mIt debatt

uppfatta utfallet. Men prostatacancer-
patienten kommer i det langa loppet att
ha fatt sitt liv forkortat betydligt mer an
brostcancerpatienten. Mojligen skulle
man kunna séga att prostatacancerpa-
tienten har mer livskvalitet att vinna
under en langre tid. Men samtidigt har
brostcancerpatienten sa mycket lidan-
de att forvanta under en kortare tid att
de bada fallen skulle kunna likstallas.

Om vi antar att den palliativa lakaren,
men inte urologen, upplever att han/
hon indirekt orsakat forkortandet av
patientens liv, utgor da det en relevant
skillnad? Lat oss forst se om det finns
en faktisk orsaksrelation. Man kan
h&vda att urologen indirekt har orsa-
kat en forkortning av prostatacancer-
patientens liv genom att lata patienten
sjalv favalja. Om urologen skulle hain-
sisterat pa att ge den behandling som
patienten undanbett sig, skulle patien-
ten halevtlangre. Precis detsamma
galler for brostcancerpatienten. Nagon

faktiskt skillnad med avseende pain-
direkta orsaker finns alltsé inte. Det
forefaller darfor inte rimligt att lakare
gor skillnad i de tva fallen med hanvis-
ning till att orsakssambandet i det ena
fallet eventuellt upplevs som mer pa-
tagligt.

En lakare som 6nskar begréansa en pa-
tients medbestdmmande och som inte
vill beskyllas for dubbelmoral kan ar-
gumenterafor att detisjalvaverket ar
urologernasom gor fel nar de later sina
patienter fa valja. Man kan argumente-
rafor att detar urologernasom bér an-
passasig till den palliativa vardens
praxis och inte det omvanda. Men med
tanke pa hur patientens medbestam-
mande betonas i dagens hélso- och
sjukvardslagstiftning skulle det vara
svart att ifradgasatta urologernas praxis.
Analysen indikerar att det inte finns
nagrarelevanta skillnader mellan att
lata en prostatacancerpatient favaljaen
livsforkortande behandling med han-

visning till sin livskvalitet och att lta
en patient i livets slutskede gora det-
samma. Om man accepterar principen
att lika bor behandlas lika bér en valin-
formerad och beslutskapabel patient i
livets slutskede ocksa fa varamed och
bestdmma om och nér sederingsterapi
bor erbjudas.

Ovanstaende analys och argumen-
tation ska uppfattas som provisorisk,
och l&sare inbjuds att kritisera resone-
manget. Det ar endast om det kan mot-
std och dverleva kritiska invandningar
som man boér ta hadnsyn till det.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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apropa! Avrattningen av Troy Davis

Appell for bildandet av »Lakare mot dddsstraff«

et maste havaritibor-
D janav 1960-talet. Ton-

aring. Min arligen ater-
kommande halsfluss borjade
ge vika. Jag fick lust att hitta
nagot spannande att lasa.
Min blick vandrade langs
bokryggarnaiforaldrahem-
mets Stringbokhylla. Blicken
fastnade vid en oansenlig
bokrygg. Boktiteln, »Dédscell
2455«, véackte nyfikenhet. S&-
kerligen spdnnande lasning,
tankte jag, tog ut boken och
borjade lasa.

Detta ar mitt tidigaste minne
av att jag reagerade med fasa
Over innebdrden i ordet dods-
straff. Boken var skriven av
en dédsdémd, Caryl Chess-
man, under hans tid i vantan
paavrattning. Han hade
1948, mot sitt nekande, domts
till déden; avrattningen skul-
le ske i gaskammareni San
Quentin-fangelseti Kalifor-
nien. Hans motstréaviga kamp
blev férgaves. I maj 1960
tvingades han inandas den
dddande cyanvétegasen.
Namnet Troy Davis blev

helt nyligen och pa liknande
grunder bekant varlden éver.
Den 21 september 2011 erholl
hanen dodlig injektioni
féangelset i Jackson, Georgia.
Likheternamed Chessmans
fall var flera: detihardiga for-
nekandetav skuld, den brist-
falliga bevisningen, den langa
vantan i dodscell, omvéarldens
massiva protester.

Vid en avrattning i USA deltar
en lakare. Den démde genom-
gar en medicinsk undersok-
ning nagra timmar fore verk-
stallandet. Det &r for att s&-
kerstéallaatt den démdes till-
stdnd medger avrattning.
Absurt! L&karen ombesdrjer
dodsforklaringen. Man fragar
sig: Vem tillhandahaller de
dédande preparaten (las:
lakemedlen)? | dagslaget an-
vands tre: pentobarbital (for
att dstadkomma medvetslos-
het), pankuronbromid (for
muskelparalys) samt kalium-
klorid (for att astadkomma
hjartstillestand).

Varfor vacks min vrede mot
just USA? Jo, detta land, be-
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namnt som »varl-
dens storsta demo-

manga som ett fore-
gangsland. Det gal-
ler dock inte synen
padodsstraff. For
néarvarande har 34
av landets 50 delsta-
ter dodsstraffi
straffskalan. USA
befinner sigisall-
skap med lander som Kina,
Vitryssland, Iran, Nordkorea,
Saudiarabien och Syrien (for
attnamnaendast nagra) —
samtliga 6kanda diktaturer.
Pawebbplatsen <http://www.
deathpenaltyinfo.org> finns
utforlig information géllande
dddsstraffeti USA.

Det &r min bestdmda uppfatt-
ning att ingen person och ing-
et land har ratt att medvetet
taen manniskas liv. Amnesty
International formulerar det
utmarkt: »Dodsstraff r inget
straff, det ar ett brott.«

Det finnsivart land lakar-
organisationer mot aids, mot
karnvapen, mot tobak och

krati«, betraktasav | # ‘-'“ —1% S“]P EIEE"H
: N AL e .

‘“

Fallet Troy Davis vackte interna-
tionell opinion mot dodsstraff.
Bilden: Amnesty-aktion i Rom.

kanske flerasom jag inte kén-
ner till. Det finns dock mig
veterligt inte ndgon organisa-
tion med namnet Léakare mot
dodsstraff.

Dettainlagg a&r amnat som
en appell till lakarkaren i
Sverige att vi organiserar 0ss
och markerar vart tydliga av-
standstagande betraffande
tilldAmpning av dodsstraff.
Naturligtvisinte enbarti
USA, utan globalt.

Magnus Carlsson

leg lakare, Jonkoping
magnus.c@live.com
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