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RTVD ¢ RATTEN TILL EN VARDIG DOD u et I n e n

Vér forening RTVD lanserar nu ett nytt
s.k. livsslutsdirektiv och ett kort for
planboken - se bilden.

Inneborden i det dr detsamma som
livstestamentet haft under alla 4r — men
vi har bland annat kommit fram till att
ordet »direktiv« i detta sammanhang —
livet strax fore doden — kan anses nagot
mer passande dn ordet »testamente«,
som ju ror tiden efter doden.

Tyvdarr méste vi tillstd att detta
livsslutsdirektiv, liksom livstestamen-
tet, annu inte ar juridiskt bindande i
Sverige. Det ar fortfarande likaren pa
sjukhuset som bedomer vilken behan-
dling du erhaller. Manga likare menar
emellertid att ett vl skrivet direktiv gor
att det blir littare att folja patientens
egna onskemal.

Om du redan har ett underskrivet
och bevittnat livstestamente, di kan
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du behalla det. Det har samma virde
nu som forut. Men om det ar gammalt
och behover fornyas, da kanske du vill
byta till det har nya. Och kortet kan du
ju dndd anvanda tillsammans med ditt
redan skrivna dokument!

Man bor tinka pa att inte gomma
undan ett direktiv som jag verkligen vill
skall komma fram och anvindas nir det
skulle kunna gora mig den nytta som
jag avser med det. Det bor séledes inte
ligga i en 13st 1ada eller i ett bankfack.

P4 de sista raderna skriver du namn
och ev tel nr till den du vill, kanske en
ndra anhorig, kanske en nira vin, som
du har fortroende for nar det giller din
halsa och ditt liv. Kanske blir det tva per-
soner — du viljer sjalv. Och du kan andra
har om omstiandigheterna sa kraver.

Att fylla i livsslutsdirektivet bor tro-
ligen inte ge ndgra problem. — Langst
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ner finns texten »Pd omstdende sida
kan ytterligare personliga reflexioner
noteras«. Har kan du sjilv tinka ut
det du anser bor gilla for just dig. Vi
ger ndgra exempel pd sddana tilligg
i »Livsslutsdirektivet 2009 — Ndgra
tips«, som medfoljer separat.

Detta direktiv med sitt kort kommer
att medfolja vilkomstbrevet till varje ny
RTVD-medlem under ndgra ar framover.
Ovriga personer som vill ha ett firdig-
skrivet dokument kan litt finna detta
som forut pa vir hemsida www.rtvd.nu
och skriva ut det direkt darifrén.

Om man i framtiden pd ditt sjukhus
tilliter att ett sidant hiar dokument in-
fors bland de datoriserade journalhand-
lingarna, si bor dessa dina tvd sidor
kunna skannas in har.

Berit Hasselmark



I TYSKLAND: LIVSTESTAMENTET KLART

I Sveriges Radio P1
den 7 juli i &r ndim-
ndes Aaterigen tyst-
naden kring den
utredning som ligger i véra riksdagsle-
damoters lddor och som ror assisterad
dodshjilp och kringliggande fragor.
Det sades dven att internationellt sett dr
Sveriges tystnad i dessa fragor mycket
mirklig. Och visst behovs jamforelser
for att halla diskussionen vid liv. Den
behover fortsitta pa riskdagsniva,
bland annat for att sd stor del av be-
folkningen — man ir ense om att det dr
en majoritet — stdller sig fragan hur stor
giltighet ett livstestamente har samt om
assisterad dodshjalp kan bli mojlig.

Ett jamforligt exempel ar Tyskland,
ett land med en svér historia av eutanasi
som statligt forintelseprogram och med
miktiga kyrkor som vill tydliggora vad
manniskor ska tro. Men i Tyskland har
man antagit diskussionen, inte minst pa
parlamentarisk nivd. Omvirderingen
har kommit for att diskussionen fick
bredd, djup och intensitet. Den tillits
komma upp pd de folkvaldas niva.
Riksdagsledamoterna har inte skytt den
intensiva debatten.

Under de senaste fem aren har man
i Tyskland hiftigt diskuterat hur bind-
ande en minniskas nedskrivna livsdo-
kument (Patientenverfiigung) ska vara.
S4 lange péagick parlamentsdebatten.
Minga forslag skrevs, debatterades,
skrevs om, propagerades med stort
intresse av media och mdanga olika
organisationer. Tom de omfingsrika
kolorerade veckotidningarna deltog i
debatten pd bred niva, vilket bevisade
for alla hur stort allmanintresset var for
fragan. Allt fler manniskor hade skrivit
sina egna livstestamenten, men kunde
inte lita pa att lakaren skulle folja de
anvisningar man skrev ner for en situ-
ation dir man inte sjdlv skulle kunna
gora sig forstadd.

Att en laglig reglering skulle bli nod-
vandig tyckte egentligen alla. Undan-
taget var delar av ldkarorganisation-
erna, som ville lita det hela vara som
det var — namligen i likarnas godtycke
fran fall till fall. De ménga forslagen
och motionerna som manglades i par-
lamentet inneholl viktiga fragor, dar
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man hade olika asikter: Ska ldkare vara
tvungna att utan forbehall folja denna
sista vilja om det egna slutet; ska en
obligatorisk radgivning skrivas in i la-
gen; ska en patients vilja bara gilla vid
sjukdom med klart dodlig utgang, eller
ska kanske all assisterad dodshjalp for-
bjudas? Detta sista kimpade delar av
handikapporganisationerna fér — med
nazisternas fruktansvirda, malinrik-
tade utrotning av »icke manniskovar-
diga liv« i atanke. De stoddes av nigra
bio-etiska foreningar som uttalade sig
mot all slags »manipulation« av livet.
Ja, fragorna, forslagen och stallningsta-
gandena var ménga.

