Ratten till en vardig dod

INGA VARDINSATSER
AR HELT FULLKOMLIGA

Det bordeintevara omgjligt
att utformaregler som omgjlig-
gor indikationsglidningar och
missbruk av eutanasi. For aven
om en béttrevard i livets slut-
skede kan minska 6nskemal om
aktiv dodshjalp kommer det tro-
ligen alltid att finnasfall dar pa-
tienten kan sagas haréattmatiga
onskemal om en vardig och lugn
dod.

Né&r jag borjade min l&kargérning i
slutet av 1960-talet kunde ronden stan-
na utanfor det enkelrum dit de svarast
gukaeller doende forflyttats, och Gver-
lakaren frédgade skoterskan om det
fanns ndgra speciella problem. Det
fanns det oftast inte, och da brydde vi
0ss inte om att ga in — man kunde ju
anda inget gora. Att omvardnaden var
béttre an | 8karbemdtandet tar jag for gi-
vet, men att de flesta patienter led i
ontdan av bl a otillrécklig smértlind-
ring vet vi nu.

1979 fick jag mdjlighet att vistas 14
dagar pa ett hospice i England, och det
blev en av mitt livs stora medicinska
aha-upplevelser. Det fanns ju nagot
man kunde gora, jatill och med massor
av atgarder inte minst medikamentellt.

Vardi livetsslutskede har sedan dess
varit ett av mina skotebarn, och jag har
forsokt foljamed i utvecklingen pamin
egen avdelning, undervisat blivande 1&
kare och skoterskor. Jag vardar dagli-
gen patienter i olika faser i livets dlut-
skede och forsoker efter ringa formaga
bistd dem med »kunskap, erfarenhet
och empati» sdsom Danuta \Wasserman
skriver [1].

Har de egen erfarenhet?

Liksom mangamotstandaretill euta-
nas pastar hon och Jan-Otto Ottosson
[2], for att taett par exempel, att forbatt-
rad palliativ vard skulle fakravet paeu-
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tanas att tystna. Nér jag laser deras ar-
tiklar undrar jag ibland om de har ndgon
egen erfarenhet av vard i livets slutske-
de.

| en annan artikel i DN [3] skriver
Wasserman att aktiv dodshjélp oftare
efterfrégas av anhdriga an av patienter-
na géva. Enligt min erfarenhet dnskar
anhoriga ibland att vi skall avsta fran
sméartsamma och tveksamt livsforlang-
ande ingrepp. Ibland 6nskar de att till
varje pris fortsétta med aven till synes
meningsl&s och for patienten plagsam
behandling, men jag har aldrig métt en
anhorig som bett om dodshjalp fér den
sukesrékning.

Trots de bastaintentioner hénder det
av och till att patienter dor utan att ha
varit tillrackligt smértpallierade under
sinsistatid eller friafran angest eller il-
lamdende. Det finns flera skdl till detta
— ett kan t ex vara biverkningar till de
olikafarmaka man anvander sig av och
som gor det svart och tidsddande att na
ett braresultat.

Jag tror dock att det finnsfullt fog for
péstdendet att det finns fall som trots
béde kunskaper och intresse kan kanna
sig oftillréckligt behandlade, eftersom
det inom den medicinska professionen
inte finns négon behandling som lyckas
till 100 procent.

God vard minskar behovet

Trotsdet ovan sagdaér jagenav ala
dem som tror att god vard i livets slut-
skede gor att kraven pa eller onskeméa-
len om aktiv doédshjdlp minskar. Jag
moter mycket sdllan nagon svart suk
som begér att jag skall forkorta
hans/hennes liv.

Hur vardeni livets slutskede bedrivs
i Holland vet jag inte, men ca 9 000
manniskor déar énskar av en eller annan
anledning att livet skall férkortas, me-
dan 2 300far hjalpatt do (1,8 procent av
130 000 avlidna).

Om det finns sAmangai Holland &r
det sannolikt att det finns nagra tusen
avenhososssomvill att derasrétt till en
vardig dod skall respekteras, men dér
samhdllet (hittills) férvagrat dem detta.
Jag skall i det foljande exemplifiera ett
par fall frén senare & som bitit sig fast i
minnet.

