Den goda doden och sjukvarden:

REGLERAD EUTANASI BATTRE
AN DODSHJALP | DET TYSTA!

Det tordevara battre att euta-
nasi pa patientensbegéran och i
noga reglerade situationer fore-
kommer 6ppet —med majlighet
till insyn och kontroll —an att
dodshjélp &ger rum dolt i ospe-
cificerade situationer som fa har
insyn i. Men det forutsitter att
begreppet eutanas tolkas snavt
samt att tillampningen ges otve-
tydigaregler.

Eutanasi (som etymologiskt inte be-
tyder »dddshjal p» utan »god dod») &r ett
svéart och laddat amne, som berér manga
grundldggande forestallningar om léka-
rensroll och §ukvardens uppgifter. Pro-
blemet har blivit aktuellt igen bade i
Sverige och utomlands, bl a genom do-
men mot en mammai Falun som hjalp-
tesinsvart sukadotter dver gransen[1].

Vidare kan man uppméarksamma det
lagfordag om att tillata eutanasi som
nyligen antagits i Norra Territoriet,
Australien, och som presenterats i sin
helhet i Bioethics[2]. Frégan har ocksa
nyligen aktualiseratsi Danmark [3].

| Holland definieras eutanasi som
»the intentiona termination of life by
somebody other than the person con-
cerned at hisor her request» [4]. Denna
definition kan skérpas genom att man
l&gger till ett antal villkor: att patienten
ar obotligt guk, att slutet & néra fore-
stéende, och att patienten inte kan bere-
das en vérdig och smértfri dod.

Man kan ocksalaggatill att den som
utfor eutanasin skall varalékare, och att
dettaskall ske pasjukhus. | det foljande
skall jag diskutera eutanasi, givet dessa
forutséttningar. Det & alltsApadessain-
dikationer, och endast pa dem, som eu-
tanasi hér skall diskuteras.

Bidrag till samtal
Lars Fallberg och Edgar Borgen-
hammar efterlyste nyligen [5] ett Gppet
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och varsamt meningsutbyte kring déds-
hjé psproblematiken. Jag vill forstka
bidra till ett sddant samtal genom att
visa att eutanasidebatten galler manga
olika problem som &r delvis oberoende
av varandra.

Forst en mer allman synpunkt. De-
batten om eutanasi & ofta svdr och
kansloladdad. Asikterna & inte sélan
fastlasta. Det kravs mycket for att den
som en gang har bestamt sig skall &ndra
sig.
Det finnsvidare godaargument bade
for och emot — ndgot som sdva mot-
sténdare som foresprakare borde kunna
erkanna. En 6versikt Gver ndgraviktiga
problem och argument finnsi en debatt-
skrift fran Statens medicinsk-etiskarad
[6].
For att debatten skall bli konstruktiv,
& det angel aget att salangt mojligt for-
soka skilja mellan oenigheter som géal-
ler 1) definitioner av grundbegreppen,
2) faktaeller antaganden omt ex praxis
pa vara sukhus eller betraffande man-
niskors attityder, 3) véarderingar eller
normer betr&ffande mal och medel samt
4) organisatoriska eller utbildnings-
massiga konsekvenser av olikafordag.

Definition och typer

I inledningen har jag redovisat hur
jag avgransat begreppet »eutanasi».
Sjavfallet &r fleraav villkoren vagaoch
kan preciserasi olika riktningar. Euta-
nasi skiljer sigi dettaavseendeintefran
andra empiriska begrepp.

Grundtanken &r att om |8karen inte
bidragittill envissétgard, skullepatien-
ten inte dott da han gjorde det utan se-
nare. Man kan naturligtvis ségaatt pati-
enten dor i sin grundsjukdom. Men tid-
punkten kan paverkas genom |&karens
insatser.

Aven om begreppet eutanasi &ar vagt,
ar det emellertid viktigt att skiljamellan
atminstone tva typer av eutanasi, nam-
ligen

— dodshjalp pa patientens begéran,

— annat barmhértighetsdédande.

