DET HELIGA LIVET

Fornuftet kan inte forklara alla forhallanden

Fragor som hur man skall
fortsittalevatrotsstorasvarig-
heter, om hur man skall fatill-
baka hoppet, |6sesinte med for-
nuftets och logikenshjalp. D6-
densoaterkallelighet ar en an-
nan faktor att ta hansyn till nar
man diskuterar allasratt till att
tadtt liv, eller allasratt att ha
tillgang till sk dodshjalp.

| Lundi juni i & dgde det 5 &tte euro-
peiska symposiet om suicid och suici-
dalt beteende rum. Lagom till denna
sammankomst, och delvis influerad av
Nederlandernas liberala instélIning till
eutanasi, tog Torbjorn Téanng o, profes-
sor i praktisk filosofi, &er upp sin idé
om samhdllshjalp till savmord pa ett
dags sjdvmordskliniker.

Samma idé lanserade han i boken
»Tvang i varden», som gavs ut 1995,
och som gav upphov till en del debatt.
Nu som d& &r det viktigt att Tannsjos
idéer inte far std oemotsagda, och jag
vill darfor fran en medicinsk och l&kar-
etisk synpunkt ifrégasitta och bemota
hans tankegangar, som utmynnar i en
positiv syn pa aktiv dodshjalp.

Ett bemétande & angelaget ocksa
med tanke pa den debatt om eutanasi
som i var fortsi Lakartidningens spal-
ter, och dér aven |&karen och forfattaren
PC Jersild foresprékat dodshjalpens
beréttigande.

Moraliskt berattigat

Tanng o fér salv utvecklasin tanke-
géng om dodshjap. | marsnumret av
ModernaTider skriver han siledes: »De
flesta manniskor anser ... att det finns
situationer dasjalvmord ar en moraliskt
beréttigad handling och att det i dessa
fall kan vararétt att hjépaden som vill
ta sitt liv.» Tanng6 menar vidare att
samhdlets instdlIning till sdvmord &r
tvetydig. Visserligen tilldter lagen
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gavmord, skriver han, men samhéllet
tillhandahdller normalt ingen hjadp for
den som vill tasitt liv. Tannsjo anser da
att samhallet bor sta till tjanst med ett
slags sdvmordskliniker:

»Dit skulle den som ville ta sitt liv
kunnasokasig. Klinikenshuvuduppgift
skulle vara att férebygga sjdlvmord ge-
nom att tillhandahdlla all upptéanklig
hjép med |6sningen av dessa personers
problem. Framhérdade de i sin vilja att
do, trots alla erbjudanden om hjdp att
leva vidare, skulle kliniken och dess
team av psykiatrisk, medicinsk och so-
cia expertis ha som uppgift att utréna
dlvaret i dennadnskan att do... Var pa
tienten psykiskt frisk och var hennesbe-
slut oryggligt, skulle hon emellertid fa
den hjdp att tasitt liv paett vardigt och
smartfritt satt som hon begérde.»

Hur ménga s&dana hér sjdvmords-
kliniker skulle behdva inréttas i Sve-
rige? Hur ménga manniskor skulle be-
roras?

200 000 med suicidtankar

| manga & har antalet sakerstédllda
suicidi Sverigelegat kring 1 600 per &.
Tillsammans med de sk osékra gélv-
morden anser man att antalet 5ydvmord
uppgér till ca2 000 varjear. Sedan 1992
har emellertid dessa siffror sjunkit.
1994 uppgick antalet s&lvmord till ca
1700.

Sjdvmordsforskningen i Sverige,
liksom i Gvrigavérlden, & ganska om-
fattande. Jag skall har barataupp nagra
delar ur denna kunskapsmangd for att
négot belysa bilden av den sjdvmords-
handlande.

| praktiken réknar psykiatrin med en
skala av suicidbeteenden, som gar fran
passiva dodsonskningar via suicidtan-
kar, suicidplaner och suicidhandlingar
till fullbordat sj@vmord.

