Statens medicinsk-etiska rad

Foreslar utredning om vard i livets slutskede

Den palliativa varden har ut-
vecklats positivt, men det finns
mer att gorafor att bereda man-
niskor en véardig dod.

Det anser Statens medicinsk-
etiskarad och foredar att rege-
ringen tillsitter en utredning
om manniskovérde, livskvalitet
och géalvbestdmmandei livets
slutskede.

Raédet framhaller i sin skrivelse till
Socialdepartementet att en utredning
bor fokuseras pa de etiska frégestall-
ningarna. R&det betonar vikten av att
dessa baseras paett relevant faktaunder-
lag och att det finnsbehov av att kartlég-
gainnehdleti varden vid livets slut.

Att respekteramanni skovardet, skri-
ver rédet, kan innebéra att man respek-
terar en manniskas rétt till liv men det
kan ocksa innebéara att man respekterar
en manniskas rétt till sin dod. Bade rét-
ten till liv och rétten till dod ska fér-
verkligasinom ramen for en ménnisko-
véardig tillvaro.

Motiven for vardeni livets slutskede
handlar ytterst om att respektera méan-

niskovardet och att i mgjligaste man be-
vara en god livskvalitet for svart guka
patienter. De medi cinskainsatsernainte
bor varaett mal i sig utan ett av medien
for att tillfredsstélla de behov som pati-
enten har.

Det &r patienten av som sa langt
det & majligt har rétt att avgorasitt eget
livs kvalitet. Dagens sjukvardslagstift-
ning podngterar starkt patientensrétt att
bestamma. Men manga méanniskor i li-
vets slutskede har en forsvagad autono-
mi och andra kan inte als utéva sitt
sjélvbestdmmande. R&det anser att dven
dessa manniskors situation och mojlig-
heter att paverkasin vard behdver upp-
mérksammas.

Meningslos vard

| skrivelsen framhdller radet att pati-
enter, anhorigael ler vérdpersona ibland
kan tvingas stéllasig frégan om livskva-
liteten & sa ddlig att fortsatt, livsuppe-
héllande behandling ter sig meningd 6s.
Ibland kan livskvaliteten upplevas som
saddlig att patienten onskar fa hjalp att
d6. Den medicinska utvecklingen har
hojt livskvaliteten for manga manniskor
samtidigt som en minoritet riskerar att

pa ett meningslost sétt hallas vid liv av
den medicinskatekniken.

En begréansning av atgarderna kan
varai de déende patienternas intresse.
Radet anser darfor att en fordjupade be-
lysning avmangden undersokningar
och behandlingar som genomférs under
livets dutfas behover goras.

Risken fér utdragen dverbehandling
har gjort att ménga manniskor skrivit
s k livstestamente for att f& inflytande
Over sitt eget doende, men det rader
oklarhet vilken status de har.

Passiv eutanasi ar tilldtet i Sverige
déremot &r det férbjudet med aktiv eu-
tanasi somt ex att ge dédande preparat
med avsikt att livet ska férkortas. Men
gransen mellan passiv och aktiv eutana-
si @ oklar och skulle behdva utredas.

De etiska fragestallningar som upp-
kommer i samband med fragor om mén-
niskorvarde, livskvalitet och gévbe-
stammande har inte alltid ndgra definiti-
va svar. | Prioritetingsutredningen po-
angteras vikten av god vard i livets slut-
skede. FOr detta behdvs en aktualiserad
genomgang av de etiska fragestalIning-
arna, anser Statens medi cinsk-etiskarad.

Kristina Johnson

Avskaffa monopolet for lakemedelsforsaljning

Koppla forsaljningsratten till
krav pa farmaceutisk kompetens

Avskaffa Apoteksbolagets
monopol och ge personer med
farmaceutisk utbildning till-
stand att sélja dven receptbelag-
dalakemedel. Det anser bl a
Konkurrensverket i sitt remiss-
var papromemorian om Apo-
teksbolagetsframtidaroll.

Socialdepartementet foreslar i utred-
ningen om Apoteksbolagets framtida
roll att monopolet bér bli kvar. Man
hanvisar bl atill stordriftsférdelar och
att en sammanhallen organisation un-
derléttar insamling av statistik och in-
formation.

Konkurrensverket & av en helt an-
nan asikt. Monopolet bor avvecklas
fullt ut. | stéllet bor Lakemedel sverket
kunna utfarda tillstand med farmaceu-
tisk kompetens att silja sval receptbe-
lagda som receptfrialékemedel.

Enligt Konkurrensverket innebér det
egna forslaget samma krav pa bibehal-
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len sékerhet och skydd fér liv och hdlsa
som utredningens forslag. Men till-
gangligheten och servicegraden okar
for konsumenten, bl afoér att man fran-
gar det nuvarande systemet att | skeme-
del, naturldkemedel och andra kropps-
vardspreparat har skildaforsaljningska-
naler.

Fordlaget stammer aven béttre dver-
ens med EUs proportionalitetsprincip,
som sager att regleringar inte ska ga
langre an vad som kravs for att uppna
syftet, skriver Konkurrensverket.

Skulle utredningensforslag andage-
nomféras menar Konkurrensverket att
man bor tillata en priskonkurrens mel-
lan olika apotek. Det skulle kunna leda
till |&gre priser for konsumenten.

Aven Lakarforbundet skriver i sitt
remissyttrande att monopolet bor slo-
pas. Férbundet menar att rétten att sélja
l&kemedel bor vara kopplad till vissa
specifika kompetenskrav, och att den
myndighet som utfardar tillstand att sal-
jalékemedel &ven skakunnastéllaand-

ra krav som kan anses nddvéandiga for
den hér typen av verksamhet (se @ven
ledareni LT 17/96).

Apoteksbolaget har i sitt remissytt-
rande inget att invanda mot att behalla
monopolet, tvértom. Bolaget skriver att
Sverigehar denlagstadistributionsmar-
ginden i Vasteuropa. Samordningen
mellan |&kemedelsforsorjning till 6p-
pen och sluten vérd har varit fram-
gangsrik, och sdval service som kompe-
tensutveckling vinner fordelar av denna
integration, menar A poteksbol aget.

Utredningen vill att tillgangligheten
av egenvardspreparat maste forbattras,
bl a genom 6kad konkurrens. Apoteks-
bolaget anser emellertid att tillgang till
farmaceutisk kompetens &r viktig aven
vidval av egenvardsartiklar. Bolaget ac-
cepterar dock att Lakemedelsverket
uppréttar en forteckning dver ett »med
sma forpackningar begransat sortiment
receptfrialakemedel somfér siljasi all-
man handel».

Peter Orn
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