Till det senare hér t ex barmhartig-
hetsdédande av spadbarn som fods med
grava missbildningar och & démdatill
ett kort liv fyllt av lidande. Hit hor &ven
barmhértighetsdtdande av senildemen-
ta som lider av cancer, muskelatrofi el-

11 .. man bor stélla hbga
krav pa kunskapsunderla-
gets kvalitet. Underlaget
bor redovisas— och proévas
kritiskt. Jag skulle darfor
valkomna en statlig utred-
ning om bade livstestamen-
ten och eutanasi.??

ler ALS i dutstadiet, som inte tidigare
uttryckt nagon 6nskan om att fa dods-
hjélp ochintekan beredasen vérdig och
(rimligt) smértfri dod.

Det & helt klart att annat barmhértig-
hetsdédande — oavsett hur det ndrmare
preciseras — inte uppfyller min defini-
tionsvillkor att den insats |8karen gor i
syfte att forkorta patientens liv sker pa
patientens egen begéran. Patienten kan
jui dessafall éverhuvudtaget inte fram-
stéllanagon begaran. Inte heller kan pa-
tienten varapadet klaramed eller forsta
att [&karens insats kommer att forkorta
hans eller hennesliv.

Men det kan andavaraskd att under-
stryka att det kan uppsta en rad svéra
problem nér man i ett enskilt fall skall
avgoraomyvillkoren for eutanasi ar upp-
fylldaeller g. Hur vet vi exempelvis att
en begéran om hjalp att do verkligen &ar
ett uttryck for patientens egen viljaoch
inte star for ndgot annat, t ex en 6nskan
om mer uppmérksamhet, béttre om-
vérdnad, mer tid eller att inte ligga om-
givningentill last?

Problem och teser

Det grundldggande moraliska pro-
blemet kan preliminart formuleras pa
foljande sétt: Finns det situationer i
sjukvarden som ar sidana att eutanasi
da &r etiskt godtagbar? Svarar man ja,
kan man g& vidare och ge exempel pa
sadanasituationer, undersokahur vanli-
ga eller ovanliga de &r, samt vad man
kan gora dt dem.

Enintressant variant kan erhdllasge-
nom att problemet i stéllet formulerassa
hér: Finns det situationer i sjukvarden
som ar sadana att man inte bor kritise-
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ra den lakare som utfor eutanasi? Lat
oss kalla detta for kritikproblemet.

Det &r en liten men inte ovésentlig
skillnad mellan att hévda att en hand-
ling &r etiskt godtagbar i en viss situa-
tion och att havda att det inte finns n&
gon anledning att kritisera den som ut-
fort denna handling i den aktuella situ-
ationen.

Viktigt for beddmningen av nyans-
skillnaderna mellan dessa problemfor-
muleringar & om man utgar fran att 1)
det som inte uttryckligen &r etiskt god-
tagbart &r etiskt forkastligt, eller fran att
2) det sominteuttryckligen ar etiskt for-
kastligt &r etiskt godtagbart.

Vid sdlningstagandet till om det
finns skél att beromma eler klandrang
gon for en viss handling tar man ocksa
hénsyn till vad vederborande visste om
situationen, vilka hans dler hennes syf-
ten var etc. En handling (eller underlétel-
se) kan varafel, givet vissa morafiloso-
fiska utgangspunkter eller andra premis-
ser, men dérav foljer inte nddvandigtvis
att man bor klandra den som utférde
handlingen (eller underl & att utforaden).

Béattre med klara regler

Hur som helst, & jag bendgen att
anseatt det &r béttre att dodshjal p papa-
tientens begdran forekommer i noga
reglerade situationer, somi Holland el-
ler NorraTerritorieti Australien — an att
dodshjé p eventuel It férekommer enligt
regler som ingen kénner till. Dérav fol-
jer ocksd att det finns situationer i §juk-
varden som & sddana att man inte bor
kritisera den som givit dédshjdp i des-
sa situationer.