Raknar man pasavis, har ca200 000
manniskor i Sverige varje &r suicidtan-
kar, 20000 gor suicidférsdk och ca
2 000 (1 700) fullbordade sj@lvmordin-
tréffar varje ar.

Dessa dodsfall genom suicid mot-
svarar knappt 2 procent av alla dodsfall
i Sverige under ett &. Samtidigt & sui-
cid den vanligaste dodsorsaken for unga
mellan 18 och 45 &.

Ser man pa frekvensen av suicidfor-

DEBATT

77 Vi somarbetar inom
sjukvarden och som méter
dessa suicidhandlande pa-
tienter vet emellertid att li-
vet ar mycket mer sarbart —
att det ar alldelesfor |att
att mista livet — &n vad
manga forestaller sig. Det
svara ér inte att do, utan att
radda ndgon undan do-
den.”?

sok, suicid och fordelningen mellan
kvinnor och man i olika 8ldersgrupper,
finner man att unga kvinnor mellan 16
och 25 &r &r den & derskategori som gor
flest suicidférsok. Den grupp som gor
flest fullbordade suicid & man dver 75
ar. Den dersgrupp av kvinnorna som
oftast tar sitt liv & den mellan 46 och 55
arsdder [1].

Internationel It sett ligger Ungern pa
forstaplatsi sjavmordsstatistiken med
43 suicid per 100 000 invanare och &,
Danmark pa andra med 30, Sverige pa
nionde med 19 och Norge pa 12:e plats
med 12 [Statistisk arsbok 1986].

Manga riskfaktorer

Till de psykosociala riskfaktorerna
for gavmord réknas bl a manligt kon,
alkoholmissbruk, tidigare suicidférsok,
avsaknad av socialt stdd, att vara en-
samstéende, att vara arbetslGs och att
suicid forekommit i slékten (nérvaron
av en »modell» — 25 procent av suicid-
patienter kommer fran familjer dar n&
gon suiciderat).

Okad risk férekommer vidare efter
tidig separation fran enderaforaldern. |
en undersotkning av 40 suicidhandlande
patienter hade 52 procent av dem forlo-
rat kontakten med en eller bada foréld-
rarnafore 18 &rs alder [2].

Annu en riskfaktor & somatisk gjuk-
dom. 17 procent av 416 suicid i Uppsa-
lamellan 1977 och 1984 hade en soma-
tisk sjukdom som hade samband med
s vmordet. Devanligaste diagnoserna
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var malign tumar, Parkinsons sjukdom
och multipel skleros[3].

| en férsk doktorsavhandling visas
dessutom att invandrare, sarskilt sddana
som lider av sk posttraumatiskt stress-
syndrom t ex efter tortyr, ocksa uppvi-
sar Okad g@lvmordsfrekvens[4].

Hopploshet farligare

an depression

Den psykol ogiskavariabel som mest
korrelerar med fullbordat suicid &r
hoppl 8shet, som uppvisar starkare sam-
band &n till och med forekomst av de-
pression [5].

For sk »repeaters» (personer som
upprepar suicidforsok, vilket sker i mel-
lan 12 och 25 procent av fallen) géller
dessutom: langvariga interpersonella
och socialaproblem, akohol- eller an-
nat missbruk, stor tendens till impulsi-
vitet och att agera ut under stress, bris-
tande flexibilitet samt ofta separation
frén modern fore 15 &rs alder.

Om man sétter risken att do i suicid
till 1 procent fér normalbefolkningen,
saar motsvaranderisk for personer med
depression 15 procent och fér alkohol-
missbrukare mellan 9 och 25 procent.
For personer med schizofrenidiagnos ér
suicidfrekvensen hdg — 30 procent.

»Filosofiska sjalvmord»

existerar inte

Jag ndmner alla dessa forhéllanden
kring de suicidhandlande déarfor att jag
och mangamed mig—i motsatstill Tor-
bjorn Tannsjo — inte tror att det existe-
rar nagot sadant som »fil osofiska sj&lv-
mord»: att »beslutskapabla, psykiskt
friskafattat ett oryggligt beslut».

