Apropa en bok om eutanasi i Holland:

Vi laser, ser och tolkar olika

Susanne Ringskog och Danu-
ta Wasserman har i Lakartid-
ningen 3/00 kommenterat Gun-
nar Hagbergs recension av bo-
ken »Asking to die. Inside the
Dutch debate about euthanasia»
(Lékartidningen 36/99).

Bokens styrka ligger, som jag
ser det, i spanningen mellan vad
flera medférfattare sager sig ha
for asikt och vilka berattelser de
anfor som stod.

faderns dod ha varit radda for familjela
karen. Ankan sager att hon inte orkad
med nar maken var sjuk, hon behévd
da sjalv psykiatrisk hjalp.

* Hustrun till en man som erholl d6-
dande injektioner berattar att hon gicl
ut i koket i dodandedgonblicket; hor
stod inte ut att vara inne i mannens rur
da. Hon tyckte att det var som att sov
ett djur, och dnskade att det inte skull
ha gatt sa fort. Efter makens dod vill hol
inte bo kvar hemma, egentligen vill hor
flytta till ett aldersboende, men da mas
te hon ddda hunden och hon vill inte

7 Han anser att man stallt
fel fraga i Holland. | mer
an 20 ar har man fragat:
»Ar du for eller emot euta-
nasi?» Manniskor kommu-
nicerar inte langre med
varandra, sdger han. Den
fraga som skulle behéva
diskuteras, menar han, ar
om man kan ge vard sa att
eutanasiforfragan ej be-
hovs?

ateruppleva det som hande med mak
Berattelsernas mangtydighet verkagenom att avliva hunden.
Hagberg inte ha noterat. | boken berat- « En man med lungcancer fick i hem:
tar familjelakare om det fina forhallan-met hjalp av en dotter. Mannen var de
det till patienterna, men bakom anhériprimerad och talade om eutanasi. Do
gas och doktorers beréttelser skymtdern ville inte horatalas om dettamene
svart sjuka manniskors 6vergivenhet. $jukskoterska ordnade blanketter oc
boken framkommer ocksé att en del lanformerade om ansokningsprocesse
kare, i den maktposition de nu fatt i Hol-Dottern hittade papperen och blev val
land, visar omdomesléshet med fordigt upprord. En plats p& hospice ord
O6dande resultat. nades, den sjuke bedémdes dar av lak
Vi laser, ser och tolkar olika. Jag villre som svart depressiv. Han fick antide- Henk ten Have, professor i medicin
komplettera Hagbergs recension agressiv medicin, kom ur séangen, borjaach filosofi, skriver att det som borjade
ovannamnda bok med att aterge innele ata, lasa tidningar och bocker. som en protest mot medicinsk makt en-
hall ur den och ocksa sjalv kommentera Kapitelforfattaren (hospiceldkaren)dast har 6kat den, och att det i Holland
den. Nedanstaende berattelser och citsitriver att sjukskoterskan inte tyckteocksa finns lakare som tar avstand fran
ar alla hamtade ur boken. De tva lakarem att doendet pa detta satt forlangdeden nuvarande ordningen och som me-
jag namnger har skrivit var sitt kapitel imen den sjuke mannen ville inte langrear att om samhéllet beslutar att det
boken. ha dédshjalp. | slutet av sitt liv hann haskall finnas en yrkesgrupp som skall
nu med att samtala med dottern om vikajalpa manniskor att do sa skall det inte
tiga handelser som tidigare gémts unvara doktorer.
dan. Han sager ocksa att det &r en vansin-
nig tanke som nu ofta fors fram att det
ren akte ikapp den tolvariga dottern, | Holland finns lékare och inte finns nagon skillnad mellan att
som var pa vag till skolan. Cyklandes filosofer som ar emot eutanasi  doda och att lata d6; som om inget kan
berattade lakaren for flickan attden tret-  Zbigniew Zylicz, lakare pa ett hos-handa om inte en doktor fattar ett beslut.
tiosjudrige leukemisjuke pappan skullice dar man inte ger dodshjalp, menarakare ar inte och skall inte héllas an-
d6 under dagen. Nar ocksa attadringeatt eutanasi i manga fall ar ett resultat asvariga for allt som hander i varlden, in-
gatt till skolan fick deras far en av hoférnekande av déden. Han anser att mdtuderande doéden, séger han.
nom sjélv begérd dédsspruta. Ankan s&tallt fel frdga i Holland. | mer &n 20 &r ten Have beskriver hur en andring
ger att hon sex ar efterat fortfarande intear man fragat: »Ar du for eller emotskett pa nagra fa ar sa att en manniska i
vet hur hon skall berétta for barnen hueutanasi?» Manniskor kommunicerabérjan av en demens idag i Holland kan
deras far dog. Barnen skall i aratal efténte langre med varandra, sager hasaga »Mitt lidande ar outhardligt» och
Den fraga som skulle behéva diskutebegara dodshjalp. | forlangningen kom-
ras, menar han, &r om man kan ge vander det inte att finnas skal att varda
Firfattare s& att eutanasiforfragan ej behdvs. Zyvart handikappade, séger han.
lics sager att det idag ofta ar lakaren
REET ARNMAN som tar upp frdgan om dodshjalp. Han Otillrackligt belyst
overlakare i medicin, doktorand iuppger att en del manniskor &ar sa radda Manga ganger upprepas att man inte
medicinsk etik vid Karolinska insti- for eutanasi att nar de far en medicin blitror sig vara pa ett sluttande plan betraf-
tutet, Stockholm. de radda for att doktorn vill att de skalfande dem som far eutanasi »utan ut-
E-post: reet.arnman@swipnet.se do. trycklig forfragan» (bl a svart missbil- »

