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Medicinsk-etiska radets
forslag ingen kapitulation

Liakarassisterat sjilvmord ska enbart kunna erbjudas i
vissa speciella situationer nir den palliativa varden inte
klarar av att tillgodose patientens 6nskemal. Det skriver
foretradare for Statens medicinsk-etiska rad i en replik
till Jan- Otto Ottossons debattartikel i Likartidningen

nummer 1-2/20009.

Jan-Otto Ottossons (J-O0) kom-

mentar till Statens medicinsk-etis-

karads (SMER) brev till regeringen

angaende patientens stillning vid
vard ilivets slutskede finns det bade
nagra synpunkter och nagra missfor-
stand som vi gidrna vill kommentera.

Laser man enbart SMERs brev till re-

geringen kan man sannolikt gora den
tolkning som J-OO gor angaende rela-
tionen mellan den palliativa varden och
lakarassisterat sjalvmord;
det vill siiga att SMERs for-
slag om ldkarassisterat sjalv-
mord skulle vara en kapitula-
tion infor det faktum att den
palliativa varden fortfarande
inte ar tillrackligt valut-

byggd.

Detta ar dock inte en korrekt
tolkning. Laser man den pro-
memoria som ligger till
grund for SMERs brev till re-
geringen, och som ocksa bi-
fogades brevet, framgar det
tydligt att lakarassisterat
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»En vdl funge-
rande palliativ
vard dr salunda
en forutsattning
for, och inte ett
kapitulerande
alternativ till,
att i vissa fall
kunna erbjuda
ldkarassisterat
sjalvmord.«

sjdlvmord ska kunna erbjudas enbart i
vissa speciella situationer nér den palli-
ativa varden (inklusive psykisk, social
och existentiell/andlig vard) inte klarar
av att tillgodose patientens dnskemal.

SMERs forslag omfattar och forutsit-
ter salunda en utbyggd palliativ vard dar
patienten ska ges 6kade maojligheter att
vara med och bestimma innehallet i den
palliativa varden - exempelvis anga-
ende palliativ sedering.

Men det finns grianser for

nir den palliativa varden kan
tillgodose patientens 6nske-
mal - i alla fall om man vill
undvika risken for att upp-
fatta palliativ sedering som
»slow euthanasia«. En vl
fungerande palliativ vard ar
salunda en forutsattning for,
och inte ett kapitulerande al-
ternativ till, att i vissa fall
kunna erbjuda likarassiste-
rat sjalvmord.
Det ar korrekt att SMER an-
ser att hénsynen till patien-
tautonomin ar huvudargu-
ment for att 6ka patientens
medbestammande vid vard i livets slut-
skede.

Det dr svart att argumentera for att
beslutskapabla patienters mojligheter
att vara med och paverka vard- och be-
handlingsbeslut ska respekteras i livets
alla faser, men begrinsas i ett sa avgo-
rande skede i en ménniskas personliga
livsom inf6r den egna doden.

SMER har ocksa tagit hinsyn till att det
finns likare som redan i dag skriver ut
likemedel med vilka den terminalt sju-
ka patienten sjilv kan vilja att avsluta
sitt liv.
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Lakares yrkesetik krdver att varden starii
livets tjanst. Det slog Jan-Otto Ottosson,
professor emeritus i psykiatri, fast i Lakar-
tidningen nummer 1-2/2009.

Man kan i denna situation beivra ett
sadant forfarande, man kan blunda for
det eller reglera det. En stor majoritet i
SMER anser att man bor forsoka reglera
denna verksamhet, som alltsa redan pa-
géridetfordolda.

J-00 papekar att madnga manniskor som
befinner sigilivets slutskede dr ambiva-
lenta inf6r fragan om att avsluta livet.
Patienten vill egentligen inte d6 men
orkar inte leva mer. I dessa situationer
kan den palliativa virden vara till stor
hjilp, och med en vil utbyggd palliativ
vard skulle en sddan patient sannolikt
kunna fa hjélp att leva sa linge som det
aruthardligt.

Men en del sadana patienter kiinner
osikerhet och oro for att sjukvarden
inte kan, eller vill, hjdlpa pa det sitt man
onskar. I sddana situationer kan det inte
uteslutas att forskrivning av likemedel
for ett sjalvvalt livsslut skulle kunna
forebygga sjalvmord.

Kanner patienten att han/hon sjilv har

kontroll 6ver situationen behéver pati-
enten kanske inte verkstilla sitt beslut.
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Erfarenheterna fran Oregon talar for
detta: ungefir hilften av de patienter
som ilivets slutskede far sddana like-
medel utskrivna anvinder dem inte [1].

J-0O0 varnar sedan for det sluttande
planet med glidande indikationer. En-
ligt J-OO borjar man med dodshjélp till
dem som begir det i livets slutskede,
men enligt det sluttande planets resone-
mang slutar det med att man ordinerar
dodshjalp till sidana som inte begért
det, och som inte befinner sig i livets
slutskede.

J-0O0 anser att det dr en sadan ut-
veckling man bevittnat i Holland. Vi ska
inte har diskutera det forforiskaidet
sluttande planet-argumentet, och vi ska
avsta fran att diskutera situationen i
Holland. Vi vill enbart konstatera att det
SMER vill fa utrett inte dr en hollandsk
16sning.