En dam, ndgra och &tio, mentalt

17 Jag tror dock att det
finnsfullt fog for pastaen-
det att det finnsfall som
trots bade kunskaper och
intresse kan kanna sig otill-
rackligt behandlade, efter-
som det inom den medicins-
ka professionen inte finns
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mycket pigg och vital, drabbades av
metastaserande inkurabel cancer. Hon
hade vél fungerande sociala relationer,
led inte av ndgrasmartor, men kande att
krafterna sinade och klarade sig inte
gav. Nér jag fick hora att hon ville ha
hjdlp med att sluta sina dagar tog jag
upp dettavid ett samtal.

Hunden fick battre behandling...

Hon tyckte hon hade levt ett braliv,
var glad Gver att det gétt brafor barn och
barnbarn, men ville nu inte fortsétta
léngre. Vi hade som jag tyckte ett par
brasamtal och hon hade inga svérighe-
ter att forstd de legala skalen for min
végran att hjdpa henne. Hon tyckte
dock att hennes & skade hund som avli-
vades né&r han blev svart Juk fick en
béttre behandling an vad hon fick som
forvégrades detta.

Jag hade da som val var inte last Ot-
tossonsartikel [2] dar han skrev »att be-
fria en doende manniska fran lidande
genom eutanasi & att reducera henne
till ett sukt eller skadat djur och férne-
ka hennes djupare méanskliga behov av
psykisk, social och andlig natur». Ténk
saolikavi kan se pasaker och ting, och
sa l&tt det &r att uttrycka fina formule-
ringar i teorin.

En spruta hade varit humanare

For ndgot & sen vaknade en av mina
bésta vanner upp efter en hjarncancer-
operation och fann att han blivit helt
forlamad pa hoger sida, vilket gjorde
honom totalt hjé pberoende. Denne in-
tellektuelle rese hade dessutom forlorat
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formagan att 14sa, och dettautan att n&
got egentligen vunnits med ingreppet —
cancern var kvar och ingen bot fanns.

Han var en omténksam och kérleks-
full make och far och fick paegen bega-
ran den bastavardi hemmet hosdesina.
Né&r han mérkte att hans personlighet
forandrades och upplevde att han inte
hadefull kontroll 6ver siggélv villehan
till dlutintefortséttalevaochville, efter
moget dvervagande, hahjélp med att do
eftersom han var oférmoégen att klara
dettagjalv.

Det kéndes fruktansvart som vén
(ochlékare) att inte kunnauppfyllahans
Onskan. Genom att sluta &a och dricka
kunde han avsluta sitt liv négon eller
ndgra manader innan hans sjukdom
anda skulle ha gjort det. Tank om det
hade varit mgjligt for honom att med en
spruta, som han till och med skulle ha
kunnat ge sig salv, fa somnain lugnt
och dtilla och vérdigt i kretsen av sina
kéra.

»Inga empatins matadorer»

Motstandarnatill eutanasi kan alltid
argumentera att jag i de ovan ndmnda
fallen kan ha saknat »f6rmaga och kun-
skap att kdnna igen de underliggande
psykologiska mekanismer som utldses
ndr en livshotande diagnos meddelas
och kan inte heller genom nyanserade
frégor ndrmasig sin patient, som befin-
ner sig i en traumatisk situation» (Was-
serman [1]).

Och sa kan det sakert vara. Vi kirur-
ger ansesvdl intei allakretsar varandg-
ramatadorer p empatins och psykolo-
gins arena. Men vi och ala andra kan
l&ra oss och enligt Knut Aspegren, val-
kand undervisare om hur de svéra sam-
talen kan och bor gatill, & ingen for
gammal att l&rasig detta[4].

Diskrepans 1 asikterna

Det finns uppenbarligen en diskre-
pansmellanvadfolk i allménhet och &
kare tycker i fragan om eutanasi. Tva
tredjedelar av allmanheten ansdg att ak-
tiv dédshjélp skulle kunna ges[5], me-
dan en enkdt (icke slumpméssigt ut-
vald) bland l8kare visade att lika stor
andel var fér som mot, med en stor an-
del osdkra (6). Tar man upp saken i be-
kantskapskretsen bland icke-18kare f6-
refaller uppslutningen for majligheten
till aktiv dodshjélp vara ndstan hundra-
procentigt for.

| Kvallsdppet dar dodshjélp ventile-
rades 11 september 1996 inkom under
programmets gang 8 700 samtal. 86
procent svaradejatill aktiv eutanasi, 14
procent ngj.

