Divergerande åsikter...

Den 22/10 2008 tog TV4  upp temat dödshjälp i ”Kvällsöppet med Ekdal” (1). Eva Nilsson Bågenholm (ENB) satt i ena hörnan som representant för Läkarförbundet och jag var med i andra ringhörnan.  Eftersom jag tyckte att Läkarförbundets ordförande kom med åtskilliga både tveksamma och t.o.m. felaktiga argument vill jag gärna fortsätta debatten i Läkartidningen.   

Med i studion satt en rullstolsburen ung kvinna. Hon berättade att hon upplevde att handikappade inte var önskvärda i samhället. Hon var absolut motståndare till dödshjälp eftersom den skulle öka känslan av att samhället ville utrota de handikappade. På direkt fråga höll  ENB med om det.   

Jag har en handikappad älskad bror, som varit till stor glädje för mej och för samhället. I min sinnevärld finns inte tanken att handikappade skulle beröras av en lagändring som tillåter läkarassisterad självvald död. Ett lika tydligt avståndstagande från den tanken uttryckte också folkpartisten Eva Flyborg som skrivit en motion om att frågan om dödshjälp skall utredas. Om diskussionen hade gällt fosterdiagnostik hade jag haft förståelse för handikapprörelsens oro, men jag tycker vi skall avhålla oss från att utnyttja den omotiverade oron i en seriös debatt om en fråga som inte alls gäller handikappade.   

Kärnargumentet mot dödshjälp var att vi läkare skall göra allt vi kan för att rädda liv och inte ta liv. Självklart skall läkare göra allt för att bota, lindra och trösta, där råder inga motsättningar mellan oss. När ENB fastslog att vi inte skall sätta oss över andras liv, replikerade Eva Flyborg att det är just det som läkare gör när de vill förhindra patientens självbestämmande trots svåra plågor. Att inte respektera patienter som på utomordentligt goda grunder vill slippa sitt liv, det skulle för mig innebära att jag sätter mig över andras liv.  Våra etiska regler är väldigt tydliga påstod Läkarförbundets ordförande. 

Under åtskilliga föredrag har jag visat ordalydelsen av paragraferna 3 och 4 och frågat åhörarna vad de anser. Med ett generat skratt får jag sedan höra att de har en inneboende motsägelse.  Jag påpekade detta i ett inlägg förra året (2) men fick då ett skarpt avvisande svar från Läkarsällskapets etiske expert Tomas Franzén (3). Till min glädje ser jag nu att Läkarsällskapet tänkt om i denna fråga och att åtminstone hälften av de som yttrat sig vill att meningen ”Läkaren får aldrig medverka till att aktivt påskynda döden” skall bort. Man hann tyvärr inte med att diskutera en ändring vid senaste fullmäktigemötet utan reglerna kvarstår det kommande året. Då hinner frågan bli ordentligt ventilerad vilket aldrig kan vara fel, när det nu dessutom framgått att ordalydelsen kom till som en protest mot att eutanasi legaliserades i Holland samma år (sic!). 

Som ett argument mot dödshjälp i Sverige framfördes att ENB har en viktig position inom WMA. Jag gratulerar till denna fina utnämning i en världsorganisation. Argumentet var att WMA och de flesta av världens läkare är emot eutanasi och därför skall vi också vara det. Jag känner för lite till om vad WMA står för, men jag utgår ifrån att de invalda läkarna är emot dödsstraff, för kvinnors reproduktiva hälsa inklusive fri abort och för en skattefinansierad sjukvård tillgänglig för alla - ståndpunkter de allra flesta svenskar har.   

Det vanligaste argumentet mot dödshjälp kom naturligtvis upp, det att förbättrad palliativ vård åt alla leder till att ingen efterfrågar dödshjälp. Jag har efter en vistelse på engelskt hospice i slutet av 70-talet arbetat mycket för att implementera den palliativa vården på mitt sjukhus och anser mej ha stor erfarenhet och vissa kunskaper inom detta område. Jag upprepar vad jag tidigare sagt att en utökad och förbättrad vård i livets slutskede är viktig och behöver prioriteras.   

