Utan hopp kan man

F& kan ha missat den senaste tidens debatt om assisterad dédshjalp, och det ar en fraga
som engagerar manga. | denna kronika lyfter Ake Andrén-Sandberg, professor emeritus
i Kirurgi, fram sina personliga funderingar.

Efter en folkkar sommarpratares
uppmirksammade — nistan spektaku-
lira — avslutande av livet 1 slutstadiet av
plagsam ALS har debatten om déds-
hjilp blossat upp igen. Dessviirre fors
diskussionen i massmedia oftast med
obevekliga ord, trots att verkligheten dr
s& mycket mer nyanserad. Jag vill dirfor
hir ge ndgra personliga reflexioner av
den art som mer sillan hors 1 diskussio-
nen om assisterad dédshjilp. Jag idr
emellertid helt ointresserad av att ge re-
kommendationer av hur andra bor
tycka, mer dn att det i denna friga giller
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att inte tinka i schabloner utan att férstd
att ett problem kan ha mer dn en [6s-
ning och att vi kan tinka olika men ha
det mesta riitt pd 6mse hill inda.

HUR LANGT HAR VI KOMMIT | DAG?

Jag var medicinstudent pd 1960-talet
och ivrig att lira mig allg, allt. T forsta
hand ingick da den praktiska medici-
nen — hur skall jag gora praktiskt for att
bli en bra likare?. Men f6r oss som upp-
levde ”68-aren” var det naturligt att ock-
sd ta upp sociala och psykologiska
(ibland kallade etiska) aspekter pa vad

vi stod infor. Sdsom helt oerfarna hade
vi ofta skarpa och djirva l6sningar pa
problemen och var mycket néjda med
oss sjilva. Nir jag nu har 50 ar bakom
mig sedan jag bérjade som AT-likare dr
jag inte lika skarp och djirv i mina ut-
talanden lingre (4ven om grundkoncep-
ten finns kvar) och nigon kanske siger
att jag mjuknat i ryggen. Sjilv tror jag
att jag fitt erfarenheter av livets olikhe-
ter och forstdelse for att man maéste ta
hinsyn till flera aspekter samtidigt.
Min far var distriktslikare péd
1960-talet och berittade att han under-



14tit att behandla lunginflammationer
och urinvigsinfektioner pd doende
miinniskor, och det verkade s enkelt
och rimligt. I flertalet fall ir det kanske
nistan lika enkelt 1 dag f6r geriatrikern
och distriktslikaren, medan neonatolo-
gen, intensivvirdslikaren, onkologen
och neurologen — kanske, kanske — har
det svdrare 1 dag. Svirigheterna bestdr

nte leva

sjalvt har sa f& evidens om hur det skall
levas respektive avslutas.

Det finns goda argument bade for och
emot assisterat déende. I Statens medi-
cinsk-etiska rids (SMER) kunskapssam-
manstillning (2017) stills de vanligast
forekommande argumenten i relation till
empiriska data. De argument som ir av
viirdekaraktir blir d& oftast kvar i debat-

Kunskapen ger oss sdledes
inte ratt att enbart tinka
1 evidensbaserade termer, eftersom
lwet sjilvt har sd fd evidens om hur
det skall levas respektive avslutas.

mest i att vi kan s mycket 1 dag, och att
vi minniskor har en stérre beniigenhet
att forsoka gora ndgot dn att hejda oss
och 1dta bli att agera. Tekniska mojlig-
heter dr emellertid inte liktydigt med
tekniska skyldigheter. Kunskapen ger
oss sdledes inte ritt att enbart tinka i
evidensbaserade termer, eftersom livet

ten, medan de praktiska effekterna av
sammanstillningen inte heller i dag ger
ett rakt svar pd frigan.

DET DOR NASTAN 100 000

SVENSKAR PER AR

Nir vi nu lever 1 en era d4 en majoritet
av alla likare och skéterskor tror pid

“personcentrerad vard” dr det svirt att
tinka sig att alla som avlider skall gora
det pd samma siitt — och dérfor bor 3
samma vird. Nigra kommer att avlida
plotsligt genom en trafikolycka, andra
pd minuter eller timmar efter en hjirt-
infarkt eller hjirnblédning, en betydan-
de andel dér i sémnen dirhemma och
ménga andra under ordnade och forut-

sedda forhillande pa sjukhus. Vi avlider
pé olika sitt!

