vilka handlingsnormer som skall till-
lampas, vilket framgdr av en medicinsk
kommentar i Lakartidningen 38/96 (si-
dan 3227).

Okad medvetenhet &ven bland andra
valinformerade patientgrupper och en-
skilda véardsokande, for vilka sjukvar-
den & en servicefunktion och atkoms-
ten av god sjukvérd ytterst en medbor-
gerlig réttighet, kan pa sikt forvantas
ledatill att Okade krav kommer att stal-
las gentemot sukvardens olika organ i
fragor som ror integritet och individu-
ellt hansynstagande. Fragan ar hur §uk-
varden kan métaoch hanteradessa6ka-
dekvalitets- och kompetenskrav?
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OM EUTANASI TILLATS
— VAD HANDER DA?

En utvérdering av hollandska
lakarespraxisvid vard i livets
slutskede 1990-1995 talar inte
for att patientersbegaran om
dodshjalp behandlasmindre
noggrant idag an tidigare. Det
som betecknas som »ofrivillig
eutanasi» ar oftast smartlind-
ring som forkortat livet.

»Den grundldggande principen &r
altsaatt al vard enligt Hal so- och sjuk-
vérdslagen &r frivillig» (sidan 8, Statens
medicinsk-etiska réd, Etiska vagmar-
ken 8). Vi har siledes rétt att tacka nej
till erbjuden behandling. Men vi har
inte rétt att kréva en speciell terapi —el-
ler hjdlp att avsluta livet pa ett for oss
barmhértigt sétt.

»Livstestamentet» skall géradet moj-
ligt att vart &l vbestammande dven skall
kommatill uttryck i den héndelsevi §é-
vapagrund av sukdom eller olycksfall
& of ormognaatt tillkannagevar vilja. Ett
till&tande av eutanasi, under nogaregle-
rade former, skulleytterligare stérkaden
grundl&ggande principen.

Oroande fragor

Manga & motstandare till eutanasi
och kan heller inte tanka sig att |ékare
bor assistera den som vill begé sjalv-
mord. Deras uppfattningar ar varda all
respekt.

Existentiella fragor mér val av att
diskuterasingdende. Tyvarr & frégorna
sa emotionellt laddade att sakligheten
sétts paundantag. Till stor del beror s&
kerligen detta ocksa pd att empiriska
datadr safa

Danuta Wasserman, professor i sui-
cidologi, &r aktiv i debatten i Lakartid-
ningen. Hon framfor manga kloka syn-
punkter bl a om vikten av att satsa pa
palliativ vard. Men hon drar ocksa d ut-
satser som merabaseras paden egna, till
eutanas negativa, installningen &n pa
fakta.

Slapper forddmningarna?

Enav devanligareinvandningarnaér
»risken for glidningar» i indikationerna
for eutanasi. Wasserman varnar for att
eutanasi »kan bli ett enklare aternativ
till vardi livets slutskede», altsdatt den

DEBATT

11 Precis somvid studien
1990 anser en stor majori-
tet hollandska | akare att
eutanasi bor vara en excep-
tionell —men acceptabel —
medicinsk praxis. 7

palliativavéarden eftersétts, inte utveck-
las etc.

Vidaretror honintepaatt ett stabilt re-
gelverk kan skapas for eutanasi. Tvart-
om varnar hon for att vi kommer att
»halkautfér» —ochi forlangningenris-
kerar manniskor att bli dodade i stéllet
for att erhdlla vard. Som stod for anta
gandet anfors exempel frén Holland,
dar arligen ca 3 000 patienter erhaller
eutanasi.

Wasserman, och andra, brukar fram-
hélla »att 1 201 personer 1990 fick sk
ofrivillig eutanasi» — dvs de hade inte
gélva, explicit, begért det. Siffranar all-
deles korrekt — den implicerade tolk-
ningen felaktig.

| The New England Journal of Medi-
cine 22/96 publicerar van der Maasm fl
en uppfdljning och jamforelse mellan
praxisi samband med vard i livets slut-
skede i Holland &en 1990 och 1995
[1,2]. De kan da konstatera att den
»ofrivilliga eutanasin» minskat en
aning, fran 0,8 procent av alla dodsfall
1990 till 0,7 procent 1995. Medgivan-
desatt skillnaden &r liten talar deni alla
fall inte for att hollandarna befinner sig
pa »ett dluttande plan.

Patientens vilja ar lag

Viktigare &r analysen, som ocksdin-
nebér en jamférel se med 1990, dvs mo-
tiven bakom praxis. | cirkahéftenav de

Firfattare

ALEX MARGULIES
f d landstingsdirektér i Mamohus
lanslandsting, styrel semedlemi for-
eningen »Rétten till var dod»,
Stockholm.
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fall som betecknas som »ofrivilliga»
hade eutanasifrdgan diskuterats med
patienten tidigare under sukdomen, €l-
ler ocksd hade patienten tidigare ut-
tryckt sinviljeinriktning.

Dér patienten varken var beslutska-
pabel eller tidigare uttryckt sin vilja
hade diskussioner forts med anhériga
och mellanlékare. | 33 procent av fallen
hade livet férkortats med maximalt 24
timmar, och i ytterligare 58 procent
géllde det hogst en vecka

Det rorde sig i huvudsak om cancer-
patienter, och forskarna konstaterar,
bl a pa grund av den behandling som
satts in, att »den ofrivilliga eutanasin»
egentligen borde betecknas som smart-
lindring, i sddan omfattning att livet for-
kortades.

