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Summary

There is a legal tradition in Sweden that doctors without risking prosecution, due to
different discharge principles, can perform procedures on a patient that otherwise
would be classified as crimes. The most important discharge principle for doctors is
the principle of social adequacy. Unlike other discharge principles, this principle is
not statutory and is formulated as a principle of law. It is only described in legislative
work, doctrine and cited in a few court cases. The precise scope of the principle of
social adequacy is thus somewhat unclear. Discharge due to social adequacy occurs,
as the purpose of health care is to do good in the society. In Sweden it is illegal for
doctors to give euthanasia to patients, however what happens when a treatment or
medication is given to a patient, in order for the patient to receive adequate relief of
pain and anguish, has the side effect that it can shorten a patient's (soon ending) life?
According to the legal regulations on the area of health and medical services, medical
practice, ethics and science as well as according to criminal law, and opinions
expressed in legal doctrine, this action is in accordance with the discharge principle of
social adequacy, if performed in line with latest research and best practice. Although
these actions are acceptable according to both the medical and legal science, the law
has unwanted effects in the society. After a prosecution and a lawsuit against an
anaesthesiologist at the Astrid Lindgren Children's Hospital, there has been a debate
among doctors where they have expressed their concern and uncertainty about if
medical ethics in fact comply with criminal law. The turbulence and uncertainty have
led to that some physicians have become more careful of giving soothing medication,
which could have the effect that patients do not receive adequate care and die with

pain and anguish.

Because of this, it is held that a principle of law does not provide the same security
for doctors and do not fulfil the requirements of predictability and legality. It is
therefore a danger to the rule of law that this area is only governed by a principle of
law and not by law. A proposal is given that the principle of social adequacy should

be stipulated by law to ensure the rule of law and the patient safety.



Sammanfattning

I Sverige finns en réttstradition att ldkare utan att riskera étal, pa grund av olika
ansvarsfrihetsprinciper, kan utféra ingrepp pa en patient som i straffrittslig mening
annars hade klassats som brott. Den ansvarsfrihetsprincip som &r av storst vikt for
ldkare dr den om social adekvans. Till skillnad fran 6vriga ansvarsfrihetsprinciper ar
denna princip inte lagstadgad och ir i stéllet formulerad som en réttsprincip som
beskrivits 1 lagforarbete, doktrin och omndmnts 1 ett fatal praxis. Rattsprincipens
precisa tillimpningsomrade dr dirmed nagot oklart. Ansvarsfrihet pa grund av social
adekvans intrdder da syftet med hélso- och sjukvarden ér att skapa nytta i samhéllet.
Liakare far inte ge aktiv dodshjilp till patienter, men vad géller i de fall en behandling
eller medicinering som biverkan kan forkorta en patients liv men som ges 1 syfte att
patienten ska fa en fullgod lindring av smirta och angest infor en (dnda) snart
stundande d6d? Enligt de lagbestimmelser som finns pa hélso- och sjukvardens
omrade, enligt medicinsk praxis, etik och vetenskap samt enligt straffréttsliga
bestimmelser och meningar diskuterade 1 juridisk doktrin ar detta i enlighet med
ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans tillatet handlande for en ldkare, om det
sker 1 dverensstaimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Trots att dessa
handlingar &r godtagbara enligt bdde den medicinska och juridiska vetenskapen far
rattens verkningar 1 samhillet oonskade konsekvenser. Efter ett atal och en
rattsprocess mot en narkoslidkare pa Astrid Lindgrens barnsjukhus har det pagétt en
debatt bland ldkare dar de uttryckt sin oro och osdkerhet for om den medicinska
etiken verkligen Overensstimmer med straffrdtten. Oron och osédkerhet har lett till att
vissa ldkare blivit forsiktiga med att ge lindrande medicinering vilket kan fa som

resultat att patienter inte far adekvat vard och dér med smartor och &ngest.

Pé grund av detta konstateras att en rittsprincip inte ger samma trygghet for ldkare
och inte uppfyller kraven pa forutsebarhet och legalitet. Det innebéar dirmed en

rattsosdkerhet att detta omrade endast regleras av en rittsprincip och inte i lag. Det
ges darfor ett forslag att ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans ska lagstadgas

for att garantera rittssiakerheten och patientsékerheten.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Principer om ansvarsfrihet, sdsom samtycke, ndd och social adekvans, ger ldkare
ansvarsfrihet vid ingrepp som i straffréttslig mening annars hade klassats som
misshandel. Den ansvarsfrihetsprincip som dr av storst vikt for ldkare &r principen om
social adekvans. Till skillnad fran ansvarsfrihetsprinciperna om ndd och samtycke
som finns lagstadgade i1 brottsbalkens 24 kap., dr principen om social adekvans endast
formulerad som en réttsprincip som beskrivits 1 lagforarbete, doktrin och omnédmnts 1
ett fatal praxis. Rattsprincipens precisa tilldampningsomréde dr ddrmed nagot oklart.
Ansvarsfrihet pd grund av social adekvans intrdder da syftet med hélso- och
sjukvérden &r att skapa nytta 1 samhallet. Lakare far inte ge aktiv dodshjilp (eutanasi)
till patienter, men vad géller 1 de fall en behandling eller medicinering som biverkan
kan forkorta en patients liv men som ges 1 syfte att patienten ska fa en fullgod lindring
av smirta och angest infor en (dnda) snart stundande dod? Intrdder ansvarsfrihet
enligt principen om social adekvans eller hamnar dessa handlingar 1 grénslandet

mellan drép och lindrande medicinering?

Den 1 februari 2010 vickte en aklagare dtal 1 Solna tingsritt mot en narkoslékare pé
Astrid Lindgrens barnsjukhus for drap alternativt forsok till drap av ett spadbarn.
Girningen skulle ha skett genom en 6verdos av likemedlet Tiopental' den 20
september 2008. Barnet var fortidigt fott och hade efter en hjarnblodning adragit sig
stora hjarnskador. For manga ldkare var detta atal ofattbart da de handlingar som

narkosldkaren atalades for dr oforenliga med sjdlva kdrnan 1 lakaryrket.

En stor debatt blossade upp 1 media dér lédkare uttryckte dels sin oro for medicinsk
vetenskap, etik och praxis dverensstimmelse med straffréitten, dels oro om
gransdragningen mellan drép och lindrande medicinering 1 livets slutskede. Den 21
oktober 2011 kom Solna tingsrétts dom i malet (mél nr B 1703-09). Narkosldkaren
friades och atalet ogillades. I domen stod det klart att detta mal inte handlade om den

grinsdragning likarkéren diskuterat. Atalet mot narkoslikaren ogillades pa grund av

' Tiopental anvinds framst for att inleda sdvning av en patient. Likemedlet paverkar
receptorer 1 hjirnan som inducerar medvetsloshet. Tiopental verkar dven
kramplosande. Bodelsson, Lundberg, Roth och Werner, s. 80.



bristande bevisning da analysresultatet inte med sidkerhet kunde ange hur hog
koncentrationen av Tiopental hade varit i flickans blod. Det kunde inte heller uteslutas
att flickan fatt Tiopental vid andra tidpunkter under vardtiden. Domen 6verklagades

inte. Lakarnas fragor och oro kvarstod.

Det finns néstintill ingen juridisk litteratur eller diskussion ford om grénserna for
ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans. Juristkaren verkar inte uppmarksamma
det problem som ldkarkéren star infor. Ett fatal jurister har dock berort &mnet i
debattartiklar. Vissa menar att detta ar ett icke-problem och att reglerna om social
adekvans fungerar heltdckande, andra anser att det inte gar att stodja dessa viktiga
sporsmal endast pa en rittsprincip och att en lagreglering ar ett maste for att garantera
rattssdkerheten. De menar att &ven om principerna om ansvarsfrihet skulle sdkerstilla
ansvarsfrihet i en domstolsprocess saknas skydd mot den osdkerhet som uppkommer
ndr en hel yrkeskar inte vet vad som forvintas av dem. Den bristande forutsebarheten
och legaliteten skapar réttssékerhetsproblem oavsett om resultatet i slutdndan blir
detsamma med lagstiftning eller med en rattsprincip. Skérpunkten blir 1 de fall en
patient inte far adekvat vard for att ldkaren pa grund av sin osdkerhet om
lagstiftningen blir forsiktig och darfor inte vill eller vagar ge en patient adekvat vard

genom lindrande medicinering. Darmed blir d&ven patientsikerheten lidande.

1.2 Syfte och fragestillningar

Framstéllningen syftar till att utreda och belysa den ansvarsproblematik som kan
uppsta vid medicinska dtgdarder utforda av ldkare. Vidare ér syftet att undersdka om de
handlingar som en ldkare utfor i1 tjdnsten som ar godtagbara enligt medicinsk

vetenskap, etik och praxis ocksé dr godtagbara och straffria enligt straffritten.

For att uppna syftet utgar framstéllningen fran en rad fragestillningar. De tva
huvudsakliga fragestéllningarna ar:

* Kan lindrande medicinering som kan forkorta en patients liv leda till
straffréttsligt ansvar for ldkare?

* Innebér avsaknaden av en lagstadgad reglering av principen om social
adekvans en réttsosdkerhet pa grund av bristande forutsebarhet och legalitet?

For att besvara dessa fragestéllningar har d&ven dessa foljdfragor diskuterats:
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* Hur ser den rittsliga regleringen ut kring ldkares straffansvar?

* Ar det godtagbart enligt medicinsk etik, praxis och vetenskap att en likare ger
en patient lindrande medicinering som kan forkorta patientens liv?

*  Ar det straffbart for en likare att ge en patient lindrande medicinering som kan
forkorta patientens liv?

* Vad far straffritten, 1 detta sammanhang, for verkningar i samhillet?
o Hur paverkar den svenska ritten ldkare i deras yrkesutovning?

* QGaranterar en rittsprincip 1 detta sammanhang samma forutsebarhet och
legalitet som en lagstadgad rattsregel?

1.3 Teori och hypotes

1.3.1 Teori

Framstéllningen tar sin teoretiska utgdngspunkt i rittssdkerhet, ndrmare bestimt att
legalitet och forutsebarhet dr en forutsattning for rattssdkerhet. Réttssékerhet har
anvénts som ett verktyg for att mita framstillningens material. Teorin anvénds for att
finna de variabler vilka utgor rattssikerhet for frimst ldkare men ocksé patienter.
Anvindandet av en teori dr av vikt vid en réttsvetenskaplig studie di denna sétter en

ram for utredningen.’

1.3.1.1 Réattssakerhet

Réttssdkerhet dr ett véletablerat men svardefinierat begrepp och det dr omstritt vilka
varden eller parametrar som ska vara uppfyllda for att rattssdkerhet ska anses
foreligga.’ Nagra av dessa olika virden ar forutsebarhet, legalitetsprincipen,
objektivitetsprincipen och offentlighetsprincipen.” Kortfattat kan séigas att
straffsystemet 1 en réttsstat ska vara konstruerat for att garantera den enskilde
individens rittsskydd gentemot den offentliga makten.” Claes Beyer uttrycker det si

har: “Raéttssdkerhet foreligger [...] nér vissa livsvarden — livet, kroppslig integritet,

? Sandgren, JT 1995/96 (del I), s. 737.

3 Lis mer om detta i Zila, SVJT 1990 och Jareborg 1992, s. 80-94.
* Peczenik 1995, s. 89.

> Frandberg, JT 2000, s. 269, Wennberg 2014, s. 19-21.
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[...] m.m. — skyddas mot statsmaktens ingripanden genom regler som har karaktiren
av lag och som garanterar forutsebarhet for medborgarna.”.® I denna framstillning
kommer forutsebarhet och legalitetsprincipen redogoras ndrmare. Dessa tva viarden

kommer sedan att anvinds for att méta graden av réttssékerhet.

Enligt 1 kap. 1 § regeringsformen’ (RF) ska den offentliga makten utga fran folket
och utovas med stdd i lag. Detta &r ett uttryck for legalitetsprincipen som generellt
kan sdgas innebdra att straff inte far utdomas utan direkt stod i lag. Enligt 8 kap. 2 § 2
p- RF maste foreskrifter meddelas genom lag om de avser forhallandet mellan
enskilda och det allménna och foreskrifterna giller skyldigheter for enskilda eller
avser ingrepp 1 enskildas personliga eller ekonomiska forhdllanden. Forskrifter om
brott och straff dr ett exempel pa sddana foreskrifter som maste meddelas genom lag.
Av 1 kap. 4 § 2 st. RF framgar att det 4r riksdagen som har kompetens att stifta lagar.®
Legalitetsprincipen rymmer ocksa ett skydd mot retroaktiv lagstiftning, ett forbud mot
analog strafflagstillimpning samt ett forbud mot obestdmd, oprecis och obegriplig
lagstiftning.” Uttryck for legalitetsprincipen finns ocksé stadgat i 2 kap. 10 § 1 st. RE,
1 kap. 1 § brottsbalken'® (BrB), 5 § 1 st. lag om inférande av brottsbalken'' samt i
artikel 7 Europeiska konventionen angaende skydd for de ménskliga rittigheterna och
de grundliggande friheterna'? (EKMR). Enligt 2 kap. 19 § RF giller EKMR som

svensk lag och foreskrifter far inte meddelas i strid med detta atagande.

Legalitetsprincipen inrymmer dven en garanti for réttsreglernas forutsebarhet for
samhillsmedborgarna. Forutsebarhet dr ett oumbdérligt villkor for rattssdkerhet och
innebér enligt Frindberg [...] att réttssystemet skall tillhandahalla klara, tydliga och
palitliga svar pa fragor av rittslig karaktir.”.'* All réttsskipning och
myndighetsutovning i en demokratisk réttsstat maste vara forutsebar med stéd av

rattsregler. Kravet pa forutsebarhet hor samman med legalitetsprincipen pa manga

% Beyer 1990, s. 28.

7 Kungdrelse (1974:152) om beslutad ny regeringsform.

¥ Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 37 och 45.

? Wennberg 2014, s. 19-21 och Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 46.

19 Brottsbalk (1962:700).

"' Lag (1964:163) om inférande av brottsbalken.

2 Lag (1994:1219) om den europeiska konventionen angdende skydd for de
manskliga réttigheterna och de grundlaggande friheterna.

1 Friandberg, JT 2000, s. 274.
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sétt. Ju mer precis en rattsregel dr desto storre dr forutsebarheten av dess
tillimpning.'* Réttsregler fir inte vara utformade som generalklausuler p4 grund av
att dessa dr allt for allomfattande och obestimda vilket leder till att
samhillsmedborgarna far svart att forutse vilka handlingar som ir straffbelagda.'® Ju
storre mojlighet samhéllsmedborgarna har att forutse olika réittsliga beslut, desto
storre dr forutsebarheten. Att forutsebarheten méste vila pa rittsliga regler foranleds
av flera olika moraliska skél, bland annat att lagreglerna i ett demokratiskt samhélle
baseras pa samhillsmedborgarnas uppfattning om ratt och fel, det sa kallade
”allménna rattsmedvetandet”, och att lagen genom sin generella utformning uppfyller
principen om att lika fall ska behandlas lika. Réttssidkerheten forutsitter vidare att det
ar etiskt godtagbara regler som dr forutsebara. Ett exempel som kan ges ér lagarna
under Hitlers styre. Enligt dessa kunde exempelvis judarna forutse att de skulle
komma att forfoljas, men att kalla dessa regler rittssikra vore absurt. Kravet pa
forutsebarhet kraver saledes en koppling till moraliskt godtagbara regler for att
rittssikerheten ska anses uppfylld.'® Vidare brister forutsebarheten om rittsregler kan
tillimpas analogt for helt andra gérningar dn de ar stiftade for och om de kan
tillimpas retroaktivt pa gidrningar som ar utférda fore instiftandet av
straffbestimmelsen.'” Det finns vissa omraden dir det rader réttsbrist. Rittsbrist
innebdr att det inte finns nagra réttsregler pa ett viktigt socialt rattsomrade.
Samhéllsmedborgarna kan da inte fa svar pa sina fragor om vad som géller och
forutsebarheten blir ddrmed lidande. Enligt Frandberg blir réttstillimparen 1 dessa fall
skyldig att konstruera en rittsregel for det aktuella fallet, detta enligt principen om
beslutstvang. Rattstillimparen maste dock konstruera rittsregeln med iakttagande av
lojalitet till det befintliga réttssystemet och det méste ske i lagens anda. Frindberg
menar att det dr ’[...] hogst tvivelaktigt, om man 6ver huvud taget kan tala om
rattssdkerhet 1 denna situation, men om man vill gora det, dr det i varje fall frdga om
en mycket svag form av réttssidkerhet; den enskilde kan inte sarskilt vil forutsdga

utgdngen men han vet i alla fall a# han fér ett svar.”.'®

' Peczenik 1995, s. 89-90.

!> Wennberg 2014, s. 21.

' Peczenik 1995, s. 90 och 97-98.

'7 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 46-47.
'8 Frandberg, JT 2000, s. 275.
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1.3.1.2 Att mata rattssakerhet

For att konkretisera réttssédkerheten ytterligare, sa att den inte endast &r stora och
svargripbara begrepp och vérden, ska 1 detta kapitel presenteras de metoder som ska
anvéndas for att mata rittssdkerheten. Legalitetsprincipen och forutsebarhet kommer
att anvidndas som matt for att viga graden av rittssdkerhet av omstiandigheten att
lakares ansvarsfrihet for handlingar som utanfor sjukvarden hade varit straffbara vilar
pa en réttsprincip och sdledes inte dr lagfast. Enligt Jareborg kan anvindandet av
empiriskt material vara av vikt for att analysera rittsregler i ljuset av en viss teori."’
Forutsebarheten har darfor métts dels med hjalp av doktrin, men dven med empiriska
killor som debattartiklar, intervjuer och enkdtundersokningar. Med utgangspunkt ur
detta ska det i framstéllningen goras ett forsokt till att utrona huruvida detta
oreglerade omrade garanterar rittssdkerhet for ldkare, men dven for patienters
patientsdkerhet vilken till viss grad dr beroende av lékares rittssdkerhet. Nedan
presenteras mer konkret vilka kriterier och virden av legalitet och forutsebarhet som
bor vara uppfyllda for att lakare (och i1 forldngningen dven patienter) kan anses ha ett
fullgott riattsskydd och en fullgod réttssdkerhet. Dessa varden kommer sedan under
framstillningens gang anvidndas som mattstock mot verkligheten for att till sist

faststalla om en tillfredstidllande rattssakerhet ar for handen.

Vad innebér dé rattssdkerhet for ldkare med utgdngspunkt i parametrarna legalitet och
forutsebarhet? En ldkare ska vid varje riskbedémning av en medicinsk behandling
eller insats veta om det specifika handlandet &r lagenligt, etiskt godtagbart och att det
sker 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det &r viktigt att
lakare har kinnedom om hur deras handlande och eventuella misstag kan komma att
bedomas. Allt straffbart handlande ska ha st6d i lag. Forutsebarhet innebar att ge
lakare klara och tydliga svar pa deras fragor av rittslig karaktir. Ju storre mojlighet
léakare har att forutse rattsliga beslut som kan aktualiseras pa grund av deras
behandling av patienter, desto storre &r rittssdkerheten. For ldkare kan en
tillfredstillande forutsebarhet innebéra att samma behandlingsmetod bedoms pa
samma sdtt 1 hela landet. Att en behandlingsmetod ar fullt godtagbar i en del av landet
medan en ldkare som utfor den i en annan del av landet riskerar atal innebér bristande

forutsebarhet. Forutsebarheten kan ocksa garanteras genom att det finns lattillginglig

' Sandgren, JT 1995/96 (del 1), s. 737.
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information for ldkare om vad som forvintas av dem i deras yrkesutovning. Det dr av
betydelse sévil for ldkare och patienter att olika réttigheter och skyldigheter inom

hilso- och sjukvérden ér preciserade.

For patienter kan rittssdkerhet innebéra att tillgdngen till hédlso- och sjukvarden och
mojligheterna till livraddande behandling dr godtagbar och likvérdig for alla patienter
oberoende av vem som &r behandlande lédkare. En annan forutséttning for
rattssdkerhet ar att den enskildes sjdlvbestimmanderétt inte inskranks utan stod i
lag.?® Resultatet i patientgruppen 4r dven beroende av resultatet i likargruppen.
Brister forutsebarheten och legaliteten for ldkare, brister d&ven forutsebarheten och
legaliteten for patienterna. Detta pa grund av att patienters vard och vélbefinnande
kan bli lidande om en lékare inte garanteras en tillfredstillande rattssdkerhet.
Bristande forutsebarhet for lakare blir dirmed ett matt for patienters bristande
forutsebarhet. I forlingningen innebér rittssdkerhet for ldkare en patientsékerhet och

rattssdkerhet for patienter.

1.3.2 Hypotes

Framstéllningen uppstiller en hypotes vilken innebir att avsaknaden av klara regler
och lagstiftning om ldkares straffansvar ar réttsosdkert dd det medfor bristande
forutsebarhet och legalitet. Den bristande forutsebarheten leder till osdkerhet och
forsiktighet for ldkarkéren vilket 1 sin tur leder till att patienter inte far adekvat vard.
Den bristande legaliteten beror pé att en rittsprincip inte kan ges samma tyngd som en
lagstadgad rittsregel da den inte har samma innebord och vikt f6r en icke-jurist som

for en jurist eller domstol.

1.4 Perspektiv

I framstéllningen presenteras ett internt och externt perspektiv. Det interna
perspektivet ar inriktat pd rattstillimparens uppfattning och synsitt av problemet och
det externa perspektivet fokuserar pa rittens verkningar i samhillet och de
utomstéendes, det vill séiga likares, perspektiv pa problemet.?! Vidare intar
framstillningen ett kritiskt och ett rattsutvecklande perspektiv dels da det i

framstillningen ska undersokas huruvida den nuvarande réttskonstruktionen ar

2 Rynning 2009, s. 64.
21 Olsen, SVIT 2004 s. 108-109.
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tillfredstidllande samt om en ansvarsfrihetsregel i form av en réttsprincip tillforsdkrar
rattssdkerheten pa samma sitt som en lagreglerad ansvarsfrihetsregel, dels da

16sningar pa problematiken presenteras.

1.5 Metod

1.5.1 Rattsdogmatisk metod

For att undersoka det interna perspektivet pa ritten har en rattsdogmatisk metod
anvénts. Den metod som de rittsvetenskapliga forfattarna hdavdar att de oftast
anvénder &r just den rattsdogmatiska, men exakt vad denna metod innebér beskrivs
séllan. Det finns flera olika uppfattningar om vad den rattsdogmatiska metoden
inrymmer och vilka resultat som kan forvintas vid anvindandet av metoden. Den
rattsdogmatiska metodens uppgift kan ségas vara att beskriva, systematisera och tolka
gillande ritt inom en viss bestdmd ram for att kunna ge en auktoritativ utsaga om den
gillande ritten.”” Ramen bestims av de auktoritativa rittskillorna, sisom lagstiftning,
rittspraxis, lagforarbete och doktrin.”> Metodens syfte 4r att hitta 1dsningen pa ett
rattsligt problem genom att applicera en réttsregel pa problemet. Den réittsdogmatiska

metoden kan sdledes sdgas vara en normativ vetenskap.

En strikt tolkning av den rattsdogmatiska metoden kan emellertid leda till att en studie
blir allt for begrdansad och deskriptiv. Det finns dock ett flertal juridiska forskare som
anser att rattsdogmatiken inte maste vara dogmatisk till sin karaktir och de menar
darfor att metodens bendmning 4r nigot missvisande.”* For att nyttan av studier ska
bli s& stor som mojligt dr det betydelsefullt att metoden inte ar helt deskriptiv till sin
karaktér utan innehaller varderingar som rattfardigar och kritiserar den géillande
ratten. Peczenik menar att en virderingsfri rattsdogmatik inte &r mojlig da vérderingar
ir en oumbirlig bestandsdel for rittsdogmatiken.” Jareborg anser att detta r en mer
analytisk 4n dogmatiskt metod och att den séledes bor bendmnas exempelvis

rittsanalytisk metod.”°

22 Sandgren, TR 2005 s. 648-650 och Olsen, SvIT 2004 s. 111-112.
23 Jareborg, SVIT 2004 s. 8.

** Korling och Zamboni 2013, s. 24-25.

% Peczenik, SVIT 2005 s. 250.

26 Sandgren, TR 2005 s. 656.
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I denna framstéllning har anvénts en metod som har manga av de drag som
karaktériserar den rattsdogmatiska metoden - géllande rétt har faststillts. Dock har
metoden inte varit strikt bunden till den klassiska riattsdogmatiska metoden och dess
rattskélleldra, utan analyser och varderingar har gjorts av géllande ritt.
Framstéllningens arbetssétt gar darfor nagot utanfér den traditionella rattsdogmatiska
metod som vanligtvis anvinds av rittsvetenskapliga forfattare, vilket gor att metoden
mer ndrmar sig Jareborgs réttsanalytiska metod. Metoden har dven empiriska inslag i
form av utredning av kvalitativt material, sdsom debattartiklar. Fér denna
framstdllning &r en deskription av géllande ratt inte tillrackligt da syftet med
framstillningen inte endast dr att undersoka, faststélla och systematisera géllande ratt
utan dven att viardera, problematisera, analysera och genomtranga gillande ratt samt
att presentera nya losningar pé de forevisade juridiska problemen. Utgéngspunkten tas
saledes 1 den réattsdogmatiska metoden, vartefter analyser och problematisering av

gillande ratt samt aspekter géllande rittssdkerhets knyts till metoden.

1.5.2 Rattssociologisk metod

Det externa perspektivet pa ritten har undersokts med hjilp av en réttssociologisk
metod for att utreda de verkningar och konsekvenser som den géllande rétten har i
samhdllet. Den réttssociologiska metoden behandlar relationen mellan rétt och
samhdlle och ar till skillnad frén den riattsdogmatiska metoden en empirisk vetenskap.
Den rittssociologiska metoden stiller sig utanfor ratten och analyserar réttens
verkningar 1 samhillet. Bade den réttssociologiska och den rattsdogmatiska metoden
utgar fran réttskillor, rittssociologin gar dock ett steg langre och tar sin utgdngspunkt
1 hur verkligheten ser ut och fungerar pa olika samhéllsomraden och laborerar med
den ritt som faktiskt tillampas. Réttssociologin dr pa sé sitt forutséttningslos och
intresserar sig for hur ritten faktiskt tillimpas och utfaller oberoende av vad
rattskéllorna sdger. Réttssociologin menar att rétten pa pappret och rétten i

verkligheten ofta ir tvé helt skilda saker.”’

I denna framstéllning har en réttssociologisk metod anvints med syftet att undersoka
de verkningar som ritten har i samhillet och pa sé sétt faststélla vilka effekter ratten
far utanfor den juridiska disciplinen. Réttens verkningar i samhéllet dr i denna

framstillning ett viktigt instrument for att kunna méta graden av réttssédkerhet. Den

*" Korling och Zamboni 2013, s. 207-209.
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rattssociologiska metod som anvénts har dven inslag i form av utredning av empirisk
kvalitativt material, sdsom debattartiklar, intervju och enkédtundersokning. Detta for
att ndrmare undersoka réttens faktiska effekter och utreda attityder hos ldkare och

jurister.

1.6 Material och forskningslage

Utgéangspunkt har tagits i den traditionella rattsdogmatiska metoden och dess
rattskélleldra. Det material som huvudsakligen undersokts har dirmed utgjorts av de
traditionella svenska réttskédllorna; lagstiftning, lagforarbeten, praxis och doktrin. Den
doktrin som framstéllningen stddjs pa ar tillforlitlig och utvald med omsorg och
kallkritiskhet. Enbart védlkdnda och respekterade forfattare av juridisk doktrin har

anvants.

