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Professor Peter Strang:

Smartiria patienter
fragar inte efter dodshjalp

—Mer an 90 procent av can-
cerpatienter i livetsslutskede
skullekunnavarasmaértfria. |
praktiken ar det kanske halften
som far smartlindring.

Det sager Peter Strang, pro-
fessor i palliativ medicin vid
Vrinnevigukhuset i Norrko-
ping. Han menar att det ar pati-
enter som intefar hjalp mot t ex
smarta som fragar efter dods-
hjalp. Har mastelakarkaren
lagga prestigen at sidan och nar
det behovs konsultera de smért-
team som finns.

Forra veckan borjade dodshjalp, eu-
tanasi, diskuteras utifran ett fall som p&-
stods ha intréffat under 1980-talet. For
narvarande utreder Socialstyrelsen ett
fall dar fragan kommit upp om det varit
frdga om eutanasi eller normal smart-
lindring.

Peter Strang har arbetat med cancer-
patienter i 15 ar. Han har inte varit med
om och inte heller hort talas om att
dodshjé p skulle ha férekommit.

— Jag tycker man skafragasig varfor
en patient ber om dédshjél p, séger Peter
Strang. Enligt min erfarenhet & det en
person som inte f&r ndgon hjdp mot
smérta, har andra svéra symtom eller
rédslafor ensamhet.

— | de fdl jag har handlagt har jag
oftakunnat hédva smértan pa ett par da-
gar.

Han menar att patienten vill hinna
med att avsluta sitt liv pa ett lugnt och
ljust sétt, vill hinna med att ordna upp
sitt liv. Den chansen f&r en smartfri pa-
tient.

— Patienter med svdra sjukdomar
pendlar mellan ljusa och mérka dagar.
Men det & inte acceptabelt att séga ja
till dodshjap bara fér att patienten har
en mork dag, sager Peter Strang.

Det &r galvklart att konsulteraenin-
ternmedicinare om en patient paen kir-
urgklinik far smartor i brostet. Men
samma g dvklarhet géller inte for pati-
enter med svar smérta.

Kunskap behovs

— Det borde inte vara en prestigefra-
ga. Alla kan inte kunna allt. Och om
man inte arbetar dagligen med smért-
behandling f&r man inte den traning
som behdvs for att det skabli bra.

— Det behdvs bade kunskap och stor

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 94 « NR 42 + 1997

— Det behovs bade kunskap och stor
vana for att kunna ge patienterna ade-
kvat smartbehandling, sager professor
Peter Strang. Darfor maste 6vriga speci-
alister be sméartteam om hjalp i
komplicerade fall.

vana for att kunna ge patienterna ade-
kvat smartlindring. Darfor maste 6vriga
specialister be smértteam om hjdp i
kompliceradefall.

Peter Strang kan forstd om en |&kare
tycker att han har forsokt allt utan att
kunna uppna smértlindring for sin pati-
ent och dandr en punkt dar det till synes
bara finns en vag for att minska lidan-
det.

—Men som l&kare far man intetanka
att bara for att jag inte kan safinnsinte
heller ndgon annan som kan.

Peter Strang borjade arbeta med
sméartbehandlinging for cancerpatienter
1981. Det tog tid att fa fram metoder.
Nu menar han att samma forsknings-
och utvecklingsarbete behover goras
for illamdende, krisreaktioner och an-
horigstéd. Det &r inte bara smérta som
plégar patienter i livets slutskede.

Beredda pa fragor

Frégor om dodshjép har inte varit
vanligai vérden, men Peter Strang tror
att de kommer att bli det. Och damaste
|akare aktivt hatankt igenom dessa fré-
gor.

—Om vi accepterar dodshjalp kom-
mer vi att fa glidningar som blir etiskt
svara att hantera. Det f&r inte finnas
minsta misstanke om att dodshjalp er-
bjudsfor att man skadlippadyr vard. Sa
ar det inte i dagslaget, men vi skulle
kunna hamna déar om dodshjdlp blev
till&ten.

Menidag &r lagstiftningenklar i Sve-
rige. Aktiv dodshjalp &r inte tillaten.
Som véagledning har Socialstyrelsen
gett ut Allmannarad 1192:3 »Livsuppe-
héllande &tgarder i livets slutskede»
samt 1989:1 »Smartbehandling i livets
slutskede».

Socialstyrelsen begérde forra veck-
an in uppgifter fran sukhusen i Stock-
holmsregionen om praxis vad géller
smért- och 8ngestlindring till patienter
som forvantas avlidainom kort. Styrel-
sen vill ocksaveta hur sjukhusen skoter
information och utbildning till persona-
len samt i vilken omfattning saken be-
rorsi kvalitetssystemen.

Kristina Johnson

Kostnaden for olika typer av pre-
ventivmedel &r ytterst ojamnt fordela-
de. P-piller som & vanligast bland
unga kvinnor &r dyrast, medan spira
som &r vanlig bland &dre &r gratis.

Regeringen har darfor fatt i upp-
drag av riksdagen att kommamed f6r-
dlag till hur en utjdmning av kostna
dernakan goras.

Det finnsingen total utvardering av
hur kostnadskansliga kvinnor i olika
adrar & nar det galler preventivme-
del. PAen del hall har dock subventio-
ner for p-piller inforts. Socialstyrel sen

P-piller for unga hor bli hilligare

har kunnat notera en viss nedgang i
aborttalen i dessa omraden.

Riksdagsbeslutet grundas pa en
motion av Tone Tingsgard och Barbro
Andersson (bédas). De havdar att om
landstingen tilléts ta ut en mindre
summafor spiraler skulle dettakunna
subventionera p-piller.

Riksdagen behandlade forra veck-
an 140 motionsyrkanden inom hélso-
och sukvard fran den allménna mo-
tionstiden 1996. Fragan om kostnader
for preventivmedel var det enda yr-
kande som gick igenom. ¢
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