B DEBATT OCH BREV

Nyariktlinjer stodjer likarassisterat sjalvmord!

B Svenska Likareséallskapets delegation
for medicinsk etik, under professor
Niels Lyndes ledning, har lagt fram
»Etiska riktlinjer vid stillningstagande
till att avsta fran och avbryta livsuppe-
hallande behandling« [1]. Titeln forefal-
ler gravt missvisande, eftersom innehal-
let — sdsom det redovisats i Likartid-
ningen - handlar om nagot helt annat.

Man talar om att respektera en besluts-
kompetent patients 6nskemal om att
avsluta sitt liv. Finns det ett tydligt sa-
dant 6nskemal, antingen direkt fran pa-
tienten eller indirekt via anhoriga, skall
ldkaren kunna ge sederande likemedel
och sedan stinga av livsuppehallande
apparatur. I slu-

tet av artikeln

hivdasattdetta »Jag arbetar
inte skulle inne- dag[igen med
béra lakar-

palliativ vard,
och skulle inte
kdanna mig be-
kvam med att

assisterat sjalv-
mord, som ju
under svensk lag
inte ar tillatet.

Jag kan, med

studieribadeju- fdlja dessa rikt-
ridik och medi- li njer.«

cin, inte uppfat-

ta Niels Lyndes

scenario som nagot annat 4n just ett
lédkarassisterat sjalvmord.

Han héavdar vidare att en likare som
foljer de nya riktlinjerna knappast ris-
kerar att anmalas till Halso- och sjuk-
vardens ansvarsndmnd. Jag vill inte
bara hivda motsatsen — att man skulle
riskera en anmilan till Ansvarsndmn-
den - man riskerar dessutom atal under
Brottsbalkens (BrB) 3:e kapitel om brott
mot liv och hilsa. Anhoriga som assiste-
rat vid sjdlvmord har tidigare atalats och
fallts for brott.

Handlingen uppfyller de rekvisit som
krévs for att féilla en person for brott,
och fragan om objektiv ansvarsfrihet
under 24:e kapitlet BrB ir i saidana fall
omdebatterad. Med vilken kompetens
uttalar sig en professor i medicinsk etik
om att sjukvardspersonal skulle slippa
motsvarande konsekvenser?

Bara hiromveckan kunde vi i Liakar-
tidningen lisa om studerade effekter av
lagar om lékarassisterat sjalvmord [2].
Palliativ lindring av smérta och andra
symtom minskade i svallvagorna av den
nya lagstiftningen. Likare i Holland sag
ofta lakarassisterat sjalvmord som en
utvig vid otillracklig symtomlindring,
men dndrade attityd till d6dshjilp se-
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dan de fatt utbildning i grundliggande
palliativ vard.

Denna komplicerade fraga avgors
lampligtvis inte av en liten delegation i
en enskild intresseorganisation, utan i
en parlamentarisk utredning. Dar kan
man viga in olika samhéllsintressen,
inte bara det medicinska perspektiv
som vi ldkare kan ge. En dndring av be-
handlingsriktlinjerna riskerar att satta
press pa svart sjuka ménniskor att ac-
ceptera dodshjilp. Hur kommer det att
paverka deras sjilvsyn? Var i delegatio-
nens riktlinjer finns 6verviganden om
langsiktiga konsekvenser av de aktioner
l&kare vidtar i enskilda patientfall?

Replik:

Jag arbetar dagligen med palliativ
vard, och skulle inte kiinna mig bekvim
med att folja dessa riktlinjer.

Fredrik Leijerstam

leg ldkare, fil kand,

specialist i allmdnmedicin, Uppsala
fredrik.leijerstam@lul.se
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Beslutskapabel patient bor ha ritt
att tacka nej till fortsatt behandling

B Delegationens utgangspunkt har varit
att beslutskapabla patienter har ratt att
sjdlva avgora om de vill ha en erbjuden
behandling eller inte - och det géller
dven livsuppehéllande behandling. Rit-
ten att avsta fran erbjuden behandling
har varit praxis sedan linge nir t ex be-
slutskapabla personer av religitsa skil
inte vill ta emot blod som i vissa situa-
tioner ar en forutsattning for ett livrad-
dande operativt ingrepp.