Framstéllningen har inte varit strikt bunden till det material rattskéllelaran
tillhandahéaller utan har dven tagit intryck av empiriskt kvalitativt material 1 form av
intervju, debattartiklar och en genomford enkdtunders6kning. Jareborg foresprakar
vikten av att anvinda empiriskt material vid en rittsvetenskaplig studie bland annat i
de fall en utredning inriktas mot “verkligheten” i form av en undersokning av
exempelvis ett faktiskt forhédllande, en samhéllsforeteelse, ett samhéllsproblem eller
en aspekt av samhillsutvecklingen. Jareborg menar att empiriskt material 1 dessa
utredningar mangt och mycket ir en nddvandighet. Vidare anser han att nyttjandet av
det empiriska materialet och analysen av rittsreglerna gér hand i1 hand. Vid
anvindandet av empiriskt material 4r ambitionen att detta material ska visa att ett visst
problem #r verkligt och att problemet som berdrs i utredningen darfor ér relevant.”®
Jareborg menar att anvindandet av empiriskt material kan vara av nytta i de fall det
saknas vigledande rittspraxis pa ett omrade.”’ Enligt Jareborg kan empiriskt material
anvéndas for att gora en effektanalys genom att analysera utfallet av en viss
lagbestammelse for en viss personkategori, vilket i denna framstéllning ar ldkare. En
effektanalys kan belysa hur reglerna tillimpas och vilka effekter de far.>° En intervju
har gjorts med dverldkaren Mikaela Luthman som &r yrkesverksam inom den

palliativa varden. I intervjun hinvisar Mikaela Luthman till en enkétstudie som

2% Sandgren, JT 1995/96 (del I), s. 732-734, 736-737.
%% Sandgren, JT 1995/96 (del II), s. 1037.
3% Sandgren, JT 1995/96 (del I), s. 743-744.
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publicerats 1 Lakartidningen. Efter tappra forsok att hitta denna studie far tyvirr
konstateras att forsoken varit fruktlsa och att informationen i studien inte kan ligga
till grund for nigra konstateranden i framstéllningen. Vidare har en
enkétundersokning genomforts med dels yrkesverksamma AT-lékare, dels
juriststudenter som befinner sig 1 slutet av sin utbildning. Alla svar ar i
framstillningen anonyma. Enkétundersokningen omfattar svar fran fem AT-ldkare
och fem juriststudenter, varfor det kan innebéra svérigheter att dra slutsatser utifran
detta ringa material. De svar som framkommer i1 enkédtundersokningen kan inte anses
representera tva hela yrkeskarer, men resultaten kan d&ndock vara av intresse.
Enkétundersokningens syfte dr inte att faststélla hela ldkar- och juristkérens asikter,
utan att undersoka den attityd och de tankar som finns hos ndgra unga ldkare som &r 1
borjan av sin karridr och juriststudenter som snart tar klivet ut i arbetslivet. Syftet har
varit att skrapa pa ytan av de asikter som finns bland de unga ldkare och jurister som

stér pa troskeln till att hantera dessa problem och fragor.

Vidare har debattartiklar i &mnet frdn utvalda, palitliga kéllor granskats och
sammanstdllts. Syftet med granskningen av debatten har varit att se vilka asikter som
finns hos jurister och ldkare. De artiklar som valts kommer fran kéllor dér en serids
debatt har framstillts, bland annat Dagens nyheter, Svenska dagbladet och
Liakartidningen. En killkritiskhet har hallits till detta material d& det, pa grund av sin

karaktir som debattartikel, till viss del kan vara subjektivt vinklat.

Det finns néstintill ingen juridisk litteratur eller diskussion ford pa omréadet. Ett fatal
jurister har dock berort amnet 1 debattartiklar. Anledningen till att den juridiska
forskningen pa omradet dr nastintill obefintlig kan bero pa problemets nyhetsvérde.
Det ar ett ganska nyligen uppmairksammat problem. Den bristande juridiska
forskningen kan ocksa bero pé att &mnet beror tva olika discipliner och att det &r ett
svart forskningsomrade utan en dubbelkompetens i de bada vetenskaperna. Det
begrinsade materialet kommer ddrmed leda till mer spekulationer om vad som géller,

vad som kan ske och vad som bor goras.

1.7 Avgransningar

Liakare och deras straffrittsliga ansvar stér i centrum i1 denna framstillning. Darmed

har annan hélso- och sjukvardspersonal uteslutits fran diskussionen, &ven om manga
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av de bestdimmelser och problem som beskrivs dven berdr annan sjukvérdspersonal &n
lakare. I framstdllningen har endast grundldggande behandlats de bestimmelser och
begrepp som finns pé hilso- och sjukvirdens omrade. Saledes har bland annat
patientdatalagen och offentlighets- och sekretesslagen uteslutits. Vidare har det endast
kortfattat redogjorts for brottets uppbyggnad och ansvarsfrihet vid brott. Endast de
grundldggande delar som &r relevanta for framstédllningen har beskrivits. Vad géller
regeln om social adekvans har dess nuvarande form diskuterats, uppkomsten till

regeln har av utrymmesskél uteslutits.

1.8 Begrepp

Begrepp som forekommer inom hélso- och sjukvarden och som ar av vikt for
framstillningen redogodrs for i kap. 2.3. Palliativ vard och vérd i livets slutskede ar tva
begrepp som anvints synonymt. Begreppet patient dr centralt och ges i
framstillningen en vid innebord. Det omfattar alla som kommer 1 kontakt med hélso-

och sjukvérdens personal rorande sitt hilsotillstand.?!

1.9 Disposition

Framstéllningen &r indelad i1 tva huvudsakliga delar, det interna perspektivet och det
externa perspektivet. Avstamp tas i delen med det interna perspektivet dir det forsta
kapitlet redogor for de bestimmelser och centrala begrepp som ér av vikt pa hélso-
och sjukvardens omrade. Direfter foljer en redovisning av géllande ritt betrdffande
lakares ansvar vid brott mot liv och hilsa. Dérpa foljer en redogorelse av den juridiska
debatten. Delen med det interna perspektivet avslutas med ett kapitel dér de resultat
som framkommit presenteras och en av framstillningens huvudsakliga
fragestillningar besvaras, ndmligen om lindrande medicinering som kan forkorta en
patients liv leder till straffrittsligt ansvar for en ldkare. Framstéllningens andra del,
det externa perspektivet, inleds med en redogorelse for den debatt som forts av lidkare.
Diérefter foljer en intervju med Mikaela Luthman, 6verlédkare pd Stockholms sjukhem,
och resultatet av de enkdtundersokningar som genomforts med fem AT-ldkare och
fem juriststudenter. Som avslutning pa framstillningens del med det externa
perspektivet redovisas de resultat som framkommit. Till sist gors en analys av de

resultat som presenterats 1 framstillningen och den andra huvudsakliga

31 Prop. 1993/94:149, s. 77.
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fragestillningen besvaras, ndmligen om avsaknaden av en lagstadgad reglering av
principen om social adekvans innebir en rittsosékerhet pa grund av bristande
forutsebarhet och legalitet. Avslutningsvis dras slutsatser och en 16sning pa

framstillningens problem presenteras.
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Det interna perspektivet
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2 Bestammelser inom halso- och sjukvarden

2.1 Inledning

En méngd risker omger ldkare under deras dagliga yrkesutdvning. Ett fel eller misstag
som en ldkare gor 1 tjdnsten kan resultera 1 svara kroppsskador och 1 virsta fall dod.
Pé grund av att ldkare dagligen &r omgivna av risker finns det en rad foreskrifter och
lagstiftning som reglerar deras skyldigheter och ansvar.*® I detta kapitel framstills de
bestimmelser som géller specifikt pa hilso- och sjukvardens omrade. Har forklaras
aven de begrepp som ir centrala for att ldkare ska anses ge en god och patientséker

vard.

2.2 Ansvar och skyldigheter

2.2.1 Haélso- och sjukvardens mal

Det 6vergripande malet med hilso- och sjukvérden i Sverige ar en god hélsa och att
hela befolkningen ska fa vérd p4 lika villkor, 2 § 1 st. hilso- och sjukvérdslagen®
(HSL) och 1 kap. 6 § 1 st. patientlagen®® (PL). Véarden ska ges med respekt for alla
manniskors lika viarde och den enskildes vardighet, 2 § 2 st. HSL och 1 kap. 6 § 2 st.
PL. Hélso- och sjukvarden i Sverige ska bedrivas pa sadant sitt att den garanterar en
god vérd. God vard innebér bland annat att varden ska vara lattillgdnglig, bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet och att den hygieniska
standarden ska vara hég, 2 a § HSL och 2 kap 1 § PL. Vidare ska patienten fa
sakkunnig och omsorgsfull vard som har en hog kvalitet och som sker i

Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, 1 kap. 7 § PL.

2.2.2 Det medicinska yrkesansvaret

Liakare har i1 utévandet av sin yrkesroll ett stort ansvar och ett flertal skyldigheter.
Likare har enligt 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen® (PSL) ett ansvar att utfora sina
arbetsuppgifter i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Léakare

bar sjdlv ansvaret for hur han eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter, 6 kap. 2 § PSL,

32 Leijonhufvud och Nilheim 2013, s. 235.
33 Hilso- och sjukvérdslag (1982:763).

3 Patientlag (2014:821).

3 Patientsikerhetslag (2010:659).
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aven kallat det medicinska yrkesansvaret. Att en ldkare sjdlv dr ansvarig for sina
beslut, bedomningar och atgérder motiveras av att samhéllet ska garantera en god
hilso- och sjukvérd. Det medicinska yrkesansvaret innebér att en ldkare kan utkrévas
personligt juridisk ansvar for sitt handlande och Inspektionen for vard och omsorg
(IVO) har 1 uppgift, exempelvis efter en anmilan, att fatta beslut om en eventuell
pafoljd bor riktas mot likaren. Om IVO finner att sa ar fallet ska myndigheten
antingen med stod av 7 kap. 30 § PSL anméla detta till Hilso- och sjukvérdens
ansvarsnimnd (HSAN) eller med stéd av 7 kap. 29 § PSL till dklagare.*® Lis mer om

tillsynen 6ver hilso- och sjukvérden 1 kapitel 2.4.

2.2.3 Utdrag ur Sveriges lakarforbunds etiska regler

Sveriges ldkarforbunds etiska regler fran 2009 fungerar som en etisk virdegrund och
uttrycker de grundlaggande vérderingar som finns inom den medicinska etiken och
som erkants normgivande for likare under artusenden. Medlemmar i Sveriges
lakarforbund ska folja de etiska reglerna och inte medverka till sadan vard som strider
mot dessa regler. De etiska reglerna ér egentligen 19 till antalet, men hér redogors for
de tre som har storst betydelse for framstéllningen. Alla etiska regler gér att ldsa i
Bilaga 4.

1. Lékaren ska i sin gdrning ha patientens hdlsa som det frimsta mdlet och om

mdojligt bota, ofta lindra, alltid trosta, foljande méinniskokdrlekens och

hederns bud.

2. Ldkaren ska besinna vikten av att skydda och bevara mdnniskoliv och far

aldrig medverka i atgdrder som syftar till att paskynda déden.

4. Likaren ska handla i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet,
standigt s6ka vidga de egna kunskaperna samt efter bdsta formdga och med
omdome bidra savdl till den vetenskapliga utvecklingen som allmdnhetens
kdnnedom om denna. Efter formaga ska likaren alltid stdlla sin kunskap till

forfogande.”’

3% Rénnberg 2011, s. 220-221 och Leijonhufvud och Nilheim 2013, s. 245.
37 https://www.slf.se/Lon--arbetsliv/Etikochansvar/Etik/Lakarforbundets-etiska-
regler/, 2014-09-08, 08:32.
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2.3 Centrala begrepp inom hilso- och sjukvarden

2.3.1 Palliativ vard

Palliativ vard &r ett annat begrepp for vard av patienter i livets slutskede. Den
palliativa varden ar en form av medicinsk behandling och omsorg som fokuserar pa
symptomlindring och annan hjdlp som kan forbattra patientens livskvalitet men som
inte forvintas paverka sjukdomsforloppet. Inom den palliativa varden forekommer
inte séllan stillningstaganden om att avbryta eller avsta fran en livsuppehallande
behandling, detta bendmns 1 massmedia eller 1 allménsprak som passiv eutanasi.
Uttrycket passiv eutanasi anvinds inte inom den svenska hilso- och sjukvérden.”® I
SOU 2001:6 framkommer att Sverige anslutit sig till den definition av palliativ vard
som World Health Organization (WHO) faststéllt. Enligt WHO:s definition innebér
palliativ vard en aktiv helhetsvard for patienten i det skede patienten inte svarar pa
botande behandling. Av storsta vikt &r da kontroll och lindring av sméirta och andra
symptom samt beaktande av patientens eventuella problem av existentiell, psykisk
eller social karaktér. Malet med den palliativa varden ska vara att patienten och dess
anhoriga uppnar béasta mojliga livskvalitet, utan att vare sig forlénga patientens liv
eller paskynda patientens d5d.> Socialstyrelsen har publicerat ett kunskapsstod
innehéllandes viagledning och rekommendationer som ett stod till vardgivarna vid

utvecklandet av den palliativa varden och for att bland annat tillgodose en likvérdig

vérd for patienter.*

I de situationer déden &r snart stundande och livsuppehéllande behandling ter sig
16n16s for en patient som inte dr vid medvetande och som inte uttryckt sin vilja om att
bli behandlad eller ej, ska ldkaren framst fokusera pa palliativ vard genom omvardnad
sé att den ndra forestdende doden blir sa smaért- och angestfri som mojligt. Vid vard 1
livets slutskede ska ldkaren, i enlighet med vetenskap och beproévad erfarenhet, ge den
behandling och véard som patientens tillstdnd kraver. Det finns ingen skyldighet for

lakare att sdtta in meningslds behandling som inte skulle hjilpa patienten eller dennes

¥ www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/lang/palliativ-vard,

2014-12-31, 14:40.

*'SOU 2001:6, s. 54-55.

* Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vérd i livets slutskede — vigledning,
rekommendationer och indikatorer — Stod for styrning och ledning.
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tillstdnd. Lékaren behdver saledes inte sétta in alla tinkbara behandlingsmetoder for
att uppehalla en patients liv eller for att forkorta patientens lidande, utan de
behandlingar som sétts in ska styras av det behov av vard som ldkaren bedomer att

patienten har.*!

2011 publicerade Socialstyrelsen nya (de forra var fran 1992) foreskrifter och
allménna rad rérande livsuppehallande behandling, SOSFS 2011:7. I 3 kap. beskrivs
hur en ldkare ska agera nir det inte ldngre ér forenligt med vetenskap och beprévad
erfarenhet att ge en patient livsuppehallande behandling. Till foreskrifterna

publicerades dven en handbok for virdgivare, verksamhetschefer och personal.*?

2.3.2 Patientsakerhet

Patientsdkerhet kan sédgas vara en grundliggande kvalitetsaspekt av hdlso- och
sjukvarden.”” Av 2 a § HSL framgar att hilso- och sjukvarden ska bedrivas s att den
uppfyller kraven pa en god vard. Det innebér bland annat att varden ska vara av hog
kvalitet, att den hygieniska standarden ska vara hog och tillgodose patientens behov
av sdkerhet 1 varden. I 28 § HSL ségs att ledningen for hilso- och sjukvarden ska vara
organiserad sa att den tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet pa varden.
Slutligen foreskrivs 1 31 § HSL att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sdkras. I Socialstyrelsens foreskrifter 2 § SOSFS
2005:12 definieras patientsdkerhet som skydd mot virdskada. Narmare bestamt att
patientsdkerhet dr resultatet av atgdrder mot risker och tillbud som ger skydd mot
vérdskada.** Malet for patientsikerhetsarbetet ar att s& langt som méjligt forhindra att
patienter skadas 1 samband med sin kontakt med varden. Hog patientsidkerhet
forutsétter att alla undersoknings- och behandlingsmetoder sker i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet och att sjukvardspersonalens kompetens r hog.*
Kraven pa patientsdkerhet innebér bland annat att vardgivare ska planera, leda och
kontrollera sin verksamhet pd sadant sétt att kraven for god vard enligt 2 § 1 st. HSL
uppratthalls, 3 kap. 1 § PSL samt att vidta de atgérder som kravs for att forebygga
vardskador, 3 kap. 2 § PSL. Patientsidkerheten ar tillfredstidllande da ldkare och annan

* Vingby, SVIT 1991, s. 249-252.

*2 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-6-39, 2014-12-31, 15:08.
¥ SOU 2008:117, s. 91.

* SOSFS 2005:12, s. 4.

#S0U 2008:117, s. 93.
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hilso- och sjukvéardspersonal utfor sitt arbete 1 enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet, ger patienter sakkunnig och omsorgsfull vard, visar patienter omtanke och
respekt och sé ldngt det &r mojligt utformar varden 1 samrdd med patienten, 6 kap. 1 §
PSL. Lékare &r skyldiga att bidra till att en hog patientsidkerhet uppratthélls och ska
rapportera intrdffade vardskador, risker for vardskador och sidkerhetsbrister i
verksamheten, 6 kap. 4 § PSL. Patientsékerhet innebér ocksa att patienten ska ges

information enligt 3 kap. PL, 6 kap. 6 § PSL.

2.3.3 Vetenskap och beprovad erfarenhet

Begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet har 1dnge anvénts som ett kvalitetskrav
pé hélso- och sjukvérden och finns numera lagstadgat i 6 kap. 1 § PSL.*® Dir stadgas
att hilso- och sjukvérdspersonal ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Trots detta dr inneborden inte helt klarlagd och
négon given definition av begreppet finns inte.*” Det kan sigas att begreppet innebir
att en ldkare 1 sitt medicinska utdvande ska grunda sitt handlande pé erkdnda metoder
och vunna erfarenheter inom lékarvetenskapen. Begreppet vetenskap och beprovad
erfarenhet har inte ndgon ensam juridisk definition utan motsvarar och korrelerar med
den medicinska definitionen av begreppet.*”® Inneborden av det lagstadgade kravet pa
vetenskap och beprévad erfarenhet kan ytterst provas av en domstol, men juristerna
kan inte sjdlva bedoma exempelvis vilket vetenskapligt stod en viss behandling har,
utan den samlade ldkarvetenskapens syn pa denna behandling méste ligga till grund
vid domstolens bedomning.*’ Begreppet skulle forlora sin trovirdighet om det for att
definieras hdnvisades till juridiska termer och definitioner, detta pa grund av att
jurister inte har nagon kompetens och kunskap om vad som &r vetenskap och
beprovad erfarenhet inom medicinska discipliner.”® Inneborden av begreppet ar
dynamiskt och forédndras dver tiden i takt med att det som anses vara vetenskap och
beprévad erfarenhet fordandras. Kraven pa vetenskap och beprovad erfarenhet géller
all hdlso- och sjukvérdspersonal, men det stills olika krav pé olika personer beroende

pa utbildning och erfarenhet. Begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet har dven

* Rynning 2009, s. 68.
*7 Axelsson 2013, s. 32.
8 Westerhall 1990, s. 320-321.
* Rynning 2009, s. 68.
30 Westerhll 1990, s. 320-321.
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flera dimensioner, diribland medicintekniska och etiska aspekter.’’ Vetenskap och
beprévad erfarenhet innebdr bland annat ™[ ...]att personalen dr skyldig att kinna till
och iaktta de foreskrifter och allménna rad som Socialstyrelsen kan ha
meddelat[...].”.>* Syftet med begreppet ir att tillforsikra patienter bista mojliga vard
samt fungera som en yttersta ram for vad likare far géra inom sin yrkesutévning.>
Vérd som sker 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet innehéller

enligt straffritten inget otillatet risktagande.>

Ett annat viktigt begrepp 1 denna framstillning &r adekvat vard. Vad adekvat vard
innebér for en patient blir beroende av vad begreppet vetenskap och beprévad

erfarenhet kriver av en likare.>

2.4 Tillsyn over hélso- och sjukvarden

2.4.1 Inspektionen for vard och omsorg

Den statliga myndigheten Inspektionen for vard och omsorg inrdttades den 1 juni
2013 och tog da dver tillsynsverksamheten 6ver hélso- och sjukvarden frén
Socialstyrelsen.’® Bestimmelserna om IVO:s kompetens finns i 7 kap. PSL. I 7 kap. 1
§ PSL stadgas att hélso- och sjukvarden och dess personal star under tillsyn av IVO.
IVO:s huvuduppgift ér att granska att den vard som befolkningen far bedrivs enligt
lagar och foreskrifter, dr sédker och héller god kvalitet, 7 kap. 3 § PSL. Denna
framstillning fokuserar pé det tillsynsansvar IVO har 6ver hilso- och
sjukvérdspersonalen, framst ldkare. I IVO:s uppdrag ingér dven handldggning av
bland annat anmaélningar, 3 kap. 5-8 §§, 7 kap. 3-4 och 8-11 §§ PSL samt 11 kap. 3 §
PL. Enligt 7 kap. 29 § 2 st. PSL ska IVO go6ra en anmélan om étal i1 de fall hilso- och
sjukvérdspersonal skéligen kan misstdnkas ha begétt ett brott for vilket fangelse ar
foreskrivet. IVO har till uppgift att efter en eventuell utredning antingen fatta ett
beslut om kritik eller att i enlighet med 7 kap. 30 § och 8 kap. 13 § PSL 6verlamna
arendet till HSAN for provning av behorighet.

31 Axelsson 2013, s. 33 och 38 och Prop. 1993/94:149, s. 65.
32 Prop. 1993/94:149, s. 118.

>3 Westerhill 1990, s. 320.

>* Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 158.

> Vingby, SvIT 1991, s. 246.

3% Prop. 2012/13:20.
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2.4.2 Hailso- och sjukvardens ansvarsnamnd

Haélso- och sjukvardens ansvarsnimnd dr en statlig myndighet som provar fragor om
ansvar och behorighet for hédlso- och sjukvardspersonal, 9 kap. 1 § och 8 kap. 1-11
och 13 §§ PSL. HSAN provar bland annat frigor om utfiardande eller aterkallelse av
lakarlegitimation. Om IVO med stdd av 7 kap. 30 § PSL anméler ett d&rende mot en
lakare till HSAN for vidare atgirder, kan huvudsakligen provotid (8 kap. 1-2 §§ PSL)
eller aterkallelse av legitimation (8 kap. 3-7 §§ PSL) bli aktuellt. Enligt 9 kap. 1 §
PSL provar HSAN dessa fragor efter anmélan fran IVO. 19 kap. 17 § och 7 kap. 29 §
2 st. PSL stadgas att HSAN 1 ett drende dér det finns misstanke om brott for vilket

fangelse ar foreskrivet ska géra en anmilan om atal.
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3 Lakares ansvar vid brott mot liv och halsa

3.1 Inledning

I detta kapitel behandlas det straffréttsliga ansvar som kan utkrédvas av en ldkare da
patienter skadas inom hélso- och sjukvarden. En allmén introduktion gors av brottets
uppbyggnad. En introduktion ges dven till de ansvarsfrihetsregler som mojliggor att
ingrepp 1 hdlso- och sjukvarden under vissa givna forutsittningar inte foranleder
straffréttsligt ansvar. Vissa allménna beskrivningar férekommer for att skapa storre
forstaelse for det undantag som hélso- och sjukvarden utgdr pa grund av sitt syfte att
Oka nyttan i samhéllet genom att (forsoka) bota och lindra. Vissa av beskrivningarna
berdr vad som géller 1 allménhet, och nigra gér djupare och forklarar var som géller

for lékare 1 sin tjdnsteutovning.

3.2 Lakares ansvar enligt brottsbalken

Brottsbalkens bestimmelser giller for alla, ddrmed kan dven hélso- och
sjukvardspersonal gora sig skyldiga till brott i sin tjinsteutdvning.”’ Det som utmérker
denna yrkesgrupp ar att de dagligen omges av risker vid utférandet av sina
arbetsuppgifter.”® De brott som oftast aktualiseras 4r brotten mot liv och hlsa enligt 3
kap. BrB, exempelvis drap, vallande till kroppsskada eller sjukdom och misshandel.
En gédrning dér nagon berdvar en annan ménniska livet ska normalt anses som mord, 3
kap. 1 § BrB. Om de omstdndigheter som foranlett garningen kan ses som mindre
grova ska girningen istillet betraktas som drép, 3 kap. 2 § BrB.” For véllande till
annans dod doms den som av oaktsamhet orsakat annans dod, 3 kap. 7 § BrB. Domd
for misshandel blir den som tillfogar en annan person kroppsskada, sjukdom eller
smarta eller forsétter en annan person 1 vanmakt eller ett ndgot annat liknande

tillstdnd, 3 kap. 5 § BrB.

En felbehandling av en patient som leder till att patienten allvarligt skadas eller dor
kan saledes leda till fraigan om exempelvis en ldkare ska dtalas och domas enligt de

allménna straffrittsliga reglerna. Vid sidan av en eventuell straffrittslig pafoljd kan en

>" Rénnberg 2011, s. 252.
*% Leijonhufvud och Nilheim 2013, s. 237.
> Brottsbalken: en kommentar, del I, 3:1 under rubriken Bakgrund.
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lakares legitimation &terkallas eller dras tillbaka under en prévotid om den héndelse
som aktualiserat straffansvaret dr sa pass allvarlig att den kan ses som grovt oskicklig
eller ger uttryck for oldmpligt beteende for en likare.®® Enligt 10 kap. 6 § PSL kan en
ldkare som under en undersdkning eller behandling uppsétligen eller av oaktsamhet
tillfogar en patient en inte ringa skada eller framkallar fara for sddan skada straffas
och domas till boter eller fingelse i hogst ett ar. Atal och straffriittslig provning med
anledning av att en patient skadas eller dor pa grund av eller efter att de fatt hédlso- och
sjukvérd ar ovanligt, men det innebér inte att frdgorna dr okomplicerade eller att de

inte behover undersokas.®!

3.3 Brottets uppbyggnad

3.3.1 Brottsbegreppet

Ett brott kan beskrivas som en oonskad gérning som krénker eller hotar allménna eller
enskilda intressen. Vilka dessa odnskade garningar ar forédndras over tiden och skiljer
sig 4t i olika rittskulturer och samhéllen.®® Enligt 1 kap. 1 § BrB &r brott en girning

for vilken straff ar foreskrivet.

For att faststilla om ett brott har begatts kravs att gdrningen som foretagits varit
brottsbeskrivningsenlig. I de olika straffstadgandena uppstills det olika rekvisit vilka
ska vara uppfyllda for att en girning ska anses vara brottsbeskrivningsenlig och ett
brott ddrmed anses beginget.” Det finns tva olika typer av rekvisit; objektiva och
subjektiva. De objektiva rekvisiten bestar av de krav som stélls for en otillaten
girning och framgar av brottsbeskrivningen i respektive straffstadgande. Exempelvis
forutsétter misshandel 1 3 kap. 5 § BrB att garningspersonen tillfogat en annan person
kroppsskada, sjukdom eller smérta eller forsatt denne 1 vanmakt eller i ndgot annat
sadant tillstand. De subjektiva rekvisiten bestar av de krav som stélls for
girningspersonens personliga ansvar. Enligt tickningsprincipen ska de objektiva
rekvisiten vara subjektivt tickta for att gdrningspersonen ska kunna domas till ansvar

for brott.%*

5 Rénnberg 2011, s. 253.

6! Leijonhufvud och Nilheim 2013, s. 237 och 240.
62 Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 31.

63 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 134.

64 Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 32.
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3.3.2 Brottets objektiva sida

For att en brottslig gédrning ska ha anses begétts stélls krav pé att gdrningen foretagits
endera genom handling eller genom underlatenhet att handla, det sa kallade
garningsrekvisitet. Straffstadgandena i brottsbalken innehéller antingen forbud eller
pabud. De brott som dr konstruerade som forbud medfor att en gérningsperson straffas
pa grund av en handling, och vid de brott som &r konstruerade som pabud straffas en
girningsperson for sin underlatenhet att utféra en pabjuden handling. Det finns tva
olika typer av underlatenhetsbrott; dkta och odkta. Vid ékta underlatenhetsbrott
framgar det av respektive straffstadgande om brottet kan begéds genom underlatenhet.
Vid oidkta underlétenhetsbrott kravs dels en tolkning av den aktuella
brottsbeskrivningen for att faststdlla om underldtenhet kan omfattas, dels en
skyldighet for gdrningspersonen att handla - garningspersonen ska vara i en

garantstillning.

