PALLIATIV MEDICIN
OCH EUTANASI

En vardfilosofi som utesluter att patienter avlivas

Det palliativa for hallningssat-
tet innebéar att man ser lidandet
som en del av manniskans exi-
stensvillkor, men syftet maste
alltid vara att minska lidandet.
Det & en utmaning for var civi-
lisation att forbattra varden av
delidande och déende.

Vérden av de svarast §uka och be-
handlingen av smarta, angest och andra
svara symtom beskrivs ofta som under-
malig och ovardig. Vi som arbetar inom
palliativ vard fér ofta uppleva hur vér-
defull och innehdlsrik den sista tiden
kan varafor patienter och familjer.

Kompetensen inom palliativ medi-
cinger storamgjligheter till framgangs-
rik smért- och symtombehandling. Vi
lyckas ofta bygga upp fortroendefulla
relationer mellan |&kare, annan perso-
nal, patient och narstaende. Dettaar for-
utsdttningen for att skapa den trygghet
som & nédvandig vid livets slut.

Oavsett hur vi lyckas med att lindra
lidandet & det vanligt att fragor kring
eutanasi tasupp av patienter eller anho-
riga. Min erfarenhet visar inte ndgot up-
penbart samband mellan svéra symtom
och begéran om dodshjélp eller planer
pa galvmord. Aven patienter med lite
angest éller fafysiskasymtomkan haen
stark kénsla av meningsl6shet och lik-
vél 6nskasig att bli kvitt livet.

En begéran om eutanasi kan tolkas
olika beroende pa lakarens egen refe-
rensram. | ett biomedicinskt perspektiv
kan det vara sa att |akaren som inte kan
hjdlpa sin patient kénner stor frustra-
tion, och »misslyckandet» kaninnebéra
sympati for eutanasitankarna.

| ett existentiellt perspektiv kan dock
ropet pahjélp att fado ge en Gppning for
samtal om existentiella frégor — om li-
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vets mening, om méanniskovérde, |ang-
tan, gladjedmnen, smarta och angest.
Samtal av det hdr slaget, med respekt
for patientens alla kénslor och tankar,
kan béragenom lidandet och varaen del
av meningen med livet vid dess slut.

Ett europeiskt

perspektiv

The European Association for Pal-
liative Care (EAPC) & en fdrening
grundad 1988, vars syfte r att stodjaut-
vecklingen av palliativ medicin i Euro-
pa. Foreningen har totalt ca 7 000 med-
lemmar. Majoriteten & anslutnaviana-
tionellaféreningar for palliativ medicin
i kollektiva medlemskap, och 28 euro-
peiskalander &r representerade.

Foreningen har sitt sétei Milano och
ger ut en tidskrift fyra ganger om aret,
the European Journal of Palliative Care.
Medlemmarna tillhdr samtliga yrkes-
grupper som sysslar med palliativ medi-
cin, l&karemed olikaspecialiteter, 5uk-
skoterskor, sociaarbetare, psykologer,
préster m fl.

— FAKTARUTA |

Definitionav
palliativ medicin

Palliativ medicin innebar en aktiv
helhetsvérd av den §uke och familjen,
genom ett tvarfackligt sammansatt
vardlag vid en tidpunkt n&r forvant-
ningarna inteléngre&r att botaoch nér
malet for behandlingen inte langre &r
att forlanga livet. Malet for palliativ
vard &r att ge hogstamajligalivskvali-
tet for bade patienten och de nérstéen-
de. Palliativ vard skall tillgodose fy-
siska, psykiska, sociadla och andliga
behov. Den skall ocksa kunna ge an-

horiga stéd i sorgearbetet.

— FAKTARUTA Il

Palliativ medicin:

—Bejakar livet och ser ddendet
som en normal process.

— Paskyndar inte men skjuter inte
heller upp déden.

—Star for lindring av smérta och
andra pldgsamma symtom.

1 Farorna med legalise-
ring av eutanasi bor sesi
ljuset av eutanasi program-
men i nazi-Tyskland. De
signaler somfinnsi vart
samhélle som handlar om
elitism, diskriminering, ra-
sismoch férakt for de sva-
ga och sarbara gor att man
bor motsétta sig en lag som
tillater dodande.??

