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Att bestamma sjilv



 

                                                                                          2011-05-25 
Avdelningen för regler och tillstånd

Socialstyrelsen

106 30 Stockholm

I Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om livsuppehållande behandling som just varit ute på remiss skriver man att läkarassisterad suicid strider mot vetenskap och beprövad erfarenhet. Undertecknade förstår inte riktigt innebörden av dessa skrivningar i synnerhet som det av naturliga skäl finns mycket lite skrivet om detta i Sverige. Däremot finns rikhaltig litteratur från länder som har legaliserat läkarassisterad suicid och dödshjälp (Oregon och tvåandra stater i USA, Beneluxländerna samt Schweiz) som klart visar att de medicinska och humanistiska och framför allt etiska argumenten har stor relevans och i dessa länder inte alls strider mot vare sig vetenskap eller beprövad erfarenhet. Har de sakkunniga i Socialstyrelsen verkligen studerat frågan ingående med utgångspunkt från ovan rubricerade länder? 

Medhjälp till suicid t.ex. genom att köpa tabletter, sprit, rep eller vad det nu kan tänkas vara är inte straffbart enligt svensk lag. Däremot kan medverkan till självmord t.ex. genom att hålla i ett glas med dödande medicin och föra det till munnen straffbeläggas s.k.gärningsmannaskap
Men möjligheten att hjälpa en person att ta livet av sig gäller uppenbarligen inte medicinsk personal, som i så fall hotas med administrativa straffåtgärder i värsta fall deslegitimering. Vad vi förstår väntar de rättssakkunniga på Socialdepartementet på ett prejudicerande fall (personligt meddelande Nils Blom, tidigare jurist på SoS). 

Det kan inte ha undgått någon att debatten om dödshjälp är ständigt fortgående i Sverige.

Svenska folket är med stor majoritet (78 %) för att dödshjälp skall accepteras (SIFO -05) och organisationen Rätten Till en Värdig Död – RTVD – www.rtvd.nu arbetar ständigt för att få opinionen, inte minst inom läkarkåren att få ändrad praxis till stånd. Vår förening har flera gånger försökt få ett samtal till stånd med generaldirektören Lars-Erik Holm, men han har inte ansett att det finns några problem att diskutera. Vi vill försöka få till stånd en dialog i frågor som berör sjukvårdspersonalens agerande i förhållande till svårt lidande och döende patienter.

Vi har nedan försökt teckna några mycket tänkbara scenarion och vill gärna höra vad konsekvenserna skulle kunna bli för den medverkande läkaren.

1.      Jag har gammal släkting Olga 80 år som fått diagnosen obotlig cancer – coloncancer med generalisering. Modern cytostatikabehandling har inte lett till remission utan tvärtom medfört biverkningar som Olga inte längre vill vara med om. Hennes kognitiva funktioner är helt intakta, hon känner sig nöjd med vad livet gett henne, men vill nu inte vara med längre då hon befarar att den sista tiden kommer att bli ännu mer plågsam än den hon upplever f.n. Hon känner sig helt trygg inför sin föregående bortgång. Hennes ordinarie läkare har skrivit ut dextropropoxifen utöver morfintabletter att ta vid behov och hon har också sömntabletter. Hon är hyggligt smärtlindrad, men efter ett flertal samtal med denna mentalt pigga dam, som inte visar några tendenser till depression frågar hon mej en dag. Kan jag ta dom här tabletterna för att avsluta mitt liv? Eftersom jag alltid tyckt bra om gamla faster Olga och hon om mej, berättar jag för henne hur hon skall ta sina tabletter för att avsluta sitt liv. Några veckor senare får jag veta att hon avlidit efter att ha intagit tabletterna.

Fråga: Kan jag få disciplinärt straff av SoS för att jag som läkare och vän givit ett medicinskt råd, men i övrigt inte haft med hennes behandling eller förskrivning att göra?

2.      I ovanstående exempel har faster Olga inte fått tillräckligt många mediciner utskrivna.

         Hon vågar inte tala med sin läkare om att få mer medicin utskrivet, eftersom denne är

         helt emot allt vad dödshjälp heter. Jag anser att det är fel att Olga skall lida och väljer

         därför att skriva ut de mediciner som behövs för att hon skall kunna avsluta sitt liv. 

