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Ja till lakarassisterad sjalvvald dod

Alla beslutskompetenta patienter skall ha
en sjalvklar ratt att avsta fran all behand-
ling, férutsatt att de dr informerade om
foljderna. Allt annat strider mot viktiga
medicinsk-etiska principer och humanitet.

homas Flodin star som
forfattare till ledaren i
Likartidningen 32-33/
2007 med rubriken
»Nej till lakarassisterat sjalv-
mord!«. Viutgar fran att dven
Lakarforbundet star bakom
denna olyckliga skrivning.

Argumentationen gar ut pa
att om en beslutskompetent
patient begér att fa avsta fran
behandling med dialys eller
cytostatika tycks det till n6ds
ga an. Daremot, om patienten
begér att fa slippa respirator-
behandling och maste ha
hjilp med detta - da blir det
problem.

Alla beslutskompetenta
patienter har givetvis, enligt
den viktigaste medicinsk-
etiska principen om sjilvbe-
stimmande (autonomi), en
sjalvklar ratt att avsta fran all
behandling som hon finner
att hon av ndgon anledning
inte vill ha. Detta maste gilla
dven om det leder till dden -
forutsatt att hon ar informe-
rad om konsekvenserna.

De flesta kirurger har nagon
gang mott en patient som sagt
nej till en operation som
eventuellt skulle kunnat riad-
dalivet, men som avbojts med
hénvisning till t ex dlder och
andra sjukdomar. Sjalvklart
skall bade den som vigrat
operation, dialys och cytosta-
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Ratten till en vardig dod

tika fa fullgod palliativ be-
handling, som smértlindring
och sedering, &ven om denna
behandling skulle kunna leda
till att doden paskyndas. Allt
annat vore ovirdigt och
omainskligt.

Men en fullt beslutsfihig,
icke-deprimerad respirator-
patient skall tydligen tvingas
till fortsatt behandling, darfor
att atgirden att ge patienten
djupare sedering och sedan
stdnga av respiratorn av Tho-
mas Flodin tolkas som ldkar-
assisterat sjalvmord. Skilet
for att sedera patienten dr na-
turligtvis att hon skall slippa
kvivas till dods nér respira-
torn stings av, och detta ar
alltsa en rent palliativ be-
handling som i siginte leder
till doden.

Den patient som var anled-
ningen till att Lakaresallska-
pets etiska delegation dnd-
rade sina riktlinjer - Joakim
Alpgard - tvingades att aka
ner till Schweiz, ett bade kost-
samt och under féorhandenva-
rande omstindigheter kom-
plicerat tillvigagangssitt, for
att fa avsluta sin patvingade
respiratorbehandling,.

Vi anser att motstandet priglas
avradsla for att se dessa pati-
enters svara lidande, och man
tycks inte vaga ricka dem en
hjilpande hand férebarande
foraldrade regler och férbud.
Atthénvisa till Hippokrates
och WMA kénns mindre vl
genomtinkt i sammanhanget.
Det har funnits kritiska roster
om WMA genom aren. Och
varfor hoppade Flodin 6ver
Gud och Moses lagar som varit
nog sa inflytelserika tidigare i
Likarforbundets historia?
For 32 ar sen stod kolleger-
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natill Thomas Flodin och an-
vinde sig av gamle Hippokra-
tes for att forhindra att fri
abort inférdes. Betraktar La-
karférbundet och dess etik-
och ansvarsrad (EAR) att de
som bar det medicinska an-
svaret for de 36 000 aborter
som skett varje ar sedan dess
begar etiskt tvivelaktiga hand-
lingar, eftersom de uppenbar-
ligen handlar stick i stiv mot
Hippokrates’ regler? Hur pass
djupa kunskaper har Flodin
om Hippokrates? Att denne
kan tolkas olika har framgatt
[1]. Da tvingades svenska
kvinnor att aka till Polen for
att fa legal abort — nu far sven-
ska patienter &ka till Schweiz
for att fa hjilp att avsluta sitt
livi en svar situation.

Vi tycker att de nya riktlinjerna
fran Likaresillskapets etiska
delegation &r ett sjilvklart
stillningstagande i humanis-
tisk anda, och som dess leda-
moter fortjanstfullt motiverat
i Lakartidningen 28-29/2007.
Men vi skulle 6nska att man
vagade ta ytterligare ett steg.

