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Att titta lite narmare pa hur vi dor i Sverige nu for tiden kan vara tankvart. Jag har satt samman nagra
uppgifter som jag fann nér jag borjade granska detta omrade. Jag talar i denna artikel saledes inte om
symptom eller prognos eller botemedel hos de vanligare sjukdomarna, utan jag forsoker skildra hur
dessa sjukdomar vinner over oss och hur darvid den sista tiden kan komma att te sig.

Se foljande tabell frén Statistiska Centralbyrén:

Befolkningsutveckling; fodda, déda, in- och utvandring, gifta, skilda 2005 -2010

Ar

2005
2006
2007
2008
2009
2010

Folkméngd
9047 752
9 113 257
9 182 927
9 256 347
9 340 682
9415570

Fédda

101 346
105913
107 421
109 301
111 801
115 641

Som ni ser dor cirka 9o coo—91 000
personer per ar for narvarande i
Sverige. For inte s3 lange sedan, rela-
tivt sett, kom doden snabbt, plotsligt
och ovintat. Livshotande sjukdomar,

Doda

91710
91177
91 279
91 449
90 080
90 487

Invandrare
65 229
95 750
99 485
101 171
102 280
98 801

Utvandrare Giftemal
38118 44 381
44 908 45 551
45 418 47 898
45 294 50 332
39 240 48 033
48 853 50 730

sdsom infektioner, svira barnafodslar,

lunginflammation,

blindtarmsinflam-

mation eller hjartinfarkt kunde doda
pa nagon dag. Pensionsaldern sattes till
65 ar, darefter skulle man do. Nu for

Skilsmassor
20 000
20 295
20 669
21337
22 211
23593

tiden lever vi emellertid mycket lingre
och vi dor av kroniska sjukdomar som
utvecklas under manga ar. Vi dor den
»langsamma doden«. I sina typiska fall
innebar det en ldng kamp med den egna
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hélsan.

Den moderna dodens utveckling bestar
av utdragen nedgang, tillfilliga kriser,
stindigt aterkommande sjukvérdsin-
satser och slutligen dod. Detta forklar-
as av det faktum att modern medicin
har teknologi nog att hélla oss kvar
bortom medvetandets granser. Det ar
darfor svart att veta nér vi egentligen ar
doende. For likarkaren betyder doden
nederlag, misslyckande. Det innebar
att man har férlorat kampen mot sjuk-
domen. Patienter uppmuntras i stillet
att tdnka positivt, aldrig férlora hop-
pet, att sldss dnda in i det sista. Allman-
hetens instdllning till déden ar vidare
att den dr ndgot tabu. Har foljer ndgra
korta beskrivningar hur det brukar ga
till i samband med véara vanligaste kro-
niska sjukdomar.

Cancer

Man riknar med att var tredje mén-
niska i Sverige ndgon ging under sin
livstid drabbas av ndgon form av can-
cersjukdom — cirka 50 ooo nya fall per
ar. Ju dldre man ar desto storre risk att
drabbas av cancer. Omkring halften av
dessa patienter botas idag (mats oftast
i 10-drsoverlevnad). Den vanligaste
botande behandlingen 4r kirurgisk dar
man tar bort tumoren, vid vissa tumor-
former anvinds stralbehandling och/
eller cellgiftsbehandling (cytostatika).
Nya behandlingsmetoder som s.k.
vaccinationer och immunterapier pro-
vas ocksd. Av de som inte botas far de
flesta genomlida cellgiftskurer med mer
eller mindre uttalade biverkningar. Det
blir dterkommande besok pd akuten
for att atgirda biverkningar fran cyto-
statikan. Senare blir man inlagd olika
lang tid f6r omhindertagande av can-
cersmartor. Icke botade patienter blir
mot slutet omhindertagna inom den
s.k. palliativa varden dar behandlingen
gar ut pa att forsoka lindra smartor,
illamdende, trotthet, dngest och andra
symtom. Till slut kommer en period av
snabb nedgéng; doden intraffar timli-
gen snabbt.

Hjartsjukdom

Detta ar den vanligaste dodsorsaken i
vart land. Mellan 37 (for kvinnor) och

2 RTVD BULLETINEN

40 (man) procent dor i hjart- och karl-
dkommor. Denna sjukdom brukade
forr doda snabbt. Numera lever de
flesta vidare linge med sin hjirtsjuk-
dom. En oandlig massa teknologi kan
sattas in i den hdar kampen. P3 listan
finns elkonvertering, pacemaker, by-
pass-operation, blodproppslosande och
kolesterolsainkande medel, ballong-
vidgning och s vidare. Varje teknisk
utveckling har sina bieffekter. Till att
borja med mar personen ganska bra
en normal dag men far kanske andnod
vid anstrangning. Med tiden forsim-
ras tillstdndet och forminskar daglig
aktivitet till ett minimum. Mot slutet
blir besoken pa akuten allt oftare fore-
kommande. Vissa livsuppehallande
lakemedel kan tillfalligt forbattra
pumpeffekten i ett sviktande hjarta.
Till slut blir det flera inliggningar pa
sjukhus for att hjidlpa upp andnings-
svarigheterna. Ibland blir patienten
kvar flera veckor i rehabilitering. Han
kan verka niara doden en dag, och se-
dan vara riktigt bra nidsta dag. Vanli-
gen kommer doden plotsligt.

Lungsjukdom

Det handlar har vanligen om KOL
(kronisk  obstruktiv  lungsjukdom),
emfysem, lungfibros och kronisk
bronkit. Det finns for narvarande in-
gen bot mot KOL, men olika slags
lindring finns. Patienten har perioder
av intensiv andnod di sjukhusvard
blir nodvindig. Vartefter sjukdo-
men forsimras blir sjukhusvistelserna
oftare forekommande. Till slut kan
det bli flera sjukhusbesok under en
mdnad da lungorna borjar ge upp.
Behandlingen bestdr av olika slags
inhalatorer (likemedel som inandas),
bronkodilaterande medel (som vidgar
luftvagarna) och syrgas. Medel satts
in for att rensa luftroren, minska oron
samt for att forhindra infektioner och
inflammation. Ibland maste patienten
laggas i respirator och hallas nedsovd
pa en intensivvirdsavdelning (IVA).
En 6ppning kan skapas pa halsen in i
luftroret, en ny luftvdg oppnas genom
att en tub sitts in hir. En del patienter
flyttas kanske sedan till sjukhem med
transportabel respirator.

Njursjukdomar
Mainga personer har njurar som fun-

gerar allt simre med dren. Njurar kan
ocksa forstoras av diabetes, hjart-
sjukdomar och allvarliga infektioner.
Forodelsen innebdr att gifter (toxi-
ner), som normalt skulle rensas ut av
njurarna (och forsvinna ut med urinen)
i stallet ansamlas i blodet. En del kan-
ske fir en ny njure via transplantation.
I 6vrigt maste de sjuka fa dialys for att
ddrigenom mekaniskt ta bort gifterna
ur blodet. Vanligen behovs denna be-
handling tre ganger i veckan och detta
haller patienterna vid liv minga &r.
Det forlanger livet, men det gor intet
for att minska fortskridandet av den
diabetes som ofta orsakade njurprob-
lemet. En infektion i blodet ses ibland
som en foljd av behandlingen, varvid
sjukvard blir nodvandigt. En diabetes
kan forstds dven orsaka andra kom-
plikationer som resulterar i amputa-
tion av ett ben eller andra ingrepp. Att
do genom att avsta fran dialys kan vara
relativt lugnt och snabbt, vanligen dor
dessa patienter inom sju till tio dagar.
De behover da palliativ vard. Manga
patienter viljer faktiskt sjdlva att en
dag avsluta dialysbehandlingarna och
accepterar dirmed sin dod.