Min erfarenhet dr emellertid att det
finns ndgra sitt att d6 pa som alla vill
forsoka undvika. Det ena ir ett utdraget
lidande 1 en situation dd déden ir den
enda utviigen — lidande var mihinda
ndgot moraliskt gott en gdng i tiden,
men det idr det inte lingre. Den andra
situationen ingen vill avlida 1 dr pd en
intensivvirdsavdelning kopplad till en
respirator, med slangar och kanyler
overallt och med total ofésrméga att
kunna péverka vad som sker. Men ... de
flesta avlider under ordnade férhallan-
den efter att ha kunnat ta adj6 av sina
anhoriga. Déden ir 1 de flesta fall inte
ndgot som upplevs som ett stort prob-
lem, utan iir snarare en hiindelse och ett
forlopp som vi inte har nigon vana vid.

neurologi i sverige nr1-22 63



Etik

EN KVANTITATIV ASPEKT

Ett bekymmer i den pdgiende debatten
dr att det 1 diskussionen ofta verkar som
om motstdndarna till assisterad dods-
hjilp tycks tro att om handlandet tillits
— moraliskt eller juridiskt — s kommer
det att bli en stor kvantitativ verksam-
het. Det liknar lite argumentet som
mamman har nir barnet inte stiller un-
dan sina skor utan liter dem std precis
innanfor dérren: "Tink om alla gjorde
s&? D4 skulle vi snart inte kunna kom-
ma in genom dorren?” Nej, om tusen-
tals eller fler skulle stiilla skorna precis
innanfor dorren skulle det bli ett prob-
lem — men om ett eller ndgra barn gor
det idr det faktiskt ett litt 16sbart prob-
lem (om det ir ett problem éver huvud
taget).

Vi bor ocksd dra lirdom av hur man
gjort i andra linder; frigan idr faktiskt
16st i ett jugotal linder och delstater ge-
nom att dodshjilp ir tilliten. Hur har
det gitt diir: Ar det ett stindigt 6kande
antal som viljer denna utvig? Har mdj-
ligheten till dédshjilp forvanskats av
kommersiella krafter? Har fortroendet
for sjukvarden i livets slutskede minskat
1dessa linder och finns det dir personer
som ir ridda for att bli utsatt {6r dods-
hjilp mot sin vilja?

Det ir siledes viktigt att inte bara
ligga etiska, kvalitativa aspekter pa fra-
gan utan att ocksd tinka in det kvanti-
tativa i problemet — och inte gora det
storre dn det dr.

KAN MAN LITA PA LAKARNA?
Likare har en speciell position i den
minskliga samvaron genom att de s pé-
tagligt kan paverka liv och déd. Alla vet
att likarna inte dr gudar i s& méitto att de
inte kan ridda alla till livet — den medi-
cinska kunskapen kan inte évertrumfa
att alla ndgon ging kommer att do. Det
hindrar inte ir dagens medicinska ut-
6vare har fantastiska mojligheter att bota
ocksd patienter med mycket svira sjuk-
domar, ibland med nigra enkla penicil-
lintabletter, ibland genom maximala in-
tensivvdrdsinsatser. Samtidigt visar ex-
empel som refereras i massmedia att re-
lativt begrinsade fel i diagnostik eller
terapi kan bli fatala. Det vet alla och ir
niistan alltid beniigna att acceptera.
Samtidigt finns det ju situationer dir
medborgarna limnat mycket svdra be-
slut till likarkdren och dir enskilda 13-
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Vi behover alla hopp for att

kunna leva, och de flesta
behover mycket stod for att kunna do
pd ett bra sitt ocksd.

kare — oftast efter diskussion med sina
nirmsta medarbetare — praktiskt kom-
mer att bestimma 6ver liv och dod. At
girder vid mycket for tidigt fodda barn
kan vara ett exempel, virden efter
mycket stora hjirnskador kan vara en
annan. Varje sidant enskilt beslut kan
diskuteras, men vi kiinner innu inte till
négot bittre sitt dn att dverlita till kloka
likare att ta besluten 1 dessa fall, och det
forefaller som om huvudparten av be-
folkningen tycker att det dr sd man vill
ha det.

