Forford av doden

— eller av livet?

Med utgangspunkt fran en
amerikansk debattbok om euta-
nas diskuterasargumenten for
respektive emot aktiv dodshjalp
i Sverige. En dutsatsar att soci-
aldepartementet bor tillsatta
den utredning om manniskovar -
dei livets slutskede som foresla-
gitsav Statens medicinsk-etiska
rad.

| tvaar nu har Lakartidningen ansla-
git betydande utrymme &t en diskussion
om eutanasi, dodshjélp. Att ett forut ta-
bubel agt amne numerasa oppet kan dis-
kuteras &r naturligtvis glédjande. Sam-
tidigt kan det kédnnasen smulatjatigt nar
samma argument standigt sterkommer.

For att sammanfatta handlar det om
tre frégor: om det finns behov av euta-
nasi; om lakaretiken, som ju forbjuder
eutanasi, & last en gang for ala; och
dutligen: om det skulle finnas behov
och etiken skulletill&taeutansi, vore det
da mgjligt att hantera eutanasin inom
forutbestamda ramar utan att forfala
till missbruk?

»Seduced hy death»

Véren 1997 publicerade den ameri-
kanske gdlvmordsforskaren och psyko-
analytikern Herbert Hendin en debatt-
bok om eutanasi, Seduced by death [1].
Syftet med boken sgjs vara att underso-
ka om erfarenheter fran Nederlanderna
skulle kunnatillampasi USA, eftersom
forsok gorsi fleradel stater att legalisera
|&karassisterade gavmord for déende.

En betydande del av boken &gnas
darfor situationen i Nederldnderna
Hendin har gétt igenom tillgangliga
data, rest i Holland, satt sigini ett antal
fall och intervjuat ett flertal nyckelper-
soner. Han sger sig ha blivit bemétt
med stor 6ppenhet, eftersom hollandar-
na uppfattade honom som i huvudsak
positivt intresserad.

Dessvarreblir man aldrigklok paom
han spelade positiv eller verkligen var
det. Till saken hor att de ivrigaste euta-
nasiforesprakarnai Nederlandernasél-
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vavarnat for en 6verforing till USA av
eutanasiprogrammet pa grund av den
stora ojamlikheten i USAs sukvard.
Dennavarning bor Hendin hakant till.

Oséakerhet hos lasaren

Henins oklara utgangsposition ska-
par darfor redan frén borjan en osaker-
het hos lasaren. Man blir inte klok pa
om man |&ser en wallraffhistoriaav eni
fiendel &gret insmugglad motstandsman
eller en undersokning av en person som
narmar sig eutanasi problemet utan for-
utfattade meningar.

Jag vill gérnaerkdnnaatt jag — efter-
som jag inte delar Hendins grundin-
stéllning — tvekade nér Lakartidningen
bad mig recensera boken.

Men det & av tva orsaker som jag
andagor det: att jag fran borjan, liksom
holléndarna, uppfattade Hendin som en
person som vill gora ett ambitidst for-
sok att utan forutfattade meningar
trangain i eutanasifrégan. Och, for det
andra, att jag §av gjort sasmmaresor i
Nederléanderna och tréffat i stort sett
samma personer som Hendin.

Forbisedd uppfdljning

Hendin refererar flitigt till Remme-
linkrapporten [2], som & ovéarderligom
man vill fa eninblick i den hollandska
eutanasin. Rapporten, som baseras pa
anonyma uppgifter fran lakare, beskri-
ver situationen 1990.

1996 publicerades en uppfdljning
[3] som beskriver situationen 1995. Ty-
varr har den efterstudien inte kommit
med i Hendins bok, vilket forvanar ef-
tersom han bor ha vetat att den var pa
gang under 1996.

Om man vill beskriva utvecklingen
av en process & det ju bra om man har
flera métpunker utspridda i tiden. Pro-
blemet, att skaffa mer @ en métpunkt,
hade dock till en dd kunnat avhjdpas
om Hendin forsokt sig paen beskrivning
av hur eutanasin tedde sig fore 1973.

