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dod

Var sista tid

En RTVD-medlem har skickat oss en skildring om den
sista tiden hon fick med sin man. Jag fragade om hon
kunde forklara bur hon orkade med att stotta sin make de
dren och skota honom den sista tiden hemma sjilv. Han
bade bett att fa bli kvar hemuma och det dr ju ofta vad de
flesta 6nskar — att fa do i hemmet i stillet for i ett sterilt
sjukbusrum. Men vi vet forstds att mdnga anhoriga har
svdrt att klara detta - de dr vddda for att gora fel och de
tror sig inte om att kunna ricka till. Ndr tecken pa forand-
rad andning uppstdr, vid ldnga perioder av sémn (» Ar han
medvetslos eller sover han baraé «) eller nir kvidanden som
tecken pd (eventuell?) smirta hors — dd vagar man inte ta
ansvar for det utan dker ivig till akuten — kanske i onédan.
Hur klarade hon sjialv denna langa tid - fyra hela dr utan
att sjdlv bryta ibop? Hdr dr hennes berdttelse.

B, min man och vin sedan 46 dr dog i november 2017 av en
snabbvixande, mycket elakartad hjarntumér. Fyra ar drygt
fick vi tillsammans trots den dodliga sjukdomens hirjningar.

Som medlem i féreningen RTVD skrev han sitt livssluts-
direktiv snarast jaimte andra papper som behovdes i det fall
att han skulle d6 mycket snabbt. Men direktivet kom aldrig
till anvandning. Med sin diagnos hade han utan vidare kun-
nat f4 dodshjilp i Schweiz ldngt tidigare, ndgra ar tidigare
an vad som nu blev hans sista dag. B ville inte avsluta sitt liv
i Schweiz utan f& do hemma. Han hade onskat kunna fa den
hjilpen hir, men visste att det inte var mojligt.

Hur kan man hantera situationen? B var en optimist som
ville se ljust pa framtiden, jag ville hela tiden vara forberedd
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och veta vad som skulle hinda. Pa nitet finns ett nationellt
handlingsprogram for hjarntumorer. Det ger god informa-
tion om behandlingsgdngen och olika skeden i sjukdomen
samt vilka aktorer som ar inblandade. Kunskapen kunde tas
in pa datorn allt efter behov.

Forsta aret var fyllt av operation och behandlingar men
aven av andrad inriktning av livet; bida limnade vi vara
yrkesliv som tidigare varit sa viktiga. Nu fanns ett annat
perspektiv — att ta vara pa den tid som fanns trots manga
bakslag och nya ingrepp och behandlingar. Inget ar var fritt
fran insatser fran neuroteamet pa Karolinska sjukhuset vars
tillganglighet och stod var fantastiskt.

Nir den sista tumoren inte svarade pa behandling ater-
stod vérd i livets slutskede med hjilp av ASIH (avancerad
sjukvard i hemmet). B hade tydligt skrivit hur han 6nskade
leva under slutet av sitt liv. Detta hade behandlande likare
fatt ta del av skriftligen.

Snabbt etablerades kontakt av ASTH som ville komma pa
hembesok — pa en tid av dygnet som inte passade oss och i
en situation som annu inte sjunkit in i vira medvetande. Sa
forsta kontakten blev ett brev med synpunkter om lyhord-
het. Det medforde trots allt en bra borjan dd verksamheten
forstod att kommunikation och tydlighet var honnorsord
och att B visste hur han ville ha det.

ASIH stod for all anskaffning och utprovning av hjalp-
medel. Rad erholls om var man kunde skaffa de saker som
de sjdlva inte formedlade; t ex via Varsam.se — dir finns allt
fran bestick till trosklar. En sjuksing forenklade arbetsstall-
ningarna for mig och fick vira tva sangar att std i jamnhojd
sd att saingkammaren sdg nastan ut som vanligt.

For de som onskar hjilp av hemtjansten maste man kon-
takta kommunen som efter utredning beviljar insatserna.
Dessa dr helt frivilliga att ansoka om och i manga kommu-
ner finns mojligheter att vilja utférare om sa onskas.