Till slut uttryckte badde den ansvar-
ige ministern och parlamentsledamoter
att det lutade mot ett fiasko for den
parlamentariska demokratin om de
inte lyckades klara att ta ett beslut.
Och till mdngas forvaning gick nu i
juni, med stor majoritet, den enkla och
klara regeln igenom: Det en patient har
skrivit ned med klart férstdnd maste en
lakare folja. Punkt och slut.

Fem &r dr en lang tid for en parla-
mentarisk debatt, men det har visat sig
att det ar en kort period for att forandra
tankesatt och varderingar i stora livs-
fragor.

Ropen att staten vill hjalpa manni-
skor att bega sjalvmord — eller att sam-
hillet 6nskar att de gamla och sjuka i en
allt dldre och alltmer kostsam befolk-
ning ska ta livet av sig —eller att anhori-
ga skulle gora det latt for sig att bli av
med en rik eller besvirlig foralder — alla
dessa forsthogrostadeargumentspelade
efter ett tag ingen namnvird roll lingre.
De fann ndmligen inte ndgot gensvar i
verkligheten, dir de flesta dldrande
mainniskorna visade sig mindre radda
for statliga eller anhorigas patrycknin-
gar, dn for att den egna 6nskan om en
virdig dod inte skulle beaktas. Rads-
lan for att bli ett viljelost paket inom
en anonym hogspecialiserad likarvard
eller hos en oforstiende likare, att inte
sjdlv fa ha sin egen beslutanderitt i
livets slutskede, hade trangt djupt ner i
samhillets dldrande befolkning.

Striden hade fran borjan varit lite
av en skuggstrid, eftersom en viktig
intresseorganisation agerade dven in-

direkt i parlamentet genom enstaka
parlamentsledamaoter i tre olika partier:
den katolska kyrkan. I den pavliga upp-
rakningen av de avskyvirda brott dir
minskligheten visar sin omoral, sdsom
mord, folkmord, abort, preventivmedel,
tillfogades ocksa individuell foresats att
fa hjilp i samband med beslut att und-
komma ett smartfyllt slutskede av livet.
Den uppenbara kombinationen blev
nu ohédllbar i parlamentet, nederlaget
for denna virdekonservativa kraft blev
harigenom ett politiskt faktum. Argu-
menten forsvann ur debatten.

Den protestantiska kyrkan hade for
lange sedan gett upp en egen linje och lat
diskussionen foras utan ndgra pekpin-
nar mot parlamentarikerna. De politis-
ka partierna hade redan fran borjan ut-
tryckt att inget partigrupptvang skulle
binda ledamoéterna. Det sakliga arbetet
pagick i utskott och arbetsgrupper med
noggranna och petiga konstruktioner
om olika mojliga felbedomningar — och
med bistind av bdde interna och exter-
na utredningar. Bromsaktionerna som
resulterade i odndliga, ofta obegripliga
formuleringsstrider, blev alltmer kri-
tiserade. Under tiden foljde medierna
uppmirksamt olika domstolsmal dir
likare och advokater, bevisligen helt i
de doende patienternas intresse, assi-
sterat med dodshjalp. Domstolarna
yrkade pd en klarare lag.

De linga aren av parlamentsarbete
i offentlighetens stralkastarljus har
kostat pd, men visade sig vara ett bra
underlag for att fa fram ett klart och
vilgrundat beslut.

Killor: Newsletter Patientenverfiigung
2009-06-28,www.patientenverfuegung.de
Div. tidningsartiklar, bl a Die Zeit nr.27

Kaj Folster

Senast som en motion
angaende begdran om ett
juridiskt livstestamente
lamnades in till Sveriges Riksdag
var i september 2008.

Motionen avslogs.



Redaktorens rader

Bdsta ldasare

En nyhet ir att RTVD kommer att ha
andrat sin adress fore arets utgang. Tele-
fonnummer och hemsidans adress for-
blir dock desamma. Se var lilla styrelse-
och adressruta separat hir i tidningen!
Du behover i princip inte bekymra dig
over adressiandringen, forutom om du
vill skriva brev till oss.

Med det hir numret av Bulletinen
kan RTVD ge sina medlemmar ett nytt,
vackrare och mer vilskrivet livstesta-
mente, som vi frin och med nu kallar
for ett livsslutsdirektiv. Ett litet kort for
plinboken hor till. Alla nya medlem-
mar, dven de som vill stodja oss kanske
bara for ett ar, fir direktivet tillsam-
mans med medlemskapet. Se sid 1.

Jag hoppas ni nogsamt laser artikeln
om hur Tyskland helt nyligen fick sitt
livsslutdirektiv lagligt! Debatten i den
svenska riksdagen och annorstiades har
mycket att ldra av att se hur argumenta-

tionen gick i detta EU-land soderut. En
mycket intressant lasning! Skrivet av var
medhjilpare och medlem Kaj Folster.

