eee reflektion i tiden

Tankar apropa dbdshjdlpsdiskussionen:

Utan hopp kan man

slutande av livet i slutstadiet av plagsam ALS av en

folkkir sommarpratare, med mera, har debatten om
dodshjilp blossat upp igen. Dessvirre fors diskussionen i
massmedia oftast med mycket obevekliga ord, trots att verk-
ligheten dr sa mycket mer nyanserad. Jag vill ddrfor hir ge
nagra personliga reflektioner av den arten som mer séllan
hors i diskussionen om assisterat sjalvmord. Jag dr emeller-
tid helt ointresserad av att ge rekommendationer av hur and-
ra bor tycka i fragan, mer 4n att det i denna fraga giller att
inte tdnka i schabloner utan att forsta att ett problem kan ha

E fter det uppmitrksammade — nistan spektakulira —av-

mer 4n en I6sning och att vi kan tinka olika men ha det
mesta ritt pa 6mse hall 4nda.

HUR LANGT HAR VI KOMMIT IDAG?

Jag var medicinstudent pa 60-talet och ivrig att lira mig allt,
allt. I forsta hand ingick da den praktiska medicinen — hur
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ska jag gora praktiskt for att bli en bra likare? — men for oss
som upplevde ”68-aren” var det naturligt att ocksa ta upp
sociala och psykologiska (ibland kallade etiska) aspekter pa
det vi stod infor. Sasom helt oerfarna hade vi ofta skarpa
och djirva 16sningar pa problemen och var mycket nojda
med oss sjilva. Nir jag nu har 50 ar bakom mig sedan jag
borjade som AT-ldkare ér jag inte lika skarp och djarv i mina
uttalanden lingre (dven om grundkoncepten finns kvar) och
nagon kanske sdger att jag mjuknat i ryggen. Sjilv tror jag
att jag fatt erfarenheter av livets olikheter och forstaelse for
att man maste ta hansyn till flera aspekter samtidigt.

Min far var distriktslikare pa 1960-talet och berittade att
han underlatit att behandla lunginflammationer och urin-
vigsinfektioner pa déende minniskor, och det verkade sa
enkelt och rimligt. I flertalet fall 4r det kanske nistan lika
enkelt idag for geriatrikern och distriktslikaren, medan neo-
natologen, intensivvardslikaren, onkologen och neurologen



— kanske, kanske — har det svarare idag. Svarigheterna bestar
mest i att vi kan sa mycket idag, och att vi manniskor har en
storre bendgenhet att forsdka gora nagot dn att hejda oss
och lata bli att agera. Tekniska mojligheter dr emellertid inte
liktydigt med tekniska skyldigheter. Kunskapen ger oss sa-
ledes inte ritt att enbart tinka i evidensbaserade termer ef-
tersom livet sjilvt har sa fa evidens om hur det ska levas
respektive avslutas.

Det finns goda argument bade f6r och emot assisterat
doende. I Statens medicinsk-etiska rads (SMER) kunskaps-
sammanstillning (2017) stills de vanligast férekommande
argumenten i relation till empiriska data. De argument som
ar av virdekaraktir blir da oftast kvar i debatten, men de
praktiska effekterna av sammanstillning ger inte heller idag
ett rakt svar pa fragan.

NARMARE 100 000 SVENSKAR DOR VARJE AR

Nir vi nu lever i en era da en majoritet av alla likare och
skoterskor tror pa “personcentrerad vard” dr det svart att
tinka sig att alla som avlider ska géra det pa samma sitt —
och dirfoér bor fa samma vard. Nagra kommer att avlida
plotsligt genom en trafikolycka, andra pa minuter eller tim-
mar efter en hjirtinfarkt eller hjarnblédning, en betydande
andel dor 1 sémnen dirhemma och manga andra under ord-
nade och forutsedda forhallande pa sjukhus. Vi avlider pa
olika sitt!

Min erfarenhet dr emellertid att det finns nagra sitt att
d6 pa som alla vill férsoka undvika. Det ena dr ett utdraget
lidande i en situation da doéden 4r den enda utvigen — li-
dande méihinda var nagot moraliskt gott en giang i tiden,
men det 4r det inte lingre. Den andra situationen ingen vill

nte leva

avlida i dr pa en intensivvardsavdelning kopplad till en re-
spirator, med slangar och kanyler 6verallt och med total
oférmaga att kunna paverka vad som sker. Men, de flesta
avlider under ordnade forhallanden efter att ha kunnat ta
adjo av sina anhoriga. Doéden dr i de flesta fall inte nagot
som upplevs som ett stort problem, men snarare en hin-
delse och ett férlopp som vi inte har nagon vana vid.

EN KVANTITATIV ASPEKT

Ett bekymmer i den pagaende debatten dr att det i diskus-
sionen ofta verkar som om motstandarna till assisterad
dodshjilp tycks tro att om handlandet tillats — moraliskt
eller juridiskt — sa kommer det att bli en stor kvantitativ
verksamhet. Det liknar lite argumentet som mamman har
nir barnet inte stiller undan sina skor utan liter dem sta
precis innanfoér dorren: ”Tank om alla gjorde sa? Da skulle
vi snart inte kunna komma in genom dérren?” Nej, om tu-

sentals eller fler skulle stilla skorna precis innanfor dorren
skulle det bli ett problem — men om ett eller nagra barn gor
det dr det faktiskt ett litt losbart problem (om det dr ett pro-
blem 6ver huvud taget).

Vibor ocksa dra lirdom av hur man 16st det i andra lin-
der, fragan dr faktiskt 16st i det tjugotal linder och delstater
genom att dodshjilp dr tillaten. Hur har det gatt dir: Ardet
ett stindigt 6kande antal som viljer denna utvig? Har moj-
ligheten forvanskats av kommersiella krafter? Har fortro-
endet for sjukvarden i livets slutskede minskat i dessa linder
och finns det ddr personer som ér ridda for att bli utsatta
for dodshjilp mot sin vilja?