Det &r forst dé som eutanasifrégan
borjar lyftas fram i ljuset och reglerna
utformas. Enligt dessa regler ska dods-
hjalp varafrivillig, doden néra foresté
ende och al ytterligare behandling me-
ningsl&s. Tva lakare maste fatta beslu-
tet, dessutom ska varje fall anmélastill
aklagare for eftergranskning.

Ouppfylida krav

Enligt Remmelinkrapporten gavs
1990 eutanasi eller |&karassisterat §jalv-
mord i ungefér 2 procent av samtliga
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dodsfall. En betydande och med rétta
kritiserad svaghet i eutanasiprogram-
met & att 0,8 procent av ala som dog
fick hjalp paslutet utan att helakravlis-
tan var uppfylld.

| en betydande del av de 0,8 procen-
ten hade patienterna tidigare bett om
hjalp, mensedangliditini foérvirring el-
ler medvetslGshet, sa att de inte kunde
konfirmera sin 6nskan. L&karna hade
anda gétt pa det beslut patienten fattat
innan all kommunikation blev omgjlig.

En annan grupp som kommit med i
de 0,8 procenten &r de fall dér man suc-
cessivt okat dosen smértstillande prepa-
rat, for att smértan krévde det och/eller i
avsikt att forkorta livet, ndgot som nar-
mast técks av begreppet passiv eutanasi.

Men Hendin har forstasrétt i att det-
ta forfarande maste betraktas som ett
brott mot reglerna. Har man bestéamt att
en patient maste vara beslutskapabel
andaini det sista, skadet forstasvarasa.

Ingen skenande utveckling

Om Hendin haft tillgang till tvaeller
tre métpunkter hade hans resonemang —
som gar ut paatt eutanasin rakat i sken—
inte hallit. Tydligen medveten om detta
svavar han ut fran sin enda méatpunkt i
pastédenden som att en stor andel av de
49 000 fall, dar 1&kare haft majlighet att
sétta in for stora doser smértstillande
medel och/eller avsta fran meningsl s
behandling i slutskedet, i salva verket
bor hanforastill eutanasi utan samtycke.

Vad sjer daden officiellastatistiken
om utvecklingen 1990-1995? Eutana-
sin har stigit fran 2 procent till 2,4 trots
att efterfragan paeutanasi gétt upp kraf-
tigt. De icke regelenliga eutanasierna
har sjunkit fran 0,8 till 0,7 procent.
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Aven om man kunnat 6nska att siffran
sunkit betydligt mer, ger méatningen
inget belagg for att dodshjé p »vid sidan
om» skulle ha exploderat.

Varfor regelbrott?

Men givetvis maste man fréga sig
varfor dessa regelbrott alls finns och
dessutom fortsétter. Ett brasvar 1&r vara
svart att f& om man inte intresserar sig
for tiden fore 1973, dafastaregler annu
saknades, men da det finns starka indi-
kationer pa att eutanasi andaforekom.

Det finnssiffror padodshja p utanfor
lagen i manga lander [4]. Har négra
axplock: | Belgien har 19 procent av
l&karna gett dodshjdlp, av intensiv-
vardsspecialister i Kalifornien inte
mindre &@n 23 procent. Enligt en ny stu-
die fran Danmark [5] hade fem procent
av danskaldkare gjort det.

Nér eutanas legaliserades—som i
Holland — utgick man foljaktligen inte
fran ett noll&ge.

Vad menas med kontroll?

Hér ligger kanskekérnani helaeuta-
nasidebatten, &minstone sa lange den
hakas upp paforhallandenai Nederlan-
derna. Hendin och manga med honom
pastér att eutanasin hamnat utanfor all
kontroll och exploderat. Orsakentill ex-
plosionen skulle vara legaliseringen i
sig.
Min asikt & en annan, namligen att
eutanasi fore 1973 forekommit i bety-
dandeomfattning. Med|egalisering och
fastareregler uppstod ingen explosion—
i stéllet fick man en partiell kontroll
Over denna»vilda» eutanasi.

