Replik till Goran Isacsson

UTRED HUR MANNISKOR
| VART EGET LAND DOR!

Vi vet inte hur ménniskor dor
i vart eget land. Darfor bor vi
utreda fragan, och nar resulta-
tet foreligger kan man gavidare
med fordlag till reformer om t ex
en liberaliserad syn pa dods-
hjélp. Patienternasmedverkan i
beslut som ror derasliv och déd
maste fa storre utrymme.

| motsatstill vad Géran |sacsson p&
stér (L&kartidningen 51-52/96) har jag
inte argumenterat for gavmordsklini-
ker. Jag har velat fatill stand en prov-
ning av argument béade for och emot.
Jag har vidare aldrig hévdat att ménni-
skor vid si@lvmordskliniker skulle »av-
livas». Klinikens uppgift vore, om den
alls inréttades, att ge hjadlp med galv-
mordet, da en individ bedomts som be-
dutskapabel samt avvisat al erbjuden
hjalp till fortsatt liv.

Det & som om Isacsson inte forstatt
skillnaden mellan hjdp till s&vmord
och dodandeav enindivid pdhennesbe-
géran (dédshjap).

Notera att vi i vart land har rétt att
hja pavarandraatt begasjavmord. Vad
min diskussion handlar om &r inte om
den rétten skall finnas, utan om ocksa
sjukvéarden ska (under vissaomstandig-
heter) kunna ge sasmma slags hjélp.

Tre villkor

Omtrevillkor vore uppfyllda, skulle
jag bestémt argumentera for inférandet
av sjdvmordskliniker: Om 1) debidrog
aktivttill §alvmordspreventionen, 2) de
underl&ttade fil osofiska 5@ vmord, och
3) de saknade ddliga sidoeffekter. Jag
noterar att vissadebattorer gér en annan
beddmning. De skulle ocksa om punk-
terna 1-3 var uppfyllda motséttasigin-
forandet av klinikerna.

De havdar att det inte kommer an pa
sjukvarden att hjalpa manniskor att do.
Dennax»de renahéndernas moral», som
backas upp med hanvisningar till en ab-
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strakt |&karetik, motsétter jag mig be-
stémt. Det vore grymt och inhumant att
inteinréttaklinikerna, om deskullevisa
sig fungeraenligt villkoren 1-3.

Adekvat hjalp

Kan vi dls ténka oss att villkoren
uppfylls? Ja, IsacssonskollegalLars Ul-
lerstam har i Lékartidningen 37/96 ar-
gumenterat for att villkor 1 skulle upp-
fyllas om klinikernainférdes[1].

Det faktum att vi tog 5j&@l vmordskan-
didatens 6nskan att do pa allvar, skulle
goradet majligt att fa kontakt med hen-
ne och att erbjuda adekvat hjép. Hon
skulle erbjudas antidepressiv medicine-
ring. Hon skulle f& en chans att tanka
Over sin situation. Och hon kunde géra
det i den trygga forvissningen att det
héngde pa hennes eget beslut, om hon
skullefahjép att levaeller hjép att do.

Ar det sdlangsokt att tankasig att de
flesta som man pa sa vis fick kontakt
med skulle kunna fa hjalp att leva? Ul-
lerstam finner det inte langsokt. Hans
inlagg fortjanar att tas pa stort allvar.

Oprecist begrepp

Hur &r det d& med villkor 2? Skulle
kliniken kunna underlétta filosofiska
gidvmord? Isacsson ifragasatter, som
Susanne Ringskog tidigare gjort, detta.
De ifrégasétter om det finns ndgot s&
dant som filosofiska §dvmord.

Enligt Isacsson & detta &minstone
ndgot som undandrar sig var bedom-
ning. Hansargument &r i tvadelar. Han
menar dels att begreppet &r oklart. Dér-
for & det svart att avgora om ett givet
sjalvmord &r filosofiskt. Men ocksa om
begreppet gorsklart har vi anledning att
stélla oss skeptiska, tycks han mena.

Jag g&r med pa att uttrycket inte ar
sarskilt precist. Kanske bor vi skilja
mellan rationella och filosofiska gélv-
mord. Ett rationellt galvmord & ett
siavmord som ar foljdriktigt i ljuset av
gélvmordarens egna vérderingar och
trosforestalIningar.

