Synpunkter pa ldkarens etiska ansvar i sjukvarden

Av professor Gustav Giertz, Stockholm

Under medicinens tidigare utveckling var likar-
vetenskapen nira allierad med de humanistiska
vetenskaperna, men under de senaste decennierna
betraktas medicinen alltmer som ren naturve-
tenskap. Vad véra studeranden far lara sig ar ke-
mi, fysik, biologi, med andra ord betingelserna
for livets uppkomst och utveckling, hur sjukdom
skall upptickas, botas och forebyggas. Vara stri-
vanden har lett till méangder av detaljkunskaper
— men det dr som om vi samtidigt skulle ha for-
lorat de vidare perspektiven. Sarskilt under det
senaste artiondet har vi likare emellertid ater pa
ett patrangande siatt konfronterats med de stora
livsfragorna. Vad dr livets mening? Varfor kimpar
vi for att uppehdlla livet? I vilken utstrickning
skall vi hidvda livets helgd?

Aktuell nyorientering

I Sverige lever vi just nu mitt uppe i en brytnings-
tid. Det ar inte ldtt att Overblicka och analysera
vad som sker under ytan av nuets aktuella hén-
delser. Kyrkan #r alltjamt ansluten till staten och
forhallandevis fa medborgare har brukat sin ratt
att limna henne utan att intrdda i annat trossam-
fund. Vi doper i stor utstrackning véara barn, ma-
joriteten av ungdomen konfirmeras och de ddda
vigs i regel till den sista vilan inom kyrkans hidgn.
Men det dr uppenbart att vi star infor en nyorien-
tering. Manga minniskor kédnner sig inte hemma
i kyrkans viarld. Man haller av tradition och upp-
fostran fast vid vedertagna normer, kanske fram-
forallt darfor att man har svart att Overblicka
situationen och darfor ocksda svart att skapa sig
en egen uppfattning. Uppfostran av var ungdom
har i vissa avseenden forlorat i fasthet, darfor att
vi i den ildre generationen varit villradiga och

sokande och darfor inte kunnat enas kring vissa
grundliaggande moraliska principer.

Det ar emellertid tydligt att inflytelserika kraf-
ter malmedvetet forsoker leda utvecklingen efter
nya linjer. Religionsundervisningen skall framfor-
allt ge en objektiv redogorelse av olika livsaskad-
ningar i syfte att underldtta ett personligt still-
ningstagande. De flesta etiska fragor stills under
forutsiattningslos debatt och det berittigade i gam-
la regler for mansklig samlevnad ifragasitts.

Debatten

Den villrddighet, som nu rader har kommit till ut-
tryck bl.a. i den livliga debatt, som under senare
ar forts kring de etiska problem, som moter oss

lakare.

Jag skall till att borja med berora diskussionen
kring fyra av dessa problem — abort, eutanasi,
klinisk forskning och transplantation av ménsk-
liga organ.

Abortfragan

I Sverige har genom aren forts ingdende diskus-
sioner kring forutsittningarna for abort. Behovet
av en ny abortindikation blev aktuell i samband
med avsldjandet av vissa likemedels skadeverk-
ningar pa fostret, frimst neurosedyn. Divergeran-
de asikter framfordes i debatten. Borjan av denna
fick en skarp relief i det s.k. Liege-fallet, dar en4
moder dodat sitt svart handikappade och neuro-
sedynskadade barn. En redaktor i en av vara mor-
gontidningar skrev: “Endast i en virld utan kirlek
kan man hiavda att livet, nar det ar forkrymt och
berdvat alla utvecklingsmdojligheter, ar heligare dn
allt annat”. Han ville dock samtidigt gora géllande
att denna uppfattning inte innebar nagot avkall
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pa respekten for manniskolivet, ty detta dr “en sa
vasentlig del av var kultur att den aldrig kan rub-
bas”. Det maste dock, fortfarande enligt denna
redaktor, givas undantag, eftersom det i vart liv
inte kan finnas “nagot, som hur forhallandena an
skiftar skulle &dga absolut prioritet”. Motparten
hiavdade att vi maste gora allt som star i var makt
for att hindra lidande, men upphidva det genom
att doda har vi inte ratt till. Den nya indikationen
antogs som bekant av riksdagen 1963.

Fragan om fri abort har ater forts fram i dis-
kussionen. Ingen vill heller hiar forneka mannisko-
vardet. De, som inte vill godtaga fri abort betrak-
tar fostret och den fodda midnniskan, som ifraga
om manniskovérde likstdllda och anser att det har
inte gar att gora nagon skillnad mellan péaborjat
och medvetet liv. De a andra sidan, som kréver
fri abort, avvisar fragan om fostrets manniskovar-
de som ovidkommande genom att dra griansen for
“verkligt liv’ vid fodelsen eller vid ett sent sta-
dium av graviditeten. Avgorandet av var man
satter gransen far enligt denna uppfattning bli en
rimlighetsfraga.

