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AV RTVD INFOR HOSTENS VAL

Infér riksdagsvalet 2014 skickade RTVD ett frageformular till de svenska riksdagspartierna
och bad om svar pa en del fragor som ror oss. Lds har forst vara fragor.
Pa sid. 9 har Margareta Sanner, styrelsemedlem, sammanstillt svaren i en artikel.

Brev och enkat till riksdagspartierna:

Till Partisekreteraren i x-partiet,

Riksforeningen Raitten till en virdig dod (RTVD) ar en
politiskt och religiost oberoende forening vars syfte ar att
verka for att alla manniskor i Sverige ska fi en vardig dod.
Detta innebar jamlik tillgang till god palliativ vard inklusive
terminal sedering, dtgarder som i dagslaget kan erbjudas
svart sjuka patienter i Sverige. RTVD verkar ocksa for att
ldkarassisterad sjilvvald dod samt eutanasi ska kunna ut-

foras pa patientens begdran vid obotligt och outhirdligt
lidande. I Schweiz, Holland, Belgien, Luxemburg och fyra
delstater i USA ir alla eller vissa av dessa insatser lagliga.

Foretradare for den palliativa virden brukar hivda att
den fullt ut kan ombesorja alla fall dir patienten lider vid
livets slut, och dir brukar debatten vara utagerad. Men fran
anhoriga och vardpersonal far vi starka vittnesmal om mot-
satsen.

fortsattning pa s. 2

JJeuw|asseH 14ag 0104



RIKSDAGSPARTIERNA HAR FRAGATS UT

AV RTVD INFOR HOSTENS VAL
fortsattning fran s. 1

Infor valet 2014 vill foreningen veta hur de politiska partierna
staller sig i dessa frdgor. Vi avser informera vira medlemmar,
sympatisorer och andra intresserade om partiernas install-
ning bl a genom var tidskrift, hemsida och Facebook-sida.

RTVD vill ocksd se en utredning av livsslutsfragorna. Bade
lakarassisterat suicid och eutanasi kraver lagandringar. Flera
motioner till riksdagen om utredning av frdgorna har hittills
avslagits trots att opinionslaget ar mycket positivt. Cirka
80% av svenskarna siger sig vara positiva till dodshjilp av
olika slag. Under vintern 2013—-14 har media-uppmarksam-
heten pa problematiken varit stark och svenskars och dans-
kars resor till Schweiz for att far hjilp att do har sarskilt
belysts. RTVD vill att en utredning tillsatts for att forutsatt-
ningslost undersoka mojligheten for att infora dodshjalp for
att fa en rattslig reglering som ar siker och human.

Nedan kommer en beskrivning av de atgarder RTVD
onskar se forverkligade och darefter nagra fragor som vi
onskar fa besvarade.

Palliativ vird med terminal sedering innebir att — nar
annan smartlindring inte lingre ar effektiv — patienten sovs
ner och halls nedsévd utan tillférsel av niring och vitska
tills doden intrader. Syftet ar att lindra symtom, inte att for-
korta patientens liv. Att ndrings- och vatsketillforsel inte ges
kan motiveras pa tva sitt. Ett ar om patienten har motsatt
sig sddan tillforsel; en patient har ritt att motsatta sig varje
behandling. En andra motivering dr att sddan tillforsel ar
medicinskt meningslos, nar patienten ar nedsovd kontinu-
erligt.

Sadan sedering far i dag ges niar den uppskattade 6verlev-
nadstiden dr »mycket kort«. Det ar dock svart att prognos-
ticera 6verlevnadstid och det finns risk for att patienten ut-
satts for onddigt och utdraget lidande i vantan pé att likaren
ska bedoma overlevnadstiden. Idag ar tillgdngen pa terminal
sedering ojamnt fordelad 6ver landet, och beror pa i vilken
vardform patienten befinner sig och om det finns tillgdng till
medicinsk kompetens for sidana insatser. Som all medicinsk
behandling ar det i dagslaget lakare som foreslar terminal
sedering. Atgirden r tilliten men inte en rittighet for den
sjuka patienten, utan beroende av likarens installning.

Lakarassisterad sjdlvvald dod (1akarassisterat suicid) inne-
bar att likaren pd begidran av en svart lidande och doende
patient ger ett dodligt preparat till patienten, sd att denna
kan ta sitt liv. Doden orsakas av detta preparat. Att hjalpa
ndgon att ta sitt liv, att vara narvarande och ett psykologiskt
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stod, dr inte olagligt i Sverige men legitimerad vardpersonal
som ldkare och sjukskoterskor kan mista sin legitimation
om de assisterar vid sjdlvmord eftersom detta idag anses
strida mot yrkesetiken.

Eutanasi innebar att lakaren pd begiran av en svart lidande
och doende patient avslutar dennas liv genom injektion av
ett dodligt preparat, vilket inom kort leder till doden. I mot-
sats till assistans vid suicid dr eutanasi kriminaliserat och
bedéms som mord eller drap.

FRAGOR

1. Partiet vill verka for att terminal sedering for obotligt
sjuka med outhirdligt lidande ska bli en rittighet och kunna
ges pa patientens begdran.
Ja [ ] Nej [ ] Vetej [ ]
Motiveringar for stallningstagande:

2. Partiet vill verka for inforande av liakarassisterad sjalv-
vald dod (lakarassisterat suicid) i Sverige.

Ja[ ] Nej [ ] Vetej [ ]

Motiveringar for stallningstagande:
3. Partiet vill verka for inférande av eutanasi i den svenska
sjukvarden.

Ja[ ] Vetej [ ]

Nej [ ]
Motiveringar for stallningstagande:
4. Vidr medvetna om att det krivs en utredning kring dessa
fragor for att forutsattningslost undersoka mojligheten att
infora dodshjilp, och fa en rittslig reglering som ar saker
och human och dir begiran sker helt utan tving pa egen
begaran.

Partiet vill verka for att en sddan utredning kring dtgarder i
livets slut snarast kommer till stand.

Ja[ ] Nej [ ] Vetej [ ]

Partiet vill att utredningen ska begrinsas till foljande frage-
stallningar: (ange vilka)

Motiveringar for stallningstagande:




Redaktorens rader

Varlden diskuterar dodshjalp

Det hinder en hel del i en flera lander i
virlden just nu nir det giller var fraga
dodshjalp.

I Frankrike blev en likare nyligen
frikind fran mordmisstanke trots att
han hade hjilpt sju gamla och dods-
sjuka patienter att d6 genom injektion.
I England tar man for andra gingen

upp diskussionen i parlamentet om det
lagforslag som lamnades in for cirka ett
ar sedan och som handlar om assiste-
rat suicid. I Skottland har man ocksa
kommit ldngt i hur man kan tinka sig
en framtida lag som tilliter ndgon slags
dodshjalp. I Tyskland ar det i princip
inte olagligt att hjalpa ndgon att bega
sjdlvmord, men deras likarforbund har
inte godkint detta forfarande, varfor
lakarna inte — dn sd lange — vagar testa
mojligheten.

I land efter land 4r lagarna svar-
tydda. Varken de doende eller deras
lakare vet exakt vad som galler. Tid
efter annan blir det i stillet dklagare
och domare som 4aberopas att tolka
huruvida en person har avlidit lagligt
eller ej. Alltfler personer pa bada sidor
blir lidande i dessa sammanhang.