Tre beréattelser
fran dagens Holland
« En kvinna beréattar att familjeléka-
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dade spadbarn och langvarigt medvet FOrandringarna har varit stora:
I6sa).»Inget sluttande plan» betyder j
inget nar man inte vet var man ar ="

En 25-arig kvinna med anorexia ner I nte rn m ed ICI n q u O Va—
vosa, och en man som vagrade ta r ]
kommenderad antidepressiv medicil . . o
och som hotade att kasta sig framf6r t DeQ aIImaonna Interr_lmedlcol- allt svarare att lara sig sadant.
get om han inte fick sjalvmordsassinen haller pa att férsvinna fran Man klagar over att lakarna saknar
stans, namns bland dem som fatt sjaluniversitetsklinikerna. Subspe  helhetssyn. De enda som forsoker leva
mordshjalp. Rattsliga prévningar redocjaliteterna har under de géng efter helhetsmaximen ar numera nastan
visas men hur domslut accepteraing &ren vuxit sig allt starkare enbart allménlakarna och geriatrikerna.
bland innevanarna kommer inte fram. ¢h bildat mer sjalvstandiga en Va{/figggﬁislennl#r?rqgglgtgplrr)rfae?st,lgr%rr];?in
Lite om det praktiska hgt?r, de I&ar ga(;t Sammar;_tmted ternmedicin och medicinkurser kyar

Det ar ofta familjelakaren som jnarliggande andra specialiteter —,,q, knappast nagra allmanmedicinska
hemmet utfér eutanasin. Det forekom patienter att visa.
mer dock ocksa eutanasi pa sjukhus. E Kardiologerna lierade sigetx med Redan medan jag for nagra ar sedan
sjukhuslakare beskriver att eutanasfysiologer och toraxkirger, gastre fortfarande var aktiv i lakarutbildning
fallen maste bokas in pa vanligt satt soienterologerna med kirger etc. Adel en var det svart att undervisa i allman
till exempel till mellan klockan nio och ningar med allmanmedicinsk inriktninginternmedicin. Det fanns redan da mest
tio. Han papekar att proceduren skerférsvann eller blev atminstone séllsynspecialavdelningar kvar och de inne
ett separat rum dar det finns mojligheta pa universitetsklinikerna. Avenliggande patienterna hade sa speciella
till avskildhet. andra storre sjukhus tycks visa liknandékommor sa att en vanlig doktor séllan