Vidare stélls krav pa att ett visst orsakande intridffat pa grund av handlandet eller
underltelsen att handla, det sa kallade effektrekvisitet.” Exempelvis ar
effektrekvisitet vid drap, 3 kap. 2 § BrB, ”berdvar annan livet”. Straffrittsligt ansvar
for drip kan antingen aktualiseras vid ett aktivt handlande eller vid en underlatenhet
att handla. Vad géller ldkares underlatenhet att handla kan eventuellt underlétenhet att
radda ett liv aktualisera straffansvar. Det dr dock oklart om drapbestimmelsen kan ges
en sa extensiv tolkning. Pa grund av legalitetsprincipen, att straff inte far utdémas
utan stod i lag, méste tolkningen av straffbuden ske med forsiktighet.*® Vid ovisshet
om vilka gérningar som kan inrymmas i ett straffbud ska den mildare tolkningen
viljas enligt regeln in dubio mitius.*” For att ett straffstadgande med effektrekvisit ska
omfatta dven underlatenhet kravs att vissa forhallanden ar for handen, bland annat en

likares garantstillning.®®

3.3.2.1 Lakares garantstallning

For att en underlatenhet ska anses ha orsakat en foljd kravs att f6ljden hade undvikits

om girningspersonen hade foretagit den underldtna gdrningen. Ansvar for

63 Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 33-41 och Asp, Jareborg och Ulving 2013, s.
78.

% Vangby, SVIT 1991, s. 245.

67 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 70.

%8 Vingby, SVIT 1991, s. 245.

32



underlatenhet forutsitter 1 regel att gédrningspersonen befunnit sig i en
garantstillning.®” Garantliran begréinsar den personkrets som kan goras straffrittsligt
ansvarig for underlatenhetsbrott till de personer som har en sérskild forpliktelse att
utfora vissa pabjudna handlingar.”® Garantldran kan delas in i tva olika persongrupper;
Overvakningsgaranter och skyddsgaranter. I denna framstillning behandlas endast

skyddsgaranter.

En skyddsgarant fungerar som en beskyddare dver en person, egendom eller ett
intresse och har en skyldighet att avvirja hotande faror. En stidllning som
skyddsgarant kan uppkomma antingen genom avtal eller genom en tjansteplikt.”' En
lakare kan, pa grund av sin garantstillning, 1 férhéllande till sina patienter ha en
skyldighet att handla med risk att annars drabbas av ansvar for underlatenhet.
Exempelvis kan en ldkare inta en stéllning som skyddsgarant om denne har atagit sig
att behandla en patient. Enligt 6 kap. 1 § PSL har ldkare en skyldighet att utfora sitt
arbete 1 Gverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det innebir att en
lékare 1 princip har en skyldighet att uppehalla en patients liv genom att ge patienten
den behandling som dennes tillsténd kriver.”” Denna skyldighet dr dock inte absolut.
Det ar inte sjédlvklart att en ldkare gor sig skyldig till brottsligt dodande genom att
avbryta en livsuppehéllande behandling eller genom att underlata att sétta in all
tdnkbar behandling for att uppehalla livet en kort tid for en patient som &dnda snart
kommer att d6. Denna "underlatenhet” kan daremot vara nodvindig i dagens samhille
dar teknik och forskning kan mojliggora ett inhumant uppehallande av en patients liv.
Avbrytande av livsuppehallande behandling dr idag etiskt godtagbart men ¢j
lagreglerat.” Det &r oklart hur ldngt en likares garantstillning stricker sig och hur
bestdmd en personkrets maste vara for att ldkaren ska ha en skyldighet att ingripa mot
faror som hotar en person.”* Léter en likare uppsatligen en patient do trots att likaren
hade kunnat avvérja det, kan det i princip sdgas att ldkaren berdvat patienten livet.

Dock maste bedomningen om ansvar dras ldngre &n sd. Underlatenheten att forhindra

% Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 109.

7% Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 42.

! Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 112-114.

2 Vingby, SvIT 1991, s. 246 och Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 43.
7 Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 43.

™ Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 114.
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en effekt maste framsta som lika straffvird som om orsakandet av effekten skett

genom sidan aktiv handling som finns stadgat i straffbudet.”

Det finns i regel ingen skyldighet for en skyddsgarant att ingripa 1 situationer dé en
vuxen och mentalt frisk person medvetet utsitter sig sjélv for fara, exempelvis genom
att forsoka ta sitt liv eller att vdgra soka ldkarvérd vid sjukdom, olycksfall eller skada.
Intresset for en skyddsgarant att forhindra en skada fér vika for den enskildes rétt till
sjalvbestimmande. En ldkare kan 1 sin stidllning som skyddsgarant ha rétt att foreta
vissa handlingar mot en persons vilja med hénvisning till nddbestimmelsen i 24 kap.
4 § BrB (lds mer om detta 1 kap. 3.3.2) eller genom att tvingsomhénderta en patient

enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd.”

3.3.2.2 Underlatenhet att behandla

Underlatenhet att behandla likstélls 1 denna framstillning med en underlatenhet att
fortsitta en paborjad behandling (avbrytandet av en behandling) om denna behandling
aldrig hade satts in om lékaren haft kinnedom om vissa omstidndigheter som gjort sa

att behandlingen aldrig hade varit aktuell att sétta in frdn borjan.

Vid underlatenhet att behandla eller vid avbrytandet av en behandling maste
patientens sjdlvbestimmande ges en avgdérande betydelse. Om det finns en
livsuppehallande behandling tillgdnglig vilken ldkaren inte anser vara 16nlos och om
patienten begér denna behandling, bor patienten fa den 6nskade behandlingen med
utgangspunkt 1 en etisk bedomning av patientens bésta. Den etiska bedomningen av
att avstd fran en behandling ska inte sammanblandas med bedémningen av
prioritering av vardresurser. All behandling racker inte alltid till for alla patienter som
behdver den och det ingar 1 en lédkares yrkesroll att gora sdidana beddmningar. Vid
behandling i livets slutskede 1 de fall patientens dod ar ndra férestdende behover en
ldakare inte ge medicinsk behandling som inte gagnar patienten och om den ar
meningslos och fordrojer den oundvikliga naturliga déden.”” Rittspraxis pa omréadet
ar begrinsat, och det finns bara ett réttsfall frdn forsta instans som ber6r en likares

avbrytande av en behandling, det sa kallade Kirunafallet. I detta fall fastslogs att en

> Vingby, SVIT 1991, s. 246.
7® Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 114.
" Vingby, SVIT 1991, s. 246-247 och SOU 1979:59, s. 61.
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lakare som avbrutit en livsuppehallande behandling (niringstillforsel) inte hade
handlat pa ett sétt som stod 1 strid med vetenskap och beprovad erfarenhet eller brutit
mot etiska eller andra regler som en ldkare maste folja i sin yrkesutovning. Det
motiverades av att patienten befunnit sig i ett sddant tillstand att en fortsatt behandling

inte fyllde nigon medicinsk eller ménsklig funktion.”

Underlatenhet att behandla innebér dock ett problem géllande orsakande och
orsakandets kausalitet. Det gar inte att sdga att ldkaren har orsakat doden. Det skulle
ddrmed vara uteslutet att en ldkare skulle kunna 4talas eller domas for att denne
underlatit att sdtta in en meningslos behandling. Ur en straffrittslig synvinkel brister
kausaliteten mellan ldkarens underlatenhet och patientens dod och det torde darfor
sakna betydelse om patienten bett om att fa behandlingen eller e;j. I situationer som
dessa bor ldkare och annan vardpersonal istillet fokusera pa att ge patienten en sddan
personlig omvardnad att patienten kan somna in utan smértor och angest. Enligt
Vingby innefattar denna situation dven att ldkaren [...] inte bara far utan ocksa bor
sétta in smaértstillande behandling &ven om denna medfor en risk for att doden

paskyndas, under forutsittning att patienten inte avbdjer sédan behandling.”.”

Underlatenhet att upprétthalla ett liv blir straffvért forst dd underlatenheten innebér att

likaren inte ger patienten adekvat vard.*

3.3.2.3 Garningsculpa

For att en gidrning ska vara brottsbeskrivningsenlig maste ett krav pa gérningsculpa
vara uppfyllt. Kravet pd gdrningsculpa innebdr att en giarning och en f6ljd kan sittas i
sadan forbindelse med varandra (orsakssamband) att gérningen rimligen kan grunda
straffrittsligt ansvar.® Ett orsakssamband &r for handen om en girning utgjort en
erforderlig forutsittning for intridet av effekten.®” Kausaliteten har dock inga tydliga
begrinsningar och pa grund av detta finns det inte heller nagra direkta granser for vad
en person kan stéllas till svars for inom de inskrdnkande handlingsverben 1 en

brottsbeskrivning. En begransning av straffansvaret maste goras till de orsakanden

" SVIT 1965 rf s. 77.

" Vingby, SvIT 1991, s. 248.

80 Lofmarck, SVIT 1979, s. 724.

81 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 136 och 141.
82 Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 44.
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som &r relevanta rent straffréttsligt. En bedomning gors av om gérningen varit
oaktsam och om foljderna av gidrningen har orsakats av garningspersonens
oaktsamhet. For att prova om kravet pa garningsculpa ar uppfyllt ska undersokas dels
om den kontrollerade gérningen inneburit ett otillatet risktagande, dels om gérningen
har orsakat foljden pa ett relevant sitt.* “Relevant sitt” innebir att det vid tidpunkten
for gdrningens foretagande ska ha forelegat en faktisk risk for att effekten skulle
realiseras pd grund av foretagande av gérningen. For att foljden ska ha orsakats pa ett
relevant sitt krévs att det vid beaktandet av de faktiska omstandigheterna inte endast
varit mojligt att effekten skulle intrdda vid foretagandet av gédrningen, utan att risken
varit sé stor for effektens realisering att en normalt aktsam person hade undvikit att

foreta girningen for att undvika effekten.®

Enligt Asp, Jareborg och Ulvéng dr oaktsamhet [...] att géra nagot utan att ta
tillbérlig hinsyn till riskerna.”.® Culpabegreppet utgar fran begreppen kontrollerad
gdrning och risktagande. En kontrollerad gidrning innebdr att gérningspersonen kan
stoppa eller fullborda ett kausalt skeende som handlandet medfort. Insikt 6ver denna
kontroll dr inte nddvandig. En gidrningsperson behdver saledes inte ha faktisk kontroll
over hiandelseforloppets utveckling. Kontroll 6ver en garning dr ett grundldggande
krav inom straffrattens ansvarsldra. En gdrningsperson kan inte tillddmas ansvar for
en garning som inte varit kontrollerad av densamme. Vid en girning finns det ett
obegrinsat antal risker som kan forverkligas, somliga mer sannolika att realiseras dn
andra. Dock beaktas inom straffratten endast de risker som ar beaktansvirda, alltsa
endast de risker som rent praktiskt gar att rdkna med och som kan paverka

stillningstagandet vid 6vervidgandet om en garning ska genomforas eller e;j.

For att gédrningsculpa ska foreligga kravs dels att nagon har foretagit en handling som
inneburit ett otillatet risktagande (culpds handling), dels att f6ljden av handlandet har
ett kausalt samband med det otillatna risktagandet.*® Vid bedémningen av om en
girning inneburit ett otillatet risktagande undersoks om foretagandet av en girning

inneburit en risk for att en viss foljd intrdffar och om risken inneburit goda skal till att

% Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 135.

# Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 47.

85 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 138.

8 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 139-140.
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avsta fran att foreta gérningen for att undvika foljden. Manga foreteelser i samhéllet
som innebar ett risktagande tillats om vissa specifika sékerhetsatgirder ar foretagna
for att avlagsna eller minimera riskerna, detta dr av stor vikt om gédrningarna har ett
socialt viarde. Foreteelser som &r socialt nyttiga och 6nskvérda méste i bedrivas dven
om de innefattar risker som i andra sammanhang hade varit oacceptabla. Om rimliga
forsiktighetsatgérder vidtagits kan risktagandet 1 dessa situationer sdgas vara
socialadekvat, 1ds mer om detta i kap. 3.3.4. Om det inte var tillatet att ta risker skulle
exempelvis hilso- och sjukvarden lamslas. Léakares ingripanden kan innebira
konkreta risker for en annan persons liv eller hdlsa. Sddana risktaganden ar dock
tillatna om gérningen sker i 6verensstimmelse med instruktioner som pabjuds i olika
rad och anvisningar. Av sérskilt intresse dr foreskrifterna i 6 kap. 1 § PSL dér det
bland annat stadgas att hdlso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete 1
Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, om detta sker innebar

girningen inte ett otillatet risktagande.®’

3.3.3 Brottets subjektiva sida

Enligt 1 kap. 2 § 1 st. BrB ska en gérning, om inte annat &r sarskilt foreskrivet, anses
som brott endast da den begas uppsatligen. Om inget uttryckligt subjektivt krav,
exempelvis krav pa oaktsamhet, finns i en straffbestimmelse krdvs i regel att brottet
ska ha begatts uppsatligen. *® Enligt skuldprincipen ska straffrittsligt ansvar endast
lasta den som uppvisat skuld. Skuld innebér att en gérning begétts med uppsat (dolus)
eller oaktsamhet (culpa). Uppsat kan forklaras som en gérning som utférs med “vett
och vilja” och innebér att gdrningspersonen har insikt i vad denne gor och foretar
girningen med avsikt.*” Att garningspersonen har haft uppsat till en gérning betyder
dock inte att denne handlat med ond avsikt.”® Oaktsamhet innebér att en
girningsperson inte forstar, accepterar eller vill att en viss garning resulterar i en
skada. Gérningspersonen klandras for att denne borde ha forstatt att foljderna av

girningen skulle kunnat forverkligas och att denne borde ha handlat annorlunda.”’

87 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 140-160.

¥ Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 55.

% Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 48 och 269-270.
%0 Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 55.

°1 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 270-271.
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3.4 Ansvarsfrihet

3.4.1 Ansvarsfrihet enligt brottsbalkens 24 kapitel

I brottsbalkens 24 kapitel finns ett antal ansvarsfrihetsregler som foreskriver att en
straffbelagd gérning under vissa forutsittningar inte utgor brott. En gérningsperson
ska inte féllas till ansvar om forutséttningarna for en ansvarsfrihetsregel ar uppfylld.
Gemensamt for de olika ansvarsfrihetsgrunderna &r att det foreligger ett motstadende
intresse som antingen rattfardigar en annars straftbar gérning eller som urséktar
giarningsmannen. Det finns alltsa tva typer av ansvarsfrihetsregler som pa olika
grunder kan ge ansvarsfrihet; rattfirdigande omsténdigheter och ursdktande
omstdndigheter. Rattfardigande omstindigheter bygger pa tanken att det 1 vissa
situationer maste vara tillatet att begé en annars straffbelagd girning for ta tillvara pa
intressen som dr mer skyddsvirda én det intresse som en straffbestimmelse skyddar. I
denna framstillning kommer enbart réttfardigande omstandigheter att behandlas
ndrmare, men kortfattat bygger ursiktande omstdndigheter pa tanken att det ibland ar
orimligt att en girningsperson ska aldggas personligt ansvar for en i och for sig
otillaten girning. Gérningspersonen har handlat felaktigt men ursiktas pd grund av att
det inte kan begiras att denne skulle handla ritt.”> I detta kapitel redogérs kortfattat
for de réttfardigande omstandigheter, ndd och samtycke som har betydelse for ldkares

eventuella straffansvar vid brott mot liv och hélsa.

3.4.1.1 Néd

I 24 kap. 4 § BrB foreskrivs att en gdrning som nagon begéar i ndd endast utgor brott
om den vidtagna girningen &dr oférsvarlig med hénsyn till farans beskaffenhet, den
skada som dsamkats annan och omstédndigheterna i 6vrigt. For att ansvarsfrihet ska
intrdda krivs dels att gdrningspersonen befunnit sig i en nddsituation, dels att
nodhandlingen bedoms som forsvarlig. Foreligger nodratt ska den som foretagit

nddhandlingen g4 fri frén straffrittsligt ansvar.”

Nod foreligger enligt paragrafens andra stycke nér fara hotar liv, hélsa, egendom eller

nagot annat viktigt intresse skyddat av rittsordningen. En nddsituation inrymmer en

%2 Asp och Ulving 2014, s. 35-36 och Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 209 och
Leijonhufvud och Wennberg 2009, s. 83.
%3 Brottsbalken: en kommentar, del 11, 24:4 under rubriken Nodsituationen.

38



konflikt mellan tvé av réttsordningen skyddade intressen genom att den fara som
hotar det enda intresset endast kan forhindras genom ett intréing i det andra intresset.’*
Det stills i lagtexten inte ndgra krav pa nddhandlingens karaktir.”> Alla typer av
straffbelagda gérningar kan alltsa foretas vid en nddsituation, exempelvis tillfogande
av kroppsskada.’® I de fall en nddsituation foreligger méste ocksé en
forsvarlighetsbedomning goras. Pa detta sitt begransas de situationer ddr néd kan
aberopas. For att en nodhandling ska anses som forsvarlig kriavs att nédhandlingen
ska vara pakallad av ett intresse av betydligt storre vikt 4n det som offras och att

handlingen ir behdvlig for att skydda detta intresse.””’

Precis som for alla andra nddhandlingar krdvs det inom hélso- och sjukvarden att en
nddsituation foreligger. Inom hilso- och sjukvérden ér det mest troliga scenariot att en
lakare avvirjer fara for en patients liv och hdlsa. Inom hilso- och sjukvérden
uppkommer ett rittsligt problem forst da ldkarens handlande ifragasitts pa ndgot vis —
annars kan patienten anses ha ratihaberat (i efterhand godkint) ldkarens ingrepp. Inom
hidlso- och sjukvéirden kan hénvisas till nddrtt i situationer da en ldkare vid ett
ingrepp varit tvungen att dsidositta vetenskap och beprovad erfarenhet, exempelvis
vid en amputation av ett ben pé en patient som sitter fastklimd eller 1 situationer da
lakaren av en tillfallighet rakar befinnas sig pé en plats (exempelvis ett flygplan eller
ute pa staden) dar en nddsituation uppkommer och inte har tillgang till ratt
utrustning.”® Nodritten kan formodligen inte dberopas for det fall en oerfaren likare i
en nddsituation utfor ett ingrepp pé en patient utan att inneha kompetens for detta och
det finns en specialistldkare med denna kompetens i rummet bredvid som latt kunnat
tillkallas. I en del fall kan det vara réttfardigat att ingripa i en nddsituation for att
radda nagon annans liv, &ven om denne person motsdtter sig det. Exempelvis di en

likare tvangsmedicinerar eller utfora en operation mot en patients vilja.”’

 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 220-222.

%3 Brottsbalken: en kommentar, del II, 24:4 under rubriken Nodhandlingen.

% Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 222-223.

°7 Asp och Ulving 2014, s. 39 och Brottsbalken: en kommentar, del II, 24:4 under
rubriken Forsvarlighetsbedomningen.

*® Sahlin, SVIT 1990, s. 599, 606 och 610.

% Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 223-224.
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3.4.1.2 Samtycke

I 24 kap. 7 § BrB foreskrivs att en girning som nagon begéar med samtycke frdn den
som gdrningen riktas mot ar brottslig endast om gidrningen med hénsyn till den skada,
krankning eller fara som den medfor ar oforsvarlig. 1994 kodifierades det som
tidigare géllt utan stdd i lag. Samtycke som ansvarsfrihetsgrund hanfors till
utgangspunkten att den enskilde, ska ha ritt att forfoga over sina egna intressen i en
inte obetydlig utstrickning. Béraren av ett intresse ska sjdlv fi bestimma nir denne
vill avstd eller gora inskrankningar i1 detta intresse. Men for att den enskilde ska fa
forfoga Over sina egna intressen genom samtycke stélls vissa krav pa samtycket.
Bedomningen ror huruvida samtycket dr lamnat under sddana forutsdttningar att det
kan tillmitas rattslig betydelse eller att det kan anses som ett frivilligt lamnat
samtycke. For att ett lamnat samtycke ska vara ansvarsbefriande krévs dels att ett
rattsligt giltigt samtycke har ldmnats, dels att den gérning som samtyckts till inte ar
oforsvarlig. Vid forsvarlighetsbedomningen tas hansyn till den skada, krinkning eller
fara som girningen medfor samt girningens syfte och omstindigheterna i 6vrigt.'*
Vad giller garningar som innebér fara eller skada for liv och hilsa ér det aldrig

forsvarligt att tillfoga en annan person allvarlig kroppsskada eller allvarlig smérta.'”"

Det forekommer atgidrder inom hélso- och sjukvérden som i och for sig uppfyller de
objektiva rekvisiten for exempelvis misshandel. Vid atgarder inom hilso- och
sjukvérden dr samtycke fran patienten en grundldggande forutsittning.
Samtyckesregeln 1 24 kap. 7 § BrB éar tillamplig vid dessa typer av handlingar och
kraven pa ett samtycke dr sdledes desamma, men forsvarlighetsbedomningen maste
goras lite annorlunda. En grundsats dr att atgérder utforda av ldkare ar tilldtna dven
om de saknar lagstod om de utfors i1 enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet
och patienten inte opponerar sig.'* Atgirder mot en patients vilja fr som huvudregel
inte forekomma inom hélso- och sjukvéarden. Dock finns det undantag och en lidkare
kan med tvang behandla en patient mot dennes vilja. I dessa fall har patientens vilja
fatt ge vika for ett mer skyddsvért intresse. Det géller frimst 1 situationer dé patienten

maste skyddas frén att skada sig sjélv eller andra eller d& fordldrarna till ett barn inte

190 Asp, Jareborg och Ulviing 2013, s. 226-227 och 232.

1% Asp och Ulving 2014, s. 43.

192 Brottsbalken: en kommentar, del II, 24:7 under rubriken Brott vid vilka samtycke
friar fran ansvar.
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ser till att barnet far adekvat vard, enligt lag om psykiatrisk tvangsvard'® och lag med

sarskilda bestimmelser om vard av unga'®*.'®®

Den 1 januari 2015 trddde patientlagen i kraft, vars syfte dr att stiarka och tydliggora
patientens stillning samt att frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och
delaktighet 1 varden. Enligt 4 kap. 2 § samma lag framgér att hilso- och sjukvard inte
far ges utan patientens samtycke. Uttryck for detta har sedan tidigare funnits men
endast framgatt indirekt 1 2 a § HSL dér det fastslas att varden ska bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet samt i 6 kap. 1 § PSL som stadgar att
varden sé langt det &r mojligt ska utformas och genomforas i samrad med patienten.
Aven detta finns uttryckligen reglerat i PL i dess 4 kap. 1 § och 5 kap. 1 §. Kravet pa
patientens samtycke har genom denna lagstiftning gjorts tydligare och fatt storre
betydelse. Det stélls enligt forarbetena inga speciella krav pa samtyckets form, utan
patienten kan lamna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom exempelvis

konkludent handlande eller tyst samtycke.'®

3.4.2 Social adekvans

Det dr inte mgjligt att genom lagreglering avgrinsa det kriminaliserade omradet pa sa
sétt att det inte kan uppsta situationer dir garningar som hor till det normala
samhdllslivet straffbeldggs. Det finns dirfor ett behov av att undanta vissa giarningar
fran det kriminaliserade omradet &ven om dessa gérningar uppfyller alla rekvisit for
en straffbelagd girning.'”’ I de fall lagstadgade ansvarsfrihetsgrunder inte kan
tillimpas kan en girning vara tillaten med st6d av oskrivna undantagsregler. |
doktrinen brukar dessa oskrivna ansvarsfrihetsgrunder bendmnas social adekvans
eller livets regel. Social adekvans fungerar som en slasktratt eller sakerhetsventil for

att undvika straffsanktioner i situationer dér detta skulle vara orimligt.'®

Ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans har uttryckts 1 praxis, forarbeten och

doktrin. Hogsta domstolen godtog for forsta gangen 1 praxis social adekvans som

15 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

1% Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om véard av unga.
195 Sahlin, SVIT 1990, s. 611.

19 prop. 2013/14:106, s. 39 och 56-57.

197 Asp och Ulving 2014, s. 44.

1% Asp, Jareborg och Ulving 2013, 2013, s. 254.
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grund for ansvarsfrihet i NJA 1997 s. 636. I malet stod en person atalad for
misshandel efter att, med fordldrarnas samtycke, omskurit sex pojkar. Personen
domdes for sina gidrningar i bade tingsrétt och hovrétt. I hogsta domstolen friades
personen fran ansvar med hanvisning till social adekvans. Hogsta domstolen anforde
foljande:
Vid sidan om de ansvarsfrihetsgrunder som regleras i 24 kap BrB finns det ett
utrymme for tillimpning av oskrivna regler om ansvarsfrihet ndr det
foreligger en kollision mellan ett straffskyddat intresse och ndgot annat
intresse som bor sdttas fore. En beteckning som anvinds i detta sammanhang
dr social adekvans. I manga fall kréivs samtycke for att gdrningen skall anses

vara socialadekvat.

I SOU 1988:7 bakom 1994 érs reform av 24 kap. BrB fordes en diskussion om att for
att tillgodose legalitetsprincipen lagfasta de ansvarsfrihetsgrunder som erkénts i

doktrin och genom praxis.'”

3.4.2.1 Social adekvans vid atgarder inom halso- och sjukvarden

I Sverige finns en réttstradition att lakare utan att riskera atal efter att ha gett en
patient information om och fatt samtycke till en behandling eller ett ingrepp kan
utsétta en patient for ingrepp som i annat fall hade klassats som nigot typ av brott mot
liv och hilsa enligt 3 kap. BrB. Om patienten skulle avlida pa grund av ett misstag
eller en komplikation under behandlingen eller ingreppet och likaren genomfort detta
1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet kan ldkaren inte atalas for
exempelvis misshandel eller drap och hallas ansvarig for patientens skada eller dod. |
sadana situationer géller ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans. Denna
ansvarsfrihetsprincip tillimpas pa flera olika omraden inom hilso- och sjukvérden,
bland annat i de situationer en patient i livets slutskede utsétts for atgiarder som leder
till att patientens liv forkortas. Det kan exempelvis avse anvindning av likemedel 1
livets slutskede som syftar till att ge patienten symptomlindring men som biverkan
leder till att patientens liv forkortas eller avbrytande av livsuppehallande behandling.
Ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans, dr som beskrivits ovan, en réttsprincip
som bygger péd vedertagen praxis, och finns alltsd inte inskriven nagonstans i

strafflagstiftningen. Det finns ingen ndrmare beskrivning av denna

950U 1988:7, s. 128-129.
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ansvarsfrihetsprincip och vad den innebér for hilso- och sjukvérdspersonal i
lagstiftning, utan en analogi far goras till resonemangen for ansvarsfrihet vid en
nddsituation. Lynge beskriver det som att ”’[O]m virdet av att hdlla en ddende patient
symptomfri anses vara storre dn virdet av att bevara patienten i livet nagra timmar till,

sa giller ansvarsfrihetsprincipen.”.''°

P& hilso- och sjukvérdens omrade ar ansvarsfriheten utvidgad just pa grund av
verksamhetens nyttiga syfte.''' Operationer och andra medicinska behandlingar inom
hilso- och sjukvirden omfattar ofta handlingar som uppfyller definitionen av
misshandel 1 3 kap. 5 § BrB. For vissa specifika ingrepp finns det lagregler, bland

112

annat abort''%, transplantationer'*, sterilisering''* och faststillande av

konstillhorighet'

. Det finns dven en mgjlighet att patvinga en person medicinsk
behandling enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéard. Men 1 6vrigt dr det
oklart i vilken utstrackning hilso- och sjukvéardspersonal far foreta annars otillatna

girningar. Asp, Ulviang och Jareborg papekar att behovet av en reglering ér patagligt.

De handlingar eller ingrepp som hélso- och sjukvardspersonal foretar 1 enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet anses aldrig innefatta ett otillatet risktagande dven
om den kontrollerade handlingen uppfyller definitionen f6r en kriminaliserad girning,
sasom misshandel i 3 kap. 5 § BrB. En aktsam handling blir alltsa inte automatiskt
oaktsam bara for att den &r kriminaliserad. Vid bedomningen av gérningsculpa kan
inte hogre krav stillas vid ett otillatet ingrepp dn vid ett tilldtet ingrepp. Detta beror pa
att utgangspunkten ar att ett kriminaliserat ingrepp ar adekvat om enbart medicinska
synpunkter beaktas. Som exempel kan tas en operation som i sig uppfyller
misshandelsdefinitionen och dirmed &r en kriminaliserad gdrning men utifran
medicinsk synpunkt riddar denna operation ett liv och pa sa sétt dr gdrningen dndock

rattsenlig om den utfors 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.

"0T ynoe 2013, s. 268.

"L eijonhufvud och Wennberg 2009, s. 98.

12 Abortlag (1974:595).

'3 Lag (1995:831) om transplantation m.m.