Sjukdomen blev livet som fanns kvar nir inget mer
kunde goras medicinskt. Nagon forlingning av livet var inte
aktuell, kvalitet i det lilla — att f vara rakad som vanligt
— i stéllet for forldngt liv i tid — sd var onskan och darmed
inriktningen. Med mycket hog tillganglighet kunde ASTH’s
personal leverera en smairtstillande tablett kl 03.45 — inom
20 minuter fran att jag ringt. En pump for kontinuerlig
medicintillforsel av avvagd mixtur sattes darefter in. Sa
fort smarttecken visade sig kunde jag ge en extra dos via en
knapptryckning. Det 6kade tryggheten.

Tyst slocknar en mansklig hjarna,
efter ar av glddje och strid.
En blomma, en manniska, en stjarna
har sin bestimda tid.
Hjalmar Gullberg
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Men déendet dr dnd4 inte vackert for personer med hjarn-
tumor. Kroppens olika delar — olika beroende pa tumoren
— slutar att fungera och kvar blir en kimpande kropp dir
hjarnan l6per amok. Det dr d4 som dodshjalp skulle vara
det ultimata. Ndgra dygn av helvete — i jamforelse med livets
helhet — kanske inte, av vissa, tycks viktigt, men det ar anda
det som dr extra viktigt.

Hjilp och stod for alla familjemedlemmar erbjods och
var tillgdngligt, dven efterdt nir sa dnskades.

Summering av erfarenheter och synpunkter:

® Den sjukes 6nskemdl méste f4 vara ledstjarnan i allt
som sker — moralkakor undanbedes;

e Hur vill den sjuke ha det? Vad ger storsta glddje, nir
kommer otryggheten — hur kan den lindras? — Ta reda
pa allt sddant innan det ar for sent och kontrollera att
det uppfattats korrekt;

®  Var inte radd for att sdga ifran, fortydliga 6nskema-
len. Exempel:. Ett besok hos en tillfillig likare var sa
undermaligt avseende bemoétandet att det behovdes
tanka hogt vilket jag gjorde: ”Detta borde spelas in”.
- Personens attityd forandrades radikalt. Brev med
synpunkter skickades till beroérd klinik for att siker-
stilla att det aldrig skulle bli ett nytt mote hos denne
lakare.

e Som anhorig och medmainniska, sok stod hos nagon
professionell, kurator eller sjuk-skoterska nir det blir
tungt;

® Om varden sker i ens hem, minns att det ar ett hem.
Still hjdlpmedel av alla sorter i en garderob och lat
rummet vara ett levande rum.

Slutligen: Jag har inte dngrat mig ndgon gang att B var hem-
ma tills han dog. Det dr en ynnest att 4 vara tillsammans till
sista andetaget, att f4 ha hela familjen samlad sista dygnet
hjalpte oss alla. m

RTVD-medlem




Kéra lasare
| den bésta svenska
lyriken -
finner vi dikter som kan ge
kraft ibland och trost en
annan gang — nir vi beho-
ver det som bist. Barbro
Lindgren ar en forfattare
som har givit oss det och sd
otroligt mycket annat och
mer dartill. Darfor ar vi
ménga som dlskar Barbro
‘ Lindgren. I hennes sagor
och hennes dikter finns ndgot for alla aldrar. Den stimnings-
fyllda dikten som vi med Barbros generdsa medgivande ater-
ger pa sid. 1 finns i hennes klassiska diktsamling » Grongo-
lingen ar pd vig«, frin 1974.

Vi hédlsar nya medlemmar vilkomna!

I samband med varje nummer — inte minst for att vi kommer
ut sd sillan (vilket helt har att gora med att vi ir en fattig
forening) — sd har det tillkommit ndgra nya medlemmar till
RTVD. Vilkomna! — sager jag till er. Vi dr glada om ni vill
hora av er — med idéer, artiklar och egna tankar. Har ni till
exempel forslag pa hur vi kan fa in mer pengar sé sig till. Nej
— hdr gar det inte (an) att annonsera, som andra tidningar
lever pa. Och nagra bidrag far vi inte (som »alla andra«
fr, inte sant... tidningar, ideella foreningar, sportklubbar.)
— ingen officiell instans vill skdnka pengar till ndgot de (fel-
aktigt) tycker arbetar med att ta livet av folk. De har inte for-
statt ndgonting. De kommer sikert att forstd senare i livet.
Men da dr de gamla och har forlorat all sin makt.