Hjarnans sjukdomar

Dessa inbegriper Alzheimers och andra
slags demenser. Aven Parkinsons hor
till hjarnans sjukdomar. Allt eftersom
en Alzheimerssjukdom framskrider
slutar personen att kidnna igen sina
anhoriga och kan ej fatta de enklaste
beslut. Senare kan de ej langre anvianda
sina muskler och blir mest liggande. De
har svart att dta sjdlva, svart att svilja
och att andas. De flesta maste till slut
bo pa sarskilda sjukhem. Upprepade
sjukhusvistelser kan bli nodvandiga
for att tillfalligt behandla hogt blod-
tryck, infektioner, lunginflammationer
och andnod. Mdnga ar kan forflyta sa
har. Om annu en obotlig sjukdom nu
skulle dyka upp, sdsom till exempel en
cancersjukdom, brukar man i Sverige
kunna komma 6verens med likarna att
det inte ger patienten ndgon ytterligare
livskvalitet att dd genomga besvarliga
cellgiftsbehandlingar m.m., utan man
later sjukdomen fortskrida och behand-
lar generost alla tecken pa smarta med
allt starkare smartstillande.
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Redaktorens rader

Basta RTVD-medlemmar
I forra numret av Bulletinen stillde jag
ett flertal fragor rakt ut och manga har
forsokt svara. Det har varit vildigt upp-
lyftande att f4 era mejl och brev. Stort
tack. For er som inte har kvar det forra
numret, kan jag upplysa att jag fragade
mig varfor vi inte har fler medlemmar,
ndr vi kimpar for en sak som enligt
Sifo-undersokningar de flesta i Sverige
vill skall vara mojligt att f4. Namligen
dodshjilp och/eller likarassisterad suicid
samt ett rattsligt bundet livsslutsdirektiv.
Men medlemsantalet star ganska still.
Flera mejlskrivare sdager att vi helt
enkelt inte ar tillrackligt kinda ute i
samhillet, och dadr haller jag med. Hur
blir man da kind? Lobbying. Annon-
sera (har provats sporadiskt, kostar en
del. Vi prévar nya annonser nu igen.)
Skicka insiandare (ndgra styrelsemed-
lemmar har skickat ett flertal artik-
lar om vart drende till olika tidningar,
det mesta refuseras med hanvsning till
»inte ett aktuellt amne just nu«). Rin-
ga till »Ring Pr« (radioprogram varje
morgon veckodagar). Finnas pa Face-
book (ja, dir finns tva sidor, déligt med
kommentarer, alla bara instimmer i att
»dodshjalp borde finnas«, blir ingen
debatt dar alla héller med). Uppvakta
riksdagsmannen i frigan (gjordes via
Bulletinen februari 2010). Styrelsen har
forsokt fa kontakt med Socialstyrelsens
chef, utan resultat. Tva av styrelsemed-
lemmarna har skickat in ldngt brev till
Sos med »exempel pd svara dodsfall ur
verkligheten«, men de har inte fatt svar.

Foredrag for enskilda grupper (Rotary,
pensiondrsforeningar, etc), — ja, vi har
erbjudit oss att komma och pa en del
hall har det ocksa blivit av.

Problemet verkar enkelt — vi be-
hover fa fler medlemmar for att, via
medlemsavgifterna, f4 mer pengar att
rora oss med, sa att vi kan annonsera
och gora oss mer kinda, sd att vi far fler
medlemmar, s3 att vi blir mer av en rost
att rakna med i samhallet!

Nagra av mejl-skrivarna och tele-
fonrosterna menar att »denna friga
(betriaffande livsslutet) borde vara en
av de storsta som minniskan stiller
sig vartefter livet skrider fram...«. En
skriver: »Jag forstar inte folk som inte
bryr om hur det kan komma kannas
att ligga veckor, manader — oformogen,
och att Overldta vart livs stora, sista
beslut till de anhoriga och en lakare for
vilken jag dr bara en av 20-30—40 pati-
enter han moter idag. «

En anledning till att vissa personer
inte funderar pd medlemskap hos oss
ar nog att svensken ar van vid och lite
bortskimd med att sjukvarden alltid
stiller upp. I varje fall har man den
instillningen att den BOR gora det — ta
hand om oss, nir vi ar sjuka, och allra
mest ndr vi 4r déende. Det ir bland an-
nat darfor som vi har virldens hogsta
skatter — val...? Fran vaggan till graven.

Forresten sa ar ju hela fragan tabu
och man sarar folk nar man paminner
dem om deras dodlighet. Om man inte
pratar om doden, sé finns den inte.

Men nu till ndgot roligare! For inte
linge sedan blev jag uppringd av en
medlem som sade att han hade uppskat-
tat den artikel som inledde Bulletinen i
forra numret. Den hette »Att varda de
aldre och de doende«. Han hade nu en
fraga: Kunde han fa gora ett sartryck av
bara just de sidorna och skicka det som
bilaga till ordinarie medlemsutskick
som regelbundet gar till medlemmarna
i hans pensionarsforening? Givetvis fick
han det. Jag gjorde en forsta kopia at
honom, resten skulle han kopiera sjalv,
sade han. Ett sd utmarkt sitt att sprida
kunskap om véar forening! Om du har
liknande mojligheter och en likartad idé
sd hoppas jag du hor av dig!

En annan medlem skriver just ndgot
liknande: »De sidorna kommer jag
att kopiera och dela ut till mina van-
ner som inte vet vad RTVD star for —
egentligen. «

Jag blir ibland uppringd av nigon
reporter som ber mig om namnet pa
en medlem med en dodlig sjukdom
som de kan fa intervjua infor ett pro-
gram om dodshjilp. Den som kinner
att han/hon kan stalla upp i ett sddant
sammanhang, meddela mig dd detta
(redan nu), sd vet jag vem jag kan vin-
da mig till nar niasta tillfalle uppstar.
Jag kontaktar aldrig en medlem som
har anfortrott sig till mig, om hon/han
inte forst har gatt med pa det.

Betriffande recensionen i denna
Bulletin av boken »Min mamma ar
dod« sd har vi visserligen redan haft
en recension av boken i nr 65. Den har
dock blivit sd pass uppmirksammad
for vad den har att fortilja om den
palliativa varden att vi gdrna laser en
recension till.

Dom har inte kommit dn i fallet
med den drdpaklagade barnlikaren i
Solna. Vi har givetvis f6ljt rittegdngen
med storsta engagemang. Det hand-
lar i hogsta grad om grianserna kring
dodshjilpen. T denna grizon vill bade
juridiken och medicinen siga vad som
ar ritt och fel. Det gér inte ihop, enligt
vad jag forstar.

En pdminnelse: Du som har en
mejladress men inte har anmalt den till
vart medlemsregister , mejla den da till
info@rtvd.nu. Foreningshuset, som tar
emot ditt mejl, behover veta till vilket
medlemsnamn de skall ligga adressen.
RTVD uppskattar att f& sd méanga
mejladresser som mojligt, eftersom vi
sd smaningom oOnskar gora massuts-
kick om sddant som kan vara av virde
for oss alla att snabbt kdnna till.

Nir du berdttar om var organisa-
tion for dina vanner —sdg da ocksd att i
medlemsavgift inbetald fore 1 oktober
inrdknas ocks3 nistfoljande ar!

Berit Hasselmark

Sveavigen 112, 11350 Stockholm
Tel 08-612 24 71

E-post: berithass@comhem.se
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Stroke — (slaganfall) hor ocksa pd
satt och vis till hjidrnans sjukdomar,
dven om det ror sig om problem i
hjart-karlsystemet. Ett omrade i hjar-
nan stings av akut av en propp eller
en blodning. Det beror helt pa hur stor
blodningen ér eller hur stor del av hjar-
nan som drabbats om efterforloppet
blir sddant att personen nu forblir kro-
niskt invalidiserad, halvsidesforlamad
och kanske med ett avtrubbat intellekt,
forlorad talférmdga, mm — eller kanske
ganska sa aterstalld.

Kampen for 6verlevnad

Nutidens medicin 4r onekligen en fan-
tastisk stridsapparat, framtagen for att
bekdimpa dessa och andra sjukdomar.
Vara liv innebir ett otal vaccinationer,
hilsokostrad, dterkommande bantning-
sperioder, motion, frisk luft, cykelhjilm,
bilbalte, hastighetsgranser och varning-
ar for rokning, fett, socker och alkohol.
Den verkliga kampen inleds nir vi ring-
er 112 och vi hamnar hos SOS Alarm,
sedan akuten och kanske IVA, inten-
sivvardsavdelningen. Likarna har ar
specialister med tillgéng till sofistikerad
teknologi, inte bara rontgen och EKG
utan dven datortomografi, ultraljud
och magnetkamera, operationsrobotar,
dialysapparatur, respiratorer, ventila-
torer, stralningsteknik, transplantation,
konstgjord hjirt-lungmaskin, EEG, bi-
oteknik och sd vidare. Liakarkdren tra-
nas standigt i att Overvinna sjukdomar.
Deras arbete gar ut pa att hélla oss vid
liv sd langt det bara 4r mojligt. De vin-
ner faktiskt ocksa oftast och vi lever nu
tills vi blir 85 eller 95. Hundradringar
ar inte sarskilt ovanliga, de ar tio gdnger
fler an for 4o ar sedan.

Var dor vi?

