Varfor halveras
normal-
doseringen?

Tack for svaret fran Tikas
marknadschef p& mitt inlagg i
Lakartidningen 1-2/96 om att
Teldanexdosen halverats. Det
ar upplysande i varje fall i ett
avseende: Aven hdr & det
marknaden som styr!

Finns det ingen medicinsk
chef pa foretaget som kanner
sig manad att svara? Som | &ka-
re skulle man vilja veta om det
overhuvud taget & menings-
fullt att dosera60 mgx1. Ar det
dokumenterat att detta récker
for att faklinisk effekt’>

Ar det nya svéra biverk-
ningsfall som foranlett féreta-
get att for cirkaett och ett halvt
ar sedan halvera normal dose-
ringen?

Som forskrivande l&kare
behdver man inte ha mycket
fantasi for att inse vilka medi-
kolegala effekter situationen
under det gdngna &ret kunnat
medfdra eller kanske &ven har
medfort.

Jan-Ake Wihl
docent, éronkliniken,
Universitetssukhuset
MAS, Mamo

Mer kunskap
behovs for
vidare samtal
om en god dod

| Lékartidningen 43/95 ef-
terlyser Lars Fallberg och Ed-
gar Borgenhammar ett varsamt
meningsutbyte kring frgan
om dodskvalitet. For det kravs
nog mer kunskap. Annars kan
till och med samtalet bli en k-
latill okat lidande!

Morfin anges som exempel
pa hur dédande skulle kunna
genomfdras. FOr att en patient
skall kunnabli godkand fér do-
dande skall enligt hollandska
kriterier medel att minska pl&
gan haprdvats. Detinnebér i de
alraflestafall att morfin givits
som  underhallsbehandling.
Den patient som behandlats en
tid med morfin tal oerhort hoga
doser utan att livshotande bief-
fekter intrader. Vid langt lagre
doser kan dock patienten f&
pldgsamma  Gverdoserings-
symtom. Morfin & definitivt
inget braldkemedel for dodan-
de! Den utbredda rédsla som
finns hos lekmén for morfin &
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obefogad och leder till att
manga plagade doende far
otillracklig smértlindring.

Olika syn

Frégan om det finnsenklyf-
ta mellan lekmannens syn och
|&karens lyfts fram. Det finns
sékert stora skillnader. | mitt
arbete med dagligasamtal med
cancerpatienter och deras nar-
stdende méter jag manga tan-
kar om hur livets slut kan ge-
staltasig. Det férvantade dods-
falleti verklighetens hemsjuk-
vard eller gukhusvérd liknar
inte lekmannens bild. Doden
tycks inte langre finnas med i
manniskors erfarenhetsbank.
Deflestavill nog av [&karen ha
skicklighet, erfarenhet och
medmansklighet.

Att Hollands beslut att som
enda EU-land till&ta eutanasi
kanske leder till »dddsturism»
tasupp. Artikeforfattarnas oro
ar obefogad. De anger sjéva
varfor.

Funktionshindradesominte
kan begd sjavmord &r diskri-
minerade. Artikelforfattarens
synpunkt & inte ny. Livet och
dess villkor & inte réttvisa
Bland de Over tusen patienter
som jag varit patientansvarig
|&karefor i Iivetsslutskede har
jag dock inte mott ndgon som
begért dodande medicinsk a-
gard pa grund av fysisk ofor-
maga att bega gévmord. Ve-
tenskapliga studier i amnet
saknas s vitt jag vet.

Psykisk storning?

Artikelforfattarna  raljerar
Over Socialstyrelsens formule-
ring att eutanasibegéran kan
vara »uttryck for en psykisk
stérning». Varfor? Fleraforsk-
ningsrapporter har visat att de-
pression forekommer  hos
10-15 procent av svart suka
manniskor. Tillater vi eutanasi
leder det enligt min gissning
till att fler psykiskt sjukadodas
»av misstag» dndegadvmords-
ofdrmognasom far hjélp att su-
icidera

Vilka kretsar avses?

Fallbergs och Borgenham-
mars artikel avslutas med en
hanvisning till vad som disku-
terasi »medvetna» kretsar. Jag
som fdljt debatten om eutanasi
i Over tio &r forstar inte vilka
kretsar som avses. Daremot vet
jag att framstéende foretradare
for paliativ medicin frén
mangalander med kraft tar av-
sténd frén eutanasi. Vi har allt
att férlora om vi Gverger den

ND /1, 100/

tydliga gréns som stadgar att
lakare inte under ndgra om-
standigheter far tillgripa en
medicinsk behandling vars
endasyftedr att dodapatienten.