Sveriges lakarforbunds etiska regler foreskriver
alltjamt: “Lakaren skall besinna sin plikt att skyd-
da och bevara minniskoliv alltifran dess tillkomst
i moderlivet”. En forhallandevis bred lakaropinion
torde ocksé alltjamt vara emot abort pa vida indi-
kationer.

Eutanasi

Bl.a. med utgangspunkt fran ett aktuellt fall har
det ockséd forts en livlig offentlig debatt angaende
eutanasi och darmed sammanhangande problem.
Begreppet eutanasi har anvints i skilda bemirkel-
ser. Ursprungligen betecknade ordet den del av
lakekonsten, som gillde skotseln av doende, alltsa
konsten att hjilpa den sjuke att fa en lugn och
,smartfri men naturlig dod. Under det sista ar-
hundradet har begreppet alltmer kommit att an-
viandas i betydelsen medicinskt barmhirtighetsdo-
dodande.

Det aktuella fallet var foljande. I december
1960 intogs en 80-ars kvinna med hjarnblodning
pa en medicinsk avdelning pa ett lasarett i nord-
liga Sverige. Hon var och forblev medvetslos och
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tillfordes under drygt 2 manader vitska i dropp.
Efter viss men kortvarig forbittring av tillstandet
blev patienten sdmre. De anhdriga ifragasatte det
meningsfulla i att fortsdtta en behandling, som ej
kunde leda till
synpunkten rimlig och handlade darefter. Ungefar

tillfrisknande. Overlakaren fann

en vecka senare avled patienten.

Fallet kom till medicinalstyrelsens kannedom
och bedomande. Lakarens atgédrd att utsatta drop-
pet forklarades icke sta i Overensstaimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Ett av de ve-
tenskapliga raden forklarade, att overldkarens éat-
gard inte kunde moraliskt forsvaras. Disciplinar
bestraffning ansags emellertid tillracklig dven i
beaktande av att patienten antogs ha avlidit tidiga-
re dn hon annars skulle ha gjort.

Tydligen for att fa prejudikat ville man dock
ha saken provad infor domstol. Landsfogden, som
fick den juridiska utredningen om hand, hemstall-
de att riksaklagareambetet skulle gora ett uttalan-
de i fragan. Han var niamligen tveksam rorande
vilken bedomning, som kunde vara den juridiskt
riktiga. Riksaklagaren framholl i sitt utlatande, att
lakarens underlatenhet att handla kunde foras till-
baka pa ett vilgrundat tvivel rorande den varak-
tiga effekten av behandlingen. Det skulle darfor
framstd som stotande att pa denna underlatenhet
tillaimpa straffbudet om mord. I foljd harav vore
lakarens forfarande att bedoma endast som tjinste-
fel och frigan om ansvar i detta avseende borde
provas av domstol.

I medicinalstyrelsens senare utlatanden kan
man marka en forskjutning i styrelsens instillning.
Dess disciplinnamnd uttalade sdlunda i den fort-
satta utredningen bl.a.: ”Aven om man principiellt
anser, att en livsuppehallande behandling ej far
avbrytas, kan det tdnkas att vissa forhallanden
dock motiverar att sa sker.” Det ges exempel pa
fall diar “fortsatt behandling dr meningslos och av-
brytes trots att den #r livsuppehéllande. Detta
handlingssidtt kan inte anses felaktigt.” Hirads-
rattens dom blev friande. Ritten konstaterade att
fortsatt niringstillforsel icke haft nagon medicinsk
eller ménsklig uppgift att fylla. Riksédklagaren be-
slot forst att Overklaga hidradsrattens dom, men
aterkallade sedermera sitt Overklagande. Detta




trots att han fortfarande hivdade, att den atalade
likaren forfarit felaktigt sitillvida att starka me-
dicinska och humanitidra skal inte forelag nédr na-
ringstillforseln medelst dropp avbrots.