Fore Adelreformens genomférande
(1992) avled ungefar tre av fyra person-
er i Sverige Over 65 ar pa sjukhus. Nu-
mera avlider fler 4n halften av de idldre
utanfor sjukhus. Jag har inte lyckats fa
fram siffror over i vilket slags boende
dessa personer avled, i sarskilt boende
(exempelvis i ett dldreboende) eller i det
ordindra boendet (egna hemmet). En
nagot storre andel médn dn kvinnor dor
pa sjukhus.
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Man fragar sig var det ar bast att
tillbringa den sista tiden vid det lang-
samma dodsforlopp, som nu for tiden
ar det mest typiska for de aldre i livets
slutskede. Det antas att de flesta dldre
onskar bo kvar hemma s3 linge det
ar mojligt. Detta kan vara sant for
nagorlunda friska personer, men denna
personliga instillning kan mycket val
forandras nar sjukdom och funktion-
snedsattningar satter in. En intervju-
studie har gjorts om var ildre personer
sjdlva skulle vilja tillbringa sin sista tid.
Av 275 personer (65 ar och ildre, som
vardades pa sjukhus) uppgav 48 % att
de skulle vilja vardas pa sjukhus, 43 %
att de skulle vilja bli virdade hemma.
Det vill siga — nadstan lika manga ville
vara kvar hemma, som de som ville var-
das pa sjukhus.

Aven nir vi bor kvar hemma med
olika typer av hemsjukvird, med
avancerad palliativ hemsjukvard (vard
vid livets slut i hemmet), s forsamras vi
dnda emellanat drastiskt s att vi maste
tas in akut for ndgot specifikt problem.
Detta behandlas, varefter man efter
nagon eller ndgra dagar skickas ater till
hemmet. Sjukhusen ar inte till for att
virda de kroniskt sjuka. Man raddas
alltsd gang pa gang fran att narma sig
doden.

I det har stadiet av avancerad, kro-
nisk sjukdom har en del personer i
lander i Europa skaffat sig ett litet kort,
ett s.k. DNAR, det vill siga »Do Not
Attempt Resuscitation«. — »Do not
rescucitate! « betyder »Ateruppliva ej!«
Korten vinder sig mot personer som
forsoker inleda livriddning pd dem,
om de plotsligt skulle bli medvetslosa
pa stan. Man maste dock inse att per-
soner som vill »radda liv« inte har latt
att plotsligt ta stdllning i en sa speciell
sak i en hogst bradskande situation ute
bland allmdnheten. Endast en likare
kan senare pa akutavdelningen dra slut-
satser i denna fraga och han behover
nog ocksd da forst ha sett personens
Livsslutsdirektiv.

IVA

Att for en dldre person do pa IVA (In-
tensivvardsavdelning) anses av ménga
vara ett hogst brutalt sitt att do pa i
vara moderna tider. Varfor? Jo, for att
har arbetas det haftigt, livsuppehal-
lande och hogteknologiskt. Rena an-

blicken av all denna livriddande appa-
ratur inger en moralisk plikt att ocksa
anvinda den for en sista insats dven for
den patient som kanske bara har 5 %
chans att overleva. I stillet for att stilla
somna in gdr patienterna hir igenom en
tortyrkammare.

Tortyren forvarras samtidigt som
tillstdndet forvirras, intravenosa dropp
(dvs. ménga stick), kateter till urin-
bldsan, slangar som fors ner genom
ndsan eller genom svalget (nu kan pa-
tienten inte prata), kanske en respira-
tor, sedan ett snitt in pd framsidan av
halsen dar en kanyl f6rs in och personen
kopplas till respirator — allt detta for att
halla kontroll pa luftvagar, lungor, mat-
strupen eller hjartat och sedan manuellt
eller med teknikens hjalp halla igang de
inre, viktigaste organen. Dygnet runt
rader starkt ljus, oljud, roster och ap-
paratur som tickar och susar och plin-
gar och knapper. Kanske enda sittet
att kommunicera ar via ogonrorelser.
Modern behandling kan synas aggres-
siv. Olika specialister dyker upp och
undersoker patienten och ger sina or-
dinationer. Ett nytt behandlingsforsok
foljer. Det ena ingreppet leder till nasta.
Oroliga anhoriga, klidda i gula
skyddsrockar och munskydd, tittar
forfarade pa och forstir inte sirskilt
mycket av det som hinder och vad
meningen med alla ingrepp ar. De vill
bara att allt detta skall f3 ett slut.

Ddédens vantrum som ibland blev en
tortyrkammare. Men man far forstds
inte glomma att det hdr ror sig om
samma salar dar man forpassades ater
till livet s& manga ganger forut under
tidigare vistelser. IVA ar en del av det
underbara system som har forlangt var
medellivslangd med tjugo ar. Vad var
det som gick snett den hir, sista gdngen?
Tyvirr, pa alderns host borjar kroppen
kanna av for ménga samtidiga nedgan-
gar nar den borjar ge upp. IVA-person-
alen kdmpar di 4n mer energiskt, s
som de alltid ar redo att gora. De har
mojligheten och de har teknologin att
halla snart sagt vilket organ som helst
giende. Nar ett organ borjar strejka
kopplar de snabbt in dnnu en apparat
som hiéller igdng den doende kroppen.
Det ar mojligt att koppla in maskiner
till alla vitala organ. En person kan dar-
for i princip hallas konstgjort levande i
veckor eller manader.



Man vet dock frdn undersokningar
att 50 % av personerna under alla de
dar slangarna och sladdarna var vid
medvetande strax fore doden, manga
led av andnod, stark trotthet, dngest,
forvirring, illamdende, forstoppning,
liggsar, muntorrhet och hudklidda.
Endast ett fatal av likarna kande till
ndgot om patienternas egna onskemal
rorande livets slutskede.

Det ingdr i likarnas arbetsuppgifter
att bestimma nar allt detta skall upp-
hora och den nu doéda eller déende
patienten far kopplas loss. Ett livs-
slutsdirektiv hade har naturligtvis varit
till 1akarens hjilp och anvisning.

Hospice och palliativ vard

Det finns ett annat satt att do. Det finns
hospice och det finns palliativa avdel-
ningar. Palliativ vard kan dven ges i
hemmet. Begreppet palliativ, som bety-
der lindrande, borjade anvandas 1975
i Kanada. Palliativ vard har vaxt fram
ur hospicerorelsen och ar ett interna-
tionellt vedertaget begrepp och en sam-
manfattande benamning pd den vard
som ges i livets slutskede nir ingen bot
langre ar mojlig. Forr kallades detta for
terminalvard. Man kan dven siga vard
i livets slutskede.

Vad dr det da som gor den pallia-
tiva varden till en god vard? Det korta
svaret kan bli: Det dr battre dn alterna-
tivet. Nar det galler doden 4r kanske
»god« ndgot relativt. Samtidigt vill jag
hdr garna nimna ordet »eutanasi« som
ursprungligen betyder »latt eller smart-
fri dod«, dven »mildrande av dods-
kampen« — fran grekiskan eu, god,
skon, dkta — och thanatos, dod. Ordet
har sedermera kommit att anvidndas
synonymt med dodshjalp.

Palliativ vard ger forutsdttningar
for lindring av den totala smartan. Den
har ett forhallningssatt som inbegriper
att se doden som en naturlig del av
livet genom att vara beredd att kom-
municera med patienten om dennes
situation, sjukdom och framtid. Den
hjalper patienten att leva s3 aktivt som
mojligt samt att ha kontroll over situ-
ationen och vara si oberoende eller
beroende som denne onskar. Den ger
stod till narstdende under sjukdomsti-
den och efter dodsfallet. Palliativ vard
baseras framst pa patientens vilbefin-
nande snarare 4n pa ideliga medicin-

ska nyforsok. I forgrunden kommer
smirtlindring och symtomlindring till-
sammans med adekvat vard. Platsen
ar ofta en hemlik milj6. Varden syftar
till livskvalitet och skall ge forutsit-
tning for en virdig dod. Har kan »en
god dod« bli stillsam, fridsam, vardig
och smartfri. Och det ar inte en dod i
ensamhet.

Allt detta later bra och dr ocksa bra
ndr det fungerar. Men tyvirr finns inte
palliativa virdenheter for alla i vart av-
langa land, det beror pad var man bor.