Om man redan har inlett en livsuppehal-
lande behandling ska den beslutska-
pabla patienten ocksa kunna fa hjélp att
avsluta en sadan behandling. Patienter i
kronisk dialysbehandling som vill avslu-
tabehandlingen har alltid haft den mgj-
ligheten och har dven fatt hjalp med pal-
liativ behandling den sista tiden.
Delegationen anser att det inte finns
nagon etiskt relevant skillnad mellan att
respektera en beslutskapabel dialyspa-
tients ratt att tacka nej till fortsatt be-
handling och att respektera en besluts-
kapabel respiratorberoende patients
réitt att tacka nej till fortsatt behandling.

Delegationen har betonat att det &r fra-
ga om att hjilpa en patient att avslutaen
livsuppehallande behandling, &ven om
den forutsedda konsekvensen blir att
patienten avlider. Giller det exempelvis
en beslutskapabel patient i respirator-
behandling som 6nskar att fa hjélp att
avsluta behandlingen, dr det ocksa for-
utsebart att patienten utan palliativ se-
dering skulle kvivas; darfor anser vi att

det skulle vara oetiskt att inte erbjuda
en sadan patient palliativ sedering.
Delegationen har uppmarksammat
dven de juridiska aspekterna pa sadana
atgirder och kommit fram till att om
man inte skulle tillm6tesga en besluts-
kapabel patients onskemal om att fa av-
sluta exempelvis respiratorbehandling
skulle det innebéra somatisk tvangs-
vard, vilket ar i strid med svensk grund-
lag (Regeringsformen 2 kap 6 §) och
aven med sjukvardslagstiftningen (Hal-
so- och sjukvérdslagen 2 och 2a §§).
Betriffande Leijerstams andra syn-
punkt att en parlamentarisk utredning
och inte Svenska Likaresillskapets de-
legation f6r medicinsk etik borde utreda
dessa fragor kan vi delvis halla med. De
fragor som beror vetenskap och bepro-
vad erfarenhet kan nog hanteras i Lika-
resillskapets eller Socialstyrelsens regi.

Men om det skulle vara sa att det finns
juridiska oklarheter - vilket vi inte an-
seridet hiar ssmmanhanget — sa haller
vi med om att det skulle beh&vas en par-
lamentarisk utredning om vard i livets
slutskede. En sddan utredning skulle
kunna beakta bade patientens ratt att
tacka nej till livsuppehallande behand-
ling och dven beakta i vilken omfattning
patienter har ritt att kréva vissa typer
av atgirder i livets slutskede.

Niels Lynoe

ordférande i delegationen for medicinsk
etik, Svenska Lakareséllskapet
niels.lynoe@ki.se
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B Rickard Eitrem har i Lakartidningen
13/2007 (sidan 1062) skrivit ett intres-
sant och hégaktuellt inldgg angaende in-
jektioner genom tatueringar. Inom
anestesin har fragan blivit alltmer aktu-
ell beroende pé att ett 6kat antal gravida
kvinnor med lumbala tatueringar erhal-
ler neuroaxial anestesi i samband med
forlossning.

Precis som Rickard Eitrem skriver
finns det fa vetenskapliga belagg for att
deponering av tatueringsfarger i centra-
lanervsystemet kan ge upphov till
neurologiska problem. I en fallbeskriv-
ning 2004 hirleds en 6vergaende lum-
bal vivnadsreaktion till deponering av
tatueringsfargamne [1].

Foto: IBL

Tatueringar — ett mode som kan vara proble-
matiskt ndr behov av anestesi uppkommer.

I praktiken borde det vara majligt att
undvika att sticka igenom en lumbal ta-
tuering. Om det inte later sig goras kan
man istéllet gora en liten hudincision
eller, alternativt, anviinda en grovre for-
stickare genom huden och da skapa en
»tatueringsfri« stickkanal [7], ddr man
kan ga igenom med sin epidural- eller
spinalnal.

Vid stick med ihaliga nalar (bdde med
och utan mandring) foljer det med vav-
nadsfragment till de djupare vivna-
derna, s k coring [2, 3]. I Lancet publice-
rades 1956 en rapport diar fem barn ut-
vecklat epidermoida tumorer i epidura-
la och i subaraknoidala rummet till f61jd
avmultipla spinala injektioner av anti-
biotika [4].