Kraven pa ett filosofiskt séavmord
bor kanske stéllas hdgre. Vi skada ock-
sa krava att sjdlvmordarens trosfore-
stéllningar & négorlunda valunder-
byggda och att hennes vérderingar &r
fornuftigai den meningen att de verle-
ver »kognitiv psykoterapi». Hon skulle
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behalladem ocksa sedan hon fétt insikt
om varfor hon hyser dem.

Svart for utomstaende

Finns det filosofiska s@dvmord i
dennamening? Det faktum att den 6ver-
vagande mgjoriteten av gavmord inte
& filosofiska visar pa intet vis att det
inte ocksa finns sddana. Jag tror som be-
kant att manniskor jag kant begétt filo-
sofiska gavmord. Deras livssituation
var s&dan att sjavmordet framstod som
en adekvat handling.

Men visst har Isacsson rétt i att detta
kan vara svart att avgorai det enskilda
fallet. Det kan framfor allt varasvart for
en utomstdende att bedéma. Det &
emellertid inte ett argument mot gév-
mordskliniker. Det & ett argument for
att varje individ gév ska aga rétten till
sin dod!

Argumenten kan vandas pa

Hur & det d& med villkor 3 —kan
man ténkasig ett system av gavmords-
kliniker utan déliga sidoeffekter? Detta
& kanske den svaraste aspekten av fr&
gestéliningen. Det &r inte |t att utvéar-
deraolikaargument och historiskaerfa-
renheter.

Visst finnsdet enrisk att §avmords-
kliniker medfor att sjukvérden forsums-
mar att utveckla den palliativa varden.
Visst finnsdet en risk att @ vmordskli-
niker medfor att gamla och svaga, som
finner livet foga vért att leva for egen
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del, véljer att do framfor att »ligga sam-
héllet och anhorigatill last».

Mendet & ocksdmdjligt att vandapa
dessa argument. Om vi avstar fran att
inrétta klinikerna kan det likafullt hén-
da att den palliativa varden forblir en
lyx for nagra fa utvalda (vid sérskilda
hospice) medan 6vrigafar néjasig med
en elandig dod pa nagot sjukhem, utan
adekvata resurser. D& hade sjadvmordet
kanske trots alt for somliga varit en
béttre utvag.

Och &@ven i den bésta av vérldar kan
gamla kdnna att de levt fardigt—de
ogillar det fysiska och psykiska forfall
som drabbar dem, de 6nskar ett snart
sut. Borde de inte i sa fall ha rétt att
géalva avdluta sina liv? Och borde de
intei safall falakarhjalp att vélja ade-
kvat medicinering?

Nykter utvardering

Dessafrégor & som sagt svaraatt av-
gora. Det &r viktigt att vi nogafdljer den
internationella utvecklingen, att vi stu-
derar historien, och —kanske framfor
allt —att vi undersoker hur det faktiskt
gér till da ménniskor dor i véart land.

Viktigt & en nykter utvérdering av
den holléndska erfarenheten. Den béasta
kallan & den rapport den hollandskare-
geringen l&t gora 1991, och vars resul-
tat van der Maas, van Deldenm fl publi-
cerade i Lancet 1991 och 1992. (En
»uppdatering» av utredningen ar under
publicering, men av vad jag forstétt av
forfattarna &r ingen drastisk forandring
att vantai det nyamaterialet.)

| den ursprungliga rapporten fram-
gick att bland de 3 700 patienter som
daétt till foljd av eutanasi 1990, 1 030
gjort det utan samtycke. Det handlar om
icke frivillig eutanasi (inte om eutanasi
mot patienternas vilja, ndgot som ju
vore mord).

Bredare perspektiv

Dennauppgift om ofrivillig eutanasi
finner Isacsson oroande. Visst & den
beténklig. Men den bor séttas in i ett
bredare perspektiv. 1990 intréffade
128 786 dodsfall i Holland. Av dessa
var det inte mindre én 48 700 patienter
som dog till foljd av nagot bedlut |akar-
natagit. Av dessadogi grovatal 24 000
till foljd av ett |&karbeslut, som fattats
utan patientens samtycke.

Det handlade 1) om passiv dods-
hjép, dvsatt intebehandla(13950fal),
2) om att ge palliativ vard vilken pa-
skyndade doden, utan att déden var av-
sedd (9 000 fall), och 3) om aktiv dods-
hjdp (1 030fall) [2].

