Socialstyrel sen dessutom framstar som
den politiska maktens lydiga redskap, i
stéllet for att vara en garant for en fort-
satt brasjukvard i vart land.

Vi har anledning att kénna 0ss oroa-
deinfér denna utveckling.

Tillrattalaggande

Jag forstar att sdhér illakan det juinte
vara, utan minauppfattningar ovan mas-
te bottna i att de referat av vad som
tankts, sagts och skrivits & felaktiga el-
ler att jag har missuppfattat saken. Jag
emotser darfor Landstingsférbundets
och Socialstyrel senstillrétta agganden. ¢

Kommentar

Kraven skarps!

Bengt Hjelmqvist & besviken dver
att man nu diskuterar att ta bort vardga-
rantin. Syftet med vardgarantin var att
peka pa att verksamheten inte fungera-
de pa sina stallen och &tgérder darvid
skulle vidtas. Den hade asyftad effekt
for vissa patientgrupper, men andra
kom delvisi klam, och vardgarantin var
darfor oréttvis.

Socialstyrelsens  stéllningstagande
ar foljande: Om det finnsindikation fér
en atgard finns det ingen anledning att
vanta annat an av administrativa skél. |
princip & damer dn 1 manad for langt.
Det viktiga & att jamfoéra indikations-
stdllningar och eventuella vantetider
vid likaindikationsstélIningar.

Overstiger véantetiderna vad som &r
rimligt har man felaktiga kallelse- och
vantelisterutiner. Vid genomgang, med
hjdlp av den sk aktiva uppféljningen,
kan man konstatera att av §ukhusen
uppgivenvantetid och for patienten fak-
tisk vantetid skiljer sig betydande &t.
Vidare dverstiger vantetidernai manga
fall 3 manader.

Vardgarantin gor darfor inte langre
nagon storre nytta. Daremot &r det pro-
blem med att de patientgrupper som
omfattas av vardgarantin anda inte ut-
nyttjar den fullt ut, dvs stker hjalp pa
annat stélle med kortare véantetid.

Socialstyrelsen tycker precis som
Bengt Hjelmquist att det ar viktigt att
folja kvaliteten i varden och att ha bra
indikatorer pa detta. Det nya forslaget
skall lasas sd aft kraven egentligen
skérpts pa vardgivarna. Vi tror att upp-
foljningen med kvalitetssystem, kvali-
tetsregister och ocksd angivande av in-
dikationer och véntetider tillsammans
kan ge en béttre uppfattning om hur var-
den fungerar &n genom att enbart syssla
med vardgarantikométningar.

Nina Rehnqvist

overdirektor

Sociastyrelsen
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FORSLAGET OM
SJALMORDSKLINIKER

Filosofisk grund for etiskt moras

Enligt l1akaretiken ar en laka-
resuppgift att hjalpa suka
manniskor att leva ett battreliv.
Varken ett 1akarforbund eller en
parlamentarisk férsamling kan
andradetta, da etiken inte en-
bart kan hamtasfran lagar eller
deklarationer utan fran djupet
av var kultur och vart samvete.

Professorn i praktisk filosofi, Tor-
bjorn Tanngo, publicerade nyligen i
L &kartidningen en debattartikel dér han
argumenterade for samhélleliga »gjélv-
mordskliniker» [1]. Dessa skulle hatill
uppgift dels att diagnostisera och be-
handla depressioner och dérmed avvér-
jagavmord, dels att avliva de méanni-
skor som trots diagnostiska och tera-
peutiskainsatser framhérdar i sin dods-
Onskan.

Tvateoretiskateser som Tanng 6 for
fram &r vérda att diskutera. Grundtesen
& med hans egna ord: »Jag konstaterar
alltsdatt det finnsfil osofiskasjavmord,
sidvmord som & béde fornuftiga och
moraliskt forsvarliga.» Foljdtesen ar att
det borde varasamhéllets (sjukvéardens,
lakarnas) uppgift att bista med sava
dodandet.

Psykisk sjukdom

Fran suicidologisk utgangspunkt
saknar Tanngjo vetenskapligt stéd for
sin tes om filosofiska (rationella) gélv-
mord. Under de senaste 35 aren har ett
tiotal studier av konsekutiva §avmord
genomforts i olika lander med tillsam-
mans mer &n 1 000 noggrant studerade
fall.