I Kanada, i staten Quebec, har man
nyligen fitt en ny lag som tillater assi-
sterat suicid. I USA har fem delstater
vid det har laget godkint ndgon form
av assisterat suicid. I Melbourne,
Australien, finns en likare som Oppet
(i massmedia) erkanner att han hjilpt
patienter att do genom att tillhandhalla

de medel som de behover — men han
blir inte haktad. Myndigheterna verkar
inte riktigt veta hur de skall behandla
honom, han ar ju en hjilte. I delstaten
Tasmanien — ocksd i Australien — har
man haft omréstning for en ny lag.
Man forlorade med en enda rost.

Jag kan bara hoppas att véara
svenska politiker tar intryck av vad
som hinder ute i varlden.

Vem gynnas av lagen?

Jag fragar mig: Nar det géller forbudet
mot dédshjilp — vem var lagen skriven
for? Ja, inte kan det vara for den en-
samme, enstaka, dodssjuka, plagade
patienten i alla fall.

Omanskliga fall

Plotsligt dyker det upp fall som ingen
verkar kunna l6sa. Helt nyligen har
Europadomstolen i Strasbourg tempo-
rart ogiltigforklarat ett fall som strax
dessforinnan hade tagits upp av Frank-
rikes hogsta forvaltningsdomstol. Den
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Har du tagit samtalet om din dod med familjen dn?

Vem vdgar tala om doden?

»Samtal kring dodenc«

I samarbete med ABF, Sveavigen 44, Stockholm,
arrangerar vi i host tva grupper i studiecirkelform.Studiecirkeln dr en studieform i det lilla formatet
och forutsitter ett aktivt engagemang fran deltagarnas sida.
Deltagarantalet dr begransat till 12 personer.
Statsbidrag utgdr for cirklar dir ledaren redovisar deltagarnas narvaro.

Ingen kostnad for gruppdeltagarna.

Vi har ett tema varje gdng, men samtalet blir vad vi sjdlva gor det till.
Exempel: Den nutida »vanliga« déden, déden som tabu-begrepp,
eutanasi och den sjdlvvalda doden, livsslutsdirektivet. Onskemdl om dmnen mottages girna.

Moten: 3 lordagar kl 14.00-15.30 den 6/9,27/9 0 25/10
eller 3 sondagar kl 14.00-15.30 den 7/9,28/9 0 26/10

Gruppledare: Berit Hasselmark, RTVD, Stockholm

Anmélan f6re den 15 augusti per e-post berithass@outlook.com eller tel 08-612 24 71
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Att avrunda livet

Ett program i atta punkter

I gamla tider talade man om Ars
Moriendi, konsten att do. Jag vill har
tala om ndgot storre och viktigare,
konsten att avrunda livet. Jag ar sjilv
85 ar, utan allvarligare krampor men
andd medveten att slutet niarmar sig,
oklart i vilken takt och pd vilket satt.
Minga foredrar att blunda. Jag har i
mitt liv gjort manga medvetna val. Jag
vill ha kontroll 6ver resten av mitt liv
och om moijligt min dod. Jag vill avrun-
da livet stegvis.

Att forhalla sig till doden
Det forsta ledet i mitt arbete dr att klara
ut mitt forhallningssatt till doden.

Doden dr det definitiva slutet for
oss alla. Kroppen upphor att fungera.
Attityden till detta enkla biologiska
forhallande har inte hindrat att attity-
den till den hos manniskor i olika tider
och kulturer varit och fortfarande ar
hipnadsvickande olika. Vi moter ett
undertryckande av detta faktum med
forestallningar om en fortsattning och
ndr det inte langre galler i stallet ett
raddhégat undvikande av hela fragan.
Doden har blivit vart sista tabu dven i
vart svenska sekuldra samhaille.

I ett historiskt perspektiv fram-
trader skillnaderna tydligt. I Bibeln, i
Koranen, i Mozarts Rekviem och hos
Bach ar doden detsamma som domens
dag, d4 mianniskor skall fordelas mel-
lan himmel och helvete med ett osdkert
perspektiv for var och en. Darfor fanns
skdl for fruktan for vad som skulle
komma. Men helvete och himmel lever
an idag i stora delar av varlden.

I den kristna varldsbilden har hel-
vetet i var kultur fatt trdda i bakgrun-
den. Men i varje begravning utlovas
uppstindelse for de doda. Har ar det
tydligen numera bara himmelen som
giller, fast bibeln dr mycket tydlig om
att det finns tv4 alternativ. Det ar oklart
vad som skall hinda med oss som inte
tror. De kristna har insett det grymma
i hotet med helvetet och darfor litsas
man helt enkelt inte om det.
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I var sekulariserade kultur sa dr det
inte lingre religionen som skapar de
storsta problemen eller ocksa spokar
den i oviljan att hantera frigor om
doden. RTVD tar tag i aspekten att de
flesta fruktar doendet mer dn doden.
Linge var likarna forbjudna att tala
med doende om hur det stod till. P4 den
punkten har det skett en dndring till det
battre. Palliativ vard 4r fin men ingen
l6sning i alla fall. Det stora hindret att
sjdlvbestimmande om nir man sjalv
skall f3 sluta sitt liv forbehdller lakarna
sin egen yrkesgrupp men nekar andra.
De kan skriva ut medicin for sig sjalv
men ar forbjudna att gora det for an-
dra. D4 mister man legitimationen och
det ar givetvis en katastrof.

For mig som humanist 4r mannis-
kans basta den 6verordnade principen.
Jag vill frimja ett avspant forhallnings-
satt till doden. Hur hanterar jag den?
Hur forbereder jag mig? Dar har jag
tankar om olika steg i en process jag
vill berdtta om.

Att borja dagen med att ldsa
dodsannonser

En del manniskor menar sig kunna hélla
doden pd avstind. Det forstar jag inte
alls. Varje morgon fér jag i min tidning
en paminnelse genom dodsannonserna
och nekrologerna. Forst kollas om det dr
ndgon jag kdnner som gétt bort. Sedan
ser jag efter hur gamla de doda ir, dldre
an jag, fodd 19292 Tiank sd manga yngre
som gatt bort! Tank att en del hillit ut s&
linge! Sedan tittar jag pd begravnings-
formen och upplever hur ynkligt f det
ar som viljer ett sekuldrt slut. Kyrkan
med sina begravningsgudstjanster do-
minerar starkt. F4 vill bara ha en min-
nesstund som jag. Studiet av dodsan-
nonser dr for mig en standig pdminnelse
om att forbereda mig sjalv och dirmed
ocksa fa efter mig en dodsannons och
en minnesstund som speglar vad jag star
for ochndgot av vad livet lirt mig om
vara villkor pd jorden.

Att hejda kroppens forfall

Det elindiga med att bli gammal ar
kroppens forfall. Sjukdomar och pro-
blem med horsel, syn och balans traffar
inte bara mig. Det ar dystert att se mig
i spegeln. Men jag har tidigt bestamt
mig for att dvervinna min motvilja mot
denna kropp och ir en uthallig, regel-
bunden Friskis och Svetis-gymnast. Jag
ar litet stolt 6ver att kunna klara medel-
jympa, dir jag viljer att forsvinna i
bakgrunden i stora grupper. For mig r
jympa och gymn en livsnédvindighet.
Jympa dr alltsd det andra ledet hur jag
forbereder mig och mojligen skjuter pa
doden och framfor allt uppehaller vita-
liteten dessforinnan.

