Att sOva en doende
— ett etiskt dilemma

Nedso6vning av doende patien- att alla manniskor har lika varde, samtrots cellgiftbehandlingen, och denna

ter ar i praktiken detsamma ma manskliga rattigheter och sammavslutades. | november samma ar drab-
som dodshjalp, eftersom patien- rattatt fa dem respekterade. Ingen mabades hon av inflammation i hjartsack-
ten aldrig vaknar mer. Trots niska kan i detta avseende vara formen och var mycket nara doden. Hon rad-
detta ar behandlingen etiskt for- an nagon annan [5]. dadlfs erpellertid_tilloli\(/jet blda Ief_ter fISra
i ; - veckor pa intensivvardsavdelning. Det-
Sﬁarbaé ! VISS_,f's_ll_e?]SIEIId?lraII dar Etiska principer ta kunde hon aldrig forlata sjukvarden —
alla andra mojigheter u sakerstaller integriteten hon ville ju do.
smartlindring provats utan re- Forutom manniskovarde och integ- | december 1995 begarde hon dods-

sultat, som i det har beskrivna ritet, har varje individ ratt till sjalvbe- hjalp av sin lakare, men nekades denna.
fallet. Malet &r ju att géra smar- stammande (autonomi). Saknar maHon blev erbjuden psykologiskt stéd
tan uthardlig for dem som befin- férmagan att utéva sitt sjalvbestamech palliativ behandling, men avbojde.
ner sig i livets slutskede. mande maste ndgon annan trada in o@&ng pa gang upprepade hon sin ons-
vikariera for detta. P4 sa satt blir t ex forkan om att do. Som ett sista forsok att
. aldrarna till ett sjukt spadbarn priméartindra patientens fysiska och psykiska
Ar det etiskt forsvarbart att |ta pati-ansvariga for att barnets integritet resmarta erbjod lakaren henne till slut att
enter i livets slutskede sova sig in i dospekteras. Det ar dock den behandland&sova resten av sin tid i livet, som inte
den? De fall av neds6vning som uppddakaren som har det yttersta ansvaret.beddmdes som sarskilt Idng. Hon tack-
gats i Sverige har vackt starka kanslor. Integriteten kan sakerstillas mea@dde genast ja. Aven maken stodde hen-
Nyligen pagick i Lakartidningen en de-hjélp av flera andra allméant vedertagnae fullt ut i detta beslut. | slutet av janu-
batt dar professor Barbro Beck-Friigrinciper &n autonomiprincipen: ari 1996 sovdes kvinnan ned med ett
stéllde frdgan om dodshjalp numera ar Icke-skadaprincipen Lidande och sommedel efter det att hon tagit farval
laglig i Sverige [1-3]. Var ska egentli-smarta ar nagot ont (i detta fall menaav barn och make. Under den darpa fol-
gen gransen mellan eutanasi och pallifiysiskt ont, i motsats till moraliskt ont).jande sémnen tillférdes hon vétska en-
tiv vard dras? Man bor handla pa sadant satt att minglast i den mangd som var nédvéandig for
Den har artikeln syftar till att utifran ta mojliga skada uppstar. Om en livsatt administrera somnmedlet. Ingen yt-
ett autentiskt patientfall frin Goteborgippehallande behandling inte har annaarligare néaring tillfordes. Efter fem
definiera och diskutera problemen vicffekt an att forlanga lidandet och déendygns sdmn avled hon lugnt och stilla i
nedsdvning av doende patienter. Dedet for en patient ar det krdnkande atin cancersjukdom.
analysmall som finns beskriven i »Etilfortsatta med den. Begreppet integritet
— en introduktion» [4] ligger till grund innefattar inte bara ratten till livet utan Fallet foranleder

for granskningen. ocksa till déden (men inte att dédas).  fragor
Godhetsprincipen  kompletterar Foljande fragor vacks vid gransk-
Integritet — ett nyckelord icke-skadaprincipen. Alla méanniskoming av fallbeskrivningen:
i medicinsk etik har en forpliktelse att gora gott. 1. Var det réatt att radda den svart can-