Vi tycker att den ovan-
nidmnda ledaren ger uttryck
for en viss byrakratisk ridsla
for doden. Kan inte hallning-
enrent av tolkas som patient-
fientlig och fjarmad frén vad
patienterna tycker? Via Sifo
(mars 2005) vet vi att 78 pro-
cent av svenska folket anser
att lakarassisterad sjidlvvald
dod skall tillatas i en hopplos
situation, och detta ar vil na-
got som ocksa Likarforbun-
det maste taibeaktande.

Varje ar tar ca 85 svart can-
cersjuka svenskar livet av sig
under mer eller mindre dra-
matiska och ovirdiga former
[2]. Vi maste borja diskutera
hur vi skall ga patienter med
outhirdligt lidande till motes
pé ett lite nytt sétt.

Vi dr alla eniga om att den pal-
liativa varden skall utvecklas
och forbattras, men eftersom
ingen behandling lyckas till
100 procent kommer det all-
tid att finnas situationer, om

in inte s manga, dir man
maste 6verviga patientens
6nskemal om ldkarassisterad
sjalvvald d6d. Annat strider
mot viktiga medicinsk-etiska
principer och humanitet.

Ett férsta steg vore att ifra-
gasitta den lakaretiska regel -
nr 3 - som Thomas Flodin ci-
terar och som avslutas med
»Liakaren far aldrig medverka
till att aktivt paskynda do-
den«. Bortsett fran att det
bryts mot denna regel vad gél-
ler bade anda och bokstav [3],
sa strider den mot nésta regel
- nr 4: »Likaren ... far inte
genom sin yrkesauktoritet in-
krikta pa vederborandes ritt
att bestaimma 6ver sig sjalv.«
Tva sa motsagelsefyllda regler
borde nog snarast omarbetas
till mer konsekventa och mo-
dernariktlinjer.

Viforeslar en bred etisk dis-
kussion inom Liakarférbun-
dets EAR, dir vi gdrna med-
verkar med vara kunskaper.
Virekommenderar boken
»Att fa hjalp att d6« [4] som
en bra utgangspunkt. Det
finns ocksa en hel del evi-
densbaserad kunskap fran
Holland som kan vara viktig
atttadel av [5].

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.
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REPLIK:

Ar det ritt att doda sin patient?

Gunnar Hagberg och Thomas
Ljungdell har réttisin férmo-
dan att LTs ledarsida uttryck-
er Likarforbundets politik,
syn eller asikt om aktuella fra-
gor. Sidan dr inte till f6r privat
tyckande. For detta finns de-
batt- och inséndarsidor.

Vad var da syftet med ledaren
132-33/2007? For det forsta,
att placera den aktuella sven-
ska debatten om ldkarens roll
ilivets slutskede i ett bredare
historiskt och internationellt
perspektiv. For det andra, att
beskriva Lakaresillskapets
etiska delegations syn pa sak-
fragan — dvs om aktivt avslu-
tande av livsuppehallande be-

handling pa patientens begi-
ran kan likstéllas med lika-
rassisterat sjalvmord. Slutli-
gen, att vilkomna en n6dvan-
dig debatt i detta svara och
viktiga &mne.

Ledarens rubrik »Nej till 14-
karassisterat sjalvmord« be-
skriver den gemensamma syn
som delas av Lakarforbundet,
Likaresillskapet (Niels Ly-
node anser inte att sillskapets
nyarekommendationer med-
ger ldkarassisterat sjalvmord)
och WMA (beskrivet i Dekla-
rationen om eutanasi 1987,
WMASs »Statement on physi-
cian-assisted suicide« 1992
samt WMAs resolution om

eutanasi 2002). Hagberg och
Ljungdell foresprakar dock
bade eutanasi och likarassis-
terat sjalvmord.

Att man anvéinder en for-
skonande omskrivning och
kallar sjalvmord for »sjalvvald
dod« okar tyvéarr inte trovar-
dighetenideras argumenta-
tion. Mycket utrymme i deras
inldgg dgnas at svepande och
nedsittande omdémen om
dem som inte delar deras
asikt.

Detta kan kanske verka sti-
mulerande f6r de redan 6ver-
tygade. For att paverka mer
skeptiskt instéllda bor Hag-
berg och Ljungdell i fortsatt-

ningen 6verviga att i stillet
sakligt bemota de invand-
ningar som finns mot ldkar-
assisterat sjalvmord.