Det ir saledes viktigt att inte bara ligga etiska, kvalita-
tiva aspekter pa fragan utan att ocksa tinka in det kvantita-
tiva problemet — man skall inte gora det storre dn det ar.

KAN MAN LITE PA LAKARNA?
Likarna har en speciell position i den méinskliga samvaron
genom att de sa patagligt kan paverka liv och dod. Alla vet
att likarna inte dr gudar i sa matto att de inte kan ridda alla
till livet — den medicinska kunskapen kan inte trumfa att
alla nagon gang kommer att d6. Det hindrar inte att dagens
medicinska ut6vare har fantastiska mojligheter att bota ock-
sa patienter med mycket svara sjukdomar, ibland med nag-
ra enkla penicillintabletter, ibland genom maximala inten-
sivvardsinsatser. Samtidigt visar exempel som refereras i
massmedia att relativt begrinsade fel i diagnostik eller te-
rapi kan bli fatala. Det vet alla och dr ndstan alltid bendgna
att acceptera.

Samtidigt finns det ju situationer dir medborgarna lim-
nat mycket svara beslut till likarkaren och dir enskilda l4-

kare — oftast efter diskussion med sina nirmsta medarbe-
tare — praktiskt kommer att bestimma 6ver liv och dod.
f\tg'zirder vid mycket for tidigt fédda barn kan vara ett ex-
empel, varden efter mycket stora hjirnskador kan vara en
annan. Varje sadant enskilt beslut kan diskuteras, men vi
kinner dnnu inte till ndgot bittre sitt dn att Gverlata till
kloka likare att ta besluten i dessa fall, och det forefaller
som om huvudparten av befolkningen tycker att det dr sa
man vill ha det.

Tror vi di att befolkningen — de kommande patienterna
— inte kommer att lita pa likarnas omdémesférmaga i dessa
svara fall 4ven ndr man i vissa ligen tar beslut som innebir
att patienterna dor. I vissa fall har man ju formaliserat be-
slutsprocessen direkt eller indirekt som exempelvis nir det
giller att stinga av en respirator hos hjirndoda individer.
Ar det sannolikt att eventuellt tillatande av d6dshjilp under
specificerade forhallanden kommer att minska patienternas

onkologi i sverige nr 2 =22 75



eee reflektion i tiden

fortroende for likarna — eller kanske kommer fortroendet
till och med att 6ka? Maste det bista bli det nist bistas
fiende?

EXISTENTIELLA FRAGOR

Ytterst kommer naturligtvis fragan om att eventuellt tillata
dodshjilp vara en fraga om hur vi ser pa livet och dess me-
ning. Det dr uppenbart att alla vill leva sa linge som mojligt
sa linge livet dr bra, men for de flesta blir livets lingd till
slut underordnat livets innehall. Nar manniskorna ser slutet
av livet ndrma sig sitter de ofta upp ganska konkreta mal,
dir exempel dr 7jag vill se mina barnbarn vixa upp”, ”jag
vill se X en gang till innan jag dor” eller “jag vill vara med
pa min dotters brollop till sommaren.” Nir livet borjar bli
tunt och ensamt dr dessa mal till hjdlp att uthirda dagens
tilltagande svarigheter, vilka sa smaningom kan betyda bade
smirta, minnessvarigheter och allt hégre grad av beroende
av andra. Det dr dock hogst rimligt att tinka sig att det finns
en situation da det inte lingre finns nagot ytterligare mal
man vill uppleva och att det inte lingre finns nagot hopp.
Da idr det svart att leva vidare.

Det saknade hoppet exemplifieras ocksa — fast mindre
uttalat — av att man inte sillan, da den ena parten efter ett
lingt dktenskap dor, dven den andra parten ganska snart
gatt bort. Det handlar da inte om depression, sjilvmord el-
ler assisterat sjalvmord utan om att den inre mening livet
haft har férsvunnit. Det finns ocksa exempel pa personer
som haft ett lang framgangsrikt och lyckligt liv men som
nir den utatriktade delen av livet tagit slut ganska snart si-
ger att de 6nskar att de fick sluta sina dagar. De siger det

76 onkologi i sverige nr 2 — 22

inte i sorg eller depression utan eftersom de tycker sig ha
levat tillrickligt. Ibland kan det kinnas rimligt.

Vimiste ocksa inse att vi aldrig kommer att komma fram
till en situation dér 100 procent av befolkningen — eller ens
likarkaren — har samma uppfattning i fragan. Det maste vi

acceptera och leva vidare med sida vid sida pa samma sitt
som vi gor trots att det exempelvis finns abortmotstandare
och vaccinationsmotstandare, om 4n i minoritet.

SLUTORD

Det dr viktigt att vi alla visar full respekt for varandras still-
ningstaganden utan att ligga den egna slutsatsen som mall
for andras och vi maste forsta det orimliga i att alla kommer
att d6 pa samma sitt — liksom vi faktiskt lever olika liv. Vi
maste darfor fortsitta detta samtal om livets slut med full
respekt for den andre, oavsett vad denne star fo6r och und-
vika att anvinda ord som “aldrig” och alltid.”

Vi har redan en lagstadgad ritt att tacka nej till vardat-
girder vi inte vill vara med om. Det giller dven livsfor-
lingande dtgirder. Aven den som tackar nej till livsforling-
ande atgirder har dessutom full ritt till symtomlindring,
omsorg och nirstaendestdd som behovs.

Vibehover alla hopp for att kunna leva, och de flesta be-
hover mycket stod for att kunna do pa ett bra sitt ocksa.
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