Trots perfekt vård kommer det emellertid alltid att finnas en minoritet av patienterna som inte vill genomlida sin sista svåra tid. De vill avsluta livet några veckor eller någon månad innan döden ändå obönhörligen slår till. Den som påstår att palliativ behandling hjälper 100 % av patienterna agerar både oprofessionellt  och ovetenskapligt. Det finns många artiklar från företrädare för vård i livets slut som visar den palliativa vården kan komma till korta. Mellan 9 och 22 % av patienterna bedömdes ha fått en mindre god eller dålig död (4, 5).   

Mina samtal med erfarna holländska kolleger har lett till slutsatsen att palliativ vård är en förutsättning för reglerad eutanasi. Den palliativa vården har utvecklats kraftigt i Nederländerna under senare år samtidigt som stödet för den holländska eutanasimodellen är massivt hos landets befolkning. Detta måste framhållas eftersom motståndarna till dödshjälp överhuvudtaget inte verka fästa avseende vid den omfattande forskning som finns på området.   

ENB påstod i TV- debatten att samhället inte har kontroll på vad som sker eftersom läkarna bara rapporterar ”kanske 50 %” av alla fall. Det är riktigt att Remmelink-rapporten och dess efterföljare initialt rapporterade dålig följsamhet, men den senaste  jag känner till, från 2005, visade att 80 % rapporterats (6). Att låtsa som om det resultatet inte finns är att desinfor​mera.  

Läkarbundets ordförande ifrågasatte de vetenskapligt korrekta SIFO-undersökningar som gjorts och som visar på ett mycket starkt folkligt stöd (c:a 80 %) för att läkare skall få hjälpa svårt sjuka patienter att dö på deras egen begäran. Om man frågar människor med kroniska sjukdomar får man helt andra svar, var ett av påståendena. 

Ett annat var att det ofta är en depression som är orsak till att man vill avsluta livet. Jag undrar vad det finns för evidens för dessa uttalanden? Jag har talat med mången svårt sjuk patient som varit helt på det klara med, att oavsett vad som görs är döden nära förestående, och som vill komma ifrån plågorna och sin förlorade värdighet. Med reservation för min kirurgiska bakgrund har jag aldrig funnit någon depression i medicinsk meningsfull bemärkelse utan noterat patientens sakligt gjorda bedömning av sin situation.   

Bisittaren Birro drog fram ett tänkvärt skäl till att en del av läkarkåren är emot dödshjälp. Jag uppfattade det så här: ”Det mest ultimata looserbetyget man kan ge åt svensk sjukvård är att man faktiskt hellre vill dö än ta resten av vården”.a (6)a regel än undantag.ikationsadress.te vara så att du vill strypa en fri xdebattrn med anledning    

Kan det vara så att en del av läkarkåren vägrar erkänna när kampen mot sjukdomen har förlorats? Jag känner många mycket empatiska och besjälade läkare och sjuksköterskor som arbetar med döende patienter och som jag vet inte tänker så, men jag undrar ibland vad som driver fram avståndstagandet hos andra kolleger.  Motståndet mot att ge sina patienter fullt självbestämmande även vid livets slut kan innebära en både grym och oempatisk inställning. Programledaren frågade om det inte är så, men det förnekades förstås. Att bistå en svårt sjuk patient som man känner väl och som har ens förtroende med att lugnt och värdigt få avsluta sitt liv på egen begäran i kretsen av de närmaste, det är i själva verket ett etiskt väl förankrat förhållningssätt. Precis som det förhållningssätt majoriteten av läkarna sedan länge har till abort.  

ENB påstod också under kvällens gång att patienterna skulle tappa förtroendet för sjukvården om eutanasi blev tillåten. Forskningsrapporter från Holland visar att det är tvärtom. Att patienten får ett löfte av sin doktor att få hjälp att dö om plågorna blir oacceptabla, skapar i själva verket trygghet.  Tänk följande parallell. Kvinnor vet att läkare verkställer aborter (mer än 36000 per år). Tror någon att den vetskapen får kvinnor som kommer in på sjukhus med hotande missfall att känna sig otrygga och rädda för att inte få bästa vård att bevara graviditeten?   

Slutligen känner jag mej glad att Läkarförbundet nu accepterar en utredning om eutanasi som en arbetsgrupp inom SMER (Statens Medicinsk Etiska Råd) föreslagit. En grundlig och opartisk genomgång som förhoppningsvis ger både mej och andra intresserade fördjupade kunskaper i denna svåra fråga.  
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