Att hejda sjdlens forfall

Efter fysisk hilsa kommer andlig halsa,
som blir det tredje ledet i mitt program.
Mitt decennium, attiodrsperioden, ar
den farliga, d& krampor alltmer slar
till. D4 giller det att ransonera sina
krafter och vilja bort allt onodigt men
det dr ocksa fragan att ordna gymnas-



tik for sjdlen lika viktigt som gympan
for kroppen. For mig dr pensionsdldern
underbar, dd man ar fri fran arbetslivets
krav och problem och pengar kommer
ur viggen utan att man gor nagot. Det
giller da att prioritera det som ar roligt
och utvecklande och prioritera bort det
trakiga och elaka minniskor.

Jag dr intresserad av mina rotter.
Det har lett mig till att skapa en hem-
sida for min familj. Av min far har jag
fatt ett tungt ansvar for ett stort arkiv
med mycket bilder. Ordnar jag inte det
sd hamnar allt som i minga dodsbon
pa soptippen.

En viktig och positiv och livsbe-
frimjande inslag i mitt liv 4r de arliga
vistelserna pa den lilla 6n Gili Air i
Indonesien Dir i varmen blir livet latt
att leva och fylla det med ldsning och
skrivande.

Praktiska atgarder: att skriva tes-
tatemente och ordna sina prylar
Det fjirde ledet handlar om mitt testa-
mente. Att skriva ett sddant dr den for-
beredelse som manga dgnar sig at. De
det tillfredsstillande att visa tacksam-
het mot nirstaende eller rikta gavor till
dndamal som engagerar. I mitt fall har
jag dessvirre s litet av slantar men mer
av prylar att [imna efter mig, Men varje
av mig alskat foremal har en historia
som jag mdste berdtta om.

Att skriva livsslutsdirektiv och
beratta hur jag vill ha min avsked-
sceremoni

I det femte ledet kommer RTVDs livs-
slutsdirektiv. Det ar viktigt att gora det
lilla jag kan gora for att stoppa ono-
diga behandlingar i ett skede dar jag ar
mycket sjuk och vill sluta. En del i livs-
slutsdirektiven ar att utse den person
som skall kunna ta Sver min beslutska-
pacitet om den brister.

Det dr nyttigt att tinka pa vad som
skall hinda med min gamla kropp. Se-
dan linge har jag anmalt mig for organ-
donation. Det blir den sjdtte punkten i
mitt program. Det dr underbart om jag
kan komma till nytta pa det sittet.

Ett sjunde led handlar om den av-
skedsceremoni jag vill tinka mig och
som jag vill pdverka som det sista jag
kan gora. Ingen begravning men en
minnesstund, dir jag talar om vilka

dikter och vilken musik man kan vilja
bland. Att minnesstunden avslutas med
en maltid ar viktigt. Detta ar den sista
gangen jag kan bjuda folk pa middag.
Jag hoppas det blir en trevlig fest med
glada minnen.

Att forbereda en sjalvvald dod,
den riktigt svara fragan

Nir jag kommer till den sista, dttonde,
punkten i mitt handlingsprogram, en
sjdlvvald dod, blir det kontroversiellt.
Nir likarna dr forhindrade att hjilpa
mig med slutet s& mdste jag ta ansvar
for det sjilv. Jag respekterar helt att de
inte vill riskera att forlora sina lakar-
certifikat och ddrmed sitt levebrod.

Jag har bestillt Final Exit med un-
dertiteln The practicalities of Self De-
liverance and Assisted Suicide (obs
det bra sprakbruket Self Deliverance,
jag avskyr ordet sjilvmord). Derek
Humphry diskuterar klokt om hur man
skall forbereda sig sd att man har kon-
troll 6ver laget. Har virderas alla tek-
niska l6sningar, minga svaratkomliga
andra lattditkomliga som helium som
anvinds for att blasa upp ballonger.

Politikerna tror sig hir kunna reg-
lera manniskors sjilvbestimmande. Pa
detta omrade precis som i diktaturer
sd skapar den nya tekniken dndrade
forutsdttningar. Men sjilvklart dr det
en frihet som vi méste ldra oss att leva
med och som maéste ha regler. Darfor
ar varje diskussion om sjilvmord sa
kinslig men samtidigt sa viktig. Det
uppror mig att likarkdrens majoritet
motsdtter sig eutanasi for andra men
som sjilva har alla mojligheter att vilja
sitt slut. Det giller for mig att i forvig
klara ut min egen strategi. Det ir for
sent did Alzheimer eller en handikap-
pande Parkinson slar till. Jag hamnar i
en demensinrittning och blir en skugga
av mig sjdlv, omgiven av skuggor!

Varfor uppmanas vi att ligga alll
omsorg pa att gora egna val i friga om
yrke, partner, konsumtion och vard
men inte — enligt en konstig av religio-
nerna understodd forestillning — far
vilja ndr vi vill avsluta livet, om fragan
6verhuvud blir aktuell. Fér mig handlar
det om individens sjidlvbestimmande
som ju annars ar en helig regel.

Men sjalvmord dr méanga ganger
olyckliga och desperata dtgarder som vi
skall gora allt for att stoppa. Final exit

har ett langt kapitel om att vilja likare
som man har fortroende for. Jag drom-
mer om att hitta en klok likare och en
forstdende familj att radgora med sa att
jag inte i onodan pa grund av tillfillig
depression eller med botbar dkomma
fattar ett forhastat beslut.

Problemet med den sjilvvalda
doden har tva olika aspekter. Hur fist
dr jag vid livet.? Har man en ilskad
partner, barn och barnbarn ar sjalvklart
viljan att hdlla ut mycket storre an for
mig sjdlv, ensam utan riktigt ndra slakt
eller partner.

Den andra fragan ar: Vad vill jag ut-
sdtta mig for i fraga om placering pa in-
stitution och vdrdinsatser? Varfor skall
man Overleva till varje pris? Jag ar sa
fruktansvirt fast vid mitt for mig full-
komligt perfekta boende. Jag drommer
om att kunna sluta dir jag bor, ensam
som jag levtihela livet. Jag dlskar de sa-
ker och bocker jag samlat pd mig, som
en del av mig sjalv.

Jag vidgar tanken frén det begrin-
sade perspektivet pd mig sjalv och und-
rar hur man mer generellt skall kunna
finna likare som ar villiga att vara rad-
givare i sidana hir situationer.

I en artikel i RTVD-bulletinen Nr
60/2009 Om det mest forbjudna, de
gamlas och trottas sjalvvalda déd har
jag beskrivit hur den franska forfat-
taren Noelle Chatelets mor talade om
for slikten att hon ville sluta sina dar
den 17 oktober. Dottern har skrivit den
utomordentligt fina boken, Den sista
lektionen med en modell for hur jag
skulle kunna tinka mig att sluta livet
med goda maéltider och fina samtal med
de narmaste.

Carl-Jobhan Kleberg

Artikeln har tidigare varit inford i Allmdn-
Medicin 2014:2

Derek Humphry, Final Exit The practicali-
ties of Self Deliverance and Assisted Suicide
Noélle Chatelet, Den sista lektionen, Berdit-
telse, Elisabeth Grate bokforlag, 2005

Carl-Johan Kleberg ir f.d. stf direktor for
Statens kulturrdd, diar han arbetat med kul-
turpolitisk utveckling och tvirkulturella
frdgor. Han var tidigare ordforande for
Humanisterna. Han ar ocksd aktiv inom

RTVD.