Den ansamling av psykiskaoch soci-
ala belastningsfaktorer ovan, som sui-
cidhandlande uppvisar, tyder bara pa
misdr och hjélpbehov. Som professor
Jan Beskow sammanfattat det: Suicidalt
beteende & meddelanden om outhérdli-
ga lidanden och oftast en 6nskan om
hjélp. Lat oss aldrig glomma att 5jalv-
mordsbeteende i de flesta fall &r ett ut-
tryck for viljan att leva. Visst vill jag
leva, men inte sa har [6].

Fel fraga, fel niva

Hur kan da Tannsjo kommatill sina
slutsatser? Jag tror en del av svaret lig-
ger i att Tanngjo forsoker |6safel fraga
pafel niva Fel fréga, darfor att han pos-
tulerar att rationellt grundade sk filo-
sofiska sjdvmord existerar. Fel niva,
darfor att, som fil dr Anders Engqvist
formulerar det [7] — vissa férhdllanden
|&ter sig inte forklaras med fornuftet:

»Det & for det mesta utsiktslost att
forsoka |6sa fragor, som har med séda-
na irrationella faktorer som kénslor att
gobra, med de instrument férnuftsman-
niskan har till férfogande, namligen vil-
j&, struktur och logik.»
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Frégor som hur man skall fortsétta
levatrots stora svarigheter, om hur man
skall fa tillbaka hoppet — de |6ses inte
med férnuftets och logikens hjdlp. Det
gér inte att pa en sjavmordsklinik 1&ta
ett »team av psykiatrisk, medicinsk och
socia expertis utrona alvaret i patien-
tens dnskan att do».

Varfor inte?

Bl a darfér att suicidhandlingens
verklighet & nagot helt annat. Den sui-
cidhandlande kommer till akuten allati-
der pa dygnet. Han &r kanske berusad,
blodande, desperat, hopplos — eller
medvetslds. Med honom foljer fortviv-
lade och hjalplosa anhoriga. Da galler
det bara att rédda liv, hitta mgjligheter
och nyavégar till en framtid, formedia
hopp.

Vidare pa grund av ett begrepp som
kallas projektiv identifikation [8]. Det
betyder att nér en hoppl 6s och deprime-
rad manniska beskriver alla »objektiva
forhdlanden» i sin livssituation, som
alatalar for savmord, sa & hans be-
skrivning (svart)fargad av hans psykis-
katillstand.

Denna svartsyn forlagger patienten
ini lyssnaren, projicerar den saatt lyss-
naren riskerar att identifierasig med pa-
tientens problematik och uppfatta den
som »sann». Den projektivaidentifika-

tionen ar en felkdlla och en féla som
den mindre rutinerade kan fallai.

Odiagnostiserade

depressioner

Det &r ocksas3, att mangadepressio-
ner ga&r odiagnostiserade och darfor
obehandlade. Livstidsrisken for en
kvinna att utveckla nagon form av de-
pression &r ca40 procent, for en man ca
22 procent (formodligen hégre) och har
stigit de senaste decennierna (Lundby-
studien).

Né&r Isaksson och medarbetare [9]
analyseradefoérekomsten av antidepres-
siv medicin hos 3 400 savmordsfall i
Sverige 1990-1991, fann man att en-
dast 16 procent av dessai §ydvmord av-
lidna foretedde spar av antidepressiv
medicini blodet. Dettavisar pastor un-
derbehandling (och underdiagnostik)
av depressioner.

Obehandlade sk egentliga depres-
sioner leder i 50 procent av fallen till
gédlvmord. Det faktum att 5j&lvmorden
sedan 1992 sjunkit fran ca 2 000 till
1700 per ar tros bl a bero paintroduk-
tionen av nya, mindre giftiga antide-
pressiva |&kemedel (SSRI — serotonin-
aterupptagshammare).

