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Livstestamente — en dodsfalla?

| en radiodebatt hdromveckan horde jag PC Jersild uttala sig om var
ratt till sjdlvbestimmande 6ver livets slutskede. Debatten anordna-
des med anledning av det nyligen presenterade betdnkandet gallan-
de vard i livets slutskede. PC Jersild svarade bl a pa fragan varfor det
var sa manga, vad jag forstod upp emot en tredjedel, i Holland som
inte givit sitt aktiva samtycke till dodshjélp innan dédshjalpen utfor-

des.

OLOV ROLANDSSON
distriktslakare, Savarvardcentral, Umed

[MHans svar var att dessa personer var i
ett sa daligt skick att de inte kunde avge
ett aktivt medgivande strax innan deras
liv avslutades, men att de hade ldmnat
ett testamente dar de fore forsdmringen
klargjort att de dnskade hjilp med att
avsluta livet. Jersild sdg dessa »livstes-
tamenten«, eller »dddstestamenten,
vilket man nu féredrar, som ett foredo-
me.

Redovisning av av ett livsdde

Han lit s& overtygande att det framstod
som en mycket okomplicerad sak att tol-
ka ett sadant testamente.

Jag kom da att tinka pé ett livsode
som avslutats ndgra dagar fore radiode-
batten. I egenskap av bakjour inom pri-
mirvarden hade jag kallats till en liten
by utanfér Umea.

En kvinna i 6vre medelaldern hade
avlidit ganska plotsligt men inte helt
ovintat. Sedan drygt tjugo ar tillbaka led
hon av en aggressiv inflammatorisk
sjukdom som bla givit symtom fran
centrala nervsystemet, men sjukdomen
hade dven drabbat andra inre organ.

Négra ar efter sjukdomsdebuten hade
paret fatt barn. Nir barnen var mycket
sma forvirrades CNS-symtomen dras-
tiskt och kvinnan lag okontaktbar under
nagon manad och fa ldkare trodde att
hon skulle dverleva; vid en sé allvarlig
forsamring brukade endast ett mycket li-
tet fatal patienter Overleva statistiskt
sett, och om de 6verlevde var det kanske
med svara skador som f6ljd.

Fick uppleva sina barns uppvaxt

De anhoriga gav dock aldrig upp hoppet
om ett tillfrisknade dven om det fanns
tvivel. Mirakuldst nog 6verlevde kvin-
nan och fick uppleva sina barns uppvixt
fram till Gvre tonéren.

Hennes livskvalitet var nedsatt under
kvarstoden av livet efter denna sjuk-
domsperiod, men de anhdriga intygade
attbade hon och familjen dnda hade upp-
skattat och tagit tillvara de &r som givits
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dem efter den sjukdomskris som 14g mer
an tio ar tillbaka.

Hur hade ett testamente beddmts?
Min tanke blev, efter att ha hort PC Jer-
sild — tink om denna kvinna, som jag ny-
ligen konstaterat dodsfallet pa, skrivit ett
livstestamente i borjan av sin sjukdom.
Hur hade man dé handlat vid den sva-
ra forsdmring hon genomgatt? Hade det
inte varit frestande for ndgon misstros-
tande lakare att under nagot skede av den
utdragna processen tolka sannolikheten
att hon skulle dverleva som oerhort liten
och forslagit att man skulle hjilpa henne
d6? Och skulle inte anhdriga kunnat vara
mottagliga for en sddan synpunkt i ett
lage da den sjuka onskat forkorta sitt
lidande och lakarvetenskapen givit upp?

Glidande skala mellan aktiv och passiv

Diskussionen om dodshjilp ar svar. Vi
befinner oss hela tiden pa en glidande
skala i aktivitet—passivitet, fran aktiva
atgirder sasom antibiotikabehandling,
total parenteral nutrition m m, till aktiv

Replik:

passivitet, dvs d& vi medvetet beslutar att
inte sitta in nagra livsuppehéllande at-
garder vid livets slut, eller vad vi tolkar
som livets slut. Redan dessa dvervégan-
den &r i manga fall svéara bade for laka-
ren och de anhoriga.

Vem ska filla avgorandet?

Att i detta ldge lagga till ett livstesta-
mente skulle komplicera det &n mer.
Vem ska filla avgérandet ndr gransen
for tillfrisknande ar passerad och det ar
dags att avsluta livet i enlighet med tes-
tamentet? Den missmodige lakaren eller
den forhoppningsfulle ldkaren? I USA
finns det fall ddr man i domstol avgjort
huruvida livsuppehallande atgirder ska
avslutas — vore ett domstolsforfarande
efterstravansvart?

