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Eutanasi

Dodshjalp diskuteras i flera lander och manga ganger ar positionerna lasta, man ar entydigt for
eller emot, trots att fragan ar sa komplex. Dédshjalp kan antingen handla om dédshjalp dar lakare
och personal injicerar de ddédande preparaten eller om "Oregonmodellen” daven kallad PAS
(Physician-Assisted Suicide), dar lakaren skriver ut preparat som patienten sedan sjalv far ta, dvs
ett lakar-assisterat sjalvmord.

Aktiv dddshjalp utdvas idag i sju lander (Nederlanderna, Belgien, Luxemburg, Nya Zeeland, Canada,
Spanien och Colombia), aven om det inte formellt ar lagligt i Colombia. Dodshjalp ar inte en del av
den palliativa varden och till exempel EAPC (European Association of Palliative Care) tar avstand
fran dodshjalp. Fragan blir anda aktuell nar doédshjalp diskuteras eftersom foresprakarna for
doédshjalp menar att det borde vara en del av den palliativa varden, trots att de flesta inom palliativ
vard vill leva sa lange som mojligt, inte sa kort som mojligt.

| de sju lander som har dodshjalp som administreras av varden, finns regler for vilka som bor fa
dédshjalp. Anda uppstér en del osékerhet och problem. Madoka Kono och medarbetare har darfor
gjort en dversiktsartikel utgaende fran 140 publicerade arbeten, dar de férsékt sammanfatta de
vanligaste kliniska problemen (1).
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Tvetydiga kriterier

Aven om samtliga sju lander har kriterier som "outhardligt lidande”, eller "terminal sjukdom”, ger
dessa kriterier ett stort utrymme for tolkning. Egentligen ar det enbart den enskilda personen som
kan bedoma sitt eget lidande sd om en person sager att hen har outhardlig smarta men ser helt
opaverkad ut, vem kan motsaga det? | lander som Nederlanderna och Belgien ar ocksa psykiska
sjukdomar skal for att begara dédshjalp och dar uppstar, om majligt, annu storre tvetydighet.

Det forekommer ocksa situationer dar en patient uppenbarligen har ont, lakarna vet att det skulle
vara latt att gora patienten smartfri men patienten vagrar (och har ratt att vagra) behandling. Ar
smartan da outhardlig, nar patienten avsager sig hjalp?

De flesta lander har antingen tidskriteriet 6 manader eller "terminal sjukdom”, men nar ar en
sjukdom terminal? Och om lakaren tror att prognosen borde kunna vara 12 manader och patienten
anda efterfragar dodshjalp, vems asikt galler? Kan lakaren "garantera” att patienten lever langre
an 6 manader?

Otillracklig garanti for frivillighet

Dodshjalp maste alltid vara frivilligt och pa patientens begaran, men hur vet man att det verkligen
ar frivilligt? Det har ar fragor som har diskuterats i de 140 studier som denna Oversiktsartikel
bygger pa. Hur vet man att en person som upplever att hen ar en borda for sin familj verkligen
onskar dédshjalp innerst inne?

Och hur vet man att det ar en sann frivillighet hos patienter med olika grader av kognitiv svikt?
Redan idag ges dodshjalp till en del med kognitiv svikt eller demens, utan att de aktivt bett om det.
| sddana fall menar man att personen nog hade velat ha dédshjalp om hen hade kunnat prata for
sig och man litar ofta pa familjens asikter. Men det finns studier dar man jamfért familjens
uppfattning med patientens vilja och ser att asikterna inte alltid dverensstammer (2).

Dédshjalp vid psykiska symtom

Idag kan man fa dodshjalp aven vid svart psykiskt lidande, men har blir bedémningen annu svarare.
Fragan kompliceras ocksa av psykiska sjukdomars karaktar: till exempel vid dkta depression ar
dddsonskningar en vanlig del av de depressiva symtomen och dessa forsvinner som regel nar
depressionen behandlas. Depressiva symtom och sjalvmordsdnskningar som en del av
depressionen ar inte s latta att upptacka i varje enskilt fall. Skulle det vara det, skulle vi inte ha sa
manga sjalvmord och sjalvmordsférsok inom psykiatrin, dar man trots allt ar experter pa att
beddma psykiska sjukdomar.
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Forutom depression diskuteras ocksd demens, som ar ett giltigt kriterium for dédshjalp i vissa
lander. Det ar mycket komplicerat att bedéma dédsoénskningar hos en person med demens (3).

Samvetsskal

| lander dar eutanasi ar legaliserat, kan lakaren som ska utféra eutanasin drabbas av samvetsskal,
sarskilt i fall dar lakaren inte uppfattar att lidandet ar outhardligt, odterkalleligt eller terminalt och
dar frivilligheten ar tveksam men familjen trycker pa. Det finns riktlinjer for hur sddana konflikter
ska hanteras men det har hant att arenden dar en lakare vagrat utféra dédshjalp av samvetsskal
har gatt till domstolsbeslut.

Bristande efterlevnad av bestammelser

Trots att samtliga lander dar dodshjalp tillats har regler som ska garantera att misstag eller
missbruk inte ska ske, vet man fran forskningen att dessa foreskrifter kringgas. Till exempel i
Belgien maste man rapportera varje fall av dodshjalp till en etisk kommitté som kan granska efterat
for att kontrollera att allt gick ratt till. Anda ser man att detta inte alltid sker, i en belgisk studie
underlat sa manga som 47% att rapportera in sina fall och de kunde darmed inte granskas (4).

| andra studier har man forsokt ta reda pa varfor inte samtliga fall rapporteras in eftersom fragan
borde vara oladdad. Det visar sig att det finns ett antal fall dar man inte foljt reglerna, man har till
exempel inte begart en skriftlig ansdkan av den som begar dodshjalp eller man har anvant andra
preparat an de som foreskrivs i reglerna. | vissa fall har man ocksa gett dodshjalp utan att patienten
bett om det (non-voluntary euthanasia) (5).

Diskussion

Dodshjalpsdebatten kommer att fortsatta aven i Sverige och debatten kommer att paverka den
palliativa varden. Debatten i massmedia tenderar att bli ganska ytlig och naiv och som regel
polariserad. Ofta fors debatten av friska manniskor mitt i livet, manniskor som har en skrack for
sjukdom och lidande. Vi har darfor sjalva gjort en del djupintervjustudier for att fa veta vad
patienter som sjalva ar i palliativ vard anser (6, 7) och jag har nyligen, i form av en spanningsroman,
gestaltat aspekter pa glidningar som brukar kallas for "Det sluttande planet” (8). Det klokaste jag
hort var en aldre cancersjuk man som sa ungefar sa har i samband med vara intervjuer: "Om man
ar entydigt for, eller entydjgt mot dédshjdlp, sd har man inte tdnkt férdigt. For fragan dr mer
komplex dn sa.”
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