4 Steriliseringslag (1975:580).

"5 Lag (1972:119) om faststillande av konstillhdrighet i vissa fall.
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Som tidigare ndmnts kan manga medicinska atgéirder réttfardigas pa grund av att
nodbestimmelsen 1 24 kap. 4 § BrB ar tillamplig. Det kan exempelvis gélla de
situationer dar nodlaget dr s allvarligt att en operation inte behdver utféras med de
instrument och enligt de rutiner som normalt bor anvindas. Ingreppet sker da inte 1
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet men kan dndé anses vara forsvarlig.
Aven ett samtycke enligt 24 kap. 7 § BrB kan, som nimnts ovan, ha ansvarsbefriande
verkan. Enligt vad som beskrivits ovan 1 avsnittet om samtycke kan ett samtycke till
en grov misshandel inte verka ansvarsbefriande da handlingen inte ar forsvarlig.
Annorlunda giller vid ingrepp inom hélso- och sjukvarden. De ingrepp som sker 1
Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och som dr motiverade ur
medicinsk synpunkt bor anses vara forsvarliga, &ven om de per definition och i andra
sammanhang skulle bedémas som grov misshandel. Men fo6r att ett samtycke ska vara
giltigt forutsitts att personen som avger samtycket har insikt om relevanta
omstandigheter och risker, vilket inte kan uppfyllas i varden. Nodsituationer och
samtycke racker darfor inte for att forklara den omstiandigheten att ingrepp i
allménhet godtas. Det stér klart att vissa atgdrder far foretas men pa vilka grunder?
Forklaringen finns i straffrittens formulering om regler om social adekvans; att
ansvarsfrihet kan intréda trots att en handling formellt sett uppfyller kraven for en

annars straffbelagd girning.

Vid formulerandet av regler om social adekvans fungerar RF:s skydd mot patvingade
kroppsliga ingrepp utan stod i lag 1 2 kap. 6 och 20 §§ som en begransande faktor. Om
ett samtycke har givits ar ett ingrepp naturligtvis inte patvingat och ett ingrepp som
sker 1 n6d har stod i lag. Vad som vid bristande samtycke &r en tillaten atgérd blir dels
beroende av hur begreppet ’patvingat kroppsligt ingrepp” tolkas, dels vilka

handlingar som i en nddsituation bedoms vara oforsvarliga.

Begreppet ”patvingat kroppsligt ingrepp” kan tolkas pa tre olika sétt. Det kan tolkas
som att alla ingrepp som en patient inte sjalv samtyckt till och som sker mot dennes
vilja dr patvingade ingrepp. En annan tolkning &r att ett samtycke maste krévas 1
enlighet med bestimmelserna i PSL i de fall en patient inte motsétter sig ett ingrepp.
Enligt dessa tva tolkningar blir foljden att alla ingrepp mot beslutsinkompetenta
personer vilka motsitter sig ingreppet dr grundlagsstridiga sa linge det inte foreligger

en nodsituation. Dessa situationer dr dock inte ovanliga vid vard av patienter med
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psykiska storningar eller forstdndshandikapp. Den sista tolkningen &r att alla ingrepp
som inte &r tilldtna enligt samtyckesregeln 1 24 kap. 7 § BrB dr patvingade ingrepp.
Denna tolkning skulle dock innebira att alla ingrepp mot beslutsinkompetenta

personer som inte foretas i nod &r otillatna.

Vad giller vilka handlingar som i1 en nddsituation bedoms vara oforsvarliga foreligger
en meningsskiljaktighet om hur langt en ldkare far gé vid ett ingripande for att ridda
en annan persons liv vid exempelvis ett sjadlvmordsforsok eller en vigran att genomgé
behandling pa grund av religidsa skél. Respekt for den enskilda personens rétt till
sjalvbestimmanderétt kan nog som huvudregel forbjuda ingrepp mot
beslutskompetenta personer som dr vid medvetande och motsétter sig ingreppet. Om
det ar mojligt bor alltsa ett samtycke alltid inhdmtas. Om en beslutsinkompetent
person motsétter sig ett ingrepp innebér det inte att ingreppet ar oforsvarligt. Vid
forsvarlighetsbedomningen av ingrepp som skett mot en medvetslds person, dven
ingrepp som riktar sig mot ndgon som forsokt ta sitt liv, far antas att ett hypotetiskt
samtycke foreligger. Enligt 4 kap. 4 § PL finns numera lagstadgat att en patient har
ratt att fa den vard som behovs for att avvérja en fara som akut och allvarligt hotar
dennes liv eller hilsa, detta géller &ven om patientens vilja inte kan utredas pa grund

av att patienten av medvetsldshet eller annan orsak inte kan uttrycka sin vilja.

Med beaktande av det ovan sagda blir det tydligt att det maste finnas en regel om
social adekvans 1 de fall ett giltigt samtycke inte avgivits. Det kan exempelvis gélla de
situationer en patient latit undergé ett ingrepp utan full insikt om dess konsekvenser
och risker. En forutséttning for ansvarsfrihet dr dock att ingreppet foretas i1 enlighet

med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det ar dock inte mojligt att precisera exakt vad en regel om social adekvans bor
foreskriva. Omrédet for ansvarsfrihet vid atgérder inom hélso- och sjukvarden ar
betydligt storre dn dtgéarder pa andra omraden. Det hor till sjdlva syftet med hilso- och

sjukvérden, att bota och ridda liv, att annars otillitna girningar bor vara tillitna.''®

116 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 258-261.
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3.4.2.2 Forkortande av en annan manniskas liv

Ett osdkert rattsomrade dr ndr en ldkare pa ett réttsenligt sitt kan forkorta en annan
manniskas liv. Nagot som dock &r sékert dr att det ibland &r tillatet. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad om livsuppehallande behandling SOSFS 2011:7 ger en
antydan om hur en straffrittslig bedomning kan ske, men dessa rad ar varken juridisk

bindande eller tillrdckligt detaljerade for att ge en entydig ledning.

I svensk ritt dr hjarndod kriteriet for livets slut enligt lag (1987:269) om kriterier for
bestimmande av ménniskans dod. Atgirder vars enda syfte ér att orsaka en patients
dod #r striingt forbjudna och #r inte ens tilldtna pa en patients egen begiran. Atgirder
som varken kan bota eller lindra en patient bor inte foretas om det inte finns sirskilda

skal dar for.

I f6ljande fall kan en patients liv pa ett réttsenligt sétt forkortas av en lékare.

1. I de fall de livsuppehallande &tgédrderna inte tjanar nagot syfte bor ldkaren ha rétt att
avsta fran att sitta in behandling. Lékaren &tnjuter ansvarsfrihet fran underlatelsebrott
pa grunden att underlatelsen inte inneburit ett otillatet risktagande eftersom

underlatelsen inte fordndrar ett redan radande risklage.

2. I de fall det inte finns nagot annat sitt att na adekvata mal med omvérdnaden
(vanligen smartlindring) bor lakaren ha rétt att foreta en atgérd vars biverkan ar att
doden paskyndas. Det ér inte heller hdr ifrdga om ett kontrollerat dodande utan ett
tillatet risktagande 1 forhallande till en okontrollerad dod. Ddden dr okontrollerad for

att lakaren inte vet nér och om den intréffar (pa grund av atgirden).

3. Det rader en osdkerhet om tillatligheten av atgirder som foretas i1 de fall en patients
liv forkortas genom att en padborjad behandling inte slutfors pa grund av att patienten
inte kommer att dterfd medvetandet. Detta géller ofta patienter med svara hjarnskador
och som befinner sig i ett “kroniskt vegetativt tillstdnd”. Det har ganska ldnge statt
relativt klart att en ldkare lagligen kan beordra borttagande av naringsdropp eller
blodtransfusion. Det dr dock mer oklart om en ldkare réittsenligt kan stinga av en
respirator. Vad som dock bor noteras ar att det d&ven 1 dessa fall kan goras géllande att

det dr meningslost att pa konstlad vég forlanga ett snart tynande liv di inga andra
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behandlingsforsok gett resultat. Enligt Asp, Ulving och Jareborg torde dessa

girningar, enligt dagens rattslédge, anses som socialadekvata.

Allt annat forkortande av en annan ménniskas liv, 4n det som ndmnts i punkt 1-3, ar
otillatet. Det spelar alltsd ingen roll om patienten sjilv eller dess anhoriga 6nskar
dddshjilp for att exempelvis forhindra plagor for patienten.''’” Vid eutanasi,
exempelvis att en ldkare genom aktivt handlande ger en patient en dodlig dos av ett
lakemedel 1 syfte att forkorta patientens liv, paverkar ldkaren ett naturligt forlopp 1
syfte att pdskynda doden. Eftersom doden foregds av ett aktivt handlande med syfte
att paskynda déden kan detta hanforas till bestimmelserna om uppsatligt dodande 1
BrB och dessa handlingar dr ddirmed inte tilldtna. Ibland kan gransdragningen mellan
eutanasi och avbrytande av livsuppehallande behandling verka nagot oklar. For det
fall en patient ber om livsuppehallande behandling eller att den behandling som redan
ges inte ska avbrytas och en ldkare dndé viljer att det bésta alternativet &r att lata
patienten d6 genom ett aktivt handlande eller underlatenhet ar detta mord eller drép.
Haér bortses fran de fall en ldkare pa grund av prioritering av behandlingsresurser inte
kan ge alla patienter den vérd eller behandling de 6nskar. Lakaren har pa grund av sin
garantstillning en skyldighet att handla och behandla och riskerar annars straffréttsligt
ansvar. Eutanasi &r otillatet och straffbart oavsett om det sker med eller mot en
patients vilja. Skillnaden mellan eutanasi och avbrytande av livsuppehallande
behandling stills pa sin spets i de fall en patient har uttryckt en 6nskan om att fa do.
En patient vid sina sinnens fulla bruk som motsétter sig en ny eller fortsatt behandling
trots full insikt och information om sitt hilsotillstdnd féar inte genom tvang
underkastas behandling. Detta vinner stod 1 2 kap. 6 och 20 §§ i RF som forbjuder
patvingade kroppsliga ingrepp utan stdd i1 lag och 1 bestimmelsen om ndd 1 24 kap. 4
§ BrB. Stod for detta gar dven att finnai12 a § HSL och 1 4 kap. 1 § PL déar det fastslés
att varden ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet, 1 6
kap. 1 § PSL och 5 kap. 1 § PL som stadgar att varden sa langt det dr mojligt ska
utformas och genomforas i samrad med patienten samt 1 4 kap. 2 § PL som

uttryckligen stadgar att vard inte far ges utan patientens samtycke.

"7 Asp, Jareborg och Ulving 2013, s. 261-262.
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I de fall en ldkare valt att inte sétta in en behandling d& denna behandling inte kan
forbattra en patients tillstdnd utan endast forlanga patientens liv under en kortare
period kan, om ldkaren har agerat i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet,
lakaren med all sannolikhet inte bli straffrittsligt ansvarig for véllande till annans dod
eller uppsétligt dodande. Detta pd grund av att ldkare inte har en skyldighet att sitta in

alla tinkbara behandlingsmetoder om dessa 4r meningslosa.''®

3.5 Aklagare och bevisning

Inom straffrétten giller det allménna beviskravet att det ska vara stéllt utom rimligt
tvivel att en viss giarningsperson begétt ett brott for att denne ska kunna domas.
Domstolen ska se till att alla rimliga hypoteser provas. Ett atal ska ogillas om
domstolen kommer fram till att det inte dr tillrdckligt utrett att den tilltalade personen
ar skyldig. Om bevisningen for en féillande dom inte ar tillrackligt stark ska domstolen
ogilla atalet pa den grunden att det inte ar styrkt att det dr den tilltalade som ar

skyldig.

Aklagarens bevisborda giller dven franvaron av rittfirdigande omstindigheter vilket
innebdr att det dr dklagaren som ska visa att till exempelvis ndd eller samtycke inte
foreligger. Att dklagaren har bevisbordan innebér att denne ska bevisa att nadgot inte
foreligger. Eftersom att det 1 princip dr omdjligt att bevisa alla de odndligt antal
omstdndigheter som inte foreligger resulterar det i att aklagarens bevisborda blir
beroende av att den tilltalade kommit med en invdndning om ansvarsfrihet pa grund

av rittfardigande omstindigheter.'"”

Vad giller oaktsamma handlingar som en lékare eller annan vérdpersonal foretagit ar
det vanligt att aklagare ldgger ner forunders6kningen da ett orsakssamband mellan en
handling och en uppkommen skada kan vara svér att styrka.'?’ Hilso- och sjukvérden
ar ett komplicerat omrade priglat av bevisproblem.'*! Det kan finnas ménga

bakomliggande faktorer som paverkat ett hindelseforlopp vilket gor att

"8 Vingby, SVIT 1991, s. 249-252.

19 Asp, Jareborg och Ulviing 2013, s. 267-268.

1201 eijonhufvud och Nilheim 2013, s. 237 och 240.
2 Holmgqvist 1985, s. 184.
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ansvarsforhallanden ofta r svarutredda.'”? Om en dklagare anser att ett
orsakssamband kan visas och det ror sig om svara personskador med hogt straffvirde
talar mycket for att 4tal ska vickas. Aven tilltron till rittsvisendets objektivitet kan
vara ett skil som talar for att en aklagare ska vicka étal. Lékare har samma
straffansvar som alla andra och att konsekvent underlata att tala en viss
yrkeskategori kan strida mot likhetsprincipen.'> I takt med att den medicinska
vetenskapen utvecklas och forandras uppkommer nya situationer som polis och
aklagare inte kan forvintas ha kinnedom om. Aklagare och polis kan exempelvis inte
forvintas veta hur modern intensivvard fungerar, ha kinnedom om nya
behandlingsmetoder eller vad som inom hélso- och sjukvarden utgor vetenskap och
beprovad erfarenhet. Ett exempel kan vara en situation dér en patient drabbats av en
omfattande irreversibel hjarnskada efter en stroke. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2011:7) om livsuppehéllande behandling kan behandlingen av den
hjarnskadade patienten avbrytas om den inte ldngre ar till nytta for patienten. Men vid
avbrytandet av livsuppehallande behandling forkortas patientens liv, vilket av
aklagare och polis skulle kunna uppfattas som ett straffbart handlande. Det rader en
osdkerhet for hur enskilda aklagare och polisen kommer att uppfatta atgarder inom
sjukvérden som innebér ett forkortande av en patients liv men som star i
Overensstimmelse med hilso- och sjukvérdslagstiftningen och vedertagen medicinsk

praxis.'**

Sedan den 1 februari 2013 hanteras alla anmélningar om brott inom hélso- och
sjukvérden av sirskilda vardiklagare.'*® Tanken ér inte att vardaklagarna ska ha en
dubbelkompetens inom bade juridik och medicin, utan att vardaklagarna ska skapa
och uppritthalla goda kontakter med myndigheter som IVO och
Réttsmedicinalverket. Vardaklagarna ska ha en storre forstaelse for hur den svenska
hilso- och sjukvarden fungerar.'*® Efter en utredning av det sé kallade Astrid
Lindgren-fallet kom Riksaklagaren Anders Perklev med forslaget att det skulle finnas

aklagare med speciell inriktning pa hilso- och sjukvarden — allt for att dessa

1>2.50U 2008:117, s. 359.

123 Leijonhufvud och Nilheim 2013, s. 240.

241 ynoe 2013, s. 269-270.

12> AFS 2013:2.

126 http://www.dagensjuridik.se/2013/02/sarskilda-vardaklagare-inrattas-bygga-upp-
erfarenhet-och-kompetens, 2014-11-27, 09:28.
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komplexa fall skulle hanteras korrekt. Riksédklagaren menade att det behovs
samverkan mellan flera olika myndigheter och en forstaelse for hilso- och
sjukvérdens uppbyggnad.'?’ Overéklagare Lennart Guné menar att drenden som ror
misstanke om brott inom varden ar relativt sdllsynta, och genom inrittandet av
vardéklagare skapar det forutsattningar for att [ ...]sdkerstilla en enhetlig och
proffsig hantering [...]” nér dessa drenden hanteras av ett fatal vardaklagare istillet for

att portioneras ut slumpméssig pé en aklagare.'*®

127 http://www.dagensmedicin.se/nyheter/nya-vardaklagarna-pa-plats/ 2014-11-27,
15:35 och AM 2011/8489 AM-A 2011/1646, s. 24-25.

128 http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83 &artikel=5780885 2014-11-
27, 15:42
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4 Den juridiska debatten

4.1 Inledning

Det finns néstintill ingen juridisk doktrin som berdr fragan huruvida det ar straftbart
for en ldkare att ge lindrande medicinering till en patient i livets slutskede som kan ha
som bieffekt att patientens liv forkortas. I detta kapitel kommer dérfor redovisas de
asikter som framkommit i debattartiklar i samband med den debatt som uppkom bland
lakare och jurister efter att en narkosldkare vid Astrid Lindgrens barnsjukhus 1 Solna
anhéllits misstdankt for att bragt en liten flicka om livet med en 6verdos av ldkemedlet

Tiopental.'”

4.2 Debatten

Maria Abrahamsson menar i en artikel publicerad den 12 mars 2009 i SvD att det
behovs tydliga och klara riktlinjer for vard i livets slutskede, &ven om detta inte ar helt
oproblematiskt. Allt for detaljerade riktlinjer kan ha motsatt effekt och 1 stillet gora
lakare oroliga, forsiktiga och rddda for att bryta mot eventuella regler vid vard av
patienter 1 livets slutskede. Detta kan 1 sin tur leda till att patienter med svara plagor

inte far adekvat vard och tvingas till en plidgsam och ovirdig dod."*°

I en artikel publicerad i DN den 15 mars 2009 kommenterade bland annat Madeleine
Leijonhufvud, professor i straffritt, och Elisabeth Rynning, professor i medicinsk ritt,
den radande debatten. Leijonhufvud menade att det &r helt 1 enlighet med gédllande rétt
att en ldkare ger smartstillande ldkemedel till en patient som befinner sig 1 livets
slutskede, 4ven om det innebdir att doden intraffar tidigare. Hon ansag att detsamma
géller om dosen varit storre dn nddvéandigt for att forsékra att patienten inte led vid
dodségonblicket. Detta gor inte att en ldkare har gjort sig skyldig till uppsétligt

dodande, da det enda uppsat som funnits dr att sdkerstdlla att patienten inte lidit.

129 En bra bakgrund till fallet kan ldsas har: AM 2011/8489 AM-A 2011/1646, s. 3-5
och 39,
http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=17586 2014-
09-19, 16.59 samt mal nr B 1703-09.

B0 http://www.svd.se/opinion/ledarsidan/tydliga-riktlinjer-behovs-i-vilket-

fall 2581329.svd, 2014-11-17, 13.47.
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Rynning efterlyste kriterier for att sdkerstilla enhetliga riktlinjer for den palliativa

varden."!

Elisabeth Rynning menade, i en artikel som publicerades 1 Lakartidningen den 16
mars 2009, att det faktum att en patients liv forkortas nagot till f6ljd av lindrande
medicinering i livets slutskede inte behover vara fel juridiskt. Rynning forklarade att
all medicinsk behandling kan ha oavsedda negativa effekter i form av biverkningar
eller skador. I varden kan dessa negativa effekter vara acceptabla, effekter som under
andra omstandigheter inte hade varit det. Rynning menade att en god smértlindring
utgdr en forutsittning for god vard, och att en patients liv forkortas nagot till f6ljd av
att lakaren ska kunna ge denne en god smartlindring bor anses som en godtagbar

behandling om smirtlindringen inte kan uppnas péa annat sétt.'>

Madeleine Leijonhufvud skrev en artikel som publicerades i DN den 12 september
2009 dér hon argumenterade for att det finns en vedertagen ansvarsfrihetsregel som
bygger pa medicinsk vetenskap och etik. Hon menade att en patient som i livets
slutskede lider av svara smirtor och angest ska fa den lindrande medicinering som
behdvs dven om det medfor att patientens liv forkortas nagot. Samma sak géller om
den lindrande medicineringen getts 1 kraftig 6verdos. Anledningen att detta handlande
ar straffritt for en lédkare ar pa grund av den ovan beskrivna ansvarsfrihetsregeln som
bygger pa vardetiken. Denna ansvarsfrihet finns for att undvika det uppsatliga
dodande som annars hade forelegat. Leijonhufvud forklarade att straffansvaret inom
varden utgér frdn medicinsk vetenskap. Detta dr ett méaste for att kunna folja den
standigt vdaxande kunskapen om hur sjukdomar behandlas och férebyggs. Hon uppgav
1 artikeln att vardens uppgift dr att om mojligt bota, ofta lindra och alltid trosta.
Leijonhufvud forklarade att det inte finns ndgon vardetisk princip att ldkare och annan
vardpersonal ska halla patienter vid liv sd ldnge som mojligt. I de fall det inte gér att
bota en patient och denne befinner sig i livets slutskede med svara pladgor ska varden
ge den adekvata lindring som behdvs, dven om detta medfor att patientens liv
forkortas. Leijonhufvud menade att om patienten fatt for mycket av den lindrande

medicineringen sa innebdr inte det att ldkaren uppsatligen har dédat patienten.

B http://www.dn.se/nyheter/sverige/vad-ar-ett-vardigt-liv/, 2014-11-17, 15.40.
132 http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticle View.aspx?articleld=11645,
2014-11-17, 20:18.
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Ansvarsfrihetsgrunden ska alltsa inte anses bortfalla vid kraftiga 6verdoser av
smartlindrande, krimpldsande eller dngestddmpande medicinering som ges till
patienter i livets slutskede. Hon forklarade det som sé att ansvarsfriheten &r kopplad
till den medicinska bedémningen om att lindra patientens smaértor, &ngest och
kramper 1 patientens sista tid 1 livet. Att doden paskyndas nidgot, menade
Leijonhufvud, far ses som underordnat och géller vare sig dosen dr den rétta” eller
for hog, och dven 1 de fall dosen ar pa tok for hog. Det som istéllet kan ses som ett
brott & om den hoga dosen skadar patienten pa sa sétt att den ger smérta, kramper,
andndd eller dylikt. D4 ses 6verdoseringen, rent straffréttsligt, som ett uppséatligt
misshandelsbrott eller vallande till kroppsskada. Leijonhufvud menade dock inte att
en ldkare som gett en kraftig 6verdos till en patient i livets slutskede med syfte att
lindra dennes smirtor och angest ska sté helt utan ansvar. Hon menade att det
disciplindra ansvarssystemet inom varden ska utreda hidndelsen om feldoseringen och

eventuellt kan disciplinpafoljder komma pé tal for den behandlande likaren.'**

Elisabeth Rynning ansag att ldkare 1 sin tjdnsteutdovning vid val av behandlingsmetod
eller vid val att genomfora eller underlata att genomfora en viss behandling maste
gora en avvigning mellan risk och nytta, och det som sedan gors maste vila pa

vetenskap och beprévad erfarenhet.'*

Enligt Fredrik Wersélls, president for Svea Hovrétt, uppfattning 6verensstimmer
medicinen och juridiken gillande vilka handlingar som &r tillaitna. Han menade att det
som dr medicinskt etiskt forsvarbart normalt méste anses vara tillatet enligt
straffréitten. Fragan &r dock réttsligt komplicerad och inte reglerad genom lagstiftning.
De kroppsliga ingrepp som genomfors inom hilso- och sjukvérden hade i andra fall
betraktats som misshandel. Men eftersom hélso- och sjukvardens syfte dr att hjélpa
och inte att skada bedoms ingrepp inom varden inte pa det séttet. Werséll menade att
daven om det inte finns nadgon uttrycklig regel for denna ansvarsfrihet dr det inom den
juridiska professionen en sjdlvklarhet att en sddan regel tillimpas i dessa fall och att

straffritten maste tolkas utifran samhélleliga sammanhang. Han ansag att om det finns

133 http://www.dn.se/debatt/atalet-mot-barnlakaren-saknar-stod-i-straffratten/, 2014-
12-01, 10.05.

3 http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=17162,
2014-12-01, 10.48.

53



ett starkt motstdende intresse mot det som straffritten kriminaliserat, sa far straffritten
ge vika for detta intresse. Sé dr fallet gédllande ingrepp och behandlingar inom hélso-
och sjukvarden. Inom straffritten kallas detta, som bekant, for social adekvans.
Wersill berittade att det da och da diskuterats om straffréittens granser inom hilso-
och sjukvarden tydligt borde lagregleras. Lagstiftaren har emellertid valt att avsta fran
lagstiftning med motiveringen att sddan lagstiftning dr svar att formulera eftersom det
ror sig om existentiella fragor om liv och dod som inte l4tt formuleras i lagtext.
Wersill menade att utifran denna utgangspunkt far en tillit istéllet sdttas till praxis.
Vid en eventuell domstolsbedomning méste likarvetenskapen och radande etiska
uppfattningar inom den samlade ldkarkéren véiga tungt. Wersill ansag att &ven om
riktlinjer frén Socialstyrelsen om exempelvis vérd i livets slutskede inte dr formellt
bindande varken for en lidkare eller for en domstol 4r det osannolikt att en domstol
skulle finna ett handlande straffbart om en lékare f6ljt dessa riktlinjer. Vad géller
smartlindring och angestddmpning i livets slutskede menade Werséll att den oro som
lakarkéren uttryckt for att géra ndgot otillatet lett till att ldkare underléter att
genomfora atgirder som tidigare bedomts som etiskt riktiga. En grundlidggande regel
ar att atgirder vars enda syfte &r att en person ska do, aldrig ar tillatna. Men om syftet
med atgérder &r att lindra smarta, &ngest eller kramper ser det annorlunda ut. Werséll
menade att 1 de fall det inte finns ndgot annat sétt att né ett vasentligt omvardnadsmal,
exempelvis smartlindring, maste en medicinering eller annan atgidrd kunna séttas in
dven om den som en biverkan paskyndar doden, detta &ven om lékaren &r helt
medveten om detta. Det kan ses som ett tillatet risktagande 1 forhallande till en
okontrollerad f6ljd. Det motstaende intresset av god omvérdnad viger 6ver och gor
atgirden tilldten, dven bedomd enligt straffratten. Werséll menade att han har svért att
se en situation ddr en ldkare vidtar atgidrder av ovan ndmnda slag, pa ett sitt som
ligger 1 linje med vad som beddms som etiskt korrekt inom lédkarkéren, skulle kunna

leda till réttsliga atgarder inom straffrétten.'*

Madeleine Leijonhufvud och Nils Lynee, professor 1 medicinsk etik vid Karolinska
institutet, debatterade i en artikel publicerad i SvD den 15 oktober 2012 for att den
ansvarsfrihetsprincip som tillater lakare att genomfora ingrepp och behandlingar bor

skrivas in 1 strafflagstiftningen. De motiverade sin stindpunkt med att det 1 Sverige

135 http://ww?2.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=17653, 2014-12-01, 11.53.
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finns en réttstradition dér ldkare tillats genomfora riskfyllda behandlingar och ingrepp
pa en vélinformerad patient utan risken att bli atalad for detta risktagande. Detta géller
under forutséttning att behandlingen genomforts 1 enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Om patienten dor pa grund av det riskfyllda ingreppet halls inte
lakaren straffrittsligt ansvarig for detta med hénvisning till den ansvarsfrihetsprincip
som ér tillimplig inom sjukvarden och dessa situationer. Men denna
ansvarsfrihetsprincip dr inte lagfast och finns inte inskriven i brottsbalken. I
brottsbalken finns istéllet bestimmelser om samtycke och ndd, vilka bada ar viktiga
for hilso- och sjukvéarden, men de besvarar inte frigan vad som géller 1 det fall tva
viktiga védrden star mot varandra. Ett exempel dr vid vard 1 livets slutskede da en och
samma behandling kan ge fullgod symptomlindring och ett forkortande av patientens
liv. Leijonhufvud och Lynee menade att straffréttslagstiftningen ar mycket oklar pa
detta omrade. I takt med nya landvinningar inom den medicinska vetenskapen har det
uppstatt en rad nya situationer, som inom lédkarkéren dr vedertagen praxis, men som
polis och &klagare inte kdnner till eller har ndgon kunskap om. Héilso- och
sjukvérdens regler kan vara glasklara, men det forutsétter &nd4 inte att andra delar av
samhdllet har kunskap om olika behandlingsmetoder och vardalternativ. I princip kan
dessa behandlingsmetoder sta 1 strid med strafflagstiftningen sdsom den 1 dagslaget ar
utformad. Det kan inte heller uteslutas att ett sddant fall kan leda till
domstolsprovning. Men ingen ldkare vill vél riskera en sddan provning? Leijonhufvud
och Lynge ansag att det idag inte dr helt klart hur en dklagare eller en domstol skulle
tolka en situation dér en ldkare exempelvis gett kramplosande ldkemedel till en
doende patient. I en sddan akut situation dr medicinsk praxis att fortsétta ge patienten
detta lakemedel tills kramperna upphor. Doserna kan bli sa stora att patienten avlider
till f61jd av behandlingen. Om koncentrationerna av ldkemedlet i den avlidnas blod 1
efterhand méts skulle en rittslikare sannolikt finna véldigt hdga vérden. I dagslaget ar
det oklart om detta skulle leda till att en aklagare vicker atal mot ldkaren.
Leijonhufvud och Lynee menade att redan oklarheten hdrom kan leda till att ldkare 1
sadana situationer ar forsiktiga och endast ger lite lindrande medicinering eller kanske
till och med for lite av det aktuella ldkemedlet. Att ge for lite lindrande medicinering
skulle enligt hilso- och sjukvérdslagstiftningen ses som en forsummelse, att ge for
mycket skulle enligt straffritten kunna uppfattas som drép. Vid ldkarens val mellan att
riskera att bli anklagad for forsummelse eller drép forefaller valet ganska enkelt. Dock

innebédr forsummelsen en risk for patientsékerheten 1 livets slutskede. Leijonhufvud
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och Lynge menade att det 1 framtiden kommer bli allt vanligare med att patienter eller
anhoriga anmaler sitt missndje med sjukvarden till polisen. I dessa stundande
situationer behover réttsvisendet ledning. Det dr av vikt att dklagare inte vacker atal
mot ldkare, och annan hilso- och sjukvérdspersonal, nir de endast gjort det som
forviantas av dem enligt hélso- och sjukvardens riktlinjer och lagstiftning.
Leijonhufvud och Lynee ansag dirfor att for att forekomma dessa situationer och for
att reda ut oklarheterna behovs ett tilldgg i strafflagstiftningens regler om
ansvarsfrihet. De foreslog att det 1 denna ansvarsregel ska fastslas att
sjukvérdspersonal som utfor handlingar 1 enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet ska héllas fria fran ansvar. Patientsékerheten &r viktig, och en forutsittning
for att patientsédkerheten dr hog vid vard 1 livets slutskede ér att ldkarsdkerheten ar

hog. '

4.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan ségas att samtliga menar att en god smartlindring utgor en
forutséttning for en god vard, och att en patients liv forkortas nagot till f6ljd av att
lakaren ska kunna ge patienten en fullgod sméart- och symptomlindring ska anses som
en godtagbar behandling. Om fullgod smaértlindring innebar att den dos som lédkaren
gett patienten varit storre dn nddvéindigt for att forsékra sig om att patienten inte led
vid dodsogonblicket, dr dven det godtagbart handlande. Ansvarsfrihetsprincipen om
social adekvans ska inte anses bortfalla vid hoga doser lindrande medicinering som
ges till patienter i livets slutskede, d& ansvarsfriheten éar kopplad till den medicinska
beddmningen om att lindra patientens smértor, &ngest och kramper. Att doden

paskyndas ska ses som underordnat.