Lékarkaren bor inte delta i dodshjalp
PC Jersild ma ha ritt i det att vi bor fa be-
stdmma over nér vi ska avsluta véra da-
gar. Vill man avsluta sitt liv ar det inte
straffbart att ta sitt eget liv, ett still-
ningstagande man kanske kan ha forsta-
else fori vissa fall. Men jag anser inte att
lakarkaren bor delta i dodshjalp av vara
patienter, det skulle pa sikt undergriva
patienternas fortroende for oss.
Slutligen tror jag att det for de flesta
av oss lakare dr en tillrackligt svar upp-
gift att i nagra fall bota, i de flesta fall
lindra, och i samtliga fall trsta vara
svart sjuka patienter. Lat oss darfor inte
ta pd oss uppgifter som asidosatter dessa
tre fundamentala men svara uppgifter.

Lat var och en bli salig pa sin fason

Olov Rolandsson tar i sitt inlagg upp tva svarhanterliga fragor, om sa
kallade livstestamenten och om eutanasi. Fér Sveriges del hor dessa
fragor an sa lange inte ihop eftersom eutanasi ar forbjuden.

PC JERSILD
sakkunnig i Statens medicinsk-etiska rad

(I ivstestamenten har &n sa lange ingen
juridisk giltighet; det ar upp till ansvarig
lakare att hantera en sédan viljeyttring.
Till saken hor ocksa att ett livstestamen-
te inte behover innebdra att man siger
sig vilja avsta fran behandling. Testa-
mentet kan lika vél innehdlla 6nskemél
om att behandling under inga omstéin-
digheter far avbrytas.

Rolandsson beskriver ett fall med en

kvinna som mirakulost tillfrisknade.
Han oroar sig for vad som kunde ha hént
om kvinnan skrivit ett livstestamente.
Men det beror ju i sa fall pa vad som statt
i testamentet — och vilket hinsyn be-
handlande lékare tagit till innehallet.

Livstestamentens juridiska stéllning

Vilken juridisk stdllning livstestamen-
ten kommer att fa i framtiden ar &nnu
hogst oklart. Utredningen om vérd i li-
vets slutskede har nyligen lamnat ett for-
slag — men detta ska forst ut pa remiss,
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sedan behandlas i departementet och
slutligen kanske resultera i ett forslag till
riksdagen.

Min forhoppning ér att livstestamen-
ten kommer att regleras juridiskt och
ddrmed respekteras bdttre. Samtidigt
tror jag att det maste finnas en majlighet
att fringa testamentet, om det 4r uppen-
bart att det inte skulle sta i patientens in-
tresse att f6lja det. Men hur detta ska 16-
sas &r en friga for jurister.

Funderingar kring eutanasi

Rolandsson slutar med nagra fundering-
ar kring eutanasi. Jag ska hér inte uppre-
pa de argument for och emot eutanasi,
som vid det hér laget torde vara vil kén-
da for Lakartidningens ldsare.

Men nér Rolandsson skriver att moj-
ligheten till dodshjélp skulle undergriva
patienternas fortroende for sjukvarden,
kan man lika vdl hivda motsatsen: vi vet
fran flera opinionsundersdkningar att
det finns en majoritet for dodshjalp.

Maénga ménniskor &r helt enkelt rad-
da for att inte fa sluta i tid och pa ett vér-
digt satt. Om mojligheten till eutanasi —
starkt reglerad och 6vervakad — i stéllet
funnes, ér jag 6vertygad om att manga
skulle kénna sig lugnare i vetskap om att
det finns en reservutgdng om ddden
skulle bli alltfor oménsklig.

Lat den enskilde avgdra

Som laget nu ér padyvlar eutanasimot-
standarna sin asikt pa dem som kan tén-
ka sig eutanasi. Sadant brukar kallas
asiktsfortryck. Basta 1osningen vore dér-
for att lata var och en bli salig pa sin fa-
son. De som trots forsdkringar om mot-
satsen oroar sig for att de skulle fa
dddshjélp mot sin vilja, kunde ju lampli-
gen skriva ett livstestamente att de under
inga som helst omstidndigheter vill ha
eutanasi. ¢
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Jag drinte kdnsstympad, men omskuren!

(I Lakartidningen 8/01 (sidan 870) gar
Yngve Hofvander i svaromal mot ett in-
lagg i amnet omskérelse av pojkar. Yng-
ve Hofvander skriver bland annat » ...
omskarelse av pojkar — var den dn dger
rum i védrlden och vilka religiosa eller
traditionella fortecken den dn har eller
ges — strider mot FNs barnkonvention.
Det dr ett Gvergrepp mot ett barn ... «.

Detta hdvdar han bestdmt och kate-
goriskt. Lasaren ldmnas inget utrymme
for tvivel. Sanningen dr Yngve Hofvan-
ders. Han vet! Inldgget avslutas med
konstaterandet att »Det ar nyttigt att se
hur barn kan ha det i vérlden«.

