NEJ TILL EUTANASI,
JATILL GOD PALLIATIV VARD!

En rejal satsning pa en god
palliativ vard i livets slutskede—
sa som aven Prioriteringsutred-
ningen har foredagit —ar myc-
ket battre an att 1akare skall be-
hovatatill eutanasi. Vi kan inte
pa samma gang bota, lindra,
tr sta och doda!

Pa fyra hela sidor i Lakartidningen
10/96 argumenterar Goran Hermerén,
professor i etik vid ett av de gamla uni-
versiteten, for eutanasi! Hur skall vi
andravanligakliniker, som har med d6-
ende patienter att gora dagligen, kunna
kdmpamot professorer i etik och forfat-
tare (P C Jersild) som, fast deinte arbe-
tar med patienter, forfaktar sidana
stndpunkter.

Vi lever just nui en vérld som ser li-
vets avslutning som ngot negativt. Nar
en manniskainte langre & vacker, aktiv
och strdlande utan guk och passiv, sa
har vi en bendgenhet att sedennaperson
som en som inte har négot varde.

Ofta en véardefull tid

Tiden fore doden ses som plagsam
och onddig! Men vi som arbetar med
doende patienter ser motsatsen. Vi ser
att dennasistatid fortfarande har 6gon-
blick av liv och vérdefulla samtal, &ven
om den guka & forlamad, avmagrad
eller pd annat sétt fysiskt mycket illa
daran.

Samtalen med ddende kan vara av
mycket stort varde for de anhodriga. Det
kan ocksa finnas ett véarde i beroendet,
det att bli buren av andra—en hel dimen-
sion av manskligt utbyte, som manni-
skor vid full hélsainte upptécker.

Vem &r det

som lider?

Och lidandet d&? Nér den sjukainte
langre & vid medvetande eller helt be-
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roende? Skall man forkortadetta skeen-
de? Vem lider? Ar det omgivningen
som ser pa? Den komatosa lider rimli-
geninte, omvi skall tro manniskor som
vaknat igen.

Om det handlar om ett fysiskt lidan-
de, sdkan de flesta enheter for palliativ
medicin eller hospices lindra smértor,
andfaddhet och illamdende, sa att den
doende far en lugn och fin d6d. De som
lider & anhdrigaeller personal, som har
svart for att se de doende forandras.

Vid livets slut kan det &ven varame-
ningsfullt att sitta vid dédsbadden, t ex
hos sin medvetslésa mor, och for sitt
inre gaigenom ett gemensamt liv. Man
kan kanske tala till den sjuka, som ofta
hor. Det kan i stor utstréckning handla

7 | Holland fannsingen
palliativ vard (enligt WHOs
definition) nar eutanasin
legaliserades. Utvardering-
en av de hollandska | akar -
forbundens erfarenheter av
eutanasi ar beklammande
l&sning.??

om att faavslutapaett brasatt for anho-
riga, just att falugn och ro.

Béttre i Sverige

| Danmark har man, sdsom Herme-
rén papekar, haft en langdragen eutana-
sidebatt, men da skall man veta att ut-
vecklingen av palliativ vard dér inte har
avancerat likafort somi Sverige. Dese-
naste tva &ren har det i Danmark Gpp-
natsfyrahaospices, och den danskasjuk-
vardsministern har tagit principbes ut
om att ytterligare palliativ vard skall ut-
vecklas.

| Sverigehar vi sedan ca 15 ér haft la-
sarettsanknuten hemsjukvard (LAH) i
Motala, och de senaste tio aren har
manga sadanaenheter skapats. Aven en
professur i palliativ medicin 1&r vara
planerad.

Prioriteringsutredningens  rekom-
mendation att palliativ vard ytterligare
bor utvecklas, forefdler for mig som
négot otroligt viktigt.

Visst kan vi hjalpa

Eutanasifragan kommer upp ibland i
samtal med svart 5juka cancerpatienter,
men det handlar oftast om en uppgiven-
het, enréddlafor att bli vergivenochen
onskan att fa veta hur 1ang tid man har
kvar.

Problem med anhdriga kan for till-
fallet vara svéra, och den sjuka orkar
inte reda ut det ensam — det & sdlunda
en sorts bon om hjap.

Den hjdlpen kan vi ge, huvudsakli-
gen i hemmen for att halla nere kostna-
derna:

Det behovs sma behandlingsteam,
som arbetar med doende cancer-, aids-
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och AL S-patienter. Aven uremiker och
patienter med kronisk obstruktiv lung-
sjukdom (KOL ) kan tasom hand padet-
ta vis. Den palliativa varden bedrivs i
samarbete mellan sjukhus och primér-
vard.

Det &r oviktigt vilkal&kare (anestesi-
l&kare, almanlékare, geriatriker eller
kirurger) som tar initiativet till sidan
vard, men de smateamen behovsfor att
behandla patienter i hemmet, i vardbo-
ende eller serviceboende.

Det kraver dock en hég kompetens
hos primérvéardens lakare och distrikts-
skoterskor.

Svar pa

Hermeréns fragor

Professor Hermerén frégar:

1. Kan smértlindring bli effektiv?

Ja, om l&karna gor sig mddan att ta
en bra smértanamnes.

2. Kommer den palliativa varden att
utvecklas?

Ja, om politiker och |&kare hjdps &t
med att omfordelaresurser. Vissaomré
den, som egentligen inte har med sjuk-
vérd att gora, kunde man se 6ver. Var-
det av viss cytostatikabehandling i pal-
liativt syfte borde ocksd omvarderas.