         Och en kväll tar hon sina tabletter och avlider med sina barn sittande vid sin säng.

         Efteråt tar barnen kontakt med mej och tackar för att jag låtit deras mamma slippa sina 

         plågor och fått en så fin död.

Fråga: Får jag ett disciplinärt straff för att jag i humanitärt syfte skrivit ut mediciner som finns att tillgå på alla apotek, men i avsikt att min gamla vän skall kunna avsluta sitt liv när hon så finner lämpligt?

3. Oskar är en mycket pigg och vital 87-årig herre – änkeman - som just fått diagnosen inoperabel pancreascancer. Han är medlem av föreningen RTVD, och kontaktar därför mej som styrelsemedlem. Vi träffas ett antal gånger och jag kommer att lära känna denne oerhört sympatiske man, som visar sig ha många intressen som vi delar bl.a. schack och vi hinner spela åtskilliga gånger mellan våra samtal. Han får bra vård av den palliativa hemsjukvården som skriver ut adekvata mediciner bl.a. Dexofen, morfin och sömntabletter. Vi utvecklar ett varmt vänskapsförhållande och trots att jag är läkare läser jag aldrig hans journal, vilket han givit mej tillstånd till och skriver heller inte ut några mediciner. Han visar inga som helst symtom på depression eller annan mental åkomma, utan berättar helt utan rädsla för döden att han inte vill leva längre eftersom han börjar få symtom av sin cancer, med illamående, uppspändhet i buken och smärtor. Han berättar att han levt ett bra liv, och vill därför också ha en bra död. Han frågar hur han skall ta livet av sig, vilket han mycket målmedvetet har bestämt sig för att göra och jag berättar för honom vilka tabletter han kan ta för att dö på ett bra sätt. När dagen för hans dödsdag närmar sig orkar hans dotter inte vara hos sin pappa som hon f.ö. älskar. Oskar har planerat allt, talat med sin präst och begravningsentreprenören, bestämt hur hans begravning skall vara och skrivit avskedsbrev till alla sina vänner. Men när det står klart att han kommer att dö ensam, bestämmer jag mej för att sitta hos honom, eftersom jag alltid tyckt att ingen människa skall behöva dö ensam. Jag finns alltså hos honom när han tar sina tabletter och efter någon timmes väntan med hans älsklingsmusik i bakgrunden och stilla småprat somnar han lugnt och stilla in och dör efter ytterligare ett par timmar. Jag ringer då till hans husläkare som kommer och fastställer döden.

Fråga: Är det tillåtet att som läkare sitta hos en god vän med dödlig obotbar sjukdom, när man vet att han tagit tabletter för att avsluta sitt liv. Detta för att han skall slippa dö ensam. 

Är det grund för disciplinär åtgärd att som god vän berätta vilka mediciner och vilka doser han skall ta för att få en säker och skonsam död? 

4. En kvinna - Pia -som jag inte känner personligen befinner sig i slutstadiet av sjukdomen ALS. Hon har en god vän och förtrogen – Eva, som också är pensionerad sjuksköterska - som hon träffar ofta och de diskuterar hur hon skall kunna avsluta sitt liv, när plågorna och förlamningen blir outhärdliga. Pia har förtroende för sin distriktsläkare och har för honom nämnt att hon vill ha palliativ sedering den sista tiden. Hon ska sluta äta och dricka och vill inte ha dropp eller näring via sond och räknar med att hon snart skall avlida i sömnen. Hennes distriktsläkare kan tänka sig ge denna sedering, men har tolkat Läkaresällskapets riktlinjer så att han måste väcka upp Pia varje kväll och fråga henne om hon vill ha fortsatt sedering. Dessutom vill han att Pia skall läggas in på sjukhus för att få denna behandling vilket Pia inte vill. Hon vill dö hemma i sin säng. När hennes läkare inte kan tillmötesgå hennes önskemål diskuterar Pia och Eva andra möjligheter. Jag blir uppringd av Eva som ber mej skriva ut tabletter till sig själv och dessa tabletter tar Eva sedan med sig till Pia. Några dagar senare dör Pia efter att intagit dessa mediciner tillsammans med yogurt. Även här får jag senare höra att Pias barn tackat Eva och den okände doktorn, som skrev ut medicinerna för att deras mamma fått bli fri från sina plågor helt enligt hennes egna önskemål.