Det & dafragaom fall nér patienten
ar obotligt §uk, dutet & néra, envérdig
dod med adekvat smartlindring intekan
astadkommas, patienten begart hjalp att
do, och det finns goda skél att anse att
denna begéran &r ett uttryck for patien-
tens egen vilja och g ett uttryck for en
tillfallig depression eller dylikt. Kanske
bor man ocksa krava, somi Holland, att
tvalakare oberoende av varandra kom-
mer fram till samma slutsats.

Det kan ocksa finnas anledning att
skiljamellan moraliska problem paoli-
ka nivaer. Det individuella moralpro-
blemet géller vad som &r rétt eller fel att
gorafor en enskild |&karei en visssitu-
ation. Det institutionella policyproble-
met géller daremot om sjukvarden som
institution bor utveckla och implemen-
teranagon policy i dennafraga.

Sambandet mellan dessa problem &
inte entydigt och enkelt. Men for egen
del anser jag det ocksa angelaget att
sjukvarden som ingtitution tar stallning
i denna policyfréga.

Oppenhet — i vilken grad?
Sedan har vi en annan grupp av mo-
raliska problem som géller insyn och
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Oppenhet. Bér man dolja att eutanasi
praktiseras, om detta nu férekommer,
eller bor det redovisas 6ppet, och vem
bor i sdfall hainsyni verksamheten?

Det kan ju varasa att eutanasi & n&
got som forekommer och bor fa fore-
komma. Men dérav féljer inte nédvan-
digtvis att detta bor diskuteras eller re-
dovisas Oppet, eftersom det skulle kun-
naskapaalltfor mycket oro om det blev
kant. Professionen gav bor fa skéta
detta utan insyn utifran. Sadana asikter
framforsibland.

Ocksa har finns flera varianter. En-
ligt en standpunkt bor det vara kant for
ala, om eutanasi forekommer. En mer
restriktiv standpunkt & att endast de
som & direkt inblandade i den aktuella
situationen bor varainformerade — och
har rétt att fa information. Det innebér
att informationen begrénsas till patien-
ten, den personal som vérdar patienten
samt givetvis de anhdriga.

Morklaggning

skadar fortroendet

Min egen asikt &r att om eutanasi &r
etiskt godtagbart och férekommer, bor
dettaocksaredovisas oppet. Att forsoka
morklégga har pa sikt sakert mer nega-
tivaén positiva konsekvenser.

Om eutanasi skall férekomma, skall

detta darfor ske dppet och enligt regler
som accepterats i samhdllet efter en
bred debatt. Fortroendet for varden kan
motverkas genom hemlighetsmakeri,
genom att manniskor tror att har sker
nagot som de inte far veta och inte har
insyni.

Hur skall beslut om eutanasi — om
det férekommer — dokumenteras? Pati-
entjournallagen &r hér entydig och 1am-
nar inte ndgot utrymme for tveksamhet.
Sjalvklart skall sadana bedut forasin i
patientensjournal.

Empiriska problem

Stallningstagandet i etiska fragor
grundas papremisser av fleraolikasag,
saval fakta och empiriska antaganden
som normer och vérderingar. Kun-
skapsunderlagets kvalitet & ocksd en
viktig etisk fraga.

| det hé&r ssmmanhanget behdver vi
kunskaper for att ndframtill stabilaoch
vélgrundade stédllningstaganden — anda
ror vi oss oftare med tro &n med vetan-
de. Framfdr alt géller detta praxis och
olika berérda gruppers instdlningar
och attityder till skilda frégor. En av
dessa grupper & [&karna, men det finns
givetvis ocksa en rad andra berorda
grupper, vilkasinstallningar borde kart-
l&gges.

Vi behdver dltsa inte bara veta om
och i vilken utstréckning eutanasi — de-
finierat pa det ena eller andra sittet —
eventuellt forekommer i Sverige. Vi be-
hover ocksa kunskaper om olika (mer
eller mindre heterogena) gruppers in-
stéllning till vad jag tidigare kallat det
moraliska grundproblemet, kritikpro-
blemet, det institutionellapolicyproble-
met, dppenhetsproblemet, dokumenta-
tionsproblemet samt en rad juridiska
frégor.