ASIH-team
Avancerad Sjukvard I Hemmet - finns
numera pa manga hall. For tio ar se-
dan var medeltid for patienter inlagda
pa sjukhus 14 dagar, nu ar det 4 da-
gar. Mdnga vill kunna fa d6 i hemmet.
Det blir mer mianskligt, mer personligt.
Det behovs da mycket hjilp och stod.
De anhoriga blir meddrabbade i sjuk-
domen, det stills krav pd dem. Och
mdnga anhoriga vill kdnna sig nyt-
tiga, om de bara far svar pa alla fragor
som dyker upp. Ndgon svarar alltid i
telefon nir man ringer det palliativa
teamet. Tillgianglighet ger trygghet.
Typ av hem, trangt eller stort och lyx-
igt, spelar ingen roll. Inte ens »riktiga
sjukhussiangar« ar ett krav, det gar bra
att varda den doende dnda.
Framtidens sjukvard sker kanske
i hemmen. Om man bor pd en av-
lagsen ort kan liakaren eller sjuk-
skoterskan exempelvis anvinda sig
av videobandteknik. Ljud och bild
skickas over till sjukhuset for stall-
ningstagande och diagnos. Det liknar
en videokonferens med en stor skirm
och en web-kamera.

Andlighet

Existentiell smarta dr svar att behand-
la antingen man dor i hemmet eller pa
sjukhus. Vi svenskar ar inte ofta aktivt
religiosa. Men alla manniskor stiller
andd sina egna existentiella fragor.
Man kan leva manga ar med cancer el-
ler en kronisk sjukdom men tankarna
pa alltets mening och angesten finns
ddr. Ofta dr de fokuserade pa fyra
omraden, beskrivna inom existential-
filosofin: existentiell ensamhet, men-
ingsloshet, frihet och doden. Att drab-
bas av en obotlig sjukdom med dilig
prognos kan for en del bli som att ga

in i den stora ensamheten. Tidigare
har man levt bekymmerslost och fort-
farande har man bade familj och van-
ner, men man ir ensam infor sina egna
livsfrigor. I den egna doden ar man
ensam.

Begravning

Antalet dodsfall ligger hogre i decem-
ber — mars 4n under andra mdnader.
Vintetiden for begravningar har okat
pa manga hall i Sverige. Storst prob-
lem uppstér i Stockholm. De anhoriga
mdste vanta upp till fem veckor pa
en kyrklig begravning. De ldnga van-
tetiderna i Stockholm gor att de flesta
avlidna balsameras fore begravning.
Det ar en verksamhet som bara fore-
kommer sparsamt pd andra hall i lan-
det. Landstinget tillhandahaller inte
denna tjanst utan de anhoriga betalar
750 kronor for att fa formalin inspru-
tat i den avlidnes adror.

Begravning, dven kallat jordfast-
ning, ir en ceremoni vars utform-
ning varierar beroende pa religions-
tillhorighet, kultur och personliga pre-
ferenser. Kremering (eldbegingelse)
har i Sverige blivit mer vanligt an
jordbegravning. Efter kremering for-
varas askan i en urna. Urnsittnin-
gen ska ske inom ett 4r. Den kan ske
pa en bestimd begravningsplats, i en
urnlund, minneslund eller med linss-
tyrelsens godkinnande spridas i havet
eller vid speciellt 6nskad plats. Médnga
kyrkogérdar har speciella minneslun-
dar dir stoftet sprids utan gravsten
eller annan markér som markerar
namnet eller platsen pd den avlidnes
stoft.

Berit Hasselmark

Adelreformen genomférdes i Sverige

den 1 januari 1992 och innebar att
kommunerna fick ett samlat ansvar for
langvarig service, vard och omsorg for
aldre och handikappade och genom detta
ta over en del ansvar som tidigare legat
pa landstingen.

Uppgifter kommer fran Statistiska

Centralbyran, Socialstyrelsen,
Uppsats 2007 fran Vardalinstitutet, m.fl.
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Recension

En sorgesang

Claes Brittons skildring av sin mors sista tid i livet visar
smartsamt tydligt hur vart samhalle forsummar diskussion
kring aktiv dodshjalp. P C Jersild manar lakare till efter-
tanke och makthavare till besinning.

Av P C Jersild

I mitt minne 4r hon en livlig ganska lang studentska

med rott har och fraknar. Jag skulle inte kalla henne sot,
snarare vacker. Det ar i slutet pd 1950-talet, hon har just
borjat lasa medicin vid Karolinska Institutet och drar till
sig mangas blickar. Sedan forsvinner hon ur blickfaltet.
For att efter femtio ar dyka upp som huvudperson i Claes
Brittons bok Min mamma ar dod (Bonniers 2010). En av
de starkaste sjukdomsskildringar jag last pa lange.

Mona Britton gifte sig med en kollega, fick tvd soner
och gjorde karridr som invirtesmedicinare, blev 6ver-
lakare, professor och sakkunnig i Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU). I september 2006, samma
host som hon ska fylla sextiosju, berattar hon for sonen
Claes att hon har ont i sidan, ar orkeslos, andfidd och
svettas om natterna. Familjen inser snart att en allvarlig
sjukdom ar under uppsegling. Hog sanka och vatten i
lungsicken konstateras, men det drojer forvanande lange
innan det onda far ett namn. Kanske ar det tbc, kanske —
eftersom Mona rokt i trettio ar — ar det som man fruktar,
lungcancer. Det ska visa sig vara dn varre: sjukdomen ar
cancer i lungsiacken, mesoteliom. Hon har hogst ndgra
manader kvar att leva.

Trots att stor medicinsk sakkunskap finns inom
familjen, trots att Mona Britton kdnner si gott som alla
inom det medicinska etablissemanget, blir sjukdomstiden
en veritabel fard ner i helvetet. Hon viljer sjalv den likare
som ska skota henne, overlakaren vid Stockholms sjukhem,
Ulla Zachrisson, en tidigare elev. Till en borjan skots Mona
i hemmet men tas mot slutet in pa sjukhemmet, ett hospice
som kanske ar det fornamsta i hela landet. Har erbjuds
alla resurser man kan begira inklusive nara samarbete med
huvudstadens specialkliniker.

Sjukdomsforloppet accelererar liksom lidandet. Tunga
mediciner sitts in. Morfinet rar inte pd smartorna. Lung-
sacken ar extremt smartkanslig och i standig rorelse vid
andningen. Mona for »smartprotokoll« 6ver sig sjalv med
podngsattnigen 0 (smartfri) till 4 (outhardligt). Den sjuka
bokfor inga nollor, diremot manga fyror. Sarskilt nitterna
dr svira, da ropar hon »mamma, mamma, mamma«. Detta
trots att Stockholms sjukhem gdrna forsakrar att ingen ska
drabbas av ett outhardligt lidande. I sista hand kan man
namligen ta till terminal sedering, d& man later patienten
sova in i doden.
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I november
har det gatt sa
langt att Mona
och Ulla kommer

overens om att
Mona ska sovas.
Dock ej for gott;
man maste kunna
vicka henne ibland
for att kontrollera
att hon inte har
angrat sig. Men den
terminala sederin-
gen fungerar inte
som tankt. Mona
hamnar i ett lim-
botillstind, psykiskt
oklar, agiterad och stokig.

Gang pa ging vill hon pa toaletten trots att hon har
kateter. Den 2 december, efter en fyra-fem dygns »gruvlig
dédskamp«, dor Mona Britton. Antligen, skulle man vilja
tilligga.

Bokens senare del bestar i huvudsak av intervjuer med
Monas liakare, Ulla Zachrisson. Hir redovisas hennes
bakgrund, utbildning och ldnga erfarenhet som hospice-
doktor. Vi far ta del av hennes erfarenheter: S3 gott som
alla kdnner dngest infor dodsogonblicket. Daremot dr det
inte sd, som manga tycks tro, att kvinnor har det ldttare.
Att det alltid skulle gd snabbare att d6 om man — som en
del foredrar — slutar dricka pd slutet 4r inte sikert. Man
kan kdnna smirta och dngest trots att man ar sévd. For
madnga ar inte det fysiska lidandet virst utan det existen-
tiella, att tvingas lamna livet. Men forvanansvart fa tycks
upptagna av religiosa fragor; de flesta vill inte ha kontakt
med sjukhuspristen.

Om Monas lidande siger Ulla att det var sallsynt grymt
och obarmhartigt. Och tillagger: »Jag kan arligt sdga att vi
i var arsenal har allt som ¢ver huvud taget finns att tillgd
nar det géller att lindra badde smarta och dngest, men tyvarr
finns det fall ddr inte ens det forslar«.