Fråga: Om SoS mot förmodan skulle få vetskap om att jag skrivit ut dessa mediciner visserligen till en annan person, som då i andra hand givit dem till patienten, skulle då detta föranleda disciplinärt straff för mej? Skulle det göra någon skillnad, om jag visste vad medicinerna skulle användas till eller inte? Och skulle den goda vännen tillika sjuksköterskan Eva få ett disciplinärt straff för att hon tillhandahöll tabletterna? 

5.       Enligt den s.k. dubbla principen kan man ge tillräckligt stora doser av morfin eller 

          andra läkemedel för att om möjligt erhålla smärtfrihet, även om därmed döden kan  

          påskyndas. Vi vet också att det mycket olyckliga fallet med barnanestesiologen vid 

          Astrid Lindgrens sjukhus, som i september skall ställas inför rätta har lett till    

          mycket onödigt lidande hos svårt sjuka patienter. Orsaken är att många läkare inte

          vågar ge tillräckligt höga doser för att få  adekvat smärtlindring av rädsla för att bli 

          anklagade för att ha förkortat patientens liv.

          Gamle Johan 82 år har svåra skelettsmärtor av sin metastaserande prostatacancer

           Han står på Fentanyl depotplåster 100 mikrogram/timme, Panodil brus 500 mg 2 

           tabl x 4, Betapred 0,5 mg 8 st på morgonen och i vila ger detta hygglig 

           smärtlindring som dock måste kompletteras med Oxycontintabletter 10 mg vid 

           behov. Men när Johan skall få sängen bäddad eller få bäckenet hjälper det inte ens

           att vårdenhetens mest erfarna och kompetenta undersköterskor tar hand om honom. 

           Han får ibland så ont att han skriker, och detta trots att han får injektioner med 10 

           mg OxyNorm strax innan. Johan har flera gånger sagt till sina sköterskor att han 

           vill ha en avslutande spruta, men aldrig pratat med sin läkare om dödshjälp.   

           Tillsammans med vårdpersonalen och Johan bestämmer jag att han nästa gång skall

           få 20 mg OxyNorm i.v. strax före bäddningen. Avsikten är förstås att försöka lindra 

           hans smärtor vid de lyft som är nödvändiga, men jag önskar faktiskt att den högre

           dosen skall leda till att patienten avlider. Så sker också då Johan lugnt och stilla 

           avlider någon timme efter senaste injektionen. Anhöriga och vårdpersonal uttrycker

           sin lättnad och tacksamhet över att Johan äntligen sluppit sitt lidande. 

Fråga: Om jag nu högt och tydligt berättat att jag faktiskt hade hoppats att den högre dosen, som i och för sig är klart medicinskt motiverad skulle inte bara lindra smärtorna utan även förkorta livet - skulle denna öppenhet rendera mej någon påföljd? I och för sig skulle väl ingen läkare komma på tanken att säga detta högt, men jag ställer ändå frågan eftersom det också har med transparens att göra.

Vi är övertygade om att dessa fem skisserade fallbeskrivningar mycket väl kan inträffa i verkligheten och säkerligen också inträffat. Vi anser att patientens självbestämmande - autonomi – alltid måste komma i första hand och att problem uppstår när, som i de beskrivna fallen, tveksamhet råder hur Socialstyrelsen ställer sig. Alla åtgärderna görs ju av humanitära skäl och att avstå skulle enligt vårt förmenande vara både oetiskt och oempatiskt, ja t.o.m. grymt. Vi tycker inte det är riktigt att dessa fall skall hanteras i det fördolda utan anser att medicinskt humanitära åtgärder skall kunna tåla öppen diskussion och att transparens är viktig för att vi i sjukvården skall slippa orimliga administrativa bestraffningsåtgärder. Därför vill vi att Socialstyrelsens juridiska expertis allvarligt funderar på dessa fall och försöker besvara våra frågor, med beaktande av nuvarande lagstiftning samt vetenskap och beprövad erfarenhet

Vi är också medvetna om att dextropropoxifen numera har utgått, men det finns självklart andra mediciner som kan användas istället.
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