136 http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/lagen-gor-lakarens-roll-oklar 7582214.svd,
2014-12-01, 12.00.
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5 Resultat — Det interna perspektivet

I detta resultatkapitel analyseras vad som framkommit i framstéllningens del med
internt perspektiv 1 syfte att faststélla om det &r godtagbart, bade enligt den
medicinska och juridiska vetenskapen, att en ldkare ger en patient i livets slutskede
lindrande medicinering med syftet att symptomlindra, men som kan ha som bieffekt

att patientens liv forkortas.

Haélso- och sjukvarden ska erbjuda en patient god, sakkunnig och omsorgsfull vard av
hog kvalitet som sker 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. En
lakare ska folja Sveriges lakarforbunds etiska regler som bland annat stadgar att en
lékare 1 sin gdrning ska om mojligt bota, ofta lindra och alltid trosta. En ldkare far inte
medverka 1 atgirder som syftar till att paskynda doden och ska vidare handla i
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Nér det inte langre dr mojligt for en
lékare att bota en patient ska 1 stéllet palliativ vard séttas in. Den palliativa varden,
vard 1 livets slutskede, har som mal att genom symptomlindring se till att patienten
uppnar bésta livskvalitet, utan att vare sig forldnga patientens liv eller paskynda
patientens dod. Likaren ska genom att fokusera pa omvardnad av patienten se till att
den néra forestdende doden blir sa smart- och angestfri som mojligt. Lékaren ska 1
enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet ge patienten den vard och
behandling som dennes tillstdnd kraver for att uppné adekvat vard. Adekvat vard gar
hand 1 hand med begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet, vilket kan sédgas
innebdra att en ldkare 1 sin medicinska utdvning ska grunda sitt handlande pé erkidnda
metoder och vunna erfarenheter inom ldkarvetenskapen. En hog patientsdkerhet
forutsétter att all vard sker 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Sammantaget kan ségas att en patient i livets slutskede som stér infor en snart
stundande dod har rétt att 4 all den symptomlindring som dennes tillstdnd kraver for
att uppna en adekvat vard. Lakaren har en skyldighet att handla i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet och nér likaren inte langre kan bota en patient ska
1 stdllet lindrande insatser séttas in. Det innebér bland annat att ge patienten den
omvardnad och symptomlindring som behdvs infor en snart forestdende dod. For att
en patient ska anses fa adekvat vard 1 livets slutskede ska en ldkare sa langt det ar

mojligt smart- och symptomlindra patienten sa att patienten kan fé ett vardigt avslut
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utan smdrtor, angest och andra symptom. Pa detta sitt uppratthalls patientsékerheten

for patienter 1 livets slutskede.

Lindrande medicinering som en lékare ger till en patient i livets slutskede och som
(om det géar att bevisa) forkortar patientens liv uppfyller i och for sig de objektiva
rekvisiten for mord eller drap 1 3 kap. 1 och 2 §§ BrB. Straffrittsligt ansvar kan
aktualiseras bade vid ett aktivt handlande eller en underlétenhet att handla, sé ldnge
ett visst orsakande (i detta fall doden) intraffat pa grund av ett handlande eller en
underlatelse att handla. Det stélls dven ett krav pa att en gdrning ska ha begétts med

uppsat eller oaktsamhet for att straffrittsligt ansvar ska kunna utkrévas.

Ansvar for underlatenhet kan tillkomma en ldkare pd grund av lédkarens stéllning som
skyddsgarant gentemot sina patienter. I ovan nimnda situation skulle underlatenhet att
handla kunna vara ldkarens underlatenhet att radda/upprétthélla ett liv. Lakare har
enligt lag en skyldighet att utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet, vilket i princip innebér att en ldkare har en skyldighet att
uppehalla en patients liv genom att ge patienten den behandling som dennes tillstdnd
kraver. Denna skyldighet dr dock inte absolut. Det ar inte sdkert att en ldkare gor sig
skyldig till brottsligt dodande i1 de fall en ldkare underlater att sitta in all tinkbar
behandling for att uppehélla livet endast en kort stund for en patient i livets slutskede.
Hade ldkaren kunnat avvirja doden genom en behandling kan dock ldkaren i princip
sdgas ha berOvat patienten livet. I den ovan nimnda situationen, med en svart sjuk
patient 1 livets slutskede dr doden &dnda snart forestdende och oundviklig, det kan nog 1
dessa fall inte ségas att likaren hade kunnat avvirja doden genom att sétta in
behandling. Det gar inte att sdga att likaren har orsakat doden da det brister 1
kausaliteten mellan ldkarens underldtenhet och patientens dod. En underlatelse for en

ldkare att sdtta in en meningslos behandling torde darfor vara straffritt.

I denna situation skulle ett aktivt handlande kunna vara givandet av den lindrande
(men 1 vissa fall dodliga) medicineringen. Det finns i straffritten ett krav pa att
garningsculpa ska foreligga for att en gérning ska vara brottsbeskrivningsenlig.
Kravet péd girningsculpa innebér dels att nagon har foretagit en handling som
inneburit ett otillatet risktagande, dels att foljden av detta handlande har ett kausalt

samband med det otillatna risktagandet. Likares ingripanden kan innebéra risker for
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en patients liv eller hilsa, men detta risktagande é&r tillatet om det sker i
Overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Ett handlande som en
ldkare foretar i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet som har ett kausalt
samband med en effekts intrdde, innebar alltsa inte ett otillatet risktagande.
Anledningen till detta dr att det i Sverige finns en réttstradition att 1dkare kan
genomfora behandlingar eller ingrepp som annars hade klassats som brott. En
ansvarsfrihet intrdder enligt ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans, pa grund av
hilso- och sjukvéirdens nyttiga syften. De handlingar som en ldkare foretar i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet innefattar aldrig ett otillatet risktagande dven
om handlingen uppfyller definitionen for en kriminaliserad gidrning. For att ta reda pa
om en ldkares givande av lindrande medicinering som kan forkorta en patients liv ska
ses som ett tillatet eller otillatet risktagande blir frdgan vad som ryms i1 begreppet
vetenskap och beprovad erfarenhet. For att tolka begreppet vetenskap och beprovad
erfarenhet maste ledning tas i den medicinska definitionen av begreppet. Enligt
medicinsk etik, praxis och vetenskap ar lindrande medicinering som ges 1 livets
slutskede och som kan forkorta en patients liv i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det finns som sagt var ndstan ingen juridisk doktrin som berér omradet
men enligt de asikter som presenterats dels 1 avsnittet om social adekvans, dels 1
avsnittet med den juridiska debatten, framkommer att det ar réttsenligt handlande for
en lidkare att ge en patient i livets slutskede lindrande medicinering d&ven om det
innebér att doden intrédffar tidigare. Sammanfattningsvis kan ségas att i de fall en
lakare ger en patient lindrande medicinering som sker i dverensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet med avsikt att ge patienten fullgod
symptomlindring och adekvat vird, med en eventuell insikt om att handlandet kan
leda till att patientens liv forkortas, men utan uppsét att forkorta patientens liv, ar

detta handlande straffritt.

Enligt det undersokta materialet ovan kan konstateras att detta handlande ar
godtagbart bade enligt juridiken och medicinsk etik, praxis och vetenskap. Darmed
Overensstimmer juridiken och medicinen géllande betraktandet av detta handlande.
Vad som dock bor podngteras ér att det inte finns nagot juridisk praxis pd omradet och
att det darfor inte &r helt klart hur en domstol skulle bedéoma fragan. Men med storsta
sannolikhet skulle domstolen bedéma handlingen som godtagbar och i enlighet med

vetenskap och beprovad erfarenhet.
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Det externa perspektivet

60



6 Den medicinska debatten

6.1 Inledning

En debatt och en oro uppkom inom lidkarkaren efter att en narkoslidkare vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Solna anhéllits misstankt for att bragt en liten flicka om livet
med en Overdos av ldkemedlet Tiopental. Debatten var som mest intensiv dagarna

efter beskedet om att likaren blivit hiktad den 6 mars 2009."’

Debatten hade manga olika berdringspunkter men det mest aterkommande inslaget 1
debatten var den oro som ldkarkéren uttryckte géllande grinsdragningen mellan
smartlindring i livets slutskede och drap. Lakarkaren uttryckte i samband med detta
aven sitt missndje over de riktlinjer for livsuppehallande behandling som
Socialstyrelsen utfardat 1992 och ldkarkaren efterlyste en revidering, uppdatering och
oversyn av dessa. Mélet kom i slutdndan inte alls kom att handla om de fragor som
debatten berdrt, men debatten har &ndock belyst ett problem och de eventuella
motséttningarna mellan den juridiska och den medicinska professionen. Trots att
Solna tingsritt ogillade dtalet mot den missténkte likaren dr denna debatt dn 1 dag
aktuell. De juridiska fradgor som lédkarkéren krdavde svar pa har dnnu inte besvarats och
daven om Socialstyrelsen 2011 publicerade nya riktlinjer f6r livsuppehallande
behandling ger dessa inte svar pa frigan om den praxis for vard av patienter i livets

slutskede enligt juridiken kan ses som drap.

6.2 Debatten

I en artikel i Svenska dagbladet (SvD) frén den 5 mars 2009 framholl Sveriges
Lakarforbunds déavarande ordforande Eva Nilsson Bagenholm att ménga ldkare var
rdadda for atal. Om en av deras kollegor kunde anklagats for mord pa grund av
avbrytande av livsuppehallande behandling, kunde det lika gidrna hinda dem da

lindrande medicinering 1 livets slutskede som kan forkorta patientens liv dr en relativt

37 En bra bakgrund till fallet kan ldsas har: AM 2011/8489 AM-A 2011/1646, s. 3-5
och 39,
http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=17586 2014-
09-19, 16.59 samt mal nr B 1703-09.
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vanlig situation inom vérden.'*® I en debattartikel publicerad i Dagens nyheter (DN)
den 7 mars 2009 skrev barnldkaren Hugo Lagercrantz att bristen pa riktlinjer fran
Socialstyrelsen (numera IVO) eller Statens medicin-etiska rad om hur ldkare ska
agera vid vérd av barn 1 livets slutskede i kombination med att den mordmisstiankte
narkosldkaren héktas resulterade i att lakare tvingats till att behandla alla hoppldsa fall
och att resultatet av detta blir 6verbelagda intensivvardsavdelningar. Lagercrantz
skrev att ”’[J]uristerna anser att vi som ldkare till varje pris maste uppratthalla livet
och att allt avbrytande av livsuppehéllande behandling i princip kan betraktas som
mord.”."*? Likartidningen publicerade den 9 mars 2009 en debattartikel skriven av
Eva Nilsson Bagenholm dér dven hon patalade bristen pa riktlinjer. Hon understrok
den stora oro och de fragor det aktuella fallet vackt inom sjukvarden. Vad giller
egentligen for ldkare vid avslutande av livsuppehéllande behandling vid vard 1 livets
slutskede? Hon poédngterade att pa grund av det faktum att ménga ldkare dagligen
fattar svara livsavgorande beslut méste de kunna kénna en trygghet till vad som giller
och de ska inte behdva kinna en oro for att vissa behandlingsmetoder kan leda till
atal. Hon framholl dven att allménheten har en rétt att kdnna trygghet till sjukvarden
och de beslut som lékare tar. Nilsson Bdgenholm ansag att det ar tillsynsmyndigheten
Over varden som ska utreda likande fall, och inte polisen som saknar kunskap och
kompetens. Risken for en ldkare att bli atalad for en behandling utgér ett hot och kan
lamsla hela sjukvarden, menade Nilsson Bdgenholm. Denna osédkerhet kan leda till att

patienter inte far den smértlindring och den dngestddmpning de har ritt till.'*°

45 intensivvardsldkare fran hela landet skrev en artikel i SvD den 10 mars 2009 dér de
patalade att ndr de livsuppehallande atgérderna bedoms vara meningslosa for en
patient och den livsuppehéllande varden ska avbrytas, fir varden i stéllet en annan
karaktér, den gar fran kurerande till palliativ. Den palliativa varden ska minska
patientens lidande och se till att patienten far en vérdig dod. En ldkare ska om det inte
ar mgjligt att bota, alltid lindra och trosta en patient. For att kunna lindra och trosta

anvénder sig ldkare av smartstillande och angestddmpande ldkemedel, och vad som é&r

138 http://www.svd.se/nyheter/stockholm/intensivvardslakare-chockade-och-

radda 2555873.svd, 2014-09-19, kl. 12.34.

139 http://www.dn.se/debatt/aklagaren-har-allvarligt-skadat-var-barnsjukvard/, 2014-
09-17, kl. 17.55.

140 http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=11594,
2014-09-19, 12.04.
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en tillrdcklig dos av dessa lakemedel ar olika 1 det enskilda fallet. Om patienten
utvecklat en tolerans mot ldkemedlet eller om patienten lider av svara smértor, dngest
och kramper kan hogre doser av ldkemedlen behdvas. Doseringen maste alltsa
anpassas efter effekten hos patienten och det finns siledes ingen “maxdos” for vad
som dr tillatet. De 45 ldkarna hivdade att mdjligheten att anvénda dessa
angestdimpande, krampstillande och smartstillande likemedel ar en forutsittning for
att kunna bedriva god vard och ge patienten ett vardigt avslut pa livet. De menade att
lakare méste kunna handla méanskligt i dessa svara situationer. De ansdg vidare att de
riktlinjer som finns 4r tydliga och tillimpas inom intensivvérden.'*' Denna artikel
replikerades den 13 mars 2009 1 SvD av tvé ldkare som ansdg att ldkare inom den
palliativa varden endast ska ge den ldgsta dosen som ger fullgod verkan av ett
lakemedel och aldrig mer. Fullgod verkan menade de var ’vaken men utan lidande”

och “’sovande, men vickbar”.'*?
9

Filosofiprofessorn Torbjorn Tannsjo skrev den 12 mars 2009 1 DN att det inom den
palliativa varden ar vedertaget att medicinering som ges mot smartor och angest kan
komma att forkorta patientens liv. Vad som dndock gor detta aktiva handlande”
godtagbart ar att syftet inte dr att aktivt avsluta patientens liv, utan att detta endast &r
en bieffekt av de likemedel som ska minska patientens smértor och dngest infor en
snart stundande dod. Tannsjo menade vidare att det behdvs tydligare riktlinjer for den
palliativa varden, sé att all behandling sker pa samma grunder och inom samma ramar
samt for att faststdlla att den medicinska praxisen for den palliativa varden inte strider

mot nigon bestimmelse i brottsbalken.'*

Den dévarande socialministern Géran Hagglund uttalade sig i en artikel publicerad 1
SvD den 12 mars 2009. Har pdpekade Hégglund att en 6versyn av riktlinjerna endast

skulle bli aktuell om den drapmissténkte narkosldkaren domdes trots att hon foljt

141 http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/avbruten-behandling-inte-

dodshjalp 2572125.svd, 2014-10-01, 19:21.

142 http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/fragan-om-liv-och-dod-far-inte-avgoras-i-
slutna-rum 2587001.svd, 2014-10-01, 19.49.

143 http://www.dn.se/debatt/lat-foraldrarna-besluta-om-barnets-liv-ska-raddas/, 2014-
11-17, 13.23.
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rutiner och praxis om vard i livets slutskede.'** Higglunds artikel replikerades i SvD
den 14 mars 2009 av Ylva Johansson som var Socialdemokraternas davarande
talesperson 1 sjukvardsfragor. Johansson var vid asikten att vardens praxis eller
riktlinjer for vérd i livets slutskede inte ska avgoras 1 domstol, utan att vetenskap,
beprévad erfarenhet och lakarprofessionens samlade bedomning ska vara végledande
i dessa fragor.'*”® Ytterligare en replik till Higglunds artikel skrevs av Daniel
Tarschys, davarande ordforande i Statens medicin-etiska rad, och publicerades 1 SvD
den 15 mars 2009. Tarschys menade att det inom den palliativa varden finns en vél
utvecklad praxis, men att det rdder en osdkerhet om de rittsliga forutsdttningarna. Han
ansag, till skillnad fran Hagglund, att en domstolsprocess inte skulle invéntas innan
ytterligare atgérder och dversyn av riktlinjerna vidtogs. Det faktum att bade ldkare
och éklagare kidnde sig ifragasatta, ansag han, var skil nog att soka undanroja de
radande oklarheterna. Dessa oklarheter, ansag Tarschys, inte bara angar tva
yrkeskérer utan ocksa alla patienter. Om varden blir allt for dterhallsam med lindrande
medicinering till patienter 1 livets slutskede kan manga patienter tvingas uthirda sina

sista dagar i livet med svéra smartor och angest.'*®

I en artikel frdn Helsingborgs dagblad den 14 mars 2009 stélldes fragorna “nér blir
lindring d6dshjdlp?”, ”hur mycket far doden underléttas?” och har juridiken hamnat
pa efterkélken gentemot etiken och medicinen?”. Lakarforbundets ddvarande
ordforande Eva Nilsson Bagenholm intervjuades och hon berittade att det inte finns
nagra regler pa omradet som bestimmer vad en ldkare far och inte far géra och var
griansen gar. Enligt rdidande medicinsk praxis dr utgdngspunkten &r att patienten inte
ska lida och att lakaren ska ge sa mycket lakemedel att patienten blir av med sina
symptom, vilket hon poédngterade, dr svart i de fall ldkaren d4r medveten om att
patienten ska do. Nilsson Bagenholm papekade att stor kunskap finns hos lédkarkaren
om vard 1 livets slutskede, men fradgan som behdvs besvaras dr om ldkare kan fortsétta
att arbeta pd samma sétt, enligt samma praxis, som de gjort. Hon gjorde géllande att

den stora oron inom ldkarkaren &r om juridiken erkénner den medicinska praxisen pa

144 http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/vanta-med-tvarsakra-

uttalanden 2581285.svd, 2014-11-16, 09.09.

145 http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/domstol-ska-inte-avgora-varden-i-livets-
slutskede 2593781.svd, 2014-11-16, 09.13.

146 http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/aterhallsamhet-kan-skapa-onodigt-
lidande 2597499.svd, 2014-11-16, 18.11.
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omradet, eller om denna vetenskap och beprovad erfarenhet” kan angripas och
underkéinns rent juridiskt. Nilsson Bagenholm pépekade dven att hon inte ansag att
riktlinjer kring den palliativa varden kan skrivas i lag, utan att en revision av
Socialstyrelsens rad om livsuppehallande behandling fran 1992 bittre hade

tillgodosett behovet."*’

I artikeln Patienter riskerar pldgsam dod” publicerad i DN den 4 oktober 2009
beskrevs hur sjukvarden har paverkats av atalet mot den misstankte ldkaren. En ldkare
fran Karolinska universitetssjukhuset berittade 1 artikeln att det finns risk att patienter
inte far en smartfri dod da rutinerna for smartlindring foréndrats pa sa sitt att manga
patienter far mindre d&ngestddmpande och smirtstillande ldkemedel én tidigare. Detta
for att undvika en for hog morfinkoncentration i patientens blod. Lakaren forklarade
att det blivit oklart vilka nivaer som kan ges till en patient. Den tidigare medicinska
praxisen som byggt pa etik, medicin, moral och haft patientens vélbefinnande i fokus
har blivit osédker, och rittssamhillet signalerar att de doser som forut varit 1 enlighet
med medicinsk praxis nu inte dr godtagbara och utgor straffbara nivaer. Lakaren
berittade att det finns en oro for att ge hdga doser, &ven om dessa dr medicinskt
motiverade. Likaren menade att om en patient dott av ett preparat mé det ha hént,
men syftet med alla atgirder har hela tiden varit att lindra patientens smértor och
angest i livets slutskede. Aven lidkare pa Lunds universitetssjukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset och Akademiska sjukhuset beréttade att det radande ldget har

péaverkat och oroat likarkéren till forsiktighet vid smértlindring.'**

Goran Settergren, docent i anestesiologi, ifragasatte 1 en artikel som publicerades 1
SvD den 13 september 2011, hur tva till sin effekt liknande atgérder vilka bada
paskyndar déden kan bedomas helt olika. Avbrytande av livsuppehéllande

behandlingsatgérder ar tillatet, men smértlindring kan ligga i granslandet till drap.'*’

Lakarforbundets ordférande 2011, Marie Wedin, skrev i en artikel som publicerades

den 20 september 2011 i Lakartidningen att dtalet mot den missténkte ldkaren skapat

7 http://hd.se/mer/2009/03/14/naer-blir-lindring-doedshjaelp/, 2014-11-17, 13.55.
148 http://www.dn.se/nyheter/sverige/patienter-riskerar-plagsam-dod/, 2014-12-01,
16.51.

149 http://www.svd.se/opinion/brannpunkt/uppenbart-att-narkoslakaren-bor-

frias 6461492.svd, 2014-12-01, 18.52.
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en stor oro och frustration bland Lékarférbundets medlemmar. Léakare kénner oro for
griansdragningen mellan mildrande medicinering i livets slutskede och dréap. Hon
menade att det dr olyckligt att medicinen och juridiken stéllts emot varandra istéllet
for att samverka for att skapa ett rittvist och tryggt samhélle. Wedin menade att atalet
visar pa att det behovs ett fortsatt systematiskt arbete for att forbattra sdkerheten i
varden. Hon hoppades i artikeln att diskussionen mellan medicin och juridik kommer
fortsdtta, men pa ett konstruktivt sétt sa att diskussionen leder till 6kad patientsékerhet

och inte till en maktkamp mellan tva professioner.'*

6.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan ségas att det rader, eller 1 alla fall radde, en utbredd
osdkerhet for manga i den svenska ldkarkédren géllande gransdragningen mellan
lindrande medicinering som kan forkorta livet och drap. Denna oro baserar sig fraimst
pa det atal mot en ldkare pa Astrid Lindgrens barnsjukhus, men ocksa pé bristen av
riktlinjer 6ver vérd i livets slutskede. Manga ldkare uttrycker dven en oro for
motséttningar mellan den juridiska och medicinska professionen och att det som utgor
adekvat vard inom den medicinska professionen kan vara straffbart handlande enligt

den juridiska professionen.

10 http://www.lakartidningen.se/Functions/OldArticle View.aspx?articleld=16982,
2014-12-03, 12.28.
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7 Intervju med Mikaela Luthman

Nedan foljer en sammanfattad version av en intervju som genomfordes den 13
december 2014 1 Stockholm med Mikaela Luthman, 6verlakare vid Stockholms

sjukhem. Hela intervjun gér att ldsa i Bilaga 3.

Mikaela Luthman arbetar som dverldkare inom hemsjukvéarden (ASIH — avancerad
sjukvérd 1 hemmet) pd Stockholms sjukhem sedan snart atta ér tillbaka. Dar vardas
patienter 1 livets slut, men ocksé patienter med kortare vardtider. Kdrnverksamheten
ar dock den palliativa varden. Luthmans mal ar att de patienter som vill och har
mojlighet ska f& d6 hemma. Luthman borjar intervjun med att poéngtera vikten av att
kdnna till den medicinska utgdngspunkten. Den innebér att &ven om det ofta sdgs att
smartlindring ges och 1 och med det forkortas patientens liv, menar hon att detta nésta
aldrig ar sant. Det dr dock ménga som tror att det dr sa det géar till. Luthman anser att
det ibland till och med &ar tvdrtom, att patienter dor for att de far for lite smértlindring.
Hon hanvisar till studier som visat att om precis samma behandling ges till
cancerpatienter, men att det for nagra dessutom laggs till en bra smértlindring och en
bra palliativ vard — att hilso- och sjukvérden bryr sig om hela patienten, dennes familj
och har ett totalt omhidndertagande och &r fokuserad pa symptomlindring - sa lever
dessa patienter langre dn de som inte far den delen av varden. Att en patient skulle ges
for mycket smértlindring och att patientens liv forkortas pa grund av detta, menar
Luthman kanske forekommer men att det i sé fall ar extremt ovanligt. Luthman
berittar att de flesta patienter som far smértlindring 1 livets slutskede &r vana vid
dessa ldkemedel. Patienten har fatt morfin under en lang period och successivt vant
sig vid hoga doser. For att ge dessa patienter en dodlig dos krévs det, enligt Luthman,
enormt mycket. Hon forklarar att vid en eventuell obduktion av en patient som vant
sig vid dessa hoga doser kommer patienten ha hoga doser av opioider (morfin) i
blodet, men dessa viarden méaste helt och héllet séttas i relation till vad patienten ar
van vid och det betyder inte att patienten har dott av det. Att polis och dklagare da inte
forstar dessa virden kan innebéra problem. Om patienten inte har fatt ndgot morfin

alls tidigare och sedan har hoga doser i1 blodet, da kan funderingar vickas.

Under debatten som uppkom efter misstanken om att en narkoslidkare pa Astrid

Lindgrens barnsjukhus bragt en liten flicka om livet genom en 6verdos av Tiopental
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blev Luthman intervjuad bade i TV och radio om dessa svara frdgor. Hon berittar att
manga i ldkarkéren ett tag var ridda for att ge morfin. Det pratades mycket om det
inom lékarkédren och det var manga som uttryckte sin rédsla att om narkoslékaren pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus kunde bli atalad sé skulle det &ven kunna hianda dem.
Hon berittar att manga ldkare kdnde den rddslan, men att den férsvann relativt snabbt.
Luthman hénvisar till en intervjustudie eller enkdt som publicerats i1 ldkartidningen
dar det framgick att den rddslan som fanns fran boérjan nu néstan helt har forsvunnit.
Luthman och hennes kollegor pd Stockholms sjukhem kénner ingen oro for att ge sina
patienter smartlindring, de dr sa sékra i sina beslut d& de jobbar med dessa fragor

varje dag.