Man har i debatten framhallit, att det synes otill-
fredsstillande, att riksdklagaren trots sin klart ut-
talade uppfattning inte vidhallit sin talan och att
frigan dirmed inte provats infér hogre instans s
att man en gang for alla juridiskt skulle kunna
ha fastslagit, om likare maste utnyttja varje tink-
bart medel for att uppehélla liv pa doende patien-
ter. Att riksaklagaren avstatt fran att fora mélet
vidare synes antyda en tvekan om virdet av ett
prejudikat pa ett sa subtilt omrade som detta, dar
meningarna #r starkt delade och utvecklingen dpp-
nar oanade perspektiv. Vilka motiv han dn ma ha
haft finns det fog for den uppfattningen, har det
framhallits, att ingen lag kan skrivas sa, att den
dven i de extrema fallen skulle bli en otvetydig
vigvisare for ritt eller oritt handlande. Hidr mas-
te finnas stort spelrum, anser man, for specialis-
tens pa kunnande och ansvar grundade stidllnings-
taganden.

Forskningen och forskarens dilemma

Ett annat omrade, dir vi likare kan sta infor
svara avviganden giller den medicinskt-kliniska
forskningen. LAt oss hir forst sla fast, att i dagens
kamp mot minskligt lidande, mot sjukdomar och
dod, torde forskningen betyda mer dn det prak-
tiska handlandet ute pa filtet — kanske inte i
nuet, men sett pa lang sikt. Jag behover bara
tinka pa arbetet pi min egen klinik; hur mycket
av gardagens handlande var inte forgdves trots
all ambition och trots alla anstrdngningar inte
minst nir det gillde s.k. radikal kirurgi. Men tack
vare forskning, d.v.s. stindigt provande av nya
mojligheter, vinner vi dagligen terring. Den ak-
tuella fragan ar i vilken mén har man ritt att lata
forskningen influera pd det medicinska handlag-
gandet av det enskilda fallet. Det dr en pliktkol-
lision. En forskare kan std infor en situation, dar
han har anledning férmoda, att om han utforde
ett kliniskt experiment, som innebure att ett fatal
patienter offrades, s& skulle han didrmed kunna
16sa ett medicinskt problem, vilket skulle bli till
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vilsignelse for manga. Har man som rittesnore

for sitt handlande livsregeln, att soka skapa stors-
ta mojliga lycka &t storsta mojliga antal ménni-
skor, skulle genomforandet av ett sadant experi-
ment vara berittigat. Ett accepterande av en sa-
dan handlingslinje skulle emellertid snabbt leda
till ohéllbara konsekvenser och till en ldkarkarens
fortroendekris. Det centrala i vart kliniska hand-
lande maste vara patientens hilsa och tillvarata-
gandet av hans intressen. Det Okade intresset for
klinisk forskning gor emellertid att denna primira
plikt kan bli eftersatt. I enskild verksamhet och
pd mindre avdelningar, dar det praktiskt taget
alltid finns ett naturligt forhallande mellan patient
och likare, ir risken forhallandevis liten. Pa véra
stora sjukhus med teamarbete och ett omfattande
remissystem tunnas de personliga relationerna ut
mellan den sjuke och likaren. Da de vetenskap-
liga ambitionerna pa dessa sjukhus ofta dr sir-
skilt stora, skapas en miljo, dar standig vaksamhet
krdavs for att den enskilde individens intresse inte
skall stédllas pa mellanhand.

Vid universitetsklinikerna stills vi dagligen in-
for sadana avgoranden. Vi vill ta hinsyn till pa-
tienten, men vi vill ocksa framja forskningen. De
principiella stillningstagandena dr hér si svara att
de inte alltid kan hanskjutas enbart till den en-
skilde forskarens samvete och etiska instédllning.
Det ir darfor tacknamligt att Varldslakarforbun-
det samlats kring en deklaration i dessa fragor.
Den aterspeglar virldsamvetet pa detta omrade. I
var egen lakarkodex stadgas vidare: “Lidkaren
skall tjana sina medminniskor i enlighet med
minniskokirlekens bud. Likarens framsta mal
skall vara patientens hilsa och han skall efter bis-
ta formaga soka utreda dennes behov av hjilp”.
Det rader silunda ingen tvekan om att de etiska
normer for vart handlande kring vilka virldens
och vart eget lands ldkare samlats, inte tillater att
patientens bista sittes i efterhand. Foreligger en
motsittning mellan olika intressen maste patien-
tens bista i forsta hand beaktas.

Etik och transplantation
I blickpunkten for dagsintresset star slutligen de
etiska aspekterna pa problem sammanhiingande
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med transplantation. Diskussionen har dven hiar
gallt ett aktuellt fall. Vid njurtransplantation ut-
nyttjades som givare en medvetslds patient, som
pa grund av ett, som det bedomdes, obotligt
hjiarnlidande behandlades i respirator. Efter opera-
tionen fortsattes behandlingen, givaren avled forst
mer dn ett dygn efter det att njuren avldgsnats.
Det juridiska bedomandet av fallet ar annu ej
avslutat.