Dessastudier har visat att 90-95 pro-
cent av alasjdvmord begasav psykiskt
guka individer, vanligen deprimerade.
Beteckningen filosofiskt sjélvmord tor-
de vara utesluten ndr sdlvmaordarens
omdome & paverkat av psykisk sjuk-
dom.

| de resterande 5-10 procenten kan
informationen havarit bristfallig.

Tanng 6 anger att flera av hans be-
kantabegatt fil osofiskasjavmord. Des-
saanekdotiskafall kaninteanforassom
bevis, da de savitt framgar inte under-
sokts av suicidolog eller psykiater. Det
som kan te sig som ett rationellt 6ver-

DEBATT

11 DOdande ar idag legali-
serat endast undantagsvis.
krig, nddvarn, dodsstraff.
Sréavan bor vara att elimi-
nera dessa undantag —inte
att gora demflera. Manni-
skan ar inte alltid god, och
darfor utgor varjelegalise-
ring av dodande en fara.??

vagt suicid for lekmannen kan trots allt
vara uttryck for svar depression.

Etiskt dilemma

Definitionen av begreppet »filoso-
fiskt gadvmord» ar inte klar. En vérde-
ring av huruvida en méanniskas liv ar
vart att levakan bara géras av den man-
niskan §av. Om ett @lvmord skaklas-
sificeras som »fil osofiskt» maste en an-
nan manniska vardera den gavmords-
Onskandes (eller redan dodes) liv.

Detta etiska dilemma forefaler ol6s-
ligt, vilket &r ett observandum om vérde-
ringen skaliggatill grund for att dodaen
méanniska. Ingen psykiater kan sdkert
uted uta psykisk §ukdom hos en méanni-
ska som séger sig viljads, och &n mind-
rekanirrationellatankegdngar utes utas.

Existensen av filosofiska suicid
kommer darmed att forbli en trosfraga.
Darfor innebdr dodshjdlp, sdvdl som
hjdptill §alvmord, att samhéllet tar sig
rétten att enligt kriterier det vt sétter
upp avliva manniskor. Alternativt mas-
tesamhaéllet beslutaom »fri dodsh;jal p»,
det vill saga att allasom begér att fado
kommer att dodas.

Naiv tro pa godhet
Det &r l&tt att forvanas Gver den nai-
va tro pa manniskans (samhéllets, sta-

Firfattare

GORAN ISACSSON
med dr, 6verlékare, allmanpsykiat-
riskakliniken, Huddinge sjukhus.
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tens) godhet som Tannsjosforslag ar ett
uttryck fér. En av humanismens grund-
vaar & forbudet for manniskor att doda
medmanniskor. Detta forbud forankra-
desi vér kulturs gryning religiost, men
forsvarasidag béttre med rationella de-
mokeratiska argument.

Dodande &r idag legaliserat endast
undantagsvis: krig, nédvarn, dodsstraff.
Strévan bor vara att eliminera dessaun-
dantag — inte att géra dem flera. Man-
niskan &r inte altid god, och darfor ut-
goér varje legalisering av dodande en
fara

Sverige &r ett relativt gott samhélle.
En anledning till att Sverige kunnat ut-
vecklaen humanistisk kultur & sakerli-
gen att landet varit ekonomiskt fram-
gangsrikt. Vi ar dock som svenskar inte
immuna mot en ond utveckling som i
t ex fore detta Jugoslavien eller som i
Nazi-Tyskland.

| tider av ekonomisk knapphet kan
var humanism komma att framsta som
altfor kostsam. Dédshjélp ar billigare
an gukvard. En praktisk filosofi kan da
ge ideologiskt stdd for att lagstifta om
dodshjalp. En rétt till dédshjalp kan se-
dan nastan omérkligt bli en skyldighet
att taemot dodshjép.

De skuldkdnslor som dldre, suka
och handikappade kan kénnafor sitt be-
roende och sin improduktivitet kan un-
derldtta denna betydel seforskjutning.
Nastalogiskalegalasteg &r att accepte-
ra presumerat samtycke for individer
som pa grund av mentala handikapp
inte pa egen hand kan kréavasin »rétt till
dodshjé p».