»Svensk forening for palliativ medi-
cin» och »Nordisk férening — omsorg
vid livets slut» har bada anstkt om kol-
lektivt medlemskap i EAPC.

Frégan om eutanasi diskuteras myc-
ket livligt i Europa, och motséttningen
ar oftamycket tydlig mellan eutanasifo-
resprékare och foretradare for palliativ
medicin, i t ex Nederlanderna, Belgien
och Frankrike.

Redan 1991 behandlade Europapar-
lamentet ett franskt forslag om eutanasi.
Dévarande EG inréttade en sarskild
kommitté for att arbeta med palliativ
cancervard [1]. Kommittén anslét sig
vasentligentill WHOsdefinition papal -
liativ medicin och tog darmed avstand
fran eutanasi.

Palliativ medicin har definierats av
bl a WHO och EU (se Faktaruta 1 [2,
3]). WHO tar ocksa stéllning mot euta-
nas (se Faktaruta2[2]). Den europeis-
ka foreningen och de nordiska och
svenska foreningarna har antagit
WHOs definition och tar avstand fran
eutanasi.

EAPC

och eutanasi

EAPCsstyrelsehar med hjdlpav Da-
vid Roy och C H Rapin, Center for Bio-
ethics, Montreal, Kanada, tydliggjort
stéllningstagandet mot eutanasi [4].
Dessa sammanfattas nedan. Begreppet
att »dd i véardighet» har blivit ett positivt
vardeladdat uttryck for ett avstandsta-
gande fran bilden av den kliniska, steri-
la och krénkande vard av déende som
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den hogteknologiska sjukvarden sym-
boliserar.

»En vérdig dod» har sedan anvants
som argument saval for den palliativa
medicinens helhetssyn med adekvat
symtomlindring, som fér eutanasi och
assisterat 5advmord. Detta kan ledatill
missforstand.

Det &r darfor viktigt att hallaisér de
trebegreppen eutanasi, symtomkontroll
ochatt avstafran, eller sittaut, aktiv be-
handling.

Begreppet eutanasi innebdr ett
snabbt och smaértfritt avdutande av li-
vet. Den lidande och terminalt sjuka
personen far inte d6 av den obotliga
siukdomen, utan hans eller hennes liv
avdutas aktivt. Eutanasi kan antingen
varafrivillig, da personen sjalv uttryckt
onskemd om detsamma, eller icke fri-
villig.

Symtombehandling

L &karnas huvuduppgift for svart su-
ka patienter &r att anvandaallatill buds
stéende medel for att lindra smarta och
andrasymtom som férorsakar patienten
lidande.

Syftet & att befria patienten frén
smérta och andra obehag som annars
dominerar livet och 6kaforutséttningar-
na for valbefinnande. Det ror sig alltsa
om »att befrialivet» och inte om att av-
slutadet.

Att avsta fran behandling

For patienter med cancer och manga
andra sjukdomar kommer en tidpunkt
nar sjukdomsforloppet ar salangt fram-
skridet att det inte langre finns ndgon
mojlighet att stoppa doendet, inte ens
med sofistikerad teknologi. | dessasitu-
ationer &r det korrekt att tala om att av-
stafran behandling eller att dratillbaka
en behandling sominte syftar till att for-
béttra situationen, utan enbart leder till
Okat lidande eller till att ddendet for-
langs. Det kan sigas att man |1&ter pati-
enten do.

Detta & den palliativa medicinens
forhalIningssétt: att 1atamanniskor do i
frid och utan smértanér ett liv med livs-
kvalitet inte langre kan upprétthallas.

Att lata patienten do

Né&r sjukdomsprocessen har gatt sa
langt att livsforlangande behandling
inte & meningsfull bor patienten infor-
meras om detta, for att i samtycke be-
stdmma om fortsatt behandling och
vard.

Nér det galler besluten kring att |dta
en manniska do finns det fyra grund-
koncept.