Samtidigt & det naturligtvis ocksa
viktigt att understrykaatt en sadan kart-
l&ggning inte |6ser problemen. Detta
skulle forutsétta att en vardepremiss
smugglasin i resonemanget, enligt vil-
ken den understkta gruppens install-
ning ocksa & den rétta installningen.
Men icke desto mindre & en sddan kart-
l&ggning en viktig del av det kunskaps-
underlag som behdvsfér en konstruktiv
dialog om eutanasi.

Sjalvbestammande

och eutanasi

Det finnstvai princip skilda huvud-
argument for eutanasi —dels sadana
som baseras pa principen om €ller kra-
vet pa §javbestdmmande (sjd vbestam-
mandeargumentet), dels sadana som
baseras pa principen om eller kravet pa
att forebygga och minska obotligt li-
dande (barmértighets- eller omsorgsar-
gumentet).

Dessa argument har lite olika tyngd,
beroende pa vilken form av eutanas
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som diskuteras. De bor dérfor behand-
las var for sig. Den forsta principen ar
den naturliga utgdngspunkten nar euta-
nasi pa patientensbegaran skall motive-
ras, speciellt om diskussionen gédller det
moraliska grundproblemet och kritik-
problemet.

Vilken hjalp har vi av kravet paatt re-
spektera patientens vilja? Vad foljer av
det? Man kan naturligtvis fora fram
denna princip och |dta den avgora sa-
ken. Det finns ocksaen del som gor det-
ta

Maste vagas

mot andra krav

Men samtidigt & det uppenbart att
ingen princip géller absolut eller obe-
tingat. Den maste alltid vagas mot and-
rakrav. Det bor for 6vrigt observerasatt
ingen har, enligt Halso- och sjukvéards-
lagen, ratt att krava viss vard.

Patientens autonomi maste dessut-
om stéllas mot |&karens och den 6vriga
vérdpersonalens. Ingen far tvingas att
medverkatill eutanasi mot sinvilja. Av
dessaoch andraskal aktualiserasfrégan
om gévbestdmmandets granser.

En gévklar forutséttning for att
dodshjélp pa patientens begaran skall
varaacceptabelt ar darfor att man kom-
binerar detta med en samvetsklausul
som ger den l&kare som inte gélv vill
medverkaen mojlighet att remitterapa-
tienten till en annan lakare. En sadan
samvetsklausul &r ingenting unikt i var-
den.

Sanning

och konsekvens

| etik liksom i logik och naturveten-
skap & sannférdighet och konsekvens
grundldggande krav. Flera argument
kan baseras pa dessa krav. Har foljer
négraexempel.

I nkonsekvensargument 1

Sjdvbestdmmandeér viktigti enrad si-
tuationer i varden. Om man anser att pati-
entens vilja bor respekteras i dessa situa-
tioner men inte i den nu aktuella (dar en
obotligt uk patient begér dodshjal p for att
fa en vérdig och smértfri dod), bor man
kunna peka pa nagon etiskt relevant skill-
nad mellan dessasituationer. Kan maninte
det, &r det inkonsekvent att motséttasig eu-
tanasi.

Sjalvbestdmmandeprincipen  kan
ocksa turneras pa ett annat sétt genom
att kombineraden med en oftaiakttagen
asymmetri. Manga |2kare siger att de
kan tankasig situationer i varden dar de
for egen del vill hahjélp att d6 av sina
kolleger, menintelikaméngakan tanka
sig att gélva utféra handlingen och ge
kolleger eller andra patienter samma
hjép i motsvarande situation.

Detta behover inte bero pd att dods-
hjalp &r forbjuden, utan bl apatraditio-
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nellt rotade rollforestélIningar som jag
har stor respekt for: Lakarensroll &r att
bota, lindra, trosta, inte att doda.