»Integritet» och»manniskovarde» ar RattviseprincipenAlla bor behand-  cersjuka kvinnan till livet nar hon
tva centrala begrepp inom den medias lika. Sarbehandling kan endast mo- drabbades av hjartsacksinflamma-
cinska etiken. Med integritet menas vartiveras nér det finns relevanta etiska tion?
je manniskas ratt att oavsett omstéandigkillnader mellan t ex en grupp och e. Var det ratt av lakaren att lata kvin-

heterna uppratthélla sin vardighet. Integannan. nan sova sig in i déden?

riteten kan enbart respekteras eller 3. Borde lakaren ha hjalpt kvinnan att
krankas. Den ar oberoende av alder, in- Autentiskt fall do?

tellektuell duglighet eller fysiskt till-  fran ett hospis i Géteborg | det aktuella fallet finns dock ett

stand. Ordet integritet kommer fran la- Patienten var en kvinna fodd 1933lertal intressenter/aktorer forutom la-
tinet och betyder »helhet», »samspelspm drabbades av obotlig cancer i urirkaren (se Ruta).
»sammanhang» [4]. bladsan tidigt 1995. Hon fick flera be-

Definitionen av manniskovarde in-handlingar med cellgifter i palliativt ~Man borde inte ha behandlat
nefattar enligt den humanistiska synesyfte. Redan pa ett tidigt stadium i sjuk- hjartséacksinflammationen
domen klargjorde kvinnan tydligt for ~ Ska man behandla i kurativt syfte da
sin make att vid den tidpunkt da hon inten patient som ar déende i en svar sjuk-
langre kunde skéta sig sjalv utan skulldom drabbas av en allvarlig komplika-
bli beroende av andra for sin livsféringion? Jag anser att svaret bor vara nej.

Forfattare ville hon inte leva langre. Hon avkravddnsatsen &r meningslds. Patienten kom-
ANNA LINDBLAD ocksa maken ett 16fte om att hdrsammer aldrig att bli botad fran sin grund-

medicinstuderande, Karolinska in-denna énskan. sjukdom. | stallet forlangs doendet, ofta

stitutet, Stockholm. Mot hosten 1995 férsamrades homed sankt livskvalitet som féljd. Sam-

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 44 + 1999 4821



Aktor erna och
aktorernas intressen

Patienten
Integritet. Autonomi.

Lakaren
Icke-skadaprincipen. Godhetspri
cipen. Har uppgiften att bota, lindna
och trosta.

Personalen
Icke-skadaprincipen. Godhetspri
cipen.

Patientens make
Skall om nddvandigt vikariera ma
kans autonomi.

Samhallet
God sjukvard som manniskor kg
lita pa. Rattvis och effektiv resurg
fordelning.

=}

=

n

hallets mal medarden — en réttvis och
effektiv resursférdening — uppnas e;j.

| detta &ll hade kvinnan klart och —
tydligt redogjort for sin vilja att hellre
do &an bli beroendevaandra for sin lis-
foring. Anda ar detingen som lyckas vi
kariera for hennes autonomi i ett lage
dar hon sjalv inte kan férava den. Den —
overbehandling hon utsatts for ar enligt
min asikt en direkt krankningzdnennes
integritet.

For mig ar det tydligt att sjularden,
men till viss del Gen malen, bar ans¢
ret for denna krankning. Behandlande
lakare och personal borde hariv mer
lyhérda for kvinnans onskniag och
behw. Genom att med alla krafterva
den tillstétande émplikationen dgrar
man att se hela bildem patienten. Man
blundar for detdktum att kvinnan drab
bats & en obotlig sjukdom med dddlig
utgdng. Kansk ar det sjukérdens rads-
la for att misslyckas som pa detta olyck
liga satt drabbar patienten. Eller ara

tensivarda en déende manniska. Kan
ske gjorde hanven detta, men utan att
nagon lyssnade. Det kaana swrt for
en enskild person att pérka arbetet
inom sjuk\arden.

Det &r inte ma&n som bar huvudan
svaret for krankningenehustruns intg-
ritet, utan ardpersonalen, som i sirer

inte, bidrar man akit till att pask/n-

da doden, som ju da kaorkma att
bero pa undernaring och inte pa den
dddliga sjukdomen. En utbredd -an
vandning & sdomnmedel skulle, om
exemplet dras in absurdum, kunna
innebara att man i framtiden maste
Oppna speciella »dormitorier» ¥-a

att behandla den sekundara sjukdomen delningar med enbart sande déen

blundar for den priméra sjukdomens ut
siktsloshet. (Ruta)

Argumentationslista

for och emot har gjorts

For att besara den andra frag har
en pro et contra-analys gjortg agu-
menten for respekte mot tillforsel &
somnmedel till déende patienter

de patienterSedd i det ljuset,arkar
denna typ @ somnmedelsaind
ning fora raka &gen ut i ett etiskt
gungfly.