Det forsta & humanistiskt. Detta in-
nebar att man ser p& ménniskan som
unik och skild frén andraindivider. Pa-
tientens manniskovérde & oberoende
av sukdom och véardbehov.
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Det andra géller autonomi, som syf-
tar paatt patienten har formagaatt taan-
svar for sig och sitt liv.

Den grundlaggande forutsdttningen
for medicinska interventioner, namli-
gen att radda liv, maste balanseras mot
en respekt for patientens egna 6nsk-
ningar betréffande framtid, oberoende
och vérdighet. | verkligheten & dock
manga svart sjuka patienter forvirrade,
st&r under inflytande av anhdriga €ller
ar mer eller mindre deprimerade.

Den tredje punkten handlar om ba-
lans mellan vinster och forluster, mel-
lan symtomlindring och biverkningar
av insatt behandling. Fordelarna bor
Overvéga nackdelarna.

Slutligen boér eventuella behand-
lingseffekter Gver huvud taget vagasin.
En i medicinsk mening overksam be-
handling kan haen positiv mening i pa-
tientens perspektiv. Exempel pa en i
medicinsk bemérkelse »meningsl 6s»
behandling kan vara att ge cytostatika-
behandling till en patient med avance-
rad cancer, dar det inte finns nagra for-
utsdttningar for tumorrespons eller pé&
verkan pa symtombilden.

Overksam behandling kan ocksa
vara att ge parenteral nutrition eller
antibiotikabehandling till en terminalt
guk patient. For att avgbra om en be-
handling ska ges i detta skede maste

man ha ett hel hetsperspektiv pa patien-
tens situation.

Legalisering av eutanasi

EAPC anser att eutanasi inte skale-
galiseras. Foreningen anser att detta ar
béde onodigt och farligt. | stéllet bor ett
ambitiost program for utbildning i pal-
liativ medicin och palliativ vard utfor-
mas. Att do i smérta bor g stéllas mot
eutanasi. Den palliativa medicinen och
varden erbjuder det alternativ som bor
utvecklas.

EAPC anser att utmaningen for var
civilisation och véart samhélle &r att for-
andravarden av delidande och de doen-
de. Det bor inte ske genom att legalise-
ra eutanasi, utan genom att ge manni-
skor tillgang till den goda palliativa
vard dehar rétt till under den svérasteti-
den av livet.

Farorna med legalisering av eutana-
S bor sesi ljuset av eutanasiprogram-
men i nazi-Tyskland. De signaler som
finns i vart samhalle som handlar om
elitism, diskriminering, rasism och for-
akt for de svagaoch sarbaragor att man
bor motsatta sig en lag som tillater do-
dande.

Slutsats

Den palliativa medicinen bekénner
sig till en filosofi som utesluter eutana-
si. Detta innebéar att vardfilosofin och
forhaningssattet inte accepterar att pa-
tienter avlivas [5]. Detta synsétt och de
argument som aberopas stammer vél
Overens med Socia styrelsens allménna
rad om »livsuppehallande &tgérder i li-
vets slutskede» [6].

Forhallningsséttet innebar att man
ser lidandet som en del av ménniskans
existensvillkor. Syftet for palliativ me-
dicin &r altid att minska lidandet.

1. Furst CJ, Einhorn J. Pdliativ cancervard:
samarbetsprojekt inom EG anger riktlinjer
&ven for den svenska véarden. Lakartidning-
en 1992; 89: 3287-8.

2. Cancer Pain Relief and Palliative Care.
Technical Report Series 804. Geneva:
World Health Organisation, 1990.

3. Beck-Friis B, Strang P, red. Palliativ Medi-
cin. Stockholm: Liber Utbildning, 1995.

4. Roy DJ, Rapin CH. Regarding euthanasia.
E JPall Care 1994; 1(1): 57-9

5. Saunders C. Voluntary euthanasia. Pall
Medicine 1992: 6: 1-5.

6. Allmannaréd frén Social styrelsen 1992:2.

I AKARTINNINGEN o \/NI VM O2 o NIR A4 o 100/



