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Texten hdr dr — med bendget tillstand fran
Smer — hdmtad frén deras hemsida pa in-
ternet. De flesta av vdara medlemmar har
pd grund av dldersskdl troligen ingen dator,
men vi vet att de dr mycket intresserade

av att félja med i allt som hédnder rérande
fragor i samband med dédshjdlp.

Statens medicinsk-etiska rad (Smer) kom
i november 2017 ut med sin rapport,
»Dédshjdlp — En kunskapssammanstall-
ning«. Med sina 6ver 200 sidor text dr
den kanske lite tung att ldsa for de flesta
av oss. Som hjdlp till allmdnheten finns
ddremot en sammanfattning. Det ér den
ni kan ldsa hér!

Dodshjalp.

En Kunskapssammanstallning. (Smer 2017:2)

Rapport fran Statens medicinsk-etiska rid (Smer)
Sammanfattning i fraga-svar-form

Vad ar skillnaden mellan dédshjalp, eutanasi

och assisterat déende

Dodshjilp kan ses som en samlingsterm for atgdrder i var-
den ddr man efter ett uttryckligt 6nskemal frin en patient
ger likemedel i dodlig dos i avsikt att orsaka patientens
dod. Om patientens likare utfér den avgorande handling
som leder till patientens dod kallas det for eutanasi. Om
patienten sjalv utfor den avgorande handlingen kallas det
for assisterat doende.

Att avsluta livsuppehallande behandling

pa en patients begéran, ar det en form av dodshjalp?
Enligt den definition som Smer foreslar ar det inte dods-
hjalp att avsluta livsuppehallande behandling pa en patients

begiran, eftersom man d4 inte ger en insats utan tvartom
avstdr frdn en insats (den livsuppehdllande behandlingen).
Dessutom dr avsikten med atgdarden ur vardpersonalens per-
spektiv inte att patienten ska do utan att respektera patien-
tens sjalvbestimmande.

Vad ar tillatet att gora och inte i Sverige i dag?
Det dr sedan linge accepterat att man fir avbryta livs-
uppehallande behandling nir patienten inte lingre bedoms
ha ndgon nytta av behandlingen och den endast innebir ett
forlingt lidande. Som patient har man ocksa ratt att siga nej
till livsuppehallande behandling, om man bedéms ha for-
madga att fatta informerade beslut om sin vard.

Medhjilp till sjdlvmord ar inte brottsligt i Sverige. Det
betyder att man inte kan &talas for att ha hjilpt en annan
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Dédshijalp. En kunskapssammanstallning. (Smer 2017:2)
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manniska att ta sitt eget liv. Men likare och annan vard-
personal ska enligt patientsakerhetslagen utfora sitt arbete i
overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
Det ar en vanlig bedomning att assisterat doende inte skulle
anses leva upp till det kravet, och att en likare som skriver
ut likemedel for assisterat doende skulle 16pa risk att forlora
sin legitimation. Det saknas dock rattsfall dar detta provats
i domstol.

Att berova en annan manniska livet ar straffbelagt enligt
svensk lag dven om det sker av medkansla och med per-
sonens samtycke. Den likare som ger en patient eutanasi
skulle darmed riskera 4tal.

Hur ser instéllningen ut i samhallet till

dédshjalp?

Precis som i 6vriga vistldnder visar opinionsundersékning-
ar i Sverige pd ett brett stod for dodshjilp i befolkningen.
Storst dr stodet for dodshjdlp till terminalt sjuka patien-
ter, medan det dr betydligt mindre nér det giller patienter
som inte har en dodlig sjukdom. Det ar bara ett politiskt
parti, Miljopartiet, som tagit stillning for att utreda ett
eventuellt inférande av dodshjalp. Organisationen Ritten
till en vardig dod verkar for att dodshjalp ska bli tillatet
i Sverige. Sveriges likarforbund och det internationella
lakarforbundet, World Medical Association, motsitter sig
starkt alla former av dodshjalp. Andra organisationer som
ar uttalat kritiska till doédshjalp ar vissa organisationer for
funktionsnedsatta och vissa organisationer med religios
anknytning.

Vilka olika modeller finns f6r legaliserad

dodshjalp och vad skiljer dem at?

De tvd viktigaste modellerna dar Oregonmodellen, som till-
lampas i ett antal amerikanska delstater, och Beneluxmodel-
len som tillimpas i Belgien. Luxemburg och Nederldnderna.
En skillnad mellan de tva ar att Oregonmodellen bara tilla-
ter assisterat doende, medan Beneluxmodellen ocks3 tilldter
eutanasi. En annan skillnad ir att man enligt Oregonmo-
dellen méste vara terminalt sjuk, dvs. ha en begransad tid
kvar att leva (kravet hogst sex minader enligt »en rimlig
medicinsk bedomning«), medan Beneluxmodellen inte har
ndgot siddant krav. Hir ska man i stillet ha ett outhirdligt
lidande utan hopp om forbattring. Lander som avviker fran
dessa tvd modeller dar Colombia och Kanada, vilka tilldter
eutanasi men stiller krav pd att patienten ar terminalt sjuk,
och Schweiz, som endast tilliter assisterat ddende men inte
har krav pd terminal sjukdom.

Vilken modell foresprakas mest

i den svenska debatten?

P4 senare tid har manga foresprakare lyft fram Oregonmo-
dellen som ett limpligt alternativ for Sverige. Av det skilet
har Smer lagt tonvikten i rapporten pa resultat fran Ore-
gon och Washington, de tva delstater i USA som tillimpat
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modellen lingst tid. Men dven vissa uppgifter frin Benelux-
landerna redovisas for att ge perspektiv pa uppgifterna fran
Oregon och Washington.

Hur vanligt ar det att patienter begér

doédshjalp dar det ar tillatet?

Det forsta aret som assisterat doende var tilldtet i Oregon,
1998, skedde o,5 promille av alla dodsfall genom assisterat
doende. Den siffran har stadigt 6kat och de senaste aren
har dodshjalp statt for knappt 4 promille av alla dodsfall i
Oregon. [ Washington star dodshjalp for 3 promille av dods-
fallen. I Belgien och Nederlanderna forekommer dodshjalp
i en helt annan omfattning. Enligt vissa uppgifter sker 4—5
procent av alla dodsfall i dessa linder genom dodshjélp. En-
ligt den senaste uppgiften fran Schweiz sker 1,2 procent av
alla dodsfall dar genom assisterat doende.

Varfor begar patienter dodshjalp?

De vanligaste skilen att begdra dodshjalp i Oregon och
Washington ar att man vill undvika lag livskvalitet, vardig-
hetsforlust och forlust av oberoende i livets slutskede. Det
ar ocksa ganska vanligt att man begar dodshjalp for att man
inte vill vara en borda for sin omgivning. Svdra symtom dr
ett mindre vanligt skal.

Forskning frdn Oregon dar man frigat patienter om
deras skal visar att det i manga fall inte ar problem man
upplever i stunden som gor att man begar dodshjalp, utan
en onskan om att foregripa framtida problem, oavsett om
det handlar om virdighetsforlust, forlorat oberoende, lig
livskvalitet eller svira symtom. Det tyder pa att en begiran
om dodshjalp i médnga fall kan handla om en 6nskan om att
fa kontroll i en osiker situation.