Den omstandighet att sémnmedlet
kan utgora nagot slagwdiflykt for
mannislor som tycler att det &r all
mant jobbigt att &ra sjuk, utgor nar
mast ett motgjument mot att agn

Pro:
Utan att awanda akti dodshjalp lind

ras bade den fysiska och den psykis

ka smartan, och patientedrfi still-
het glida bort fran liet.

Patienten dérasin sjukdom, intexa
det tilliférda medlet. Smnmedelsbe

handlingen strider salunda inte mot
lakarens uppgift att bota, lindra och

trosta.
| direktiven frdn Socialdepartemen
tetom ard i livets slutskde kan man

da det. En 6kad aindning & med
let 6kar naturligtvis riskn for alt
man spridning och déarmed felbe
handling.

Man bor i mojligaste man forhindra
att hamna i ett lage dar patientéi-v
jer att s@a sig in i doden »for att det
blir l1attast sé» for de anhodgch for
personalen. Ordentlig information
om alla alternatia smartlindrings
behandlingr ar nédéndig.

Pro-argumenten

lasa foljande: »Enligt en rapport fran  vager tyngst
Socialstyrelsen ar 1994 hade mer &n Trots att agumenten mot denna typ

halften & alla som dor i Serige sé
ra smartor under sin sistavieads
vecka. Bland cancerpatienternarv
det nio & tio som i slutstadiet ledva
s\var smarta.» [6]. | deafl dar lidan
det strax fore doden ar outhardlig
och analgetikabehandlingen
racler till &r somnmedel ett bra alter

av sbmnmedelsandning ar fler anser

jag att de dktorer som star med pa pro-

sidan i vissa situationegéger tyngre.

For en déende manniska som lider a
outhardligt sd@r smarta och angest, kan
s0mnen gra enda&gen till en lugn och

intevardig dod. Att forégra henne denna ar

integritetskrénkande och strider mot

nati, da det ju kan lindra bade fysiskbade godhets- och iekskadaprincipen.
och psykisk smarta och pa sa satt Jag ar dock meaten om att en ut

mojliggora ett lugnt ochardigt dé
ende.
Contra:

personalens situation sa pressad att manAtt ge s\rt sjuka mannisk somn
medel skapar en grazon mellan-pakr alltsd viktigt att poangtera att denna
liativ vard och eutanasi. Somnmedtyp as behandling endast kamkma i

let lindrar de somatiska symtomerfraga i fall dar alla andra majligheter till

helt enlelt inte hinner ta reda pad pa
tienten gentligen lider @? Behandlar
man forst och tarde sedan? | dessa
vardkrisens daay \erkar ett sadant fér
lopp inte orimligt.

Mannen da? & hade han kunnat
gora for att forhindra krankningerv a
hustruns intgritet? | den beskrha pro
blematilen framgr varken \ar kvinnan
befann sig vid insjuknandet i hjartséaeks
inflammation eller ad malen gjorde
for att vikariera for hennes autonomi-—
Om kvinnan vid insjuknandet vistades i
hemmet hade han naturligtvis kunnat
l&ta bli att ring efter lakare. Fréum ar
dock om det ensore rimligt att bgéra
nagot sadantvahonom. Att inte soka
hjalp nar hustrun ligger och skekas
smarta kréier en narmastv@rmansklig
styrka. Om hon redan k®in sig pa
sjukhus borde han ha forsokt it &
karna att inse det meningslosa i att in
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(palliativ vard), men har for patien
ten samma &kt som aktr dods
hjalp. I och med administreringen a

bredd amdndning & sdmnmedel i be
handlingen & ddende patienter ar ett
etiskt risktagnde som stéller myek
hoga krav pa den enskilde lakaren. Det

smartlindring redan pkéts utan resul
tat. Faktum &r att for patienten innebar
neds@ning i praktilken detsamma som

somnmedlet§r den sista chansen attlédshjalp — manaknar aldrig memDet

klara upp lnflikter med anhorig
och gora ett bokslutvér livet forlo-
rad. Somnmedlet blir en flykig un
dan det gna dodsogonbliak.