Som ldsare av Bulletinen minns du
nog artikeln i nr 61 av Lars-Olov. Han
berittade om sig och sin dodande sjuk-
dom ALS, hur den obevekligt breder ut
sig i kroppen och hur han o6nskar att
frigan om dodshjilp var 16st. Hur dr
det med honom idag? Jag ringde honom
och han berittade om hur oerhort
mycket svarare och mer pligsamt det
nu blivit for honom att klara de mest
enkla vardagssysslor. Han bor fort-
farande hemma och har dnnu ingen
regelbunden hemtjinst. Med en larm-
knapp kan han dock bli nddd i akuta
skeden. Numera limnar han inte lingre
bostaden. Anhoériga och vinner stiller
dock upp pd ménga sitt. Under som-
maren har han arbetat ofortrottligt for
samma mal som RTVD har. Han har
medverkat i ett radioprogram, har latit
sig intervjuas av flera tidskrifter, har er-
bjudit sig sjilv till forskning pa Karolin-
ska Institutet och han har skickat peti-
tioner till bade statsministern och so-
cialministern. Utan storre framgdng,
maste vi dessvirre tillstd. Han ar center-
partist men besviken Over ett inldgg i
Centertidningen nyligen av Anders W
Jonsson, som visar hur lite denne forstar
trots sin ansvarsfyllda stillning. Lars-
Olov mar daligt, och menar att han for
ndrvarande bara tar en dag i sidnder.
Den dag han inte klarar sig langre, vill
han inte vara med.

Lars-Olov har en forunderlig styrka
trots sitt lidande. Han har min fulla be-
undran.

Precis ndr detta nummer skall
tryckas kommer beskedet att Social-
styrelsen granskat fiardigt det mycket
uppmirksammade dodsfallet vid barn-
sjukhuset i Solna. Man har inte funnit
ndgra fel i virden av barnet. Beskedet
ar gladjande men under den langa
handliaggningstiden har minga déende
eventuellt fitt for liga doser smartstil-
lande, eftersom likarna/sjukskoter-
skorna har varit ridda for utgingen
av drendet och fruktade for sin egen
del. Min 16sning pa detta hade varit —
ett lagligt bindande Livsslutsdirektiv!

Skriv girna till mig, eller ring om det
som ror RTVD! Adress: Sveavigen 112,
3 tr, 11350 Stockholm.

Tel 08-612 24 71

E-post: berit@comhem.se

Berit Hasselmark

Jag undrar...

....om inte hela debatten
om dodshjalp for lange
sedan varit lost, om vi
bara kunde fa hora de
redan dodas asikter
ocksa...

Vilken ar deras version

av livets slutskede?
Berit Hasselmark

Riksforeningen Ratten Till en Vardig D6d (RTVD)

Styrelse:

Gunnar Hagberg, ordf., tel 0470-818 21
Berit Hasselmark, tel 08-612 24 71
Gunilla Nilsson, tel 0470-466 23
Claes-Goran Westrin, tel 018-12 93 35
Fredrick Federley, tel 08-786 56 74
Carsten Lyhagen, tel 076-104 34 01
Anna Hedbrant, tel 0708-10 18 20

Leif Leonardson, tel 08-744 51 93

Suppleanter:
Georg Klein
Inger Sundstrém Bertilsson

Fortroendevald revisor:
Gunnar Silwersvard

Valberedningens ordférande:
Johnny Andersson, tel 018-32 04 95

Adress till RTVD
c/o Féreningshuset
Virkesvagen 26

120 30 Stockholm
www. rtvd.nu

Medlemsavgift 150 kr/pers/ar (from 2009)
For medlemskap: Ring 0650-996 30 eller
e-posta medlem@rtvd.nu

och be om sskt inbetalningskort.

For gavor: plusgiro nr 566 82-8
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Recension

En valkommen bok

om doden

Torbjorn Tannsjés bok »Déden  dr
forhandlingsbar« ar en viktig hiandelse.
Vi som dr medlemmar i RTVD ir ju
upptagna av doden med det dubbla
perspektivet pa vad som hinder med
oss sjilva vid det oundvikliga slutet och
samtidigt ett samhillsengagemang om
att olosta tabuiserade fragor skall vinna
en losning som dr bra for alla. Tannsjos
bok 4r ny i angreppssittet. Den har
bade ett personligt och ett brett ana-
lytiskt grepp. Det ar en filosof som en-
gagerar sig konkret i var verklighet pa
ett sitt som vi kdnner igen fran Ingemar
Hedenius men som tyvirr dr sa ovanligt
att mota hos forskare som ofta forsik-
tigt undviker att ta stallning.

Boken tar upp och utvecklar samma
fragestallningar som finns i den viktiga
skrivelse som Statens medicinsk-etiska
rdd (SMER) gav in till Regeringen i
november 2008.

Boken inleds med ett kapitel om
dod och déende, diar forfattaren talar
om hur minga i dagens samhille som
ogdrna vill tinka pd det forestdende
upphorandet av vdra liv. Det beror pa
att tinkandet dr priglat av religion.
Trivialiserandet av doden ar kanske till
och med en huvudpoing med religionen
genom att de flesta religioner lovar en
fortsittning pa livet i olika former. I vart
land ar synen pa doden mer avklarnad
och realistisk. And4 vill minga inte ta
konsekvensen fullt ut och det fir dem
att vanda bort blicken. Det far minga
lakare att se patienters dod som ett
misslyckande. Den instillningen tycker
Tannsjo ar feg. Doden dr ett faktum.
Det ar en insikt som var och en bor ta
till sig. Han funderar pé varfor det dr
svart for manga att tinka pa doden och
finner att de ogillar tanken pa sin egen
dod. Men Tinnsjo menar: »Det viktiga,
fran evighetens synpunkt, dr inte om
jag finns eller inte. Det viktiga 4r om det
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finns kannande, lyckliga varelser, nu
och i framtiden. Vi dr alla utbytbara. Vi
skall alla bytas ut.«

