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BREV

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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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@
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