Antalet som begér eutanasi i Holland
har tkat med 12 procent. Av de 34 500
som begérde det 1995 fick endast 3 200
den efterfrégade hjd pen. | Holland, lik-
som hos oss, har effektiv smértlindring
borjat anvéndas i betydligt stérre ut-
strackning — detta trots att sidan kan
forkorta patientensliv.

Att medvetet ge preparat avsedda att
lindrasmértan men samtidigt riskeraatt
forkorta livet & accepterad medicinsk
praxis. Att ge sammapreparat i syfte att
forkorta patientensliv & eutanasi —och
forbjudet.

1954

Aven om skillnaden kan synasharfin
& den givetvis vasentlig och skall upp-
rétthallas. Syftet med medicineringen
skall staklart.

Passiv dodshjalp

Samtidigt finnsdet anledning att sét-
tain eutanasini den totalabilden. Sjuk-
varden har rétt att ge sk passiv dods-
hjalp, dvs att underlata att ingripa, att
sténga av en respirator, att ge massiv
smértlindring etc. 42 procent av dla
dodsfall i Holland féregicks av medi-
cinska beslut rorande livets slut, och i
detta procenttal inbegrips de 3,3 pro-
cent som fick aktiv hjap att do.

Precissom vid studien 1990 anser en
stor majoritet holldndska |&kare att eu-
tanasi bor vara en exceptionell — men
acceptabel —medicinsk praxis.

Det finnsingaindikationer paatt pa-
tienters begéran om dodshja p behand-
lasmindre noggrant efter fem &r. Tvart-
om tycks antalet konsultationer av |&
karkolleger och diskussionernamed an-
horiga ha okat.

Slutsatser

Forskarna férvantade sig — och fann
—en 6kning av antalet eutanasier och av
frekvensen passiv dodshjép. Detta &r
beroende pautvecklingen av sjukdoms-
panoramat, den medicinskt tekniska ut-
vecklingen och den &drande befolk-
ningen.

Deras noggranna jamforelser leder
dem fram till att »dessa data stéder inte
tanken att holléndska |&kare befinner
sigi en utforsbacke som leder till en 6k-
ning av ovél komnaoch odnskadefall av
dodshjalp och till ett 6kat socialt godta
gande av dodshjap pamoraliskt disku-
terbara grunder».
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Referenslistor

Néagra detaljer fortjanar att papekas
da de ofta vallar problem:

Lé&kartidningen publicerar inte fler &n
20 referenser (max 5 i korrespon-
densinlagg). Om fler finns skall forfat-
taren ange vilka som skall publiceras.
Efter referenslistan skrivs da: »En full-
standig referensférteckning kan rekvi-
reras fran forfattaren (forfattarna).»
Ange bade namn och adress!

Om ett verk har upp till sex forfattare
anges samtliga; om forfattarna ar sju
eller fler anges de sex forsta plus et al.

Forkorta tidskrifters namn enligt Index
Medicus. Om tidskriften inte aterfinns
i den senaste upplagan, skriv ut hela
namnet.

Personliga meddelanden och opubli-
cerade data redovisas i texten, inte i
referenslistan. Undvik referenser till
sammanfattningar (abstracts).

Forfattare skall alltid anges. Manga
skrifter har namngivna forfattare &ven
om namnen inte finns pa titelsida,
utan t ex endastiforord eller liknande.

Om »férfattare» &r en organisation,
utredning eller expertgrupp skrivs det-
ta, t ex »Synskadeutredningen. Syn-
skadade och samhéllet . . .»

Finns ej angiven férfattare anges typ
av artikel inom parentes efter rubri-
ken, exempel: Syftet med lakarstrej-
ken [ledare]. Lakartidningen 1986; 83:
75-6.»

Seriebeteckning for vissa publikatio-
ner — t ex Socialstyrelsen redovisar,
SOU, departementsrapporter—anges
i slutet av referensen. Exempel: Ran-
nek J, Wahren H, Ringnér A. Kvave-
féreningar i grundvattnet. Stockholm:
Socialstyrelsen, 1981. Socialstyrel-
sen redovisar 1981:9.

Vid hénvisningar till vad som sades
vid konferenser och symposier anges
konferensnamn, konferensplats och
datum. Refererai forsta hand till tryckt
protokoll eller ssmmanstéllning, ange
forlag/utgivare och utgivningsort.

Vid hdnvisningar till Svenska Lékare-
séllskapets riksstdmmas samman-
fattningar anges Hygiea, artal, volym/
band, nr och sida. Exempel: Bergdahl
S, Eriksson M. Neonatal osteomyelit —
ett 10-arsmaterial. Svenska Lakare-
séllskapets handlingar Hygiea 1980;
89(5): 67.

Om en referens &r en akademisk av-
handling anges [dissertation] fore
slutpunkten i titeln.

OBS! Manga institutioner och univer-
sitet star sjalva som forlag.

I AKARTINNINICEN o \/OI VM OA o

NP 14 « 1007



