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Livet och doden- En personlig betraktelse

Som 81-aring och aldre-adldre, som det numera heter, ma det vara tillatet att
stanna upp en stund; bade titta tillbaka pa sitt liv och blicka lite framat medan
tid ar. Tid for eftertanke med andra ord.

Mitt eget liv som det varit.

Jag hade ynnesten att fa vaxa upp i en idyllisk smabrukarbygd med en far som
var folkskollarare och en mor som fodde atta barn och skotte familjen. Tack
vare omtanksamma foraldrar och syskon och goda kamrater i en fin miljo fick
jag en lycklig uppvaxt. Enligt ett gammalt talesatt sa foddes jag med “blomjord i
fickorna”.

Nar jag som 19 aring drog till Uppsala for medicinstudier kunde jag inte ens i
min vildaste fantasi forestalla mig att jag 20 ar senare skulle utnamnas till
professor i Lund. Tack vare gynnsamma tillfalligheter rakade jag vara pa ratt
plats, vid ratt tillfalle och med ratt utbildning. Icke att forglomma det
ovarderliga stodet fran min familj, mina vanner, alla mina larare och
medarbetare.

Jag har levt ett mycket lyckligt liv. Sjalvklart vill jag leva nagra ar till, om mojligt
med en acceptabel livskvalitet! Men snart har dven jag framtiden bakom mig.
Det ar livets sanning och dven dess mening. Infor slutet kan det vara pa sin
plats att fundera o6ver livet som sadant.

Vandringen genom livet

Den forunderliga process vi kallar liv har som repet tva andar, den magiska
tillblivelsen och den oundvikliga doden. Rent biologiskt ar andarna mojliga att
definiera. Tillblivelsen startar vid den forsta celldelningen. Och déden anses ha
intratt nar hjarnan definitivt har sluta fungera. Men strikt biologisk vetenskap
ar en sak, manniskors uppfattningar om tillvaron nagot annat. Darfor framstar
inte livets andar sa tydliga och klara i verkligheten. Manga menar att en
manniskas liv startar forst nar fostret antar manskliga former och i de flesta
religioner talar man om nagon sorts fortsattning efter doden, ett liv efter detta.



Mellan tillblivelsen och déden ar livet en vandring som i mangt och mycket
formas av genetiska forutsattningar. Men olika miljofaktorer paverkar ocksa var
vandring. Mer eller mindre slumpmassigt kommer vi att forfalla till missbruk,
drabbas av olyckor och sjukdomar som sargar var kropp och minskar var
livslangd. Med “ratt val av foraldrar” och en allt igenom lyckosam fard genom
aren kan en manniska na den forprogrammerade maximala aldern som ar val
over 100 ar. Tack vare stora sociala - och medicinska landvinningar under de
senaste 150 aren har medellivslangden i var del av varlden férdubblats,
samtidigt som andelen aldre i befolkningen har stigit. For de flesta har den
positiva utvecklingen inte bara lagt ar till livet utan dven kvalitet till aren. Men
innebar en lang och tillfredstallande alderdom med automatik att den allra
sista tiden ocksa blir rimligt problemfri? Far vi lamna livet med bibehallen
vardighet och maéjlighet till sjalvbestammande, effektiv smartlindring och
angestdampning och god omvardnad nar det ar dags? Dessa fragor ar viktiga
och har etiska aspekter som val tal att diskuteras. Men |at oss forst titta pa hur
synen pa aldrandet och déden har andrats under aren i var kultur.

Synen pa livet och déden forr i tiden.

Vi forestaller oss garna att den aldrande manniskan respekterades och
behandlades val i det gamla bondesamhallet. Den dldre generationen togs om
hand i kdarnfamiljen och flyttade till undantaget pa garden nar krafterna boérjade
tryta. Narheten till barn och barnbarn och den gamla arbetsplatsen med djur
och grodor gav psykologisk tillfredstallelse och inspiration. Mdjligheterna till
bra mathallning och god tillsyn och omvardnad gav forutsattningar for en
relativt god hélsa. Synen p& aldrandet var okomplicerad och naturlig. Aldrandet
sags som en rattmatig vila och ett foljdriktigt tillbakadragande fran det aktiva
livet och déden sags som en naturlig del av tillvaron. Nar trottheten och
svagheten smog sig pa och tvingade den gamle till sangen under dygnets flesta
timmar, minskade aptiten och livslusten och den finala lunginflammationen,
"den gamles basta van”, kom som en befriare. Men visst kan detta trots allt
vara en alltfér romantisk bild av verkligheten. Sjalvklart varierade manniskors
livsvillkor mycket ocksa i gamla tider och fattigdom och misar forsamrade
livskvaliteten for manga under deras allra sista tid i livet.

Hur har synen pa aldrandet och doden forandrats i var tid?