Hendin pastar vidare att hollandska
|&karei privatasamtal givit honom rétt i
hans uppfattning att eutanasin 16pt
amok — ett medgivande som de sedan
inte vill kénnas vid offentligt. Har tror
jag forklaringen ligger i att man talar
om olika saker.

Hendin menar att dodshjépen ske-
nar i antal, medan holldndarna med
bristande kontroll menar att |&karna i
manga fall inte anmaler eutanasin till
myndigheterna. Det &r i varjefall vaden
av nyckelpersonerna, van der Maas,
sadetill mig 1994,

Tva orsaker

Den bristande anméa ningsviljan tror
jag beror pa tva saker: det finns inget
starkt motiv for | akarnaatt anmal atill ak-
lagare. Risken for upptéckt & minimal,
och helt saker pavad &klagarentar sigtill
kan man inte vara. Alltsa fortsétter man
som férut —illojalt men begripligt.

Den andra orsaken till att eutanas
utanfor reglerna fortsétter kan vara att
reglernaintetacker verkligheten. Det &r
juintesdkert att det &r just defall dér pa-
tienten & beslutskapabel in i det sista
som, nér l&karen konfronteras med li-
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dandet direkt, framstér som de mest an-
gelégnaatt hjapa.

Om man ska dra négra erfarenheter
frén Nederlanderna, sd ar det enligt min
uppfattning att man maste haett realis-
tiskt regel system som ocksa fdljs. Man
bor ha en tidsgréns sa att eutanasin inte
foretas altfor 1angt innan doden annars
skulle haintrétt.

Vidare maste frégan om en eventuell
depression dgnas stérre uppmarksam-
het. Manga, kanske de flesta, som ber
om hjélp att do gor det under inflytande
av depression och desperation. | safall
maste man Gvervaga att behandla de-
pressionen.

Héar finns emellertid ett par hakar.
For det forsta kan en 6nskan att fa do
faktiskt vararationell. Att inte erkdnna
att s kan vara fallet kan upplevas som
en krénkning av den sjuka.

Den andra haken & att lidandet kan
vara svart och tiden kort — samtidigt
som den enda depressi onsbehandlingen
med omedelbar effekt & elbehandling,
vilket manga sakert skulle upplevasom
franstétande.

Att p& en ménniska som ligger for
dbden sétta in tablettbehandling som

verkar forst om nagra veckor, eller en
psykoterapi som kan ta manader, kan-
ske inte heller & nagra bra aternativ. |
det l&get finns naturligtvis en risk for
gévmord.

Né&r Nobelpristagaren Percy Bridg-
man svart plagad av cancer skot sig,
skrev hani sitt avskedsbrev »ltisnot de-
cent for Saciety to make a man do this
to himself».

Kanske var han deprimerad i klinisk
mening. Kanske fick han inte optimal
smértbehandling. Kanske borde han i
stéllet hafatt hjdp att do pa ett mindre
brutalt sett.

Vinklade fall

| sin bok redovisar Hendin ett antal
fall som alla &r intressanta, men vilkas
syfteensidigt &r att visaeutanasi somen
dalig eller omajlig 16sning.

| ett fall & det en kvinna som mist
sina bada soner och som till slut lyckas
Overtala en psykiater att ge henne euta-
nasi eftersom hon till varje prisvill for-
enas med sina déda barn. Atgarden &r
naturligtvis synnerligen tveksam, trots
att man forst forsokt med évertalning
och psykoterapi.
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Ett av de redovisade falen & vd
kant ocksa for svensk publik, eftersom
det filmades och har visatsi svensk TV
med den engelska titeln Death on Re-
quest. Fallet handlar om en sextiodrig
man med ALS som bett sin huslékare
om hjalp om och nér det blir for svart.