Till slut staller Claes Britton den friga som man vintat
pa linge: Hade det inte varit barmhirtigare med dod-
shjalp? Och Ulla svarar: »Jag ar fullstindigt negativ till
dodshjalp. Jag kan inte forstd hur lakare i till exempel Ned-
erlanderna kan bli mer och mer positiva till detta. For att
ge dodshjalp skulle vi i sa fall behova nagot slags bodelsut-
bildning... Sedan finns det ingen som helst anledning att ge
dodshjalp. Vi har idag s manga farmakologiska metoder
att behandla de olika symptom som en svart sjuk drabbas
av att det racker gott och vil...« Om dmnet inte



vore sa allvarligt skulle jag hir vilja yttra: God dag yx-
skaft! Vi har ju precis tagit del av en utforlig berittelse om
hur hospicevarden inte lyckats uppfylla dessa mal.

Inom hospicevarden tycks motstandet mot alla diskus-
sioner om dodshjilp vicka dngest, inte i forsta hand hos
patienterna, utan hos ldkarna. Svenska ldkare i 6vrigt
har en splittrad instdllning till dodshjélp. I enkéter svarar
ungefir en tredjedel klart nej, en tredjedel dr positiva och
resten osidkra. Motstdndet bland politiker ar med fa undan-
tag kompakt. Kristdemokraterna med Goran Hagglund i
spetsen har effektivt blockerat en utredning om livets slut
dar fragan om dodshjalp ocksa far tas upp. Att motstandet
inom manga kristna grupperingar ir sa kompakt kan ses
som en krampaktig kompensation for att man forlorade
striden om aborterna.

Claes Brittons bok ar skriven pa en nyanserad och glas-
klar svenska. Min mamma dr déd borde vara obligatorisk
ldsning pd alla vardlinjer, inte minst de blivande likarnas.
Dirtill borde den — om makthavarna har ndgon skam i
kroppen — leda till en vetenskaplig jimforelse mellan det
svenska och det hollandska sittet att ta hand om doende.
Ingen ska beho6va lida som Mona Britton utan att ha erbju-
dits den frivilliga mojligheten att 3 avsluta sitt liv pa ett
anstandigt satt.

Artikeln med bendget tillstand himtad ur tidskriften
SANS Magasin nr 1/2011. Utgivare: Fri Tanke forlag.
WWww.sansmagasin.se

Livsarkivet

Ar ett bra hjalpmedel nar du skall diskutera
med dina anhériga hur du vill ha det i livets
slutskede. Sveriges Begravningsbyraers Férbund
skriver sa har om sitt livsarkiv.

»Allt for manga lamnar efter sig ett tungt arv
bestdende av obesvarade fradgor. Har nagot
testamente skrivits? Vilka forsakringar finns och

vem har ratt till forsékringspengarna? =

Finns nagon sista 6nskan om var och hur be-

gravningen ska ske? For att forhindra att fragor

som dessa forblir obesvarade har vi tagit fram Livsarkivet
— ett dokument som vi varmt rekommenderar att du anvan-
der dig av. Du kan antingen ladda ner det pa www.livsarki-
vet.se eller hdmta det hos ndgon av Sveriges 400 auktorise-
rade begravningsbyraer. Dar kan du givetvis ocksa fa hjalp
att fylla i dokumentet och - inte minst viktigt — du far hjalp
med att forvara det. En helt kostnadsfri tjanst, som garan-
terar att dokumentet ar i tryggt férvar och finns att tillga
for dina narmaste den dagen de star dar med alla fragor. Se
Livsarkivet som en omtanke om dina ndrmaste. Omtanken
att inte ldmna dem i ovisshet om dina 6nskemal och var alla
viktiga papper finns — nar du inte langre finns.«

/k('-.l@v;fsa rkivet

De som efter lang betanketid fyllt i Livsar-
kivet och angett var alla viktiga dokument
finns och vilka
onskemal de har i livets slutskede ar mycket
ndjda. Det har ocksa féranlett dem att prata
med sina anhériga om det som alla vet att
det jordiska livet har ett slut. | ett avsnitt
omnamns Livsslutsdirektivet och den som sa
onskar kan fa hjalp med att fylla i ett sadant
ocksa. Ett annat avsnitt heter »Nar jag i livet
inte langrekan uttrycka min vilja« och dar har
jag lamnat upplysningar om att jag inte vill ha
beige klader utan rott eller himmelskt
blatt och att jag inte vill ha mj6lk och lask till maten utan i
stallet vatten eller vin. Jag har ocksa angett vad jag tycker
om for musik och vilka lander jag har besokt under mitt
langa liv. Allt for att de som ev. skall passa mig skall veta litet
om mig. Hade min mor fyllt i ett sddant sa hade hon sluppit
ata stekt sill och dricka saft till maten och lasa fel morgontid-
ning pd hemmet. Ring gérna redan i dag telefon 020/210210
och fraga var ndrmaste auktoriserade begravningsbyra finns
dér du kan hamta Livsarkivet.

Gertrud Johnsson

Riksforeningen Ratten Till en Vardig Dod (RTVD)

Styrelse:

Goran Thingwall, ordf., tel 08-85 12 12
Berit Hasselmark, tel 08-612 24 71
Gunilla Nilsson, tel 0470-466 23
Gunnar Hagberg, tel 0470-818 21
Carsten Lyhagen

Leif Leonardson, tel 08-744 51 93
Anna Hedbrant, 0708-10 18 20
Margareta Sanner, 018-54 20 27
Stellan Welin, 0701-42 35 47

Hemsida: www.rtvd.nu

Suppleanter:

Inger Sundstrém Bertilsson
Ingemar Strém, 0243-22 62 56
Claes-Goran Westrin

Fortroendevald revisor:
Gunnar Silwersvard

Valberedningens ordférande:

Siv Widell, tel 08-14 07 76

For fragor om RTVD
tel 076-808 59 72

Adress:
RTVD/Féreningshuset
Virkesvagen 26

120 30 Stockholm

Medlemsavgift 150 kr/pers/ar

For medlemskap: Ring 08-55 60 61 42
eller e-posta medlem@rtvd.nu

och be om sskt inbetalningskort.

For gavor: plusgiro nr 56682-8

Tryck: Hallvigs Reklam AB, Morgongava
Layout: Inger Kaberg
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Fragor och svar

FRAGA:

Kan en person fran ett EU-land, som
ej ar medborgare i ett EU-land, dar lag
finns som medger dodshjalp - resa till
sadant land och foér egen del fa den
ratten? Fragan stalls med tanke pa att
en stor del vard inom EU ju kan sokas av
medborgarna i andra EU-lander.
Tillagg: Aktiv dédshjalp finns for nar-
varande endast i Holland, Belgien och
Luxemburg.

SVAR:

En patient som bor utanfér de tre
namnda ldnderna och som har en sta-
digvarande kontakt med en ldkare, har
mojlighet och ratt att sdka hjalp (bli
registrerad) i samband med livets slut.
Det ingar inga krav betraffande natio-
nalitet eller bostadsort pa den som
sdker denna registrering.

Lagen kraver daremot en nara kunskap
mellan patient och doktor. Lékaren
maste kdanna patienten val eftersom
han/hon maste kunna intyga att an-
hallan gors av egen fri vilja och utan
patryckningar, han maste intervjua den
sjuke ett flertal ganger, férsakra sig om
och kontrollera att lidandet ar outhard-
ligt och saknar utsikter till forbattring
och sa vidare.

Detta forbehall innebar att lakaren
maste ha haft hand om patienten regel-
bundet och fér en tillrackligt 1ang tid.

| granstrakterna utanfor dessa, ovan
namnda tre lander kan naturligtvis

bo personer som har sin regelbundna
lakarkontakt pa andra sidan gransen.
Den patienten har da tillgang till det
som lagen i det har fallet tillater i ett
land dar han sjalv inte ar medborgare.

FRAGA:

Hej! — Jag har last er hemsida och
6gnat igenom nagra av de senaste
Bulletiner. Instaliningen jag méter dar
ar berémvard. Jag kunde sjalv skiva

under allt som jag har last.Dock har jag
en frdga. Ar féreningens syfte uteslu-
tande opinionsbildande, eller &r syftet
aven att bista medlemmar med prak-
tiska rad i livets slutskede, nar dessa vill
astadkomma en vardig dod pa perso-
nens egna villkor? Tack pa férhand.

LM

SVAR:
Hej LM, — Tack for dina vanliga rader
om RTVD.

Sa till den svara delen av ditt mejl.
Fragan ar naturligtvis berattigad.

Jag forstar sa val vad du vill veta.
Foreningens syfte ar det som star

i vara stadgar (finns pa hemsidan) —
dvs. »... att frdmja varje manniskas ratt
att pa egen begaran fa hjalp att do,
Nnar...«- osv.

