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Vilseledande argumentation fran
Statens medicinsk-etiska rad

SMERs foérslag handlar egentligen inte
om den palliativa vardens eventuella of6r-
maga att ge symtomlindring eller god om-
vardnad, utan om att patientens 6nskan
att fa hjilp att do ska respekteras. Ar detta
i enlighet med Hélso- och sjukvardslagen?

e tre representanter-

nas for Statens medi-

cinsk-etiska rad svar

pa Jan-Otto Ottosons
debattinldgg om ldkarassiste-
rat sjalvmord (LT 4/2009, si-
dorna 169-70, respektive LT
1-2/2009, sidorna 9-10) kra-
ver en kommentar.

Jan-Otto Ottossons (J-O0O)
huvudargument ér svarighe-
ten att bedéma svart sjuka
patienters verkliga vilja,
eftersom sjalvmord ofta ar
forenat med ambivalens. Det
ar ocksa svart att avgéra om
deras onskan ar ett fritt val,
ett resultat av patryckningar,
enridsla att ligga andra till
last, ett uttryck for depression
eller en obefogad radsla infor
det okéinda. Han visar ocksa
painkonsekvensen av en noll-
vision for sjdlvmord och att
samtidigt erbjuda ldkarassis-
terat sjalvmord.

Han menar att det inte finns
anledning att sdrbehandla en
sjalvmordsbenigen déende
patient, utan dennes 6nskan
ska »tjina som utmaning att
finna nya vigar for behand-
ling och stod«. Att erbjudala-
karassisterat sjalvmord vore
att kapitulera infor den pallia-
tivavardens brister.

I sitt svar bemdter SMER des-
sa hogst relevanta invind-
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ningar alltf6r lattvindigt, en-
ligt min mening. De haller vis-
serligen med om svarigheten
att virdera om en patient i
livets slutskede ar deprime-
rad eller inte, men hianvisar
utan referens till en hollandsk
undersokning som bedémt att
patienter som begar dods-
hjalp inte ar deprimerade »i
psykiatrisk mening«.

Men varfor hanvisar de inte
till den unders6kning fran
Oregon, som annars ir deras
idealforebild, dir man fann
att 20 procent av de patienter
som fick recept med dodliga
likemedel var deprimerade
[1]? En siffra som pa grund av
bortfallet sannolikt 4r en
underskattning. For en icke-
psykiater forefaller det myck-
et svart att utesluta att en pa-
tient som har allvarliga planer
att bega sjalvmord ar depri-
merad. Eftersom diagnostiska
test bara kan ange grader av
depressivitet blir det mer el-
ler mindre godtyckligt att be-
stimma en brytpunkt under
vilken depression inte forelig-
ger.

SMER haller @ven med om det
etiska dilemmat att skilja
mellan att férebygga sjalv-
mord hos en »yngre patient
som lider av en depression«
och en »patient ... 1livets slut-
skede ... for vilken livet inne-
bér ett outhérdligt lidande«.
Men i nista mening anser de,
utan att ange nagra skél, att
det finns en »relevant skill-
nad, vilket kan motivera att vi
gor olika etiska bedomningar

Statens medicinsk-etiska rads brev till regeringen angaende patien-
tens stdllning vid vard i livets slutskede har véackt stor uppméarksam-
het. Pa denna och féljande sidor presenterar vi fyra inldagg plus replik

fran foretradare for SMER.

av de tva situationerna«. Jag
forviantar mig att SMER pre-
senterar hur man definierar
»livets slutskede« och »out-
hardligt lidande« och varfor
man anser att hansyn till
ménniskans autonomi ska
skilja sig atiolika aldrar och
livssituationer.

Detta relaterar till den sista av
J-0O0s invindningar, den om
det sluttande planet, med en
hinvisning till den utveckling
man sett i Holland. Men den
fragan vill SMER &ver huvud
taget inte diskutera eftersom
man inte vill féresla en »hol-
landsk 16sning«. I stéllet
framhaller man Oregon som
det monsterexempel man vill
folja och pastar att dar inte
skett ndgon 6kning eller indi-
kationsglidning, vilket inte ar
sant.

Sedan starten 1998 till
2007 har antalet recept och
antalet genomforda sjilv-
mord 6kat stadigt med ca 300
procent, utan tendens att
avta [2]. Ett antal avsteg fran
reglerna har rapporterats,
vilka inte lett till atal eller
disciplinira straff. Patienter
som fatt recept har t ex be-
hovt hjalp for att ta medici-
nen eller har levt langre 4n 6

manader. Likare har skrivit
ut recept pa dédande lakeme-
del efter mindre 4n en veckas
patient-liakarrelation. Under
2007 hade ingen patient som
fatt recept genomgatt psykia-
trisk unders6kning for att
utesluta depression, mot 12,6
procent under de féregaende
aren.

Situationen i Oregon kan
darfor mycket vial ga i den
hollandska riktningen, dar
det under en lang period
gradvis utvecklades en praxis
av okontrollerade ldkarassi-
sterade sjdlvmord/eutanasi
pa grund av att man avstod
fran att vidta legala aktioner
nér sadana fall upptécktes.
Detta har sedan utvecklats
till klara tecken pa ett slut-
tande plan.

Problemet ar ju att vi inte
vet var man ska dra en ny hall-
bar etisk grins om man over-
ger den grins som innebdr att
vi som liakare inte ska d6da el-
ler medverka till dddande av
patienter. Men SMER anser
att detta 4r mojligt i en funge-
rande rittsstat utan att ange
varfor de tror sa eller atmins-
tone peka pa nagon alternativ
6vergripande princip somisa
fall ska gélla. Detta borde
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SMER gjort innan man kom
ut med sitt forslag om »lakar-
assisterat sjalvvalt livsslut«.