Min omskarelse i Turkiet

Jag tar nu fasta pd Yngve Hofvanders
ord, och tror att det kan vara nyttigt for
lasarna att hora om min omskérelse i
Turkiet som barn. Omskérelse av pojkar
i Turkiet praktiseras senare &n i den ju-
diska kulturen. Barnet i Turkiet dr vid
omskaérelsen oftast 4—7 ar.

Jag minns mycket levande hur mina
fordldrar forberedde mig infér omska-
relsen, med borjan ett halv ar fore in-
greppet. Det inkoptes speciella klidder
och en vit mossa som alla pojkar iklad-
des ndgra veckor innan ingreppet dgde
rum. Nagot som faktiskt ockséd pAminner
om svensk tradition med konfirmations-
utstyrsel och studentmdssa, och som &r
en kulturell markering i samband med en
mental forberedelse dir inneboende
krafter ska anvandas i samband med pro-
vet.

Slédktingar och vanner bjods in
Sléktingar och vdnner bjuds in till »om-
skarelsefesten«. Festens bendmning pa
turkiska, »liglin, anvinds bara vid tva
tillfallen, ndmligen vid bréllop och vid
omskérelse. Jag stod i centrum under fle-
ra dagar och uppvaktades med presenter,
nagot som fortfarande lamnar en positiv
eftersmak. I mitt fall fick jag min forsta
fotokamera. Med detta vill jag visa pa
det allvar och engagemang som min om-
givning och mitt samhille tillméatte min
omskarelse.

Mer negativa kanslor ocksa
For att inte bara glorifiera omskérelsen
vill jag ocksd beréra mer negativa
kénslor som jag minns att jag hade. Forst
och framst riadslan, det medger jag. Men
mina nidrmaste var med mig och gjorde
allt for att underldtta. Sedan smirtan —
inte i samband med ingreppet, som jag
minns det, men efterat, dock aldrig out-
hardligt.

Jag minns ej nagra bedévningsmedel;
kanske var trost, nirhet och skratt effek-

tiva smaértstillande medel. Inom dagens
medicin kan detta jaimforas med god
omvardnad. Smértan forklingade snabbt
eftersom den positiva upplevelsen domi-
nerade. Den kan kanske liknas vid hur
kvinnors smirta vid forlossningar tonar
bort nér glddjen 6ver barnet tar 6verhan-
den.

Under ménga turkiska omskérelse-
fester ordnas ocksa sammankomster
med barnteater, gycklare, dockspel dar
vuxna och barn deltar. Man &ter och
sjunger. Det &r en riktig samhorighets-
fest som kanske borde vicka manga mo-
derna ménniskors avund. Men efter fes-
ten, kommer det ingen tomhet, bedrdvel-
se? Nej, i mitt fall infann sig stoltheten
och gliddjen dver att ha passerat ett stadi-
um och att ha natt nista fas.

De vuxnas ansvar

De negativa upplevelserna (rddslan och
smértan) omhéindertogs av mina foréld-
rar och av 6vriga vuxna. Det &r, som jag
ser det, de vuxnas ansvar att se till att
barnet blir korrekt och kérleksfullt om-
hindertaget i en smértsam situation.

Ingenting i omskérelseprocessen upp-
levde jag som d@mnat att straffa, krinka,
utnyttja, brista i omsorg eller skada. Ar
det inte det som barnkonventionen vill
stdvja? Jag kan inte med bista vilja i
vérlden se att min omskaérelse stred mot
barnkonventionen. I si fall vdljer man
bokstavstroget tolkande och ldmnar sun-
da fornuftet utanfor.

Darfor stiller jag fragan: Varfor? Jag
betalade ett pris (rddsla och smirta) och
fick nigot, som i mitt fall var stolthet
over att tillhora min kulturtradition. Bas-
te Yngve Hofvander: det finns flera san-
ningar i »sanningen«.

Kvinnlig omskérelse en annan sak

Mot bakgrund av min egen erfarenhet
kan jag omdjligt hdvda att jag har varit
med om det 6vergrepp som Hofvander
beskriver. Jag kinner mig inte kons-
stympad!

Som lakare tycker jag ocksa att det ar
viktigt att gora skillnad mellan kvinnlig
och manlig omskérelse, diar den forra
astadkommer en skada med langtgaende
negativa medicinska och psykologiska
konsekvenser och som, sa vitt jag for-
star, dessutom handlar om manlig makt
over kvinnlig sexualitet.

Ideologiskt motiv?

Att anvinda bendmningen konsstymp-
ning vid manlig omskérelse forefaller
for judar och muslimer i forsta hand ha
ett ideologiskt motiv, och fragan instél-
ler sig ocksa om inte detta i forsta hand
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