uellt utsatta méanniskor finns
var viktigaste kunskapskalla.
Vi & ocksa 6vertygade om att
samarbete med andra enheter
liknande vér kan tillforaviktig
kunskap, och vill darfér garna
fakannedom om andra specia-
liserade enheter liknande var,
inom sdvél psykiatrin som hél-
so- och sukvarden i stort.

Kerstin Aldén

Overlékare,

Monika Mattson
sukgymnast,
Ann-Christine Nordell
psykolog,
Marie-Louise Wallberg
sjukskoterska,

Karin Ohman
arbetsterapeut,

Inger Osterberg
kurator, Norrlands Univer-
sitetssjukhus, Umed

Dodshjalp en
medicinsk, inte
en juridisk fraga

Jag har under manga ar foljt
debatten i dodshjdpsfrégan
och beundrar PC Jersild for
hans mod att envist ta upp am-
net och stalla viktiga frégor.
Vad jag inte forstar ar varfor
han argumenterar fOr en utred-
ning som skall liggatill grund
for enny lag. Jag tycker att han
skjuter inte Gver malet utan
bredvid.

Vad vi behbver & inte en
lag som reglerar dodshjal psfra-
gan utan en standigt okande
kompetens bland lakarkaren
och sjukvérdens personal om
vard i livets dutskede. Varje
gang en anhorig pa den gukes
begédran hjdlper vederbtrande
att do har 5 ukvarden misslyck-
atsi sin uppgift att hja paman-
niskor. Det &r viktigt att vi tar
p& oss den skuldkanslan och
intehanvisar till att lagarnainte
tilldter oss att hjalpaden sjuke.
Jag tycker att en l&kares upp-
gift inte &r att hjapa nagon att
do utan att hjalpahenneatt leva
andatills hon dor.

Manga manniskor dor en
ovardig dod i svaraplagor, och
det sagsatt det vorebéttreatt ge
dem dodshjalp. Visst behtver
vérden i livets slutskede for-
béttras. Hur den utformas &r en
sv&r och grannlaga uppgift,
och ett exempel paen svar me-
dicinsk fragestallning &r att be-
stamma dosen av morfin si att
den inte onddigt hdmmar and-
ningen samtidigt som den gor
patienten sa smartfri som maj-
ligt. Den kanske viktigaste
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hdgst 400 ord
plus, om nddvandigt, ett fatal referenser), i tvd exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna ar ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortsattningsvis varna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insén-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen férbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen sands normalt inget
korrektur till forfattaren. Ange dock alltid titel, adress och tele-
fonnummer déar vi kan n& skribenten. Kontakta redaktionen
innan manus sédnds med e-post.

kunskapen att redovisa i sam-
manhanget &r att den doseninte
g&r att faststélla objektivt i det
enskildafallet. Vidare att mor-
finbehandling kan paverkatid-
punkten foér ndr den sjuke dor.
Detta méaste vi oppet erkanna
och pedagogiskt férklara for
personal ochanhoriga. All vérd
i livets slutskede kan paverka
tidpunkten fér nar doden in-
tréffar. Ibland kan det betyda
ett onddigt forlangt lidande, i
andrafall [amna nagon inblan-
dad med en skréammande kéns-
laav att hadddat en manniska.
Att det & den avvégningen vi
gor maste vi vagatalaom.

Vadjar om hjalp

attfaleva

Hur gor vi da med den ad-
rade men mentalt helt bevarade
manniskan som efter att ha fatt
sin cancerdiagnos ber oss om
hjélp att tasitt liv? Hér stéllsvi
infor en krisreaktion och be-
hover framst psykiatrisk kom-
petens. Stor moda skall laggas
ned paatt behandla psykiskt li-
dande och férhindra géav-
mord. Dessutom behdvs hjélp
frén andra instanser, t ex §uk-
huskyrkan.

For att gora ett tankehopp
tror jag att sa kallade filosofis-
ka salvmord forekommer.
Demtycker jaginte §ukvarden
skall laggasigi men heller inte
medverka till annat & som
samtalspartner. Varjeframstal-
lan frén patienten om att fa
hjalp att do skall tolkas som en
vadjan om hjalp att leva.