SMER antar att det redan i dag
finns svenska ldkare som skri-
ver ut dédliga likemedel till
patienter som sjilva kan vilja
att avsluta sitt liv. De anfor
detta som ett skil att legalise-
ra och kontrollera denna
verksamhet. Varfor ska nagon
enstaka likares olagliga och
etiskt diskutabla verksamhet
vara ett skil att andra pa etik
ochlag? Risken ir ju uppen-
bar att vi darigenom kan ham-
naiden holldndska situatio-
nen. SMER maste hér fortyd-
liga hur stor denna aktivitet
ar och ange varfor den inte
ska beivras och pa vilket sétt
en legalisering skulle minska
antalet férskrivningar. Det ir
ocksa angeliget att viinom
professionen tar upp denna
diskussion for att markera av-
standstagande fran sddan
olaglig och oetisk verksamhet.
Nir saddan uppticks bor den
dessutom beivras.

Ett centralt tema i SMERs re-
plik handlar om patientens
autonomi och mgjlighet till
medbestimmande vid vard i
livets slutskede. Med hinvis-
ning till att patientens majlig-
het att paverka vard- och be-
handlingsbeslut ska respekte-
rasilivets alla faser, anser de
att det innebar en oférsvarlig
begriansning om man inte kan
tillgodose patientens 6nskan
om hjalp att do i ett sa avgo-
rande skede av livet som den
egna doden. Likarassisterat
sjalvmord ska darfor kunna
erbjudas nir den palliativa
varden »inte klarar av att till-
godose patientens onskemadl«
(min kursivering).

SMERs forslag handlar alltsa
egentligen inte om den pallia-
tiva vardens eventuella ofor-
maga att ge symtomlindring
eller god omvéardnad, utan om
att patientens 6nskan att fa
hjilp att d6 ska respekteras.
Jagvill ha klarlagt om detta ar
ienlighet med Hilso- och
sjukvardslagen. Ar det min
skyldighet som liakare att till-
godose patientens 6nskemal

om olika unders6kningar, in-
grepp eller behandlingar? El-
ler ir det min skyldighet att se
till patientens behov och atti
samrad med patienten finna
den mest lampliga behand-
lingen f6r att mo6ta det beho-
vet? Detta har férstas barig-
het &ven pa andra skeden av
livet.

Enligt rapporterna fran Ore-
gon anges existentiella skél,
sasom forlust avautonomi,
vardighet och forméga att en-
gagera sig i andra aktiviteter
eller att njuta av livet, som de
viktigaste indikationerna for
lakarassisterat sjalvmord,
medan otillricklig sméirtkon-
troll eller ridsla for sadan &r
betydligt mindre viktigt. Nar
man beskriver att livet ar
»outhéirdligt« handlar det
dirfori de flesta fall framst
om existentiella fradgor och
inte om smaérta. J-OO har
alltsa ratt nir han papekar att
lakarassisterat sjalvmord
innebér en kapitulation infér
den palliativa vardens otill-
racklighet att ge psykologiskt,
socialt och andligt stod till de
doende.

For den ambivalente patien-
ten, som egentligen inte vill
do men inte »orkar« leva mer,
och som »kénner osidkerhet
och oro for att sjukvarden
inte kan, eller vill, hjilpa pa
det siatt man 6nskar«, anser
SMER att »forskrivning av
lakemedel for ett sjalvvalt
livsslut skulle kunna férebyg-
ga sjalvmord« eftersom pati-
enten da kan kénna att »han/
hon sjilv har kontroll 6ver
situationen« och darfor »kan-
ske inte [behover] verkstilla
sitt beslut«. Detta ar ett an-
méirkningsvart uttalande. Har
handlar det alltsa inte om en
patient som lever med ett
»outhirdligt lidande«. Det ror
sig om en patient som &r oro-
lig och osdker infér vad som
ska komma i framtiden och
som ska erbjudas mojlighet
till sjalvmord i stéllet for in-
formation och omsorg.

Slutligen gor SMERs repre-
sentanter ett fantastiskt argu-
mentationstekniskt trick nar
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man deklarerar att eftersom
det ar att skada att forlinga
dodsprocessen ir det gott att
forkorta den! Férutom det
felaktiga resonemanget av-
slojar dessa representanter
for SMER att de dven stoder
mojlighet till eutanasi!

Jag ar djupt bekymrad 6ver
att medlemmar av SMER tar
en sa ensidig stillning och av-
slojar sadana brister i etiskt
tinkande nir det giller en sa
svar etisk fraga. Detta hotar
fortroendet for SMER. Delas

detta synsétt av SMER eller &r
det enbart dessa tre forfat-
tares personliga asikter?

B Potentiella bindningar eller
Javsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Ganzini L, Goy ER, Dobscha SK.
Prevalence of depression and anxi-
ety in patients requesting physi-
cians’ aid in dying: cross sectional
survey. BMJ. 2008 Oct 7;337:a1682.
doi: 10.1136/bmj.a1682.