Begar patienter dédshjalp fér att de

inte har rdd med mer vard?

Nair man fragar patienter i Oregon och Washington ar oro
for ekonomin ett oviktigt skal for att begiara dodshjilp, en
bild som ocksd anhoriga och likare formedlar. I princip alla
patienter har en sjukforsakring.

Begar patienter dédshjalp pa grund

av att de ar deprimerade?

Studier har visat att det 4r vanligt med depressionssjukdom
bland patienter i livets slutskede. Enligt vissa studier fran
Oregon och Nederlidnderna ar det annu vanligare bland pa-
tienter som efterfradgar dodshjilp. Alla studier har dock visat
att majoriteten av patienterna inte dr deprimerade.

Vilka sjukdomar lider patienterna av?

Den absolut vanligaste diagnosen i Oregon och Washington
ar cancer, vilket cirka tre av fyra patienter lider av. Hjart-
karlsjukdomar, luftvagssjukdomar samt neurodegenerativa
sjukdomar som ALS ir ocksa relativt vanliga diagnoser. I
Oregon och Washington forekommer det inte att patien-
terna har psykiska sjukdomar som primir diagnos, efter-

fortsattning pas. 11



Kdra RTVD-medlemmar,
jag vill tacka er alla for ert
engagemang och for att ni
ar medlemmar i RTVD. Vi
fortsdtter att arbeta for att
vi skall komma ndgon vart
i den friga som vi tillsam-
mans med 75 — 8o procent
av den svenska befolk-
ningen anser vara den kan-
ske viktigaste frigan, som
for oss alla samman. Det
\ giller forstds hur vi skall
fa mojlighet att nirma oss
var egen dod en dag utan dngest och pa ett vardigt satt. Det
har dr verkligen ingen sjalvklarhet — s som det skulle kunna
vara, om vi bara fick mer forstdelse och hjilp fran de poli-
tiska partiernas toppar.

Do6dshjélpen i Kalifornien - hur gar det?

Men - vi bor ocksa borja lira oss av de som redan har firat
sin seger pa det hir omradet. I Kalifornien — delstat i USA,
37,7 miljoner invdnare - har en obotligt sjuk minniska nu-
mera mojlighet att lagligt f avsluta sitt liv. Men anhoriga till
de doende berittar att detta dr ldttare sagt an gjort.

Lagen har funnits sedan juni 2016. Vid ett méte i januari
2018 berittade en kvinna om sin syster som forsokte do
med den nya lagens hjilp. Det mesta fungerade enligt berik-
ningarna — men de stotte pd problem nir de forsokte fa tag
pé det medel som likaren hade skrivit ut i receptet. » Vi ringde
runt till en miangd apotek, men utan hjilp. Ingenstans fanns
medlet. Eller de var ovilliga att tillhandahélla det i den mingd
som behovdes«, sa kvinnan. »Ett apotek sade att de forst
maste kontakta FDA (US Food and Drug Administration) om
denna mingd Seconal skulle fa limnas ut.«

I stillet for allt detta krdngel dog den sjuka systern till
sist lugnt och fridfullt efter att hon druckit en blandning,
»en sorja av gifter« — olika medel som den berittande kvin-
nan hade satt samman &t henne. (Jag forvanas lite av att
ldsa detta: Blev inte denna kvinna nu dtalad f6r mord pé sin
syster? Legala myndigheter brukar vara snabba med att f&
utdva sin makt Men det stdr intet om detta i denna artikel
fran Capitol Public Radio. Anm.forf.)

Andra familjer berattade om sina problem De kunde inte
finna likare som var villiga att skriva ut medlet. Eller perso-
nalen pd vissa sjukhem vigrade befatta sig med lagen.

De krav som maste tillfredsstillas hindrade ibland
patienterna frdn mojlighet att kunna vilja doden. Lagen
stipulerar att patienten skall ha sex (eller mindre) manader
kvar att leva, skall vara beslutskapabel och skall kunna an-
soka om medlet sjilv och dven kunna handha medlet utan
hjilp fran annan person. Likarna ar inte tvungna att ge rad
betriffande alternativ eller att alls skriva recept pd medicin
som hjilper patienten att do.

Redaktdrens rader

Den senaste rapporten fran statens hilsovardsmyndighet
visar att 258 personer paborjade ansokan om dodshjalp ar
2016, 191 av dessa fick sina recept, och strax ¢ver halften
av dem valde att ta det dodande medlet. De flesta var vita,
vuxna, over 60 ar.

En chefsperson vid ett universitet menade att byrakratin
inte sdllan hindrade patienterna fran att f4 tillging till det
som erbjuds i livets slutskede. Det dr en friga om »rittan
tid«. Om deras sjukdom forsamras si snabbt att de inte
hinner hanvisa till lagen, blir de stundom alltfor nergédngna
for att godkinnas.

»Det kan resultera i en fullstindig forvirring med en
patient som tror hen har ldmnat in en ansokan, alltmedan
vad hidlsomyndigheten anser sig ha hort eller vad myndig-
heten ar beredd att hora ar ndgot annat«, berattade denna
chef.

En annan chefsperson vid ett dldreboende sade att hon
givit personalen undervisning i hur de skall prata med
patienterna om assisterad dod, men hon visste att det fort-
farande kindes oroligt for manga anstillda. »Det finns en
viss spanning mellan de som dr vana vid sitt hospis-arbete
och de som har lart sig att handla enligt den nya lagen«, sa
kvinnan. »Det ar tvd olika grupper av personal«, fortsatte
hon. »Detta ar aldrig ndgot som ar svart eller vitt. Det ar
bara gratt.«

Organisationen Compassion & Choices, som hjalper
patienterna, siger att mer dn 500 vardhem och 84 procent
av de icke-religiosa medicinska hilsocentralerna hjilper de
patienter som vill anvdnda sig av lagen. Men manga stal-
len, sarskilt de som representerar en religios rorelse, vagrar
fortfarande att befatta sig med det de kallar »assisterat sjalv-
mord« — antingen pa moralisk grund eller for att de menar
att patienterna dar kanner sig tvingade till nagot.

Man tror inte att det blir ndgra dndringar i lagen for
narvarande, men man onskar se mer av diskussion mellan
patienter och de som hjalper, om hur det hela fungerar.

Arbeta i styrelsen?

Till sist vill jag pdminna om vart drsmoéte den 6 april 2018.
Om nagon kanner att han/hon vill gora en insats for var
forening, t.ex. i styrelsen eller i valberedningen eller som re-
visor, s hor av er till Valberedningen — sammankallande
Monica Malmlof Hagberg finns pd tel nr o470 818 21 eller
E-mail: hagberg.malmlof@telia.com. Man kan ocksa bli
Kontaktperson pa sin ort — se de namn vi listar i den har
Bulletinen. Vi soker sdrskilt en person nu for Malmo.