5 RTVD BULLETINEN



I USA finns nu fem (av 50 mojliga) stater som tilldter
dodshjalp. Varje stat maste alltsd bestimma Over sitt
eget omrdde. Detsamma giller t.ex. Kanada och Aus-
tralien. Vi i Sverige kanske har lite svart att forsta sa-
dant, var egen lagstiftning galler naturligtvis bara vart
eget land. Men just detta faktum — att lagstiftningen
maste skifta frin land till land, fran stat till stat, for-
svarar for den vanliga lilla manniskan, till slut doende,
att 4 hjalp just dar och da, nir hon behover den s val.

Ur en vetenskaplig tidskrift

Den amerikanska tidskrift som jag saxar ur har ar
»Plos One« (http://www.plosone.org/). Man kan kan-
ske narmast likna den vid Forskning & Framsteg i
Sverige. Bakom tidningen finns »Plos« — en icke vinst-

De flesta likare skulle avsta iran
patienternas behandlingar vid eget livsslut

drivande organisation i USA. De vilkomnar seridst
skrivna artiklar ur forskning rorande medicin och ve-
tenskap.

Nedanstdende (i tillimpliga delar, och 6versatt frin
engelskan av mig) fanns att ldsa pa nitet den 29 maj
2014 och det intresserar sikert ocksd vira svenska
RTVD-medlemmar. Att det handlar om amerikanska
lakare betyder troligen inte att det inte skulle bli ett
liknande utfall om nagon skulle genomféra samma
undersokning hos oss. (Nu drog jag en ovetenskap-
lig slutsats, erkdnnes!) Artikeln ar skriven av George
Dvorsky. I USA fick den 243 svarskommentarer, dven
de finns pa natet. — Harifran foljer artikeln:

Berit Hasselmark, redaktor

»Allt det | viljen manniskorna
skola gora eder...«

En farsk undersokning visar att en over-
vildigande andel amerikanska likare,
ndr de befinner sig infor sin egen dod,
skulle undanbe sig de extraordinira at-
giarder och behandlingar som de sjilva
utsitter sina patienter for. Sa varfor en-
visas de med att gora det?

Det finns onekligen en stor diskre-
pans mellan vad manniskor sager att de
onskar sig betraffande sitt eget livsslut
och den behandling de faktiskt far. Mer
in 8o procent av patienterna siger att
de vill undvika sjukhusvistelser, akutav-
delningar och intensivvardsavdelning-
ar i slutet av sin livslingd — men deras
onskemal faller ofta for déva 6ron. De
flesta obotligt sjuka patienter vill helt
enkelt do vardigt, att fa en god, allman
omvdardnad och vara si smartfri som
mojligt. De vill f4 en lugn och naturlig
dod i det egna hemmet utan att alltfor
mycket belasta sina familjers ekonomi
eller kanslor.

Och som en nyligen avslutad un-
dersokning visar, ett Overvildigande
antal lidkare vill samma sak ocksa for
sig sjalva.

Inga férandringar i asikter

Forskare vid Stanford gick igenom
svaren frdn nistan 1100 ldkare i
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Kalifornien som deltog i en undersok-
ning 2013 om egna vard-preferenser
och 790 ldkare i Arkansas som ingick i
en liknande undersokning 1989.

Aven om dessa undersokningar var
atskilda av nastan ett kvarts sekel, blev
resultaten likartade. Studien visar att
88,3 procent av likarna skulle vilja
den kod man anvinder for »Ingen ater-
upplivning« (pd engelska: DNR = Do
Not Rescuscitate) for sig sjdlva om de
var doende.

Orsaken harfor ar delvis, for att citera
forskarna — att:
...det dr troligt att likare 4terkom-
mande bevittnar det otroliga lidande
deras doende patienter upplever nir de
genomgdr ineffektiva och hogintensiva
behandlingar vid livets slut och att de
(lakarna) foljaktligen vill avsta fran sa-
dana behandlingar for egen del.
Likarna tenderar emellertid anda
att foresld och sitta igdng aggressiva,
livsforlangande behandlingar pa do-
ende patienter. Aterupplivning kan
innebdra insatser sisom mun-mot-
mun-andning och kraftiga tryck pa
brostkorgen, elchocker for att starta
om hjirtat, nedsittning av sond (ror)
i luftvdgarna och olika likemedel. Det
mesta av detta dr ordentligt obehagligt
- och ineffektivt.

Den jimforande analysen i de tva
undersokningarna gjordes for att se
om attityderna hade forandrats under
de 24 4r som gitt sedan inforandet av
Self Determination Act (en lag i USA
om patientens sjalvbestimmande/auto-
nomi) r 1990. Det dr en lag som syftar
till att ge patienter storre kontroll over
varden i samband med det egna livsslu-
tet, samtidigt som den avkraver vardor-
ganisationer att informera patienter om
att de har mojlighet att fylla i sina livs-
slutsdirektiv. Resultaten visar att denna
lag har gjort i stort sett intet for att
andra likarnas dsikter om varden vid
livets slut. Ingenting har heller gjorts
for att fordndra behandlingen kring
doende patienter under aren.

Att agera i stillet for att lyssna
»Denna undersokning vacker friagor
om varfor likarna behandlar sina
patienter pad ett sitt som skiljer sig
mycket fran vad de viljer for sig sjalva
och dven fran vad svart sjuka patienter
vill,« avslutar forskarna i sina avslu-
tande kommentarer.

Cyniker skulle saga att en del lakare
bara forsoker tjana mer pengar genom
att forlinga och utoka varden, eller att
de helt enkelt dr likgiltiga betraffande
onskemalen hos sina patienter. Men V]
Periyakoil, expert inom palliativmedi-



cin och huvudforfattare, pekar pa att
bakgrunden till problemet 4r ett bio-
medicinskt system som belonar likare
for att vidta atgarder, inte for att prata
med sina patienter.

»Vart nuvarande motto dr»att gora
ndgot«, men i samband med svara sjuk-
domar nir man till slut en brytpunkt
dédr en hogintensiv behandling blir en
storre borda dn sjilva sjukdomen«,
konstaterar Periyakoil i ett uttalande.
»Det dr svarforstdeligt, men likare be-
hover inte lista ut det sjdlva. De kan
prata med patienterna och de anhoriga

samt med annan tvirvetenskaplig per-
sonal. Det gor det hela littare. Men vi
utbildar inte likare for att prata och
belonar dem inte ndr de pratar. Vi ut-
bildar dem for att »agera« och belonar
dem nir de gor ndgot. Systemet borde
fordndras.«

Men det finns annat att beakta.
Likare tenderar att vara alltfér opti-
mistiska och att 6verskatta prognos
och livslingd hos sina patienter. Man
kan notera att patienter som fitt en
hogre behandlingsintensitet under sina
sista sex manader i livet inte hade lagre

dodlighetssiffror, jamfort med de som
far lagre intensitet i varden.

Det bor ocksa papekas att en del av
ansvaret faller pd patienterna sjilva; ett
livsslutsdirektiv kan fyllas i fore upp-
komsten av en svar sjukdom eller fore
extrem alder for att forhindra att dessa
atgarder inte utfors av likare.

Allt detta, samt debatten om ratt-
ten till sin egen dod, visar tydligt att vi
fortfarande har en ling vig att ga for
att uppnd den egna kroppens autonomi
och véra patientrittigheter.

Intervju

Emma Wikberg &r en ny person i
RTVDs styrelse. Som ny och liksom
jag ung ledamot i styrelsen, stéllde
jag nagra fragor till Emma om hur
hon ser pa sitt engagemang och de
utmaningar hon ser att RTVD har
framfor siq.

Vem &r du Emma?

