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: etik. De tre Ovriga ar verksamma inonsnarast anses oetiskt att inte hjalpa de
EUtanaSIdebatt medicinsk etik vid olika universitet i kvinnor som s& énskar).
1 USA. Fran och med november 1998 finns i
1 HOHand OCh USA Holland fem regionala kommittéer, var-
Etablerad praxis dera bestaende av en jurist, en lakare

David C Thomasma. Thomasine i Holland och en etiker, som granskar alla fall och
Kimbrouah-Kushner. Gerrit K Kims- .| okens forsta del medverkar emger rekommendationer fill aklagaren,
ma Ch?is Ciesieléki-CarIucci edsmangd forfattare som belyser amnet tsom denne i praktiken foljer, ytterligare
' . ; ’ olika synvinklar. 40 procent av lakarka-ett steg saledes mot legalisering av
Asking to die. Inside the Dutch de- ren i Holland ar husléakare (ca 17 prodddshjal
bate about euthanasia.584 sidor. b Jalp-
Dordrecht—Boston—London: Kluwercen“ Sverlge) med i medeltal 2 350 pa-
Academic Publ, 1998. ISBN 0-7923. tienter pa sin lista, och de flesta fallenav Pragmatisk installnin
5185-1 eutanasi sker ocksa i hemmen. Betyd- | boken behandlas ingaende den s k
' ligt farre ager rum pé sjukhus och barRemmelinkrapporten, publicerad 1992,
Charles F McKhanrA time to die. en mindre del p& sjukhem »nursingch dess efterfdljare, som publicerades
The place for physician assistance. homes». 1996, dar forhallandena aren 1990 och
268 sidor. New Haven—London: Yale Det markliga ar att aktiv dodshjalp1995 jamférdes. Det ar fascinerade att
University Press, 1999. Pris £20. ISBNortfarande ar straffbart i Holland, menasa hur pragmatiskt hollandarna gick
0-300-07631-2. féljer man vissa, av hollandska lékartill vaga vid dessa brett upplagda studi-
Recensent: Gunnar Hagberg, gverforbundet utarbetade rlktllnjer blir deter. Eftersom det var uppenbart att alla
lakare i urologi, kirurgiska Kliniken, efter formell provnmg av aklagare i defall inte rapporterades ingicks en éver-
Centrallasarettet, VAxjo. allra flesta fall_ata_lsefterglft ~enskommelse mellan Lakarforbundet
’ Foljande kriterier skall galla. Patien-och justitie- och halsovardsdeparte-
ten sjalv méaste av egen fri vilja ha bementen om att alla som deltog i studien
gart att fA dodshjalp helst skriftligt.slapp eventuella repressalier (kan na-
Det enda land i varlden som har eklan/hon maste vara fullstandigt inforgon tanka sig motsvarande i Sverige?),
etablerad praxis vad géller eutanamerad och befinna sig i en situation aech svarsprocenten blev darfér hog. Av
si ar som bekant Holland, ett land soritke tolerabelt och hopplést lidandel35 000 dodsfall 1995 fick 3 200 (2,4
har méanga likheter med Sverige, t ex efilla for patienten acceptabla alternatiyprocent) dodshjalp en liten 6kning se-
obligatoriskt skattefinansierat socialfor att minska lidandet maste ha prodan 1990.
medicinskt skyddsnét at sina 15 miljovats, och ytterligare en oberoende laka- Den av motstandarna till dédshjalp
ner invanare, bra sjukvard, en valfardse maste konsulteras och ge sitt skriftlisa ofta patalade siffran om de 1 000 per-
stat med stabila demokratiska instituga omdéme. soner (0,8 procent) utan klart uttalad be-
tioner. Till detta kommer att lakaren ifragagaran (det finns i och for sig manga ac-
Men medan svenska domstolar 197faste anvanda ratta mediciner i ratt d@eptabla forklaringar till detta) hade
domde Berit Hedeby till flera ars fang-sering, konsultera olika specialister vid 995 minskat till 900 (0,7 procent), vil-
else for mord efter att ha hjalpt en svatiehov, informera patientens anhorighet talar emot det befarade sluttande
MS-sjuk man att dé pa hans entragnach som regel sjalv narvara vid dodsplanet, »slippery slope». Medianalder
begaran och berévade den lakare sob@ddden. Noggranna anteckningar pa de involverade patienterna — méan 67
skrivit ut medicinerna legitimationenjournalen ar som alltid av godo och &r, kvinnor 64 ar, de flesta med cancer-
(varefter denne tog sitt liv), domde emiddsbeviset maste det std att patientsjukdom — ger heller inget stod at eutana-
