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Den palliativa vården har ut-
vecklats positivt, men det finns
mer att göra för att bereda män-
niskor en värdig död. 

Det anser Statens medicinsk-
etiska råd och föreslår att rege-
ringen tillsätter en utredning
om människovärde, livskvalitet
och självbestämmande i livets
slutskede.

Rådet framhåller i sin skrivelse till
Socialdepartementet att en utredning
bör fokuseras på de etiska frågeställ-
ningarna. Rådet betonar vikten av att
dessa baseras på ett relevant faktaunder-
lag och att det finns behov av att kartläg-
ga innehållet i vården vid livets slut.

Att respektera människovärdet, skri-
ver rådet, kan innebära  att man respek-
terar en människas rätt till liv men det
kan också innebära att man respekterar
en människas rätt till sin död. Både rät-
ten till liv och rätten till  död ska för-
verkligas inom ramen för en människo-
värdig tillvaro.

Motiven för vården i livets slutskede
handlar ytterst om att respektera män-

niskovärdet och att i möjligaste mån be-
vara en god livskvalitet för svårt sjuka
patienter. De medicinska insatserna inte
bör vara ett mål i sig utan ett av medlen
för att tillfredsställa de behov som pati-
enten har.

Det är patienten själv som så långt
det är möjligt har rätt att avgöra sitt eget
livs kvalitet. Dagens sjukvårdslagstift-
ning poängterar starkt patientens rätt att
bestämma. Men många människor i li-
vets slutskede har en försvagad autono-
mi och andra kan inte alls utöva sitt
självbestämmande. Rådet anser att även
dessa människors situation och möjlig-
heter att påverka sin vård behöver upp-
märksammas.

Meningslös vård
I skrivelsen framhåller rådet att pati-

enter, anhöriga eller vårdpersonal ibland
kan tvingas ställa sig frågan om livskva-
liteten är så dålig att fortsatt, livsuppe-
hållande behandling ter sig meningslös.
Ibland kan livskvaliteten upplevas som
så dålig att patienten önskar få hjälp att
dö. Den medicinska utvecklingen har
höjt livskvaliteten för många människor
samtidigt som en minoritet riskerar att

på ett meningslöst sätt hållas vid liv av
den medicinska tekniken.

En begränsning av åtgärderna kan
vara i de döende patienternas intresse.
Rådet anser därför att en fördjupade be-
lysning av mängden undersökningar
och behandlingar som genomförs under
livets slutfas behöver göras. 

Risken för utdragen överbehandling
har gjort att många människor skrivit
s k livstestamente för att få inflytande
över sitt eget döende, men det råder
oklarhet vilken status de har.

Passiv eutanasi är tillåtet i Sverige
däremot är det förbjudet med aktiv eu-
tanasi som t ex att ge dödande preparat
med avsikt att livet ska förkortas. Men
gränsen mellan passiv och aktiv eutana-
si är oklar och skulle behöva utredas.

De etiska frågeställningar som upp-
kommer i samband med frågor om män-
niskorvärde, livskvalitet och självbe-
stämmande har inte alltid några definiti-
va svar.  I Prioritetingsutredningen po-
ängteras vikten av god vård i livets slut-
skede. För detta behövs en aktualiserad
genomgång av de etiska frågeställning-
arna, anser Statens medicinsk-etiska råd.

Kristina Johnson

Statens medicinsk-etiska råd

Föreslår utredning om vård i livets slutskede

Avskaffa Apoteksbolagets
monopol och ge personer med
farmaceutisk utbildning till-
stånd att sälja även receptbelag-
da läkemedel. Det anser bl a
Konkurrensverket i sitt remiss-
var på promemorian om Apo-
teksbolagets framtida roll.

Socialdepartementet föreslår i utred-
ningen om Apoteksbolagets framtida
roll att monopolet bör bli kvar. Man
hänvisar bl a till stordriftsfördelar och
att en sammanhållen organisation un-
derlättar insamling av statistik och in-
formation.

Konkurrensverket är av en helt an-
nan åsikt. Monopolet bör avvecklas
fullt ut. I stället bör Läkemedelsverket
kunna utfärda tillstånd med farmaceu-
tisk kompetens att sälja såväl receptbe-
lagda som receptfria läkemedel. 

Enligt Konkurrensverket innebär det
egna förslaget samma krav på bibehål-

len säkerhet och skydd för liv och hälsa
som utredningens förslag. Men till-
gängligheten och servicegraden ökar
för konsumenten, bl a för att man från-
går det nuvarande systemet att läkeme-
del, naturläkemedel och andra kropps-
vårdspreparat har skilda försäljningska-
naler.

Förslaget stämmer även bättre över-
ens med EUs proportionalitetsprincip,
som säger att regleringar inte ska gå
längre än vad som krävs för att uppnå
syftet, skriver Konkurrensverket.

Skulle utredningens förslag ändå ge-
nomföras menar Konkurrensverket att
man bör tillåta en priskonkurrens mel-
lan olika apotek. Det skulle kunna leda
till lägre priser för konsumenten.

Även Läkarförbundet skriver i sitt
remissyttrande att monopolet bör slo-
pas. Förbundet menar att rätten att sälja
läkemedel bör vara kopplad till vissa
specifika kompetenskrav, och att den
myndighet som utfärdar tillstånd att säl-
ja läkemedel även ska kunna ställa and-

ra krav som kan anses nödvändiga för
den här typen av verksamhet (se även
ledaren i LT 17/96).

Apoteksbolaget har i sitt remissytt-
rande inget att invända mot att behålla
monopolet, tvärtom. Bolaget skriver att
Sverige har den lägsta distributionsmar-
ginalen i Västeuropa. Samordningen
mellan läkemedelsförsörjning till öp-
pen och sluten vård har varit fram-
gångsrik, och såväl service som kompe-
tensutveckling vinner fördelar av denna
integration, menar Apoteksbolaget.

Utredningen vill att tillgängligheten
av egenvårdspreparat måste förbättras,
bl a genom ökad konkurrens. Apoteks-
bolaget anser emellertid att tillgång till
farmaceutisk kompetens är viktig även
vid val av egenvårdsartiklar. Bolaget ac-
cepterar dock att Läkemedelsverket
upprättar en förteckning över ett »med
små förpackningar begränsat sortiment
receptfria läkemedel som får säljas i all-
män handel».

Peter Örn

Avskaffa monopolet för läkemedelsförsäljning

Koppla försäljningsrätten till
krav på farmaceutisk kompetens