Filmen visar den gradvisa férsam-
ringen och hur eutanasin slutligen utfors.
Det & en vagjord och gripandefilm.

Hendin kritiserar den fran tva ut-
gangspunkter, varav jag haller med om
den forsta: det gér inte att tain ett film-
teami ett §ukrum utan att dettainverkar
paskeendet. Den 5jukekan hapaverkats
av teamets forvantan pa den sjuke att
uppfylla sitt »uppdrag» och inte vagat
annat an att fullfélja eutanasin. Av det
skélet kan man ifrégasdtta om filmen
alsborde hagjorts.

Teori om komplott

Hendins huvudsakliga kritik — som
jag inte delar — &r att patienten kan ha
varit utsatt for nagon form av komplott
frén hustruns sida. P& grund av patien-
tenstalsvarigheter &r det hon som tolkar
honom. Har finns forstds en majlighet
att hustrunstolkning férgas av ett egen-
intresse —enligt Hendin &r det hon som
vill haeutanasin till stand, inte han.

Hér tycker jag Hendin agerar pa ett
sdtt som nog inte & alldeles ovanligt
bland psykoanal ytiskt skolade personer.
Forst underkénner han den néraliggande
forklaringen, att hustrun tagit pasig rol-
len som tolk eftersom mannens tal &r
svérbegripligt — sedan konstruerar han
frejdigt ett konspiratoriskt scenario pa
tunt underlag att hustrun i maskopi med
[&karen vill forcerafram en eutanasi.

Dértill maste man ju fragasig—Hen-
din gor det inte — hur déden i ALS utan
eutanasi, den dod som patienteninteutan
skdl fruktade, skulle hagestaltat sig.

Ty i verkligheten &r det ju SA att fr&
gan inte handlar om eutanasi eller inte
eutanasi, den handlar om eutanasi jam-
fort med nagot annat. Det & forst nar
dettaandraalternativ —behandling, pal-
liativ vard, hospis — for patienten fram-
star som ett béttre alternativ —och verk-
ligen finns tillgéngligt! — som det kan
varaforsvarligt att avfora eutanasi frén
dagordningen.

Seduced by life

Det sista fallet av sérskilt intresse
géller Hendins egen mor, hennes sista
tid och dod. 93 & gammal ligger mo-
dern paett vardhem, svért senil ochinte
langreférmaogen att kdnnaigen sin egen
son. Sa drabbas hon av en pneumoni
och tillstandet blir kritiskt.

Hendin vill forst att modern ska fa
stanna pa vardhemmet men gar sedan
med pa att hon flyttas till ett akutsjuk-
hus, eftersom det inte finns négon lung-
specialist tillganglig pa hemmet. Pa
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akutenvill manl&ggahennei respirator.
Hendin beréttar att han pa grund av
tidsbrist g&r med ocksa padetta. Efter en
vecka foreslas traketomi och gastrosto-
mi, vilket gors. En vecka senare drabbas
den 93-drigakvinnan av paralytisk ileus.
Man dvervager nuintraventsnaringstill-
forsel men Hendin avbdjer — endast vét-
skafér ges och modern dor kort darpa.
Det ar |14t att vara efterklok. Fragan
maste anda stéllas varfor Hendin 14t det
som skedde ske. Om man skulle séttaen
rubrik pa skildringen av moderns dod
ligger Seduced by Life nératill hands.

Okat lakarberoende?

En av Hendins slutsatser &r att moj-
lighetentill eutanasi inte stérker patien-
tens géavbestdmmande, utan tvartom
gor patienten mer beroende av |&karen.
Att ett beroende forekommer &r géalv-
klart, detingdr i varje patient— &karrela-
tion. Aven om det pa papperet numera
heter att patienten ska ha sista ordet, ar
lakarens majlighet att influera pa be-
handlingsvalet gavklart stor.