Som i s3 ménga andra fré&
gor i vart vardagsarbete tjanar
vi paatt forsoka grunda asikter
om vad som & béasta behand-
ling pakunskap. Jag hoppas att
fragan om hur vi skall hittakri-
terier for hur vi skall kunna
ddda ménniskor ersétts av hur
vi béttre skall kunna lindra de
plégor som leder till att fortviv-
lade manniskor ber om den do-
dande behandlingen.

Gunnar Eckerdal
overlakare, M6Indal
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Replik:
Ingen smartfri

procedur

Vér artikel redogor for syn-
séttet pa»god dod» i nagralan-
der, bl ai Nederlénderna. Dér
har diskussionen utvecklatstill
aktivt stod for patienter som
soker ett skonsamt slut.

Végar vi med oppnadgon se
vad som sker paandrahall utan
att omedelbart 1&gga lock pa
samtalet? Kanske med hanvis-
ning till att den vardprofessio-
nelle vet bast for patienten?
Kan paternalistiska synsétt ge
en kansla av vanmakt hos den
somintefér gorasin rost hord?

Tva ytterligheter star mot
varandra: respekten fOr den en-
skilde patientens integritet a
ena sidan och professionens
Overradighet & den andra. | vil-
ken riktning bor utvecklingen
ga?

»Dodende lider i onddan.
Svenska l&kare har bristande
kunskaper om smértlindring»,

skrev verldkare Peter Strang i
en insiktsfull debattartikel i
Dagens Nyheter den 15 no-
vember 1994. S3 mycket som
drygt 90 procent av de allra
svaraste formerna av cancer-
smérta kan i dag lindras med
tillgangliga medel, papekar
han. Eutanasi efterfragas myc-
ket sdllan, under forutséttning
att symtomen & valkontrolle-
rade. Men manga patienter far
inte den hjalp somfinns att till-
ga Utbildningen i palliativ
vard har hittills varit forsum-
mad. Det & angeldget att den
bristen réttas till. Den grupp
som efterfrégar eutanasi kan
forvisso minimeras genom
kvalificerad, empatisk palliativ
vard.

Tiden inte mogen

| dag skulle varken patien-
ten eller ukvarden i vart land
gagnas av laglig rétt till »aktiv
dédshjélp». De etiska och juri-
diska fragorna har @nnu inte
mognat genom samtal och dis-
kussion pa et sd ingdende sitt
att tiden &r inne for foréndring
i gdllande rétt. Det & mgjligt
att andrad lagstiftning, vilken
skulle gelegal rétt for patienter
att kréavaaktiv dodshjalp under
synnerligen speciellaforutsatt-
ningar, éver huvud taget inte &r
en lamplig vag for Sverige.
Lika litet som den hittills for-
mellt varit det i Nederldnderna.
| stéllet har dar valtsett forhall-
ningssatt som visserligen arbe-
tar efter generella principer,
men dar 8klagaren har mojlig-
het att &talaenlakarenar denne
inte upptréatt i enlighet med den
etik som kan forvantas i sam-
manhanget. | en situation med
lega rétt till aktiv dodshjélp
skulle kanske S/arlgheter upp-
staatt reagera pabristande mo-
ra. Juridikens trubbighet kan
bli »en black om foten».

En komplicerad frégaar vid
vilken punkt en moralisk upp-
fattning har nétt sbdan forank-
ring bland allmanheten och de
vardprofessionella att den bor
kodifieras i lag eller andrad
praxis. Racker det att en poli-
tisk majoritet |agstiftar? Eller
bor folkomrdstning kravas n&
%gltl som genomforts pa vissa
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Inte behdva lyssna...

Allvarligare an att spegla
utvecklingen och skissera dis-
kussionspunkter & kanske att
fastna i uppfattningen att inte
behdva lyssna, att inte behdva
inta ett empatiskt forhdlInings-
sétt gentemot en habil och
mentalt kapabel patient i plag-
samt slutskede.

Utvecklingen frén patient
(»den som taligt lider och ut-
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