Tannsjo anser att vi skall bejaka
doden dtminstone i den utstridckning
den intraffar i ratt tid. I ménga fall med
olycks-handelser och sjukdomar har vi
ritt att frukta och avsky doden. Vad ar
ratt tid? Det finns det mdnga asikter
om. Han talar om att planera slutet
for livet. Han tycker illa om begreppet
Piardighdod. Det later hogtravande och
styvstarkt stramt, vilket dr ndgot for var
organisation, som just tagit det begrep-
pet i vart namn, att fundera over. Att
fortranga tanken om den egna doden
ar en »delaktig, egoistisk och subjek-
tivistisk vardering«. Det ar starka men
enligt min mening sanna ord. Om vi
blundar for var dodlighet ar det ocksa
risk att vi forlorar vart eget forestdende
doende ur sikte. Det bor vi inte over-
lamna till 6det.

Bokens titel signalerar dirfor att doden
borvaraforhandlingsbar. Men viidr dannu
inte alls dar. Han utgdr frin den centra-
la tesen i Halso- och sjukvardslagen att
vard och behandling skall s langt som
mojligt utformas och genomforas i sam-
rdd med patienten. Den tesen har varit
central i all diskussion under senare ar
om vérdval och patientmakt. Men just i
fraga om livets avslutning ser vi foljden
av lakarkarens och ddrmed politikernas
tabu, grundat i deras egen radsla och
ovilja att analysera sina motiv.

Han pekar ut alla de grazoner dar
det dr oklart vad en patient kan forvian-
ta sig. Det ar inte acceptabelt att vi med-
borgare, da vi dr som mest skyddslosa
och utsatta i vdra liv skall motas av
godtycke fran hilso- och sjukvardens
sida. Det ar i sjdlva verket en oerhord
anklagelse.

Tannsjo dr engagerad i samhalls-

Torbjéiry Tinngjs
Déiden
r!‘.;mdfingrq]m.

Torbjorn Tannsjo.
Déden dr forbandlingsbar.
Liber, 2009

fordndring och vill lyfta fram kontro-
versiella omraden for att visa vad som
faktiskt sker i svensk sjukvard. Har ar
bristerna enorma inte minst genom att
lakarkaren i s hog grad ar paverkad
av det allmidnna dodstabut. Han visar
hur beslut fattas och vilka grianserna
ar och vem som beslutar om dem. Han
viljer att i en forsta omgang halla fra-
gan om eutanasi borta och koncentre-
rar sig pd vad han kallar en offentlig,
konsekvent och nagorlunda accepterad
och genomtinkt praxis. Hir ligger en
viktig lardom f6r RTVD som enligt min
mening ar for inriktad pd en dndrad lag-
stiftning, vilket kommer att ta tid, med-
an Tannsjos analys ar viktig just genom
att papeka allt som borde kunna goras
innan vi fir den efterlingtade lagen.
Det nya greppet i boken ar just detta att
doden ar forhandlingsbar, dvs det finns
eller borde finnas mojligheter att paver-
ka omstindigheterna kring vart slut.

Det ar frestande att gd igenom varje
kapitel eftersom vart och ett aktualiser-
ar och belyser for oss alla inom RTVD
centrala fragestillningar. Jag ndmner
rubrikerna med nigra kommentarer:

— Var gar lagens granser? — Det han-
dlar om aktivt och passivt pdskyndande
av doden. Han gor viktiga distinktioner.
Hir visar han vilken omfattning olika
insatser har, men tyvarr utan att kunna
ge en sifferméssig belysning annat dn
for laget i Holland.

— Terminal sedering. — Har har ritt-



sldget varit oklart och Tannsj6 anser
det bor komma ifrdga pa begiran av
patienter med obotliga sjukdomar som
véallar oacceptabelt lidande for patient-
en. Detta lidande kan vara rent fysiskt
till sitt ursprung eller psykiskt existen-
tiellt. P4 det hiar omradet ser han ett
betydande forhandlingsutrymme for
patienten.

- Avbrytande av vitske- och ndring-
stillforsel vid permanent vegeterande
tillstand. — Han finner det oacceptabelt
att med artificiell naringstillforsel halla
personer vid liv i ett permanent vege-
terande tillstind. Han efterlyser mer
kunskap om hur patienter i praktiken
behandlas.

— Respiratorbehandling  for att
mojliggora organdonation. — Han kom-
mer fram till att man under vissa villkor
bor acceptera att sddan vard inleds och
fullfoljs, nir patienten uttryckt vilja att
donera sina organ. Hir kan det behovas
lagidndringar, men han 4r osiker.

— Vem skall bestimma ver virden
avmycket for tidigt fédda barn? —Det ar
ett vixande problem nir mojligheterna
att radda for tidigt fodda barn 6kar. Hir
maste sdttas tydliga grinser, eftersom
risken att skapa ett liv fyllt av lidande
kan vara for stor. I svira avgoranden
bor fordldrarna ha beslutsritt.

