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Lakarassisterat sjalvmord -
risk for avhumaniserad vard

Likarassisterat sjalvmord kan befaras bli ett alternativ
till palliativ vard i livets slutskede om ekonomiska hin-
syn far rada. Humanitért vore det en kapitulation infor
brister i den palliativa varden. Risker finns fér glidande
indikationer, och assisterade sjalvmord star i motsats till
samhillets mal att minimera antalet sjilvmord. Likares
yrkesetik kriaver dartill att varden star i livets tjanst.

tatens medicinsk-etiska rad

(SMER) hari en skrivelse till

regeringen begirt att fragor om

avgoranden i livets slutskede
blir féoremal for utredning (Dnr 14/08).
En majoritet av radets medlemmar och
sakkunniga stéller sig positiva till ldkar-
assisterat sjalvmord - eller med radets
terminologi: »ldkares mojligheter att i
mycket speciella fall forskriva likeme-
del vid ett sjalvvalt livsslut«.

Forutsiattningarna ska, enligt SMER,
vara att patienten befinner sigilivets
slutskede och inte lider av en behand-
lingsbar psykisk sjukdom, att atgirden
sker pa patientens uttryckliga och upp-
repade 6nskan bade skriftligt och munt-
ligt, att mer 4n en ldkare deltar i bedom-
ningen och att patienten inte ir utsatt
for en yttre press. Vidare far patienten
inte vara underarig eller ha en livssitua-
tion som priglas av bestdende funk-
tionsnedsittning.

Som skil for sitt stéllningstagande
framhéller SMER respekt for sjalvbe-
stimmandet samt brister i den palliati-
vavarden nar det giller att lindra do-
ende patienters lidande. I Sverige &r 14-
karassisterade sjalvmord inte lagliga,
men de ar sanktionerade i Holland, Bel-
gien, Schweiz och staten Oregon i USA.

SMER &r medvetet om risken att fértro-
endet for sjukvarden hos befolkningen
kan minska om ldkare far ritt att ge
hjalp till sjalvmord. Svart kroniskt sjuka
och handikappade personer kan kinna
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en press pa sig att inte ligga samhillet
till last utan be om hjélp att fa avsluta
sina miserabla livom den méjligheten
finns. SMER beror diremot inte en rad
and-ra negativa konsekvenser av att l4-
kare skulle fa rétt att ge hjalp till sjalv-
mord. Hur kan man t ex veta den svart
sjuka patientens verkliga vilja?
Karakteristisk for sjilvmordshand-
lingar d4r ambivalensen infor att do eller
fortsétta att leva. Man vet varken ut el-
ler in, vill egentligen inte d6 men orkar
inte heller leva. Aven for en
erfaren likare kan det vara
vanskligt att avgora om pati-
enten i grunden 6nskar med-
maénsklig omsorg eller har en
behandlingsbar depression.

Som exempel kan ndmnas en
undersékning fran Finland
som visade att cancerpatien-
ter hade 6kad risk att ta sina
liv. Ytligt sett kunde det fore-
falla rationellt, men de flesta
sjdlvmorden dgde inte rum i
livets slutskede utan nir can-
cersjukdomen var under kon-
troll. Patienterna hade ockséa
visat tecken pa depression, de
hade tidigare gjort sjdlvmordsférsok
och pa det hela taget upptritt som sjalv-
mordsnira mianniskor utan cancer. Vad
som verkade rationellt var i sjdlva ver-
ket tecken pa depression och motive-
rade inte att cancerpatienterna sarbe-
handlades nir det géllde att forhindra
suicid [1].