2. http://www.oregon.gov/DHS/ph/
pas/ar-index.shtml

Sluttande planet

oundvikligt

Nir humanismens och likaretikens
grundsats — att inte doda eller medverka
till att doda ménniskor — vil har relativise-
rats ir det sluttande planet oundvikligt.

ag uppfattar Daniel Bratt-
gards, Nils Lyndes och
Barbro Westerholms
(BLW) inlégg i LT 4/2009
(sidorna 169-70) angaende
lakarassisterat sjilvmord som
forvanande aningslost nar de
skriver: »I en fungerande
rattsstat bor lagstiftningen
kunna sétta grénser for vad vi
vill, utan att det innebar en
risk for ett sluttande plan.«

Man far intrycket av att BLW
och Statens medicinsk-etiska
rad (SMER) varken beaktat
historiska fakta, omvirlden
eller ens aktuella politiska
fragestillningar i Sverige, dar
just rittssamhallet nu av
manga anses hotat. I DN
skrevs nyligen (24 januari
2009) paledarplats: »Men la-
gar maste byggas for framti-
den och for att sdkra var ratt
till privatliv &ven vid mindre
trevliga regimer. Pa flera hall i

|
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Europa finns hégerextrema
partier, med svaga demokra-
tiska instinkter, represente-
rade i regeringsmakten (...)
Och man ska minnas att det
inte ir linge sedan en svensk
regim dgnade sig at omfat-
tande ésiktsregistrering.«
Man kunde ocksd ha padmint
om foregaende regerings und-
fallenhet infor Bush-regimen
med rittsvidrig behandling av
savil svenska som utlindska
medborgare. Finns det nagon
evidens for att historien inte
upprepar sig? Ar inte demo-
kratin, rattssamhaéllet och hu-
manismen ritt skéra och
egentligen blott halvfirdiga
hojdpunkter i samhillsut-
vecklingen? Om en auktoritar
regim skulle komma till mak-
teniSverige eller annorsta-
des, tror nagon att den da
omedelbart i all hederlighet
skulle annullera lagar och
praxis som &r stadfdsta med
forbehall om att de forutsét-
ter ett rattssikert samhaille?

Jan-Otto Ottosson (LT 1-2/

2009, sidorna 9-10) och andra
dodshjalpskritiker har varnat
for vad som brukar kallas »det
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»... ett utvidgande av
myndigheters domvar-
jo till att besluta ocksa
i fragor som ror nar
och hur vi ska do.«

sluttande planet«, farhagan
att &ven om lakarassisterat
sjalvmord eller eutanasi ac-
cepteras och lagligen regleras
med relevanta och vildefinie-
rade kriterier sa riskerar indi-
kationerna successivt att vid-
gas oavsett hur forférande
oskyldiga kriterierna &n ma
ha forefallit [1].

Det kan inte objektivt faststil-
las hur oundviklig eller hur
nira forestdende déden mas-
te vara eller hur outhirdligt
lidandet maste vara for att
sjalvmord kan anses utgora
enrationell handling. Det kan
inte heller definieras hur vil-
informerad och beslutska-
pabel en patient maste vara
for att fa ratten att bega sjilv-
mord med ldkarassistans.

Det gar aldrig att utesluta
att patienten dr paverkad av
skuldkénslor 6ver att ligga till
last eller dr deprimerad. Och
hur ldnge tillater rattviseprin-
cipen att just patienter med
outhirdligt psykiskt lidande
skulle férvigras ritten till
sjalvmord? All vetenskaplig
kunskap om sjalvmord visar
juatt det ar just dessa som
kan uppleva sitt lidande sa
outhérdligt att de viljer sjalv-
mord.

Pavilken etisk grund ska
ritten till sjdlvmord férvagras
tetraplegiker som inte sjilva
formar »administrera« det
dodande likemedlet, vilket
enligt BLW &r en forutsatt-
ning for att assistansen inte
ska definieras som aktiv dods-
hjalp? I det PM som man héin-
visar till skriver BLW att man
»av olika skil inte dr beredda
att bejaka« aktiv dédshjélp
[2]. Jag ar radd for att skdlen
ar taktiska; man tar ett stegi
taget.

Med dessa ofrankomliga
oklarheter (det finns fler) &
ena sidan och en anstringd
samhillsekonomi & den and-
ra, befarar jag starkt att nar
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humanismens och lakaretik-
ens grundsats - att inte déda
eller medverka till att doda
manniskor - val har relativi-
serats dr det sluttande planet
oundvikligt [3]. Hur snabbt
och hur djupt samhéllet kom-
mer att sjunka blir en fraga
for kommande historiker att
faststilla.

Det som anges vara framsta
etiska skilet for en ratt till
»ldkarassisterat sjalvmord«
ar autonomiprincipen, men
lakarassisterat sjalvmord ar
motsatsen till autonomi. For-
slaget forutsatter att patien-
ten hos en likare anhéller om
hjélp att fa bega sjalvmord,
varefter denne som myndig-
hetsrepresentant subjektivt
bedémer om prognosen ir
tillriackligt hopplos, lidandet
tillrackligt outhardligt etc, etc
enligt Socialstyrelsens senas-
te foreskrifter och sedan fat-
tar ett beslut som patienten
far ritta och packa sig efter.

I stéllet for patientautono-
mi innebér all form av déds-
hjalp ett utvidgande av myn-
digheters domvirjo till att be-
sluta ocksa i fragor som ror
nér och hur vi ska do. Detta
dilemma, intimt férknippat
med »det sluttande planetc,
diskuteras inte av BLW.

En annan fraga, som savitt jag
vet aldrig har besvarats av
vare sig BLW eller andra
dodshjalpsforesprakare, ar
varfor just likare ska assiste-
ra/exekvera dédshjilpen. Det
ar betydligt rimligare att na-
gon annan yrkeskategori, som
inte dr bunden vid ldkareti-
ken, ges forskrivningsritt for
lakemedel som av Likeme-
delsverket godkénts pa indi-
kationen sjidlvmord. Varken
receptskrivning eller sjalv-
mord kraver lakarutbildning.

Jag vill klargora att jag anser
det sjalvklart att patienter har
ratt att sdga nej till behand-
ling och har rétt till sméart-
lindring &ven om denna skulle
innebira sedering till med-
vetsloshet och forkortad ater-
staende livstid. Det ar ocksa
sjélvklart att sjukvarden inte
ska ge medicinskt meningslos

behandling. Att drain dessa
tamligen okontroversiella fra-
gorien diskussion om liakar-
assisterat sjalvmord eller
dodshjalp ar daremot att 1ag-
ga ut dimridéaer.

M Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Isacsson G.Forslaget om sjilv-
mordskliniker. Filosofisk grund for
etiskt moras. Likartidningen. 1996;
93:4708-9.

2. SMER. PM. 2008-08-28. http://
www.smer.se/Uploads/Files/56.pdf

3. Isacsson G. Relativt mordad 84-arig
kvinna. Lakartidningen. 2001;
98:1713.

Det ar mest de starka
och friska som hors

Inga sjuka, handikapporganisationer,
funktionshindrade eller utvecklingsstérda
har stigit fram och propagerat for forsla-
get, vilket skulle ha gjort det mer angeli-

get att lyssna.

|

den debatt om eutanasi
som pagar tas effekten pa
sjukvarden och lakarnas
roll sillan upp, férutom
att dessa forutsatts genomfo-
ra dédshjilpen. Jag vill med
den utgangspunkten nimna
fyra argument mot eutanasi.

1. De som oftast hors i debat-
ten ir starka och friska - mén-
niskor med stor sjilvkinsla
och verbal forméga. Inga sju-
ka, handikapporganisationer,
funktionshindrade eller ut-
vecklingsstorda har stigit fram
och propagerat for forslaget,
vilket skulle ha gjort det mer
angeliget att lyssna. Tvirtom
har ménniskor fran de nimn-
da grupperna talat om att de
kinner sig diskriminerade.
Tva personer som ar forla-
made efter en ryggmargsskada
har varnat for att de skulle ha
valt eutanasi de forsta aren ef-
ter skadan om de fatt ett sa-
dant erbjudande. Nu ar de gla-
da att det inte skedde, efter-
som de har ett gott liv.

En tredjedel av ldkare ar for
eutanasi. Men de ldkare som
star i ndrmast kontakt med

|
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svart kroppsligt sjuka, sdsom
geriatriker, invirtesmedici-
nare och cancerldkare, ar mer
negativa. I en debatt vid riks-
stimman i Géteborg 2008
uppgav Maria Kock-Redfors,
narkoslékare i Goteborg, att
mediciner finns mot alla sym-
tom som kénnetecknar en
svar dod. Ar 2007 siger 94
procent av engelska lidkare i
palliativ vard nej till ett lag-
forslag om eutanasi som be-
handlas i brittiska 6verhuset
(LT 12/2007). Ilona Finley,
ordférande i Royal Society of
Medicine, namner i Clinical
Ethics att 1akare som arbetar
med palliativ vard mycket of-
tare dr motstandare till euta-
nasi dn teoretiker som &r fjar-
ran fran klinisk praxis. I bo-
ken »Ro utan aror« har Ulla-
Carin Lindquist, drabbad av
amyotrofisk lateralskleros
(ALS), gett en meningsfull
bild av sitt d6ende. Konstna-
rer hariskuggan avdoéden
arbetat med sina storsta verk.
Det ger atminstone mig an-
ledning att ifragaséatta om li-
vet bor avkortas ytterligare
hos en ménniska med en d6d-
lig sjukdom.

2. Eutanasi ger lakaren mera
makt genom ett nytt mandat.
Det nya kravet pa likare avvi-
ker fran den etiska regeln att
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sjukvard ska ges i enlighet
med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Detta kriterium
begrinsari dag lakarens makt
och dri praktiken ett viktigt
riktméarke. Utvidgningar av
mandatet har skett globalt,
kanske framfor allt i en sty-
rande makts tjdnst, sdsom
medverkan vid tortyr och av-
rattningar. Aven om jamfo-
relsen hisnar maste man dnda
undra om metoderna fran de
medicinska erfarenheter som
ldkare erhallit vid avrattning-
ar direkt kan 6verforas till eu-
tanasi. Eller vari bestar skill-
naden?

Hur kan dessa mandat for-
enas, att bedriva en sjukvard i
vetenskapens tjanst och sam-
tidigt en sjukvard som har be-
stéllts av patienten? Man be-
hover inte ha sa stor tankefor-
maga for att inse attien tid da
pengarna ir begriansade och
medicinens nya landvinning-
ar kraver allt storre kostnader
kan en avledningsmdgjlighet
genom eutanasi leda till dis-
kriminering eller nedpriorite-
ring av vissa patientgrupper.
Redan finns en tendens att
nedprioritera gamla i kost-
nadseffektivitetens namn.

Vi kan ha politiska beslut och
medicinskt etiska beslut, som
lakare generellt har stor re-
spekt for, men vi kan 4nda
inte blunda for att beslutet i
sista hand kommer att ligga
hos en klinikchef med be-
grinsade medel. Vi behover
inte tala om patryckningar.
Bara en antydan, en vetskap
om att mojligheten finns -
vilken man naturligtvis maste
underritta patienten om -
skulle hos manga gamla vicka
skuldkénslor 6ver att man
belastar. Det kéinns beklam-
mande att dd bekdmpandet av
aldersdiskriminering och ut-
byggnad av hospiceverksam-
het dntligen kommit igang
motas av en »modern« dtte-
stupa, som hotar att kasta ut
bade barnet och badvattnet.
Svarigheten i att forena de
bada mandaten visar sig ocksa
iutlatandet fran Statens me-
dicinsk-etiska rad (SMER),
diar man dels talar om en ut-
byggd palliativ vard, dels vill

ldmna 6ppet for eutanasi.
Ordviandningarna paminner
om Tage Danielssons forkla-
ringar att kirnkraftsolyckan i
Harrisburg kanske egentligen
aldrig har hant.