— Lakarassisterat sjidlvmord. — Har
ir han inne i en frigestillning som
mycket upptagit RTVD, eftersom lagen
tillater hjalp till sjalvmord, forutom for
likare som da riskerar det virsta straf-
fet, nimligen att f3 sin likarlegitima-
tion indragen. RTVD har utan resultat
forsokt fa Socialstyrelsen att klargora
motiven for att dra in legitimationen.
Tannsjo redovisar en likarenkidt som
visar att 34 % var for likarassisterat
sjdlvmord, 39 % emot och 25 % tvek-
samma. Fragar man befolkningen sa dr
73 % for och 12 % mot och 15 % tvek-
samma. Tannsjos slutsats dr att Social-
styrelsen bor dndra praxis och tilldta att
likare far gora detta, men anser att det
endast skall avse patienter som lider av
en obotlig sjukdom, vilken vallar ett i
eget tycke oacceptabelt lidande. Han
inkluderar dven psykiskt lidande. Han
pekar pa att redan nu kan prister och
moralfilosofer hjilpa manniskor att ta
sina liv, men menar att dir ar risken
bristande kunskap. SMER har i skriv-
elsen forra dret begirt en utredning for

att mjuka upp det reella férbudet mot
lakarassisterade sjialvmord. En upp-
mjukning av det reella forbudet skulle
ocksd kunna innebira en partiell 16sn-
ing pa eutanasifrigan enligt den modell
som tillimpas i Oregon. Da lamnar vi
de sannolikt fa svart sjuka som inte kan
ta sin medicin sjalv. Men etapplosning-
ar borde vara en vig som passar dagens
sambhille.

En friga som Tinnsjo inte tar upp
ar den som jag i en artikel i RTVD-Bul-
letinen nr 60, 2009, diskuterade, nim-
ligen Gamla och tréttas sjalvvalda dod.
Hir finns ett stort morklagt omrade,
ndmligen gamla manniskors sjalvmord
genom att sluta 4dta och dricka eller med
de hjilpmedel internet numera tycks
tillhandahalla. Morkliaggningen pa det
omradet stods av Socialstyrelsen som
utfirdat en rekommendation att det i
dodsattester for personer 6ver 8o ar en-
dast behover sdgas att de dott av alder-
domssvaghet. Man undrar om avsikten
verkligen dr morkldggning, dar det i
stillet borde behovas klarlaggning.

— Bor ldkaren folja sitt samvetes
rost ¢ — Under den rubriken diskuteras
den oro vi med all ritt kan kidnna for att
vara utlimnade till virderingarna hos
var likare. Vad hiander om jag i slutske-
det av livet moter en katolsk lakare, for
vilken pavens diktat dr avgorande for
att tolka sitt samvete? Tédnnsjo ventil-
erar frigan om likaransvaret ingdende
och slutar med en rekommendation att
likarutbildningen bor tillféras moment
av traning hur samtal med patienter bor
foras.

Efter att ha gatt igenom alla dessa
omraden, dir klargoranden skulle kun-
na gorasistort utan lagindringar, sa gar
han 6ver till att ta upp eutanasifrigan,
fast han egentligen tiankt utelimna den.
Han pekar pa risken att fora in eutanasi
i diskussionen kan hindra genomféran-
det av alla de fordndringar han dis-
kuterat i det foregdende. Han tar anda
upp frdgan dd han tror att oppenhet
ar en intellektuell dygd i alla samman-
hang, dir man genom argument for och
emot soker vinna 6kad klarhet. Detta dr
ju ocksd RTVDs linje.

Forst konstaterar han att det vanliga
generella argumentet mot dédande inte
héller, niar vi har en abortlagstiftning
som legitimerar dodande av foster. Han
granskar i stillet vad han kallar tre

pragmatiska argument, som enligt hans
mening alla dr ohallbara. Ett argument
ar att en legalisering skulle himma
utvecklingen av den palliativa varden.
Han menar att den i stillet har nigot
att vinna pa att fa inforliva eutanasi
som en del av normal terminal praxis.
Ett annat argument dr att vi latt hamnar
pa det sluttande planet. Dar menar han
att utvecklingen i Nederlinderna ger
beldgg for att det inte alls behover vara
fallet. Det tredje argumentet, som han
anser delvis ohallbart, 4r att svart sju-
ka kan vilja eutanasi for att inte ligga
nédrstdende och samhillet till last. P4 den
punkten finner han att han sjalv skulle
kunna hamna i en situation att inte vilja
ligga sina ndrmaste till last. Samma in-
vandning mot att ligga nirstdende eller
samhdllet till last skulle kunna riktas
mot alla de forslag om en liberalisering
av sjukvdrden som Tdnnsjo framfort i
sina forslag om den foérhandlingsbara
doden.

RTVD arbetar med ett lingsiktigt
huvudmal att fa till stind en lagstiftning
om eutanasi. I det foregdende har jag
ndmnt den partiella 16sning med Ore-
gon-modellen, som inte skulle kriva
lagdndringar, vilket dr en stor fordel.
Tédnnsjos bok visar att minga fler as-
pekter finns att bearbeta och péverka
opinionen. I sjdlva verket dr boken
en handledning i ett mer mdngfacet-
terat opinionsarbete. Det finns en rad
spar som borde kunna foljas upp. Men
Tannsjos begreppsanalys maste for att
bli riktigt verkningsfull kompletteras
med fakta om ldget. Det finns ett stort
morker &ver detta omrade. Overallt
i friga om vdrd och sjukdomar far vi
fakta om hur det star till inte bara na-
tionellt utan i varje region och vi far
lira oss om omotiverade regionala
skillnader. Varfor saknas si3 mdnga
fakta om livets slut? Kanske har doden
som vdrt sista tabu inte bara paverkat
likarkaren utan ocksd priglat Social-
styrelsens miktiga beslutsfattare.

Vi méste vara tacksamma for att vi
ha fatt denna utomordentliga hjilp av
denne mycket praktiske filosof. Boken
bor ldsas och diskuteras av mdnga av
RTVDs medlemmar och leda till hand-
ling av berérda organ.