Berit Hasselmark

Sveavigen 112, 11350 Stockholm
Tel 08-612 24 71

E-post: berithass@outlook.com

3 RTVD BULLETINEN



In stor medial satsning om dodshjilp

KIT.se ar en nyhetssajt pa Internet som ser som sin uppgift: »Vi forklarar och ger
perspektiv pa sammanbangen, trenderma och handelserna som formar var tid.«

I en serie pa fem delar — tre artiklar och tva videon - fran
mitten av december 2017 till borjan av januari 2018 har
KIT pa ett fortjanstfullt sitt rapporterat om dédshjalp. En
artikel och en video handlar om vir egen styrelseledamot
och kiampe, Inga-Lisa Sangregorio.

De tre artiklarna kan hittas pd Internet genom att pa en
PC, lasplatta eller smarttelefon skriva in adressen som finns
under respektive artikelns rubrik:

»Jag hjalpte min man att d6. Det var mitt livs basta
beslut. « https://kit.se/2017/12/15/98386/jag

»Varfor far jag inte bestimma O6ver min egen dod? «
https://kit.se/2017/12/15/99223/varfor

»Sex av tio vill legalisera dodshjalp. Varfor ar
politikerna sa tysta?” «
https://kit.se/2017/12/18/99 509/sex

Ar man ansluten till Facebook hittas videon genom att pa
en PC, lasplatta eller smarttelefon gd in pad Facebook och
skriva »KIT« i rutan lingst uppe. Niar man har kommit in
pé KITs Facebook sida klickar man pé ordet »Videos« i
listan till vinster. Under den videon som rakar redan vara
pé sidan finns en ruta med texten »Seach KIT’s videos«.
Dari skriver man »dodshjilp« for att fa fram bagge tva
korta videon; 1:20 respektive 1:48 linga.

Som lidnge engagerad i RTVD ir jag naturligtvis mycket
glad for KITs satsning. Det finns dock ndgra svagheter i KIT/
Novus undersékning om folkopinionen och i KITs rapporte-
ring i den tredje artikeln; »Sex av tio...«.

® Frigan som stilldes handlade om »aktiv dédshjilp«
trots att Smer i sin stora Kunskapssammanstillning

(nov 2017) kom fram till termen »assisterat doende«
och rekommenderade att termerna aktiv resp passiv
dodshjalp inte bor anvindas. Jag menar att manniskor
som inte 4r insatta i amnet kan uppleva att »aktiv«
dodshjalp innebiar en storre lakarroll an enbart
receptutskrivning. (Novus forklarar vad man menar i
en parentes till frdgan, men jag befarar att den kan ha
missats av manga. Dessutom anvindes det tveksamma
begreppet »lakarassisterat suicid«, nar bide Smer och
RTVD avrader fran anviandning ty »suicid« ar en helt
annan sak).

® Opinionsundersokningen omfattade ett sSlumpmassigt
urval av 1 018 svenskar i 18 till 79 ars dlder. 500 ooo
svenskar ar 8o ar och dldre, och sannolikt i hogre
utstrackning dn yngre intresserade av och positiva till
dodshjilpsfragan. Aldersdiskriminering?!

® Ay de svarande som angav en uppfattning var 61 pro-
cent for, och 14 procent emot »aktiv dodshjalp«. Alltsa
var 4% ganger sd manga for som emot. Alternativt kan
det uttryckas att 79 procent av alla med en uppfattning
var positiva. En rubrik som berittar att »sex av tio vill
legalisera dodshjilp« ar vilseledande ty det ger tanken
att 40 procent inte vill!

Sammantaget menar jag att med en mer korrekt formu-
lerad fréga och en population som dven inkluderade
manniskor 8o ar och dldre hade de positiva svaren langt
overstigit 80 % och varit minst § till 6 ganger sd manga
som de negativa.

Ellis Wohlner,
fortroendevald internrevisor i RTVD

RTVD — Riksforeningen Rdtten Till en Virdig Dod
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Att bestamma sjily

RTVD ® RATTEN TILL EN VARDIG DOD

Kallelse till arsmotet 2018

Fredagen den 6 april 2018 - med start kil 13.00
i riksforeningen Ratten Till en Vardig D6d/RTVD

i ABF’s lokaler, Sandlersalen, Sveavagen 41, Stockholm - T-bana Radmansgatan

Ingen foranmalan behovs.
Till forsta delen ar allmanheten valkommen. Ingen kostnad.

Tag garna med Dig en van som visat intresse for vara fragor!

KI 13.00
Vilka faktaargument finns kring dodshjalp?
Vilka ar hallbara?

Michael Lovtrup, utredningssekreterare vid Smer,
presenterar Statens medicinsk-etiska rads kunskapsoversikt.

Tillfalle till fragor
Kl 14.30

Medlemmarna bjuds pa kaffe/te o nagot tilltugg. Darefter stadgeenliga arsmétesforhandlingar
[ X J
Vadlkommen!

Motioner till arsmotet skall vara inkomna till ordf Stellan Welin, B6gebacka 1,
456 94 Hunnebostrand - eller per e-post: s.welin@telia.com — senast den 26 mars 2018.
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Det hander | Australien
— men inte | Sverige

Inovember 2017 —efter en mycket ldng och utdragen debatt
— 28 timmar utan uppehdll — i den australiska delstaten
Victorias parlament — rostade man till slut fram — 22 mot
18 roster — en ny lag rorande dodshjalp, Voluntary Assisted
Dying (VAD). Lagen foreskriver att den som har en dodlig
sjukdom nu har ritt att be lakare om hjalp att do lugnt om
man lider svart och inte kan f4 lindring i sin sjukdom.

Enligt opinionsundersokningar vill 75 procent av alla
australiensare ha tillgang till dodshjialp om och nar behov
uppstar — dvs. samma siffror som hos oss. I Victoria finns
strax under 6 miljoner invanare, i hela Australien i 6 del-
stater och 2 territorier bor 21,5 miljoner. I hela Australien
finns det 6 organisationer som, liksom RTVD, alla p3 sitt
hall kampar for att fa igenom en lag som tilliter dodshjalp.
Victoria blev nu klart. Ar 1995 lyckades dock Northern Ter-
ritory fa ett tillfalligt tillstdnd att ge dodshjalp. Fyra perso-
ner hann fa denna hjilp helt lagligt innan tillstindet atertogs
av den federala regeringen efter 8 manader.

Under alla &r hittills och over hela Australien, forutom
nu Victoria, giller annars strikta lagar, att den som hjalper
en van att do kan domas upp till 14 4r i fangelse. For att inte
utsatta sina anhoriga eller vanner for risk att dras in i ndgot
olagligt har dessa sjuka och olyckliga ofta valt att ta sina liv
ensamma och pa de mest brutala satt. Man har forstatt — till
slut — att de som vet mest om det lidande som kan forega
doden, det ar bara de doende sjilva. Men de orkar oftast inte
vara ute och sldss for en ny lag, skriva insandare och demon-
strera utanfor parlamentsbyggnader. De skulle garna vilja,
men de har ingen styrka kvar. De drar sig undan den varld
de forut levde i. De traffar endast ndgra anhoriga, likarna,
skoterskorna. De tva sist namnda har tystnadsplikt. Sa det
ar inte manga som vittnar om deras plagor.

Nagra fa stiller andd upp och later sig intervjuas — de
blir kdnda personer i hela landet. Alla lander har dessa hjal-
tar som tidningarna skriver om, journalisterna soker alltid
dessa personer som accepterar att hjalpa dem till ett scoop.
Girna sa intressant for ldsaren som mojligt.