Lakarforbundets etik- och an-
svarsrad och Likaresallska-
pets etiska delegation kom-
mer att traffas i oktober for
att bland annat diskutera des-
sa fragor. Min férhoppning &r
att den fortsatta debatten kan
préaglas mer av drlighet och
6dmjukhet &n av sjalvéver-
skattande trosvisshet.

Thomas Flodin

ordférande, Lakarforbundets
etik- och ansvarsrad
thomas.flodin@slf.se

Avregleringen av apoteksmonopolet - lir av Norge

B Det ir spdnnande att fran
Norge folja debatten om hur
det svenska apoteksmonopo-
let ska avvecklas. I Norge har
viredan avreglerat var apo-
teksmarknad med gott resul-
tat, och darfor ar det intres-
sant att notera hur férhallan-
dena pa den norska apoteks-
marknaden anvinds som re-
ferens och tillhygge i den
svenska debatten.

Reportaget i sommarens
nummer av Lékartidningen
redovisar att fler apotek 6pp-
nats i Norge, men priserna
framstills som héga. Ingen-
stansiartikeln ndmns att 14-
kemedel i Norge &r momsbe-
lagtoch att kopkraften hos de
norska konsumenterna ar ho-
gre dn hos de svenska.

Omregleringen av markna-
deniNorge har lett till 6kat
oppethallande pa apoteken,
kortare koer och béttre ser-
vice. Att patienter och kunder
ar mer nojda in tidigare ar
darfor inte s konstigt. En val
fungerande konkurrens leder
ocksa till bittre resultat dn
monopol.

I svenska medier framstall-
des det faktum att i Sverige 42
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apotek holl stingt 6ver som-
maren som nagot positivt.
Och visst dr det en forbattring
mot tidigare ar, men ir det
verkligen en sadan service
som svenska folket efterfra-
gar? Jag tror att svenskarna
onskar att ladkemedel ska vara
lika tillgdngliga som andra
viktiga varor, men det kan all-
tid uppsta problem nir man
ska omreglera en marknad.
Nir varor subventioneras
av det offentliga uppstar alltid
vissa snedvridande effekter.
Inte ens méinniskors fria val
péen oreglerad marknad an-
ses alltid leda till det optimala
resultatet. Att utifran dessa
teoretiska modeller forscka
beskriva exakt hur den ideala
prisstrukturen ska se ut, later
sig inte goras i verkligheten.

Om man delar upp likemed-
len i patenterade likemedel
och generiska likemedel
framstar stora skillnader
mellan de olika linderna. Pa-
tenterade likemedel ar va-
sentligt dyrare i Sverige dn i
Norge, medan férhallandet
hittills har varit det omvénda
for generiska preparat. Detta
beror naturligtvis pa att de

Motsé_‘gelsefu
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lia Uppgifter

Fler apotek — men fdrre farmaceuter

Rubriker fran reportaget i Ldkartidningen 32-33/2007.

badalinderna har valt olika
modeller for att styra och re-
gleralikemedelskostnaderna.
Men det beror ocksa pa att det
i Norge efter avregleringen
finns ett antal starka aktorer
pa marknaden som har in-
tresse av att pressa ldkeme-
delsbolagens priser.

Det ar sjdlvklart att det krévs
ekonomiska incitament for
att ett system ska fungera val.
Men det &r inte lika sjalvklart
att alla aktorers intressen
sammanfaller. Likemedels-
foretagen vill ha goda intikter
for att kunna finansiera forsk-
ning av framtida likemedel.
Patienter vill fa billig medicin.
Landstingen vill hélla sina
budgetar. Apoteket vill behal-
la sitt monopol. Andra akt6-
rer vill fa tilltrdde till markna-

den. Politiker vill ha ngjda
medborgare.

Om man vager samman
dessaintressen ir det rimligt
att de svenska apoteksutre-
darna tittar pa Norge som ett
foredome for hur en avregle-
ring kan genomf6ras. Den
norska utvecklingen visar att
en avreglerad marknad funge-
rar val; antalet apotek i Norge
har 6kat, 6ppettiderna har
blivit langre och vintetiderna
kortare. De norska kunderna
ir nojdare idag dn vad de var
fore reformen, och den totala
lakemedelsnotan har sjunkit.

Mitt rad till Sverige &r att
lara av Norge och ta till sig det
bésta avvara erfarenheter.

Arne Overby
VD, Norsk Medisinaldepot
Arne.Overby@nmd.no
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