Dessa antidepressiva fordras léttare
av patienterna, eftersom de har en an-
nan och lindrigare biverkningsprofil.
Dehér |akemedlen forskrivsocksai stor
utstrackning av distriktslékare, som
kanske tidigare varit mer tveksamma
till att diagnostisera och behandla de-
pressioner.

Rutz' studie fran Gotland [10] visa-
deatt uthildning av distriktslékarei dia-
gnostik och behandling av depressioner
innebar att dessadepressioner, somtidi-
gare kanske skulle ha forbisetts, nu
fangades upp. Resultatet av Rutz' pro-
jekt blev kraftigt sunkande suicidfre-
kvens pa Gotland.

Suicidtalensjunker alltsanér depres-
sionerna kanns igen och behandlas.
Dettatalar emot att suiciden oftaskulle
ha varit »rationellt grundade», som
Tanng 6 antyder.

Skall lakarna

ombesdrja dodshjalp?

Jag vill beréraytterligare en kompli-
kation i Ténngj6s forslag: Vilka skulle
ombesdrja dodshjdlpen pad Tannsjos
sjdvmordskliniker? Jo—»lakarnafar se
det som en del av sin professionalitet att
handskas med ocksa dennasvaratyp av
frégor... De bor kunna klara av ocksa
att meddela dodshjélp, om det & vad
samhéllet genom demokratiska beslut
kréver av dem.»

Den férsta av de tolv punkterna i
Sveriges |&karforbunds L&karregler
[11] lyder:

»Lakaren skall i sin garning lata sig
ledas av méanniskokarlekens och he-
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derns bud och hans framsta mal skall
vara patientens halsa.»

Har kommer vi ater in pa begrepp,
som inte | ater sig forklaras med fornuf-
tets instrument. Vad & »manniskokar-
lek»? Vad &r »heder»? Varje lékare och
varje patient vet andavad dessabegrepp
innebdr. Den inneborden stér i direkt
motsatsstallning till verksamheten pa
en sk gavmordsklinik.

Tanng6 menar att redan nu tilléts
manniskor att talivet av sig pa svenska
gukhus vid végran att dta och dricka
Dettadr felaktigt. Jag skullet ex viljase
det sjukhussom stillatigande accepterar
att en anorektisk flicka tynar bort och
dor. Daremot &r det sant att |&karen ofta
star infor komplicerade situationer, s&
val medicinskt som moraliskt.

Darfor foregas ocksa Lakarreglerna
av foljande ord i den inledande texten:
»Den somvalt |akarens yrke har atagit
sig en svar och ansvarsfull uppgift, som
kraver goda kunskaper och vilja att fol-
ja de etiska krav som | akarna sedan ar-
tusenden erkéant vara normgivande.»

Detta innebér, att det aldrig finns
négraenklasvar, ndgrafardigaldsning-
ar att luta sig mot. Utan — [&karen skall
|&tasig ledas av ménniskokérlekensoch
hederns bud.

| strid mot svensk lag?

Enligt 1734 ars strafflag var sjdv-
mordsforsok straffbart med féangelse.
1865 avskaffades straffen for géav-
mordsfdrsok, och 1908 upphdrde ocksa
sérbehandlingen vid jordféstning [12].
Tanng6 menar nu att vi har |akarregler
som strider mot svensk lag—om jag fat-
tar honom rétt — darfér att s@vmord
idag inte & forbjudet i svensk lag.

Till det vill jag sdga: Om en manni-
ska redan & sa djupt olycklig att han
forsokt tasitt liv, hedrar det den svenska
lagstiftningen att deninte lagger ytterli-
gare sten pa borda genom att kriminali-
seragavmordet.

Didens oéterkallelighet

| filmen »Sma och stora brott» [13]
skildrar Woody Allen en framgangsrik
dgonlakare, som beslutar att |ata doda
sin @skarinna ndr hon bérjat bli ett hot
mot hans fasad.