Jag ar 32 4r gammal och uppvuxen och
bosatt i Stockholm. Till vardags under-
visar jag i fysik vid Stockholms universi-
tet. Under doktorandtiden forskade jag
inom teoretisk kvantfysik, s det dr mitt
specialomride, men jag undervisar dven
i relativitetsteori och klassisk mekanik.

P4 fritiden dgnar jag en hel del tid
at skrivande — bade debattartiklar inom
vitt skilda 4mnen, som jag samlar i min
blogg (emmawikberg.wordpress.com),
och mer personliga texter, som dn sd
linge samlas i byraladan.

Vad var det som fick dig
att vilja engagera digi RTVD?

Att jag anslot mig till foreningen var i
mycket en slump. Jag har lange haft en

stark overtygelse i dodshjalpfragan, men
utan direkta tankar p3 att engagera mig
mer konkret, di den varit en av manga
samhallsfrigor som intresserar mig.
Men i hostas rdkade jag f3 syn pa en
debattartikel om eutanasi, skriven av en
teolog som argumenterade emot en lega-
lisering. Jag blev upprord, da jag ansig
att argumenten var osakliga och sned-
vridna, och bestimde mig for att bemota
den. Efter att min replik publicerats, blev
jag kontaktad av Anna Bergstrom, som
sitter i RTVD:s styrelse. Vi traffades och
diskuterade foreningens arbete och jag
kande att jag forhoppningsvis kan bidra
pa olika sitt.

Jag far ofta hora »men varfor enga-
gerar du dig i det — du 4r ju sd ung«
— eftersom vi dr jamndriga — hur ser du
pa det?

Jag tror att det ar en missuppfatt-
ning att detta dr en frdga som inte kan
engagera yngre. For mig kanns det
naturligt att intressera sig for frigor
som handlar om livet, och av det ar ju
doden ir en oundviklig del. Vi ska alla
do - vissa forr, andra senare — och vi
har alla vanner och familj som kom-

mer mota samma Ode. Att blunda for
det ligger inte for mig, och jag anser
dessutom att det dr skandal att vi i vart
upplysta samhalle fortfarande later tra-
ditionellt religiosa forestallningar om
doden och livets helgd star i viagen for
en utilitaristiskt grundad lagstiftning.
Det vill jag arbeta for att andra pa.

Vilka utmaningar ser du
att RTVD star infér i vart arbete?

Vi dr en relativt liten forening och det
ar alltid en utmaning att driva politiska
fragor som politikerna inte ser stora
vinster i att driva sjdlva. Men sddant
kan ocksd dndras snabbt och jag ar vil-
digt optimistisk. Med tanke pa det star-
ka stod for eutanasi som tycks finnas
bland befolkningen, har vi ett mycket
bra utgangslige. Jag dr overtygad om
att mojligheten till aktiv dodshjalp
kommer att inforas ldngt innan min
egen generation blir »gammal«.

Amnna Bergstrom,
styrelsemedlem i RTVD

Att bestimma sjalv

RTVD e RATTEN TILL EN VARDIG DOD

RTVD - en ideell och politiskt obunden férening.
Bli medlem du ocksd! info@rtvd.nu - 076-808 59 72 www.rtvd.nu
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Redaktorens rader
fortsattning fran's. 3

Den senare hade kommit fram till att
man skulle tillita att avsluta den livs-
uppehéllande behandlingen av en total-
forlamad man i koma.

Vincent Lambert, 39 ar, har legat
i koma alltsedan en motorcykel-
olycka ar 2008. Hans foraldrar vill
att man fortsitter den livsuppehdl-
lande behandlingen, medan Lamberts
hustru onskar avsluta den. Ett slutligt
avgorande kan forviantas i Europa-
domstolen senare i ar.

Arsmotet

Vi hade vart drsmote den 22 mars — och
vilkomnade dd nigra nya medlemmar
till styrelsen, nimligen

Gosta Garthon, professor emeritus

i medicin, Bromma

Valentin Sevéus, projektledare,
forfattare, Stockholm — samt

Emma Wikberg, fil.dr i teoretisk fysik,
Vendelso.

Vi avtackar samtidigt Leif Leonardson
och Gunnar Silfwersvird for manga ar
av virdefulla insatser och tar nu nya tag
— detta viktiga ar, ett valdr da vi hop-
pas pa chefsbyte i Socialdepartementet
till ndgon som dtminstone inte visar ett
kompakt motstind mot manniskors
onskan att f4 bestimma 6ver sin egen

dod.

Uppsala - kontaktperson -
nagon?

Du som bor i Uppsala och skulle vilja
prova pa att vara RTVD’s kontaktper-
son, skriv till mig och beritta si sitter
viin dig. Vad gor en kontaktperson? Jo
hon/han finns helt enkelt dar for att ni
skall kunna ta kontak for diskussioner
eller fragor om RTVD.

FaceBook

Du som brukar lisa var Bulletin och
har dator, och som vill diskutera ocksa

— du kan ga med i vir slutna grupp pa
var FaceBook-sida.Hitta dit frdn vir
hemsida — www.rtvd.nu. S& hir gor
du: Skicka ett mail till mig (se adressen
nedan) sa ser jag till att du blir inbjuden
bland medlemmarna.

Seniormadssa i host

Det ar lite tidigt men jag kan medde-
la att var forening, RTVD, dr anmald
till att finnas med pa Seniormissan i
Alvsjo (Stockholm) 14-16 oktober i 4r.
Vi kommer att ha en liten horna dar vi
varvar nya medlemmar och dar vi visar
att vi kan betyda ndgot for manniskor
som behover ndgot mer i livets slutske-
de. Ndgon som ocksa vill hjalpa till pa
massan? Hor av dig!

Berit Hasselmark

Sveaviagen 112, 11350 Stockholm
Tel 08-612 24 71

E-post: berithass@live.se

Fragor och svar

FRAGA: Hej och tack for att ni finns.

Jag vill be att ni skickar nagot extra ex. av Livsslutsdirek-

till det som vi vél kan dndra pa den dag vi gér om det hela och

bestaller en ny tryckning.

tivet. Jag tycker spraket i dessa ar for otydligt och kompli-
cerat att forsta. Kan ni forenkla det? Jag ar valutbildad

och klar i hjarnan men tycker anda att spraket och
formuleringarna kdnns hogtravande och svara att tolka
dven med er text pa nagra tips. Jag forstar fortfarande inte
klart hur jag ska fylla i formularet ratt.

Mvh /S

SVAR: Tack for vanliga ord om RTVD.

Och ja, jag kan halla med om att spraket i Livsslutsdirek-
tivet kan verka komplicerat har och var. Men nagra direkta
FEL kan du — hoppas jag — val anda inte hitta. | sa fall vill vi
givetvis veta det!

Det som oftast leder till fragor ar om de anhoriga/
fortrogna, som man namner hér, ar desamma som skall
skriva under. Det har i varje fall jag sjalv inte tytt s3, utan
olika personer kan namnges dar. Och visst kunde raden
med den egna underskriften ha varit lite mer markerad —
det ar ju den viktigaste raden i dokumentet. Men detta hor
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Jag minns att man holl pa i 3 ari styrelsen med denna
text innan man var n6jd med den. Vi har nog f n inte rad att
ombesorja en omskrivning och nybestéllning - da vi annu har
kvar en bunt av nuvarande formular.

Den dag som ett Livsslutsdirektiv blir erkdant och lagligt
i svensk sjukvard (det ar det inte nu) kommer sdkert
Socialstyrelsen att vilja forfatta ett eget dokument och
RTVD maste da slanga sina kvarvarande ex. Till dess ar dock
detta papper énda bra att ha — manga lakare, kanske de flesta,
tar hansyn till det, fast de inte &r tvingade.