I Holland har man legaliserat bade 14-
karassisterat sjalvmord och aktivdéds-
hjlp, och det var inte sa att man borjade
med att legalisera ldkarassisterat suicid
och sedan utvidgade mojligheten till ak-
tivdodshjilp. I detta avseende finns allt-
sé inget sluttande plan.

Det SMER foreslar liknar mest den mo-
dell som man har i staten Oregon. Har
handlar det om ldkarassisterat sjalv-
mord, som forutsitter att patienten ar i
livets slutskede, ar beslutskapabel, sjalv
begér hjilp och sjalv formar att verkstél-
la eller att avsta fran att verkstilla sitt
beslut.

I Oregon har detta fungerat i mer &n
tio ar, och det har inte skett ndgon 6k-
ning eller indikationsglidning. Det ar
ungefir samma procentandel av olika
patientgrupper som erbjuds mojlig-
heten till ldkarassisterat sjalvmord varje
ar.

Det finns inga tecken pa att det ar
speciellt svaga grupper som blir fore-
mal fér denna forskrivning. Tvirtom

—

»l en fungerande rattsstat bor
lagstiftningen kunna satta
granser for vad vi vill, utan att
det behdver innebara en risk
for ett sluttande plan.«
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har de fa som begir denna hjélp
exempelvis hogre utbildningar &n de
som inte begéar det [1].

Oregonmodellen forefaller vara sa vl
fungerande att den inspirerat grannsta-
ten Washington till att inféra samma
modell, vilket man rostade om i sam-
band med det amerikanska presidentva-
let 2008.

Med intryck av bland annat det som
tycks fungera i Oregon foreslar vi att en
sddan mdjlighet bor utredas. I en funge-
rande rittsstat bor lagstiftningen kunna
sitta granser for vad vi vill, utan att det
behover innebéra en risk for ett slut-
tande plan.

J-00 anser att samhallets nollvision
betriffande sjalvmord inte gar ihop med
att tillata ldkarassisterat suicid. Vi kan
vara eniga om att det finns ett etiskt di-
lemma nir det giller huruvuda det finns
en relevant skillnad mellan att férebyg-
ga sjalvmord hos en yngre patient som
lider av en depression och att forebygga
sjdlvmord hos en patient som befinner
sigilivets slutskede, en patient som
egentligen inte vill d6, men f6r vilken
livet innebér ett outhéardligt lidande.

Vi anser att det faktiskt finns en rele-
vant skillnad , vilket kan motivera att vi
gor olika etiska bedomningar av de tva
situationerna.

Vi dr eniga med J-OO om att det ir en
grannlaga uppgift att virdera om en pa-
tient som befinner sigilivets slutskede
ar deprimerad eller inte. Det finns dock
indikationer fran hollandska psykiatrer
som var inkopplade de foérsta tva dren
efter legaliseringen av eutanasi i Hol-
land ar 2002. Deras erfarenhet var att
de patienter som begir dédshjélp inte ar
deprimerade i psykiatrisk mening. De &r
sorgsna, skulle gérna vilja leva ldngre
och se barnbarnen vixa upp, men livet
ar for outhérdligt och man viljer darfor
att fa hjalp med att avsluta detta.

Svarigheterna med att bedéma om en
patientilivets slutskede ar beslutska-
pabel eller inte dr just ndgot av det som
noggrant maste faststillas med hjalp av
en utredning.

Ldkarassisterat sjalvmord for patienter
som befinner sig i livets slutskede, pati-
enter som upplever ett outhéardligt li-
dande, som sjdlva begar det, och dir det
sker under kontrollerade former, star i
overensstdammelse med principen om
att gora gott (hjilpa patienten med det
patienten vill ha hjilp med) och sjélvbe-
stimmandeprincipen.

Fragan ar da om ldkarassisterat suicid
strider mot icke skada-principen. Man

»Svarigheterna med att
bedéma om en patient i livets
slutskede ar beslutskapabel
eller inte dr just nagot av det
som noggrant maste fast-
stdllas med hjalp av en
utredning ...«

kan svara pa den fragan med en motfra-
ga. Pavilket sitt kan man skada en pati-
ent som iar déende, som vill d6, som li-
der outhérdligt och inte upplever de pal-
liativa insatserna som tillrickliga for att
héva dettalidande?

Jo, man kan skada genom att inte ge
lindrande behandling. Man kan skada
genom att férlinga dédsprocessen eller
genom att hindra patienten fran att
sjalv forkorta sitt lidande. Motsatsen till
att skada kan alltsa tolkas som att ge
lindrande behandling, att forkorta dods-
processen eller att hjélpa patienten att
sjalv forkorta sitt lidande.

Den engelske 1700-talsldkaren och me-
dicinetikern John Gregory papekade
redan 1772 att det var lakarens plikt att
vara minsklig. Men han ansag att »det i
lika hog grad ar lakarens plikt att lindra
smarta, att gora dodens vig latt nar den
ar oundviklig, som att bota sjukdomar«.
Mot den bakgrunden anser vi inte att ett
inforande aven mojlighet till likarassis-
terat livsslut skulle innebéra en risk for
avhumaniserad vard.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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