Jag skall forsoka belysa vissa av de problem
som sammanhénger med njurtransplantation med
utgangspunkt fran Virldslakarforbundets deklara-
tion. For mottagarens del dr problemet inte svért
att Overblicka. Den sjuke befinner sig i en hopp-
16s situation och det ar enligt deklarationen hir
klart tillatet att prova en ny metod, som kan leda
till béttring dven om den ir dvergdende. Patienten
maste givetvis insittas i forhallandena och ge sitt
samtycke. En annan och ofta forbisedd friga #r
under vilka omstdndigheter en njursjuk skall an-
ses ha moralisk ritt att acceptera de offer en gi-
vare erbjuder.

Givareproblemet &r svarare. Transplantations-
Kirurgin befinner sig dnnu pa ett forhillandevis
outvecklat stadium, och de regler som giller for
klinisk-experimentell forskning bor kunna tillim-
pas. Givaren dr hir i vissa avseenden niarmast att
jamstilla med en forsoksperson och experimentet
gar ut pa att han skall ge sin ena njure for att
rddda en minniskas liv. Det syns mig som om
deklarationen ger en god vigledning for vad som
hir kan anses tillborligt, trots att den inte utarbe-
tats sirskilt med hédnsyn till dessa problem. I dek-
larationen hivdas: “Forsokspersonen bor befinna
sig i ett sadant psykiskt och legalt status, si att
han tillfullo kan nyttja sin valfrihet”. Det kan sa-
lunda inte vara etiskt forsvarbart att utéva ndgon
som helst press pa en presumtiv -givare — och
detta torde i méanga situationer vara svart att und-
vika. Det kan vidare inte anses vara forenligt med
god ldkaretik, att anvdnda doende som givare.
Den doende har ingen mdjlighet att ge sitt med-
givande eller att utnyttja sin valfrihet. Forfaran-
det strider ocksd mot likaretikens grundregel, att
den personliga integriteten maste respekteras. En
doende dr alltjamt en levande minniska och han
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ager sina elementdra ménskliga rattigheter till dess
han avlidit.

For att skapa storre klarhet dr det enklast om
begreppet doende elimineras fran diskussionen. Vi
kan da sla fast att transplantation av njure fran
levande utan vederborandes tillstind inte kan ac-
cepteras. Men lagen medger ddremot, dtminstone
ar forhallandena sa i Sverige, att organ fran avli-
den far utnyttjas. Fragan koncentreras da till prob-
lemet var gar gransen mellan liv och dod.

D6dsbegrepp och dédsforlopp

Tidigare var det mestadels si, att bevarandet av
hjéartat, lungornas och hjarnans funktioner nira
sammanhingde med varandra. Ett hjirta som
stannat kom aldrig mer igang, en stor hjirnblod-
ning medforde ofta délig andning med ty &tfol-
jande dodande lunginflammation. Med de resur-
ser som vi nu har till vart forfogande sarskilt pa
de moderna sjukhusens intensivvardsavdelningar
har det naturliga dodsforloppet emellertid upp-
10sts i sina bestdndsdelar. Fastin vissa fundamen-
tala livsfunktioner definitivt satts ur funktion kan
man genom artificiella atgarder hélla andra vitala
funktioner iging.

I den diskussion, som uppstatt i njurtransplan-
tationsfragan, har det diarfor gjorts gillande, att
vi behdver en ny definition av begreppet dod.
Bl.a. har det havdats, att den som forlorat med-
vetandet och om vilken man inte har nagot hopp
att det skall atervinda borde kunna betecknas
som "dod” dven om &vriga livsfunktioner upp-
ritthalls. Uppenbart ir detta forslag framfort for
att skapa bittre mojligheter for organtransplanta-
tion. I syfte att erhalla livsdugliga organ har man
stravat efter mojlighet att f& ingripa redan innan
en person kan karakteriseras som dod enligt hivd-
vunna normer.

Nir det giller njurtransplantation har situatio-
nen kommit i ett delvis nytt ldge sedan det visat
sig mojligt att anvinda njurar, som avlidgsnats upp
till 1/2 timme efter dddens intride och sedan det
visat sig att man om njuren nedkyls har en viss
tidsfrist innan sjdlva transplantationen behdver
daga rum.

Givareproblemet kan ocksd angripas efter en
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annan linje, ndmligen att man skapar rittsliga
mojligheter for en individ att stipulera att hans
organ matte fa utnyttjas for transplantation, om
han skulle komma i en situation, dir mojligheten
att Ooverleva av en lakarnamnd bedomes som ut-
siktslos, och dir han pa grund av sitt tillstdnd icke
sjalv kan ge sitt medgivande.

