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Nej till lakarassisterat sjalvmord!

ebatten om ldkares roll i
varden i livets slutskede
har en lang historia. Den
har nu ater aktualiserats A

med anledning av Svenska lékare-

sillskapets etiska delegations nya

riktlinjer vid stéllningstagande till

att avsta fran eller avbryta livs-

uppehéllande behandling. Att 13-

kare inte bor bidra till sina patien-

ters dod dr en av de dldsta etiska re-

glerna och formulerades av Hippo-

krates pa foljande sittien sentida 6versittning: »Jag

skall icke ge nagon gift, ens pa begéran, eller rada na-

gon att anvinda sadant.«

WMA (World Medical Association), som forvaltar
och utvecklar likarkarens etiska regelverk, tar be-
stamt avstand fran bade eutanasi och ldkarassisterat
sjdlvmord. Med eutanasi avses oftast en aktiv hand-
ling, t ex injektion av1ikemedel utford av ldkare eller
annan, som resulterar i patientens dod. Med lakar-
assisterat sjadlvmord menas att en ldkare tillhanda-
haller lakemedel som sedan anvinds av patienten for
att berdva sig livet. Likarforbundets nuvarande etis-
ka regler dr ocksa tydliga pa denna punkt: »Likaren
far aldrig medverka till att aktivt paskynda déden.«

Likarassisterat sjdlvmord ar olagligt i de flesta
linder med undantag av Schweiz, Nederldnderna,
Belgien och delstaten Oregon i USA. Vanliga argu-
ment for denna avvisande héllning &r att livet ar
okrankbart, att det finns risk for missbruk och att
allminheten kan komma att misstro varden och 13-
karkaren. Vidare kan aberopas atgirdens oaterkalle-
liga natur, svarigheten att i vissa fall bedoma en sjuk-
doms framtida forlopp samt risken for att palliativ
vard kommer att nedprioriteras.

Mot detta hivdas av foresprakarna att respekten
for individens autonomi och sjilvbestimmande i
detta sammanhang maste fa ett stérre viarde. Out-
hérdligt lidande hos en beslutskompetent patient
kan resulteraien 6nskan att avsluta livet som maste
respekteras av lakaren.

e nya riktlinjerna fran Svenska Likare-
sillskapet betonar starkt patientens ratt
att avsta fran behandling: »Om en patient
ar beslutskapabel, vilinformerad och in-
forstadd med konsekvenserna av olika behandlings-
alternativ ska ldkaren respektera patientens 6nskan
om att livsuppehallande behandling inte inleds och
att redan inledd behandling avslutas.« For att betona
att riktlinjerna inte begrénsas bara till terminalt sju-
ka tillagger man: »Detta géller dven i situationer da
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patienten inte befinner sig i livets
slutskede och dér behandling medi-
cinskt sett skulle kunna gagna pati-
enten.«

Ska denna skrivning tolkas som
ett accepterande av ldkarassisterat
sjalvmord eller som ett tydligare
sitt att beskriva patientens ritt att
avsta fran behandling? Om fragan
giller att avsta fran behandling av
svar njursvikt med dialys eller tu-
morsjukdom med cytostatika torde
de flesta instaimma i att det ar ratt att respektera pa-
tientens beslut.

Situationen blir dock svarare att virdera om pati-
enten respiratorbehandlas och likaren ger lugnande
medicinering for att sedan kunna stéinga av respira-
torn med déden som forvintad konsekvens. Niels
Lynoe, ordforande i Lékaresillskapets etiska delega-
tion, anser att lakaren i det senare fallet inte gor sig
skyldig till eutanasi eller ldkarassisterat sjalvmord
utan i stillet respekterar patientens ratt till sjalvbe-
stimmande.
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tan en rattslig prévning och ett tydligt ut-

talande fran Socialstyrelsen dr det i dag

svart att uttala sig om huruvida detta stri-

der mot nuvarande regler samt svensk
lagstiftning. Ett klargorande pa denna punkt vore
virdefullt, girna som ett resultat av den aktuella dis-
kussionen.

Att utfarda riktlinjer &r en ansvarsfull uppgift. Om
riktlinjerna saknar djupare férankring for den hall-
ning som foreslas forlorar de sin stédjande funktion.
Likaretikens huvuduppgift ar att skapa en virde-
grund for yrkets utévare. Den aktuella debatten far
utvisa om Hippokrates’ rad om likarens agerande i
dddens niarhet behéver omprdévas.
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Dodsdomda sjukskoterskor och lakare frislappta!

De fem bulgariska sjukskoter-
skor och den palestinske ldkare
som suttit fangslade i Libyen i
atta ar har nu dntligen slappts.
Skoterskorna och lakaren som
arbetade i Libyen anklagades for
att avsiktligt ha smittat mer an
400 libyska barn med HIV.

Anklagelserna har tillbakavisats
av flera varldsledande forskare
och HIV-experter, men trots det
doémdes de sex forra aret till do-
den. Efter flera ars diplomatiska
och politiska patryckningar kun-
de deislutet av juli utlamnas till

Bulgarien, och de benadades och
frigavs omedelbart vid ankoms-
ten till Sofia.

WMA, World Medical Associa-
tion, och ICN, International
Council of Nurses, har under
dessa atta ar arbetat tillsammans
for att bidra till att rentva laka-
ren och sjukskoterskorna och
valkomnar beslutet. WMA och
ICN pekar nu pa behovet av stod
och reintegration i samhillet och
iarbetslivet for de frislappta.
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