3. Gransen mellan att déda
ochlataleva-hurkanvii
praktiken arbeta med tva
motstridiga mandat? Var etik
attbota sjuka ligger djupt i var
verksamhet, men vi ir ocksa
ofta utsatta for motstridiga
onskemal fran kliniken (be-
viljade ekonomiska medel),
landstinget och politikerna.

Det visar sig bland annat i
den stindiga bristen palediga
sdngar som en jourlikare har
till disposition och som gor
att sjukaibehov av sjukhus-
vard 4nda maste skickas hem.
T akutsituationen konkretise-
ras den ensamma jourlika-
rens beslut om hur hart han
ska satsa for att hjilpa en pa-
tient att 6verleva. Ett beslut
som i en akutsituation kan
handla om minuter.

Hur vi ska handla i dag ér inte
ifragasatt, utom mojligen nir
det giller mycket svart ska-
dade nyfédda barn och - gam-
la. Maste vi ocksé véga in vil-
ket lidande som kan orsakas
av ett 6verlevande? Ska vi tin-
ka pa tva sitt samtidigt, eller
var ska griansen ga? Det tydli-
gaste exemplet ar kanske
sjalvmordsforsok. Hur ska de
behandlas? Ska vi ocksé géra
en bedémning av i vilken man
den suicidala personen verk-
ligen ville do eller hade anled-
ning till det? Ska vi kénna
skuld 6ver att vi lyckades
viacka upp en ménniska till ett
fortsatt lidande? Eller ska vi
over huvud taget bry oss om
att ridda en ménniska som
ville d6? Sarskilt om hon ar
sjuk? Beddmningar som dessa
kan medvetet eller omedvetet
finnas i den ensamma jourla-
karens huvud och lamna 6p-
pet for allt slags godtycklig-
het.

4. Varfor inte vid andra lidan-
den &n sjukdom? Vikan inte
frangd att eutanasi ar ett krav
som fors fram i rika ldnder,
som ar relativt forskonade
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fran de lidanden som finns i
stora delar av viarlden. Varfor
har vi ingen eutanasidebatt i
Afrika, Bangladesh och Indi-
en? I Indien ser viistillet en
fortida modell till den pallia-
tiva varden vixa fram med
moder Teresa.

Aven da det giller de mest
utarmade fattiga och lidande,
och sjuka, hemldsa ménnis-
korna dr det hjilp och trost
man vill ge. Inte hjélp att do.
Kanske beror det pa religio-
ner som buddhismen och hin-
duismen, som inte ger ritt att
doda nagot annat levande.
Katolicismen, som omfattar
1,3 miljarder manniskor (17
procent av jordens befolk-
ning), tar ocksa avstand. Hur

protestantismen stiller sig ar
mer oklart; det forefaller som
om den kan acceptera avbru-
ten behandling men inte
d6dshjilp. Over hilften av
jordens befolkning avvisar
dirmed eutanasi av religiosa
skal.

Vi borde sluta huka oss och i
stillet sta upp fér vad som ar
vart mandat som ldkare. Har
viféréndrat synen pa vart
likaratagande? Ar den »mo-
derna« likaretiken prisgiven
at filosofer? Hur vi an ser det
och vad vi 4&n kommer fram
till sa ar ansvaret vart.

W Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

Legalisering av den
sjalvklara ratten att
bestamma odver sitt liv

Det dr med beundran och tillfredsstéllelse
som jag konstaterar att forslaget fran Sta-
tens medicinsk-etiska rad ar ett litet ytter-
ligare steg for att legalisera den sjilvklara
ritten att bestimma over sitt eget liv.

et massmediala in-
tresset for eutanasi-
problematiken har
Okat for varje ar. Posi-
tivt, tycker vi som under
manga ar varit delaktiga i de-
batten. Det svarar uppenbart
mot ett allt storre engage-
mang hos det svenska folket.

Nu &r diskussionen intensifie-
rad. Anledningen ir den pro-
memoria som SMER (Statens
medicinsk-etiska rad) avsant
till regeringen for stillnings-
tagande. Svenska Dagbladet
har pa senh6sten lamnat stort
spaltutrymme for fragan, och

|
ACKE HALLEN
' fdchefldkare,
Séffle sjukhus
acke.hallen@
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aven i Dagens Nyheter har in-
l4gg publicerats. Likartid-
ningen ansluter nu genom
dels en lang artikel av Jan-
Otto Ottosson (J-00)i1-2/
2009 (sidorna 9-10), dels ett
inlégg av Richard Skroder och
Solveig Hultkvist (RS/SH) i
LT 3/2009 (sidan 129). I Li-
kartidningen 4/2009 (sidorna
169-70) kommer sa ett utfor-
ligt genmile till J-OO fran
SMER via Daniel Brattgard,
Niels Lynoe och Barbro Wes-
terholm. I detta bemdts den
forst nimnda artikelns alla
farhagor pa ett sa fullstandigt
och klargorande sitt att ytter-
ligare kommentarer torde
vara 6verflodiga. Man kan
bara hoppas att J-OO, efter att
ha tagit del, ska kunna modifi-
erasin tidigare attityd. Det ar
juenigrunden ytterst forsik-
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tig forandring i gillande lag-
stiftning som foreslagits, vil-
ket »motstandarsidan« alltid
nogsamt undviker att tala om.

I artikeln av RS/SH tror jag
att lasaren, genom de patient-
exempel som ges, snarast
hamnari ett motsatt synsétt
mot det forfattarna férespra-
kar. SMERs forslag ar visserli-
gen tillimpbartibara ett av
de hir fallen, om patienten i
finalskedet sa skulle 6nska,
men artikeln pekar viltaligt
pa de svarlosta ldgen som kan
uppsta vid varden av svart
sjuka »dldre dldre patienter«.
Notera att SMERs forslag pa
intet satt star i motsatsférhal-
lande till forfattarnas lovvér-
da ambition att vidareutveck-
la samhaéllets vardkunnande
inom omradet.