Samhoriga problem

Min framstillning torde ha visat att dessa lakar-
etiska problem hinger intimt samman. Problemen
ror ej sillan frdgan om vi ménniskor kan faststil-
la en tidpunkt d& livet har slutat att vara ménni-
skovirdigt — alltsd klart samma centrala frige-
stiallning som i abortproblemet fastin det dar ror
tidpunkten, nir ett ménniskovirdigt liv borjar.
Bada problemen tvingar till ett stéllningstagande
i frigan om minniskan har ritt att dra siddana
granser, om hon kan gora avkall fran den abso-
luta forpliktelsen att skydda liv. Det foreligger
tva mojligheter vid stillningstagandet. Den ena
mojligheten #r, att lata forpliktelsen att skydda
och bevara minniskoliv gilla oinskrankt. Enligt
denna asikt saknar minniskan en norm efter vil-
ken hon sjilv kan bestimma livets lingd. Hon sak-
nar ocksd en norm efter vilken hon kan beddma
om ett liv dr virdelost eller virdefullt. A and-
ra sidan finns det i Sverige stridbara forespra-
kare for aktiv eutanasi d.v.s. for ritten till medi-
cinskt barmhirtighetsdodande. Professor Ingemar
Hedenius fragar: “Ar ldkarens virtuosa skicklighet
att lappa ihop skadade minniskor och sinda dem
tillbaka till det s.k. livet — blinda eller dova med
grava personlighetsfordandringar, svagsinta eller
utan rorelseformaga — verkligen en vinst ur man-
niskovirdesynpunkt?” Man har ocksa i detta sam-
manhang framhallit ekonomiska skil. Ar det verk-
ligen meningen att vi skall inrikta oss pa att ge
sjukvarden sidana resurser, att den kan ge alla,
som skulle kunna fi en livsuppehallande behand-
ling, en sadan, dven ndr utsikterna att raddas till
livet 4r sma. Maste vi inte utga fran att manni-
skan har att gora ett val mellan vad som &r livs-
dugligt och inrikta anstringningarna pa de livs-
dugliga?

Manniskovardet som riktmérke

Asikterna gir vida isir, men en norm synes flerta-
let sluta upp omkring, niamligen manniskovardet.
Idén om ett obetingat minniskoviarde kan emeller-
tid inte rationellt motiveras. Uppenbarligen har
manga minniskor — svért sinnessloa, obotligt
sinnessjuka, grova aterfallsforbrytare m.fl. inte na-
got positivt virde for samhillet, manga av dem
inte heller for niagon enskild minniska. Idén om
det obetingade minniskovirdet, som i sig inbegri-
per livets okridnkbarhet, bottnar i tro; tro pa en
mening med varje minniskoliv, dven det elindi-
gaste.

Problemstillningen dr inte enkel. Vi konfron-
teras hir med grundprinciperna for mansklig
samlevnad, vilka inte kan vara givna en gang for
alla. Vi maste std Oppna for diskussion och med
vidsynthet forsoka orientera oss bland de nya
aspekter en forinderlig tid skapar. Nédr minnisko-
sliktet foddes stod en obrukad virld till hennes
disposition, idag dr den hotande Gverbefolkningen
minsklighetens dominerande problem. Vi synes
gd mot en katastrof, om detta problem inte kan
16sas genom malmedveten planering. Personligen
har jag liksom s& maénga andra ldkare i princip
varit emot abort. Nir vi efter ett foretaget ingrepp
statt med fostret i var hand har det varit alltfor
uppenbart att ett mianniskoliv sldckts. Jag tror —
och jag vet att jag inte dr ensam om det — att
det dr var abortlagstiftning, som bidragit till den
nuvarande osikerheten om livets helgd. Om det
ir tillatet att utsldcka liv, som kanske skulle haft
tillfalle till vilsignelsebringande tillvaro, varfor
skulle det da vara otillatet att hjilpa en gammal
mainniska, som har sitt liv bakom sig Over gran-
sen? Men hur skall vi stilla oss om vi inom en
snar framtid kommer att f4 medel i var hand som
istillet for att forhindra konception fororsakar
avstotning av Agget i omedelbar anslutning till be-
fruktningen. Skall vi av etiska skil avstd frin en
sddan mojlighet till familjeplanering under strikt
hiavdande av livets okrinkbarhet. Mig synes de
alltmer fa ritt, som hivdat att det ar en rimlig-
hetsfriga var man skall dra grinsen mellan "pa-
borjat och medvetet liv”.
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Hjalp att leva
I diskussionen kring eutanasi har det pa senaste
tiden ocksa kommit in ett nytt moment, namligen
fraigan om livets och dodens vardighet. Jag vill
hiar ndmna nagot om min personliga standpunkt.
Vid behandling av hopplost sjuka bor vi forsoka
handla sa, att patienten trots allt kan leva ett sa
normalt liv som mdjligt och i mdjligaste man be-
frias fran smértor. Mycket av vart medicinska
handlande gar ut pa att gora sadana avviaganden.
Lat mig klargora detta med ett exempel fran
mitt eget verksamhetsomrade. Vi urinvagskirurger
star inte sdllan infor fall, dir en tumor i urinbla-
san, som natt en sadan utbredning att vi inte kan
operera radikalt och ytterligare stralbehandling
inte kan ges, alltjamt vixer vidare. Ar tumoren be-
lagen i blasbotten, vixer den forr eller senare over
pa urinledarna och ddarmed hindras avflodet av
urin fran njurarna till blasan. Om vi inte gor na-
gonting dor patienten i urinforgiftning, utfor vi
ddremot ett urinavledande ingrepp d.v.s. skapar
betingelser for urindranage genom en fistel, kom-
mer patienten inte att dé i urinforgiftning utan
genom fortsatt spridning av tumoren. Vid vart
stdllningstagande soker vi handla si, att patienten
trots allt kan leva ett sa normalt liv som mojligt
och att han i mojligaste man befrias frin smirtor.
Vi viljer den vdg som minskligt och medicinskt
verkar klokast och rdknar siledes inte endast med
sannolik Overlevnadstid.