3. Om eutanasi tilléts, kommer ut-
vecklingen av palliativ vard att stanna
av?

Svért att siga, men risken finns. |
Holland fanns ingen palliativ vard (en-
ligt WHOSs definition) nér eutanasin le-
gaiserades. Utvérderingen av de hol-
lé&ndska l&karforbundens erfarenheter
av eutanas & bekldmmande l&sning.
Palliativ vard behdver utvecklasi Hol-
land — nu finns dér ett hospice!

4. Finns risk for indikationsglid-
ning?

Ja, det & galvklart! | ett TV-pro-
gram, dar &ven P C Jersild deltog, fanns
en 20-arig ung man med tetraplegi, som
hade talhjdlp. Patienten forklarade hur
viktigt livet var for honom, och befara-
de att det finns en risk for att handikap-
pade kommer att utsittas for press pa
olikasétt, t ex ekonomiskt —i dennatid,
dar ekonomi tilléts bestamma sa myc-
ket.

Ett hogt pris

EU-kommissionens program »Euro-
pamot cancer» har utarbetat ett konsen-
susdokument om att utveckla alménl &
karnas roll nédr det géller att béttre ta
hand om patienternai det palliativaske-
det. Darfor arbetar ocksavi i Lund/Hel-
singborg med att férbéttra allméanl akar-
nas kunnandei palliativ medicin.

Det &r ett hogt pris som de hollénd-
skal&kare som bedriver eutanasi far be-
tala. Vi kanrimligenintesamtidigt bota,
lindra, trésta och doda. Det vore knap-
past mojligt for |&kare att levamed utan
att avskdrmasig. ¢
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FRAGAN OM DODSHJALP
| HISTORISKT PERSPEKTIV

Fran Hippokrates till nazitidens lakare

| allatider har plagade pati-
enter bett |1dkareom hjalp att
do. Men redan de hippokratiska
skrifternatog mycket bestamt
avstand fran sadant. Vad som
kan handa om lakar e engager as
for dodshjalp kan illustreras
med exempel fran nazisttiden.

| Lékartidningen 10/96 diskuterar
professor Géran Hermerén dodshjdp
och har den lovvérdaambitionen att all-
sidigt belysa den komplicerade fragan.
Utgangspunkterna & emellertid illa
valda. Aven om framstallningen &r sak-
lig och 1agmald anser jag att han miss-
lyckas med att diskutera viktiga aspek-
ter av den komplicerade fragan:

— det historiska perspektivet,

—det minskande |&karinflytandet i
sjukvarden,

— orsakentill att [&kare och inte and-
ra yrkeskategorier skall utfora dods-
hjép,

—glidningen och tvetydigheten i be-
greppet dodshjalp, samt

— praktiska konsekvenser av aktiv
dodshjalp.

Dryftades redan

av Hippokrates

| alatider har Suka, pldgade och de-
primerade manniskor bett l1&kare om
hjdlp att avsluta sina liv. | debatten
gldmmer man ofta bort att detta inte &r
nagot nytt, och i de hippokratiska skrif-
terna framgar det tydligt att ett viktigt
skdl till att man har en |&karetik &r att
forhindra dodshjap.

Varfor var man sa oerhort explicit i
det gamla skrifterna, som tillkom i en
tid nér 1&karrollenjust holl paatt taform
— man skriver ju att lakare under inga
omstandigheter far doda nagon pa den-
nes begéran.

Jag tror det hénger samman med tro-
vardighet ochtillit: Det visadesigtidigt
at ldkare som ger dodshjdp adrig
kommer att kunna dtnjuta all manhetens
fortroende.

Makten har forskjutits

Makten Gver sjukvarden har under
de senaste decennierna alltmer flyttats
frén lakarna till andra grupper — admi-

99 Om det fran allmanheten
och statsmakten stélls krav
pa dodshjélp, varfor skall
da lakare ge denna? Lakare
har juingen utbildning i
detta. Hos Hermerén fram-
star sjalva eutanasin som
relativt problemfri, men det
har jag svart att tanka mig
att den ar, omden skall ges
av lakare som handlar en-
ligt vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.99

nistratérer, halsoekonomer, politiker
m fl.

Lakarnas handlande styrs ju av en
hért reglerad yrkesetik, som utmejslats
under tusentals & for att hantera de
komplicerade frégor kring liv och dod
som l&karen altid stéllts infor. Lékare
har makt dver patienternai kraft av sina
kunskaper, men makten regleras av 1&
karetiken.

Problemet idag &r att de nyagrupper-
naav makthavare inte har ngon egent-
ligyrkesetik. | stéllet fattas besluten om
de sjuka alltmer pa ekonomisk grund.
Dettahar langevarit tydligti USA, men
borjar nu bli uppenbart &ven har hem-
ma.

Jag tror att dessa nya makthavare i
sukvarden har en annan syn pa dods-
hjalp an l8kare. Aktiv dodshjalp skulle
vara en lénsam reform. Vard i livets
slutskede &r mycket kostsam, har saall-
tid varit — antingen den avl®nas, som i
dag, eller sker oavl6nat, som forr.

Med tanke pa den snabba forand-
ringstakten i sukvarden maste man
stélla de obehagliga fragorna: Far man
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