Man bor dven kdnna till att man kan skriva sitt eget
direktiv, dar man sjalv véljer alla ord och bestammer sina
krav och 6nskemal. Lakare tar sedan stallning till detta, han
samtycker — eller samtycker inte. Det 4r emellertid manga
personer som inte riktigt vet hur man bast kan formulera ett
sadant har papper. Darfor har vi satt samman detta exempel
som en hjalp for dem.

Med vanlig hélsning
For RTVD/Berit Hasselmark



Foto Berit Hasselmark

Forts fran sid 1

VAD ANSER RIKSDAGSPARTIERNA OM
DODSHJALPSFRAGORNA?

Eftersom det dr riksdagsval i ar har
RTVD:s styrelse ansett det viktigt att
kartldgga hur de dtta riksdagspartierna
ser pd vara fragor: palliativ vard inklu-
sive terminal sedering, likarassisterad,
sjalvvald dod och eutanasi. Dessa fra-
gor ar i hogsta grad politiska eftersom
inforande av bade lakarassisterat suicid
och eutanasi kraver lagandringar och
det ar riksdagen som stiftar lagarna.

I februari skickade vi en enkit (se
sid 1) till vart och ett av partierna och
fick svar fran samtliga. Resultaten visar
pa en avgrundslik skillnad mellan folk-
opinionen och de folkvalda i riksdagen.
I den senaste opinionsundersokningen,
2012, av allminheten i Sverige svarade
70% att de kunde tinka sig likarassis-
terat suicid for egen del och 76% att
alla borde ha ritt till detta. Men sju
av vdara atta riksdagspartier siger nej
till likarassisterad sjdlvvald dod och
eutanasi. De vill inte ens att man utre-
der fragorna. Det dttonde partiet har
annu inte tagit stillning.

Centerpartiet ar det enda parti som
ger ett positivt svar pd en av frigorna,
att patienten sjilv ska fi bestimma nar
terminal sedering ska ges. Sverigede-
mokraterna vill i stillet ha en utredning
om ndr terminal sedering ska kunna
sdttas in. Det dr dock den behandlande
lakare som ska avgora detta. Folkpar-
tiet vill ha en utredning om livssluts-
direktiv (varddirektiv) for att stirka

sjdlvbestimmandet vid livets slut. Mil-
jopartiet erkdnner arligt att de inte ar
tillrackligt insatta i problematiken och
att de inte tagit upp fragorna till beslut
i sitt fullmaktige. Darfor svarar de »vet
ej« pd samtliga enkatfragor. Modera-
terna, Vinsterpartiet, Socialdemokra-
terna och Kristdemokraterna svar nej
pa samtliga fyra fragor.

De motiv som partierna ger som
underlag for sitt stallningstagande ar
oftast mycket kortfattat beskrivna.
Endast Kristdemokraterna ger — med
hanvisning till partiets medicinsk-etis-
ka program — utforligare skal for sina
uppfattningar. Dodshjalp undergraver
samhillets ansvar att hjilpa utsatta
personer; minniskor kan kidnna sig
tvingade att begira dodshjalp for att
inte ligga sina anhoriga och sjukvarden
till last. Det ar ratten till liv som ska ge-
nomsyra halso- och sjukvarden utifrdn
grundlidggande manniskosyn och man-
niskovirde. Fortroendet for hilso- och
sjukvdrden kan dventyras om vi tilla-
ter lakarassisterat suicid och eutanasi,
vilket dven Centerpartiet befarar.

Det ar aldrig ratt att doda framhalls
av M, C och KD och var lagstiftning
speglar detta genom att inte tilldta
dodshjalp. Detta far inte ruckas pé.

Flera partier hanvisar till Socialsty-
relsens vagledning och rekommendatio-
ner »Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livets slutskede«, som
kom 2013, Nationella riktlinjer for pal-
liativ vard samt Lakarsallskapets etiska
riktlinjer och menar att detta ar tillrack-
ligt. Ytterligare insatser behovs inte.

Svaren pé enkiten ar en besvikelse.
De rekommendationer om vard i livets
slutskede som Socialstyrelsen med flera
kommit med det senaste aret betraktas
uppenbarligen som en slutlig 16sning
av dodshjalpsproblematiken, inte som
en oppning till vidare samtal. Framfor
allt att terminal sedering blir tilldtet
inom vissa ramar tycks uppfattas som
avgorande for hela komplexet. Proble-
met dar dock att den palliativa virden
ar ojamnt fordelad over landet, att ter-

minal sedering satts in enligt likarens
— inte patientens — villkor och att det 4r
svart att forutsidga forvantad overlev-
nadstid (enligt rekommendationerna
far terminal sedering ges nir Overlev-
nadstiden ar kort). Den utredning som
Socialstyrelsens rekommendationer ba-
seras pa fick direktivet att inte ta upp
fragor om lakarassisterat suicid och
eutanasi. Resultatet pd var enkit ar
sakerligen en effekt av detta veto.

Det enkaten gett besked om ar par-
tiernas officiella uppfattning. Men en
handfull riksdagsledamoter fran olika
partier har de senaste dren motionerat
om att tillsatta en utredning for att be-
lysa livsslutsfrigorna, och informella
kontakter som styrelsemedlemmar haft
med riksdagsledamoter ger en nagot
ljusare bild. Motstandet ar inte kom-
pakt hos alla. Det framhalls i stallet att
ingen vagar siga ja till en utredning -
ett tamligen hovsamt forslag! — infor en
valrorelse, att en sidan utredning méaste
forberedas inom partierna osv.

I vér enkat framhaller ndgra partier
att frigorna ar komplicerade och svira
och att en fortsatt etisk diskussion be-
hovs. Detta innebar per definition att
det méste finnas ett forandringsutrym-
me, annars vore diskussion overflodig.
IRTVD arbetar vi standigt med att fora
sddana diskussioner utifran de berittel-
ser och synpunkter vi far frin medlem-
marna. Det dr den konkreta verklighe-
ten vi mdste utgd ifran nar behoven hos
lidande manniskor ska tillgodoses. Vi
vill gdrna delta i sddana samtal med de
politiska partierna.

Vi ger oss alltsd inte utan fortsat-
ter vart arbete. S4 smdningom kommer
omsvingningen — den ar redan pa vag i
flera delstater i USA och dven i Frank-
rike, Skottland och England — och Sve-
rige dr inte ett isolat utan paverkas hela
tiden utifran.

Margareta Sanner, psykolog, styrelse-
medlem i RTVD
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Upplevelser
soOm man gar maste om

Att man kan gd miste om mycket har
i livet vet alla. Till exempel virdefulla
upplevelser. Tyvarr anviands forlusten
av virdefulla upplevelser ibland som
ett argument mot dodshjilp. Man tin-
ker sig darvid att den som gar handel-
serna i forvdg och avslutar livet innan
det dr dags for en sa att sdga naturlig
dod tackar nej till ndgot som livet har
att erbjuda utover det man redan har
upplevt.

Da glommer man bort att risken for
att g miste om viardefulla upplevelser
ar densamma dven om jag vintar ut
den si kallade naturliga doden. Efter-
som livet ar fullt av mojligheter kan det
inte vara pa nagot annat sitt. Detta ar
ndgot som man gor klokt i att reflektera
over medan man har sina sjalsliga for-
mogenheter i behall.