Inséttning & sémnmedel sk efter
en enskild lakares subjelkdibedom

ar darfor principiellt viktigt att forsk
ningen kring smartlindring fortséatter
och att fler lakare utbildas i palliati
medicin [7]. Mélet ar att kunna gora
smartan uthardlig for alla patienter
aven for dem som befer sig i lvets

ning & patientens sjukdom, lidandeslutskede [8].

och trolica livslangd. En felbedém
ning kan & komplicerade &nse

| det patienthll som presenterats i
detta arbete anser jag att behandlingen

kvenser med patienter som liggemed somnmedel ar etiskt foesbar

och swer i veckor i vantan pa doden.
Ska man i sddanalf tiliféra naring

Kvinnan ar myckt s\art sjuk och km-
mer att do inom aért. Trots samtal med

och etra vatska? Gor man det, sdakare vagrar hon all sorts palliatbe-
haller man en déende méanniska vitiandling — hon har ju tidage under
liv ytterligare ett tag. Gor man detsjukdomsforloppetdtt cellgifter i palli
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ativt syfte utan resultat. Hon vill inte ofta med hjalp & godhetsprincipen. | 2-Beck-Friis B. Korrekt vérd p& vetenskaplig
leva langre och ber om aft tisdshjalp, praktiken innebar det att man tillgodo ~ 950.hsk grund. Lakartidningen 1999; 96:
men nekas denna. Hon lidev hade ser patientens énskan att bli befriad frérB,He|sing' M. Har professorn férlorat kontak
psykisk och fysisk smarta. Nar hon ersitt lidande genom att administrera en ten med verkligheten? Léakartidningen
bjuds sémnmedel tackar hon ja. Hodddlig dos gift [9]. Fragn &r dock om ~ 1999;96:2707. = .
har de anhorigs stod i dettaat. det inte inns andra, battre satt att upp 4->taens medicinsk-etiska rad. Etk—en in
Kvinnan seer i fem dygn innan hon fylla godhetsprincipen pa. Ar det alltid  noim: Fritzes, 1995: 299, 53. '
lugnt och vardigt lamnar lret. SOmR  sdlert att en patient som ber om dédss. Statens medicinsk-etiska rad. Det svarféng
medlet administreras medtska — hon hjalp verkligen menar just hjalp att d6? ade manniskovardet — en debattskrift. £tis
torstar allts& inte ihjal. Fem dygn &r foEn 6nskan som denna kan mgtkal ~ ka vagmérken 4. Stockholm: Fritzes, 1993:
kort tid for att swlta ihjal. Det ar sjuk vara ett rop efter nagot annat — battrg_ socialdepartementet. Vérd i livets slutske
domen som till sist orsakar hennes dogmartlindring, hjélp att reda ut sndaig  de: www.aldreprojektet.gov.se/_vti_bin/
inte det tillférda medlet. Lakaren harfamiljerelationeratt fi samtalamed rd _ shtml.exe/regeringen/dir1997147.htm/map
inte fomiftat sin patient eller svikit upp gon om sin dédsangest, radslan attv 7-5'59h°fbergeLE|-. Regeringens ’Zlegg' puta
giften att bota, lindra och trésta — somrill last for andra. Kanskbehger pati g S S e s I
medlet lindrar smarta. Handland@irgg enten inte hjalp att do utan atvde debattskrift. Etiska vagmarken 5. Steck
linje med autonomiprincipen, iekska Att ge nagon dodshjalp ar en uhef holm: Allménna Férlaget, 1992:16,18.
daprincipen och godhetsprincipen.  tiv handling. Riskrna for felbedom 9. Bischofberger E. Manniskovardet vid livets

: a . - : granser. Uppsala: Katolska Bokforlaget,
ning ar alltfér stora for att ignoreras. Ygoe™ 95 194,