De é&ldres vard

Nir det giller vard av aldre dr jag personligen
i regel emot langt driven forsiktighet. Man far
inte utan starka skal ta ifran den gamle hans gldd-
jeamnen, binda hans aktivitet och tvinga honom
att leva ett intresselost och overksamt liv, endast
i syfte att forldnga livet.

Nar livet gar in i sitt slutskede, maste vi hand-
la efter liknande principer. Alltid gora det bista
mdojliga av situationen. Sa ldnge den sjuke ar med-
veten, maste vi hjalpa honom fysiskt och psykiskt,
lita honom kdnna samhdrigheten med sin omgiv-
ning och foérsoka ge honom tillfille att vara ak-
tivt verksam, om han si onskar. Men nir en
hopplos sjuk glider in i en slutgiltig inaktivitet
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skall vi inte vara beskiftiga. Detta omhinderta-
gande vill jag inte kalla dodshjalp. Vi vill inte
hjdlpa patienten att do utan att leva sd positivt
och sa drigligt som omstandigheterna kan medge.
Det ir svart att finna en adekvat benimning men
jag har stannat infor uttrycket: Véard under livets
slutskede.

Déden utan atervando maste accepteras

Nir skall vi da ge upp striden? I de flesta fall ar
det inte svart att avgora. Sa linge vi inte dr Over-
tygade om att allt hopp dr ute bor vi i regel kim-
pa med de medel som star oss till buds, men nir
vi kan konstatera att slutet maste komma, da skall
vi ocksa lata vart handlande influeras av detta
faktum. Doden dr i detta ldge ett naturligt skeen-
de, som bor fa ha sin ging. Tanken att vi likare
skulle vara tvungna att t.ex. respiratorbehandla
en patient, nir det inte finns nigon &tervindo,
blott for att forlanga hans liv dr skrimmande.
Det maste beiraktas som négot sjilvklart, att en
likare inte i alla situationer behdver anvinda alla
till buds staende medel for att forlinga livet. En
sadan princip skulle snabbt leda till ohallbara
konsekvenser och sprianga var sjukhusorganisutic;n.
Det vore ominskligt och enligt mitt férmenande
oetiskt. Dessa avgoranden ir rent medicinska —
ingen enda atgidrd gors i syfte att doda patienten
— vi avstar fran behandling dirfér att den inte
fyller ndgon uppgift, darfor att den inte r i pa-
tientens intresse. Jag vdgrar bestimt att uppfatta
detta vart handlande som ett medicinskt dodande
— doden har redan vunnit striden trots all var
kamp. Och det maste vi erkinna.

Endast ett erkidnnande av denna grins kan
16sa de problem, som for ménga gjort tanken pa
sjdlva dodsprocessen angestladdad och kommit
dem att tala om ritten att slippa leva medan de
menat att slippa en pa konstlad vdg utdragen
dodsprocess — fruktan for en artificiell forling-
ning av livet, di livet redan berdvats alla sina
mojligheter och endast doden aterstar.

