BLT DEBATT

Beslut om att avbrytabehandling ska
alltid atf6ljas av optimal palliativ be-
handling.

Avsiktligt dddande ar inte tillatet, d&-
remot att ge likemedel som minskar
lidande trots att detta kan paskynda
dodsfallet.

Avslutande avbehandling ska ske ef-
ter samrad med foréldrar och far inte
ske mot deras vilja.

Den praxis som nu finns i landet nir det
géller att avsluta livsuppehéllande be-
handling avnyfédda och hur detta gors
ir saledes inget nytillkommet. Praxis ar
oférindrad sedan den europeiska stu-
dien gjordes fér omkring 10 ar sedan,

den ansluter till internationella rekom-

mendationer, sker i samrad med forald-
rarna, och den sker helt 6ppet.
Det har funnits och finns fortfarande

»...det finns en potentiell
konflikt mellan utvecklingen av
modern medicinsk vard och en
lagstiftning som sldpar efter.«

ett starkt motstand inom ldkarprofes-
sionen mot aktivdodshjalp. Flera
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APROPA! Likarens ansvar

Livshjdlp i stallet for dodshjalp

m I den pagaende debatten
om d6dshjilp framhalls
ibland det faktum att vi till&-
ter abort av friska foster, men
inte tillater dodshjalp for sju-
ka somvill d6 och som har li-
vet bakom sig. Detta férefal-
ler ologiskt. Om vi nu sedan
1974 accepterat abortingrepp
iSverige, varfor kan inte det
fatal svart sjuka som vill fa
hjilp att d6 fa den hjilpen av
oss likare?

En bild fran finansvérlden kan
kanske ge en annan vinkling
av problematiken? Nagra fa
ville ha extrabonus. Sedan
spred det sig. Nu ser vi kon-
sekvenserna. Borsernarasar.
Arbetsloshet och ekonomisk
kollaps drabbar en hel vérld.
Under en fard pa en flod i
Afrika 1915, med solens stralar
glittrande i vattnet, den omgi-
vande regnskogen och en
grupp flodhéstar pa stranden
som inramning, fick Albert
Schweitzer, dd nyexaminerad
40-ariglakare, som genom en
uppenbarelse tanken som
sammanfattade hans livsgar-
ning: »Vérdnad for livet!« Det-
taframkommeritalet till
Schweitzer da hanisin franva-
ro (ldkartjanstgoringi Afrika
hindrade honom att nirvara)
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tilldelades Nobels fredspris
1952 «www.nobelprize.org:.
Redan de gamla grekernain-
sag faran med dodshjélp vare
sig det gillde livets borjan eller
slut. »Jag skall icke ge ndgon
gift, iven om jag blir ombedd, €]
heller ordinera nagot sadant; ej
heller skall jag ge ndgon kvinna
fosterfordrivande medel. Iren-
het och fromhet skall jagleva
mittlivoch utéva min konst«
(ur den hippokratiska eden).

I dag den 25 mars ér det Jung-
fru Marie bebadelsedag, den
dag dévienligt almanackan
paminns om det forunderli-
gaatt den manniska som ock-
savar Gud borjade sitt jordis-
kalivsom ett méanskligt em-
bryo. En tanke ofattbar for
det ménskliga fornuftet, men
som vi kanske anade nagot av
dendagnirvisaginidgonen
pavar nyfodda son eller dot-
ter. Ett helt universum 6pp-
nade sig.

Hur skulle vi som ldkarkar
ytterligare kunnabidratill en
virld dar allt fler, fran livets
borjan till dess slut, far motas
med vordnad och respekt?

Viharallaerfarenheter av
bade misslyckanden och fram-
gang nir det géller att mota
vara patienter med respekt. Vi

har sjidlvakéint oss krinkta och
vethur smirtsamt det ar att
inte bli sedda och respektera-
de for den vi dr. Mots jag avre-
spekt, det vill sdga kirlek,
vicks hoppet och jag far kraft
att hantera den situation jag
befinner migi.

Déarfor dr det inte forvanande
att personalen pa kvinnokli-
nikeniEskilstunareagerar
med bestdrtning nir en kvin-
na tva ganger fatt gora abort
med motiveringen att hon
inte vill féda en dotter. Enligt
Sissel Rogne, bioteknologi-
namndens direktor, forekom-
mer det dven att norska kvin-
nor kontrollerar fostrets kon,
och omdet ar en flicka gor

de abort i Sverige. Att svensk
lagstiftning tvingar all per-
sonal inom kvinnosjukvar-
den att utféra aborter, &ven
om skilet ar att det vintade
barnet ir en flicka, ar milt ut-
tryckt kréankande.

Pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset (SU) har man
foredomligt nog kringgatt la-
gen genom riktlinjer som
innebér att man inte talar om
fostrets kon. Dels for att man
inte letar efter det, dels for att
detkan finnas en osékerhet
om huruvida det man tror sig

se vid ultraljudsundersok-
ningen stimmer.

Trots kéer till varden r det pa-
tagligt att de flesta patienter
som kommer under behand-
ling dr tacksamma och néjda
med den hjélp de far. Det be-
ror inte bara pa den medicin-
ska hjilp de fatt utan dr ock-
sd ettresultat av att de flesta
upplevt sig respekterade och
sedda nirvisom lidkare lyss-
nat pd och undersokt dem. Vi
likare har getts stor makt och
med den f6ljer ett ansvar och
ett fortroende att forvalta.
Inte bara gentemot vara en-
skilda patienter utan dven for
detarvvilidmnarefterossi
form avvirderingar och mén-
niskosyn.

Lat oss darforinspirera
varandra med kollegor som
Hippokrates och Schweitzer
som forebilder i forundran
och vordnad for livet. Dakan
det naturliga steget bli att er-
bjudalivshjalp i stillet for
dodshjalp for allt fler fran li-
vets borjan till dess slut.
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