Lakar en gjorde ratt Det behWS |nte méng mlSStag fOr att 10.van der MaaS’ van der Waal G‘ Haverkate |’
som \agrade dodshjalp den allmanna tilltron till sjukérden de Graaf C, Kester J, Onwuteaka-Philipsen
Efter min beddmning ur etisk syn byts mot misstro och réadsla. B. Euthanasia, physician-assisted suicide,

vinkel & lakarens behandling med | de lagen dar patienten &r mety ~ and oter medical practices iwalving the
sémnmedel ar det nédndigt att jag tar 16s eller  annan anledning inte karrut  gngi'y Med 1996 335: 1699-705.
stallning till hans @igran att utféra euta trycka sin vilja, maste nagon trada in
nasi (som har innebar att han direkbch vikariera for patientens autonomi.
skulle ha syftat till attwsluta patientens Risken inns da att autonomin vikarie
liv med hennes samtyek Foljande ras pa ett felaktigt satt. Bvsta &ll kan
diskussion ar langt ifrdn en fullstandigen patient som inte 6nskar d6 anda be
analys & eutanasins problematik. Derrdvas sitt Iv. | »Eutanasi — en debatt
tar bara upp nagravale agument som skrift» [8] citeras en rapport gjord 1990
talar for att den behandlande lakarenHolland (som &r det enda europeiska
gjorde ratt d& hanagrade att ge denland som pa vissa viltk tolererar euta
cancersjuka kvinnan dodshjalp. Jag amasi), i vilken det fram@r att detta inte
ser att dodshjalp intedg att forena med ar nagot otankbart scenario: whedo
det drriga sjuk\Ardsarbetet, och grun visningen framgr att ca 9 000 patienter
dar min uppéttning pa foljande gu- arligen bgéar eutanasi, och ca 2 30 f
ment. det (1,8 procentvaca 130 000 \didna

En lakares arbete syftar till att uppper ar). Ca 400 dodf [...] uppges
fylla den hippokratiska eden — att botayara assisterade sjélvmord. Drygt
lindra, trosta men aldrig skada patienl 000 dodsdll (0,8 procent) beddms
ten. Eutanasi innebar att lakaren tillfévara eutanasi utan patientengé@an.
patienten ett dodligt gift. Att ge vissaFor mer &n halftemedessadll anges att
s\art lidande patienter palliatvard och patienterna hade uttryckt énskan om
folja dem &nda till slutet och hos andra&utanasi i en tidare Bs & sjukdomen
avbryta sjukdomsforloppet med en-doeller att fragn tidigare hade diskuterats
dande spruta skapar en kéuvbild & med lakaren.»
lakarrollen. Ar det ens mojligt for en  En senare rapport, gjord 1995 i Hol
och samma person att forena dessa bddad [10], ryanserar bilden nagot. Den
handlingr i sitt daglig arbete? na studie visar att antalet doafsom

Dodshjalpstanén brukar forankras i bedéms @ra eutanasi utan patientens
autonomiprincipen, dvs i patientens ratbegaran sjunkit fran 0,8 procent ar 1990
till sjalvbestammande [9]. Problemet &till 0,7 procent &r 1995. Detvkar allt
dock att eutanasi kvér inblandninga  sa inte som om de hollandska lakarna ar
andra personer an patienten sjalv: ¥ak@a \ag nedfér nagon »slippery slope».
re, sjukskiterslor och annandrdperse A andra sidan karstar detdktum att
nal, liksom anhorig. Aven om den en patienter som inte uttryckligen bett om
skilde lakaren & med pa att injicera detatt f& dodshjalp anda har beets sina
dodliga giftet i patienten, sdoknmer liv.
man inte ifran att lakaren samtidigt aren Vad som rér sig i en annan manni-
representant for sjuvden som institu  skas innersta forblir swatlomligt. Hur
tion. Det &r alltsa inte som pétperson ska en lakare som utfor eutanasi kunna
han/hon utfér eutanasi. | ett samhéllgeta sakrt att patienten inte angrar sig i
som i sin lagstiftning forbjuder bade resamma stund som den dédligprutan
gelratta mord och dodsstfaom ratts  sticks in i blodkarlet?
lig strafmetod ar eutanasi ett omojligt
alternatv, vare sig den ager rum i eller Referenser

utanfor SjUk\'ardenS__rgi- o 1.Beck-Friis B. Ar dodshjalp laglig numera?
Utférandet & dodshjalp forsaras Lakartidningen 1999; 96: 2065.
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