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■ patientsäkerhet

Att en döende patients liv blir något 
kortare till följd av smärtlindrande eller 
ångestdämpande läkemedel behöver 
inte vara fel, inte ens juridiskt. Det me-
nar Elisabeth Rynning apropå debatten 
kring den dråpmisstänkta läkaren.

– All medicinsk behandling kan ju ha 
icke avsedda negativa effekter. Det kan 
vara allvarliga biverkningar eller ska-
dor som inte skulle vara acceptabla 
under andra omständigheter.

Men i vården accepterar man det 
efter en avvägning mot den insats man 
behöver göra.

Det säger Elisabeth Rynning, 
professor i medicinsk rätt vid Uppsala 
universitet. 

Hon påpekar att för en patient med 
ett långt liv framför sig kanske man 
tvingas tolerera viss smärta för att 
undvika andra negativa hälsoeffekter. 

– Men för en person som är döende 
finns ingen anledning att snåla in på 
smärtlindring.
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»För en person som är döende finns ingen       anledning att snåla in på smärtlindring«

Det fanns varningssignaler som borde 
medfört att man övervägt om patien-
tens kognitiva störning skulle kunna 
vara läkemedelsutlöst, anser Social-
styrelsen i Lex Maria-beslutet. Ändå 
ställdes en demensdiagnos på bräck-
liga grunder.

I september förra året kunde man i tv-
programmet »Uppdrag granskning« få 
ta del av den häpnadsväckande histo-
rien om en kvinna som på sin dödsbädd 
inte längre klarade sin medicinering 

peroralt. Läkemedlen, bland annat 
valproat och lamotrigin mot epilepsi, 
sattes ut och efter några dagar ville 
kvinnan stiga upp och frågade efter sitt 
morgonkaffe.

Händelsen Lex Maria-anmäldes av 
den geriatriska enheten där kvinnan 
vårdades och hade sitt boende.

I denna veckas nummer av Läkartid-
ningen (se sidorna 863–5) beskriver 
Ulla Lindblom och medförfattare 
fallet. De skriver att dessa mycket 
allvarliga biverkningar av valproat eller 

kombinationen av valproat och 
lamotrigin sannolikt är mycket 
sällsynta, men att prognosen är god 
om utsättning sker.

Socialstyrelsen konstaterar i beslu-
tet i Lex Maria-ärendet att detta är 
ett fall med extrema biverkningar av 
läkemedel som ledde till katastrofala 
konsekvenser för patienten. Enligt 
Socialstyrelsen var såväl neurolog 
som distriktsläkare uppmärksamma 
på dosanpassning. Just det att serum-

Elisabeth Rynning säger att om 
historien med den dråpmisstänkta 

läkaren för något gott med sig 
så är det kanske att man 

uppmärksammar behovet av att 
resonera kring principerna. 

»Det är inte så solklart, men vi 
behöver bli någorlunda överens 

om huvudprinciperna«.
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Kvinnans grava demens
var läkemedelsbiverkningar
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