Hjalp till smartlindring
Nar eutanasi diskuteras drar man ofta upp prob-
lemet om dosering av smirtstillande medel. Jag




ser pa denna fraga pa samma sitt som pa vard-
problemet i Ovrigt. Vi ldkare ar i allmidnhet ater-
hallsamma med att ge narkotika pa grund av till-
vanjningsrisken. Infor doden, nidr denna risk inte
har nagon betydelse, kan vi ge hogre doser @n vad
som annars dar lampligt, men vi ger denna hoga
dos for att hjilpa en ménniska att glomma sina
smartor, for att hjilpa henne att leva — vi gor
det inte med sikte pa att forkorta hennes liv. Som
sa ofta i medicinskt handlande maste vi dven hir
ibland ta en viss risk for att na en vinning — hér
i form av hog dosering for att na smirtlindring.
Men detta dr inte barmhartighetsdodande, det ir
forsok att skdnka smartfritt liv.

Den medicinska utvecklingens skiftande
problem

Den snabba tekniska och medicinska utvecklingen
har skapat stora problem — problem som inte kan
losas av naturvetenskapliga detaljforskare utan
endast genom Kklarare insikt om ménniskans kal-
lelse och livets mening. Vara behandlingsmdjlig-
heter ar ofta, det vet vi alltfor vil, sorgligt otill-
fredsstallande. Men 4 andra sidan star vi numera
dagligen infOr situationer, dar vi dger resurser att
forlanga livet, men dar vi tvekar att satsa, darfor
att vi inte dar Overtygade om att fortsatt behandling
skulle kunna gagna den sjuke — livet har inte na-
got mer att bjuda, krafterna ar slut, doden efter-
langtad, naturlig. Det syns mig uppenbart att vi
lakare i vissa situationer inte kan dra oss undan
ansvaret att avsta fran behandling, som ménsk-
ligt maste bedomas som meningslos. Jag forstar
dem, som tvekar att ge oss likare detta fortroende,
och dven de ldkare som tvekar att axla ansvaret.
Det kan latt missbrukas inte bara av okunnighet
och ofdrstand utan ocksa av bekvamlighet och av
andra icke godtagbara motiv. Men utvecklingen
ar ofrankomlig. Var stillning kommer att bli sir-
skilt svar, darfor att vara avgéranden maste kom-
ma att influeras inte bara av manskliga utan ock-
sa av ekonomiska hidnsyn. Samhaillets resurser
kommer sannolikt icke att oka i takt med de me-
dicinska landvinningarna — respiratorer, plast-
hjartan, konstgjorda njurar o.s.v. En sund utveck-
ling kommer att fordra avvagning mellan olika

sociala behov och dir kommer sjukvarden att
kunna prioriteras endast intill en viss gréns.

Jag tror emellertid att farhagorna pa denna
punkt dar overdrivna. Det ligger i sakens natur att
det maste ta viss tid innan medicinska landvin-
ningar, som kraver stor sjukhusorganisation, ut-
bildning av personal och betydande ekonomisk
insats fran samhillets sida, kan foras ut pa det
praktiska féltet. Situationen blir sérskilt svar om
de nya mdjligheterna presenteras i massmedia in-
nan vi liakare fatt tillfille att prova dem i den
omfattning, som kravs for att kunna bedoma sen-
resultat och dirmed ange klara indikationer. Hari-
genom skapas ett behov, innan vil avviagda resur-
ser kan stallas till forfogande. Under denna la-
tenstid uppstar latt tragiska situationer, forhopp-
ningar vicks, som inte kan infrias, och vi likare
stills infor nodviandigheten att vilja ut vissa fall
for behandling under det att andra maste avvisas.
Detta urval dr sarskilt svart, darfor att vi pa grund
av bristande erfarenhet dnnu inte vet vilka fall
som lampar sig for behandlingen ifraga. Med
andra ord foreligger det risk for att vi satsar till
buds staende resurser pa fel patienter.