Patient- och |8karrollerna & olika
Om lakaren pl6tdligt blir svart 5uk, gli-
der han éller honini en annan roll som
kan forandra perspektivet —ibland en
nyttig upplevelse, om man far doma av
fleralakares vittnesmal.

Observera, attjag alltsdinteinvander
hér mot att 1) manga lakare vill sjdva
kunnaféhjap, menintelikamangakan
tankasig att jalva hjalpaandra pamot-
svarande sétt. Inte heller invander jag
mot 2) Bergspredikans grundldggande
etiska princip: alt vad ni vill att andra
méanniskor skall géramot er, det skall ni
ocksa goramot dem.

Det jag invénder mot & om man
samtidigt vill hdllafast vid bade 1) och
2). Detta & inkonsekvent enligt min
mening. Argumentet kan alltsa formu-
leras sa har:

I nkonsekvensargument 2:

Det &r inkonsekvent att samtidigt halla
fast vid Bergspredikans grundldggande
princip och viljahahjélp av kolleger, men
séalv inte kunna tdnka sig att hjéa pakolle-
ger eller andrai sammasituation.

Omsorg och eutanasi

Argumentet att man bor gora gott,
forebyggaoch minskalidande &r flerty-
digt, redan av den anledningen att om-
sorgen kan riktas mot flera av de akto-
rer som nu ochi framtiden kan bli beror-
da:

— patienten,

—anhoriga,

—l&karen,

— Ovrig vardpersonal .

Man skall inte blunda fér majlighe-
ten att det som presenteras som omsorg
om patientens béstai gélvaverket ock-
sa kan géllat ex vérdpersonalens eller
|8karensbésta. Besluteni samband med
vard i livets slutskede kan vara uppsli-
tande.

Lakarens handlingar kan motiveras
med omsorg om nutida eller framtida
patienter, som inte bér oroas i onddan.
Men det kan alltsd &ven handlaom om-
sorg om kolleger och sig gélv.

Hur relevant och hdlbart & argu-
mentet att om dodshjalp pa patientens
begéran godtas, kommer trycket att oka
p&handikappade att begéraeutanasi for
att inte ligga samhdllet till last — gene-
rellt eller i vissa fall? Finns det ndgra
risker for detta? Hur stora&r de?Hur ut-
faler vagningen av dessa risker mot
mdjligheten att befria obotligt sjuka
fran deraslidandei slutet?

Rétten till

en vardig dod

Det &r patientens och inte |&arens
eller den 6vriga vérdpersonalens fore-

stéllningar om vad som & en vérdig och
smartfri déd som skall avgdravad den-
narétt innebdr. PatientensforestdlIning-
ar bor respekterassalangt det & majligt
och forenligt med regler och praktiska
forutsdttningar.

Det finns teoretiska kunskaper om
smértlindring hos specialister, men des-
sakunskaper forsintealtid ut till dekli-
niker dér cancerpatienter och andra dor.
Missngje finns med smértlindringen i
varden, och detta galler bade barn och
vuxna patienter [7]. Problemet har ob-
serveratsbadeav Socialstyrelsenoch av
enskilda sjukhus. Anstrangningar gérs
ocksa for att forbattra varden i dessa
viktiga avseenden, vilket sjdvfalet ar
utmérkt [8, 9].

Men om dessa anstrangningar inte
lyckas, kommer atskilliga att havda att
om varden inte kan hjdpa patienterna
till en vardig och smértfri dod, bor
dddshjalp pa patientens begaran i vissa
nogareglerade former och under speci-
ficerade forutséttningar vara etiskt ac-
ceptabel. Vilka dessa betingelser skall
vara bor diskuteras ingdende och foras
ut till bred debatt, innan de eventuellt
faststélls genom ett politiskt beslut.

