Att ge smartstillande ar inte att medverka till aktiv d6dshjalp

[(MUnder nagra ar har jag last olika artik-
lar av Torbjorn Ténnsjo. Varje gang blir
jag lika forvanad och nigra ganger ha-
pen. Efter att ha last dem skulle jag vaga
pasté att han inte kunde ha befunnit sig
bredvid en ddende ménniska fler ganger
an ndr pappan dog i metastaserande le-
vercancer och mamman i hjartsvikt.

Lakaryrket &r inte 2+2=4

I hans artiklar och i hans sétt att resone-
ra saknar jag manga ganger en riktig
kontakt med och forankring i verklighe-
ten. Léakaryrket handlar inte om mate-
matik, ddr 2+2 dr lika med 4, och inte
heller om datorer, ddr man matar in en
viss information som sedan ar redo att
anvindas.

Lakaryrket handlar om ménniskor.
Vi minniskor &r vildigt lika varandra,
men samtidigt oerhdrt olika. Varje mén-
niska &r en individ, ar unik. Nér det gél-
ler mediciner, for att ta ett exempel, den
medicin som passar mig bra, kanske ab-
solut inte passar Ténnsjo for att han far
oacceptabla biverkningar. Eller den dos
som passar honom maéste fyrdubblas for
att jag ska fa samma hjalp.

Behandlingen

Detsamma géller ndr lidkare ska till-
lampa en behandling. Det 4r ménga fak-
torer som star pa spel. Tva personer i
samma alder och med samma sjukdom,
dock i olika stadier, ska kanske inte fa
behandling med antibiotika trots att de
lider av samma infektion.

For en patient som ar doende ska
kanske »likaren lata bli att sétta in anti-
biotika, varvid patientens ddende pa-
skyndas, for att anvinda Ténnsjos ord.
Detta kallas inte passiv dodshjalp. Laka-
ren ska utgd fran patienten, och detta be-
tyder sunt fornuft.

Att sitta in antibiotika i vissa fall kan
leda till vervéard som forlanger doendet.
Dessutom kan det finnas andra omstén-
digheter som talar emot behandling.
Kanske patienten tidigare har blivit be-
handlad med antibiotika och nu bér en
infektion med clostridium difficile, eller
kanske har en mycket dalig njurfunktion
varvid behandling med antibiotika eller
annat inte kommer i fraga.

Lakaren har ingen skyldighet att ge
livsuppehéllande behandling, som vis-
serligen kan forlédnga livet en kort tid
men som riskerar att dventyra livskvali-
teten.

En erfarenhet

For bara nadgra manader sedan »randa-
de« jag pa en enhet for palliativ vard.
Under mina tvd manader dér traffade jag
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manga patienter i slutskedet av sin sjuk-
dom. Under perioden dog 23 patienter.

Fick hjélp att leva tills de dog

Jag horde inte en enda gang nagon pati-
ent be om dodshjilp. Varfor det? Var
dessa ménniskor annorlunda &n alla
andra ménniskor som finns pa jorden?
Kan det vara sé att man hjélpte dem att
leva dnda tills de dog, och att de fick
hjélp att d6 med vardighet tack vare den
goda palliativa varden?

Att ge smartstillande betyder inte att
medverka till aktiv dodshjalp. Om sa
hoga doser av smirtstillande medel &r
nddvandiga men forkortar livet sa far det
accepteras. Malet dr att lindra patientens
symtom (smdrta, &ngest, andndd, osv) sa
att han/hon ska leva s& symtomfritt som
mojligt fram till sin dod, dvs att skapa
forutsdttningar for livskvalitet, och inte
att ddda honom/henne.

Jag skulle rekommendera Ténns;jo,
om han inte dn gjort det, att 1dsa »Svensk

Replik:

laroplan i palliativ medicin« som Svensk
forening for palliativ medicin publicerat
i ar. Dér star till exempel »att alla medi-
cinska insatser skall fokuseras pa patien-
tens behov, 6nskningar och Gvertygelse
och ddrigenom om mdjligt tillforsdkra
patienten autonomi«. Dir kan man ock-
sa tydligt se att palliativ vard inte 4r sam-
ma sak som dodshjélp.

Debatten har varit klargorande

Trots att jag inte delar Ténnsjos uppfatt-
ning om ménga saker vill jag &nda passa
pa och tacka honom. Nu efter alla dessa
ars debatter om eutanasi dr det dnnu fle-
ra ldkare som dr medvetna om hur viktig
den palliativa varden &r, samt hur riska-
belt det kan bli om man begrinsar det
hela till en utilitaristisk syn pé livet och
méinniskan.

Maria Mc Lean
ST-ldkare i allmdnmedicin, Stockholm
maria_mclean@yahoo.se

Ar vi oense pa nagot intressant satt?

[IAv Maria Mc Leans replik forstar jag
att hon tycker jag saknar erfarenhet och
kunskaper. Men jag blir inte klok pa om
vi ocksa dr oense med varandra pa nagot
intressant sétt.

En strid om ord?

Mig forefaller det som om vi bara ér oen-
se om anvindningen av vissa ord. Och
det dr ju inte sdrskilt intressant. Mc Lean
vill inte kalla det »passiv dodshjélp« da
en ldkare later bli att forldnga en doende
patients liv genom att avsta fran en viss
behandling. Detta skulle i stéllet »bety-
da sunt fornuft«.

Och visstkan det vara uttryck for sunt
fornuft da en ldkare handlar pa detta sétt.
Men det kan dnd4 vara friga om passiv
dddshjalp. Det dr nog vad ménniskor i
gemen vill kalla det, och det dr nog ock-
sa vad en sprakvetare skulle kunna god-
ta.

Men detta dr ingen sarskilt viktig fra-
ga. Minniskor borde fa anvinda orden
som de vill. Det viktiga &r att vi vet hur
orden i det enskilda tillfallet anvénds, sa
att vi inte missforstar varandra. Det vik-
tiga i det har sammanhanget blir da att
Maria Mc Lean och jag dr 6verens om att
det jag kallar passiv dodshjdlp och det
hon kallar sunt férnuft &r ndgot som bade
forekommer, och bor forekomma, inom
sjukvarden.

Mc Lean protesterar ocksa da jag sa-

ger att det innebar »aktiv dodshjalp« da
en ldkare ger smartstillande medel som
forkortar patientens liv. Jag tror ater igen
att mitt sprakbruk &r vardagligt och nor-
malt. Mc Lean foreslar inte heller nagot
alternativt sprakbruk. Hon ogillar bara
uttrycket »aktiv dodshjilp«. Men lagg
marke till att hon havdar att vad jag be-
ndmner pa detta sétt forekommer, och
bor fa forekomma, inom sjukvarden. Vi
ar ocksa pa den har punkten Gverens i
sak.

Vem ska besluta om dédshjalpen?
Men har man gjort dessa viktiga medgi-
vanden, dvs har man gitt med pa att bade
vad jag kallar passiv och aktiv dodshjélp
ska fa forekomma, stdlls man infor de i
sammanhanget intressanta fragorna:
Vem ska besluta om den dodshjélp
(ursékta det vardagliga uttrycket) som
forekommer, och bor forekomma, inom
sjukvarden? Hur ska vi forhindra att
dodshjélpen ifraga missbrukas? Hur ska
bruket av dédshjilpen regleras? Hur ska
den dokumenteras osv. Om detta har Mc
Lean inget att sdga. Sjilv har jag disku-
terat dessa fragor i andra sammanhang
och ska inte hér dtervinda till dem.
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