Aven de hopplost sjuka skall ha vard

Nagot bland det vésentligaste for svensk sjukvard
for narvarande dr att langtids- och kronikervarden
blir utbyggd i erforderlig omfattning. Kunde vi
forena denna utbyggnad med en delvis ny syn pa
sjukvardens uppgift vore mycket vunnet. Hur ofta
har jag inte hort Kirurger efter operation siga:
“"Det finns ingenting att gora. Tumoren kunde in-
te avldagsnas”. Det ar naturligt, att vi kirurger i en
sadan situation lider av begransningen i var for-
maga. Men vi maste ldra oss att trots alla vara
anstrangningar ar livet dndligt och att en av la-
karens stora uppgifter d&r omvardnaden av hopp-
16st sjuka. Det finns mycket att gora. Vi har ag-
nat detta problem for litet intresse bade medi-
cinskt och psykologiskt, var skolning pa akutsjuk-
hus gor att vi frestas att i det sista pressa diagno-
stiken och att driva en aktiv behandling trots att
patienten bédvar infor nya undersokningar. Han
langtar efter ro, personlig skotsel och allmén-
mansklig omvardnad. Sadan vard kan ges med
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forhallandevis sma medel. Vi maste lira oss att
respektera de sjukas och de gamlas Onskan hir-
vidlag. Sker en omvirdering av dessa sjukas vard-
behov i den riktning jag nu antytt kommer resur-
ser att kunna frigoras for akutvard av andra pa-
tienter.

Kravet pa oss lakare kommer att oka, kanske
inte s mycket som tekniker och specialister, utan
som manniskor, humanister. Den automatiserade
utrustningen och data har kommit for att stanna,
men framgent kommer det att bli an vésentligare
an nu, att grundvalen for var verksamhet bygger
pa patienternas fortroende. Det nir vi inte med
rationalisering och tekniska finesser, darfor ford-
ras personlig inlevelse, psykologi och minnisko-
kidrlek. Vi maste vara inte bara naturvetare utan
ocksa filosofer. Vi behdver en allmanminsklig
skolning, vi bor inte bara soka kontakt med kemis-
ter, fysiker och tekniker utan ocksa med teologer,
filosofer och jurister. Intet manskligt far vara oss
frammande.

Avgorande etiska stidllningstaganden
Det for mig allt overskuggande problemet dr hur
vi skall kunna komma fram till auktoritativa stall-
ningstaganden, ndr det giller de nya etiska av-
vagningar, som den medicinska och tekniska ut-
vecklingen stiller oss infor. Jag behOver inte
framhalla att vi, som vart demokratiska samhille
nu gestaltats, bor ritta oss efter givna lagar och
forordningar. Men forhallandena kan @ndras. Un-
der Niirnberg-rittegangarna domdes inte liakarna
for att de foljt sitt lands lagar utan for att de brus-
tit mot vissa etiska principer, som ansags sta hog-
re dn dessa. Vara svenska lakarregler stadgar ock-
sa att vissa etiska normer maste gilla mer an stat-
liga pabud.

Den katolska kyrkan har i hogre grad an var
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tagit som sin uppgift att precisera normer for me-
dicinskt handlande, inte minst i situationer dar
olika intressen maste komma i konflikt med var-
andra. Mycket av vad diar deklareras ar vilbe-
tankt och virt att beakta.

Med tiden har jag personligen stannat infor en
enkel livsaskadning. Livet ar en kamp mellan
gott och ont. Hur den kampen kommer att sluta
ar beroende pa oss ménniskor, pa vara stallnings-
taganden och pa var insats. Ingen har kunnat
overtyga mig om att den striden skulle vara av-
gjord pa forhand — alltsa ligga enbart i hianderna
pa en hogre makt. Mitt livs uppgift dr att stilla
mig i det godas tjdnst, oegennyttigt och oavbrutet.
Personligen har jag en upplevelse av att det goda
jag gor dar mig givet, att jag saledes bara ir ett
verktyg styrt av en utomvarldslig kraftkalla. Sa
far livet en mening. Verkan av det goda jag gor
lever vidare, onda gidrningar kan bli till forban-
nelse genom generationer. Sa skall varje dag bru-
kas i det godas tjinst och detta vare sig vi ar fris-
ka eller sjuka. Bland de rikaste intryck jag ager
ir minnen av minniskor, som pa ett vardigt satt
statt infor doden och som i sina sista stunder kun-
nat félla ord, som blivit ledstjarnor for efterle-
vande. Over en dodsbadd ligger andakt, infor do-
den far véara problem vidare aspekter och under
inflytande av dodens nirhet kan mycket bli sagt,
som kan bli till vilsignelse och stod, som kan losa
konflikter och frigora krafter. Det dr bl.a. pa
grund av denna livssyn, som det for mig person-
ligen dr svart att acceptera tanken pa aktiv dods-
hjalp.

Inget av de problem jag hir berdrt kan losas
tillfredsstallande om vi ménniskor vandrar sjalvisk-
hetens vagar. Principer och pabud kan vara till
viss ledning — men vardagshandlandet maste ge-
nomstralas av inspirerad vilja att hjilpa och stod-
ja. Vi maste vaga tro pa en kallelse.






