MEDICINSKETIK

Den snabba medicinska utvecklingen
har gjort att vi har fatt helt nya
mojligheter att behandla svéra sjukdo-
mar, som tidigare ledde till déden.
Mainga minniskor dr ridda att de ska
bli féremal for en behandling som inte
gagnar dem, dir de forlorar kontrollen
over sina liv. Detta idr ett skal till atct
frigan om dodshjilp av och till
diskuteras. Ett annat skil édr att mdnga
dr radda for svir smirta i livets
slutskede. Jag menar att bigge dessa
argument for dodshjilp forlorar i
giltighet, genom att man ger god
medicinsk vard i livets slutskede, men
att argumenten mot dodshjilp inte
minskat i barkraft. En frisk minniska
och en sjuk har inte heller samma
uppfattning om vad som dr mest
virdefulle i livet, ett faktum som unga
och friska minniskor mahinda glom-
mer nir de tillfrdgas om sin dsikt om
dodshjilp av SIFO.

De flesta yrken har ingen speciell
etik, vilket ju dr fallet med likare.
Man maste friaga sig varfor det finns en
lakaretik. Varfor rdder t ex inte
marknaden, sd att patienterna helt
enkelt far den vérd de efterfrigar? Det
hinger samman med att patienten dr i
underlige gentemot likaren, i kraft av
dennes expertkunskaper. Till detta
kommer att patienten till f6ljd av sin
sjukdom inte har samma méjligheter
som andra "kunder” att undersoka vad
marknaden har att erbjuda. Patienten
kommer aldrig att vara kund, dtmins-
tone inte nir det giller svérare sjukdo-
mar — ddremot dr det viktigt att
patientens sjilvbestimmande stirks sd
mycket som mojligt.

Patientens basta ar viktigt
Maktobalansen har gjort att en etik,
som garanterar att likaren alltid
handlar med patientens bista for
ogonen har varit och dr nodvindig.
Patienten madste alltid kinna sig siker
pé att lakaren stdr pd hennes sida och
inte pa myndigheternas,
forsakringsbolagens, ekonomernas,
eller olika ideologiers. Dirfor finns
den grundlidggande regeln i lakare-
tiken som sdger att likaren inte fir
skada patienten. Det sigs rent ut att

man inte fir ge gift till sina patienter,
vilket rimligen bara kan tolkas som ett
generellt forbud mot dodshjilp.
Likaren ska gora sitt basta for att bota,
1 6vrigt lindra och trosta.

En annan vanlig missuppfattning
ar att lakare alltid har som sin plikt att
till varje pris forlinga livet pd sina
patienter, och mdnga dr rddda att som
doende eller med svéra obotliga
sjukdomar bli utsatta f6r behandlingar
som saknar rimlig nytta, och som inte
gor den sista tiden i livet ldttare.
Enligt likaretiken finns ingen sidan
plikt; det dr inte likarens uppgift att
till varje pris forlidnga livet, tvirtom
gors medicinska bedomningar som
syftar till att komma fram till vilken
behandling som bist gagnar varje
patient.

Ytterligare ett vanligt missfor-
stdnd, dr att lakare redan ger dodshjilp
i form av s k passiv dédshjilp. Det
avgorande dr dock vilken avsikt
lakaren har gentemot patienten och
avsikten fir aldrig vara att déda. Aven
i rittssystemet i stort dr avsikten helt
avgorande ndr ndgon ir inblandad i
dodsfall, och péfoljden ir helt annor-
lunda f6r mord, drdp, eller om man
oforskyllt rdkat vara nirvarande ndr
ndgon dott. Nir en likare avbryter en
aktiv behandling som t ex respirator-
vard dr avsikten inte att doda, bara att
sluta ge en behandling som inte
hjilper patienten. Att ddiremot spruta
gift i avsikt att doda dr en annan sak;
diremot har likaren ritt att ge morfin
i s&8 hoga doser som krivs for att lindra
smirta dven om detta skulle kunna
riskera att pdskynda doendet.

Etik inte bara for filosofer

Sjdlv borjade jag intressera mig for
dessa ganska tunga frigor nir jag blev
varse att de i allt hogre grad diskuteras
av filosofer och inte av likare. Detta
kunde vara gott och vil, men proble-
met dr den syn pd medicinsk etik som
kommer till uttryck hos tongivande
filosofer som den uppmirksammade
australiensaren Peter Singer, och
svensken Torbjorn Tdnnsj. Jag ska
inte gé i ndgon djupare polemik med
dem i detta sammanhang, men néjer

mig med att konstatera att de dr
foresprakare for dodshjilp. Speciellt
Singer har gjort sig kind som mot-
stiandare till tanken att det finns ett
specifikt minniskovirde, och anser att
man ska ha ritt att doda handikappade
och/eller sjuka spidbarn inom en
ménad efter fodelsen. Han har foresla-
git att minniskor som inte sjilva ber
om dodshjilp skall kunna fa detta. Jag
anser att dessa dsikter dr mycket
orovickande.

Enligt min mening ér en stor risk
med dodshjilp, att den utvidgas till
att omfatta andra in ddende minnis-
kor med svéra plagor som sjilva ber
om det. Historisk erfarenhet och dven
aktuella erfarenheter fran Holland
visar ocksd att dodshjilpen ldtt utvid-
gas till andra grupper.

Hur mar likare som dédar patien-
ter? Hur bra dr de pd att empatiskt ta
hand om andra patienter med svira
sjukdomar som inte vill d6? Mycket
talar for att de mar daligt av att ge
giftinjektioner, och det 4r ocksd troligt
att formégan till empati forsimras,
liksom den palliativa virden, som
syftar till att ge lindring for svart
sjuka och doende patienter. Om man
ber om dodshjdlp riskerar man att
skada andra, dels likaren, dels dennes
andra patienter.

Det dr vanligt med depressioner
vid svér sjukdom, och i samband med
dessa kan patienter uttrycka en 6nskan
att do, som i sjdlva verket bara ir ett
symtom pa depression. Det ir svirt,
for att inte siga omojligt for likare, att
skilja en "dkta” onskan att do frdn ect
symtom pa depression.

Sammantaget anser jag darfor att
man inte bor infora dodshjilp utan i
stillet forbittra virden av svért sjuka
minniskor och i livets slutskede. Om
man trots allt legaliserar dodshjilp bor
lakare inte {3 ge den, utan ndgon
annan yrkesgrupp som inte har till
uppgift att varda patienter. Sannolikt
finns ett motsatsforhéllande mellan
dodshjilp och god palliativ vérd.
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