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stod. Vivisade hur inldggningar och
vardtider minskade starkt da 6ppenvar-
den utvecklades och samarbetet med so-
cialtjinsten férdjupades. Tillkomsten av
lagparagrafen om att funktionshindrade
skulle ha ritt att »leva som andra«blev
en avgorande draghjilp for att kommu-
nerna skulle gora sitt.

Ar det nagot vi har evidens for idag, ir
det de ldnga institutionaliseringarnas

destruktiva effekter pa patienters livs-
mod, for att inte tala om hur deras sar-

barakognitiva forméagor ytterligare ned-
sattes av passiviseringen. Om Brettstam
séger att jag varit tongivande inom den-
narorelse, vilket ar en 6verdrift, ar det
nagot jag kinner hedrande.

Attvissalandsting och sirskilt stor-
stadskommuner varit sena och férsum-
liga i att skaffa fram alternativa sjuk-
hemsplatser, kollektiva och andra skyd-
dade boenden, sa att utskrivningarna
blev forcerade och destruktiva, ar inte
reformens fel.

Manga patienter kom dé att leva i mi-

sir. Men det var faktiskt inte saide
landsting och kommuner dir man tog
reformen pa allvar. Vem stélls till ansvar
for dessa forsummelser?

Men Brettstams nostalgiska langtan
efter institutionen som »ett enda hem«
for de psykiskt sjuka ma han odlaien-
skildhet.

Johan Cullberg
gdstprofessor i psykiatri,
Ersta Skondal hogskola
j.cullberg@swipnet.se

Utokade mojligheter till eutanasi diskuterasi Belgien

Under september 2006 har ett belgiskt
lagforslag diskuterats som géller utvid-
gad rétt till eutanasi. Rétten skulle &ven
komma att omfatta barn under 16 &r och
demenssjuka vuxna.l Belgien definieras
eutanasi (aktivdodshjélp) som en livs-
avslutande handling utférd aven annan
person (oftast en likare) pd patientens
uttryckliga och upprepade begaran. Si-
tuationen visar att den goda viljan kan
dra at helt olika hall.

Forslaget i korthet

¢ Ansokan om eutanasi skall vara fri-
villig - patienten far inte pressas av
andra; lakaren maste forsékra sigom
attdet inte ar fallet.

¢ AnsoOkan skall vara genomtankt - 1a-
karen maste ha talat med den sjuka
om vad sjukdomen innebér, om den
kan behandlas pa nagot séitt och om
det finns mojlighet att fa lindring av
lidandet, som vid palliativ medicinsk
behandling.

¢ Ansokan skall ha aktualiserats flera
ganger si att lakaren forsakrar sig om
att detinte ror sig om en impuls.

+ Likaren méaste bedéma situationen
som konstant och outhirdlig.

« Patienten skall direfter undersokas
personligen av en annan och opartisk
kollega, och denne maste ha gjort
samma virdering och kommit fram
till samma slutsats fér att man skall
kunna ga vidare.

* Eutanasihandlingen skall slutligen
utfoéras av huslékaren i patientens
hem.

De belgiska organisationerna for pallia-
tivvard hade foreslagit att den andra 13-
karen skulle ha specialistutbildning i
palliativ medicin. Trots att den belgiska
hilsoministern insag det kloka i forsla-
get vagade hon inte lata beslutet bli for-
senat genom en ny behandling i parla-
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mentet. Ministern misstinkte att forsla-
getisafall inte skulle ga igenom. I stillet
rekommenderades att den praktiseran-
de lakaren skulle samtala med ett pallia-
tivt team, om ett sadant ar involverat i
varden, samt &ven med patientens fa-
milj om sa 6nskas. Huslidkaren skulle se-
dan utfora eutanasihandlingen och med
de lakemedel som rekommenderas, eller
héanvisa till annan kollega.

Efter doden skulle likaren rapportera
till en sérskild kommission om tid och
plats for dodsfallet, skilen till eutanasin,
hur proceduren skett med angivande av
namnen pa de tva ldkare som varit invol-
verade. Om rekommendationerna foljts
skulle eutanasin undga rittspafoljd, an-
nars skulle handlingen rattsligt kunna
provas under rubriceringen mord.

I Belgien kan en person skriva ett livs-
testamente, dar man anger att man 6ns-
kar eutanasi om man skadas vid en
olycka eller far en obotlig sjukdom som
leder till medvetsléshet. En sadan de-
klaration skall vara skriftlig, vara bevitt-
nad och signerad av ojéviga personer.
Livstestamentet dateras och 6verlam-
nas till en betrodd person som sedan
skall ansvara for att behandlande ldkare
far deklarationen, om en sadan situation
skulle uppsta.

Enligt World Medical Association far 13-
kare inte deltailivsavslutande hand-
lingar som eutanasi. Likaren har en di-
rekt plikt att motarbeta férordningar
och lagar som syftar till att krinka de
ménskliga rittigheterna och rétten till
livi artikel tva i Europeiska minnisko-
rittskonventionen. I Sverige ar eutanasi
inte laglig, vilket 4ven framgar av Svens-
ka Lakaresillskapets etiska regler.

Lidandet oméjligt att bedoma. Den bel-
giska senatorn och juristen Nyssens

framholli debatten som helt oaccepta-
belt att en definition saknas avvad man i
lagens mening skulle avse med ett »kon-
stant och outhérdligt plagsamt lidandex,
sarskilt om patienten inte arilivets
slutskede. Lagen definierar inte, och
kan inte heller definiera, ett sadant till-
stand. Hon hinvisade &ven till en under-
sokning publicerad i Lancet 2001, dar
det visade sig att 5,3 procent av de ska-
dade som initialt hade uppfattats som
utsiktslosa efter en olycka, sa smaning-
om visade sig 6verleva.

Autonomi och indikationsglidningar.
Skilet till att man vill ha en utvidgad eu-
tanasilagi Belgien dr en 6nskan att man-
niskor skall f ett sjalvbestimmande
6ver livets slut. Detta kan lata vilme-
nande men rimmar sérskilt illa med att
utvidga lagen till att omfatta dven de-
menta och barn som inte kan utéva sa-
dant sjalvbestimmande (autonomi). De
svagaste i samhillet skulle komma att
vara helt oskyddade. De outtalade paral-
lellernaidiskussionen med vad som
skedde i Europa under 1930-talet ger
mycket kusliga associationer.
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