Hiromkvillen gick jag sjalv i fallan.
Det var nir jag lyssnade till en fagott-
konsert av Vivaldi som jag aldrig hort
tidigare. Jag kunde inte lta bli att tin-
ka: om jag hade fatt hjilp att do igar s
skulle jag aldrig ha fatt hora den.

Betydligt virre skulle jag tycka det
vara att aldrig fa traffa ett lange efter-
lingtat barnbarn.

Mycket svart skulle det vara for mig
att ga miste om mojligheten att forlata
eller fa forlatelse for en ddlig handling.
Nir jag dor stianger jag for evigt dorren
till mellanmanskliga gottgorelser.

Exemplen illustrerar hur svar denna
problematik ar. Enligt min mening ar
emellertid resonemang av det hir slaget
inte héllbara som argument mot dods-
hjalp. Lt mig utveckla tankegangen.

En stor mingd 6nskningar om al-
lehanda upplevelser kan vi aldrig fa
uppfyllda nir doden knackar pa. Det ar
helt enkelt for sent eller av andra skal
omoijligt. Att vara med om mina forald-
rars brollop som jag ofta hort talas om
gar inte for sig eftersom jag inte hade
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kommit till varlden nidr det begav sig.
Jag far noja mig med berittelserna om
brollopet. Att ta en tripp till Eldslandet
gar inte heller for sig. Jag har varken
pengar eller hilsa for att klara av ett
sddant projekt och fir noja mig med
andras reseskildringar. Det kan inte
hjilpas: en mangd upplevelser gar jag
miste om — hur jag dn bar mig at. Detta
ar den bistra sanningen om livets och
dodens villkor.

Tanken pa allt jag skulle ha kunnat
uppleva men som inte blev av under
mitt korta jordeliv kan l4tt bli dngest-
skapande. Vad gor jag at detta? Kanske
kan jag inte gora mycket mer dn forlta
mig sjilv att det icke upplevda inte blev
av.

Om jag ar frisk och befinner mig
mitt i livet staller sig saken annorlunda.
Jag kan se till att d&tminstone nagra av
de 6nskningar som higrar for min inre
syn nir jag later fantasin skena ivig
faktiskt blir verklighet. Mdnga projekt
gér inte att genomfOra. Att inse sina
begransningar dr klokt.

Det tjanar ingenting till att tjuta
over forspilld mjolk. Daremot kan jag
frdn och med nu vara mer noga med
hur jag lever mitt liv. Det giller att inte
slarva bort de mojligheter som erbjuds
utan se till att jag 4r med om det i li-
vet som ligger mig varmt om hjirtat.
En forutsittning dr naturligtvis att det
handlar om sddant som dr mojligt for
mig att uppleva. Detta ar ingen enkel
uppgift. Men att lata den bli viktig i
livet ar formodligen ingen dum idé.

Doden ar en del av livet, och det ar
av storsta vikt och betydelse att jag ar
vl forberedd nir livet sjunger pd sista
versen. Doden sidtter punkt for mina
mojligheter att ta itu med det jag har
misslyckats med och inte har lyckats
uppna. Livets konst ar svar och vi lever
inte i evighet. Ndgra av oss har en na-

turlig formaga att ta tillvara det visent-
liga i livet. Vi andra far arbeta med att
lara oss leva tills vi dor.

Om jag har blivit beviljad hjilp
att do och i elfte timmen kommer pa
att jag inte vill gd miste om den eller
den upplevelsen — exempelvis Vivaldis
fagottkonsert — vad gor jag da? Sjilv-
klart dngrar jag mig och skjuter upp
doden. I varje anstindigt dodshjalps-
kontrakt dr det nodvindigt med en
paragraf som klart och tydligt utsiger
att jag skall ha ratt att 4ngra mig — till-
falligt eller definitivt. Vi som forespra-
kar ratten till ett vardigt slut anser att
en sddan paragraf ar mycket viktig.

Nir upplevelser som man gar miste
om anvinds i debatten som ett argu-
ment mot dodshjidlp resonerar man
som om nodvandigheten med en dnger-
paragraf aldrig har framforts. Det enda
som utsigs dr att den som sjalv vill
bestimma nadr han skall do gar miste
om upplevelser. Jag har forsokt visa att
detta visserligen ar sant i sig men blir en
villfarelse som ett argument mot dods-
hjalp. Antingen beror villfarelsen pa att
den som argumenterar inte har hallit
sig ajour med debatten eller medvetet
viljer att vara ovetande. Eller ocksa
beror den pé att vi som ar foresprakare
for dodshjalp inte har varit tydliga nog
pd just den hir punkten.

Lat det for sakerhets skull bli tydligt
och klart utsagt att en dngerparagraf
ar absolut nodvandig. Hur den skall
utformas mdste jurister fundera ut. Det
dr onskvirt att den formuleras med
omsorg sa att den inte lagger krokben
for den hjalp vi onskar fa med ett var-
digt slut. Vi lever i ett rattssamhalle och
har skickliga jurister i vart land. Upple-
velser som man gar miste om skall inte
behova bli nagot allvarligt problem.

Allan Akerlund, medlem i RTVD



SJALVMORD

| STALLET FOR DODSHJALP

Nedanstdende text har vi fatt efter det att den blivit refuserad (!) av tidskriften » Forskning
& Framsteg«. Forfattare ar Birgitta Forsman, docent i vetenskapsteori med inriktning mot
forskningsetik. Var ordférande i RTVD, Stellan Welin, skriver mer pa sista sidan om denna
hogst ovanliga och ovidntade hindelse.

Ur introduktionstexten pa nitet om » Forskning & Framtid« — om vilka de ir, citeras hir:

Forskning & Framsteg ar en populirvetenskaplig tidskrift som vander sig till dig som dr nyfiken pd allvar.
Vi strdvar efter att skriva begripligt och intressevickande om allt frin materiens minsta bestdndsdelar till
den yttersta rymden. Fran djurens beteende till den mianskliga hjarnan. Fran livets uppkomst till aktuella

energiproblem. Fran mansklig kultur till frigor om ratt och fel.

Hair foljer
Birgitta Forsmans inldgg:

Det ar en tragedi nir relativt unga min-
niskor begar sjalvmord pd grund av en
behandlingsbar depression. Daremot ar
detingetannatan grymt Gversitteriatt ha
en nollvision for sjdlvmord bland aldre
och obotligt sjuka. En kvinna som vill ha
abort far det med motiveringen att hon
ager sin kropp och har ritt att bestimma
over den. En gammal minniska som ar
sjuk och lider och bara vill do i frid till-
erkdnns inte bestimmanderatt dver sin
kropp. Vilken inkonsekvens!

For en tid sedan avled en god vin
till mig efter en lang tids sjukdom. Hen
hade alltid varit for dodshjalp och ville
ha sidan om det skulle behovas. Hen
hade dock rustat sig med en del likeme-
del for att anvinda sjilv, eftersom det
inte gar att fi dodshjalp pa legal vag.
Men som allvarligt sjuk och beroende
av bdde hemtjianst och hemsjukvard
var hen i beskiftiga manniskors vald.

Hen fick fragan om hen hade »sjalv-
mordstankar« och fornekade sdklart

det. Hen kunde inte skriva ett debattin-
lagg till formdn for dodshjalp fran sjuk-
badden av rddsla for att bli annu mer
bevakad. Det var illa, eftersom inget
slar egna upplevelser nir man ska ar-
gumentera for en forandring av nigot
slag. Eftersom hen och jag hade samma
uppfattning — och alltid hade haft det -
kom vi 6verens om att jag skulle skriva
om problemet efter hens dod. Nu gor
jag det.