Tror vi d& att befolkningen — de
kommande patienterna — inte kommer
att lita pd likarnas omdomesformaga i
dessa svara fall dven nir man i vissa fall
tar beslut som innebir att patienterna
dor. I vissa fall har man ju formaliserat

beslutsprocessen direkt eller indirekt
som exempelvis nir det giller att stinga
av en respirator hos hjirndéda individer.
Ar det sannolikt att eventuellt tillitande
av dodshjilp under specificerade férhal-
landen kommer att minska patienterna
fortroende for likarna — eller kanske
kommer fortroendet till och med att
oka? Miste det bista bli det niist bistas
fiende?

EXISTENTIELLA FRAGOR

Ytterst kommer naturligtvis frigan om
att eventuellt tillita dédshjilp att vara en
frdga om hur vi ser pd livet och dess me-
ning. Det dr uppenbart att alla vill leva
sd linge som mojligt sd linge livet dr
bra, men f6r de flesta blir livets lingd till
slut underordnat livets innehdll. Nir



miinniskorna ser slutet av livet nirma
sig sitter de ofta upp ganska konkreta
mél, dir exempel idr “jag vill se mina
barnbarn vixa upp”, "jag vill se X en
ging till innan jag dor” eller 7jag vill
vara med pd min dotters brollop till
sommaren.” Nir livet borjar bli tunt och
ensamt, dr dessa mal till hjilp att uthir-
da dagens tilltagande svérigheter, vilka
s& smaningom kan betyda bdde smiirta,
minnessvirigheter och en allt hogre
grad av beroende av andra. Det dr dock
hogst rimligt att tinka sig att det finns
en situation dd det inte lingre finns ni-
got ytterligare mal man vill uppleva och
att det inte lingre finns ndgot hopp. D4
dr det svdrt att leva vidare.

Det saknade hoppet exemplifieras
ocksd — fast mindre uttalat —av att man
inte sillan ser att, dd den ena parten ef-
ter ett langt dktenskap dor, dven den
andra parten ganska snart gir bort. Det
handlar d& inte om depression, sjilv-
mord eller assisterat sjilvmord, utan om
att den inre mening livet haft har for-
svunnit. Det finns ocksd exempel pi

personer som haft ett lingt framgings-
rikt och lyckligt liv, men som nir den
utdtriktade delen av livet tagit slut gan-
ska snart siger att de onskar att de fick
sluta sina dagar. De siéiger det inte 1 sorg
eller depression utan eftersom de tycker
sig ha levt tillrickligt. Ibland kan det
kinnas rimligt.

Vi méste ocksd inse att vi aldrig
kommer att komma fram till en situa-
tion dir 100 procent av befolkningen —
eller ens likarkdren — har samma upp-
fattning i frigan. Det méste vi acceptera
och leva vidare med sida vid sida pi
samma sitt som vi gor trots att det ex-
empelvis finns abortmotstindare och
vaccinationsmotstindare, om in i mino-
ritet.

SLUTORD

Det ir viktigt att vi alla visar full re-
spekt for varandras stillningstaganden
utan att ligga den egna slutsatsen som
mall f6r andras. Vi maste forstd det
orimliga i att alla kommer att dé pd
samma sitt — liksom vi faktiskt lever

olika liv. Detta samtal om livets slut
miste dirfor fortsitta med full respekt
for den andre, oavsett vad denne stir for
och undvika att anvinda ord som "ald-
rig” och "alltid.”

Vi har redan en lagstadgad riitt att
tacka nej till virdtgirder vi inte vill
vara med om. Det giller dven livsforlin-
gande dtgiirder. Aven den som tackar
nej till livsforlingande dtgidrder har
dessutom full ritt till symtomlindring,
omsorg och nirstiendestdd som behovs.

Vi behéver alla hopp for att kunna
leva, och de flesta behover mycket stod
for att kunna do pd ett bra siitt ocksa.
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