Né&r han ser henne liggadod framfor
sig, moérdad, inser han med fasavad han
gjort: Han har forgripit sig pa livet
gévt, det heligalivet, som ar givet oss
som gava att forvalta och utveckla, och
som han g§av som |&kare &r satt att vér-
naom. Nu ar doden odterkallelig.

Det & just detta, att doden &r odter-
kallelig, som man kanske inte alltid in-
ser nér man diskuterar allasrétt till att ta
sitt liv, eller allasrétt att hatillgang till
s k dédshjé p.Vi som arbetar inom sjuk-
varden och som méter dessa suicid-
handlande patienter vet emellertid att li-
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LAKARREGLER

(Antagna av Sveriges lakarfor-

bunds fullmaktige den 8 juni 1968.)

Den som valt |&karensyrke har ata-

git sig en svér och ansvarsfull uppgift,
som kraver goda kunskaper och vilja
att folja de etiskakrav som |&karna se-
dan artusenden erkant vara normgi-
vande. Det fortroende och den hand-
lingsfrihet som tillkommer l&karen
grundar sig p& hans personlighet och
vetande.

Den som vinner intréde i Sveriges

lakarforbund skall standigt |&tasig le-
das av foljande regler och skall inte
medverkai sddan vard dar han saknar
frihet att handla efter dessa.

VI.

VII.

VIl

XI.

XIl.

Lakaren skall i sin garning |&ta
sig ledas av manniskokarlekens
och hederns bud och hans frams-
tamal skall vara patientens hal-
sa

Lakaren skall handla i enlighet
med vetenskap och beprévad er-
farenhet och sténdigt soka vidga
sina kunskaper.

. L&karen skall besinna vikten av

att skydda och bevara mannisko-
liv.

. Lakarens forhdlande till sin pa-

tient far inte paverkas av livs-
askadning, nationalitet, ras, poli-
tisk &sikt eller samhalIsstallning.
Lakaren fér inte gora sin auktori-
tet gallande sa att han inkraktar
p& patientens rétt att bestAmma
over sig §alv.
La&karen skall anlita annan sak-
kunskap om han for undersok-
ning eller behandling finner s&
dan erforderlig. Han skall tillmé-
tesga patientens eller narstdendes
rimligadnskemal att radfragaan-
nan |&kare och han skall meddela
denne sina egnaiakttagel ser.
Lakaren skall iakttaga tystlaten-
het om varje patient som radfré-
gar honom eller kommer under
hans vard, sivida inte patientens
vél dventyras harav.
|.Lakaren fér inte|&tasig paverkas
av oftillbérligt forvarvsbegér.
Han skall utfora endast den un-
derstkning som han finner berét-
tigad. Han skall anpassasitt arvo-
de till prestationens art och om-
fattning.

. Lakaren skall i intyg eller utlé&

tande uppgivaendast vad han ef-
ter noggrann prévning anser sig
kunna styrka.

L &karen skall inte utan undersok-
ning meddela réd eller foreskrif-
ter, ominte végande skal forelig-

ger.
Lakaren skall avhallasig fran p&
trangande annonsering och skylt-
ning och fran att paannat ol amp-
ligt satt fasta uppmarksamhet pa
sin person och l&kargérning.
La&karen skall utan att trada pati-
entensintresse for nér respektera
sinakollegers arbete.

vet ar mycket mer sarbart —att det ar all-
deles for latt att mista livet — an vad
mangaforestdller sig.

Det svéra & inte att do, utan att réd-
da n&gon undan doden. Har far det ald-
rig foreligganagot tvivel hossjukvards-
personal eller hjalpsokande: Vi som 1&
kare maste ha en fast moralisk hallning
nér det gédller gé@vmordshandlande pa-
tienter, en etisk inriktning som klart
framgér av L akarforbundets etiska reg-
ler (p.I11): »Lékaren skall besinna vik-
ten av att skydda och bevara mannisko-
liv.»
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