Politiker visar ofta valvilja eller installsamhet mot de re-
ligiosa organisationerna som annars kunde vara ett hot mot
deras mojlighet till aterval. Detta har i alla ar gallt i ganska
hog grad i Australien, dar bade katoliker och protestanter
har stark stillning — i bada fallen mer sd 4n i det sekuldra
Sverige. Prister och religiosa ledare dr visserligen alltid emot
dodshjalp, men deras forsamlingsmedlemmar tanker nog
mest som de flesta 6vriga personer gor i landet.

Tidigare premiarminister i Victoria vagrade att befatta
sig med dodshjalpsfragan da »den splittrade folket« — men
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den nuvarande premidrministern tvirtom var for en losning
da »en majoritet av folket har visat att de vill ha denna moj-
lighet i en lag.« Till saken horde dock att han, en katolik,
andrade sig forst efter att hans egen far legat i hemska dods-
plagor trots basta mojliga palliativa vard. Har kan vi anda se
en liknelse till svenska forhdllanden, pa sa sitt att ddvarande
socialminister och kd-ledare Goran Higglund under sina
8 ar sdg till att inga motioner som rorde dodshjalp ens kom
upp pa debattstadiet. S3 dr det — enskilda politiker med en
nyckelbefattning bestimmer 6ver folkets vilja.

Religiosa ledare gér girna ut —i alla linder — med diverse
skrimselpropaganda som att antalet sjalvmord i Oregon
hade gatt upp dramatiskt sedan de fick sin lagliga dodshjalp,
samt att personer i Holland numera gar runt med sm4 kort i
planboken pa vilket star: »Doéda mig inte!« m.m. — Den hir
sortens »fake news« har jag hort eller last dven pd svenskt,
religiost hall. Politiker som hor sddant borjar kanske tvivla
och tror de stiller till med samhallsproblem de sedan maste
angra om de rostar igenom en lag for dodshjalp.

Den nya lagen trader i kraft den 19 juni 2019 och inne-
bar att medborgare i Victoria med mindre dn 6 ménaders
berdknad dterstod av livet (eller 12 manader for neurologisk
sjukdom av typen ALS) kan anhélla om recept pa ett dodligt
medel for att med detta avsluta sitt liv.

I soédra Australien bor likaren Philip Nitschke, kind
over hela virlden, som pa sitt eget sitt har drivit frigan om
den egna doden under 6ver 22 ars tid. (Denne »Dr Death«,
»doktor Dod,« har nyligen uppfunnit och utvecklat en 3D-
utskrivbar dodshjalpsmaskin, jag skriver om den nar jag vet
mer.) Hans organisation Exit International ar bekant i varl-
den for sina frisinnade (en del sager: vulgdra) sitt att soka
16sa mianniskans ratt till sin egen dod. Han uttalar sig nu
om denna nyhet i Victoria och menar att den blir »varldens
minst anviandbara dodshjalpslag« och att det inte blir manga
»som kommer att vara tacksamma 6ver att den finns. «

Ovanstdende beskrivning av utvecklingen i Australien ir
himtat fran olika tidskrifter, bocker och internetsidor. Jag
bodde ocksa dir under dren 1994 — 2000, varfor jag person-
ligen har intresse av landet. Att en delstat foregdr med gott
exempel, kan mycket vil innebira att fler stater nu foljer
efter. S& skedde i USA och i Benelux-linderna. Kanske kan
ocksd utvecklingen i de nordiska linderna folja varandra?
Vem blir forst hir? Jag gissar pd Finland. m

Berit Hasselmark
Redaktor



NYUTKOMMEN BOK

Den moderna doden

For ett drygt ar sedan tipsade nidgon mig om en artikel i
New York Times, dir en lakare, Haider Warraich, skrev om
hur den gamla hippokratiska normen att »inte skada« blivit
allt svarare att tillimpa. Det ar den som det svenska lakar-
forbundet brukar dberopa som motiv for att motsatta sig
dodshjalp.

Men i vdra dagar har medicinska framsteg forandrat
doden till doendet, en utdragen process som gor att manga
fruktar den tid som foregér doden mer dn doden sjilv. Kanske
gOr ambitionen att till varje pris hilla doende manniskor vid
liv storre skada an om likaren hade haft mojlighet att hjalpa
den som vill slippa meningslost lidande att fa avsluta livet.

Det framgick av artikeln att forfattaren var anhingare
av den typ av dodshjilp som dar tilldten i ett antal delsta-
ter i USA, dock inte dar han sjilv var verksam, och som i
Sverige brukar kallas Oregonmodellen. Som ni som brukar
ldsa Bulletinen sidkert vet ger den manniskor som lider av en
obotlig sjukdom som vintas leda till doden inom sex mana-
der ritt att fa ett medel utskrivet som de sjdlva kan inta nir
(och om!) de kanner att tiden ar inne att ta farval.

I bade USA och Sverige finns mojlighet att s6va ner
doende minniskor och sluta ge dem niring och vitska,
vilket leder till doden (terminal sedering). Skillnaden mot
den dodshjalp som dr forbjuden i Sverige dr att nedsovnings-
metoden knappast tillimpas forran patientens tillstind bor-
jat bli outhirdligt aven for vardpersonalen, att den kan ta
ganska lang tid (tretton dygn for min vininna, berdttade
professor Madeleine Leijonhufvud), och att det 4r likarna,
inte patienten som bestimmer. Men man latsas att det inte
handlar om »aktiv« dodshjalp och att det ar sjukdomen,
inte nedsoévningen som leder till doden.

Warraich, som har en gedigen erfarenhet fran olika sjuk-
hus, papekar att ménga av de metoder som anvinds for att
forkorta lidandet i livets slutskede i sjdlva verket innebar en
mer aktiv insats fran likarnas sida dn att skriva ut ett medel
som patienten sjdlv kan inta. Han berittar om en terminal
sedering som han sjalv utfort pa en patient med en plagsam
tarmcancer och som han upplevde som nirmare vad han
kallar »aktiv eutanasi« an vad ett recept skulle ha varit.

Sanningen dr (det dr min, inte Warraichs slutsats) att
den stora skillnaden ir vem som bestimmer, och att alltfor
mdnga medlemmar av likarskriet i olika ldnder inte star ut
med att patienten sjdlv fir mojlighet att rada over sin dod.

Nu har Warraichs bok om déden och déendet som kom
ut i USA forra dret kommit ut pad svenska. Den dr Oversatt av
PC Jersild, som dven skrivit ett efterord, och utgiven av Fri
Tanke forlag. Det ar samma forlag som gav ut min bok, Den
sista friheten. Om ritten till vdr dod och nagra ar tidigare
den kanadensiske filosofen L W Sumners Dodshjalp.

Kanske borde jag inte skriva detta i just RTVD:s tid-
skrift, men faktum ar att jag ibland blir s& utled pa detta
eviga dltande om en fraga som for mig ar fullkomligt sjalv-

klar. S& det var mest av pliktkdnsla som jag hiromkvillen
borjade bladdra i boken innan jag tinkte overga till den
lagom bloddrypande deckare som jag anvinde i stillet for
insomningspiller. Till min férvaning visade sig Den moderna
doden vara sd — nd rolig ar vil knappast ritt ord, snarare
tankevickande pd ett uppiggande satt. Deckaren forblev
olist och somnen fick ansta.