Likhet med abortdebatten

| detta sammanhang kommer man
osokt in pa en annan likartad fraga,
namligen abort. N&r jag laste medicin
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var abort icke till&tet utom i vissa defi-
nierade, men som det visade sig mycket
flytandefall.

Den medicinska etikens foretrédare
framtradde d& och héavdade med samma
emfas som eutanasimotstandarna idag
att abort stred mot Hippokrates lag, var
olagligt och oetiskt och jag vet inte vad.
Idag & abort en réttighet, mangder av
goda argument framférs i vida kretsar
for kvinnansrétt till abort [7]. Att utf6-
ra ingreppet anses humant och etiskt
riktigt, medan den som végrar troligen
kan straffas.

Trots att man méaste kunna ifrégast-
tanodvandigheten av 30 000-35000 |e-
galaaborter per &r i ett preventivmedels-
upplyst vl stdndsland som Sverige, dis-
kuteras knappast fragan. Enstaka mind-
regrupper kallar dock aborter for barna-
mord och abortl&kare for mordare.

Detta sprakbruk r ett uttryck for to-
tal fastldsning i dessa oftamycket svéra
frégor och borde inte forekomma i en
serits debatt. Darfor blir jag beklamd
ndr Danuta Wasserman i sina argument
mot rétten till en vardig déd anvander
ordet drdpare [1] om dem som i denna
fréga har en annan &sikt 4n hon.

Strikta regler hindrar misshruk
Personligen &r jag Overtygad om att
det gar att utformaregler som omgjlig-

gor indikationsglidningar och missbruk
som eutanasimotstandarna & sa radda
for. En forutséttning ar en dppen allom-
fattande debatt. Det gick att infora ett
nytt hjarndddsbegrepp, och jag kaninte
erinramig nagot fall dar glidning skett i
diagnosen irreversibel hjarninfarkt,
trots att det fanns manga som var emot
och befarade missbruk.

Aktiv dodshjdlp kan bara komma
ifréga hos en person med obotlig sjuk-
dom, och vederbdrande maste uttryck-
ligen sjélv ha begart det och maste ha
insikt om att insatsen leder till doden.
Noggrann prévning av patientens begé-
ran skall goras av tva av varandra obe-
roende l&kare med ordentlig dokumen-
tation i journalen. Ingen sjukvardsper-
sonal kan tvingas medverka.

Det & oerhort viktigt att dessaregler
utformas sa att ingen skall kanna sig
osdker om vad som géller. De som inte
uttryckligen begér hjalp att fa forkorta
sitt liv, skall liksom nu tryggt kunnalita
paen god vard i livets slutskede, &ven
om omgivningen skulle finna den sju-
kes situation outhérdlig.

Handikappade

herors ej

Né&r dessasaker diskuterasbrukar re-
presentanter for handikapporgani satio-
ner uttrycka oro for sina medlemmar,
men sjavklart berérs inte de handikap-
pade alls av dennafréga. | tidningen Vi
47/1996 fanns ett mycket fint reportage
signerat Stig Edling om svart multihan-
dikappade och deras véardare, och jag
delartill fulloforfattarensord om att det
sétt pavilket vi tar hand om samhéllets
alra svagaste och mest skyddsldsa &r
var kulturs signum.

| detta sasmmanhang kan ocksa p&
minnasom hur |&kare paHitlersmental-
gukhus med ett plus eller minusi kan-
ten pavarjeintagen domde dem till do-
den eller fortsatt liv [8]. Vi som tror pa
réttentill envéardig dod behdver interé
das debatten om felaktigheter i det for-
gangna, tvartom, den behdvs.

Motstandarna till aktiv dodshjalp
brukar ocksa &beropa glidningar i be-
doémningarna, t ex att ett antal personer
i Holland har fétt dodshjalp utan att vara
kapabla att 58l va begéra detta.

Personligen skulle jag vilja ha ett
slags testamente, som jag kunde skriva
pa& under min krafts dagar (det tycksju
gaalldeles utmarkt att doneraorgan via
omdiskuterat utskick frén Socialstyrel-
sen).
Sedan skulle detta via mina anhori-
ga, som vet min 6nskan, gélla nér jag
blir s senildement (eller sddalig i an-
nan sjukdom) att jag inte kan uttrycka
min vilja. Det sistnamnda & dock kan-
ske en utvidgning i diskussionen om
aktiv eutanasi.