Allt som star dar betyder givetvis att
RTVD vill fa till stand lagandringar
eller andra allmanna bestammelser
inom sjukvarden som gor att alla man-
niskor som upprepade ganger ber om
det och behover det far tillgang till
eutanasi under kontrollerade former.
Det dar var ju enkelt att svara pa! Men
nar det galler att hjalpa en enskild
individ i just dennes svara situation

sa har vi knappast majlighet till det.
En anledning ar att vi da utsatter var
forening for sadan kritik av vara mot-
stdndare (dom ar inte manga men har
ganska mycket makt...) att vi riskerar
mer an vi vinner.

Vara myndigheter talar om en noll-
vision i samband med sjalvmord. De
forstar inte att det de facto finns sjalv-
mord som ar berattigade. Det ror inte
majoriteten av sjalvmorden, men en del
ar anda forstaeliga! Dar det blir kant att
en viss sorts lakemedel i héga doser kan
gora slut pa en manniskas liv, dar dras
det snart in — inte for att det blivit daligt
i det samband det tillverkats for, utan
for att det anvands i suicidsammanhang.

Sjalvmord i Sverige ar inte olagligt men
det finns inga vardiga, lugna och lagen-
liga satt att gora det pa. Detta ser vara
myndigheter till att stoppa. De flesta
manniskor vet faktiskt darfor inte hur
man gor, om vi bortser fran brutala satt
sasom hangning eller kasta sig framfor
ett tag.

Lakare far i Sverige enligt vad som &r
bekant inte bista en person som tar sitt
liv, men lekméan kan vara néarvarande
vid ett sjdlvmord utan att ingripa el-

ler stoppa det hela - i alla fall i princip
(undantag finns). Jag skriver »enligt vad
som ar bekant, ty Socialstyrelsen svarar
inte pa just denna fraga.

Vad ar da moijligt for mig att saga till
dig? Jo, jag kan upplysa att man utan
storre svarighet kan skicka efter bocker
i amnet fran andra lander, bécker som
pa engelska, tyska eller franska ger den
information som kanske besvarar dina
fragor. Bockerna ar utgivna i skydd av
lagar om tryck- och yttrandefrihet. De
hyllas hégt av vissa grupper och blir
naturligtvis totalt utddmda av andra.
Det finns dock fér nérvarande ingen bok
pa svenska i amnet. Bocker fran andra
lander kan ge upphov till sprakliga
missforstand och en del av informatio-
nen visar dessutom pa utrustning eller
ldkemedel som den sjuke sedan anda
knappast skulle kunna fa tag pa lagen-
ligt. Vi har inte kunskap nog om denna
bokmarknad fér att kunna rekommen-
dera nagon sarskild bok.

Det ar som sagt nastan omojligt for

oss att ge rad i enskilda fall, det skulle
krava resurser hos oss som inte ingar

i vad som kravs for att vara styrelse-
medlem. Vad vi déremot aldrig far
upphoéra med ar att ihardigt propagera
for andring i bestémmelserna rorande
livsslutsdirektiven, lakarassisterad suicid
och eutanasi.

Med vénlig halsning
Berit Hasselmark

Moderaterna i Dalarna inbjuder allmanheten till féredrag och diskussion 6ver amnet:

Att bestamma sjalv - ratten till en vardig déd

Tid: Lérdag 21 januari 2012 ki 9.00-12.00

Platsadress: Liljegarden, Missionskyrkan, Borganasvagen 22, Borlange
Anmalan senast 16 januari 2012 - tel 023-196 61 eller mail: dalarna@moderat.se
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Rapport fran de europeiska RtD-foreningarnas
mote i Luxemburg 16—18 september 2011

I Europa finns en 6verordnad organisation for foreningarna
i olika linder som onskar tillgang till ritt till eutanasi for
sina medborgare, de s.k. »Right-to-Die societies« (RtD).
Vid det senaste stormotet representerade Berit Hasselmark
och jag RTVD’s styrelse fran Sverige.

Detta var tredje gdngen Luxemburg var vard for detta
foreningsmote. For sex ar sen holl ett lagforslag om legali-
sering av dodshjalp pa att gd igenom i parlamentet, men foll
pa en rost som i sista stund bytte fot. Nu kunde man med
gladje och stolthet konstatera att eutanasi dr legalt i landet
sedan 16 mars 2009. Men hittills har bara fem personer
anvint sig av mojligheten att fa likarassisterad dod och det
framkom att en likare lig bakom fyra av dessa.

Vice ordféranden i Luxemburgs forening ADMD-L,
forre riksdagsmannen for De Grona Jean Huss, hilsade oss
vilkomna med en kort resumé 6ver vad som hint. Ankom-
stdagen dgnades sedan at informella samtal fore och under
middagen.

Lordagen borjade tidigt och programmet var fullmatat.
16 olika foreningar deltog, men det framkom snart att flera
viktiga organisationer saknades. En dtta-mannadelegation
fran Tyskland hade eget mote pa ett angransande hotell och
deltog enbart i ett 6ppet mote anordnat bl.a. for pressen,
men med tvd intressanta foredrag av tva belgiska lakare som
integrerat vil fungerande palliativ vird med eutanasi. Den
ene — Jan Bernheim — holl samma foredrag som han holl pa
vart arsmote i Stockholm i april 2011 (se férra numret av
Bulletinen).

Orsaken att den tyska delegationen inte deltog pa kon-
ferensen var att de inte betalt medlemsavgifterna (1 % av
intikterna) till virldsfederationen, eftersom man var mis-
snojd med att dessa pengar inte i storre utstrackning gick
till den europeiska organisationen. Det var darfor ocksa
tva viktiga beslut som fattades vid motet, att huvudpar-
ten av uttaget frdn de olika foreningarna skulle g till
den europeiska organisationen och enbart en mindre del
till virldsfederationen. Dessutom diskuterades att tillita
medlemskap i den europeiska sammanslutningen utan att
samtidigt tillhora virldsfederationen. Man ansig att detta
kanske skulle gora det littare for fler linder i Gsteuropa att
kunna ansluta sig. I den tyska delegationen verkade man
nojd med detta beslut och kommer nog att bli en virdefull
medlem i europafederationen i fortsdttningen.

En annan organisation som inte deltog var NVVE frin
Nederlinderna — virldens storsta eutanasiforening, som
med sina 120 ooo medlemmar under alla ar varit ett loko-
motiv och ekonomisk stottepelare. En orsak till frdnvaron
var att Holland - landet som varit ett foregingsland nir
det giller dodshjalp, fatt ytterligare en forening — »De
Einder«. Denna grupp var representerad med tre personer
varav tvd mycket unga och energiska min. En av dem pre-
senterade De Einders arbete. Man tycker att alltfér manga i

Holland fér avslag pa sin begiran om dodshjilp och darfor
tar sitt liv pd egen hand ofta genom hingning, vilket den
nya foreningen anser vara ovardigt. 2007 fick 1,8 % av be-
folkningen i Nederlinderna dodshjilp, medan siffran for
icke-medicinsk suicid (dvs sjdlvmord) 1dg pd 1,1 % och
om man inkluderar frivilligt avstaende frdn mat och dryck —
forkortat VRFF — s lag siffran pa 2,1 %. Det ar denna grupp
som De Einder vill ta sig an. En del personer som i och for
sig skulle kunna fa dodshjilp vill av ndgon anledning d6
utan medverkan av likare. En lekman i Holland far dock
inte bistd en person att ta livet av sig, detta i motsats till
Sverige. Det kanns paradoxalt for en utomstdende, att det
hollandska systemet med dodshjilp som betraktats som ett
foredome, nu far kritik inifradn for att inte vara tillrackligt
radikalt!

Europafederationens ordférande Aycke Smook som un-
der manga ar varit en aktad medlem av NVVE, har pa senare
tid anslutit sig till De Einder och darfor fatt limna NVVE.
Detta var troligen orsaken till att NVVE:s delegat hoppade
av. Det skulle enligt var uppfattning vara mycket besvarligt
for den europeiska organisationen om NVVE drog sig ur, sd
det maste styrelsen losa.

Ett av de intressantaste foredragen holls av en represen-
tant frdn organisationen Dignitas i Schweiz. Han menade
att Dignitas’ paroll — »att leva med virdighet, att d6 med
vardighet« — helt forsvunnit i den massmediala bilden, dar
de utpekas som att bedriva slentrianmaissig vinstdrivande
dodshjalpsturism. Han hiavdade att en tredjedel av dem som
sokte Dignitas fick helt avgiftsfri konsultationshjailp, oftast
via mejl, brev eller telefon. Minga av dem som kontaktat
Dignitas har fatt hanvisning till palliativ vird. Man hinvisar
ocksa till siffror som visar att 64 300 sjalvmordsforsok gors
varje ar i Schweiz med stora kostnader for sjukvarden och
att Dignitas med sina insatser sparar bade liv och pengar.
Ett av Dignitas mal ar att avskaffa sig sjilv, dvs. den dag nar
alla manniskor sjilva far bestimma 6ver sin egen dod.