Med den moderna medicinens intag under senare halften av 1900 - talet
moijliggjordes effektiv behandling av svara infektioner, diabetes,
hjartsjukdomar och cancer. Samtidigt blev betydelsen av fullvardig kost,
motion, rokstopp och mattlighet med alkohol tydlig och livraddande
operationer och intensivvard dven till gamla blev mdjliga. Dessa framsteg
forandrade forutsattningarna for aldrandet och de flesta aldringar kan numera



njuta av en god halsa langt upp i aren. Men alla mynt har en baksida. Livet har
trots allt ett obonhorligt slut. Orealistiska forhoppningar om den moderna
medicinens majligheter att forlanga livet har lett till att doendet blivit
hospitaliserat och allt mer en uppgift for sjukvarden. Ett okritiskt utnyttjande av
effektiva livsuppehallande metoder i livets slutskede riskerar att forlanga en
doendeprocess. Det finns en risk for att doden, som forr ansags vara en naturlig
del av tillvaron, betraktas som ett sjukvardens misslyckande, dven nar den
kommer som en befriare vid anden av ett langt liv eller i slutet av en svar
obotlig sjukdom. Forr dog manniskor oftast hemma i kretsen av sina nara och
kara, kanske i samma rum som de hade fotts. Narstdende, grannar och bekanta
hade tillfdlle att se och ta avsked av den déda. Numera ar det inte sa och
foljaktligen har de flesta manniskor aldrig sett en dod kropp, an mindre rort vid
nagon. Detta bidrar till att doendet och déden géms undan som i ett forsok att
forneka vart livs oundvikliga slut. | dag firar vi fodelsen men tonar ned
betydelsen av doden.

Vi borde inse att det sista andetaget ar lika viktigt som det forsta.
Etiska aspekter.

Oformagan att se det naturliga i forloppet kan saledes leda till medicinsk
overbehandling som forlanger déendeprocessen till ingen nytta for nagon.
Forfarandet ar etiskt fel eftersom det bryter mot den etiska huvudprincip
(nyttoprincipen) som talar om skyldigheten att géra gott och inte skada.
Daremot ar en omsorgsfull behandling som riktar sig mot smartor och angest
etiskt riktig och stundom oumbarlig under den sista tiden. Om patienten sa
onskar finns en mojlighet att vid svara symptom fa sova in i doden, s k palliativ
sedering. En annan etisk aspekt har med manniskans sjalvbestammande
(autonomi) att gora. Det ingalunda sjalvklart att en gammal manniska eller en
patient i slutet av en obotlig sjukdom vill ha livet forlangt med konstlade medel
nar slutet nalkas, sarskilt om livskvaliteten ar miserabel. Om den déende inte
langre kan utdva sin autonomi maste tecken till tidigare viljeyttring sokas hos
narstaende. Saknas sadana uppgifter ar det upp till ansvarig lakare att efter
samtal med de narstaende besluta om sadan vard som ar i patientens basta
intresse.

Infor livets slut

For de flesta aldringar galler den tysta och stillsamma dodsprocessen. Man
slutar att data och dricka och sover under dygnets flesta timmar tills
medvetslosheten intrader, andningen upphor och hjartat slutar att sla. Men for
omkring en femtedel av manniskorna ar den sista tiden belastad med svara
smartor, andnod och angest. Det ar da som den palliativa varden, varden i



livets slutskede, blir oerhort viktig med dess mojlighet till effektiv
symtombehandling, basta tankbara omvardnad och stdd till narstaende. | de
allra flesta fall ger den palliativa varden tillfredsstallande lindring. Men ibland
kan symptomen upplevas som outhardliga trots de palliativa insatserna. Da
skulle en s k lakarassisterad dodshjalp kunna bli aktuell. Mdéjligheten till en
legalisering av sadan dodshjalp debatteras for narvarande livligt i massmedia
dar de svara juridiska, etiska och emotionella problemen tas upp av olika
experter, som ofta ratt kategoriskt ar antingen for eller emot. En
parlamentarisk utredning i detta angelagna arende framstar som synnerligen
onskvard aven om amnet ar kansligt och verkar vara svart att hantera for vara
politiker.

Ju narmare slutet jag sjalv kommer och ju oftare jag tanker pa mojligheten av
en svar dodskamp for egen del, desto mer lutar jag at uppfattningen att
lakarassisterad dodshjalp borde inforas. Samtidigt vet jag av erfarenhet som
intensivvardslakare att palliativ sedering, som ar tillaten, och som innebar att
man far sova in i déden vid outhardliga symptom, ar ett bra alternativ. Som jag
ser det ar skillnaden mellan palliativ sedering och lakarassisterad dédshjalp ur
patientens synpunkt inte sa stor. Med den forra intrader doden forst efter ett
tag, medan den senare ger omedelbar effekt. For narstdende, vardpersonal och
ansvarig lakare kan palliativ sedering vara emotionellt |attare att acceptera
eftersom huvudsyftet med denna behandling ar att lindra till varje pris, snarare
an att avsluta ett liv.

Mina egna 6nskemal.

Man hor ofta talas om "en god doéd”. Eftersom jag, liksom formodligen manga
andra, ar mer orolig for processen som leder fram till slutet an for sjalva slutet i
sig, talar jag hellre om ”ett gott doende” an "en god dod”.

Infor det obdnhorliga slutet har jag nagra dnskemal:

-Ar jag vid medvetande och vid mina sinnens fulla bruk énskar jag att min vilja
vad avser all sorts behandling respekteras.

-Om jag har forlorat min kognitiva formaga, saknar mojlighet att kommunicera
och inte sjalv kan hantera mina basala funktioner, vill jag inte ha nagon form av
livsuppehallande behandling, sdsom sondmatning, antibiotika,
hjartaterupplivning eller intensivvard.

-Om min doendeprocess innebar outhardlig smarta och angest 6nskar jag att fa
sova in i doden med hjalp av palliativ sedering, aven om denna behandling
skulle forkorta mitt liv.