Carl-Johan Kleberg
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Jag dr sedan védren 2007 suppleant i
RTVD:s styrelse. Varfor jag ar det och
varfor jag tycker denna frdga ar si oer-
hord viktig kommer att framgd av f6l-
jande berittelse om min mor. Somma-
ren 2008 fick jag ett inldgg publicerat
i SvD i just denna fraga sd ni som laste

den kanske kianner igen historien. For
er andra sd var det s har:

Min mor Thyra, fodd 1917, var en
utitriktad och positiv person, full av
liv och nira till skratt. Hennes nara och
kdra betydde mycket for henne och pa
dlderns host var, forutom ett aktivt och
rorligt liv, barnbarnen till en stindig
glddjekalla. Att fa ta del av deras vard-
ag och forgylla den med sagoldsning,
bullbak och annat som hor till bilden
av en ”riktig” mormor var viktigt for
henne och mycket uppskattat av barn-
barnen! Hon talade ofta om hur mycket
hon njot av att vara sé frisk och vital
trots att hon redan passerat de 8o. An-
talet sjukdagar hon tillbringat i sangen
under sin levnad kunde riknas pé ena
handens fingrar och medicin var nagot
hon aldrig hade behovt ta. Hon sa ofta
att hon hoppades att fa somna in lugnt
och stilla nar den dagen kom och att vi
maste lova att hon aldrig skulle behova
tillbringa s mycket som en dag pa ett
vardhem. Att bli liggande som ett kolli
var ett skriackscenario som hon aldrig
ville vara med om!
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Nir Thyra ndrmade sig de 83-84
borjade vi upptiacka att allt inte var
som det skulle. Det bérjade med att
hon tappade ord och hade svért att
orientera sig i tid och rum. Att pape-
ka detta for henne gjorde henne bade
fortvivlad och arg men med en total
sjdlvfornekelse av att ndgot skulle vara
fel. Under forevindning att det var dags
for en halsokontroll fick vi med henne
till Rosenlunds sjukhus ddr man gjorde
en minnesundersokning. Det visade sig
d4 att hon inte visste vilket ar det var, ej
heller vilken mdnad pé aret och vid fra-
gan om hur gammal hon var sade hon
glatt: 25.... Hirefter gick det utfor med
en grym snabbhet. Spraket forsvann,
hon kunde inte lingre klara de mest
vardagliga sysslor och trodde ibland att
natt var dag. Min far kimpade in i det
sista men en dag insdg han ocksa att det
inte gick att skota henne hemma.

Efter en ldng och tuff utredning fick
vi dntligen en plats till henne pa ett de-
mensboende soder om Stockholm, dit
hon flyttade i augusti 2004. Thyra var
dé sa borta att hon inte var medveten
om att hon limnat sitt eget hem utan
flyttade direkt in i den lilla ligenheten
hon blivit tilldelad utan ndgon som
helst reaktion.

Hir kom Thyra nu att tillbringa
ndstan 5 ar av sitt liv. Redan efter nigra
manader ramlade hon ur singen en natt
och skadade hoften. Efter detta kunde
hon aldrig mer gd utan forvandlades just
till det kolli hon aldrig ville bli. Krop-
pens normala funktioner slogs ut en efter
en, vikten rasade och den person som vi
hade kallat »mamma« och »mormor«
forsvann bade fysiskt och psykiskt fram-
for oss. Hennes dagar tillbringades antin-
gen i sdngen pa en specialgjord madrass
for att forhindra liggsar eller fastspand
i en rullstol, modell mindre. Eftersom
hon inte lingre kunde tugga serverades
endast flytande kost, vilket medforde
att tinderna, som aldrig anvindes, foll
ut en efter en. Spraket blev fullstindigt
utplanat och de enda ljud som kom 6ver
hennes lippar var dngestfyllda skrik. I
hennes journal antecknades vid flera till-
fillen att man »funnit Thyra pd morgo-
nen med spar av avforing runt munnen«
... Att fa henne att acceptera blojor blev
en tuff uppgift for personalen den forsta
tiden. Mestadels dterfanns de pa golvet
pa morgonen ... Personalen kdmpade

pa sa gott de kunde och ingen skugga
ma falla 6ver deras arbete, utan det ir
bara att konstatera att deras tid inte
rackte till annat 4n det praktiska arbe-
tet. Promenader och utomhusvistelse
skedde alltfor sdllan, pd grund aav ar-
betsbelastningen. Att ta del av de intag-
nas dngest, nir de ibland i vissa klara
stunder insdg att de befann sig inldsta,
blev en hemsk upplevelse.

Det tv4 sista dren blev extra tunga.
Hennes vikt foll fran 30 till 25 kg under
denna tid , trots att hennes matportion-
er var tillrickligt stora for att gora en
vuxen man maitt. Kroppen sag m a o ut
som ett utmarglat skelett. Barnbarnen
hade vid det hir laget borjat vigra att
dka hilsa pd henne eftersom varje be-
sOk slutade med sorg och skrick vid an-
blicken av sin forre detta glada och pig-
ga mormor. De bestamde sig for att de
hellre ville behélla den bilden av henne
och inte som den helt hjarndoda, fraim-
mande person som satt i rullstolen med
helt déd blick och inte visste vem eller
vilka som var och hilsade pa henne. Vid
en enklare kontroll av Thyras tidnder
upptackte tandlikaren att en av hennes
f&4 kvarvarande kindtinder hade roten
vuxit ut genom kikbenet. Vilka fruk-
tansvirda smirtor hon haft, utan att
kunna meddela detta till omvirlden,
det far vi aldrig veta men efter det fick
hon morfinpldster en ging i veckan for
att forhindra och lindra ev virk.