Fran doktorns synpunkt ma skillna-
derna mellan aktiv och passiv, avsedd
och blott forutsedd doédshjélp ha upp-
levts som viktiga. Ser vi fragan ur den
patients synvinkel som inte blev tillfr&
gad, torde skillnaderna haliten betydel -
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se. Viktigare for henne var rimligen nér
och hur hon dog.

For manga av de patienter som dog
till foljd av |&karbesiut, utan att ha gett
sitt samtycke, fanns sannolikt ingen
mdjlighet att gora det. Men ocksa be-
slutskapabla patienter kan ha dott pa
sétt de inte samtyckt till. Det &r ett obe-
hagligt fyndi den hollédndskarapporten.
Det ska emellertid noteras att det varit
Iangt vanligare att efterfraga patientens
samtycke da det handlat om aktiv dods-
hjalp an da det handlade om passiv.

Hur dor manniskor i Sverige?

Vilken slutsats skavi draav den hol-
landska erfarenheten? Det & svart att
séga. Vi vet ju inte hur manniskor dor i
vart eget land. Det torde horatill ovan-
ligheten att |1&kare uppsitligen dodar pa-
tienter i vart land, men det & inte ovan-
ligt att behandling undanhdllesi syfteatt
patientens doende ska paskyndas.

Det &r inte heller ovanligt med palli-
ativadtgérder, dar doden &r en forutsedd
men icke 6nskad konsekvens. | vilken
utstrackning tas sadana beslut med en
klar medvetenhet om vad de innebér? |
vilken utstrackning féregas sddana be-
slut av diskussion med patienten? | vil-
kenutstréckning journaférsde?Har vill
man veta mera exakt hur det ligger till.

Vi bor foljadet holl&ndska exempl et

och utreda hur manniskor i vart eget
land dor. N&r utredningensresultat fore-
ligger &r det dags att ga vidare med for-
dag till reformer. Reformerna kan
handla om bade en liberaliserad syn pa
dodshjdlp och ett annat sétt att nérma
sig manniskor som vill tasinaliv.

Utrymmet for patienternas egen
medverkani beslut somror derasliv och
dod méste vidgas. Det &r det viktiga,
inte formen for dodandet eller uppsatet
hos|akaren.

Baseras pa grov logn

Det &r till sist beklammande att &nnu
en gang tvingas bemota ett inlagg som
sammanstéler den holléndska erfaren-
heten med den nazistiska. |sacsson gor
det ocksa pa ett sitt som kommer ho-
nom att indirekt godkénna den medi-
cinske officeren (inte l&aren) Karl
Brandts eget forsvar vid Nurnbergrétte-
gangarna.

Enligt Brandt innebar verkligen det
nazistiska »eutanasiprojektets» mord
pa psykiskt sjuka, asociala och alkoho-
liserade manniskor »dddshjalp». Vid
réttegangen hade Brandt frackheten att
pasta att det inte alls varit frga om
mord, utan att dédandet skett av omsorg
om den enskilde individens vél och ve
(ungefér som det hollandska gor idag).

Men det var ju en grov |6gn! Dessa
manniskor dodades dérfor att staten
inte ansdg deras liv varda att leva, inte
for att derasliv i deras egna 6gon kom-
mit att framst&som meningsl 6sa. For att
als kunna upprétthdlla detta forsvar
tvingades Brandt under réttegangen och
andafram till sin avréttning fornekaall
k&nnedom om vad som faktiskt fore-
kommit vid nazityska §jukhus|[3].

Farlig demagogi

I sacsson tanker vél att han tar en de-
magogisk poang, om han tar 14t pa
dessa distinktioner och jamfér dagens
holléndska system med nazisternas.
Han tanker sig att var avsky mot nazis-
men ska spilla 6ver pa den hollandska
verkligheten. Detta &r en farlig form av
demagogi.

Vad &r det som séger att inte effekten
blir den motsatta? Den beréttigade av-
skyn mot nazismen forsvagas. Revisio-
nistiskahistoriker kan konstatera: Gjor-
de de nazistiska |&karna inget annat &n
vad somidag pagédr i Holland, kan det ju
inte havarit safarligt!
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