Han berittade ocksa att Dignitas varit med om att driva
ett fall i Europadomstolen for de mianskliga rattigheterna.
Det gillde en man med svar manodepressiv sjukdom nu-
mera kallad bipolar sjukdom, som inte gatt att behandla
tillfredsstillande. Han hade begirt att fa dodshjidlp men
nekats detta eftersom han hade en psykiatrisk diagnos.
Efter 6,5 dr kom det smatt sensationella utslaget den
20 januari 2011 att en individ har ritt att bestimma hur och
nar hon vill avsluta sitt liv forutsatt att hon ar tillrackligt
beslutskapabel (Haas vs Switzerland). Detta domstolsutslag
kan vara nog sa vardefullt framover och vad som hant med
Haas det halvar som gatt fick vi inte reda pd, men fallet kom-
mer att foljas med spanning.

Gunnar Hagberg, styrelseledamot
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Nedanstdende artikel himtad med vanligt medgivande av forfattaren och fran Likartidningen nr 14/2011.

Tyst accept av »perfekt sortix — men
bara i det enskilda fallet

Niels Lynoe professor i medicinsk etik, Karolinska institutet, Stockholm

Forfattaren Carl-Henning Wijkmark skrev 1978 en upp-
mirksammad bok, »Den moderna doden«, som gav en
ganska pessimistisk bild av sjukvirdens och samhillets
utveckling. Wijkmark presenterade ett drapligt angrepp pa
konsekvensetik och ansag att riddningen var atergang till
naturrittsetiken. Wijkmark har nyligen, 30 ar senare, skrivit
dnnu en bok om déden och déendet: »Stundande natten«.
Aven hir framfor han kritiska synpunkter pa varden i livets
slutskede. Wijkmark foresprakade i »Den moderna doden«
mojligheten att fa do ostord och lyssnande till bruset fran det
okinda, och tog kraftigt avstdnd fran eutanasi. I den senare
boken tycks han acceptera det sjukvardsassisterade suicidet
- om det sker i det fordolda.

Handlingen i »Den moderna déden« gestaltas som en
hemlig konferens som anordnats av en departementschef i
regeringskansliet [1]. Det finns flera inbjudna talare, bland
annat en medicinetiker och en idéhistoriker. Departement-
schefen ger bakgrunden till konferensen: Tiden har blivit
mogen for det »tunga eutanasibeslutet«. Det dr framférallt
aldringsexplosionen och de begrinsade resurserna som forty-
dligat problematiken. Eutanasi ska inte ges enbart till sjuka
och déende patienter. Man vill fixera ett aldersstreck — manni-
skor bor forstd nar deras tid dr ute och da acceptera eutanasi.

Den etiska argumentationen for eutanasin levereras av
medicinetikern. Han stiller den retoriska fragan: Nar vi fods
lika gamla, varfor ska vi da inte ocksd do lika gamla? Medi-
cinetikern hanvisar ocksa till solidaritetstanken: dldre man-
niskor bor liksom i gamla tider, i solidaritet med gruppen,
offra sig i nodsituationer.

Det blir idéhistorikern som med naturrittens hjalp argu-
menterar mot eutanasi. Om vi skulle leva efter naturrittens
principer skulle vi enligt idéhistorikern bli lite fattigare, inte
leva sd linge, men vi skulle leva ett lyckligare liv och d6 den
naturliga déden. Vi skulle kunna fa d6 ostérda och »lyssna
till bruset fran det okdnda«.

Enligt naturritten ar det naturliga gott och ritt och det
onaturliga daligt och oritt. Genom att studera naturen kan
vi fa kunskap om vad som &r ritt och fel, exempelvis: Vilda
djur har en bendgenhet att para sig i syftet att skaffa avkom-
ma — dirfor bor manniskor gora likasa. Det dr darfor ocksa
onaturligt att para sig om syftet inte ar att skaffa avkomma
[2]. Naturrattsidén upphojdes av Thomas av Aquino (1225—
1274) till den katolska kyrkans moralteologi. Men man kan
sjalvfallet, som Wijkmark, vara anhingare av naturritten
utan att vara kristen eller religios.

Enligt naturritten bor dven déendet vara naturligt. Detta
kan forstds vara acceptabelt om doendet innebar ett still-
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samt och odramatiskt insomnande. Men dven den plig-
samma doden ar naturlig och darmed god och ratt. Att ge
lindrande behandling gér déendet onaturligt och darmed
daligt. Lindrande behandling hindrar oss ju fran att d6 os-
torda, lyssnande till bruset fran det okdnda. Manga lakare,
och inte enbart konsekvensetiskt orienterade medicinetiker,
skulle uppfatta naturritten som synnerligen inhuman.

I Wijkmarks senare roman »Stundande natten« befinner
sig huvudpersonen pa en palliativ enhet. Vi fir folja pa-
tienten fran det att han inkommer tills han avlider [3]. Vi
presenteras for tre av hans medpatienter, som har kommit
till en punkt dir de inte langre vill vara med. Med hjilp av
en sjukskoterska ordnar de en sista méltid dar det serveras
bdde vodka och hoga doser morfin, vilket leder till att de tre
minnen stilla somnar in. Aven om huvudpersonen ir mot
dodshjalp respekterar han de tre minnens » perfekta sorti«.
Huvudpersonen dr bekymrad 6ver risken att man ska upp-
tacka de hoga doserna av morfin i de tre avlidna mannens
kroppar. Men han lugnas eftersom man aldrig obducerar
denna typ av patienter — det viktigaste ar ju att sangplatser
blir lediga ...

Wijkmark ger en fin beskrivning av ambivalensen som
manga patienter kdnner i livets slutskede. Nar huvudperso-
nen sd smaningom ndr till en punkt dar han vill ha ett slut
pa det hela, sd uppticker han att dodsviljan avtar nir han
far ndsta morfinspruta. Han registrerar sitt kroppsliga for-
fall och vill egentligen suicidera — och han har inga skrupler
att sjalv sitta punkt.

Gemensamt for bade »Den moderna doéden« och
»Stundande natten« dr farhdgorna for att det ekonomiska
tinkande ska ta Gver och paverka det sitt pa vilket man
resonerar och agerar inom sjukvdrden. Utbyggnaden av den
palliativa varden tyder inte pa att Wijkmarks farhdgor besan-
nats. Men det utesluter forstds inte att begransade resurser kan
paverka vilken vird man kan erbjuda patienterna. Det finns
dock ocksa likare som anser att de ekonomiska aspekterna
har blivit tabu att diskutera, och att man inom sjukvarden i
storre utstrackning bor beakta ekonomiska aspekter [4].

Aven om Wijkmarks skrickscenario inte tycks ha be-
sannats, kan det vara nyttigt att beakta flera av de varde-
konflikter som forfattaren papekar i bide »Den moderna
déden« och »Stundande natten«. Det finns potentiella
virdekonflikter mellan patienter och personal som ir
viktiga att uppmirksamma. Aven om Wijkmark i sin
senare bok forefaller mer forsonligt instélld till lindrande
behandling sa 4r det angeldget att patientens varderingar,
onskningar och asikter beaktas och att sjukvardsperson-



alen inte patvingar patienter sina egna privata varderingar.

I dag kan man inom sjukvarden hélla patienter vid liv
med en rad olika livsuppehallande behandlingar (exempel-
vis med insulin, antibiotika, dialys, pacemaker etc.). Om en-
dast naturen och naturritten hade fitt rdda hade ménga av
dessa patienter varit avlidna. Aven forfattaren, dtminstone
till »Stundande natten«, skulle nog anse det vara forsvar-
bart att inleda livriddande eller livsuppehdllande behan-
dling — aven om det uppfattas som »onaturligt«. Forr eller
senare kommer dock ocksd en sddan patient till vigs ande,
antingen for att patienten inte vill ha fortsatt behandling el-
ler for att fortsatt behandling inte lingre gagnar patienten. I
sddana fall maste man ha mojlighet att avsluta behandlingen
och ge adekvat symtomlindring utan att beakta vad som ar
naturligt eller inte.