Vad dr orsaken till den vald-
samma upprordhet eutanasi-
debatten utléser? Har kanske
man ska fundera litet 6ver det
mangtydiga ordet dédsskrick.
Manniskan kanner ibland,
utan att sjalv begripa varfor,
stor ridsla for att do (religiosa
undertoner?). Detta ska inte
jamstéllas med den vanliga
skrick som gamla kan kdnna
infér dédsprocessen: »Jag vill
inte plagas! Jag vill inte for-
nedras! Jag vill inte orsaka ett
utdraget lidande f6r min om-
givning!« Det dr jubl aidenna
grupp som SMERs forslag
skulle kunna ha en trygghets-
skapande mission.

I ldkarnas kanslor infor déden
finns ocks4, inte att férglom-
ma, en yrkesrelaterad dimen-
sion. Detingar juiutbildning-
en att med all kraft kimpa
mot déden. Likarens etikre-
gel — nil nocere (inte skada) —
sitter djupt. Viska heller inte
bortse frén att ldkare av andra
skil - obehagskansla, tillkor-
takommande, ja kanske ibland
till och med feghet - helst vill
skjuta hela den hir problema-
tiken ifran sig. Det dr ocksa ett
slags dodsskrack.
Ddédsskrickenien déende
individs omgivning hor hit.
Den tilltar i styrka ju nirmare
relationen till individen i fraga
ar, ibland pa ett absurt sitt. En
person som i eutanasifragan
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demonstrerat en bejakande
grundinstéllning kan i akut
lige vid en nira anhorigs dods-
bidd gripas av dngest och rea-
gera pa ett sitt som helt strider
mot tidigare 6vertygelse.

Det moderna samhillet for-
dndras kontinurligt. Tidigare
sjalvklara regler modifieras.
Séa ocksa inom sjukvarden. Vi
kan numera ingripaidddens
framfart pa ett mirakulost satt
betraktat med var dldre gene-
rations 6gon, men tyvirr inte
alltid pa gott. Vara medicinska
mojligheter har inte sé sillan
resulteratien orimlig f6r-
langning av ett finalt lidande.
Detta féder krav pa nya téanke-
sétt saval hos allménheten
som inom sjukvarden - se ter-
minalvarden, se organdona-
tioner, se abortlagstiftningen.

Man hivdar ibland att det
fordndrade synsitt som note-
rats inom ldkarkaren efter
den nya abortlagens tillkomst
inte motiverar en liknande at-
titydférandring ifall likaras-
sisterad eutanasi genomfors.
Visst gor det det!

Bada fragorna ér jamforba-
raoch avhingiga av formagan
till nytdnkande dven inom
den etiska sektorn i takt med
fordndringar i vart samhalle.
(Se t exden attitydforandring
som skett inom den holléand-
ska lakarkaren.) I dag 6ver-
vager andelen svenska lakare
som siger nej till 1akarassiste-
rerad eutanasi. I morgon for-
hoppningsvis inte!

Jag har sjdlv en ndra 4o0-arig
verksamhet som invirtes-
ldkare bakom mig. Ett fatal
ganger under denna tid har
patienter, som genom aren
blivit »nirstdende«, bett mig
om hjilp att fa avsluta ett ur
deras och dven min synvinkel
outhérdligt finalt tlllstand.
Jag har da med sorg och en
kénsla av svek varit nodsakad
att sdga nej. Det dr en av orsa-
kerna till att jag nu med beun-
dran och stor tillfredsstéllelse
konstaterar att Statens medi-
cinsk-etiska rad kunnat enas
om ett offentligt forslag som
tilldter lakaren att forskriva
lakemedel till sjalvvald dod;
ett ytterligare litet steg for att

legalisera den sjilvklara rit-
ten att bestimma Gver sitt
eget liv. (Observera att 70 pro-
cent av svenska folket anslu-
ter sig till ett sidant synsétt.)

Till gruppen av motstandare
inom den religiosa sektorn, i
politiska kretsar, hos mina
kollegor och annorstédes
framfor jag min respekt. Det
hér ar ett svart och personligt
kinsloladdat omrade. Samti-
digt vadjar jag om aterhall-

REPLIK:

samhet i att utmala foljderna i
alltfor svarta farger. Visst
finns det manga vanskligheter
att 6vervinna infor en ny lag-
stiftning. Men i vart jaimforel-
sevis homogena och socioeko-
nomiskt hogstdende land ar
svarigheterna inte o6verstig-
liga, och man kan dra stor lar-
dom av andra ldnders erfa-
renheter.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

Den lidande och doende
manniskan maste sjalv
fa sista ordet

Det forslag vi vill prova innebir ett 6kat
patientinflytande endast for den patient
som sjilv befinner sig i livets slutskede,
som sjalv vill ha och som sjilv kan ha mdgj-
lighet till 6kat sjalvbestimmande 6ver sin
vard och behandling under den sista tiden
av livet — inga andra ménniskor!

ar visom en mindre
arbetsgrupp inom
Statens medicinsk-
etiska rad publice-
rade vart dokument om pati-
entens sjalvbestaimmande i li-
vets slutskede var vi medvet-
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(SMER); sjukhusprast,
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universitetssjukhuset,
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{ ledamot i SMER;
* ® " professor emerita;
4’:’?‘ riksdagsledamot,
Bt

Stockholm

na om att detta skulle vicka
debatt. Det var ocksa avsikten
med dokumentet <http://
www.smer.se/Uploads/Files/
56.pdf>.

