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Dodshjalpsdebatten lever upp

slutet av det gdngna aret godkinde

det nederldndska parlamentets un-

derhus en lag som under vissa forut-

sattningar ger lakare ritt att ge aktiv
dodshjalp till svart sjuka patienter. Be-
slutet innebér i huvudsak ett konfirme-
rande av en praxis som under decennier
tillampats av ldkare i Holland.

I ar skall fragan behandlas dven av
det holldndska Overhuset, nagot som
dock bedoms vara nirmast en formali-
tet. I praktiken blir ddirmed Holland det
forsta land i den demokratiska varlden
som godtar eutanasi som en »behand-
lingsform« inom sjukvarden.

Den nya lagen forutsitter i korthet att
patienten lider av en obotlig, dédlig och
plagsam sjukdom samt sjélv uttryckt en
tydlig, genomtankt 6nskan om att fa do.
Patienten skall dven vara informerad
om medicinska alternativ samt ha be-
domts av mer &n en ldkare.

Givetvis har beslutet uppmarksammats
dven i Sverige, med resultat att debatten
om aktiv dodshjilp pa nytt tagit fart.
Man kan forutsitta att debatten far yt-
terligare aktualitet ndr Utredningen om
vard i livets slutskede inom kort limnar
sitt slutbetéinkande.

Visserligen har utredningen i enlig-
het med sina direktiv inte behandlat eu-
tanasifragan, men just detta faktum
kommer sjilvfallet att bli foremal for
kritik fran dodshjélpstankens foretrida-
re. Mojligen hade det varit béttre om ut-
redningen dven fatt studera den fragan.

Under alla omstindigheter kommer
saken nu av allt att doma att aktualise-
ras, i och med en undersékning som en-
heten for medicinsk etik vid Lunds uni-
versitet avser att géra med syfte bl a att
kartligga forekomsten av aktiv dods-
hjilp inom svensk sjukvard. Undersok-
ningen &r foranledd av ett forskarinitia-
tiv just fran Nederldnderna.

| den massmediedebatt som redan kom-
mit igang med anledning av det hol-
laindska beslutet har Likarforbundet
ater haft anledning att klargéra sin
standpunkt, nimligen att lakaren alltid
skall bidra till att patienten fér sluta sina
dagar pa ett vardigt sitt men inte vidta
medicinska atgdrder med den enda av-
sikten att ta livet av denne.

Det rader ocksé en bred internatio-
nell uppslutning bland ldkarorganisa-
tionerna kring uppfattningen att likares
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framsta plikt 4r att bota, lindra och tros-
ta och att eutanasi inte dr acceptabelt.
Den holldndska ldkarkaren, atminstone
delar av den, utgdr hér ett undantag.

Virldslakarforbundet WMA, som
representerar ca 8 miljoner ldkare i ett
8o-tal ldnder, har ockséd enhilligt tagit
avstand fran aktiv dodshjilp. Detta har
bl a tagit sig uttryck i den deklaration
om eutanasi som faststélldes i Madrid
1987, med lydelsen:

Ldkarens frémsta uppgift
maste i stéllet vara att alltid
efter bésta férmaga hjélpa
patienter som lider och har
smdrta eller angest. /i mas-
te alltid respektera patien-
tens dnskan om att fa en
vard som kan ge ett vérdigt
slut.

»Euthanasia, that is the act of delib-
erately ending the life of a patient, even
at the patient’s own request or at the re-
quest of close relatives, is unethical.
This does not prevent the physician
from respecting the desire of a patient to
allow the natural process of death to fol-
low its course in the terminal phase of
sickness.«

Det finns en rad skal for detta stillnings-
tagande. Det kanske fraimsta — som just
det holldndska exemplet visar — 4r ris-
ken for glidning i indikationerna for
dodshjilp. Undersokningar visar att
dven patienter som ej sjilva begirt
eutanasi har blivit foremal for atgirden
— enligt vissa uppgifter s& manga som
bortat en tredjedel.

Déarmed ligger man otickt nira en
ménniskosyn som ger ldkaren ritt att
avgora om patienten har nagon livskva-

litet eller kanske »skulle ma bést av« att
inte leva. Det dr ndgot helt oacceptabelt
for lakaretiken.

En annan risk &r att svart sjuka pati-
enter kan kdnna press pa sig att begira
dddshjalp av hinsyn till anhoriga — man
vill inte ligga till last psykologiskt eller
ekonomiskt —trots att man sjélv inte fin-
ner sin egen situation outhérdlig.

Lakarens framsta uppgift maste i stillet
vara att alltid efter bista formdaga hjilpa
patienter som lider och har smérta eller
angest. Vi maste alltid respektera pati-
entens onskan om att fa en vard som kan
ge ett virdigt slut.

Har ingdr ocksd mojligheten att av-
bryta en meningslos livsuppehallande
behandling, att lata sjukdomen ha sitt
naturliga forlopp och i stéllet erbjuda
det bdsta man har att tillga for smart-
och angestlindring.

Malet skall dé vara att s& langt mdj-
ligt skapa forutséttningar for en vérdig
och lugn dod for patienten, dven om
medicineringen som en mgjlig biverk-
ning teoretiskt kan forkorta patientens
liv.

Det ar viktigt att vi tar till vara den
medicinska utvecklingens standigt for-
battrade mdjligheter att lindra smaérta
och angest. Da 16ser man pa ett positivt
sitt de problem som legat bakom 6ns-
kemalen om en lagstiftad rétt till euta-
nasi.
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