Den oberoende lakare som skatendenser kommer att se dem i framtiden, det var
konsulteras fore eutanasin &ri praktike Forr hade man gemensamma foninte idealiskt att visa dem. De student
ofta eutanasidoktorns praktikkompangenronder for hela medicinkliniken.grupper som vi pa grund av patientbrist
jon. Varaktig dodsonskan skall férelig Det var enormt larorikt for alla del placerade pa mindre sjukhus var helt
ga men tolkas olika; en lakare berattetagande. Sedan tog ronderna allt langfértjusta nar de kom tillbaka eftersom
att nar han kom till en bokad eutanasititid eftersom klinikerna véaxte och un det ju var ett »riktigt sjukhus» de fatt ga
hos en patient ville denne skjuta upp bedersdkningarna blev mera komplicerapa.
slutet. Patienten fick da en ny tid tvéide och tog langre tid att demonstrera.
dagar senare men skot ocksa da upp eMan var tvungen att dela upp ronderna Vill vi ha det sé har?
tanasin. Forst vid tredje eutanasitidsirefter subspecialiteterna. Fortfarande Hur kan vi utbilda vara blivande-a
bokningen var den sjuke redo och ficlfinns dock vissa andra gemensammigare om vi saknar patienter att visa
da hjalp att do. aktiviteter for medicinkliniken kvar dem? Ml vi ha det s& har? Det hela

men aven dessa har minskat i omfattycks ha skett utan en principdiskussion

Hur paverkas lakarna? ning och frekvens. Det &ar svart att sanom dessa forandringaMan har in

Vid intervjuer med lékare har fram la storre delen av kliniken till allménnatrycket att utommedicinska krafter har
kommit att doktorer i allménhet fannmoten. astadkommit atminstone en del av-des
dodandet oerhort svart och varre 6 sa forandringarAr den allménna i
varje gang. De larde sig att varja sit Internmedicinens patienter ternmedicinens tid forbi?
genom att vagra ge garantier at en-pa Vem tar hand om de vanliga intern  Vad betréflar undervisningsaspekten
ent vid hans begaran, darfor att utférarmedicinska patienterna? De som intmaste universitetsklinikerna andra sin
det var ett for stort personligtfef for kvalificerar sig for en specialavdelning struktur om de vill fortsétta att meddela
lakarna sjalva. Lakarna berattar onSpecialavdelningarna har ofta inga legrundutbildning. Om det inte skdxor
sémnsvarigheter innan och efter dédardiga sangar eller vill inte ta emot patide undervisningen flyttas dit dar patien
det och behov av att prata med en kollenter med »vanliga» akommade mut  terna finns, vilket fordrar en grundlig
ga. tisjuka, de oklara fallen. Geriatrikernamoiganisation.

Ungefar halften av de hollandska IaTill dem far man ju forst komma nar Da kan eventuellt den teoretiska de
karna har utfort eutanasi, ingen lakarman ar 6ver 65 aAllmanlakarna? De len av undervisningen stanna kvar pa
tvingas medverka. Tva lakarcitat visahar inga sangplatser universitetskinikerna. Man kan &ven
pa lakarnas svérigheter: »Ogonblicke Hur maste det inte kdnnas att vara erisa nagra enstaka patienter med evan
kommer nar jag maste déda honom.sddan patient som ingen vill ha? Hur uliga sjukdomarmen den Gvervagande
»| det dgonblick nar jag administrerabildar man de lakare som skall ta handelen av bedside-undervisningen maste
drogen undrar jag alltid om jag handlaom dessa patientesom faktiskt 4r den ske pa »vanliga» sjukhus dar de »vanli
ratt. --- jag handlar nastan mot mirlangt 6vervagande delen av vara sjukga» patienterna finns. Kanske inom 6p
Overtygelse.» P& universitetsklinikerna far man depenvarden. Studenter och larare maste
huvudsakligen finnas déar

Kjell Asplund, medicinprofessor i
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