Aven dettaargument kan turnerastill
ett inkonsekvensargument, ndmligen
foljande:

I nkonsekvensargument 3

Det & en grundldggande princip i var-
den med rétter i antiken att man skall géra
gott, férebygga och minska lidande. Man
skadar patienten genom att férlangalidan-
det i situationer dar inget hopp om béttring
finns. Allts& &r det inkonsekvent att samti-
digt halla fast vid principen att man skall
goragott och motséttasig dodshjalp papa-
tientens begéran. Darfor bor man i sddana
situationer hjé papatienten att faen vardig
dod och faslut pasitt menings dsalidande.

Ar det rimligt att accepterabarmhér-
tighetsargumentet och samtidigt ségaja
till att forkorta livet, bara det gér lang-
samt, men att sdganej till att genom ak-
tiva insatser forkorta livet, om det gar
snabbt? | det senare fallet minskar man
patientens lidande, vilket frén humani-
tér och etisk synpunkt borde varaatt fo-
redra, i varje fall om patienten & obot-
ligt sjuk och slutet & néra.

Vad visar argumenten?

Bedomningen av vad dessa argu-
ment visar & inte nagon enkel sak. Vad
stoder vi ytterst véra argument pai fra
gor som denna? Utgangspunkter for be-
démning av argument kan vara:

— envisionav det godalivet, och den
goda doden, négot som upptagit fil oso-
fer fran Aristotelesoch stoikernatill var
tid,

—en mer eller mindre humanistisk,
teknologisk eller biologisk ménnisko-
syn, vilken & kulturellt betingad, och
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som man i varjefall inte véljer pa sam-
ma sétt som man véljer dipstill kosty-
men [10].

Kan dessavisioner och manniskosy-
ner bevisas? Ngj, de kan inte bevisas
varariktiga. Men man kan argumentera
for dem, bl agenom att hanvisatill vil-
ka konsekvenserna blir om man i olika
typer av situationer haller fast vid och
tillampar dem. Man kan ocksa héanvisa
till historiska erfarenheter.

Men forr eller senare kommer man
till slutet i en argumentering, till en
punkt dér man inte ndr langre. Detta be-
tyder dock inte att stallningstagandet &r
godtyckligt. Det finns obevisade ut-
gangspunkter for allaresonemang, ock-
sai matematik och naturvetenskaper.

Ekonomi

och eutanasi

Det &r viktigt att understryka att eu-
tanas pa patientens begéran inte far
vara en resursfordel ningsfréga. Debat-
ten bdr handla om humanitéra och etis-
ka aspekter pa vard i livets slutskede.
Ett valfardssamhalle vart namnet maste
harad att hjapa manniskor till ett var-
digt och om m6jligt smartfritt slut pali-
vet. Det handlar om dodskvalitet (som
man kundetalaomi betydel senlivskva-
litet i doendet [5]).

Det vorefd att motiveraeutanasi ge-
nom att hanvisa till vad man sparar pa
att genomféra det. Ibland kostar det
mera, ibland mindre, att ge manniskor
den hjalp de behdver och vill ha. Men
sadanaargument har enligt min mening
inte ndgon platsi en serios etisk debatt
om dodshjalp pa patientens begéran.

Ar eutanas etiskt forkastligt, bor det
inte till&tas, &ven om sjukvarden skulle
sparapengar padetta. Ar eutanasi etiskt
godtagbart och till och med angel get,
bor det tilltas, &ven om det skulle for-
dyravérden.

Men & eutanasi etiskt godtagbart,
kan vi hamna i en prioriteringsdiskus-
sion, dar satsningar pa eutanasi far va
gas mot satsningar pa andra angelagna
omréden och behov [11]. De teser som
hér drivits kan sjdlvfallet forenas med
stndpunkten att man bor 6kaanstrang-
ningarna att hjélpa deprimerade, gora
livet |&ttare for svart skadade, forbéttra
smartlindring i livets slutskede etc.

Végning

av risker

Pa ett sitt kan man siga att en karn-
fragai debatten om eutanasi handlar om
végning av risker. Det finns en uppen-
bar risk att inte ala patienter i dagens
vérd fé&r en véardig och smartfri dod.
Sjavfalet bor man aktivt verka for att
minskaderas antal s3 mycket som maj-
ligt. Menom det intesker?Eller detinte
gar?

