Alltfor forenklad syn
pa eutanasifragan

Kommentar till en bokrecension

| sin recension av tva bocker enligt tvA undersokningar, den s kos. Eutanasifallen 6kade i alla dlders-
om dodshjalp i Lakartidningen  Remmelinkrapporten 1994 [1] ochgrupper fram till gruppen 70-79 &r och
36/99 skriver Gunnar Hagberg dess uppféljare 1996 [2], rapporteradear minst frekventa i gruppen 80 ar och
bl a att det ar svart att hitta n&- 1994 endast 18 procent och 1996 4dldre [7].

i procent av lakarna om de utfort

%Orr;a-siz/;%gsuigtigr;%rgg?egé?& dodshjalp. Alltsd: 59 procent av lakar- Utvidgade indikationer

h n3 d kt. e na har inte foljt reglerna, vilketinnebar for dodshjalp i Nederlanderna
och nagra andra punkleriré- — 5u ;i sjglva verket inte kanner till hur -~ N&got som Hagberg inte gar in pa i
censionen kanner sig artikelfor- - gmfattande eutanasiverksamheten arsin recension ar hur de nederlandska in-
fattarna féranledda att kom- Nederlanderna. dikationerna for dodshjalp gradvis
mentera. De regler for hur eutanasiférfarandetitvidgats.

skall utféras, och som Hagberg aterger, 1994 fastslog namligen nederlands-
foljs saledes inte av lakarna i tillrackligtka Hogsta domstolen i en prejudiceran-

| Lakartidningen 36/99 recenserastor utstrackning. Exempelvis komde dom att eutanasi ocksa skall kunna
Gunnar Hagberg, Gverlakare i urologikonsultation av psykiater, vilket bortillampas pa patienter med »outhardligt
tvad nyutkomna bocker om dodshjalpingd som ett led i handlaggningen, tilpsykiskt lidande» men utan fysisk sjuk-
Det galler dels en nederlandsk bokstand i endast 3 procent av alla psykiatom.
Thomasma et al »Asking to die. Insidériska eutanasifall [5]. Det sager sig sjalvt att harmed blir
the Dutch debate about euthanasia», Vidare uppgick det antal fall dar enspelrummet mycket stort for nar euta-
dels en amerikansk: McKhann »A timdékare avslutat sin patients liv utan, somasi kan tillampas, liksom risken for
to die. The place for physician assistpdbjudet, dennes uttalade begaran §odtycke. Vem kan bedéma graden av

ance». 1990 till 1 000 och hade 1995 minskappsykiskt lidande»?
Vi vill garna pé ett par punkter kom-till 900. Denna minskning tar Hagberg
mentera Hagbergs recension. till intakt for att eutanasin i Nederlan-  Risk med
derna bedrivs under betryggande for- liberaliserad tillampning
Antalet eutanasifall har mer. En av riskerna med liberaliserad
Okat i Nederlanderna Emellertid, vilket Fenigsen papekatillampning av eutanasi utgors av det ut-

Hagberg skriver att utvecklingen i[4], &r det viktigt att framhalla att dennaymme andra &n patienten kan tankas fa
Nederlanderna inte har foljt det befarafrekvensskillnad ligger inom den statisi det grannlaga beslutsfattandet. Av de
de »sluttande planet» med alltmer accéiska felmarginalen. Nar det géller er®00 fall av eutanasi utan patientens be-
lererad eutanasi. Oknlngen av antalegrskilt svag patientgrupp, som de memgaran som intréffade 1995 utférdes inte
eutanasifall framstar emellertid sontalt handikappade, visade det sig i emindre &n 30 procent av skalet att »fa-
kraftig; 1986 anmaldes till allmannastudie publicerad 1997 [6] att av 222niljen inte stod ut [Angre» [4]. Hagberg
aklagaren i Nederlanderna, som regledddsfall inom denna grupp hade 44 preskriver i sin recension: »...pafallande ar
na forelagger, 84 fall och 1994 1 32zent foregatts av lakarens beslut om eden stora tacksamhet de anhériga ut-
fall av eutanasi. 1 322 eutanasifall mottanasi, trots att endast 2 procent av paycker visavi sin huslakare...» (som

svarar 1 procent av arets samtliga dodtenterna hade begart sadan. alltsa hjalpt till att avsluta en anhorigs
fall. liv).
Andelen eutanasifall — Kommentar 6verflodig.
Stort morkertal storst i aldrarna 25-54 ar

Hagberg menar vidare att det &r en Betraffande vilka aldersgrupper som Jamfor inte eutanasidebatten
»hog svarsprocentav lakare i Neder- mest far eutanasi skriver Hagberg att med abortdebatten!
landerna som, sdsom foreskrivet, rapnedianaldern for patientgruppen ar 67 Hagberg jamfor dodshjalpsdebatten
porterar sitt eutanasihandlande. Meér for man och 64 ar for kvinnor. Half-med abortdebatten. Har tycker vi det ar
ten av patienterna fordelas alltsd ovarviktigt att dra upp en klar skiljelinje:
for dessa aldrar. abortproblematiken inbegriper (minst)
Ser man pa siffrorna pa ett annat satlya individer, nAmligen modern och det
Firfattare namligen i procent av totala antalebfédda barnet. Eutanasifragan galler
dodsfall under ett ar i Nederlanderneendast en person, och darmed gar det
SU;@”Q(Z‘ZI{\ES&S[S framgar att mellan aren 1984 och 199Bite att jamstélla dessa tva dilem-
pPSy var andelen eutanasifall storst i grupman.
DANUTA WASSERMAN perna 25-44 ar och i den foljande al-
professor i psykiatri och suicidolo-dersgruppen 45-54 &r, alltsa manni- Ett sakfel
gi; bada vid Centrum for suicid- skans mest aktiva aldrar. Antalet euta- S& ett sakfel: numera framlidna Be-
forskning och prevention, Stock-nasifalli dessa aldersgrupper motsvarai Hedeby, grundare till svenska euta-
holm. av diagnoserna aids och multipel skleaasi-organisationen »Ratten till var
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dod», domdes 1977 for drap — inte fil
»flera ars» utan till ett arafgelse.

Komplex fraga

SARTRYCK ur LAKARTIDNINGEN

Hagbeg skriver avslutningsvis att
det &r sdrt att hitta ndgon sg punkt i
argumenten for lakarassisterad dog
Har haller vi inte med. Moppas att vi
med wanstaende papekanden nagot h
kunnat belysa detdimplexa i hela den
na frag.
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m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlékare, ldkarproblem, ansvarsfragor och patientforsdakringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Valdet moter ldkare pa skilda nivder inom véarden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjélva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pa vald och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pa senare ar,
vilket innebar nya mojligheter fér bade prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebér bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
gransningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.

Harmed bestills

ex Tillvaxtfaktorer

ex Missdden, misstag, missbruk

ex Vald och aggressivitet ex Lungcancer

ex Enligt min erfarenhet

Inséndes till Lakartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm. Telefax 08 - 2076 19
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