RTVD vill se trygghet in i déden

Uppslaget som vi satt in pd sid 6 och 7 — kommer fran tid-
ningen Senioren, som utges av Sveriges Pensionirsférbund
Seniorerna. — Foreningen har cirka 265 ooo medlemmar i
cirka 8oo lokala SPF-foreningar. Det innebir att en vildig
mangd personer har fatt lasa om att de inte dr ensamma i
sina tankar pé livets slut. Det ar helt normalt och dven sunt
att den som kommit upp i dlder ocksa tinker pa och planerar
for den egna doden. Vi hoppas att ménga aldre nu vill tinka
sig att stodja RTVD for att visa sitt deltagande i ett tryggare
avslut. Det ir lite som en husforsdkring — man betalar for
sin forsikring men hoppas att huset inte kommer att brinna.
Betalar man for medlemskap eller en penninggiva i RTVD
sd har man dnda gjort ndgot lite for en losning bort fran en
eventuellt svdr framtida situation dar man kan fa vilja laglig
dodshjalp i stillet for en osdker tid med stort lidande innan
kroppen ger upp spontant. RTVD ger inte upp hoppet om
en losning som giller en tryggare dod for alla.

Anhdrigas situation
Mainga anhoriga gor fantastiska insatser for att hjilpa dem

Redaktdrens rader

som fétt sina dodsbesked. Vir medlem som skriver och delar
med sig av sina rad pd sid 1 (» Var sista tid«) ar en sddan. Lis
och lir! Anders dr en annan anhorig som vi laser om pa sid.
8. Det ligger karlek och medkinsla bakom det som ménga
anhoriga gor overallt i hemmen i vdrt land. Det virdefulla
arbetet utfors i det tysta. Kanske ar det inte bara uppoffring
frén hjilparens sida, hon/han erfar ocksd mening och till-
fredsstillelse. Finns det ndgot storre man kan gora, dn att
vara med sin kira in i déden. — Du som vardar en anhorig
kan fa stod i form av avlastning eller ekonomiskt bidrag. Det
ar din kommun eller den stadsdel dir du bor som ansvarar
for anhorigstodet.

RTVD’s diskussionsforum pa Facebook

Hir pagér en livlig debatt om dodshjilp ur olika aspekter.
G4 in dir ni ocksd, ni som har dator! Vi ser gdrna att sa
méinga som mojligt soker paverka politikerna betriffande
frdgan om dodshjalp. En av de mer flitiga debattorerna ar
”Jenny pa nitet” (kan vi kalla henne), som bl a skickade
denna kommentar:

»Den 13/6-18 — Pd riksdagens hemsida stdr mailadress
till alla riksdagsledaméter. Maila alla. Om ni vill anvinda
mina texter dr det fritt fram for min del. Droppen urholkar
stenen inte genom kraft utan genom att falla ofta. Tjat ger
resultat. Speciellt de smd partierna kan gd att paverka. De
storsta dr orubbliga. MED, Fi och AfS dr formodligen de
som dr ldttast att paverka for de dr makthungriga. AfS och
Fi har svarat att de inte bar tagit stillning. Kontaktinfo till
de smd partierna finns pd partiernas hemsidor och pd face-

book.«

Jojoman - ocksa av oss far du ett mail om GPR

Den 25 maj 2018 tridde Dataskyddsférordningen
GDPR (General Data Protection Regulation) ikraft.
GDPR ersitter den svenska personuppgiftslagen (PUL).