I slutet av april ringde man en dag
frdn vardhemmet och meddelade att
Thyra inte lingre kunde svilja; inte ens
en droppe vatten gick att fa ner. Under
de dtta dagar det tog innan hon antligen
fick somna in tillbringade jag ménga
timmar med henne. Nir stunden var
inne holl jag henne i hand och kinde
en enorm lattnad Gver att hon dntligen
slapp lida mer.

Dessa fem 4r har gett mig en insikt
i och samtidigt en skrack for hur grymt
en minniskas livsslut kan bli. Aven om
liknelsen ar fel sd skulle vi aldrig ac-
ceptera att ett kirt husdjur skulle ligga i
fem &r helt apatisk och ororlig utan att
forsoka gora nagot at saken. Att sjilv
en dag hamna i samma situation kinns
mer dn skraimmande och har gett mig en
djup Overtygelse om vikten av att sjilv
fa vilja vad jag gor av mitt eget livsslut.
Att livet, under aratal, bara skulle besta
i att bli matad och vind i singen var



30:e minut dygnet runt for att undvika
liggsar kdanns som ett hdn nir politiker
talar om en »god omsorg vid livets slut«
alternativt »vi ska bygga ut den palli-
tativa varden«. Allas véra slut ser helt
olika ut, liksom allas vira dsikter om
vad ett vardigt slut innebar. For mig,
personligen, skulle det innebara en latt-
nad att veta redan nu, medan jag ar vid
mina sinnens fulla bruk, att om den da-
gen kommer att dven jag drabbas av en
demenssjukdom, slippa avsluta mitt liv
pa detta ovardiga sitt. Jag vet dessutom
att det ar en asikt som delas av mina
ndra och kira.

Vira politiker mdste acceptera att
varje manniska har ritt till sina fria
val i livets alla skeenden och anpassa
lagstiftningen till denna sjalvklara ratt.
Varfor ska det vara sa svart?

Inger Sundstrom Bertilsson,
styrelseledamot

i landet) — har man

MISSBRUK | BELGIEN?

I debatten om (eutanasi) dodshjilp kommer motstindarna

alltid och obevekligen forr eller senare in pa att »det forekom-

mer missbruk av dodshjilp i Holland och Belgien« — dvs. i

tvd linder ddr dodshjilp under strikt bestimda former ar

tilliten. Missbruket sigs till exempel besta i att den doende

inte sjalv uttryckligen bett om denna hjilp, utan det dr om-

givningen som pdstar att han skulle onska det, varvid han far dodshjalp.
Det dr darfor intressant att ta del av den strikt kontrollerade forskning som
forekommer i bdda linderna i detta sammanhang. Dir kan vi nu (juni 2009)
konstatera foljande 6ppna och klara siffror frin Belgien.
Alltsedan den 22 juni 2002 (det datum da lagen angdende eutanasi inférdes

¢ Ca 500 eutanasi-fall per ar. Siffran var ungefar densamma varje ar.

® Detta innebdr cirka 1 avliden genom eutanasi av 200 avlidna

® 1 av 2 som avlider genom eutanasi gor sd i hemmet

® Av dessa eutanasifall 4r 8o % cancer i terminalstadiet medan 20 % dr
stroke, Parkinson, Alzheimers, m fl

¢ Under de sju ar som lagen funnits har inte ndgot fall visat pd missbruk.

(Kdlla:Belgiska foreningen ADMD)

| FRANKRIKE: OVER 2000 ERKANNER EUTANASI
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I Frankrike kunde
man i nyhetstid-
ningen Le Nouvel
Observateur den
23 juni 2008 lisa
i nnt Al en mirklig inlaga
L “’?%ﬁﬁ%‘é — 2134 sjukvard-
g are skrev med
sitt namn under
ett manifest, en
bekinnelse att de
pé ndgot sitt medverkat till att en dodssjuk och
plégad patient fatt avsluta sitt liv i fortid. Dessa
modiga personer, sjukvardspersonal av olika slag
— likare, sjukskoterskor — har vagat signera den
deklaration som forkortad foljer nedan. I tidnin-
gen publicerades sedan alla namnen - spalt efter
spalt. Har dterges bara ett axplock av dem pa mitt
foto.

For er som inte vet: Det ar i Frankrike minst
lika svart for en patient att f4 do nir han/hon sjilv
sa onskar som i Sverige. Ingen som helst dodshjalp
tillats. Det ar darfor s mycket mer imponerande
att sa manga vagat skriva under. Men kanske
ar det just sjdlva mangden av namn som gor det
ndstan befiangt for juridiken att ingripa.

Man kan forstd att bakom varje namn fanns
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en patient, en manniska med sitt eget oforlikneliga,
troligen ohyggliga lidande.

Detta dr inledningen till texten

(i egen fri oversattning):

»Vi sjukvardare har med avsikt bjdilpt
patienter att do...«

e »For att — det stod klart for oss att sjukdomen
hade vunnit over likemedlen;

e for att — trots all behandling, lidandet hos
patienten gjorde hans liv fysiskt och psykiskt
outhardligt;

* for att — patienten 6nskade f3 ett avslut;

e darfor har vi sjukvdrdare med avsikt genom
medicinering medverkat till att patienter dott
med virdighet«

Uppropet har dock inte stannat hir. Tidningen
har 6ppnat en lista pa internet och hir kan man
med sitt namn visa att man stodjer manifestet for
eutanasi, listan bestdr for nirvarande av 3435 per-
soner. En siffra inom parentes efter namnet visar
pa lanet man tillhor.