Detta & en méjlig utveckling om
dodshjalp legaliseras. Det &r svart att se
négra betryggande sparrar for att denna
utveckling sedan inte ska fortsétta och
bli alt mer uppenbart ond.

Snahbt vidgade

kriterier

Samhélleligt godkdnd dddshjdlp
finnsidag i den amerikanska delstaten
Oregon, i Holland ochi Australien. Det
hollandska dtdshja psprogrammet har
hunnit visa en del skrémmande konse-
kvenser.

Man har snabbt vidgat kriterierna
fran det som Tanngo foresprakar —
medhja ptill s8lvmord—till aktiv dods-
hjalp av terminalt suka, kroniskt sjuka
och aven psykiskt sjuka[2]. Det har be-
réknats att tusentals personer avlivats
ofrivilligt under sken av denfrivillighet
som den holléndskalagen foéreskriver.

| Tyskland fanns under nazitiden ett
dodshjdlpsprogram som foértjdnar ett
noggrant studium. Dessa erfarenheter
bor inte fortigas som ett extremt undan-
tag av méansklig ondska. Det tyska euta
nasiprogrammet hade en filosofisk
grund i livetsrelativisering. | stéllet for
att se livet som okrénkbart lanserades
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begreppet livskvalitet och tanken att
vissaliv intevar vardaatt leva[3].

Lakarna i spetsen

Detta applicerades till en borjan pa
manniskor med svara och kroniska
sukdomar. Gradvisvidgades dennaka-
tegori till att géllaallaimproduktivael-
ler icke-Onskvérdaindivider.

Psykiatrerna var padrivande. De
hann i det ndrmaste tdmma de tyska
mental§ukhusen genom att utveckla
den gaskammarteknologi som sedan
uttnyttjadesi koncentrations gren.

Barnlékare foljde efter, och vid
krigsslutet hade dessa for 1ange sedan
dodat de gravt handikappade barnen
och turen hade kommit till séngvétare,
barn med misshildningar samt barn
med inl&rningssvarigheter.

Hem fér dldre och invalider tomdes
p& samma sétt, och vid krigsdutet be-
démdes 200 000—-300 000 handikappa:
de ménniskor hadodatsinom ramen for
detta dodshjélpsprogram, »T4-pro-
grammet». Dettahandei vart grannland
Tyskland — ett av Europas framsta kul-
turlander, for bara 50 & sedan.

Vad ar etik?

Tanng 6sfordag att dodandet skulle
utforas av 18kare har tidigare bematts i
L 8kartidningen. Susanne Ringskog dis-

kuterade|akaresetiskaskél att intetapa
sig denna uppgift [4]. En |&kares upp-
gift & att hjdpa suka manniskor att
levaett béttreliv.

Dettadr uttryckt i deldkarregler som
Lakarforbundet antagit 1968, men &
inte beroende av dessa. Om ett |8karfor-
bund eller en parlamentarisk forsam-
ling skulle uttrycka ndgon annan upp-
fattning skulle det strida mot |8kareti-
ken »som |&karna sedan artusenden er-
kant vara normgivande».

Etiken kan inte enbart hamtas fran
lagar och férordningar och inte ensfran
etiska deklarationer utan fran djupet av
var kultur och vart samvete.

En av de fa lakare som domdes till
déden vid Nurnbergréattegéngarna, Karl
Brandt, hévdade att hans samvete var
rent. Alla de 100 000-tals manniskor
med olika handikapp som dodats i de
eutanasiprogram han var ansvarig for
hade, hévdade han, blivit 1&karunder-
sbkta och befunnits ha »liv g véarda att
leva». Om detta var hur han uppfattade
|akaretiken, sdtorde det varaytterligare
ett exempel pa hur det tyska samhdllet
hade forlorat kontakten med sin kultur.

Kraver ej lakarkompetens

Om samhaéllet skulle beslutaatt inf6-
ra dodshjép finns det ingen anledning
att engageralékarei dennaverksamhet.
Att doda manniskor smaértfritt kraver
inteen|dkareskompetens. Dettakan ut-
foras av vem som helst som kan betros
med rétten att handhaochinjiceralémp-
liga substanser, om nu det &r den avliv-
ningsmetod som uppfattas som mest
»vardig».

Fotnot
Torbjorn Tanng o replikerar i nasta
nummer.
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