Till&ter vi d& eutanasi for att minska
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dessarisker, 6ppnar vi dorren for andra
risker —vilket motstandarna till dods-
hjalpinteforsummar att papeka. Hit hor
riskernafor missbruk, och for att handi-
kappade skall kanna trycket pa sig att
inteliggasamhéallet till last. Vilkarisker
vager datyngst? Hur skall en séker men
liten risk végas mot en oséker men stor?
Vilka risker bér man acceptera for att
undvika nagot annat?

Formuleras problemet pa detta sitt,
blir det ocksa |dttare att undvika att se
deti svart och vitt. Det blir tydligare att
det &r ett komplicerat problem sominte
har négon enkel och fran alla synpunk-
ter braldsning.

Menjag & benagen att foresprékaatt
eutanasi pa patientens begéran ar etiskt
godtagbar, under forutsdttning att pati-
enten &r obotligt 5juk och inte kan bere-
das en vérdig och smértfri dod.

Det & enligt min mening béttre att
eutanasi pa patientens begaran i noga
reglerade situationer férekommer Op-
pet, med mgjlighet till insyn och kon-
troll, enligt etablerade regler somi Hol-
land och Norra Territoriet, Australien,
an att dodshja p férekommer i ospecifi-
cerade situationer, dolt, utan mgjlighet
till insyn och enligt regler som fa eller
inga kanner till.

Vad kunde motivera

omprdvning?

Jag skall till slut forsdkabidratill att
framja en konstruktiv debatt genom att
ange under vilka betingelser jag skulle
vara beredd att ta de standpunkter som
hér forts fram under omprovning. For
mindel ar deti forstahand foljande om-
sténdigheter som skulle foranleda en
sadan:

1. Kan smértlindringen bli s3 effek-
tiv att obotligt suka patienter i livets
slutskedekan favad desjdlvaanser vara
adekvat smértlindring? | safall bortfal-
ler ju ett viktigt ska for eutanasi.

2. Kommer den palliativa varden att
utvecklas sa att alla patienter kan favad
de gavaanser varaen vardig dod? | sa
fall forsvinner ett annat viktigt skal for
eutanasi.

3. Finns det en risk for att arbetet pa
att utveckla och forbéttra den palliativa
varden kommer att avstanna eller helt
upphdra, om eutanasi tillats? | safall &r
dutsatsen inte att eutanas & on6-
dig —somi fall 1och 2 — utan snarast att
eutanasi inte & onskvart eller rentav &r
farligt. Detsamma galler om nedansta-
ende frga besvaras med ja.

4. Finns det en risk for indikations-
glidning eller spridning sa att eutanasi
kommer att tillampas pa grupper som
inte begart det, eller som begért eutana-
si pagrund av tillfallig depression eller
tryck utifran? Finns det med andra ord
en risk for att distinktionen mellan det
jagtidigarekallat eutanasi papatientens

begdran och barmhértighetsdddande
inte kommer att upprétthallas?

Ta fram ett kunskapsunderlag!

Eftersom svaren pa dessa fragor en-
ligt min mening bor ha en central roll i
debatten, foljer ocksd att man bor stélla
hogakrav pakunskapsunderlagets kva-
litet. Underlaget bor redovisas — och
provas kritiskt.

Jag skulle darfor valkomnaen statlig
utredning om bade livstestamenten och
eutanasi. En sadan utrednings uppgift
bordevaraatt beskrivade bakomliggan-
de problem som gor att frégan aktuali-
seras nu igen, att inventera olika mojli-
gasétt att | 6sadessaproblem, att tafram
det kunskapsunderlag som behovs,
samt att kartldgga och vérdera for- och
nackdelar med dessa olika |6sning-
ar —givet Oppet redovisade alternativa
varderingsmassi ga utgangspunkter.
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