Det hindrar inte att suicidénskan
ibland ar uttryck for en moget 6vervigd
och avklarnad 6vertygelse. Enligt hélso-
och sjukvardslagen har sddana patienter
ritt att avsta fran livsuppehallande be-

vard.«

»Med sjukvar-
dens aterkom-
mande sparbe-
ting kan lakar-
assisterade
sjalvmord te sig
mer rationella
an en satsning
pa resurskrav-
ande palliativ

handling. Sjukvarden har inte heller
skyldighet att ge behandling som inte
kan leda till battring utan endast for-
linger doendet. Skyldighet finns dock
att ge god palliativ vard som innefattar
atgirder mot smértor och andra svara
symtom. Det géller &ven om atgiarderna
som bieffekt skulle paskynda patientens
dod.

Aven om SMER anser att likarassisterat
sjalvmord skulle féorekomma bara i
mycket speciella fall visar erfarenheter
fran Holland att man riskerar att hamna
pa ett sluttande plan. D6dshjélp och
hjélp till sjilvmord har dérien inte obe-
tydlig omfattning givits till patienter
som visserligen led svart men inte be-
fann sig i livets slutskede. D6dshjalp har
aven givits till patienter som inte begart
sadan, bland andra medvetsldsa och de-
menta.

Genomgangar av medicinska beslut
vid livets slut i Holland 1990 och 1995
visar att dodshjilp utan patientens be-
giran forekom i oféréandrad
omfattning, 0,8 respektive 0,7
procent. Trots att den forsta
rapporten vickte kritik pa-
verkades alltsd inte den olag-
liga tillampningen av bestam-
melserna [2, 3]. Mot lagens
anda har dven psykiskt storda
personer i Holland fatt hjilp
att bega sjalvmord [4]. I flera
ldnder, daribland Sverige, har
beslut om livsavkortande at-
girder fattats utan samrad
med kompetenta patienter.
Inte heller har samrad alltid
dgt rum med nérstaende till
inkompetenta patienter (for-
virrade, medvetslosa, djupt
dementa) som inte sjalva kunnat avge
nagon viljeyttring [5].

Om motivet till att foresla likarassiste-
rat sjilvmord &r brister i den palliativa
varden borde fragan i forsta hand vara
hur varden kan férbattras. Som den pal-
liativa vardens mal nimner SMER en-
dast symtomlindring, men hit hor ocksa
psykologiskt, socialt och andligt stod till
de doende patienterna och deras nérsta-
ende, i hospistraditionens anda.
Likarassisterade sjdlvmord framstér
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som en kapitulation inf6ér den palliativa
vardens brister och riskerar att avhuma-
nisera varden. Trots medvetenhet om
risken kan de i ett traingt ekonomiskt
lage till och med bli ett alternativ till
palliativ vard. Med sjukvardens ater-
kommande sparbeting kan ldkarassiste-
rade sjalvmord te sig mer rationella dn
en satsning pa resurskriavande palliativ
vard.

Aven om ingen séiger sig 6nska en sa-
dan utveckling skulle bade politiker,
verksamhetschefer och dodssjuka pati-
enter std infor svara val. Samhaéllet bor
kdnna ett ansvar for att tillgodose vard-
behov dven i livets slutskede.

SMER beror endast ytligt hur likarassis-
terade sjalvmord ska kunna forenas
med samhillets insatser for att motver-
ka sjalvmord. For ndrvarande tar om-
kring1 500 ménniskor om aret sina liv,
vilket svarar mot drygt tva procent av
alla d6dsfall.

De flera tusen sjalvmordsnira man-
niskor som arligen kommer i kontakt
med den svenska sjukvarden lider i det
helt 6vervigande antalet fall av psykiska
sjukdomar, missbruk, livskriser eller
langvarigt pafrestande levnadsforhal-
landen. En sjdlvmords6nskan accepte-

ras aldrig som definitiv utan tjinar som
utmaning att finna nya vigar for be-
handling och stdd.

En nollvision for sjdlvmord - liksom
for trafikolycksfall - har 1ange varit en
politisk och professionell ambition. Den
statliga utredning [6, 7] som ligger till
grund for regeringens satsning pa psyki-
atrin har den nagot mer blygsamma
malsittningen att ingen med psykisk
ohilsa som blivit kind hos kommun el-
ler landsting ska skada sig sjilv eller an-
nan, eller ta sitt eget eller annans liv, pa
grund av att han eller hon avvisas eller
inte f6ljs upp av varden.