nederlandsk domstol 1973 den kvinnlidog en onaturlig dod. simotstandarna, eftersom medellivs-
ga lakare,som genom en morfininjek- Efter dodsfallet meddelas coronerféngden ar betydligt langre, sa aven i
tion hjalpt sin likaledes svart sjuka rull-per telefon, och denne i sin tur komme8verige.
stolsbundna 78-ariga moder att do, ockda hem, tar del av journalanteckningar | Holland &r det fa som &r negativa
sd pa hennes entragna begaran, till eneh talar med de anhoriga (tidigardill dodshjalp. Dessa far ocksd komma
veckas (sic!) fangelse, som hon des&om polisen) och om allt verkar ha gattill tals i boken, féretradda av en hospis-
utom slapp avtjana. till enligt reglerna kontaktas aklagarenakare och en representant for katolska
Debatten om dddshjalp tog darmedned en rekommendation om atalsekyrkan.
slut i Sverige for manga ar framat, metergift. Boken beskriver vilka droger som
dan den i Holland istallet blev mycket Det paradoxala forhallandet att eutaskall anvandas. Bast ar barbiturat (1 g)
intensiv. nasi forfarande ryms inom strafflagerintravendst efterfoljt av ett muskelre-
Om det unika séatt pa vilket hollan-har naturligtvis debatterats mycketlaxantium, medan 9 g barbiturat blandat
darna praktiserat aktiv dédshjalp, memen inte ens hos de framsta forespr&-100 ml vatska anvands for peroralt
ocksa om debatten kring denna svatearna for dodshjalp finns konsensus fdoruk. Tillvagagangssatt och 6vriga dro-
fraga har det nyligen utkommit en bolatt avskaffa den juridiska prévningenger som har anvants diskuteras ingaen-
— »Asking to die. Inside the dutch deSkalen som anges &r att denna unika ate.
bate about euthanasia» med fyra redagard maste kontrolleras strikt, och man
torer. vill ocksa undvika att proceduren kring  Gripande berattelser
Bara en av dem bor i Holland — Gerdddshjalp blir lika vardaglig som abort- av lakare och anhériga
rit K Kimsma — familjelakare, larare ingreppet. (Som bekant ansag det svens- Bokens andra halft &r dock pa sitt satt
och forskare pa Fria universitetet i Amka lakaretablissemanget for 25 ar sedaten mest fascinerande delen. Har moter
sterdam i allm&nmedicin och medicinslatt abort var oetiskt, medan det idatisaren anonyma lakare och anhériga
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som beskriver sina erfarenhetBet ar nagon behandling av vad slag det vara
genomgaende empatiska, patienttill ma, trots att dessa atgarder leder tiH do6
vanda, tdnkande, ibland tvivlande léka den.
re somovélj_er att stalla upp for sina yc En lakare far och skall ge stora-do
:<_¢t svart sjuka patientesom de ként seL %:{23; gv::qu rzra]ttm I(Llnnd(rjaél ri]rrézrtaé
ange. och i , av
Ig den ena berattelsen efter den skyndar déden — den dubbldeﬂﬂen.p
andra framhalls att barmhartighetsdo Forfattaren fragar sig om skalen for
dande ar det basta alternativet av tv dessa passiva atgarder ar att befria
onda ting, att det &r psykiskt mycket frdn svar plléga, varfor skulle q_é inte
pafrestande och att det inte blir lattare samma skal kunna aberopas for sjuk
ju fler man deltagit i, utan tvartom. domar dat det inte finns nagra maski
bl hogre for varie gangy. skiiver en. indring & kan vara. oo e 2
Ir » i .
Aven (?e anhorlgtjels %ergttelser ar myc ! 1'5- —[ 1I11C Trot% att forfattaren ar kirgrdristar
ket gripande. han sig att diskutera sjalvmordet, dess
Flera framhaller att doktorns l6fte . Iji I historia och hur var installining svéangt
enten lugnare osh mer harmonisk och 8 Kapitel &t hospisrorelsen, inom viken
enten ,
att denng tryggheti vissa fall gor att pa for dvrigt mitt eget intresse for vardi li
tienten dor en naturlig dod. Eutanasoi é vets slutskede _b(‘jrjgde. Hospi_své’lrden
inte en akt utan en process med mang, tycks vara relativt val utbyggd i USA,

personer involverade. Genom att de¥ledicare tacker exempelvis bara 10thed foretrddare som héavdar att god
gbrs Oppet underlattas searbetet, dagars sjukhusvistelse, och sedan kaalliativ vard goér att eutanasi inte-be
och pafallande &ar den stora tacksamhkostnaderna bli enorma och ruinerandedvs.

