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Lagforslag om dodshjalp noggrant granskat
och avvisat av brittiska iiverhus_et

Brittiska 6verhuset réstade i maj 2006
nej till ett lagforslag om ldkarassistans
for att do. En omfattande utredning
foregick omrostningen: en kommitté in-
hamtade upplysningar fran 140 exper-
ter, och kommittémedlemmar besokte
Oregon, Holland och Schweiz.

| en ledare i Clinical Ethics kommente-
rar ordféranden foér the Royal Society of
Medicine, palliativvardsprofessorn Ilo-
ra Finlay, rostningsutslaget, som inne-
bar en klar nej-6vervikt, ocksa nar man
raknat bort biskopar. Hon papekar att
kliniker som arbetar med doende pati-
enter mycket oftare ir motstandare till
do6dshjalp an teoretiker, fjarran fran kli-
nisk praxis. 94 procent av ldkare i pallia-
tivvard har motsatt sig en lag om ratt till
lakarassisterat sjalvmord/eutanasi. Det-
ta 4r en nagot storre del 4n bland andra
brittiska ldkare och tolkas kunnabero pa
attldkare i palliativ vard har kunskap om
dodsonskans fluktuerande karaktédr och
att diagnoser och prognoser ofta grovt
felbedoms.

De som ar for likarmedverkan for att
forkorta ett lidande framhaller att det
giller enbart terminalt sjuka. Men ocksa
om man hér bortser fran fragan om var-
for dodshjilp skall ges endast de termi-
nalt sjuka, om nu outhérdligt lidande
skall vara motivet for att fa livsforkort-
ning, sa kvarstar svérigheter med av-
gransning av terminal sjukdom. Flera
6verhusmedlemmar papekade att vi alla
paverkar varandra i ett samhille. I varje
samhille finns grianser for vart sjalvbe-

Kommittén fann hallpunkter for att eutanasi
i Holland ibland ses som en lésning pa in-
adekvat symtomkontroll. Bilden: »Den d6-
ende dandyn« malad 1918 av Nils von Dar-
del.

staimmande: det ar férbjudet att bira va-
pen i Storbritannien, ocksd om manga
skulle kénna sig sikrare vapenférsedda.
Riskerna for samhillet ses 6verviga en-
staka individers upplevda nytta.

Kommittén var klar 6ver att det inte gar
att sékert uttala sig om prognoser. Over-
husmedlemmen Chapman med osteoge-
nesis imperfecta redogjorde for handi-
kappades motstind mot lagforslaget.
Hon hade tappat rdkningen pa hur
manga ganger hon fatt reda pa att hon
var déende. En annan medlem skildrade
hur hon vakat hos en ung man med ag-
gressiv leukemi. Han uppfyllde lagfor-
slagets uppstillda kriterier for att fa as-
sistans att d6. Nagra ganger visste man
inte om han skulle Gverleva dygnet.
Hans fysiska smérta och angest var oer-
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hoérd. Han sade upprepade ganger att
han inte orkade lingre. Nu fjorton ar se-
nare mar han bra, men han skulle inte
leva om lagen funnits nér han var sjuk.

Artikelforfattaren stiller fragan om det
ar varre for nagra att leva dagar/veckor
ldngre 4n de 6nskar dn det ar for andra
att fa sinalivavslutade méanader eller ar i
forvag, darfor att deras beslut grundas pa
bristande kunskap eller pa att de ar i en
fas av of6rméaga att se framat.

Ovannamnda kommitté fann hall-
punkter for att eutanasi i Holland ibland
ses som en l6sning pa inadekvat sym-
tomkontroll och att hollindska lidkare
ser behovet av eutanasi som mindre nér
de lart sig den palliativa vardens grun-
der. Kommittén fann ocksa att effektiv
smért- och symtomkontroll reducerades
i Oregon sedan man dar fick ratt till 14-
karassisterat sjalvmord.

I artikeln hénvisas till studier ddr man
pavisat att ldkares bedémning forvrids
nér det finns laglig mgjlighet till tera-
peutiskt dodande. I en svensk TV-debatt
(Argument 31 oktober 2006) anférde
deltagare att svenska politiker inte vagar
taifragor om assisterat sjalvmord/euta-
nasi. Nu har alltsa politiker i ett land
med manga likheter med Sverige gjort
en noggrann genomgang.
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Lagger vi for mycket pengar pa HIV?

Spenderar vi for mycket

pengar pa HIV? Den kon-

troversiella fragan stills av

Roger England vid organi-
sationen Health Systems Workshop i
BMJ. England hévdar att HIV-bekdmp-
ningen ofta ar langt ifran kostnadseffek-
tiv och ibland till och med kontrapro-
duktiv.

Fragan stills baserat pa berdkningar
fran OECD-ldnderna (Organisation for
Economic Cooperation and Develop-
ment). Enligt dessa spenderades 21 pro-
cent av det sammanlagda bistandet for
sjukdomsbekimpning fran i-linderna
till vérldens fattiga lander pa HIV ar
2004: idag kan andelen 6verstiga 25 pro-
cent, tror England. Motsvarande andel

934

ar 2000 var 8 procent; detta trots att
HIV, enligt OECDs beridkningar, endast
bidrar med 5 procent av den totala sjuk-
domsboérdan i lag- och medelinkomst-
lander beriknat som sjukdomsjusterade
levnadsar (disability adjusted life years,
DALY).

Luftvigsinfektioner och ischemisk
hjartsjukdom &r exempel pa sjukdoms-
omraden som orsakar storre sjukdoms-
borda 4n HIV/aids men som far noja sig
med en mindre andel medel. Program
for HIV-intervention &r, jamfort med
behandlingsprogram mot flera andra
sjukdomar, inte tillrdckligt kostnadsef-
fektiva for att motivera en sa pass kraftig
snedfordelning, menar England.

Asikterna far dock kraftigt mothugg av

Paul de Lay vid Forenta Nationernas
UNAIDS (Joint United Nations Program
on HIV and AIDS) som bland annat an-
ser att HIV forsvarar den ekonomiska
aterhdmtningen f6r lander i tredje varl-
den och att sjukdomen oméjliggor for
ménniskor i dessa linder att skapa sig
drégliga levnadsvillkor. De resurser som
idaglaggs pa HIV ar »gravt otillrackligac,
och de framtida kostnaderna av att inte
omedelbart ta krafttag mot HIV &r hogre
an for nagot annat allvarligt hélsopro-
blem, anser de Lay vidare.
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