Precissom det &r tankbart att |8karen
skulle kunna medverka till patientens
onskan om eutanasi, kan l&karen i stal-
let ledain patienten paatt accepterasto-
ra operationer eller pldgsamma cell-
giftsbehandlingar nér chansen att lyck-
asar mycket liten, och dér det underlig-
gande motivet & att kupera l&karens
egen dodsangest.

Varfor inte erkénna att eutanasi i
stéllet for dessa dverbehandlingar kan
framst& som en allra sista utvag, en re-
servutgang? Jag har svart att forsta att
en 6kning av antalet dternativ, dér lega
dodshjép kan vara ett, skulle minska
patientens majlighet att bestdmma dver
sitt liv —och sin dod.

| slutet av boken erk&nner Hendin att
det finns ett fatal manniskor vilkas do-
ende &r bortom all vardighet. Eutanasi
ar forstas uteslutet liksom lakarassiste-
rat gavmord. | stéllet for eutanasi re-
kommenderar han da att patienten slu-
tar att dta och eventuellt att dricka. Jag
vet inte om det ar speciellt humant att
|&ta manniskor svéltaoch torstaihjal.

Hendinmenar vidareatt kravet pain-
flytande 6ver den egna ddden &r en fér-
vrangning av rétten till autonomi. Vi
som pléderar for rétten till var dod be-
skrivs som narcissister drabbade av pa-
tologisk dodsangest och med orealistis-
kabehov att kontrolleravaraegnaliv.

En plikt att leva?

Utan att ge mig in paen spekulation
om Hendins egna omedvetnamotiv vill
jag dock pasta att hans stéllningstagan-
de ocksa kan ha en personlig anknyt-
ning. Hendin &r suicidolog och har vigt
sin gérning &t den synnerligen angel 4g-
nauppgiften att forsdka hindramannis-
kor fran att talivet av sig.

Att mot den bakgrunden fullt ut er-
kénnaatt det finns ett motsatt problem —
att enstaka manniskor tvingas leva for
lange —kanske &r att begérafér mycket.

Pa ett sitt kanns det ocksa tryggt att
livet har en sA enveten, ambitiés och
véltalig férsvarsadvokat. Mot detta vill
jag trots allt sétta uppfattningen att rét-
ten till liv inte & samma sak som en
plikt att leva.

En blick framat

Jag tror att en realistisk uppfattning
om eutanasi & denna: Behovet finns,
det erkanner till slut ocksd Hendin. Den
etiska uppfattningen &r delad —i det 1&
get & det rimligt att 1atafolk vélja.

Fradgan huruvida eutanasi kan info-
ras utan att missbrukas skulle jag vilja
besvara med kanske. Vi behtver veta
mer for att svarajaeller ngj. Inte minst
saknas uppgifter om hur ofta dédshja p
utanfor lagen forekommer i Sverige.

Precis som i USA och Nederlénder-
na ar en majoritet av svensk allmanhet
enligt opinionsundersokningar positiva
till dodshja p. Precissom i dessalander
& de svenska riktlinjerna for |akarpa
verkad dod inte alltid klara.

Ibland utsétts behandling eller 6kas
morfindoser eller avbrytsdialysutanin-
formerat samtycke fran patienten. Att
en patient ger sitt samtycketill att respi-
ratorn stangs av torde tillhdra undanta-
gen. N&r det gdller uppfattningen om
vilka som ska hjart-ungréaddas verkar
det finnas olika praxis.

Till dettakan man |agga att den vard
som kan erbjudas i livets slutskede pa
manga hall & langt ifran tillfredsstal-
lande. Som en liten del i denna stora
problemsfar ingér frdgan om eutanasins
eventuellalegalisering.

Statens medicinsk-etiska rad fore-
slog véren 1996 social departementet att
tillsdtta en utredning om manniskovér-
dei livets dutskede. Det & hog tid att
den antligen kommer till stand.
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