Det jag reagerade mest mot var den
militanta kontroll som sjukvardsper-
sonalen holl. En sak ar att de maéste
lyda lagen och inte far hjilpa ndgon att
bega sjalvmord; en annan sak iar om de
madste snoka runt i skdp och lador, som
de gjorde hos min van. Ett sddant bete-
ende dr obarmhairtigt. De hittade nagra
likemedel som de inte kdnde igen och
fragade var de kom ifrdn. Det hade min
van inget svar pa. Likemedlen beslag-
togs, och darmed var en utvig stoppad.

Dock fanns det en utvag till. Min vin
hade fatt 6fte av inte bara en utan flera
med sjukvardskunskap att fa hjalp att
do, om lidandet skulle bli for besvarligt.

Detta sa hen kindes som en stor trygg-
het, och det forstdr jag. Det vanliga pa-
stdendet att folk skulle forlora fortroen-
det med sjukvarden om dodshjilp blev
tilliten har jag aldrig trott pa. Det finns
heller inga vetenskapliga indikationer
pa att det skulle vara s, snarare tvirt-
om. De flesta kdnner nog som min vin
och jag: det 4r en trygghet att veta att
man kan fa hjdlp om det behovs.

Tyvirr rdknar jag inte med att dods-
hjilp blir tilliten i Sverige under min
livstid, s jag far forsoka klara mig bast
jag kan. Jag har ingen som kan hjilpa
mig att do, och ndr min vins undan-
gomda likemedel blev beslagtagna rok
min chans att fa 6verta resterna av dem.
Jag maste antagligen skdra upp ddror-
na nir den dagen kommer, men det ar
vanskligt for en opraktisk minniska
som jag. Det ar ocksa ackligt for dem
som hittar mig och ska stida upp. Men
det kan inte hjilpas, for sjdlvmordstan-
kar det har jag; mina planer har funnits
i ganska manga 4ar. Jag vill, lika lite som
min van och mdnga manga andra, ligga
och sjalvdo under plagor.
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Ordforanden har ordet

I detta nummer (se sid. r1) finns nagot
sd ovanligt som en censurerad text. Det
ar Birgitta Forsman, som bloggar for
Forskning och Framsteg, som har fatt
ett inlagg bortlyft. Det handlade om
en dldre vins dod. Denne vin var svért
sjuk, bodde kvar i hemmet och hade
bade hemtjanst och hemsjukvard. Sa
langt var allt i sin ordning.

Men uppenbarligen ansig sjukvards-
personalen att de ocksa hade en annan
uppgift. De holl noga koll att det skulle
vara omojligt att ta livet av sig, ndgot
som de — med viss ritt — trodde att de-
ras patient ville. Enligt Birgitta Forsman
snokade man helt enkelt efter likeme-
del, hittade ndgra »okanda« sidana och
tog hand om dem. Det var likemedel
som var tiankta att anvandas for att fa
en battre dod. Dar av blev alltsa inget.

Far man gora sd har? Jag tror att det
var olagligt, och om det inte 4r olagligt
for sjukvards- och hemtjanstpersonal
att snoka efter likemedel och skadlig-
heter, sa borde det snarast bli det! Jag

som undervisar doktorander pa Linko-
pings medicinska fakultet och har ar-
betat mycket med etiska fragor kdnner
mig mycket upprord.

Varfor togs inlagget bort av Forsk-
ning och Framsteg? Motiveringen som
gavs var att det fanns en koppling till
filmaren Malik Bendjellouls sjalvmord,
som just hade dgt rum. Sarskilt slutet
av Birgitta Forsmans inlidgg ansigs ha
en sddan koppling. Dir skriver Birgitta
Forsman att eftersom hon inte kunde
overta viannens medicinforrdd, s3 var
hon hinvisad till »skdra upp adrorna
ndr den dagen kommer«. Sjilv fick jag
inga sddana associationer och jag vet for
ovrigt inte hur Malik Bendjelloul dog.

Censurering av blogginlagget var
fegt och omotiverat av en annars ut-
markt tidning, som jag ofta liser med
behéllning. Det hade varit mer rakryg-
gat att publicera och mojligen gora en
redaktionell kommentar.

Forskning & Framsteg blandar ihop
tva helt olika fragor och tror dessutom
att de flesta lasare ocksa gor det. Ratt-
ten till en vardig dod och att fa hjilp att
do6 handlar inte om att olyckliga man-
niskor med ett helt liv framfor sig ska
ta livet av sig. Det handlar om att sjuka
manniskor, istillet for att behova vianta
in en pligsam dod ska kunna fa sak-
kunnig hjilp for att avsluta sitt liv pd
ett humant och vardigt sitt. Ett enkelt
satt, som sprider sig bland annat i USA,
ar likarassisterat suicid. Det ar legalt i
Schweiz, dit forovrigt utlinningar har
ritt att komma, och nu i flera delstater
i USA. En likare skriver ut likemedel,
vilket den svart sjuka, pd egen hand tar
och da dor pd ett smartfritt sitt. Detta
ir idag inte kriminaliserat i Sverige;
likare som skriver ut dédande doser
atalas inte i domstol men har hittills
mist sin legitimation. Detta forhallande
ar lite speciellt i Sverige och beror pa
att medhjilp till suicid inte dr krimi-
naliserat, vilket i sin tur beror pa att

sjdlvmord inte dr kriminaliserat och i
Sverige kriminaliserar vi inte medhjalp
till handlingar som ir tilldtna.

I manga lander ar hjilp till suicid
kriminaliserat, t.ex. i vart grannland
Norge, vilket beskrevs i ett tidigare num-
mer av Bulletinen. I Sverige ar det alltsa
lagligt att hjalpa ndgon att ta livet av
sig. Det betyder naturligtvis inte att man
alltid bor gora det. Tanken med ldkar-
assisterat suicid ar att likaren ska noga
faststdlla tvd saker. For det forsta att
det handlar om en svért sjuk manniska,
som vill undvika en plagsam och ovir-
dig sista tid, och for det andra att denna
maénniska verkligen vill avsluta livet och
att beslutet har fattats helt pa egen hand
utan patryckningar frin nagon.

Om det juridiska ldget dr sddant
att medhjalp till suicid ar tillatet i Sve-
rige, sa borde steget till likarassisterat
suicid vara kort. RTVD skrev till alla
riksdagspartier och stillde fragor om
ratt till terminal sedering (att fa sova
in i doden), likarassisterat suicid och
eutanasi (likaren ger en dodande in-
jektion pa patientens begiran) och om
partiet dr berett att medverka till att det
blir en utredning om dessa fragor. Sva-
ren, som redovisas i denna Bulletin, ar
dyster lasning. Centerpartiet vill ha en
utokad ritt till terminal sedering men
annars dr det negativt over hela linjen.
Som viantat ar KD mest negativ men
de har i alla fall en motivering. Ovriga
partier dr negativa utan motivering. Ett
parti sticker ut, nimligen Miljopartiet.
Dir meddelar man att partiet inte har
diskuterat fragan och darfor inte tagit
stillning. Det ir dags for en allvarlig
diskussion om dessa fragor och for en
svensk utredning om hjilp att fa do.

Det kommer att vara helt frivilligt
sa den som vill leva till det »naturliga«
slutet har fortfarande alla mojligheter.
Vad ir partierna radda for?

Stellan Welin