Sjdlvmordstankar dr vanliga i befolk-
ningen. Varje manniska har ritt att ta
sitt liv, men enligt den medicinska yrk-
esetiken ska varden sta i livets tjanst.
Det blir motségelsefullt om varden sam-
tidigt vill baAde minska och 6ka sjalvmor-
den. Man kan invinda att likarassiste-
rade sjdlvmord ror sig om speciella situ-
ationer, men all suicidalitet ar priaglad
avambivalens och véxlar allt efter hur
bemotandet dr och situationen utveck-
las.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Likarrollen

Ldkare ville jag inte bli

ag jobbade som likare i 20

ar, sedan blev jag ldkare.

Mitt stora frimlingsskap

blev med tiden till en allt
storre nyfikenhet, en drift, ett
tillstand, ja, ndstan en iden-
titet, som nu, nér slutet av
karridren kan skonjas, blivit
mig allt kirare.

Varfor denna langsamhet?
For att jag ville at alla hall
samtidigt. Jag ville bli ekolog,
men sadana fanns inte pa den
tiden. Jag kunde tinka mig
filosofi, litteraturvetenskap
eller kanske till och med his-
toria.

Men lidkare ville jag inte bli.

Jag fann amobans inre en-
Kklare och 6verskadligare &n
maénniskans. Jag avskydde
matspjalkningsapparaten (i
synnerhet!), och jag ville ogér-
na befatta mig med blod och
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bélder och sar. Anda sokte jag
mig till medicinen; for att det
14t fint pa nagot vis. Och nyt-
tigt!

Jag bérjade min vandring dver
Medicinarberget i Goteborg
och kidnde linge ett stort
framlingsskap inf6r liklukt
och allt annat pa detta skérs-
eldens berg. Nar kamraterna
langtade efter patienter av
kott och blod hiangde jag hell-
re kvar over histologiska pre-
parat eller sprang pa gatorna
och ropade: »USA ut ur Viet-
nam!« och »Palme och Geijer
kapitalets lakejer!«
Jagborjade intressera mig
for blodkropparnas rorelser i
de allra minsta kirlen och f6r
maktens rorelser i de globala
ekonomierna. Det som fanns
didremellan fann jag ovidkom-
mande. Intuitivt visste jag att

medicinen utspelade sigidet-
ta ovidkommande, och jag
anade att studiet av histolo-
giska preparat och kemiska
formler eller den ingdende
analysen avimperialismens
logik inte skulle 16sa den
praktiska medicinens pro-
blem.

Darfor fortrangde jag inidet
sista det potentiella samban-
det mellan att 1dsa medicin
och att bli ldkare. Jag vagade
knappast tinka tanken. Dér-
for var jag en av de mest okun-
niga likare som slappts 6ver
troskeln till ett sjukhus. Jag
ville ju inte dit. Jag ville nagon
annanstans, men visste inte
riktigt visste vart.

Det tog sa dar tio ar och en
hel del vanda att uppticka att
jag hade kommit precis ratt,

och det tog ytterligare tio ar
att forsta att jag faktiskt var
ldkare, inte bara jobbade som
sadan. Under tiden hade jag
lart mig att manniskan 4r mer
dn sin matspjialkningssappa-
rat och att de viktigaste hin-
delsernailivet ofta ger rum
ide dir ovidkommande
mellanrummen dér blod fly-
ter, bolder spricker och sar 1a-
ker.

Och jag hade sett att det ar
till lika delar lidande och
lycka att fa befatta sig med allt
detta som ldkare: dvs att fa
bota ibland, lindra lite oftare
och trosta sa gott man kan.

Finare én sa kan det vil
knappast bli?

Christer Petersson

med dr, distriktslakare, Vaxjo
christer.petersson@
ltkronoberg.se
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