Ekonomiska argument, t ex om hur
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minskade sukvardsresurser skall ut-
nyttjas bast, maste i denna fréga helt
bannlysas.

Brett spektrum

Jag hoppas nu att den utredning om
manniskovérde, livskvalitet och gav-
bestémmande i livets slutskede som
Statens medicinsk-etiska réd foreslagit
regeringen att tillsitta blir av, och att
dess ledamoter véljs utifrén ett brett
spektrum av uppfattningar.

Fragan om aktiv dodshjalp &r til sy-
vendeog sidst enfrdgaom respekten for
livet, mitt liv och mdgjligheten att i en
svér situation fa avsluta det pa ett var-
digt och humant sétt.
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VAD MENAS MED EN
RATIONELL HANDLING?

Var forsiktig med psykiatriska diagnoser!

Infér doden kan f& manni-
skor uppr atthalla ett positivt
stamningslage. Men ar det de-
pression? Ar det intesnarare
sorg 6ver den forlust som doden
medfor ? Det ar tveksamt att
klistra diagnosen »depression»
paalladem som svart pldgadei
livets slutskede 6nskar dods-
hjalp.

| mer an ett & har debatten om livets
slutskede och om eutanasi, dodshjalp,
pégatt. Att ett forut tabubelagt &mne sa
Oppet kan diskuteras & naturligtvis
glédjande. Sjdlvklart & meningarnade-
lade, det finns goda argument bade for
och emot en legaliserad eutanasi.

Ibland har emellertid debatten varit
pavag att sparaur. En psykiater pastod
for en tid sedan att eutanasi skulle vara
ett séit att skaffa fler organ till trans-
plantation—en annan héavdade att om en
patient bad om hjélp att do skulle detta
utan undantag uppfattas som ett rop pa
hjalp att faleva.

Vi som kan ténkaosslegal dodshjélp
har fétt veta att vi inte &r tillrackligt in-
sattai den medicinska etiken och att vi
lider av dodsskrack.

Det & ett argument som med samma
rétt, eller brist pa rétt, kan klistras pa
motstandarna.

Debatt med absurda

konsekvenser

Under senhdsten 1996 har debatten
vid ett par tillfélen tagit en véandning
med rackvidd 1&ngt bortom livets dut-
skede. | nummer 50/96 havdar profes-
sor Danuta Wasserman att ala som ber
om hjalp att do &r deprimerade. | num-
mer 51-52/96 menar tverlékare Goran
I sacsson att skalladerationellaeller fi-
losofiska sd@lvmord 6ver huvud taget
inte existerar.

Att en dvervaldigande mgjoritet av
de personer som begar sjalvmord &r de-
primerade i en eller annan mening be-
hover knappast diskuteras. Alla klutar
maste séttastill for att hindra dessatra-
gedier.

Med all respekt for det svéra arbetet
att forebygga savmord vill jag anda
pésta att Wassermans och |sacssonsin-

17 Om smartlindringen inte
fungerat, vad skulle dagens
psykiatri haft att erbjuda
Freud forutom en depres-
sionsdiagnos? Stodjande
samtal, Prozac, el chocker,
en kolapp till psyko-
terapi???

stélning kan fa absurda konsekvenser.
Kan man verkligen héavda att absolut
allasomvéjer att do framfor att fortsét-
tai ett svart och hoppl st lidande hand-
lar irrationelIt?

Ty vad & i safall det »rationella» al-
ternativet om behandlingsmdjligheter-
nadr uttdmda? Att stoiskt uthardasitt li-
dande for att inte stora den alménna
ordningen?

Depression

eller sorg?

Vad & en depression? Det finns
manga kriterier, men centralt for dia-
gnosen torde vara att den deprimerade
ser morkare pa sin situation an andra.
Man har ett sdnkt stamningsldge, man
ar Overdrivet pessimistisk, ser inga ut-
végar, & handlingsforlamad.

Ett tillstAnd som liknar depression &r
sorg. Men sorg forklingar med tiden.
»Normal» sorg, brukar psykiatrer med
emfashévda, skainte behandlassomen
depression. Sorgingdr saatt sagai livets
villkor. Sorg & inte gukligt, men de-
pression &r det.

Vilka krav kan man da stélla pa en
doende, svéart plédgad manniskas stam-
ningslage?Hur ledsen f& man varautan
att asittas en diagnos? Ar det normalt
eller onormalt att gora ett nedstamt in-
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