TVA ALDRE LAKARES DOD

Ar eutanasi uttryck for reducerad manniskosyn?

En historisk tillbakablick pa
tvakollegersdod kan bidra som
underlag for en serids debatt om
eutanasi. Det &r interimligt att
padyvla dem som kan tankasig
eutanas att deforetréader enre-
ducerad ménniskosyn.

| Lakartidningen 14/96 skriver Jan-
Otto Ottosson: »Att befria en déende
manniska fran lidande genom eutanasi
& att reducera henne till ett sjukt eller
skadat djur och férneka hennes djupare
manskligabehov av psykisk, social och
andlig natur.» Om jag fattar Ottosson
rétt skullealltsd eutanasi varaett uttryck
for reducerad méanniskosyn.

| polemik med etikprofessorn Goran
Hermerén avvisar Ottosson ocksa med
harm gélva tanken att svenska lékare
vid négot tillfale skulle kunna tankas
ha hjalpt en doende Gver gransen pa ett
sétt som faller utanfor lagen. Hur kan
Ottosson vara sa saker pa att det aldrig
forekommit?

Sélv & jaginte lika saker paatt ing-
en svensk |akare ndgonsin under extre-
ma omstandigheter sett sig foranléten
att tummapalagen. Det som &r juridiskt
fel behover inte nodvandigtvis vara
etiskt fel.

Men |4t ossi stéllet se paett fall som
sedan lénge &r preskriberat.

Fall 1: Freuds dod

Max Schur, Sigmund Freuds |8kare,
har beréttat f6ljande om sin patientsdod
i cancer [1]:

»Sukdomens obevekliga forlopp
fortsatte. Huden 6ver kindbenet fréttes
sonder, sAatt sAsméaningom ett hal upp-
stod och forbindelse skapades mellan
munhalan och utsidan. Dettagav tillfal-
ligt en svag lindring av smértan ... men
lukten blev @nu véarre. Freuds sing
maste tackas 6ver med myggnét, efter-
som flugor drogs dit av stanken.»
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»...den 21 september, nér jag satt vid
hans sang, tog Freud min hand och
sade;

— Baste Schur, ni kommer val ihdg
vart forsta samtal. Dalovade ni mig att
inteldmnamigi sticket nér jag har kom-
mit darhan. Nu &r det baratortyr och har
inte langre ndgon mening.

Jag |8t honom forsta att jag inte hade
glémt mitt |6fte. Han suckade av |&tt-
nad, holl min hand ett 6gonblick och
sade;

— Jag tackar er (och efter ett dgon-
blicks tvekan tillade han): S&g det till
Anna.»

Tvéa doser morfin
Schur beréttar sedan hur han, nér
Freud »&ter var i vanda», gav honom en

DEBATT

17 Mot det vill jag invAnda
att etik till slut handlar om
asikter, inte om fakta. Synen
pa eutanasi beror ju ytterst
pa vilken etik man bekan-
ner sig till. Den fundamen-
talistiska Pro Life-rorelsen
uppfattar abort som mord —
de flesta svenskar gor det
inte.??

spruta med tva centigram morfin.
(Freud hade tidigare végrat ta morfin.)
Freud kénde snart lindring och foll i en
[ugn sdmn.

Efter tolv timmar fick Freud en for-
nyad dos morfin och §6nk i djup med-
vetslGshet. Han dog klockan tre pamor-
gonen den 22 september 1939.

Man kan haolikasynpunkter paden-
naskildring, t ex om dosen var tillrack-
ligfor att doda, om det bararérdesigom
smértbehandling eller om »passiv» eu-
tanasi. Men g&r man efter det samtal
som utspann sig mellan |&kare och pa-
tient, sdvar det — eti skt sett —»aktiv» eu-
tanasi.

Frégan & emellertid om man —som
Ottosson — darmed maste tolka handel-
sen saatt Freud dog som ett skadat djur.

Fall 2

Forstaelse for sjalvmord

For ett par & sedan skrev Ottosson
en uppskattande dédsruna éver sin kol-
lega Carl Henry Alstrém, professor
emeritus i psykiatri. Alstrom hade féatt
nog av Adrandets sonderfall och fore-
drog att svaltaoch torstasig till dods. |
dodsrunan anar man Ottossonsforstael -
sefor Alstréms gé@vmord.

Alla har emellertid inte styrkan att
svéltaochtorstasig till dods. Skulle det
rent av inte kunnatolkas som forakt for
svaghet att inte erkdnna att manniskor
som har mycket goda skal att vilja do,
men som saknar Alstréms mod och en-
vishet, inte skulle kunna ha mgjlighet
att lamna livet under vérdiga former?
Uppriktigt sagt forstar jag inte varfor
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Replik:

Ar etik bara asikter?

Ar det inte att driva polemiken vél
langt att — utifrén min farhaga att euta-
nas riskerar att bli oménsklig — fréga
om jag vill kalla Freuds dod for »dju-
risk»? Under alla forhdlanden kunde
sékert eutanasi (om det nu var det) ha
undvikits och smértorna kontrollerats
genom att doktor Schur tillfért |agreoch
upprepade doser av morfintill sin drog-
naiva patient.

Det & ocksa val tillspetsat att tolka
mina ord i dodsrunan éver var kollega
som att hans dod var »heroisk». Vad jag
skrev var: »Han dog paett fér honomty-
piskt sétt, resolut och hénsynsfull mot
sin omgivning.» Inte heller kan jag for-
st att jag darmed uttryckt forakt for
svaghet hosdem sominte dor pasamma
satt.

| sdlvaverket torde detta sétt att do
inte vara sarskilt unikt. | de flesta fall
blir det kanske inte en tvar 6vergang till
att dutadtaoch drickautan en mer grad-
visforandring, som gor det svart att av-
gbraom det &r ett utdraget §a@lvmord el-

Freuds dod skulle vara »djurisk», med-
an Alstréms &r heroisk.