Luthman kénner tillit till ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans. Hon kénner sig
aldrig radd att det ska bli ndgra juridiska konsekvenser av nagonting hon gor i
tjdnsten. Luthman beréttar att hon inte tinker pa eller reflekterar 6ver de lagar och
regler som styr hilso- och sjukvarden, utan att det dr vetenskap och beprovad
erfarenhet som styr hennes arbetssitt. Hon berittar att om det ndgon gang skulle
hinda att lagen stér 1 konflikt med hennes samvete, sa far samvetet bestimma. Hon
forklarar att ldkaryrket &r ett svéart jobb med manga bedomningar och svara
overviaganden. Under en lang karriér far en ldkare rdkna med att denne forr eller
senare kommer begé ett misstag, det dr nadgonting som ldkare maste lara sig att
forhalla sig till. Luthman beréttar att hon kédnner sig trygg med vetenskap och
beprévad erfarenhet och kinner att det ar tillrdckligt rattssdkert for henne. Hon vet att
hon gor sé gott hon kan och ger rittvis behandling, darfor kédnner hon ingen oro. Men
hon beréttar att om eutanasi skulle legaliseras skulle detta innebédra en stor
rattsosdkerhet. Luthman kdnner inte att det for hennes del krévs att
ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans lagfésts for att hon ska kidnna en trygghet,
men att det vore bra for yngre kollegor som inte har lika 1ang erfarenhet som hon

sjélv.
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8 Enkatundersokning med AT-ldkare

8.1 Inledning

For att undersoka de attityder och &sikter som finns hos den yngre generationen lékare
som moter dessa problem har en kort enkdtundersokning genomforts med fem
yrkesverksamma AT-ldkare som genomgér sin allméntjdnstgoring pd sjukhus runt om
1 Sverige. Enkéten och alla fullstdndiga svar finns 1 Bilaga 2. Nedan redogors en kort

sammanfattning av det som framkommit i enkdtundersokningen.

8.2 Sammanfattning

Alla de tillfragade AT-ldkarna kédnde till omstidndigheterna kring den drdpmisstankte
narkosldkaren pa Astrid Lindgrens barnsjukhus, och fyra av fem kénde dven till
debatten och den oro som ldkarkéren uttryckt. Det framkom att de uppfattat debatten
som befogad dé det rorde sig om svéra etiska spérsmal och att det behovs en
diskussion kring var den yttre gransen for den palliativa varden gar. En asikt som
framkom var att debatten var befogad for att lyfta debatten till ett publikt forum och
forklara dessa fragor for allmidnheten. Debatten mojliggjorde dven ett tillfélle att
granska de befintliga bestimmelserna och belysa de grdzoner som finns i olika typer

av bestimmelser samt inom ldkarpraxis.

Det kan 1 vissa situationer finnas fog for lakarkaren att kédnna oro for att ge en patient i
livets slutskede lindrande medicinering som kan komma att forkorta patientens liv.
Lite utbildning ges om vilken “rétt” ldkare har 1 sin yrkesutovning. En oro finns for att
en lidkare inte ska kunna ge den smaértlindring som behdvs 1 livets slutskede utan att

riskera atal for mord/drép.

Flera av ldkarna uttryckte att de kan komma att hamna i situationer under sin karridr
dar de befinner sig i en juridisk grazon. Det finns en oro for att det som ér tillatet och
vedertaget enligt den medicinska praxisen, etiken och vetenskapen inte ar tillatet
enligt straffrétten, att det alltsa finns en diskrepans mellan de tva vetenskaperna. Det
uttrycktes att en ldkare i sitt arbete foljer medicinsk praxis och etik och att det ar
bekymmersamt nér detta inte dverensstimmer med juridiken. Medicinen ar ett relativt

autonomt omrade betriffande att bestimma egna principer rorande behandlingar,
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smartlindring och sé vidare, och att det pa grund av detta kan vara svart att dversétta
enskilda patientsituationer till generella straffbestimmelser. En ldkare uttryckte att det
finns en liten oro, men att det inte dr nagonting som utgdr ett hinder i

yrkesutdvningen.

Vad giller de lagar och regler som finns pa hélso- och sjukvardens omrade uttryckte
alla av de tillfrdgade att de har kdinnedom och kunskap dessa, men flera uttalade att
det inte dr nagonting som de har tid att reflekterar Gver 1 det dagliga arbetet. Det finns
vissa situationer i yrkesutdvningen da dessa lagar och regler blir mer patagliga, bland
annat vid tvidngsomhéndertaganden enligt lag om psykiatrisk tvangsvérd. I dessa
situationer &r det av vikt att de har goda kunskaper om lagen och vad den tillater

lékare att gora.

Pé fragan om vad en rattsprincip har for betydelse for dem som lékare framkom att
tva varken kénde till eller har stott pa begreppet réttsprincip tidigare. En ldkare
uttryckte att en rittsprincip darfor inte har nagot uppenbar betydelse for
vederborande. Vidare framfordes att en rittsprincip dr nagonting som dr svartolkat,
och att den i likhet med andra principer kan frangés under vissa forhdllanden. En
annan mening som uttrycktes dr att réttsprinciper kan ha en viktig betydelse i fradgor
som ror hélso- och sjukvard da det pa detta omrade &r svart att forutse vad som
behover lagstadgas. Istillet bor frdgor om ldkarens goda intentioner och vilja fa
mycket utrymme, da det annars skulle kunna ses som ett brott i de fall resultatet av en
behandling innebér en férsdmring for en patient, trots att behandlingen skett med goda

avsikter.

Réttssdkerhet for en ldkare innebér att det finns tydliga riktlinjer om vad som far och
kan goras inom lagens ramar. Detta ar sarskilt viktigt géllande vérd i livets slutskede
och psykiatrisk tvingsvard. Liakare ska kunna kénna en trygghet med att de utfor sitt
arbete inom lagens ram, utan att 16pa risk for rittsliga konsekvenser. En &sikt som
uttrycktes dr att det dr en fordel att allt handlande som ldkare utfor i sin tjdnst inte ar
lagreglerad. En lagreglering skulle snarare verka begransande én befriande. En
trygghet finns om en lédkare kan handla efter aktuell forskning och beprévad

erfarenhet med ett gott uppsat.
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Fragan stilldes om en lagfast ansvarsfrihetsregel hade gett ldkarkaren en storre
trygghet dn den nuvarande réttsprincipen om ansvarsfrihet. En sddan
ansvarsfrihetsregel hade kunnat formuleras:
» Atgiirder som hilso- och sjukvdrdspersonal utfor i ticinsten ska endast utgéra
brott om det inte har skett i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet

och om dtgdrden med hdnsyn till omstdndigheterna i 6vrigt dr oforsvarlig”

Flera uttryckte att en lagfést ansvarsfrihetsregel hade varit en fordel da den ar
tydligare én en réttsprincip. Vad som dock pépekades ar att det dr svart att forutse alla
situationer som kan uppkomma inom varden och att det i slutindan 4ndéd kommer att
innebéra tolkningsfragor i det enskilda fallet. Begreppet beprovad erfarenhet hade
behovt en klar definition, d& det annars ldmnas ett stort tolkningsutrymme. En ldkare
uttryckte i enkéten att det dr oklart om en lagfést ansvarsfrihetsprincip hade gett

lakarkéren storre trygghet.

Alla av de tillfragade ldkarna uttryckte att det finns en attitydforandring hos patienter
och anhdriga gentemot ldkare och hilso- och sjukvéarden. Det uttrycktes att patienter
och anhdriga tycks bli mer anmélningsbenédgna, pa bade gott och ont. Denna
bendgenhet ar storre hos yngre personer. Pa grund av den mer léttillgdngliga
informationen om olika hélsotillstind och behandlingar ifragasitts varden mer nu an
tidigare. Det uttalades att det blir allt mer betoning pa att patienten sjilv ska vara med
och bestimma om sin behandling och att det féordndrar dynamiken mellan lédkare och
patient och forflyttar maktpositionen/bestimmanderitten. En ldkare menade att denna
attitydforandring kommer leda till att fler kénner sig "missgynnade" nér de inte far
som de vill, vilket i sin tur kommer leda till fler klagomal och anmélningar. Det
uttrycktes att detta kan leda till att ldkare méste vara mer forsiktig och hela tiden
"halla ryggen fri" vilket tar energi frdn de verkliga problemen. Det kan innebira ett
orosmoment, men med vetenskapen om att ldkaren har agerat ritt och riktigt borde
denna attitydforandring inte innebéra problem. For att komma till rdtta med dessa
problem krévs en bra kommunikation mellan l&kare och patient, sdrskilt i de fall

nagonting gar fel.
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9 Enkadtundersokning med juriststudenter

9.1 Inledning

For att undersoka de attityder och &sikter som finns hos den yngre generationen
jurister som 1 framtiden kommer att mota dessa problem har en kort
enkétundersokning genomforts fem juriststudenter vilka samtliga befinner sig i slutet
av sin utbildning vid juristprogrammet vid Lunds universitet. Enkéten och alla
fullstdndiga svar finns i Bilaga 1. Nedan redogors en kort sammanfattning av det som

framkommit i enkdtunders6kningen.

9.2 Sammanfattning

Fyra av fem har varit insatta i den debatt, dar ldkarkaren uttryckte sin oro, efter att det
blev ként att en ldkare pa Astrid Lindgrens barnsjukhus misstinktes ha bragt en
fortidigt fodd flicka om livet genom en dverdos av ldkemedlet Tiopental. Samtliga
ansag att denna debatt var befogad frén ldkarnas hall. De ansag bland annat att
debatten varit av vikt d& den uppmérksammat den problematik som kan uppsta nér det
finns oklarheter om hur langtgaende en lidkares ansvar dr, vad de far och inte far gora i

tjdnsten och vad konsekvenserna av deras handlande blir.

Diskussioner fordes kring om det finns en anledning for ldkarkaren att kinna en oro
for att ge en patient i livets slutskede lindrande medicinering som kan komma att
forkorta patientens liv. En juriststudent menade att ldkarna inte ska behova kdnna en
oro infor detta handlande, men att det dven ar av vikt att anhoriga inte ska behova
kdnna en oro for att en ldkare inte utfor sitt jobb korrekt. En annan av
juriststudenterna papekade att &ven om det dr beklagligt att ldkarna kdnner en
osdkerhet pa grund av brist pa klarhet 1 lagstiftningen &r det viktigt att ldkemedel inte
ges godtyckligt utan att det ska ges med forsiktighet och eftertanke avseende andra
alternativa behandlingsmdjligheter. En ytterligare aspekt som framfordes var att
eftersom lakaryrkets syfte &r att hjdlpa patienter kan det innebéra ett hot mot
patientsidkerheten om ldkarna kinner en osédkerhet till vilka handlanden som ar
forbjudna och vilka som &r pabjudna. Den bristande patientsédkerheten kan leda till att

patienter far lida 1 onddan. Det framkom &ven att det faktum att ldkare 1 vissa fall &r
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osdkra om det handlande de utfor ar réttsenligt visar pé att det finns en juridisk

grazon.

De juridiska problem som identifierades med att en lédkare ger en patient lindrande
medicinering som kan komma att forkorta patientens liv var bland annat att juridiken i
sin karaktdr dr avskalad och inte tar hdnsyn till att den lindrande medicineringen
syftar till att lindra smérta, utan endast fokuserar pa att denna medicinering kan
komma att leda till patientens dod. Problem kan uppsté vid gransdragningen mellan
lindrande medicinering och eutanasi. Det kan vara problematiskt att dra en tydlig
grins for ndr den lindrande medicineringen har “gatt for langt” och 1 stéllet bor ses
som eutanasi, da varje enskilt fall &r unikt med speciella omstindigheter. Eftersom
anhoriga och 6vriga samhéllsmedborgare inte besitter samma kunskap som ldkare i
dessa fragor, kan det vara bekymmersamt att f4 gemene man att forsté att
medicineringen getts i ett gott syfte &ven om den innebar att patienten avled av den.
En juriststudent menade att om ldkarna har grund till varfor de ger lindrande
medicinering bor det inte leda till nagra juridiska problemstillningar. Straffréttsliga
diskussioner bor endast komma i frdga om det exempelvis ar sannolikt att
medicineringen varit uppenbart obehovlig. Dock bor det stillas hoga krav for att en

lakare ska kunna misstankas for drap.

Enligt vad som framkommit i enkéten stéllde sig ndstan alla tveksamma till att den
medicinska etiken dverensstimmer med straffréatten. Siledes att det som ér tilldtet och
vedertaget enligt medicinsk praxis, etik och forskning dverensstimmer med vad som
ar tillatet enligt straffritten. Det framfordes meningar om att den medicinska etiken
och forskningen ligger flera steg framfor juridiken och straffritten. En annan
uppfattning var att juridiken och medicinen Gverlag 6verensstimmer, men att det i

svara fall visas att skillnader finns.

Angaende vad en réttsprincip har for betydelse for en ldkare eller en icke-jurist
anfordes att en réttsprincip formodligen tillmaéts liten betydelse pa grund av att icke-
jurister inte har samma forstaelse for det svenska réttssystemet som jurister har.
Liakare och andra icke-jurister har inte har samma tillit till principer som de kan
tdnkas ha till lagtext, just for att de inte kinner till viardet av en rattsprincip och hur

dessa behandlas 1 réttssystemet. Lakarkaren har formodligen storre forstaelse for ett
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lagrum och de potentiella fordndringar som kan komma jamfort med en rattsprincip.
En réttsprincip kan uppfattas som svarare att ’ta pad” och forsta. For icke-jurister dr det
lagen som dr det viktiga och det som inger trygghet. En lag dr mer trovérdig &n nigot
som finns stadgat i en réttsprincip som finns omnamnd 1 doktrin. Réttsprinciper kan
uppfattas som fordnderliga och dr pa sa vis mer osdkra. En icke-jurist vill férmodligen
ha en tydligare reglering som dr mer forutsebar och littare att anpassa sitt handlande
efter. En annan asikt var att ldkare oavsett tilltro eller kunskap om en réttsprincip
kommer fortsétta att jobba och hantera problem enligt den medicinska vetenskapen,
och att de dr mer intresserade av att veta vad de far gora i tjdnsten dn vilka regler som

ligger bakom detta.

Att en ansvarsfrihetsprincip endast uttrycks som en rittsprincip kan skapa problem
genom att det utrymme den ldmnar for skonsmaéssiga bedomningar gor att den inte tas
helt pa allvar. Det kan dven innebéra problem med att det saknas en ndrmare
precisering och forklaring till var gransen for straffbart handlande gar for en lékare.
Otydliga regler kan mojligt leda till tveksamheter hos ldkare vid behandling av
patienter, ndgot som en ldkare inte ska behdva tdnka pa i sin yrkesutovning. Det kan
ocksa uppsta problematik genom att en rattsprincip inte har ”full juridisk giltighet”

och att den saledes inte behover respekteras eller f6ljas fullt ut.

Fyra av fem ansag att en lagfést ansvarsfrihetsprincip mer tillfredstéllande skulle
garantera ldkarkéaren réttssédkerhet. En réattsprincip kan vara oklar och det finns darfor
risk att den tillimpas skonsmaéssigt. En lagreglering skulle kunna ha en ”lugnande
effekt” pa lakarkaren, da det skulle finnas ett faktiskt lagrum att forlita sig pa och
hinvisa till. En skiljaktig &sikt var att en lagreglering skulle kunna komma att bidra
till en &@n storre osékerhet inom ldkarkaren om vilka handlingar som dr forbjudna och

vilka som inte ar det.

Det foreslogs ett antal faktorer som bor vara uppfyllda for att en ldkare ska garanteras
rattssdkerhet och kdnna en rattstrygghet i sin yrkesutovning. Tydliga riktlinjer och
lagstiftning &r en forutsittning for att réttssédkerheten ska tryggas. Detta hade dven 1
forldngningen garanterat patientsdkerheten. Lékare ska inte behdva kénna en
osdkerhet till vad som géller eller tvingas gora egna réttsliga beddmningar, utan

klarhet bor skapas sa att lakare kan fokusera pa att behandla patienter och fatta
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medicinska beslut — inte juridiska. En annan viktig faktor &r att de far fortroende av
rattsapparaten och att grundinstillningen inte &r att de begatt ett brott utan att de utfort

sitt yrke pa ett professionellt sitt.

Det kan dven uppkomma problem for jurister vid forsok att tolka och forstd den
medicinska professionen. Troligt &r att det uppkommer bevisproblematik. Dessa
problem skulle uppsté oavsett om réttsprincipen lever kvar eller det lagstiftas om en
ansvarsfrihetsprincip. Juristerna vet lika lite om medicin, som ldkarna vet om juridik.
En juriststudent trodde att jurister har svért att forsta och tolka ndgonting utifran
medicinsk forskning, pd samma sétt som en ldkare kan ha svarigheter att forsta alla
aspekter som foljer med straffriatten. En annan uppfattning som uttrycktes var att det
kan uppkomma problem pé de flesta juridiska omraden som inte ar vanligt

forekommande och att detta dr nagonting jurister maste lara sig att forhélla sig till.
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10 Resultat — Det externa perspektivet

I detta resultatkapitel analyseras vad som framkommit i framstéllningens del med
externt perspektiv. Syftet med detta resultatkapitel &r att undersoka juridikens

verkningar 1 samhillet.

Trots att resultatet i delen med internt perspektiv visade att lindrande medicinering
som ges 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet av en likare till
en patient 1 livets slutskede och som kan ha som bieffekt att patientens liv forkortas ar
godtagbart bade enligt den medicinska och juridiska vetenskapen, finns eller har det
funnits en osdkerhet hos ldkarkéren om vilka handlanden som ér tilldtna och vilka
som &r forbjudna. I den debatt som uppkom efter att det uppdagats att en narkoslidkare
pa Astrid Lindgrens barnsjukhus missténktes ha bragt ett spddbarn om livet genom en
overdos, uttryckte ménga ldkare en oro for att det fanns en diskrepans mellan
medicinsk etik, praxis och vetenskap och vad som enligt juridiken var straffbara
handlingar. Ménga lidkare var sjdlva rddda for atal och blev darfor forsiktiga vid
givande av lindrande medicinering, nagonting som dven framkom i intervjun med
Mikaela Luthman, vilket fick som resultat att patienter inte far den smért- och
symptomlindring de har rétt till. En forutséttning for att kunna ge god och adekvat
vard till en patient dr att en ldkare kan ge den lindrande medicinering som é&r
tillracklig for varje enskild patient. Vad som ar tillrdckligt kan dock skilja sig at
beroende pad om patienten utvecklat en tolerans mot likemedlet eller har svéra

smartor, angest eller kramper.

Nagonstans nir juridiken omsatts 1 praktiken uppstar det en osédkerhet om vad
juridiken faktisk kraver av ldkare i deras yrkesutovning. Enligt den
enkétundersokning som genomforts med AT-ldkare och juriststudenter framkommer
att dagens konstruktion med att ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans endast
existerar som en rattsprincip innebér en bristande forutsebarhet och trygghet for
lakare. Majoriteten 1 de bada grupperna menar att en lagreglerad ansvarsfrihetsprincip
vore eftertraktat for att skapa forutsebarhet 6ver vilka handlingar som &r forbjudna
och vilka handlingar som ar pabjudna. Pa detta sitt skulle rattssdkerheten for ldkare

bittre garanteras och darigenom ocksé patientsékerheten sikras.
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11 Analys

I detta kapitel ska en av de huvudfrigestillningarna som uppstélldes i
inledningskapitlet besvaras, ndmligen om avsaknaden av en lagstadgad reglering av
principen om social adekvans innebir en rattsosédkerhet pa grund av bristande

forutsebarhet och legalitet.

Till att borja med ska aterigen konstateras att det inte tycks finnas ndgon motsittning
om hur dessa typer av handlingar ska bedomas enligt den medicinska och den
juridiska vetenskapen. Enligt vad som konstaterats i resultatkapitlet for det interna
perspektivet dr detta handlande godtagbart bdde enligt medicinsk etik, praxis och
vetenskap och juridisk vetenskap, om syftet med lindrande medicinering r att ge en
patient god symptomlindring, att det sker 1 6verensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet och att ett forkortande av livet endast intrader som en kédnd men
icke uppsatlig bieffekt. Detta handlande leder ddrmed inte till straffréttsligt ansvar for
en lakare och ansvarsfrihet intrdder enligt principen om social adekvans. Vad som
dock bor podngteras dr att denna fraga dnnu inte provats av domstol och att det darfor
inte &r helt uteslutet att en domstol skulle kunna bedoma detta handlande annorlunda

och saledes komma fram till en motsatt slutsats; att detta handlande ar straffbart.

Trots att det ar klargjort att bade den medicinska och juridiska vetenskapen godkanner
dessa handlanden kvarstar problematik. Nér juridiken omsitts 1 praktiken fér ritten
oavsiktliga verkningar i samhéllet, vilket visas 1 kapitlet for det externa perspektivet.
Liakare har uttryckt att de kdnner en oro och osdkerhet for om de handlanden som é&r
godtagbara ur medicinsk synpunkt &r tilldtna ur juridisk synpunkt. Likare verkar
sakna tilltro och trygghet till rattssystemets sétt att hantera fragor inom den
medicinska professionen. For att analysera och forsoka ge en forklaring till varfor
dessa verkningar av juridiken uppstar ska undersokas vilka konsekvenser det far att
ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans dr en rittsprincip och saledes inte finns
lagstadgad. Péverkar det réittssdkerheten att en rattsprincip ges sa pass stort utrymme
och har en avgdrande roll for om likares handlande ska anses straffbart eller ¢j? Aven
om det, som Mikaela Luthman berittat, dr extremt ovanligt att patienten dor pa grund
av en lindrande medicinering racker det med ett fatal fall for att ett problem ska vara

for handen och hur detta ska hanteras rent juridisk (och i forldangningen medicinskt).
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Utifrén en ldkares perspektiv vicks foljande fragor: Vad har en réttsprincip egentligen
for virde och auktoritet for en likare? Vilken trygghet ger den? Ar en rittsprincip lika
forutsebar som en lagstadgad rittsregel? Om en réttsprincip inte dr lika forutsebara
som en lagstadgade rittsregel, vad far det da for konsekvenser for ldkare i1 deras
yrkesutdvning? For en jurist som har en lang och gedigen utbildning 1 juridik ar
rattsprinciper ingenting konstigt och det rader ingen tveksamhet om att de (oftast)
garanterar ett lika starkt réttsskydd som en lagregel. Men for en icke-jurist, och i detta
fall mer specifikt en ldkare, kan rittsprinciper ses som ett otillrdckligt skydd och te sig
ofbrutsebara. Som framkommit i den genomforda enkédtundersokningen uttryckte
nagra av AT-ldkarna att de aldrig stott pa begreppet rattsprincip tidigare, och att
uttrycket darfor inte hade nidgon betydelse for dem. Det framkom dven att en
rattsprincip uppfattades som svértolkad och fordnderlig. Hur ska en lidkare for det
forsta kunna kinna till att réattsprinciper existerar och for det andra kidnna trygghet till
dem om de inte finns uttryckligen stadgade i lag? I enkdtundersékningen anforde de
tillfrdgade juriststudenterna att en réttsprincip formodligen tillmats liten betydelse for
en ldkare pa grund av att de saknar utbildning och kunskap om réttssystemet.
Juriststudenterna uttryckte att lagregler formodligen dr mer trovardig for en ldkare pa
grund av att de &r mer forutsdgbara till sin karaktir och darmed inte lika vaga som

rattsprinciper.

I ett rattssamhélle forvéntas att viktiga intressen skyddas av réttsordningen och att
enskilda medborgare tillforsikras en tillfredstéllande rdttssdkerhet. 1 sin
yrkesutdvning hanterar likare dagligen svara beslut om liv och déd och pé grund av
det stora ansvar denna yrkesgrupp bér pa sina axlar bor de kunna kénna en fullkomlig
overtygelse om vilka konsekvenser specifika handlanden kan fa. Enligt
legalitetsprincipen ska allt straffbart handlande ha stéd i lag. Lakare ska i sin
yrkesutdvning kénna en trygghet till vilka handlingar som ar straffbara och vilka som
inte dr det. For att trygga legalitetsprincipen bor det klargoras genom lagstiftning
vilka handlanden som inte &r acceptabla vid utévandet av ldkaryrket. P4 sa sitt vet
lakare vad som forvéntas av dem och all behandling sker pa lika villkor och med
samma forutsdttningar. Pa detta sétt tryggas dven forutsdgbarheten. For att kraven pa
forutsebarhet ska uppfyllas krdvs dven att informationen om vad som forvéntas av

likare i deras yrkesutdvning #r littillginglig. Aven patienter har ett intresse av att
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kraven pa legalitet och forutsebarhet dr uppfyllda och att réttigheter och skyldigheter
ar klart definierade. Varden ska vara likvirdig for alla oberoende av vem som ar
behandlande lékare eller var 1 landet behandlingen ges. Det krivs dven att den
enskildes ritt till sjdlvbestimmande inte inskrdnks utan stdd i lag, vilket tydliga
foreskrifter skulle garantera. Patientsékerheten ar viktig, och for att den ska kunna

hallas pa hog niva maste dven ldkrnas rittssikerhet gora det.

Den oro och osdkerhet som ldkare uttryckt, gidllande 6verensstimmelsen mellan den
medicinska och juridiska vetenskapen, kan leda till en forsiktighet vid behandling av
patienter. Det 1 sin tur kan leda till att patienter inte far adekvat vard och dor i svéra

smartor eller med dngest och kramper.

Om en ldkare tvingas vilja mellan att ge en patient 1 livets slutskede adekvat vard
genom lindrande medicinering for att uppna fullgod symptomlindring eller att avsta
fran att ge sddan lindrande medicinering vilket far resultatet att en patient dor 1 svara
smartor och dngest, tycks valet for ldkaren sjalvklart. Att inte ge patienter den véard
och omsorg de behover strider mot sjélva kirnan i ldkaryrket. Det &r inte heller i
Overensstimmelse med kraven pé en god palliativ vard. Om den ytterligare aspekten
laggs in, att en ldkare som inte ger en patient adekvat vard kan gora sig skyldig till en
forsummelse 1 sin yrkesutovning medan en ldkare som ger en patient adekvat vard
kanske gor nagot som enligt juridiken kan klassas som ett brottsligt handlande. Stélls
en forsummelse 1 tjdnsten 1 relation till ett brottsligt handlande 1 tjdnsten, ar det inte
langre lika sjélvklart vad en ldkare kommer att vélja. Troligen skulle de allra flesta
lakare undvika risken for straffrattsligt ansvar och 1 stéllet ta en risk att sta till svars
for forsummelse. En ldkare ska inte tvingas vélja att ge en patient inadekvat vard, och
en patient ska inte heller tvingas genomlida sin sista tid i livet med svara smértor och
angest pd grund av ldkarens osdkerhet om straffrittens grénser. For att trygga ldkares
rattssdkerhet och patienternas patientsdkerhet krdvs déarfor att nagot typ av

tydliggorande 1 ifrigavarande fragor gors.

Vad ligger egentligen 1 rittssdkerhetskravet pa forutsdgbarhet? Kan det forvintas att
en icke juridiskt utbildad person har sddan kdnnedom om rattssystemet att tillit kan
séttas till exempelvis en rittsprincip i sddan utstrackning att den kan anses forutsebar?