Det idr en bok med vetenskapliga ambitioner och 30 sidor
tattskrivna noter i slutet, men det ir med litt hand som
Warraich delar med sig av sina och andras kunskaper och
erfarenheter. Som skrivande manniska blir jag nyfiken pa
hur han bar sig at, sjdlva hantverket, for att fa sa svira
fragor att locka inte bara till pliktlisning utan f4 mig att
strackldsa langt in pd natten. Den viktigaste forklaringen
ar alla de manniskor — patienter, anhoriga, lakare — som vi
far mota i boken. Att Warraich ar f6dd i Pakistan och kom
till USA som ung ldkare gor att han av egen erfarenhet kan
bidra med ytterligare en dimension, skillnaden mellan ett
mer traditionellt samhalle och ett dar doden, och i viss man
aldrandet, inte langre sker i familjen.

Sjukvérden i USA skiljer sig ju pd médnga sitt frin den
svenska, vilket PC Jersild papekar i sitt efterord. Men det
alla doende manniskor har gemensamt ar hjalplosheten in-
for det oundvikliga. Den forvirras av det underlige som
patienten hamnar i, och av att berévas den ritt till sjalv-
bestimmande som vi tidigare i livet sett som sjadlvklar. Un-
der min egen ldnga tid som cancerdrabbad 4r det just detta
omyndigforklarande som plagat mig mest.

»Medan jag forfattat den har boken har jag lart mig en
hel del om mig sjalv«, skriver Warraich. »Det som &verras-
kat mig mest ar att jag numera ar helt 6vertygad om att vi
maste diskutera och understodja doende patienters ritt att
fa slut pa lidandet med likares hjilp.«

Det var jag 6vertygad om redan innan jag laste boken.
Detjag lart mig dr hur olika manniskor kan tanka och reage-
ra, och att somliga ar beredda att gd igenom néstan vad som
helst for att £3 leva lite till. D3 bor de f3 den ratten, men den
som tdnker annorlunda bor ocksa fa sin ratt respekterad.

I sjdlva verket dr dodshjilpsfragan inte alls det »etiska
dilemma« som manga pdastdr. Som PC Jersild skriver i sitt
efterord:

»Den som frivilligt och med goda skil ber om hjalp att
do hotar inget annat liv. I ett demokratiskt samhille bor
manniskor darfor ha den medborgarritten. Samtidigt som
den som dr emot dodshjilp ska garanteras ratten att slippa.
Darmed ges varken foresprakarna eller dodshjalpsmotstan-
darna foretrdde. Vi kommer aldrig att uppnd konsensus.
Svarare dn sé ar faktiskt inte den etiska fragan om dods-
hjilp.« m

Inga-Lisa Sangregorio
Styrelsemedlem RTVD
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Utredning om dodshjalp

— debatt |

Vi har ndgra — nirmare bestimt 21— beundransvarda riks-
dagsledamoter i vart land som vagar visa att de inser beho-
vet av att [0sa fragan om en nagon slags lag om dodshjalp i
Sverige. De har gatt samman i en opolitisk grupp inom riks-
dagen. Vi inom RTVD som framjar fragan om dodshjalp, vi
vet att bland vira motstindare finns just manga politiker.
Eller snarare den maktapparat som de sitter pa. Vi ar darfor
extra tacksamma att notera att det finns politiker som gar
emot strommen.

Den som inte dr knuten till ett visst parti tror val att
de som representerar oss i Sveriges riksdag ar som ett ge-
nomsnitt av svenska folket. Darfor borde ca 8o procent av
riksdagsledamoterna tycka som resten av svenskarna — dvs
man ar positiv till lakarassisterad sjalvvald dod. Man forstar
dock vartefter att — nej, sa gér det inte till i den politiska varl-
den. Hair 4r det ledningarna i de olika partierna som bestim-
mer om det ar lampligt att ta upp en viss fraga. Saledes har
frdgan om en eventuell utredning om dodshjalp under alla ar
besvarats med »Nej« av alla socialministrar, oberoende av
partitillhorighet och utan hansyn till folkopinionen.

Vet de kanske ndgot som vi andra inte vet? Forstar de
mer 4n alla vi andra?

Tre riksdagsledamoter har utmarkt sig i »var« fraga pa
sistone — det giller Staffan Danielsson ( C), Johan Hultberg
(M) och Barbro Westerholm (L). Under januari 2018 inlam-
nade de forsta tva var sin interpellation till socialministern
som handlade om dodshjalp. Jag saxar lite ur dem har, sepa-
rat. De bestdr bada tva av klara argument for en utredning.
Allt far tyvarr inte rum i denna Bulletin.

Den 30 januari svarade socialministern pa dessa tva in-
terpellationer. Som sina foretradare vill hon inte ta upp detta
alls. Av vilken anledning? Vad har hon for skil? Jag ser inte
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riksdagen

att hon har nagot vettigt skal. Dom sjalva. Jag kopierar det
mesta ur hennes svar, for att ni skall kunna tinka efter sjalva.

Men - som sagt, det ir ett nej. Om socialministern siger
nej — obeaktat skal — sa blir det alltsa nej.

Om du vill lisa de fullstindiga texterna signerade Staffan
Danielsson och Johan Hultberg kan gora det pa riksdagens
hemsida — www.riksdagen.se — men dven pa var egen hem-
sida for RTVD. Det gir ocksa att ldsa socialministerns hela
svar pa dessa sidor. Dir kan du dven fa fram den intressanta
debatt som uppstod i samband med interpellationens 6ver-
lamnande.

Berit Hasselmark, redaktor
Styrelsemedlem RTVD

Har i grona bokstaver kan du lasa delar
ur Staffan Danielssons ( C) interpellation
2017/18:323:

(Cit) ... Statens medicinsk-etiska rad (Smer), som ansvarar
for dessa viktiga fragor, foreslog redan 2008 att de skulle ut-
redas. Man pekade pa grazoner dar praxis vad giller smart-
lindring kan skifta mellan olika stader och sjukhus och likare.
Grazonerna vixer, och regelverk behover ses ver och bli mer
enhetliga. Efter en interpellationsdebatt varen 2016 gav dava-
rande sjukvardsministern Gabriel Wikstrom beskedet i en res-
pektfull debatt att han var positiv till att Smer arbetade vidare
med fragor kring grazoner och dédshjlp i livets slutskede.

... Jag anser det sjalvklart, mot bakgrund av Smers rappor-



ter 2008 och 2016, att det nu verkligen dr dags att utreda dessa
fragor, grazonerna samt en ritt till dédshjélp. Att denna utred-
ning inte redan ar tillsatt gransar till tjanstefel, menar jag, och
skulle socialministern inte agera nu tar hon pa sig ett utomor-
dentligt stort ansvar.