Berit Hasselmark
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PORTO BETALT

Ordforanden har ordet

Kdra vanner!

Under dret har det forekommiten intres-
sant debatt i Lakartidningen som han-
dlat om regeringens proposition frin ar
2008 gillande den s.k. nollvisionen for
suicid/sjalvmord. (For den som vill lasa
sjalv pa biblioteket finns artiklarna i nr
17, 20, 21-22, 23 och 30-31). Det bor-
jade med att Herman Holm — erfaren
psykiater, och Nils-Eric Sahlin — pro-
fessor i medicinsk etik, skrev ett debat-
tinldgg, dir de hdvdade att regeringens
nollvision kunde motverka sitt syfte
genom att:
* (Oka skam och stigmatiseringen hos
suicidpersoner och deras anhoriga
e paradoxalt nog 6ka suicidaliteten
p.g.a. risken for kraftigt utokad
tvangsvard
* nollvisionen ar oforenlig med
lakarassisterat sjalvvalt slut
* nollvisionen bygger pd antagan-
det att alla personer som tar sitt
liv oftast gor det till foljd av ett
sjukligt tillstind och att det inte
finns rationella skill som kan vara
acceptabla.

En debatt foljde med méanga olika ak-
torer, som ndstan utan undantag hade
en annan uppfattning dn Holm & Sa-
hlin. Den pensionerade psykiatripro-
fessorn Jan-Otto Ottosson som ménga
génger yttrat sig i dodshjdlpsdebatten
och alltid varit motstindare, var denna
ging mer nyanserad och medgav att

2—-10 % (siffrorna varierar) av dem som
tar livet av sig inte har nigon psykisk
storning, utan sjalvmordet maste anses
ha fullt rationella grunder. Ottosson
skriver att har kommer tva etiska princ-
iper i konflikt med varandra. A ena
sidan sjukvardens uppgift att radda liv
och 4 andra sidan ménniskans ritt att
bestimma Over sitt eget liv. Han anser
dock fortfarande inte att likarassisterat
sjalvvalt slut kan accepteras.

En annan psykiater valde total kon-
frontation och hivdade att den urs-
prungliga artikeln endast var ett forsok
att bereda vidg for SMER:s (Statens
medicinsk-etiska rdd) forslag att utreda
fragan om lidkarassisterad suicid. Detta
eftersom Sahlin ar medlem av SMER.
I sin replik hivdade Holm & Sahlin
att det var en missuppfattning och pé-
minde ocksd om att var sjukvardsminis-
ter Goran Hagglund i en debattartikel i
SvD hivdat att nollvisionen dr oforenlig
med dodshjilp, som ett skal att avvisa
fragan. De framholl ocksa att det var-
ken finns laglig grund eller etiska skal
att med tvdng forhindra sjalvmord hos
fullt beslutskapabla och psykiskt friska
individer.

En stor grupp kinda psykiatrer med
den kinda dodshjalpsmotstindaren
Danuta Wassermann i spetsen tog ock-
sa till orda och gjorde sitt basta for att
vederligga Holm & Sahlins argument.
De hivdade bl.a. att nollvisionen bidrar
till att tabueringen kring suicid haller
pa att losas upp och att fler darfor va-
gar soka hjilp. De hianvisade ocksd flera
ganger till SPES (anhorigforeningen till
personer som tagit sitt liv) som ar posi-
tiva till nollvisionen. Daremot gled man
forbi fragan om nollvisionen ir oforen-
lig med dodshjilp »eftersom en ling rad
etiska och moraliska dilemman snabbt
uppenbarar sig«.

Det skulle fora for langt att i denna
spalt ta med annat dn fragment av men-
ingsutbytet.

Helt klart ar att samtliga debattorer
vill atgirda ett stort folkhilsoproblem
dir ndrmare 1500 personer dor varje
ar som foljd av psykisk sjukdom eller
drogmissbruk. Hur det skall gd till i

praktiken gar man dock inte niarmare
in pa.

Men det ar ocksa frapperande hur
ovilliga en stor grupp ledande svenska
psykiatrer ar att diskutera de fataliga
fall med oftast dodlig sjukdom och
svart lidande, men fullt beslutskapabla
och psykiskt friska, som vill avsluta sitt
liv for att slippa fortsatta pldgor. San-
nolikt beror detta pd okunnighet om
den suicidala processen som den kinde
suicidprofessorn Jan Beskow skrev i sitt
inlagg. Nar det galler patienter som vill
ha dodshjalp, vet de involverade debat-
torerna sannolikt &nnu mindre.

Aven om vira — RTVD:s -fragor
saledes enbart berorts indirekt i Lakar-
tidningens debatt ar det gladjande
att dodshjalpsproblematiken terigen
varit i fokus och det giller inte minst
i andra tidningar, i radio och TV. Att
ndgon form av ldakarassisterad sjalv-
vald dod kommer att inforas i Sverige
inom en inte alltfor avlagsen framtid ar
jag helt overtygad om.

Gunnar Hagberg

INTE ENS...

Inte ens en grd liten fdgel
som sjunger pd gromnan kvist
det finns pd den andra sidan
och det tycker jag nog

blir trist.

Inte ens en grd liten fdgel

och aldrig en bjork som
stdr vit —

Men den vackraste dagen
som sommaren ger

har det hant att jag
langtat dit.

Nils Ferlin