Forutsebarhet innebér bland annat att rattsystemet ska tillhandahalla klara och tydliga
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svar pa rittsliga fragor pé sa sitt att samhéllsmedborgarna kan forutse vilka
handlingar som ér straffbelagda. Det dr tveksamt om en réttsprincip uppfyller detta
krav. Kravet pa forutsebarhet kan inte anses uppfyllt om det endast &r juristkaren som
sétter tillit till och kdnner till existensen och innebodrden av en réttsprincip. Kravet pa
forutsebarhet méste forutsatta att regler dr mer lattillgédngliga dn s& — inte bara i1 ordets
ratta bemarkelse, utan ocksé i den bemarkelsen att regler ska vara lattforstaeliga. Att
ansvarsfrihet intrdder vid en domstolsprocess oavsett om principen om social
adekvans existerar i dess nuvarande form eller lagfésts &r inte ett tillrackligt skal for
att inte lagfasta den. I alla fall inte om det som i dagsldget saknas tillracklig praxis pa
omradet. Tryggheten och forutsebarheten ska finnas hos samhillsmedborgarna redan
innan de utfér en handling. Det kan ddrmed inte anses tillrackligt rattssidkert att
kdnnedom om en rittsprincips existens uppstar i samband med en friande dom.
Principen om social adekvans #r inte heller helt forutsebar for jurister. Aven om
innehallet till viss del ar bestdmt ar det, till skillnad frdn de lagstadgade
ansvarsfrihetsreglerna om ndd och samtycke, inte lika sidkert vad som ryms inom
rattsprincipen. En lagregel har forarbeten och praxis som (ofta) tydligt preciserar vad
som faller inom regleringen. Mdjligt kan mer praxis rorande social adekvans ge en
storre sdkerhet och forutsebarhet. Fragan dr dock om det ska behdva gé sa langt att ett
antal ldkare ska sta atalade och gé igenom en réttsprocess for att reda ut vad som
egentligen inryms i rittsprincipen social adekvans. I dagsldget far forlitas pa vad som
skrivits och diskuterats 1 doktrin, debattartiklar, nagot enstaka forarbete och praxis om

inneborden av social adekvans.

Bristen pa forutsebarhet och legalitet kan komma att paverka ldkare i deras
yrkesutdvning. Osédkerheten om vad som ér tilldtet handlande kan leda till en
forsiktighet vid olika typer av behandlingar och kanske framst vid givandet av
medicinering till en patient i livets slutskede som kan komma att forkorta patientens
liv. Detta kan leda till att patienten inte far adekvat vard och mojligen dor 1 smértor
och éngest. Kravet pa en vérdig och, sa langt det ar mojligt, symptomfri dod enligt
den palliativa vardens syften uppnés dé inte. Redan en osédkerhet innebér en
rattsosdkerhet for ldkare. Det behover alltsa inte ga sé langt att likare inte ger adekvat
vard till sina patienter. Likare ska kunna kénna en trygghet till vilka handlingar som
ar lagenliga och vilka som inte dr lagenliga. I de fall denna osdkerhet leder till att en

patient inte far adekvat vard innebér den bristande réttsliga regleringen inte bara en
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rattsosdkerhet utan dven en bristande patientsédkerhet. Lékare ska inte behdva kinna
en osdkerhet till vad som giller eller tvingas gora egna rittsliga bedomningar, utan
klarhet bor skapas sa att ldkare kan fokusera pa att behandla patienter och fatta

medicinska beslut — inte juridiska.

Liakares osdkerhet kan 1 ldngden dven resultera 1 att fortroendet for sjukvarden
minskar. Patienter kan kdnna en ovisshet till vad ldkare egentligen far gora i sin
yrkesroll och om de verkligen réttar sig efter de lagar och foreskrifter som finns.
Enligt vad som framkommit i intervju och enkédtundersokning reflekterar inte lakare
dagligen 6ver den juridiska aspekten av deras yrkesutdvning, utan de forhéller sig till
den medicinska vetenskapen, praxisen och etiken. En ldkare verkar inte, och ska inte
heller behova, dagligen reflektera 6ver vad deras handlande rent juridisk innebér. Det
ar av vikt att den medicinska definitionen av vetenskap och beprovad erfarenhet star i
Overensstimmelse med juristernas tolkning av samma begrepp. Juristerna har ingen
kunskap om vilka parametrar som bor vigas in i dessa begrepp, och bor séledes forlita
sig pa den medicinska tolkningen. Lakare ska gora det som de enligt sin medicinska
kunskap och erfarenhet anser vara rétt for patienten, om detta inte héller rent juridiskt
torde det foreligga allvarliga brister 1 systemet. Det bor dock sjdlvklart stillas krav pa
ldkare sa att de réttar sig efter lagen, men det dr av vikt att medicinen och juridiken &r
samstdmmiga for att skapa en forutsebarhet och legalitet for ldkare och en
patientsdkerhet for patienterna. Att ldkare inte, med betryggande vetskap, vet vad de
far gora kan skada patienternas fortroende for likare och varden samt dventyra

patientsidkerheten.

Lakarkaren har uttryckt sin oro dver att det dr polis och dklagare som utreder drenden
om misstankt brottsligt handlande inom hélso- och sjukvarden. De menar att polis och
aklagare inte har nagon kunskap om dessa typer av drenden och att det 1 stillet ska
vara IVO som 1 forsta hand utreder drenden déir det finns misstanke om brott. Att polis
och éklagare dven bor utreda misstanke om brott inom varden dr ett méste for att
garantera allas likhet infor lagen. Lékare star inte 6ver lagen och finns misstanke om
brott ska de brottsutredande myndigheterna skota detta, precis som de gor i alla andra
fall. En aspekt som kan ge ldkare mer trygghet dr de relativt nyinstiftade
varddklagarna. Syftet med vardéklagarna &r att genom néra relationer och samarbeten

med medicinska myndigheter, sdsom IVO och Réttsmedicinalverket, lattare ska kunna
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forsta och hantera drenden av medicinsk karaktidr. Om inférandet av vardaklagare
bittre kommer att garantera ldkares rattssdkerhet dtersta att se, men det finns
ingenting negativt med samverkan mellan myndigheter for att béttre 6ka forstdelsen
mellan tva hogspecialiserade professioner och vetenskaper som uppenbarligen har
svarigheter att forsta varandra. Inrdttandet av vardéklagare bor d&ven innebéra en storre
trygghet for juristkaren da alla drenden som ror hilso- och sjukvarden hamnar hos

varddklagarna och inte slumpmaéssigt fordelas ut bland landets aklagare.

En av anledningarna till att ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans aldrig lagfésts
kan vara att lakare har setts och ses som en stark yrkesgrupp. Lakare har genom
historien varit en stor auktoritet i samhéllet. Som framkommit i den presenterade
enkétundersokningen med fem AT-ldkare syns det dock tendenser till att denna
auktoritdra stéllning héller pa att fordndras. Patienter och anhoriga stéller allt hogre
krav pa vérden i takt med att patientens sjdlvbestimmanderitt gors allt starkare
genom lagstiftning. Samtidigt utvecklas informationssamhéllet och patienter och
anhoriga far storre tillgang till information om hélsotillstand, behandlingsalternativ
och diagnoser. All hdlso- och sjukvérdslagstiftning utgar frn patienten som
skyddsobjekt och ar en ’skyldighetslagstifning” for ldkare. Draget till sin spets kan
denna utveckling komma att leda till att 1dkare vigrar behandla patienter dér det finns
en risk for oforutsedda komplikationer, patienter med svéra smértor och patienter 1
livets slutskede. Det kan dven leda till att 1dkare genom olika avtal avskriver sig allt
ansvar for behandling av patienten. Att patienter och anhdriga dr vilinformerade ar
sjalvklart inte ndgonting negativt, men i de fall orimliga krav som stillts pa en ldkare
leder till en polisanmilan om missndje med varden finns det skél att se Gver en
reglering av ldkares straffansvar och inféra en lagstadgad ansvarsfrihetsprincip.
Paradigmskiftet som kan vara pé vig att ske inom varden, dar makten forflyttas fran
den fore detta auktoritativa ldkaren till den sjdlvbestimmande patienten, utgor ett skél
till varfor det bor stéllas hogre krav pa forutsebarhet och legalitet for att garantera
denna yrkesgrupps rittssikerhet. I denna aspekt dr det d&ven en fordel att vardaklagare
inréttats, de lar sig bédttre hantera det eventuellt 6kande antal polisanmélningar och

kan léttare ta stdllning till dessa.

Nar det konstaterats att juridikens verkningar 1 samhillet innebér problem blir nésta

fraga hur dessa problem ska overbryggas. Det kan ségas att det rader en réttsbrist pa
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omradet i och med att ldkare vet att de kommer fa svar pa sina réttsliga frigor, men de
vet inte helt sidkert vad detta svar kommer innebéra eller innehdlla. Hur ska d4 denna
rittsbrist som leder till rittsosikerhet avhjilpas? Ar det tillrickligt med
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad eller krévs det ndgonting mer for att
rattssdkerheten ska anses betryggad for denna yrkesgrupp? Det gar att diskutera om
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad uppfyller legalitetskravet och dirmed
tillforsékrar réttssdkerheten och om de i tillrdcklig grad kan viagleda den medicinska
professionen 1 dessa fragor pa ett sadant sitt att ldkare kdnner en full trygghet i vad
som ér tillatet handlande och vad som é&r forbjudet handlande. Socialstyrelsen kom
2011 med nya rad gillande avbrytande av livsuppehéllande behandling, det dr dock
oklart om dessa rad 1 tillricklig omfattning végleder lékare 1 frdgor som beror palliativ

vard och dess grénser.

En lagreglering av ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans skulle inte ske helt
problemfritt. Alla tdnkbara situationer som skulle kunna aktualisera
ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans kan inte regleras pa ett tillfredstéllande
sétt. Kanske ar principen allt for méngfacetterad for att [dmpa sig for lagstiftning da
hilso- och sjukvérden dagligen kommer i kontakt med manga grénsfall och tvingas
till bedomningar 1 det enskilda fallet. Lagen skulle pa grund av detta behdva innehalla
atskilliga nyanser. Generalklausuler och detaljreglering &r formodligen ingenting som
passar for att 16sa problem inom hélso- och sjukvarden. Det kan innebéra stora
tolkningsproblem och en hénvisning till vetenskap och beprovad erfarenhet 16ser
formodligen inte detta helt. Det finns trots bristande forutsebarhet och legalitet vissa
fordelar med en réttsprincip. Den ér flexibel och fordnderlig, allt eftersom att
forandringar sker samhillet och inom den medicinska vetenskapen fordndras den i
samma takt. P4 grund av sin flexibla karaktar uppfyller en réttsprincip emellertid inte,
1 samma utstrackning som en lagstiftning, kraven pa forutsebarhet och trygghet.
Risken ér dock att en lagregel ar for statisk och inte klarar av att forandras i samma
takt som den medicinska vetenskapen. En lag ar trots detta mer trovardig och
fortroendeingivande. Aven om det rent juridiskt blir samma resultat med en
lagstiftning eller med den nu existerande réttsprincipen, dr en viktig skillnad att 1dkare

med en lagreglering kdnner en trygghet och har forutsebarhet i sin yrkesutovning.
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Om den bristande lagregleringen inte hade inneburit problem i praktiken hade en
lagstiftning kanske varit omotiverad, men nu nér det visat sig att det foreligger
problem vilka riskerar patientsdkerheten och lékares rittssikerhet ar en lagstiftning av
vikt. Pa grund av bristande praxis om granserna for principen om social adekvans kan
en lagregel sékerstélla réttssidkerheten och ldkares forutsebarhet. Lagstiftning bor
tillgripas eftersom problemet inte verkar kunna hanteras pa ett annat sétt. Riktlinjer
fran Socialstyrelsen fordndrar inte det faktum att det rdder en rittsbrist och en
rattsosdkerhet pd omradet. En réttsregel ger dock inte ensam den réttstrygghet och
forutsebarhet som dr 6nskvérd 1 denna situation och for de svéra beslut en ldkare
maste ta for att ge patienter adekvat vard. Allminna rad fran Socialstyrelsen skulle
fylla en viktig kompletterande och klargérande funktion i de delar lagstiftningen inte
kan ga in pé detaljer. Dessa riktlinjer skulle ocksa kunna fungera som en férankring
till samhaéllet genom “det allménna rattsmedvetandet” och gora lagstiftningen lite mer
flexibel. P4 grund av bristande praxis om grianserna for principen om social adekvans
kan en lagregel battre sékerstélla réttssdkerheten genom att garantera lakares
forutsebarhet och uppfylla kraven pa legalitet. Endast en liten osdkerhet om vad som

géller kan f4 enorma konsekvenser for ldkares réttssékerhet och for patientsdkerheten.

En lagreglering kan ocksa motiveras av att det finns tendenser till en attitydfordndring
1 samhdllet och att patienter och anhdriga blir allt mer benédgna att polisanmala lédkare
(och annan vérdpersonal) f6r forsummelse, felbehandling eller missndje med varden.
Med anledning av att det stills hoga krav pa att lakare ska vara pedagogiska och
forklara sina beslut och slutsatser, det behdvs nagot som kan garantera ldkares

trygghet 1 sin yrkesroll.

Patientsdkerheten ar viktig, och for att den ska kunna hallas pa hog nivéd maste dven
lakares rattssdkerhet gora det. Bade lakares réttssédkerhet och patienters
patientsdkerhet skulle stirkas av en tydligare reglering. Eftersom det rdder en
osdkerhet 1 ldkarkaren om straffrittens grénser bor rittssdkerheten tryggas genom en

lagfast ansvarsfrihetsprincip motsvarande réttsprincipen om social adekvans.
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12 Slutsats

En forutsdttning for att patientsdkerheten ska kunna héllas pa en hog niva ar att
lakares rattssdkerhet garanteras och att det stills hoga krav pa forutsebarhet och
legalitet. For att detta ska vara mojligt krdvs en reglerad ansvarsfrihetsprincip, som
motsvarar regeln om social adekvans, for hélso- och sjukvardspersonal i1 brottsbalkens
24 kap. Ansvarsfrihetsprincipen kan vara formulerad pa liknande vis:
» Atgiirder som hilso- och sjukvdrdspersonal utfor i ticinsten ska endast utgéra
brott om det inte har skett i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet

och om dtgdrden med hdnsyn till omstdndigheterna i 6vrigt dr oforsvarlig”

Kort och gott bor rittsprincipen om social adekvans lagstadgas. Slutsatsen att infora
en lagregel motiveras med att det &r en forutsittning for att réttssédkerheten ska vara pa
en tillfredstidllande niva. Detta trots att det dr ett knepigt omrade att detaljreglera
kring. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad kan fylla en kompletterande
funktion for att ge lagregeln ytterligare flexibilitet. Begreppet vetenskap och beprévad
erfarenhet kan innehalla den nyansering och flexibilitet som krévs for att en
lagreglering ska fungera i praktiken. Begreppet vetenskap och beprovad erfarenhet
kan sdgas motsvara den forsvarlighetsbedomning som ska goras enligt n6d- och
samtyckesparagraferna. Aven om det i denna framstillning endast diskuterats en
fraga, sé skulle denna lagreglering kunna har stor betydelse for ménga olika fragor
och omrdden inom hélso- och sjukvarden och for fler yrkeskategorier dn likare.

Fragan har utgjort ett exempel pa en av de ytor dér juridiken och medicinen mots.

Avslutningsvis konstateras att den hypotes som uppstéllts 1 framstallningens

inledningskapitel, med hanvisning till vad som anforts 1 analyskapitlet, anses ha gett

en sann bild av verkligheten.
Avsaknaden av klara regler och lagstiftning om ldkares straffansvar dr
rdattsosdkert da det medfor bristande forutsebarhet och legalitet. Den
bristande forutsebarheten leder till osdkerhet och forsiktighet for likarkaren
vilket i sin tur leder till att patienter inte far adekvat vard. Den bristande
legaliteten beror pa att en rittsprincip inte kan ges samma tyngd som en
lagstadgad riittsregel dd den inte har samma innebord och vikt for en icke-

jurist som for en jurist eller domstol.
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Bilaga 1

Enkitundersokning med juriststudenter

Foljande nio frdgor har stéllts till fem juriststudenter som ldser sin nionde och sista

termin pé juristprogrammet vid Lunds universitet.

Fraga 1. Kidnner du till den debatt och den oro som likarkaren uttryckte efter
att det blev Kkiint att en liikare pa Astrid Lindgrens barnsjukhus misstinktes ha
bragt en liten flicka om livet genom en dverdos av liikemedlet Tiopental?

Juriststudent 1: Ja.

Juriststudent 2: Ja.

Juriststudent 3: Nej, jag kdnner inte till denna debatt som skedde inom likarkaren.

Jag anser inte att detta har aterberdittats i media i sda stor utstrdckning utan ddr har
ndstan enbart skett en smutskastning gentemot ldkaren och hennes agerande i

Situationen.

Juriststudent 4. Jag har hort om det men dr inte sdrskilt insatt i fallet.

Juriststudent 5: Ja. Jag har foljt den bade i nyheter och dokumentdrer.

Fraga 2. Om du svarat ja pa fraga 1, tycker du att debatten var befogad? Finns
det en anledning for likarkaren att kinna oro for att ge en patient i livets
slutskede lindrande medicinering som kan komma att forkorta patientens liv?

Juriststudent 1: Jag tycker att debatten var befogad for att fa upp 6gonen pd den

problematik som kan uppstd gdllande hur langtgaende likarens ansvar dr och vad de
far gora. Jag tycker inte ldkare ska behova kinna oro, men samtidigt ska inte heller

anhoriga behova kdnna oro for att ldkare inte gor sitt jobb korrekt.

Juriststudent 2: Ja. Beror pd, trakigt att osdkerhet ska foreligga endast pga brist pa

klarhet i lagen men det dr dnda viktigt att ldkemedel gives med en viss forsiktighet
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och eftertanke avseende andra alternativ eller mdjligheter, det vill sciga att lidkemedel

inte gives till patienter alltfor godtyckligt...

Juriststudent 3: Jag svarade Nej, men jag tycker likvdl att den debatt som likarkaren

har fort verkar ytterst befogad. Jag forstar de svarighet som kan uppsta om det dr
oklart hur en likare kan agera utan att behéva sta till rdtta for detta straffrdittsligt.
Jag tycker det finns en anledning att kinna oro, likaryrkets syfte dr ju att hjdlpa
patienten och vet ldkare inte hur ldngt de kan ga i detta dr detta absolut ett hot mot

patientsdkerheten da patienter kan fa lida i onodan”.

Juriststudent 4. Ja, eftersom regleringen dr otydlig och konsekvenser om vad som

hénder ndr nagot gar fel kanske inte dr helt klara.

Juriststudent 5: Absolut. Det faktum att ldkare sjilva i vissa fall verkar osdkra pd ifall

det de gor dr riktigt visar pa att det ror sig om en juridisk grazon, trots att

argumentationen och diskussionen kan vara mer “moraliskt” firgad.

Fraga 3. Ser du nagra juridiska problem som kan uppsta i de fall en ldkare ger
en patient lindrande medicinering som kan komma att forkorta patientens liv?

Juriststudent 1. Problemet dr ju att anhoriga och allmdnheten inte har samma

kunskap som likaren. Gemene man kommer nog aldrig forsta att det var i ett gott

syfte som medicineringen gavs, om det innebar att personen i frdaga avled.

Juriststudent 2: Ja, men finns beldgg for det bor det inte skapa problem?

Straffrdttsliga diskussioner bor endast komma i fraga om det dr sannolikt att
medicineringen var uppenbart obehovlig (exempelvis) men héga krav bor stdllas

innan ldkaren blir misstdnkt for drap...

Juriststudent 3: Ja. Det klart detta kan gad sa ldngt att det kan ifragasdittas huruvida

det gors for att lindra patientens smdrta eller om det kan ses som aktiv dédshjdilp. Det
dr svart att forsoka dra en grdns for ndr det kan gd éver till detta och varje enskilt
fall kan ha speciella omstdndigheter vilket gor det svdrt att sdtta en generell grdns for
ndr lindrande behandling gdr over till aktiv dodshjdlp. Om det dr en patient som kan

anses som sjdlvmordsbendigen, om man kan bendmna det som detta, kan detta saklart
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ifragasdttas om lindringen gor att personen liv forkortas. Samtidigt ska inte detta

gora att patienter far lida.

Juriststudent 4. Det kinns som att det kan ga lite hur som helst i ett sadant fall.

Juriststudent 5: Ja, i och med att juridiken dr vdildigt "avskalad” och inte tar hinsyn

till att medicineringen syftar till att lindra smdrta, utan endast fokuserar pd att det

kan leda till doden.

Fraga 4. Tror du, som jurist, att den medicinska etiken 6verensstimmer med
straffritten? Att det som ir tillatet och vedertaget enligt den medicinska
forskningen dverensstimmer med vad som ir tillatet enligt straffritten?

Juriststudent 1: Overlag ja. Mdjligen att liikare ges ansvarsfrihet i stérre mdn dn vad

de borde.

Juriststudent 2: Nej, jag tror den medicinska etiken ligger ett eller flera steg fore.

Juridiken hdnger inte med, som pa mdnga andra omraden...

Juriststudent 3: Nej, det tror jag inte. Jag tror att straffrdtten dr mycket mer byggd pd

teori och medan den medicinska forskningen tar mera hénsyn till patienten.
Straffrdtten dr inte uppbyggd utifran specifika fall och hur patienten mar utan dr
generellt for alla manniskor, oavsett om patienten befinner sig i livets slutskede eller

inte.

Juriststudent 4. I grunderna men ndr det blir fraga om sddana specifika, svara

situationer tror jag att det skiljer sig dt.

Juriststudent 5: Nej, inte helt och fullt. Just barnldkarfallet visar pd att det finns vissa
skillnader.

Fraga 5. Vad tror du en rittsprincip har for betydelse for en likare? Tror du att

en icke-jurist kan kanna tilltro till en rattsprincip?
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Juriststudent 1: Tror ldkare kommer fortsdtta sitt arbete pa samma sdtt oavsett. Tror

de egentligen dr mer intresserade av vad de far gora och inte for att rddda liv, dn

vilka regler som star bakom detta.

Juriststudent 2: Vet ej, beror vdil pa vilken princip? Men i vissa fall kan sdkerligen

principen tillmditas liten betydelse pd grund av viss oférstdelse och/eller annan

kunskap.

Juriststudent 3: Nej, det tror jag inte. Icke-jurister har inte samma forstaelse for det

svenska rdttssystemet och hur det dr uppbyggt. Varken i forhallande till rdttsfall eller
till principer. Jag kan tinka mig att for dem dr det lagen och lagrummet som dr det
viktiga, pa ndgot sdtt borde detta kinnas som ndgot mer trovirdigt dn ndgot som har
skrivits i rdttsfall och principer som finns ndmnda i doktrin. Det kan pa ett vis kdnnas
mer osdkert, som att det kan dndras imorgon och att de dd stdar oskyddade. Ddrfor

tror jag inte att en rdttsprincip har sd pass stor betydelse for ldkare.

Juriststudent 4. Jag kan tdnka mig att en icke-jurist kanske vill ha en tydligare

reglering som dr mer forutsebar och ldttare att jobba efter.

Juriststudent 5: Ja, till en viss grdns kan de nog kdnna tilltro, men i enskilda fall déir

man sjdlv tycker att man “'vet béittre” sd far det nog gd fore. Exempelvis inom det

medicinska fdltet.

Fraga 6. Vad tror du det kan finnas for problem med att denna ansvarsprincip
endast uttrycks som en rittsprincip?

Juriststudent 1: Tror det ldmnas ett utrymme som inte riktigt tas pd allvar. Principer

kédnns som nagot man tar héinsyn till och foljer, men utan ndagon egentlig konsekvens.

Medan en lagregel dr nagot man féljer och gér man inte det fdr det konsekvenser.

Juriststudent 2: Att det saknas en ndrmare precisering och forklaring till vart grinsen

gar for lakare, bor finnas ndagon specialbestimmelse som skapar lite mer klarhet for

denna grupp.
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Juriststudent 3: Problem som kan uppstd kan vara det som jag ndmnde ovan. Att

ldkare inte har samma tillit till principer som de kan tdnkas ha till lagtext. Just for att
man inte pd samma sdtt begriper virdet av en rdttsprincip och hur dessa behandlas i

rdttssystemet.

Juriststudent 4. Otydliga regler kanske kan leda till tveksamheter hos ldikaren ndr

denne behandlar. Sadant ska man inte behéva tinka pd i en sadan situation.

Juriststudent 5: Den har inte "full juridisk giltighet”, vilket gor att den inte behover

respekteras fullt ut.

Fraga 7. Tror du att en lagfist ansvarsfrihetsregel hade gett likarkaren mer
rattssikerhet 4n den nuvarande rittsprincipen om ansvarsfrihet?

Juriststudent 1: Nja. Skulle kanske bidra till en storre osdkerhet inom ldkarkdren.

Vad vagar man géra och vad vagar man inte géra? Har man ett personligt ansvar

eller ska sjukhuset ta det?

Juriststudent 2: Ja, en princip kan oftast bli oklar och risk finns for skonsmdssig

tillimpning...

Juriststudent 3: Ja, det tror jag. Jag tror att detta hade haft en "lugnande effekt” pa

likarkdren da det hade funnits ett faktiskt lagrum att forlita sig pd och hénvisa till.
Jag kan tinka mig att det dr ldttare att hinvisa till ett sdrskilt lagrum istdllet for en
rattsprincip. Jag kan ocksa tinka mig att ldkarkaren har stérre forstaelse till ett
lagrum och de potentiella fordndringar som kan komma jamfort med en rdttsprincip.
En réttsprincip kinns som svdrare att "ta pa” och forstd, vad finns det for forsdkring
for att denna princip kommer finnas kvar imorgon om jag agerar i enlighet med den

idag? Det dr fragor som jag tror kan uppkomma for icke-jurister.

Juriststudent 4: Ja.

Juriststudent 5: Helt klart. Tydlig lagstifining dr alltid bdst.

98



Fraga 8. Vad tror du rittssiikerhet innebéar for liikare? Vilka faktorer
(exempelvis riktlinjer, lagstiftning osv.) tror du ska vara uppfyllda for att
likarna ska kinna en rittstrygghet i sitt yrkesutovande? Och i forléingningen,
vilka faktorer tror du behover vara uppfyllda for att patientsikerheten ska
kunna sékerstillas?

Juriststudent 1: Tror definitivt att det behovs riktlinjer. Mojligen att likare ges viss

Jjuridisk introduktion for att de ska forsta vad lagstiftningen innebdr. De far inte
springa omkring och leka gud utan de ska vara medvetna om vilka juridiska

konsekvenser ett handlade kan fd. Vet dessvirre inte vad som kan vara till hjdlp.

Juriststudent 2: Vet ej, men sdkert viktigt for manga for att slippa oro. Det ska finnas

klara riktlinjer och klara bestimmelser eller pa annat sdtt framgd ndgonstans (var dr
en diskussionsfrdaga) vad som ska gdlla i varden for de olika yrkesgrupperna, ddr
ldkare utgdr en av dessa grupper. Likarna kan inte behova sdtta sig in och géra egna
rattsliga bedomningar utan klarhet bor skapas sd att likare kan fokusera pa sina
yrkesuppgifter, dvs fokusera pd att behandla patienten och ta medicinska
beslut...INTE juridiska.... Vet inte, men om ldkarna dr informerade och innehar
tillrdcklig kunskap for var grinserna gar bor det dven innebdra att de inte i lika stor

utstrdckning riskerar att dra sig fran att behandla med de nyss berérda likemedlen.

Juriststudent 3. Exemplet som jag ndmnde ovan gdller dven hdr, att det finns ndgon

konkret i lagtext att ta hjdlp av. En lagstiftning tror jag dr det som hade okat
tryggheten for likare i deras yrke. Jag tror dven detta hade varit det som hade sékrat
patientsdkerheten i forlingningen, lagtext dr ndgot som alla mdnniskor kan relatera
till pd nagot vis. Troligtvis dven andra personer som dr involverade i ett fall, sasom
familj till patienten. Det kan vara ldttare att forklara varfor det har agerats pa ett
sdrskilt sdtt utifran ett specifikt lagrum. Sjdlvklart kan inte bara ett lagrum ges utan
forklaring lir behovas, men det kan nog kinnas tryggare att ha ett lagrum att vila pd

ndr detta gors.

Juriststudent 4. Att ldkarna i sd stor utstrdckning som mojligt ska kunna arbeta utan

att behéva tinka pd vad som hinder om.. Det borde vara extremt hoga krav for att en

likare ska kunna bli domd i ett liknande fall. Kanske borde sjukhusledningen ha det
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yttersta ansvaret som exempelvis ndr det gdller arbetsmiljo, om de inte redan har

det?

Juriststudent 5. Att de blir litade pa av rdttsapparaten, och grundinstdllningen inte dr

att de har begatt ett brott, utan utfort sitt yrke pa ett professionellt sditt.

Fraga 9. Tror du i vrigt att det kan uppkomma problem (exempelvis
bevisproblem) nir jurister ska forsoka tolka och forsta den medicinska
professionen?