Efter att ha anfort flera skal mot eu-
tanasi, skriver Ottosson: »Enligt min
mening &r det dock av framfor allt etis-
ka skal som lakare bor avstd fran att
medverkavid eutanasi och assisteravid
géavmord.»

Etik handlar om &sikter

Mot det vill jag invénda att etik till
slut handlar om &sikter, inte om fakta.
Synen paeutanasi beror ju ytterst pavil -
ken etik man bekanner sig till. Den fun-
damentalistiska Pro Life-rérelsen upp-
fattar abort som mord — de flesta svens-
kar gor det inte.

Det finns goda ské for eutanasi och
starka ské@ emot, inte minst risken for
missbruk. Att i det 1&get se sig tvingad
att padyvladen som kan tanka sig euta-
nas en reducerad manniskosyn och
»felaktig» etik ger snarast intrycket av
brist p& argument.

Vardeni livetsslutskede handlar inte
—som Ottosson tycks mena—enbart om
palliativ vard. Forutom eutanasiproble-
met finns en rad andra frégor som bor
utredas panytt. Det & snart 20 & sedan
négon forstkte taredapa hur det egent-
ligen gar till att d6 i Sverige.
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ler en av alder eller §ukdom betingad
likgiltighet for att hallafast vid livet.
Numera torde sadana uttryck for
galvbestédmmande respekteras och do-
endet inteberdvassinvardigheti formav
livsuppehdllande medicinska insatser.
Mangafar ocksden god palliativ vard.

Ej lyckad reduktion

Att reducera etik till dsikter kanns
intelyckat eftersom etik dakan jamstal-
lasmed dsikter i storstaallméanhet. Hall-
ning, vardering eller dvertygelse i fr&
gor som har med manniskosyn att géra
vore mer réttvisande. Att t ex inte dver-
ge en déende eller obotligt §uk patient
hor till en god l8karetik, liksom att ge
stod och lindra symtom sa |angt det &r
mojligt.

Att avsiktligt forkortaen patientsliv
med eutanasi €ller assisterat §avmord
strider daremot mot |&karetiken sadan
den kommer till uttryck i ett flertal etis-
kakoder. | Sveriges|akarforbunds etis-
karegler fran 1968 star: »L &karen skall
besinnavikten av att skydda och bevara
manniskoliv.»

| Genévedeklarationen, senast revi-
derad 1994, heter det: »A physician
shall alwaysbear in mind the obligation
of preserving human life.» | Lissabon-
deklarationen fran 1995 framhdlls om
patientréttigheter: »Patienten har rétt
till humanvardi livetsslutskedemed all
tillrécklig assistans for att géra doendet
savardigt och rofyllt som méjligt.» Ut-
talandena & alltsa samstammiga.

Pliktetik far stod

av konsekvensetik

Den pliktetiska hdllning som |&kar-
organisationernager uttryck for far stod
av en rad konsekvensetiska argument
mot eutanasi och l8karassisterat §alv-
mord . Deviktigaste &r:

1. Risk for vidgning av fran borjan
snava indikationer, sa som skett i Hol-
land.

2. Risk att §ukvarden forlorar i for-
troende hos manniskor som trots upp-
lysning befarar att |8kare utan deras
samtycke har rétt att forkorta deras liv.
Sédana farh&gor har bl a uttryckts av
handikappade.

3. Risk for prognostiska misstag.

4. Svérigheten — aven for en erfaren
psykiater — att utesluta depression eller
annan behandlingsbar psykisk stérning.

5. Svérigheten att veta de verkliga
motiven till patientens begéran (ekono-
miska, oviljaatt liggatill last etc).

6. Vid l&karassisterat sdvmord —
risk for misslyckande.

7. Forsummande av den paliativa
varden.

Argumenten for eutanasi

Argument kan ocksa anforas for eu-
tanasi och l&karassisterat §avmord:

1. Respekt for §avbestdmmande.

2. Mgjligheten att faslut paett lidan-
de.

3. Den positivainstélining till |&kar-
assisterat §alvmord och eutanasi hos
tamligen stora andelar av lakarkaren
som framkommit i enkéter i ndgraame-
rikanska delstater [I, 2].

Enligt min vérdering vager motargu-
menten tvekl dst tyngst. Aven om beslut
i etiskaoch juridiskafrégor inte kan ba-
seras pa enkéter & den positiva hall-
ningen hos manga lakare — liksom hos
mangai befolkningen—till |akarassiste-
rat sdvmord och eutanasi onekligen
vérd beaktande.

Deamerikanskastudiernainnehaller
dock en del végande reservationer, bl a
mdjligheten att patienter begér hjé p att
do av ekonomiska skél, eller for att de
kénner sgvaraen bordafér omgivningen.

Palliativ vard saknas delvis

Det viktigaste skdlet till att varafor-
siktig med tolkningen & emellertid att
den amerikanska sjukvarden inte erbju-
der en »comprehensive care», dvs att
palliativ vérd inteingdr i repertoaren for
storadelar av befolkningen. Hur svaren
hade blivit om en god palliativ vard va-
rit tillganglig for alladr ovisst.

Eftersomvi i Sverigebl atill foljd av
nedskarningar och otillracklig utbild-
ning inte kan erbjudaallaen vardig dod
& sammareservation tyvarr ocksangd-
vandig for motsvarande enkétresultat i
vart land. Jag vidhdller att den framsta
insatsen av ett samhélle som vill kalla
sig humanitéart ar att forbattra varden i
livets slutskede.

Jan-Otto Ottosson

professor emeritus,

Goteborg
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