Teoretiskt blir det darfor 14tt att tinka
sig att man kan deponera firgdmnespig-
ment fran tatueringen i epidural-, sub-
dural- eller subaraknoidalrummet om
man sticker genom en tatuering. Hur
denna eventuella deponering av tatue-
ringsfirg pa sikt paverkar vart centrala
nervsystem ar inte kidnt. Teoretiskt kan
man tidnka sig besvar som uppkommer
efterlang tid, t ex araknoiditer eller
neuropatier, sekundart till en inflam-
matorisk reaktion [5, 6].

Per Flisberg
overlakare, med dr
per.flisberg@skane.se

Katarina Levin

specialistlakare; bada vid

anestesi- och intensivvardskliniken,
Universitetssjukhuset i Lund
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Det maste val Anda vara ett skamt...?

B Jag liser med stigande férvaning vad
aktade svenska likare skriver om en del
av sina dldre kolleger som hianger por-
tritt pa Svenska Likareséllskapet. De
bestkare som kommer till sdllskapets
hus pa Klara Ostra Kyrkogata i Stock-
holm &r alldeles sikert en vil utbildad
skara och naturligtvis fortrogna med
rokningens skadeverkningar.

Vi far vl inte glomma bort att det var
en annan tid dessa kolleger levde i. Rok-
verken ska/skulle naturligtvis inte ses
som nagon sorts uppmuntran for andra
att borjaroka, utan snarare ses som en
sorts statusférhgjande symbol - likt en
monokel - och vanligt »al’époque«.

Nej, var litet rimliga — konstverken
avbildar framstaende kolleger och kan
tjdna som forebilder, inte hatobjekt.

Manga av oss/er skulle nog vara inte
sa litet stolta att sjdlva fa hinga som
portritt i dessa drevordiga lokaler!

Att med den motiveringen attackera
vara kulturhistoriska minnesmirken
och konstskatter och forstka forpassa
dem till tavelférrad och - &nnu vérre —
foresla 6verpensling av de rokverk som
de gamla kollegerna haller i hinderna
kan vil inte tas annat &n som skdmt?

Ingemar Blomgren
plastikkirurg, konstvan, Stockholm
info@kirurgcentrum.com
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En tavlapa
Lakaresillskapet

B Trots att det gatt nagra veckor sedan
Yngve Hofvander skrev sitt illvilliga akt-
stycke i Lakartidningen (12/2007, sidan
964) kinns det angeliget for mig som
Adolf Lichtensteins dotter att ga i svaro-
mal.

YH borde ha for-
sokt erinra sig vil-
ken tidsanda och
vilken livsstil som
radde under 1900-
talets forsta halft
ochvilka trender
som var forhars-
kande da, innan
han skrev ner sina
funderingar. Det
hade varit snyggare
om han insett att sddant som da var
gangbart inte dr lika acceptabelt idag.
YH borde ha tinkt efter fore.

Nér YH och jag for flera decennier se-
dan samtidigt arbetade med u-hjélp pa
Sida bibringades jag den uppfattningen
att YH var positivt inriktad gentemot
sin omvirld och gjorde en uppskattad
insats. Ar 2007 4r bilden en annan. Jag
har svart att se nagonting férsonande i
pahoppet pa min far.

Det hade ocksa varit pa sin plats om
YH hade kunnat dra sig till minnes att
manga konstnérer under tidigt 1900-tal
garna avbildade sina modeller med na-
got som var signifikativt just for den
personen.

Jag var flera ganger nirvarande da Bo
Beskow malade portrittet av var far i
vart fordldrahem. Och jag kan forsékra
att varken BB eller AL hyste nagra »to-
bakstankar«idet sammanhanget. Det
var bara helt enkelt sa att rokning var
vedertagen pa den tiden.

Se pa andra rokande personer fran
den hir epoken, ldkare eller icke ldkare.
Vem skulle ha dromt om att exempelvis
ge sig pa och nedvirdera yrkesméin och
yrkeskvinnor hir eller utomlands for att
de var rokare?

Det forefaller mig bade ovederhéftigt
och féroldmpande att mer én ett halv-
sekel senare hiinga ut en syndabock och
gora en jamforelse mellan gardagens
uppfattning och dagens. Man maste fak-
tiskt forsoka se tingen i deras ritta
sammanhang.

-

Aven Freud rokte.

Annika Lichtenstein Elmberg
Stockholm

*

Nasta vecka: Yngve Hofvander svarar sina kritiker.
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