Dödshjälp – en kunskapssammanställning från Smer

Statens medicinsk-etiska råd (Smer) tog i slutet av förra året initiativet att göra en kunskapssammanställning om dödshjälp. Smer ser det som en del av sitt uppdrag att bidra till samhällsdebatten i medicinsk-etiska frågor men tar i denna rapport inte ställning till om dödshjälp borde införas i Sverige eller inte. Sammanställningen, baserad på över 300 referenser, är nu klar. Fokus ligger på den så kallade Oregonmodellen, som är i bruk bland annat i de två av USAs stater, Oregon (sedan 1997) och Washington. Med 20 år på nacken har det nu skrivits och forskats en hel del om Oregonmodellen, och det är dessa publikationer som utgör basen i Smers rapport, sammanställd av Michael Lövtrup. 
Oregonmodellen, som diskuteras i den svenska debatten, tillåter assisterat döende för beslutskapabla patienter över 18 års ålder som är terminalt sjuka (de bedöms ha maximalt sex månader kvar att leva), och som till sin läkare uttrycker en önskan om att få dö. Läkaren är skyldig att ta reda på att patientens begäran är frivillig och att hen är beslutskompetent. Detta ska vidimeras av en annan läkare. Bedöms det att patienten lider av en psykisk störning som påverkar omdömet, ska psykolog eller psykiater kopplas in för att avgöra om beslutskompetens finns. Patienten kan därefter lämna in en bevittnad skriftlig begäran om dödshjälp. Vittnena får inte vara anhöriga eller arvsberättigade till patienten. Tidigast femton dagar efter att den första muntliga framställningen har gjorts får läkaren skriva ut läkemedel som patienten sedan kan hämta ut på ett apotek för att vid av patienten vald tidpunkt sedan intas (vanligen i hemmet). En viss andel av dem som får en sådan förskrivning kommer inte att utnyttja den utan avlider av sin sjukdom. Läkare och farmaceuter är inte skyldiga att medverka till assisterat döende enligt den lagstiftning som reglerar processen.

Det är viktigt att vara överens om begreppen för att kunna diskutera frågorna. I den inledande begreppsgenomgången kommer man fram till att använda dödshjälp som en övergripande term för de åtgärder som på en svårt sjuk patients begäran görs för att avsluta hens liv. Om någon annan, exempelvis läkaren, utför den avgörande handling som leder till patientens död väljs begreppet eutanasi. Dödshjälp enligt Oregonmodellen, det vill säga att patienten själv utför den avgörande handlingen, intar den dödande medicinen, kallar man assisterat döende. Varken palliativ sedering eller att avsluta eller att inte inleda livsuppehållande behandling faller under begreppet dödshjälp, som Smer definierar det.

Nästa distinktion gäller värdeargument kontra faktaargument. I den stundtals känsloladdade debatt som ofta uppstår runt dödshjälp blandas argument av båda typerna. Smer-rapporten lyfter fram faktaargumenten – det vill säga påståenden som kan konstateras med hjälp av empiriska metoder. Man listar en rad faktaargument som använts av motståndare respektive anhängare av legaliserad dödshjälp, och försöker finna ut vilka faktapåståenden som får stöd av tillgänglig kunskap, vilka som motsägs av tillgänglig kunskap och när det inte finns fakta tillgängliga som stödjer eller kullkastar påståendet. Ett pro-argument som får visst stöd av tillgänglig litteratur är att dödshjälp kan ge patienter trygghet och kontroll i livets slutskede. Ett motargument som också får visst stöd i forskningen är att god tillgång till palliativ vård minskar behovet av dödshjälp, samtidigt som många av de patienter som begär assisterat döende i Oregon har behov av kontroll över döendet, något som kanske inte den palliativa vården kan tillgodose. Pro-argumentet att tillgång till dödshjälp leder till färre självmord bland äldre allvarligt sjuka personer går inte att belägga med tillförlitliga uppgifter. Motargumentet att legaliserad dödshjälp medför sluttande plan (fler grupper kommer att innefattas) motsägs av utvecklingen i Oregon och Washington – regelverket har varit konstant sedan införandet. 

Några värdeargument för respektive emot att tillåta dödshjälp listas även med utgångspunkt i en genomgång av den senare tidens offentliga debatt. Här är rapporten tämligen rapsodisk, och någon egentlig etisk analys ingår inte. Så här får förhoppningsvis en inträngande och öppen samhällsdebatt ta vid. Smers kunskapssammanställning kan vara ett hjälpmedel i en sådan diskussion – just genom att den går igenom tillgängliga fakta. För enligt Svenska Läkaresällskapet är det en värdediskussion vi behöver – inte en diskussion präglad av förmenta faktapåståenden vinklade utifrån debattörens egna preferenser.

Svenska Läkaresällskapets hållning i dödshjälpsfrågan är att vi önskar en bred samhällsdebatt. Vi uppfattar dödshjälp som i första hand en medborgarfråga, där professionerna självfallet ska delta. Däremot vill Läkaresällskapet inte bidra till att underblåsa den beröringsskräck som politikerna lätt drabbas av när dödshjälp kommer på tal och har valt att inte arbeta fram en samlad ståndpunkt för eller emot ett eventuellt införande av dödshjälp i Sverige i det aktuella läget. Vi vill bidra till ett öppet och sakligt samtal om denna svåra och viktiga fråga, och bedömer Smers kunskapssammanställning om dödshjälp som ett bidrag till detta samtal.
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