I bidde »Den moderna doden« och »Stundande natten«
vander sig Wijkmark mot dodshjalp. I »Den moderna
doden« anvinds ett »sluttande-plan-argument« mot dod-
shjalp, i »Stundande natten« ar huvudargumentet att ingen

annan manniska ska behova ta ansvar for en saddan atgard.
Wijkmark forefaller, emellertid, se genom fingrarna med
att en sjukskoterska hjalper huvudpersonens kompisar
med en »perfekt sorti« — en tyst accept i det enskilda fall-
et. Forutsattningen tycks dock vara att personalen har en
dokumenterat valvillig/lempatisk instillning till sin patient
och att handlingen kan genomforas i det fordolda. Bland
valmojligheterna att beivra, legalisera eller blunda for det
sjukvardsassisterade sjalvmordet i livets slutskede tycks
Wijkmark valja den sistnimnda.

1. Wijkmark C-H. Den moderna déden. Cavefors: Lund, 1978.
Senaste utgdvan: Norstedts: Stockholm, 2005.

2. Lynoe N, Juth N. Medicinska etikens ABZ. Liber: Stockholm,
2009.

3. Wijkmark C-H. Stundande natten. Norstedts: Stockholm,
2007.

4. Andrén-Sandberg A, Prmert J. Dagens medicinska etik-
utmaning. Likartidningen 20105 107:412-3.

Ad en recension i DN av radioprogrammet *Tendens’ (110914)

Torbjorn Tannsjos framtridande i radioprogrammet *Ten-
dens’ har foranlett vissa inldgg i Dagens Nyheter. Ett sddant
kommer frin Maria Schottenius, som viftar undan vad
Tannsj6 har att sidga, bland annat utifrén ett bidrag av psy-
kiatern Susanne Ringskog. Deras argumentation gar ut pa
att eutanasi skulle innebara att det vore .....»fritt fram” for
“barnen att kvittera ut arvet« och »sjukvdrden skulle kunna
fylla pd med yngre patienter«. » En cynisk och kviljande (!)
hantering ddr en likare med dodsrocken pad (1) kan fd ett
orimligt 6verlige«.

Schottenius avslutar med att hdnvisa till Thomas Manns
»Bergtagen« som skildrar hur »virdefullt livet kan vara
aven i dodens omedelbara skugga«. Manns roman framstar
dirmed som ett tungt vigande argument, niarmast en allt
forklarande sanning i eutanasifragan.

Detta ar synpunkter som ger anledning till flera reflex-
ioner. En reflexion giller skillnaden mellan humanister och
humanister. A ena sidan filosofer typ Tdnnsjé som kan vara
beredda att (med Hoffdings formulering) folja upp en be-
visbar sanning om det s& for till helvetets portar. A andra
sidan romantiska humanister som ar inriktade pa *hur det
kdnns’ och for vilka berittelse i en roman kan vara tillrack-

ligt 6vertygande. Besvara dem inte med fakta. De har ’al-
ready made up their minds’. (»De har redan bestamt sig.«)
I klartext i eutanasifrdgan: ge katten i alla de studier (frdn
Holland, Oregon, mm) som givit beldgg for en helt annan
verklighetsuppfattning, 4n vad som avspeglas i Ringskogs
& Schottenii skriverier.

Jag tror det var Karl Marx som rekommenderade oss att
prova vilka intressen som stir pa spel, nir en etisk/social
ekvation inte gér ihop. I det aktuella fallet kan man har hitta
annars ofta svarforenliga allierade.

Dels humanister som »already have made up their
minds« och som bevakar detta som ett tolkningsforetrade.

Dels lakargrupper som bevakar sina revir. Palliativspe-
cialister, som menar att deras ar ett omrade vars ekvationer
vanligt folk inte skall ligga sig i (sdrskilt om det kanske stor
doktorns religiosa trosuppfattning). Psykiatrer som havdar
att all onskan att avsluta ens liv ar uttryck for psykisk sjuk-
dom, ater ngt som vanligt folk inte begriper. Fackmanniskor
av en farlig typ som i sin yrkeshybris tror att alla problem
kan och skall 16sas med deras hammare eller deras hovtéang.

Claes-Goran Westrin, professor emeritus
(tidigare styrelsemedlem RTVD)

Att bestimma sjalv
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Ordforanden har ordet

For en vecka sedan gick jag i taket,
igen! Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg
har inrittat ett Centrum for person-
centrerad vard! Dess for innan skriver
foretradare for Stockholms lins lands-
ting att man vill genomfora ett unikt
projekt med vardcoacher i vérden.
Plotsligt, skall man alltsd fokusera pd
patienterna! Som privatlikare pa na-
tionella taxan och egen foretagare slar
jag mig naturligtvis for brostet och
undrar om det dr sant. Om jag efter
tjugo ar inte hade, och har, patienten
i centrum, hade jag da funnits kvar?
Knappast! Sjukvarden ar till for pati-
enterna och inte tvirtom!

Vad har nu detta med vart engage-
mang att gora? Jo, jag ar fullstandigt
overtygad om att varje mainniska,
varje patient, skall ha en personlig
medicinsk coach. En livmedikus helt
enkelt! Ndgon som har foljt mig i sju
sorger och atta bedrovelser och gett

mig en personlig relation. For egen del
efter tjugo ar har jag bara inte patienter
utan ocksd en mangd vanner. Vanner
som jag vill stdlla upp for i livets olika
tuffa lagen. Alla, nastan alla, har blivit
tjugo ildre och borjar fundera pa hur
livet skall sluta. Jag far ofta frigan om
att, Du stéller val upp och hjalper mig
ndr det ar dags? Sjalvklart, siager jag,
men i samma andetag forklarar jag att
lagen medger inte aktiv dodshjilp och
lakarassisterad sjalvvald dod.

Det hela blir vildigt konfliktfyllt
for mig som likare. Jag har kint pati-
enten i tjugo ar och vi har haft valdigt
mdinga fina och mindre fina moéten.
Vi har lirt kdnna varandra och re-
spektera varandra. Men plotsligt nar
jag som mest behovs ar jag bakbunden
av lagar och forordningar. Socialsty-
relsen konstaterade nyligen att patien-
tens sjalvbestimmande skall galla vid
livets slut, behandling eller inte avgor
patienten. Men varfor inte fullfolja
denna handling. Hur vill jag och nar
vill jag avsluta mitt liv? Plotsligt blir
det enormt glapp mellan retorik och
verklighet. Detta gor mig enormt des-
perat. Skall jag som liakare strunta i
lagens ramarken och félja min patients
onskan och framforallt vart kontrake,
jag skall hjalpa dig att avsluta ditt liv
pa ett vardigt satt?

Gunnar Hagberg och jag har skick-
at in flera patientfall till Socialstyrelsen
som vi vill ha kommenterade. Hogst
relevanta fall som jag som doktor stalls
infor. Exempelvis, hur skall jag handla
ndr en patient vill ha utskrivet medicin
som idndar livet vid en given mingd?
Ar det okay, patienten har en obotlig
sjukdom och ir inte deprimerad? Far
jag gora detta utan att bli anklagad for
drap?

Varfor kan inte dessa fragor dryf-
tas i en parlamentarisk utredning om

sjdlvbestimmande vid livets slut? Vi
som jobbar i verkligheten vill ha dessa
fragor behandlade rent juridiskt och
inte hela tiden tinka pa om vi gor ritt
eller fel. Hur lange skall riksdagen fa
ducka for denna fraga om sjilvbestim-
mande vid livets slut? Eller har riks-
dagsledamoter ett speciellt forhdllande
till doden som inte gemene man har?

Under forra mandatperioden var
jag med och skrev en blockoverskri-
dande motion om detta. Sjalvklart gick
jag upp i talarstolen och yrkade bifall
till motionen. Och votering! Men lika
sjalvklart blev jag i princip ensam om
att bifalla motionen. Detta gor mig
verkligen, for att inte sdga, fundersam.
Vilka principer dr det som slar till nar
en fortroendevald politiker i Sveriges
riksdag formenar viljaren ritten till
att bestaimma over sitt eget liv? Hur
kan man sitta sig over detta? Vi pratar
med emfas om mainskliga rattigheter
men ndr det verkligen giller ar dessa
som bortblasta.

Ar det manne sa att hela riksdagen
borde ga i terapi och fd kontakt med
sina kinslor? Jag pdstr inte att alla
skall tycka och kdnna som jag gor, och
nota bene mina patienter gor, men vi
vill bli respekterade for vara virde-
ringar och ges mojlighet att uppfylla
dem. Detta dr vil en mansklig rattighet?
Eller 4r vi en ogudaktig skara som far
sta till svars for vara handlingar infor
domedagen? Goran Higglund, du ar
fortfarande socialminister och parti-
ledare, ga till historien som den som
tog tag i sjalvbestimmande vid livets
slut i en parlamentarisk utredning!

Goran Thingwall