Lagparagrafer hjalper ej

Men om personen i fréga ér
suki MSeller ALSeller nagon
annan sjukdom som goér henne
oformdgen att galv ta sitt liv?
Skall vi da inte befria henne
frén hennes plégor genom att

hjélpa henne d6? | dessa fall
stéllsvi infor mycket svaraav-
véaganden och konflikter. Vi
tvingas forsoka vérdera perso-
nens psykiska och fysiska li-
dande mot den livskvalitet som
omvérdnad och upplevelser
kanske ger. Vi kan aldrig sein
i en manniskas medvetande
och dé& utldsa om lidandet
Overvager eller om livet anda
ar vért att leva. | dessa avvé-
ganden har vi inte ndgon hjalp
av lagparagrafer utan maste
handla efter basta mdjliga ve-
tande och den kénslighet som
erfarenhet ger.

Stéllningstaganden i dessa
fragor skall tas av oss lakare i
samréd med personal och an-
horiga. Samrad far dock aldrig
Iamna négon anhorig eller var-
dare med kénslan att ha med-
verkat till att ta ett liv. Den
eventuella skuldkanslan skall
vi tapaoss.

Manga i lakarkéren undvi-
ker atttastallning i dessafragor
for att det & sa plagsamt. Dar-
igenom l&mnar de manniskor
ensammamed sitt lidande. Det
lidandet foder efterfrdgan pa
dodshjap.

En lag som tilldter dods-
hjalp hjaper icke lakekonsten
framét. Tvartom foder den tvi-
vel om sjukvérdens uppgift.
Sjukvardensuppgift ar att bota,
lindra och trosta.

Arne Stenstedt

leg |8kare, ST-l&karei psy-

kiatri, S:t Gérans sukhus,

Stockholm

Slutreplik

Debatten om eutanasi, som
senaste manaderna gétt i flera
tidningar, borjar kommaini ett
skede nar ala argument och
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motargument har gétt i repris
askilliga ganger. Stenstedt
kommer inte heller med ndgot
nytt utan ndjer sig med att fast-
sl& ndgra pastédenden i stil med
»Varjeframstallan fran patien-
ten om att fa hjdp att do skall
tolkas som en véadjan om hjalp
att leva». Varfor det? Jag tyck-
er det & hdjden av paternalism
att under ingaforhallanden vil-
jatro att en manniska faktiskt
menar det hon sgjer.

Jag tror inte man kommer
vidare om inte nytt material
tillférs eutanasi debatten, |amp-
ligen genom att regeringen tar
fastapastatens medicinsk-etis-
karadsforslagomenutredning
om »Manniskovérde i livets
slutskede — en fréga om livs-
Iévalitet och sjavbestamman-

e,

P C Jersild
forfattare, Stockholm

Varfor inte lagga
kurser utom-
lands?

Efter tio &rs erfarenhet som
kursansvarig lararefor utlands-
kurserna i ortopedisk medicin
for lakare forvanar det mig
mycket att |asa kollegans in-
sandarei L &kartidningen 38/96
»Varfor lagga kursen utom-
lands?»! Jag ser ingen nackdel
i att ha utbildningen i en trev-
lig, solig och prisvérd miljo nér
hosten kommer pa har hemma.
Forutséttningen &r naturligtvis
att kursen bedrivs serifst och
fyller de krav deltagarna har
rétt att forvantasig. Om arbets-
givaren betalar kraver de ofta
kursprogram som maéste vara
utformade enligt vissa normer.

Det har aldrig varit nagra
problem att & detta godkant av
Landstinget eller Praktiker-
tjanst. Likval kréavsdet av kurs-
ledningen att deltagarna &r ak-
tivt narvarande for att erhdlla
kursintyg. Kursevaluering har
genomforts vid varje tillfalle
och kritiken for de enskilda
kursmomenten har genomgé
ende varit positiv.

Att kursorterna utmérkts
med storabokstéver i annonsen
& inte dls ovanligt vare sig
kursen gar i Spanien, Thailand
eller Eskilstuna. Vill ndgon ta
med sig familjen som samtidigt
har en bra semester & det v
bara ett trevligt avbrott fér den
ofta stressade lakarfamiljen!
Inteoftakan det erbjudas priser
som hér (150 kr/natt i dubbel-
rum pakurshotellet i Phuket).
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