Juriststudent 1: Klart att det kan uppkomma problem. Men sd tror jag att det dr inom

de flesta juridiska omraden som inte hor till vanligheten. Kan nog vara frustrerande

for en ldkare att behova forklara for en jurist om val inom medicin.

Juriststudent 2: Ja givetvis, lika manga luckor som ldikare har betrdffande juridiken

har jurister betrdffande medicinen...

Juriststudent 3: Ja, jag tror det kan bli problem oavsett hur man viljer att utforma en

lagstiftning eller princip. Jag tror inte jurister kan forstd och tolka ndgot som dr
byggt utifran medicinsk forskning, lika lite som en ldkare har svart att forsta en
straffrdttslig reglering och allt det tekniska som kommer med detta. Hur man dn

vdljer att ldgga upp det sa kommer det bli mer svdrtolkat for en av parterna.
Juriststudent 4: Ja, eftersom den juridiska “verkligheten” inte dr samma som den
verklighet som ldkarna lever i. Att oversdtta exempelvis ndr/hur en person dog till

Jjuridiken dr sdkert svdrt det dr svdrt att trycka in medicinen i den juridiska ramen.

Juriststudent 5: Ja. Detta tror jag dr ett vanligt problem.
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Bilaga 2

Enkitundersokning med AT-likare

Foljande nio fragor har stillts till fem yrkesverksamma AT-ldkare som genomgar sin

allméntjdnstgoring pa sjukhus runt om i Sverige.

Fraga 1. Beriitta lite kort om din yrkesroll.
AT-ldkare 1: AT-ldkare. Jag har blandade uppgifter pd sjukhuset, allt ifrdn att skéta
akuta mottagningar till avdelningar med akut sjuka patienter till patienter i livet

slutskede.

AT-ldkare 2: Jag dr AT-ldkare, som just nu dr placerad pa psykiatrin. Jag arbetar

huvudsakligen med planerade mottagningsbesok och pa akutmottagningen.

AT-ldkare 3: Jag dr AT-ldkare pa centralsjukhuset i Kristianstad. Jag tog min
likarexamen 2014 och har varit yrkesverksam i mellan 6-12 mdanader. Jag kommer fd
min yrkeslegitimation i borjan av 2016 efter att jag avlagt ett kunskapsprov och
kommer ddrefter ha alla sdrskilda rdttigheter och skyldigheter som aligger en ldikare.
For ndrvarande arbetar jag pa kirurgiska kliniken i Kristianstad men jag har dven

arbetat pa vardcentral och pa medicinkliniken i Ljungby.

AT-ldkare 4: Jag arbetar som AT-ldkare, d.v.s. allmdntjdinstgéringen som ligger till
grund for ldkarlegitimation. Den innebdr att man roterar runt och tjdnstgor viss tid

inom de storre specialiteterna (kirurgi, internmedicin, psykiatri, allmdnmedicin).

AT-ldkare 5: Jag arbetar som AT-ldkare, for ndrvarande pa vdardcentral. Har mycket
eget ansvar men har en specialist bakom mig som dr ytterst ansvarig, detta forutsdtter
att jag "overldmnar" ansvaret genom konsultation, annars dr jag sjdlv ansvarig for

behandlingar/beslut.

Fraga 2. Kidnner du till den debatt och den oro som likarkaren uttryckte efter
att det blev Kkiint att en liikare pa Astrid Lindgrens barnsjukhus misstinktes ha

bragt en liten flicka om livet genom en dverdos av liikemedlet Tiopental?
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AT-ldkare 1: Ja.

AT-ldkare 2: Ja.

AT-ldkare 3: Ja.

AT-ldkare 4: Ja, jag foljde fallet mycket noga (och med viss forfdaran) under min tid

som ldkarstudent.

AT-ldkare 5: Kdinner endast till fallet och domen. Hort mycket litet om debatten som
foljde.

Fraga 3. Om du svarat ja pa fraga 2, tycker du att debatten var befogad? Finns
det en anledning for likarkaren att kinna oro for att ge en patient i livets
slutskede lindrande medicinering som kan komma att forkorta patientens liv?
AT-ldkare 1: Det finns fog for att ha en debatt. Det var ocksa tur att hon blev frikdind
dd det inte fanns ndgot uppsat till brott. Vi far vildigt lite utbildning i vilken "rdtt” vi

som ldkare har i det vi gor.

AT-ldkare 2: Ja, debatten dr befogad. I och for sig blev ju likaren frikdnd till slut,
men visst behovs det diskussion kring var grdnsen gar for palliation. Sen dr det en
diskussion som redan fors, det jag tror att det aktuella fallet gjorde var att lyfta fram
den debatten i ett mer publikt forum, till viss del pa grund av sensationsvdirdet. Det

kan nog finnas fog for oro i vissa situationer.

AT-ldkare 3: Ja, debatten var befogad i den man att kunna forklara och utbilda
allmdnheten i dessa fragor och det blev dven ett tillfille att granska vara
bestimmelser och lyfta de luckor och grdazoner som finns bdde i lagar och

bestimmelser samt i ldkarpraxis.

AT-ldkare 4: Debatt dr alltid befogad kring detta dmne. Det dr svara etiska spérsmdl
man har att géra med. Och det dr klart att man kédnner en oro att man inte ska kunna
ge den lindring som behévs i livets slutskede om man riskerar bli anklagad for

mord/drap.
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AT-ldkare 5: Jag tycker debatten var befogad, men jag kinner till for lite om
sakfragan kring fallet, for att uttala mig.

Fraga 4. Kidnner du, som léikare, en oro for att den medicinska etiken inte
overensstimmer med straffriatten? Att det som ér tillitet och vedertaget enligt
den medicinska forskningen inte 6verensstimmer med vad som ér tillatet enligt
straffritten?

AT-ldkare 1: Ja, i vissa ldgen tror jag att den medicinska etiken och rdtten kan

krocka. Till exempel gdllande psykiatrisk tvangsvard.

AT-ldkare 2. Inte oro kanske, men man kommer absolut kunna hamna i situationer i

sin karridr ddr man ror sig i en juridisk grazon.

AT-ldkare 3: Ja det gor jag. Som likare ligger foljer jag medicinsk praxis och
medicinsk etik och det dr bekymmersamt ndr dessa inte 6verensstimmer med lagen.
Det dr sdkert sa i manga fdlt att regleringen inte hinger med i tiden, och ofta inser
man inte vad som behover regleras i lag forrdn nagot lyfter fragan, sasom i Astrid
Lindgren-fallet. Som i sig inte dr ovanligt men som fick en unik uppmdrksamhet da

det handlade om ett litet barn istdillet for en dldre mdnniska.

AT-ldkare 4: Ja, till viss del. Medicinen dr ett ganska autonomt omrdde vad gdller att
bestimma sina egna principer ang. behandlingar, smdrtlindring osv. Det kan vara
vdldigt svart att oversdtta enskilda patientsituationer till generella
straffrdttsbestimmelser. Man vill verkligen inte se sina patienter lida, det gér ont

inombords.

AT-ldkare 5: Givetvis finns en liten oro, men inget som pd ndagot sdtt hindrar mig i

utforandet av mitt yrke.

Fraga 5. Hur forhaller du dig, i din yrkesroll, till de lagar och regler som finns
pé hilso- och sjukvirdens omriade? Ar det nigonting som du reflekterar éver i

ditt dagliga arbete?
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AT-ldkare 1: Jag foljer givetvis de lagar och regler som finns. Ingen stérre reflektion

i det dagliga arbetet.

AT-ldkare 2: Ja, i handldggningen av patienter krdvs att man hdller i bakhuvudet
vilka regler som giller, kanske sdrskilt med hédnsyn till sekretess, men dven till
patientens rdtt till autonomi, informerat samtycke osv. Inom psykiatrin blir det dnnu

viktigare eftersom man dd har mandat att faktiskt frihetsberéva personer.

AT-ldkare 3: Jag vet inte om jag forhaller mig till lagar och regler i mitt dagliga
arbete men det dr ndgot jag dr utbildad i och vet vad som gdller i viktiga frdagor. Som
likare har jag ju bland annat rdtt att frihetsberova nagon (lagen om psykiatrisk
tvangvdrd) vilket kan vara ett stort 6vergrepp mot en person och da dr det viktigt att
jag inte bara vet vad jag far gora men ocksa kdanner mig trygg med lagens
andemening. Andra exempel som dr viktiga dr fragor kring sekretess och ndr jag som
likare far bryta sekretessen mot en patient (ofta i fall av misstinkta valdsbrott) samt

ndr det finns skdl att misstinka att barn far illa.

AT-ldkare 4: Oftast har man inte tid att reflektera sa mycket éver detta, utan man
forsoker gora sitt jobb sa bra man kan. Risken finns att om man tinker for mycket pd
det blir man nervos over eventuella rdttsliga foljder, och patienten kanske inte far den

vard som hen borde fa.

AT-ldkare 5: Forstar inte riktigt fragan, Vi har mycket lagar och regler avseende
utforandet av vart arbete, tystnadsplikt samt intyg hit och dit som reflekteras over

dagligen. Avseende det straffrdttsliga reflekterar jag inte sa mycket.

Fraga 6. Vad betyder en rittsprincip for dig?
AT-ldkare 1: Jag har aldrig stott pd begreppet rdttsprincip tidigare. Det har inte
diskuterats under utbildningen eller i min tid som verksam ldkare. Ddrmed har den

ingen uppenbar betydelse for mig.

AT-ldkare 2: En regel som anses gdlla i alla fall, men som kan vara lite mer luddiga

och konkurrera med varandra.
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AT-ldkare 3: Det dr ett nytt uttryck for mig men som jag tolkar det sd dr nog viktigt i
frdgor om sjukvdrd, da det dr svart att forutse vad som behéver lagstadgas i forhand.
Istdllet far ju fragor som ldkarens goda intentioner och vilja mycket utrymme. Utan
detta kunde man ju kanske tycka att alla ganger en patient fdr en behandling och

resultatet dr en forsamring skulle vara ett brott mot patienten trots goda avsikter.

AT-ldkare 4: Ldtt svartolkat. Som sagt en princip, men alla principer kan frangas

under vissa forhallanden.

AT-ldkare 5: Aldrig hort uttrycket.

Fraga 7. Vad innebir rittssikerhet for dig som likare? Vilka faktorer
(exempelvis riktlinjer, lagstiftning osv.) tycker du ska vara uppfyllt for att du
ska kédnna en rattstrygghet?

AT-ldkare 1: Tydliga riktlinjer i vad som far och kan goras inom lagens ramar.

Sdrskilt gillande vard i livets slutskede eller psykiatrisk tvangsvdrd.

AT-ldkare 2: Det innebdr att vi ska kunna kdnna oss trygga med att om vi utfor vart
arbete inom ramen for de lagar vi har ldrt oss, inte loper risk att fa rdttsliga

konsekvenser.

AT-ldkare 3: Det dr viktigt. Jag dr nog trots allt medveten om att det jag gor inte dr
alltid dr reglerat. Detta tycker jag dr bra, skulle man forsoka reglera allt i lag blir det
snarare handbojor dn befriande. Jag kdnner mig trygg i att om jag handlar efter
aktuell forskning och beprévad erfarenhet med goda uppsat sa dr jag trygg.

AT-liikare 4: Aven detta lite svdrtolkat. Vi jobbar inom ett omrdde dir det i princip
alltid dr omojligt att sdga 100 %-igt vad vara behandlingar/ingrepp kommer att ge
for konsekvenser. Vi kan ge en kvalificerad uppskattning, baserat pd erfarenhet och
vedertagen kunskap, men detta stammer inte alltid. Detta gor ju att forutsebarheten

inte alltid dr solklar, och man fdr korrigera lings vigen.

AT-ldkare 5: Hdnvisar till din ansvarsfrihetsregel som jag tyckte var utomordentligt

vdl formulerad.
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Fraga 8. Tror du att en lagfist ansvarsfrihetsregel hade gett liikarkaren en
storre trygghet 4n den nuvarande rittsprincipen om ansvarsfrihet?
AT-ldkare 1: Ja, men svart att definiera alla givna situationer inom vdarden. Det

kommer i slutdndan bli tolkningsfrdgor i fall till fall.

AT-ldkare 2: Det dr en intressant tanke, dock skulle nog uttrycket beprovad
erfarenhet behdova definieras mycket noggrant, dd det ldmnar utrymme for tolkning.
Vem som skulle bestimma ifall en handling faller under den regeln dr ocksd en

intressant frdaga, IVO?

AT-ldkare 3: Ja, en sadan formulering hade varit dnnu tydligare och hade varit bra

att kunna peka pa for allmdnheten.

AT-ldkare 4: Oklart. Som sagt, systemet som det ser ut nu fungerar dnda till stor del
som det gjorde innan Astrid Lindgren-fallet. Jag tror att det dr bra att man dr lite pa
tarna och alltid maste utvirdera sig sjdilv och sina behandlingar for att bedoma

rimligheten. Vi jobbar ju dagligen i enighet med vetenskap och beprévad erfarenhet,

sd vet inte om det hade gjort sd stor skillnad i det dagliga arbetet.

AT-ldkare 5: Ja.

Fraga 9. Anser du att det finns en attitydforindring hos patienter och anhériga
gentemot liikare och viarden? Om ja, tror du att denna attitydforindring har lett
till/kommer leda till fler polisanmilningar for eventuella felbehandlingar? Ar
detta nagonting som oroar dig i din yrkesroll?

AT-ldkare 1: Ja, tycker generellt att anhoriga blir mer anmdlningsbendigna, pa gott

och ont.

AT-ldkare 2: Ja, jag tror att det dr oundvikligt att patienter involverar sig sjdlva i
varden, skaffar information pa egna vdgar och ifrdgasdtter planeringen av varden
mer nu dn tidigare. Det krdver en bra kommunikation med patienterna, sdrskilt ndr

ndgonting gar fel, och jag tror tyvirr att det ndr den kommunikationen brister
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kommer innebdra konflikter mellan patient/anhorig och vardgivare, med fler

anmdlningar som foljd.

AT-ldkare 3: Ja. jag oroar mig for en attitydfordndring, okad "entitlement"” i brist pa
bdttre svenska ord. Det blir allt mer betoning pd att patienten sjdlv ska kunna vara
med och bestimma om sin behandling och det fordndrar dynamiken mellan likare
och patient och forflyttar maktposition/bestimmanderdtt. Denna attitydfordindring
kommer leda till att fler kinner sig "missgynnade" ndr de inte far som de vill vilket i

sin tur kommer leda till fler klagomal och anmdlningar.

AT-ldkare 4: Ja, det finns en storre bendgenhet hos yngre att krédva vissa
undersokningar/behandlingar. Men jag tror att detta till storsta del har att géra med
att informationen dr sa tillganglig for alla. Det har hént att folk har hotat om
anmdlningar till hoger och vinster, vilket saklart gor att man kdnner sig nervos. Men
man har dndd en vetskap i bakhuvudet att om man agerat som man borde géra sd
borde det inte vara ndagra problem, men det dr klart att det finns en stress och ett

orosmoment i det.

AT-ldkare 5: Jag har mdrkt ett minskat ansvarstagande hos individer som dr uttalad.
Attityden dr att man som individ inte ldngre dr ansvarig for sin hdlsa utan man
ldmnar over allt i "sjukvardens"” hinder. Man tar inte ldingre hand om sig sjdlv och
soker hjdlp med rad och mediciner om man skulle bli sjuk. Man tar inte ldngre ndgot
ansvar och litar pd att likaren skall ta hand om allt som blir lite fel. Om detta inte
gar skall man skylla pd ndgon och da definitivt inte en sjdlv. Detta leder nog i sin tur
till mer anmdlningar generellt, om detta leder till fler anmdlningar till polisen kan jag
inte uttala mig om. Detta leder till att man som ldkare mdste vara mer forsiktig och

hela tiden "halla ryggen fri" vilket tar energi fran det verkliga problemet.
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Bilaga 3

Intervju med Mikaela Luthman

Foljande intervju genomfordes den 13 december 2014 1 Stockholm med Mikaela

Luthman, 6verlidkare vid Stockholms sjukhem.

Mikaela Luthman &ar fran borjan hematolog. Under tiden hon gjorde sin
specialistutbildning 1 hematologi pa Karolinska sjukhuset i Huddinge hade hon en
kvinna i1 25-arséldern som patient som led av leukemi och som inte svarade pa
behandling utan bara blev sjukare och sjukare. En dag kom en skoterska och pratade
med Mikaela och berittade att den unga kvinnan sa gérna ville tréffa sin mamma som
bodde uppat Norrland. Efter mycket fixande och trixande lyckades Mikaela
tillsammans med en sjukskdterska, en kurator och kvinnans familj ordna sa att hon
kunde aka upp och besdka sin mamma ett par dagar. Nér kvinnan kom tillbaka var
hon helt slut, men vildigt glad att hon kunnat genomfora resan. Nar hon sedan dog
kdnde Mikaela att detta var nagonting som de andra ldkarna inte brydde sig om. De
fokuserade endast pa att bota, men missade den viktiga delen att ge patienterna ett bra
slut pa livet. D4 insdg Mikaela att det var nagonting som hon var intresserad av att
jobba med. Efter tio ar som hematolog pa S:t Gorans Sjukhus i Stockholm borjade
hon arbeta pa Stockholms Sjukhem. Idag arbetar hon som 6verldkare inom
hemsjukvérden (ASIH — avancerad sjukvard i hemmet) sedan snart atta ar tillbaka.
Diér vérdas patienter i livets slut, men ocksa patienter med kortare vardtider.
Kérnverksamheten dr dock den palliativa varden. Mikaelas mél &r att de patienter som
vill och har mgjlighet ska f4 d6 hemma. Mikaela &r starkt troende katolik, och hon
berittar att hennes tro har stor betydelse for hennes arbete och hon menar att det for
henne dr en extra hjdlp som gor det lite littare att varje dag handskas med dessa svara
fragor om liv och déd. Under intervjuns géng berittar Mikaela om de ménga fina

moten som hon haft med patienter under sin tid som lékare.

Mikaela Luthman borjar intervjun med att podngtera vikten av att kinna till den
medicinska utgangspunkten. Den innebdir att &ven om det ofta sigs att smartlindring
ges och 1 och med det forkortas patientens liv, menar Mikaela att detta nasta aldrig ar

sant. Det dr dock ménga som tror att det dr sa det gér till. Mikaela anser att det ibland
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till och med &r tvirtom, att patienter dor for att de far for lite smartlindring. Mikaela
Luthman hénvisar till studier som visar att om precis samma behandling ges till
cancerpatienter, men att det for nagra dessutom liaggs till en bra smirtlindring och en
bra palliativ vard — att hilso- och sjukvérden bryr sig om hela patienten, dennes familj
och har ett totalt omhidndertagande och ér fokuserad pa symptomlindring - sa lever
dessa patienter langre dn de som inte far den delen av varden. Att en patient skulle ges
for mycket smértlindring och att patientens liv forkortas pa grund av detta, menar
Mikaela kanske forekommer men att det 1 s fall &r extremt ovanligt. Mikaela beréttar
sjalv om en gidng dd hon av misstag rakat ge en patient alldeles for mycket
smartlindring. Nar det efter ett tag upptécktes hade patienten inte paverkats mer én att

denne sov lite djupare.

Mikaela Luthman beréttar att de flesta patienter som far smartlindring 1 livets
slutskede dr vana vid dessa ldkemedel. Patienten har fitt morfin under en ldng period
och successivt vant sig vid hoga doser. For att ge dessa patienter en dodlig dos kridvs
det, enligt Mikaela Luthman, enormt mycket. Personer som aldrig fatt smartlindring
pa samma sétt tl dock inte lika mycket. Som en jamforelse berdttar Mikaela Luthman
hur hon nér hon brét armen fick 2 mg morfin intravendst (direkt i blodet) och var
fullgott smértlindrad. Genomsnittspatienterna pa Stockholms sjukhem som star pa
morfintabletter far cirka 60 mg morgon och kvill. Men hon beréttar dven att hon haft
patienter som fétt 1 g, alltsd 1000 mg, morfin intravendst per dygn. Mikaela beréttar
att vid en eventuell obduktion av en patient som vant sig vid dessa hoga doser
kommer patienten ha hoga doser av opioider (morfin) 1 blodet, men dessa vérden
maste helt och hallet sittas i relation till vad patienten dr van vid. Mikaela Luthman
berittar att om en obduktion skulle ske pa en av deras patienter hade hoga doser
opioider hittats, men det betyder inte att de har dott av det. Att polis och dklagare da
inte forstar dessa varden kan innebéra problem. Om patienten inte har fatt ndgot

morfin alls tidigare och sedan har hdga doser 1 blodet, da kan funderingar vickas.

Under debatten som uppkom efter misstanken om att en narkoslidkare pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus bragt en liten flicka om livet genom en 6verdos av Tiopental
blev Mikaela Luthman intervjuad bade 1 TV och radio om dessa svara fragor. Hon
berittar att manga i ldkarkaren ett tag var rddda for att ge morfin. Det pratades mycket

om det inom ldkarkéren och det var manga som uttryckte sin ridsla att om
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narkosldkaren pa Astrid Lindgrens barnsjukhus kunde bli atalad sa skulle det d&ven
kunna hidnda dem. Mikaela beréttar att manga lékare kéinde den rddslan, men att den
forsvann relativt snabbt. Mikaela hénvisar till en intervjustudie eller enkédt som
publicerats 1 lakartidningen dir det framgick att den rddslan som fanns fran bdrjan nu
ndstan helt har forsvunnit. Mikaela Luthman och hennes kollegor pa Stockholms
sjukhem kéanner ingen oro fOr att ge sina patienter smartlindring, de ar sa sékra i sina

beslut da de jobbar med dessa fragor varje dag.

Mikaela Luthman kénner tillit till ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans. Hon
kanner sig aldrig rddd att det ska bli nagra juridiska konsekvenser av ndgonting hon
gor 1 tjansten. Mikaela Luthman berittar att hon inte tdnker pé eller reflekterar 6ver de
lagar och regler som styr hilso- och sjukvarden, utan att det ar vetenskap och
beprévad erfarenhet som styr hennes arbetssitt. Mikaela beréttar om det nagon géng
skulle hdnda att lagen star 1 konflikt med hennes samvete, sa far samvetet bestimma.
Mikaela beréttar om att hon gjort misstag och att en patient détt pa grund av ett
misstag hon gjort. Patienten hade dott inom en snar framtid, men dog tidigare pa
grund av denna forsummelse. Mikaela forklarar att ldkaryrket dr ett svart jobb med
manga bedomningar och svara éverviganden och hon menar att om hon inte gjort mer
an ett eller tvd misstag under sin karridr ska hon vara mycket néjd med det. Under en
lang karridr far en ldkare rdkna med att denne forr eller senare kommer begé ett

misstag, det dr ndgonting som ldkare maste ldra sig att forhalla sig till.

De nya riktlinjer som Socialstyrelsen kom med 2011 om livsuppehallande behandling
har inte fordndrat sarskilt mycket for Mikaela Luthmans i hennes arbetssitt. Hon
berittar att hon och hennes kollegor pa Stockholms sjukhem brukar séga att de gor
ingenting for att forkorta livet, men att de inte heller gor nagonting for att forlinga ett
liv om det dr utsiktslost. Allt de gor dr for att patienten ska ma sa bra som mojligt den

sista tiden 1 livet.

Mikaela Luthman fér vildigt sillan fragan fran patienter om att de 6nskar aktiv
dodshjélp. Mikaela sjélv dr helt emot aktiv dodshjélp och menar att det ar ett
misslyckande av den palliativa varden i de fall patienter fragar om aktiv dodshjélp och
de inte heller kan komma 6ver frdgan. Mikaela kdnner en oro for det sé kallade

sluttande planet. Hon berittar att hon tror att ndgra fa ménniskors lidande kan
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uppviaga det som skulle kunna hinda om en legalisering skulle ske - att nagra
personer maste utsitta sig for ett visst lidande for att inte rittsosékerhet och grymhet
ska breda ut sig 1 samhéllet. Mikaela &r dven orolig for vad som hidnder med de
manniskor som ska ta livet av de som 6nskar dodshjélp och vad legaliseringen av

dodshjélp skulle kunna fa for konsekvenser.

Mikaela Luthman beréttar att hon kinner sig trygg med vetenskap och beprévad
erfarenhet och kénner att det &r tillrackligt riattssdkert for henne. Hon vet att hon gor
sé gott hon kan och ger rittvis behandling, diarfor kédnner hon ingen oro. Men hon
berittar att om aktiv dodshjilp skulle legaliseras skulle detta innebéra en stor
rattsosdkerhet. Mikaela kédnner inte att det for hennes del krévs att
ansvarsfrihetsprincipen om social adekvans lagfésts for att hon ska kidnna en trygghet,
men att det vore bra for yngre kollegor som inte har lika 1ang erfarenhet som hon

sjélv.
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Bilaga 4

Sveriges likarforbunds etiska regler

1. Lékaren ska i sin gdrning ha patientens hdlsa som det frimsta mdlet och om

mdojligt bota, ofta lindra, alltid trosta, foljande mdnniskokdrlekens och hederns bud.

2. Ldkaren ska besinna vikten av att skydda och bevara mdnniskoliv och far aldrig

medverka i dtgdrder som syftar till att pdaskynda doden.

3. Efter basta formaga ska ldkaren bista mdnniskor i medicinsk nodsituation, savida
likaren inte forsdkrat sig om att andra dr villiga och kompetenta att ge sadant

bistand.

4. Likaren ska handla i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, stindigt
soka vidga de egna kunskaperna samt efter bdsta formdga och med omdome bidra
savdl till den vetenskapliga utvecklingen som allmdnhetens kinnedom om denna.

Efter formaga ska likaren alltid stdlla sin kunskap till forfogande.

5. Ldkaren far aldrig pa nagot sdtt medverka vid dodsstraff, tortyr eller andra

grymma och omdnskliga handlingar.

6. Likaren ska behandla patienten med empati, omsorg och respekt och far inte

genom sin yrkesauktoritet inkrdkta pd vederbérandes rdtt att bestimma 6ver sig sjdlv.

7. Ldkaren ska aldrig frangd principen om mdnniskors lika virde och aldrig utsdtta

en patient for diskriminerande behandling eller bemdtande.
8. Liikaren far inte inleda ett sexuellt forhallande eller inldta sig i nagon annan

relation prdglad av egennyttigt utnyttjande med en patient som stdr under likarens

vard.
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9. Likaren ska inte utan undersokning eller annan tillrdcklig kunskap om patienten

meddela rad eller foreskrifter.

10. Likaren ska dd sa dr motiverat anlita annan sakkunskap och tillmotesga

patientens eller nérstdendes rimliga 6nskemal att fd tillfraga annan ldkare.

11. Likaren ska respektera patientens rdtt till information om sitt hdlsotillstand och
mdojliga behandlingsalternativ och om mojligt i behandlingen utga fran informerat

samtycke samt avsta fran att ldmna upplysningar som patienten inte onskar.

12. Likaren ska iakttaga tystldatenhet om all information rérande enskild patient,

savida det inte dventyrar patientens vdl.

13. Likaren ska i intyg och utlatande endast efter noggrant overvigande bestyrka vad
som har saklig och professionell grund och atskilja detta fran annan information,

vars sanningshalt ej kan bedomas.

14. Ldkaren ska, da han/hon handlar pa uppdrag av en tredje part, forsdkra sig om
att patienten har detta forhallande klart for sig.

15. Ldkaren ska bemdta sina kollegor som han/hon vill bli bemott av dem. Utan att
trdda patientens intressen forndr ska ldkaren respektera sina kollegors arbete och sd

langt det dr mojligt undvika att undergrdiva kollegors relationer till patienten.

16. Likaren ska soka vard om han/hon lider av sjukdom som kan paverka likarens

yrkesutovning.

17. Ldkaren ska i sin gdarning bidra till att medicinska resurser anvindes i enlighet
med dessa etiska regler och pa bdsta sditt till gagn for patienterna. Likaren ska aldrig
medverka till att bereda enskilda patienter eller patientgrupper otillborlig ekonomisk,

prioriteringsmdssig eller annan fordel.
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18. Ldkaren far inte lata sig paverkas av otillborligt forvdrvsbegdr och inte utfora
annan undersokning och behandling dn vad som dr medicinskt motiverat. Arvodet ska

anpassas efter prestationens art och omfattning.

19. Likaren ska avhalla sig fran patringande marknadsforing och fran att pd annat

oldmpligt sditt fista uppmdrksamhet pd sin person och ldkargdrning.
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