Vi var ocksa medvetna om att
fragor om doden i allménhet
och dodshjilp i synnerhet
vicker mycket starka kénslor.
Dessa kiinslor riskerar ibland
att bli s dominerande att de
skymmer sikt och klarsyn. Vi
har skrivit ett dokument. An-
dra har ldst vad vi har skrivit.
Nagra av de debattinldgg som
forekommit visar tydligt att
allainte har last vad vi har
skrivit utani stéllet har last
mellan raderna. Darfor vill vi
komma med vissa klargéran-
den och nyanser, som annars
riskerar att gé forlorade.

I vart dokument lyfter vi fram
fem punkter om varden i li-
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»... tycker vi att det ar
hog tid att det ar den
lidande och déende
manniskan sjdlv som
maste fa ha sista ordet
och darmed ett avgo-
rande inflytande dver
slutskedet i sitt liv.«

vets slutskede. Som bakgrund
till vara punkter anger vi tva
viktiga faktorer - dels kun-
skapsutvecklingen inom me-
dicinen, dels patientens allt
starkare stillning och infly-
tande Over sin egen vard och
behandling. Vi menar att bada
dessa faktorer ger anledning
till en férdjupad analys av och
reflektion 6ver varden i livets
slutskede i sin helhet.

De tva forsta punkterna pe-
kar parisken for en samman-

blandning av maximal och
optimal vard och behandling.
Maximal innebar mesta moj-
liga vard och behandling. Op-
timal innebér basta mojliga
vard och behandling. Att gora
det mesta fér en patient inne-
bar inte alltid det bésta for pa-
tienten. Vi menar att vi maste
finna ett bittre férhallnings-
satt till hela den medicinska
kunskapsutvecklingen. Det
var pa ett sitt enklare att till-
hora den likargeneration dar
kunskapen satte grinserna
for det medicinska behand-
lingsarbetet — dvs man gjorde
allt man kunde.

| dag inser alla att om man
inom professionen gor allt
man kan finns det klara risker
for att medicinska ingrepp
kan bli ménskliga 6vergrepp.
Med tanke pa detta har bade
Likaresillskapets etikdelega-
tion och Svensk férening for

anestesi- och intensivvard
gett ut nya riktlinjer som stod
for arbetet att avsta fran och
att avbryta livsuppehallande
behandlingar. Sa langt hand-
lar det om de tva forsta, okon-
troversiella punkternaivart
dokument - att avsta fran och
att avbryta livsuppehallande
behandling.

Den tredje punkten berér den
palliativa varden, dér kunska-
penialla dess dimensioner —
medicinskt, psykologiskt, so-
cialt och existentiellt/andligt
- har utvecklats till allt battre
vard i livets slutskede. Denna
punkt kan knappast uppfattas
som »en kapitulation infor
den palliativa vardens forma-
ga att ge psykologiskt, socialt
och andligt stod till de d6-
ende«, som Roland Andersson
anklagar oss for. Vi menar
tviartom att det krivs krafttag
for att denna kunskapsutveck-

lingialla dess dimensioner
ska fa genomslag. Darfor vill vi
genom SMERs brev och vart
PM strida fér en utbyggnad
och en utveckling av den palli-
ativavardenivartland - utan
minsta tanke pa kapitulation.

»Att dra in dessa tamligen
okontroversiella fragorien
diskussion om dodshjilp ar
diremot att 1agga ut dimrida-
er«, avslutar Goran Isacsson
sitt debattinlégg. Vi menar att
det aldrig kan bli liktydigt
med dimridaer att sétta in fra-
gorisitt ssmmanhang. Det ar
ingen hemlighet att frigan om
doédshjalp i olika formeride-
batten ofta har blivit aktuell
nir man inom hélso- och
sjukvarden antingen gatt for
langt i medicinsk behandling
eller inte respekterat en pati-
ents ritt till sjalvbestam-
mande i livets slutskede.

I vart dokument har vi tyd-
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»... dessa svarigheter
for manniskor runt om-
kring en doende man-
niska far inte hindra
oss fran att ta den do-
ende manniskans egen

situation pa allvar ...«

ligt uttalat att vi inte ar bered-
da att bejaka mdjligheten till
ettinforande av aktivdods-
hjalp ivart land - punkt fem.
Vi skriver: »Att till en allvar-
ligt sjuk patient i livets slut-
skede skriva ut likemedel
med vilka patienten sjilv kan
vilja att for egen hand forkor-
tasitt lidande &r nagot annat
in att en ldkare aktivt ger 14-
kemedel sé att patienten avli-
der, &ven om det i bade fallen
sker pa den beslutskapabla
patientens begiran.« Darfor
vill vi préva tanken pa och
mdjligheten till likarassiste-
rat livsslut - punkt fyra.

Ingen av oss vill forneka de
svarigheter som foreligger nar
det géller att bedéma en pati-
ents tillstand i livets slutskede:
* hennes mojligheter till att
utova sin autonomi utan
patryckningar av olika slag
hur autentisk hennes 6ns-
kan att do ar

hur outhérdligt lidandet
och déendet kan vara eller
tankas bli

* var gransen ska sittas for
nar livets slutskede intriader
om nya steg kan leda till
béttre vard eller ett slut-
tande plan.

Men dessa svarigheter for
ménniskor runt omkring en
doende ménniska far inte
hindra oss fran att taden
doéende manniskans egen
situation pa allvar genom att
undersoka majligheten att ge
patienten sjalvislutskedet av
sittliv ett storre inflytande
6ver vard och behandling.
Om de tre forsta punkterna
ivart dokument blir uppfyllda
ir det mojligt att det endast
blir ett mycket begrinsat an-
tal patienter, diar det behover
bli aktuellt med lékarassiste-
rat livsslut. Men for dem det
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géller kan det ha en avgo-
rande betydelse i slutskedet
av livet att mojligheten finns
- oavsett om de viljer att an-
vanda sig avden eller inte.