... Min entydiga uppfattning &r att Sverige i dag — ar 2018
— allvarligt bor 6vervaga en rétt till dédshjéilp under noggrant
specificerade férutsittningar och en ritt att skriva ett livstes-
tamente. Genom att fortsatta att totalt neka dessa méjligheter
till manniskor vars yttersta vilja vid svara lidanden i livets slut-
skede ir att sjilva kunna fa avgéra sitt 6de tar staten pa sig ett
stort ansvar och visar, skulle jag vilja sdga, inte ndgon barm-
hartighet eller respekt fér individens frihet att sjilv bestimma
i det fatal fall det handlar om.

En manniska i livets slutskede, eller med svéra plagor och
dar sjukvarden uttémt sina resurser, bér under strangt regle-
rade férutsittningar och egen uttalad yttersta vilja rimligen ha
ratttill dodshjalp. Det ar ovardigt och obarmhartigt att samhal-
let i sddana fall tvingar en déende minniska kvar pa plagans
badd eller hanvisar henne till egna initiativ eller till att resa
utomlands, om hon har resurser.

... Enligt min mening borde en bred parlamentarisk utred-
ning tillsattas for att pa djupet analysera hur enskilda minnis-
kors vilja att d6 nagot i fortid vid svara lidanden néra livets slut,
och under strang kontroll, ska kunna respekteras. En sadan
utredning borde ha sin utgangspunkt i att behandla fragorna
i deras helhet, innefattande ocksa de grazoner och olika till-
lampningar som i dag finns mellan sjukhus och likare i landet.

... Avser ministern att snarast lata utreda fragorna om
brister och grazoner i varden vid livets slutskede samt hur en
strangt reglerad ratt till dodshjalp bast skulle utformas?

Om ej, hur stiller sig ministern till att lata fragan prévas
i en folkomréstning, sd som skett i ett antal delstater i USA?
(Slutcit.)

Har i bld bokstédver kan du lisa
delar ur Johan Hultbergs (M) inter-
pellation 2017/18:334:

(Cit.) Till diskussionen om dodshjilp ar manga svéra fra-
gor, savil etiska som juridiska, kopplade — fragor som inte
ska gommas undan. Tvirtom behover alla svdra fragor om
exempelvis var griansen for dodshjilp ska ga komma fram i
ljuset for att noggrant utredas och diskuteras.

... Den s3 kallade Oregonmodellen, som dr en form av
dodshjilp som tillimpas i bland annat just delstaten Ore-
gon i USA liksom i Kanada, ligger i linje med vad Smer vill
utreda, det vill siga mojligheten for likare att i sarskilda fall
medverka till sjalvvalt livsslut genom likemedelsforskriv-
ning. Modellen dr en strikt begransad form av dodshjilp,
och hur en liknande modell kan inforas i Sverige bor enligt
undertecknad utredas.

... Ar ministern beredd att ta initiativ till en utredning
om hur en strikt begransad och reglerad form av dodshjalp,
sdsom den ovannimnda Oregonmodellen, skulle kunna till-
latas i Sverige? (Slutcit.)

Har i roda bokstaver kan du lasa delar ur
socialminister Annika Strandhalls (S)
svar 2018-01-30.

(Cit.) Svensk hélso- och sjukvards uppgift ar att forebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador. Till det hor ocksa att
lindra lidandet och framja livskvaliteten fér patienter som be-
finner sig i livets slutskede pa grund av progressiv och obotlig
sjukdom eller skada. Det ar oerhort angeldget att patienter som
befinner sig i den situationen far en sa god vard som majligt.
Som all annan vard ska vard i livets slutskede bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet.

... Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt kunskapsstod
som ger god vagledning for styrningen och ledningen av den
palliativa varden. Genom regeringens stdd till regionala cancer-
centrum har ett vardprogram for palliativ vard tagits fram, som
ar tillampligt oavsett vilken diagnos det géller.

... Lakemedelsverket har publicerat rekommendationer om
smartbehandling i livets slutskede. Socialstyrelsen har tydlig-
gjort vilka regler som géller nar pldagsamma symtom inte kan
lindras pa nagot annat satt an att genom palliativ sedering
paverka patientens medvetandegrad.

... Det svenska palliativregistret fungerar som ett viktigt
verktyg for uppfoljning och forbattringsarbete. I sin upp-
foljningsrapport frdn 2016 konstaterar Socialstyrelsen att
trenderna tyder pd en stadig forbattring men att det ocksa
finns behov av forbittringar inom vissa omraden. Det ar
naturligtvis angeldget att landstingen och kommunerna
bedriver ett fortsatt forbattringsarbete inom den palliativa
varden.

... Nar det giller frigan om dodshjilp dr det en komplex
och svar fraga. Den har manga olika aspekter och ska dis-
kuteras med stor 6dmjukhet. I grunden har jag dock ingen
annan uppfattning dn de av mina foretridare som Staffan
Danielsson tidigare har debatterat med. Jag dr i dag inte
beredd att initiera en utredning om dédshjilp och anser inte
heller att det vore lampligt med en folkomrostning i frigan.
Som Staffan Danielsson sjilv konstaterar finns det inte hel-
ler i riksdagen négot tydligt stod for sidana initiativ.

... Jag d4r medveten om att detta dr en friga som kom-
mer att fortsdtta att de-
batteras bade i Sverige
och i omvirlden och som
vi dven fortsittnings-
vis kommer att behova
forhalla oss till. For
debattens skull ser jag
darfor positivt pa den
kunskapssammanstall-
ning som Statens medi-
cinsk-etiska rdd nyligen
har publicerat och som
forhoppningsvis kan bi-
dra till en mer kunskaps-
baserad och saklig debatt
i fradgan. (Slutcit.)
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= Efterfragan pa eutanasi i Holland vixer

En sarskild lag i Nederlanderna ar 2002
tillat lakare, i princip huslakaren, att ge
dodshjalp till sin patient i de sarskilda
och svéra fall som lagen specificerade.
NVVE, den stora forening (motsva-
rande RTVD men odndligt mycket
storre) som hjalper manniskor att hitta
dodshjalp fick sedan under dren manga
tecken pa att alltfler svart sjuka och
lidande personer inte fick den tillitna
dodshjalpen av sin lakare, trots att de till
fullo motsvarande lagens krav pa svart
lidande. Lakarna ar ju som bekant aldrig
skyldiga att ge dodshjalp till sin patient.
NVVE sdg da till att ordna fram am-
bulerande kliniker dit dessa svart sjuka
kunde vanda sig —i stallet for sin vanliga
lakare. Det blev grupper om en likare
och en eller tva sjukskoterskor som,
efter en noggrann undersokning di man
funnit att personens lidande motsvarade
lagens krav, for hem till den sjuke och
gav denne den dodshjilp, oftast euta-
nasi, som han/hon ansokt om.

Det har nu visat sig att denna ambu-
lerande sjukvardspersonal inte langre
racker till. Huslikarna undviker att ge

dodshjalp och darfor stiger ansokning-
arna till de separata teamen. NVVE
annonserar nu efter ytterligare 5o per-
soner att nyanstilla. Under ar 2016 fick
man 1800 forfridgningar, varav omkring
soo ledde till att eutanasi utfordes. I ar
har man nu 2500 forfrigningar, varav
ca 750 kommer att leda till eutanasi,
berittade klinikens chef Steven Pleiter
for Volkskrant (en tidskrift).