de anhoriga uttrycker visavi sin huslafér en del. Det har ju varit det vanligast fére
kare, som de forstar inte haft det sa latt. For en svensk ar de ekonomiska re&kommande ajumentet dven i Sverige.
Men genom att mojligheten till barm sonemangen helt frammande, men detan redogdr for en undersdkning déar 50
hartighetsdodande finns vagar den sjdidrekommer aven i Sverige att en oclprocent av lakare och etiker inom hos
ke lattare ta upp fragor om déden, hoannan motstandare till eutanasi, saviftisrorelsen skulle acceptera dodshjalp
kan ta farval och avsluta livet p& etfag forstar utan nadgon tackning i verkom det vore tillatet, ndgot som klart in

battre satt. ligheten, insinuerar att den forsamraddicerar att aldrig sa bra vard inte -till
sjukvardsekonomin skulle kunna leda&ckligt kan eliminera svart lidande och
Borde komma till att lakare tog livet av ett mindre an férlust av vardighet och integritet, vad
i svensk dversattning tal svart sjuka patienter med svara lisom &n sags.
Boken &r mycket bra, oerhort faktadanden bara for att bespara samhéllet _
spackad och samtidigt emotionell. Demagra varddagar Overtygande argumentation

vajer inte pa minsta satt for svarigheter | USA drivs manga fragoridomsto  for lakarassisterad dod

na och riskerna forknippade med eutdarna, inte minst nar det géller pastdd McKhann &ar en mycket palast forfat
nasi, och det maste vara en styrka i dda felbehandlingamen aven principi tare, och referenslistan ar imponerande.
hollandska samhdllet att denna svamlla lagtolkningsfragor drivs i vissaHans intellektuella framtoning och
fraga blivit foremal for sddan éppenhetfall upp till The supreme court. Férhans noggranna genomgang gdyuar
och som en konsekvens déarav ett acceparvarande har HD inte ansett att dementationen foér lakarassisterad dod
terande hos den évervéldigande majorenskildes autonomi och ratten till er{som han véljer som bendamning) myc
teten av hollandarna. Det vore Onskvarardig dod vager over till forman forket 6vertygande, och det ar svart att hit
om nagot bokforlag kunde trycka derstatens intresse att varna medjszsr ta ndgon svag punkt.

pa svenska att lasas inte enbart av osas liv Forfattaren menar dock att For den som &r intresserad av fragan
inom den medicinska professionen utadomstolens medlemmar som undesm en vardig dod, och det borde vi ju

av alla. tolv ar av republikanskt presidentstyregentligen vara allihop eftersom var
fatt alltfor manga konservativa domamortalitet &r 100 procent, ar bagge-des
Eutanasi re, snart kommer att andra sig undesa bocker mycket givande var och en pa
i USA-perspektiv trycket av en allt storre opinion. sitt satt.

En annan bok i samma amne »Atime Han ar ocksa kritisk mot sitt eget 14
to die. The place for physician assistkarforbund —AMA, som han menar ar
ance» har en helt annan infallsvinkefundamentalistiskt och konservativt
Forfattaren Charles F McKhann ar proDelstaten Oregon tillater numera, eftg
fessor i kirugi vid Yaleuniversitetet, en folkomrostning i frigan, lakarassis Vad kostar hoken?
och han gér en grundlig genomgang aterat sjalvmord, men inte eutanasi. Vi vill ge vara lasare radet att kontrolle-
argumenten for och emot eutanasi ut | USA (liksom i Sverige) far svart || ra priset med bokhandeln innan boken
ifrén ett USA-perspektivHan &r séle sjuka, men mentalt Klara och bestutg | Bestals. Det hander att kostnaden for
des klart medveten om svagheterna i dira personer sjalva bestamma om r{| cp, girekt Omf-e{)kning efter valutakursen
amerikanska halsovardssystemet mespiratorn skall stangas ,asm de vill antyder.
dess drygt 30 miljoner oftrsékradesluta med dialys eller om de vill slipp
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