Britta Hannestrand anfor i sitt

debattinlagg fyra argument

mot eutanasi:

¢ De som oftast hors i debat-
ten ar starka och friska.

¢ Eutanasi ger ldkaren mera
makt.

¢ Griansen mellan att doda
och lataleva.

¢ Varfor inte vid andra lidan-
den dn sjukdom?

Iden man hennes inldgg ir en
kommentar till vart doku-
ment forefaller de fyra argu-
menten forbryllande nér man
laser vad vi har skrivit. Vi vill
inte ha ett 6kat inflytande for
de starka och de friska i sam-
hillet. Vivill inte genom vart
dokument 6ka mojligheterna
for vare sig medicinskt eller
ekonomiskt resultatansvariga
att minska kostnadernainom
hélso- och sjukvarden. Vi vill
inte genom vart dokument ge
nagot bidrag till 16sningen av
lidandet i tredje virlden.

Det forslag vi vill prova - ex-
empelvis mojligheten till 13-
karassisterat livsslut — inne-
bar visserligen ett 6kat pati-
entinflytande vid vard i livets
slutskede. Men det innebar
ett 6kat inflytande endast for
den patient som sjélv befin-
ner sigilivets slutskede, som
sjalv vill ha och som sjélv kan
ha magjlighet till 6kat sjédlvbe-
stimmande 6ver sin vard och
behandling under den sista
tiden avlivet - inga andra
ménniskor!

Trots alla farhagor somvi i
vissa stycken sjalva delar med
manga av dem som deltar i de-
batten med anledning av vart
dokument tycker vi att det ar
hog tid att det &r den lidande
och déende méinniskan sjilv
som maste fa ha sista ordet
och ddrmed ett avgorande in-
flytande 6ver slutskedet i sitt
liv.

B Potentiella bindningar eller
Jjévsforhallanden: Inga uppgivna.

FORSAKRINGSKASSAN SVARAR OJERSKOG:
Inte ovanligt att det
medicinska underlaget
behdver kompletteras

m Bjorn Ojerskog hariLT
5/2009 (sidan 262) uttryckt
hur han tycker att svart sjuka
patienter trakasseras av For-
sikringskassan. I det aktuella
fallet ir det en av Bjérn Ojer-
skogs egna patienter dar Ojer-
skog ombetts komplettera sitt
medicinska underlag for be-
domning av formaga att arbe-
tavid sjukdom. Patienten ar
proktokolektomerad och for-
sedd med ileostomi, vilket
Ojerskog angett under »sta-
tus« pablanketten, och som
beskrivning av nedsatt forma-
ga till aktivitet pa individniva
angett »stomiskotsel, sarskot-
sel samt smértor«.

Ojerskog anger sedan att
»okunnigheten bland hand-
laggarna pa Forsiakringskas-
san torde vara monumental
om man inte har klart for sig
att om tjocktarm inklusive
dndtarm avligsnats och pati-
enten forsetts med ileostomi
(pase pa magen) sa innebar
detta en total avsaknad av ar-
betsférméaga oavsett vilket ar-
bete man har«.

Ojerskogs inlégg kan ldsas
som att han menar att alla in-
divider med ileostomi ar helt
arbetsof6rmogna oavsett ar-
bete. Sa ser inte verkligheten
ut. Mgjligen ar det sa att pati-
enten i detta fall 4r nyopere-
rad men det framgar inte av
Ojerskogs inligg. Om infor-
mationen i det medicinska
underlaget var lika sparsam
som det verkar av Ojerskogs
inldgg att doma sa finns det
full férstaelse for handligga-
rens begiran om komplette-
rande uppgifter. Med all re-
spekt for Ojerskogs kinne-
dom om sin patient sa ar
»stomiskotsel, sarskotsel
samt smirtor« ingen beskriv-
ning av aktivitetsnedsittning
paindividniva.

I detta fall, liksomiandra
fall, fors6ker handlaggaren att

gora ett gott arbete genom att
haett tillrackligt medicinskt
underlag for sitt beslut anga-
ende ritten till sjukpenning,.

Det dr inte ovanligt att de me-
dicinska underlag som lam-
nas till Forsakringskassan be-
hover kompletteras. Kom-
pletteringarna gors for att
béttre kunna bedéma rétten
till ersattning. Det 4r med re-
spekt for den enskilde och
raka motsatsen till trakasse-
ring. For det fértjanar hand-
laggaren respekt savil av pati-
enten som, inte minst, avden
ldkare vars uppgift ar att till-
handahalla det medicinska
underlaget for beslutet. Om
da denne likare vid en begi-
ran om komplettering kédnner
sig som en bov sé ir det den-
nes problem och inte nagon
annans.

Nér det giller Ojerskogs redo-
visade problem med kommu-
nikationen s& kan vi bara be-
klaga att det inte natt fram till
Ojerskog att Forsikringskas-
san sedan nagot ar tillbaka
har ett sarskilt inrattat Kund-
center for partners med ett
direktnummer, 0771-17 90 00.
Dar finns det alltid en kvalifi-
cerad handléiggare som ér be-
redd att svara pa Ojerskogs
fragor. Manga av Ojerskogs
kollegor har anvint sig avden
mojligheten, och sa vitt vi vet
sé har den servicen blivit
mycket uppskattad. Préva
den nista gang.

Jan Weibring
forsakringsmedicinsk
koordinator, nationella
forsakringscenter (NFC) och
lokala forsakringscenter (LFC)
jan.weibring@
forsakringskassan.se
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programdirektor;
bada vid Forsakringskassan
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