Pleiter sa att de 59 lakare som nu
arbetar for organisationen, inte klarar
av alla forfragningar och kliniken kom-
mer att vara i behov av 6ver hundra
lakare nista ar. Kliniken behover ocksa
fler psykiatriker, eftersom cirka 25 pro-
cent av ansOkningarna gors av patien-
ter med psykiska sjukdomar.

Den nederlandska frivilliga eutana-
si-kliniken etablerades dr 2012. Pleiter
forklarade att okningen av antalet an-
sokningar om eutanasi beror pa att fler
manniskor sjdlva vill vilja hur de dor.
Det som forut var tabu héller pa att for-
dndras och forsvinna. Manniskor kin-
ner behov av att bestimma sjilva.

Universitetsforskaren B-Philipsen,

som specialiserat sig pd vard i livets
slutskede, berittade att ansokningar
om eutanasi har okat frdn omkring
13 ooo ar 2011 till 18 coo 4r 2016.
En anledning kan vara att den genera-
tion som nu niarmar sig dlderdom ar
mindre religios, sa hon.

Enligt den aktuella lagen i Neder-
landerna skall patienter uppleva ett
outhirdligt lidande utan forbattrings-
utsikter for att vara berattigad till
eutanasi. Antalet officiella fall 6kade
med 10 procent i fjol till 6091 fall, och
eutanasi stdr nu for 4 procent av de
totala dodsfallen, enligt statliga siffror.
I arsrapporten kunde man ldsa om tio
fall dar reglerna for eutanasi inte hade
foljts korrekt - det handlade om brister
i att samrdda med en andra ldkare.
87 procent av alla med assisterad dod
var personer med cancer, allvarliga
hjart- eller lungsjukdomar eller dkom-
mor 1 nervsystemet, t.ex. ALS. B

Last pd / Saxat fr DutchNews.nl,
2017-10-27 /B Hasselmark

Kontaktpersoner inom RTVD

Ni som dr medlemmar kanske vet att RTVD har kontaktpersoner lite
varstans i vart avlanga land. Dessa kommer och gar, en del har varit
kontakter i vildigt manga ar. De stiller upp sa langt de personligen
formar genom att vara dér och —till skillnad mot sa manga andra —
vaga prata om vart tabubelagda &mne — om déden. De kan kanske
inte |6sa ett problem, men de &r villiga att lyssna. Bara detta, i sig,
ar ofta en god hjalp. Notera att det inte dr kontaktpersonerna som
skall kontakta dig — det 4r du som vid behov séker upp honom/

Hir finns vara kontakter:

Karlstad
Rolf Ahlzén: ahlzenrolf@gmail.com
tel 0702 51 9517

Vixjo-omradet

Gunilla Nilsson:
gunilla.nilssong@comhem.se
tel 0703 6916 1

Goteborgs-omradet

Gustaf von Heijne:
gustaf.von.heijne@gmail.com
Petterjons vdg 1, Hovas

tel 031-91 26 30
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Linképing
Ursula Uhr: Djurgéardsgatan 27 C, Linképing
tel 013-126 005

Uppsala med omnejd

Erda Akerlund: erda.akerlund@gmail.com
tel tid sondagar kl 17.30-19.00

tel 070-99 88 142

Norrlandsgatan 6 A, Uppsala —

Jarfilla

Idamaria Edholm: Kopparvigen 57, Jarfilla
tel 08-640 67 65, 073-057 90 24

henne. Det 4r Personuppgiftslagen (PUL) som bestammer éver den
har ordningen. (25 maj 2018 — kommer den svenska personupp-
giftslagen (»PUL«) ersittas med en ny dataskyddsférordning.
Sedan jag senast nimnde var lista har fyra nya namn tillkommit och
ett namn gatt bort. Som synes fattas det en representant i Malmé
med omnejd. Om nagon som bor i Malmé-omradet vill stilla upp
s& hor av er till nagon i styrelsen. Detta atagande, liksom allt annat
inom féreningen, ir en ideell uppgift.

Lycksele med omnejd

Rune G Akerlund: akerlund.rune@brinet.nu
tel 0950-129 70, 0703-12 08 19

Halmstad

Ulla B Andersson:
andersson.ulla-britt@telia.com

tel: 035-18 58 77

Malmé med omnejd: Vakant

Héganis och Helsingborg
Anna Hedbrant: coach@annahedbrant.se
tel 0708-1018 20



Dédshijalp. En kunskapssammanstallning. (Smer 2017:2)
fortsattning fran s. 2

som man mdste ha en terminal sjukdom for att kunna fa
dodshjalp. I Belgien, Nederlinderna och Schweiz kan man
ddremot fa dodshjilp pa grund av psykisk sjukdom om den
anses medfora ett outhdrdligt lidande. Psykisk sjukdom star
for ndgon eller ndgra procent av samtliga fall i dessa lander.
Diagnoser som cancer, hjart-karlsjukdom och ALS utgor
dock merparten av fallen dven i dessa lander.

Ar sirskilda grupper av patienter overrepresenterade?
I Oregon ar det vanligare med dodshjalp ju hogre utbildning
man har. Enligt vissa studier ar det sju till nio gdnger s van-
ligt att patienter med hogskoleexamen far dodshjalp som
att patienter med bara grundskola far det. Det ar ocksa rela-
tivt sett vanligare med dodshjailp i yngre patientgrupper och
bland vita. Historisk har det varit ndgot fler min 4n kvinnor
som fatt dodshjilp i Oregon, men skillnaden ar liten. Man
har inte undersokt om personer med funktionsnedsattning
oftare begar dodshjalp dn andra patienter.

Har man sett ett »sluttade plan« i Oregon?

Med ett sluttande plan brukar man mena att dodshjilp
forst beviljas till en liten, vil avgransad patientgrupp, men
sedan utvidgas till att omfatta allt fler patienter. Ett sitt
som det skulle kunna ske pa dr att likare borjar tinja pa
grianserna och bevilja dodshjilp till patienter som egentli-
gen inte uppfyller lagens krav, exempelvis patienter som
inte dr terminalt sjuka eller inte gjort en uttrycklig begiran.
Ett annat sitt 4r att granserna forskjuts i mer “tillitande”
riktning av lagstiftare eller domstolar. I Oregon och Wash-
ington har man inte gjort nagra studier som undersokt om
likare ger dodshjalp till patienter som inte uppfyller lagens
krav (till skillnad frdn i Belgien och Nederlinderna, dar
sddana studier visat att dtgdrder utanfor regelverket fore-
kommer). Daremot har inte lagstiftningen eller tolkningen
av den dndrats under de 20 ar som dodshjalp varit lagligt
1 Oregon.

Hur vanligt ar det att assisterat déende

misslyckas?

I 3—5 procent av fallen i Oregon och Washington rapporte-
ras komplikationer som svirighet att svilja eller krikning
i samband med assisterat doende. I cirka ett fall av 250 har
det rapporterats att patienten vaknat upp igen.

Hur sdkra dr bedémningarna av patienternas
aterstaende livslangd?

De allra flesta patienter avlider inom ett halvar efter att de
fatt sina recept, antingen efter att ha intagit likemedlen eller
av andra skil. Men varje ar rapporteras om patienter i Ore-
gon och Washington som varit i liv mer 4n sex manader efter
att de begart dodshjalp. Uppgifter pekar pa att dessa patien-
ter utgor mellan 3 och 1o procent av samtliga patienter som
beviljas dodshjalp.

Hur paverkas utbyggnaden av den palliativa varden
av att man tilldter dédshjalp?

Enligt den statistik och forskning som Smer har granskat
ar det ingen skillnad mellan linder och delstater som till-
later dodshjalp och andra jamforbara lander nar det galler
tillgadngen till palliativ vard.

Minskar tillgang till palliativ vard efterfragan

pa dodshjalp?

Man har sett i en studie fran Oregon att en del patienter
som fick palliativ vard eller andra vardinsatser efter att de
gjort sin begdran dngrade sig och inte lingre 6nskade dods-
hjilp. Samtidigt 6kar efterfragan pa dodshjalp i Oregon och
Washington trots att allt fler patienter i dessa delstater, 4ven
de som avlider genom assisterat déende, har tillging till
palliativ vard nar de avlider.

Hur paverkas lakare av att medverka

i assisterat déende?

Likare i Oregon vittnar om att det dr ett tungt ansvar och
ett stort kianslomassigt dtagande att medverka i assisterat
doende. Det kan vara en littnad nar patienten avlider av
andra skdl. Men lakarna dngrar sillan sin medverkan.

Hur paverkas de narstaende av att patienten

avlidit genom assisterat déende?

Enlig forskning fran Oregon skiljer sig inte sorgeprocessen
generellt beroende pd om patienten avlidit genom assisterat
doende eller pd annat satt. Men narstdende till patienter som
avlidit genom assisterat doende kiande sig mer forberedda
infor den narstdendes bortgang och hade i hogre grad for-
likat sig med den nirstdendes dod.

Kan doédshjalp leda till farre sjalvmord?

Man har undersokt om forekomsten av sjalvmord bland
personer over 65 ar, den dldersgrupp som de flesta patienter
som far assisterat doende tillhor, har minskat i delstater i
USA som tilldter assisterat doende. En viss minskning har
setts, men resultatet bedoms som osakert bland annat for
att det ar svart att veta hur utvecklingen varit om dodshjalp
inte hade legaliserats.

Hur paverkas fortroendet for varden av dédshjalp?
Smer har inte hittat ndgra studier dir man undersokt hur
fortroendet for varden paverkats efter att dodshjalp inforts.
Det finns ddremot undersokningar som visar ett stort stod
for lagstiftningen hos befolkningen i linder dar dodshjalp
ar tillatet.

Vad hdnder med méanniskosynen i samhallet

om dédshjalp blir tillatet?

Nadgra uppgifter som visar om manniskosynen och uppfatt-
ningen om allas lika vardepaverkats i ett land eller en delstat
som legaliserat dodshjilp har inte hittats. m
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Ordforanden har ordet

RTVD vill stirka patientens stallning.
Darfor tycker vi inte att vi ska noja oss
med att ldkaren far ge dodshjalp enligt
Oregonmodellen. (En svart sjuk patient
med kort tid kvar kan fa ett dédande
piller utskrivet.) D& blir det upp till
lakaren att avgora om detta ar ritt be-
handlingsforslag for patienten. S3 gar
det ju till i sjukvarden: lakaren foreslar
pa basis av vetenskap och beprovad
erfarenhet en behandling. Patienten
mdste samtycka for att lakaren ska fa ge
behandlingen, men patienten kan inte
krdava en viss behandling, som lakaren
tror 4r mindre lamplig. Det finns dock
ett tillfalle nar behandling kan kravas.
Det giller abort. En gravid kvinna har
ratt till abort om hon uppfyller tids-
granserna. Lakaren ska inte efterfraga

varfor eller alls undersoka ndgot om
bakgrunden.

Abortritten har blivit accepterad.
Strid kring denna blossar sillan upp.
Alla partier — inklusive Kristdemokra-
terna — sager sig vara for. Det finns inget
motstdnd mot abortritten i lakarkdren.
Vilken skillnad mot dodshjalp! Dar har
svenska likarforbundet, som ar likar-
nas fackliga organ, tagit en klar stall-
ning emot dodshjalp. Svenska kyrkan
har sedan lange accepterat abortritten
men haller emot vad giller dodshjilp
med nagra fi hedervirda undantag.
Katolska kyrkan haller officiellt fast
vid sitt motstind bade mot aborter
och dodshjilp, liksom samkonade
aktenskap mm. Katolska kyrkan har
en officiell linje men manga medlem-
mar tycker forstds annorlunda.

Trakigast ar motstandet mot dods-
hjalp hos de palliativa likarna. Mot-
standet ar svart att forstd. De palliativa
likarna accepterar numera avbrytande
av livsviktig behandling pd patientens
begiran eller nar den dr meningslos.
Om det ar patientens onskan att livs-
viktig behandling ska upphora, sd blir
det sd. Respiratorn kan stingas av,
dialys kan avslutas utan att varken
Likarforbundet eller palliativlikarna
blir upprorda. Savitt jag forstar blir
Katolska kyrkan inte upprord av av-
stingning av respirator eller upphoran-
de av dialys. Det riknas som extraor-
dinir vard, och det kan en god katolik
avstd ifrdn. Daremot dr det sdvitt jag
forstar en plikt att underkasta sig ordi-
nar vard. Riktigt vad som raknas dit vet
jag inte men Katolska kyrkan anser det
fel att stinga av vitske- och narings-

tillforsel pd manniskor i koma (vege-
tativt tillstdnd). Sddan avstangning har
Likarforbundet inget emot. Men alla
de har uppraknade blir ytterst uppror-
da om en ldkare skriver ut en dédande
tablett till en dodssjuk patient med kort
tid kvar och ett kanske forvantat obe-
hagliga sista dagar. Var finns logiken?

For de palliativa lakarna tycks det
handla om en idé om att det ska vara
en »naturlig dod«. Doden inom svensk
sjukvdrd 4r val ndstan alltid »ona-
turlig«? Framfor allt ar det ju valdigt
»onaturligt« att svart sjuka manniskor
tack vare behandling kan leva mycket
langre i sitt tillstdnd 4n vad t.ex. stenal-
dersminniskan i samma skick skulle ha
gjort. Nej, jag vet inte vad en »naturlig
dod« dr. Jag vet inte en vad ett »natur-
ligt liv« dr. Men jag vet att vi inte ska
tvinga minniskor att leva ett »naturligt
liv«. D4 borde Likarforbundet, Social-
styrelsen med flera inte tvinga oss att
do en lang utdragen »naturlig dod« om
vi i stallet vill forkorta livet med hjilp
ett dodande piller, i likhet med hur det
fungerar i Oregon.

Ar det synd om likarna som kanske
mdste medverka till dodshjalp? For det
forsta s kommer det inte att bli ett sa-
dant tvang - det finns det inte i nagot
land med dodshjalp — och for det an-
dra ar inte patienterna till for lakarna.
Det ar faktiskt likarna som ar till for
patienterna! Det tycks Lakarforbundet
glomma. m

Stellan Welin
Ordforande RTVD

En ny lag i vart land som tillater dodshjalp kommer inte att leda till
att fler dor, som de okunniga tror, utan till att farre tvingas lida nar de dor.

12 RTVD BULLETINEN