Vi behandlar dina personuppgifter med storsta forsiktighet
och de anvinds endast for sddant som dr relevant for ditt
medlemskap. P4 din medlemsfaktura fir du en personlig
inloggningskod som du tillsammans med din mejladress
kan anvinda dig av ndr du loggar in pd din medlemssida
pa Foreningshuset. P4 din medlemssida fir du tillgdng till
dina personuppgifter. RTVD ar personuppgiftsansvarig for
hela medlemsregistret. Som medlem kommer dina person-
uppgifter att sparas under den tid du ar medlem hos oss.
Du behover inte gora nagonting med anledning av denna
information. m

Berit Hasselmark
redaktor, styrelsemedlem. Stockholm

Tel 08-612 24 71
E-post: berithass@outlook.com
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2018 ARS RTVD-ENKAT

Riksdagspartiernas syn pa dodshjilpsfragorna

I september ar det riksdagsval igen. Infor valet forra gangen
— 2014 — gjorde RTVD en enkait till riksdagspartierna for att
kartligga deras instillning till dodshjalpsfragorna. Styrel-
sen har nu ansett det vardefullt att dterigen ta reda pa hur
partierna ser pd dessa fragor. Dodshjalp har ju diskuterats in-
tensivare 4n ndgonsin de senaste tvd dren bade i media och vid
arrangerade moten vilket kan ha lett till férandrade attityder.

I februari skickade vi dirfor en enkit till de atta riks-
dagspartierna och fick ocksa svar fran samtliga. Vi stillde tre
fragor/pastdenden med tre svarsalternativ (Ja, Nej, Vet ej).
Vi bad ocksd om motiv for stallningstagandet.

Enkitfragorna:
1. Partiet vill verka for att dodshjilp legaliseras i Sverige
(lakarassisterat suicid).

2. Partiet vill verka for att terminal sedering for obotligt
sjuka med svart lidande i livets slutskede ska bli en
rittighet och kunna ges pa patientens begiran.

3. En utredning kring dessa fragor bor tillsittas for att
forutsattningslost undersoka mojligheten att infora dods-
hjalp. Det behovs en rittslig reglering som ar saker och
human och dar begiaran om dodshjalp sker frivilligt och
helt utan tving. Partiet vill verka for att en sidan utred-
ning kring atgirder i livets slut snarast kommer till stand.

Dessa tre fragor fanns ocksd med i 2014 drs enkit.

Svaren dr huvudsakligen desamma 2014 och 2018. Fem
partier svarar nej pa alla fragorna (S, V, C, M och KD). MP
kan inte ta stillning eftersom man inte har arbetat igenom
frdgorna men svarar ja pa att det behovs en utredning. Detta
har MP ett kongressbeslut pa frin sin kongress 2015. Aven
SD svarar att de inte tagit stillning till fragorna forutom att
man vill ha nationella riktlinjer f6r terminal sedering och en
rittvisare fordelning 6ver landet av detta samt en patient-
sikerhetsgaranti for att stirka patienternas rattsliga still-
ning. Bdde MP och V pekar pé att det ar svara stallnings-
taganden med manga hinsyn att ta.

Liberalerna dr forsiktigt positiva men vill avvakta med
att ta stallning just nu. Utifrin den pagdende samhillsde-
batten om Smers (Statens medicinsk-etiska rdd) kunskaps-
underlag ska man s smaningom bestimma sig for om det
ar dags for en utredning. Man ar dnnu inte redo att infora
dodshjilp i1 varden. Liberalerna sdger i alla fall ja till att en
patients krav pd terminal sedering ska respekteras liksom
inforandet av framtidsfullmakter. Alla som behéver och vill
ska fa palliativ sedering.

En skillnad i 4&r mot 2014 ir att motiveringarna till sva-
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ren dar mycket fylligare nu och att det gér att kidnna igen
manga synpunkter frin den aktuella debatten. Dessvirre
ar det argumenten mot dodshjilp som tas upp och det dr
definitivt inte Smers kunskapsunderlag som citeras. Statens
medicinsk-etiska rad, Smer, publicerade i november 2017
en mycket virdefull sammanstallning av den forskning som
gjorts for att utvdrdera konsekvenserna av dodshjilpslag-
stiftningen i Europa och USA. (Dédshjilp. Rappport frin
Statens medicnsk-etiska rad. Smer 2017:2)

Flera partier menar att den palliativa varden, eventuellt
utbyggd, l16ser problematiken vid livets slut. Alla ska kunna
f& palliativ vdrd om det behovs och nigra partier foreslar
ytterligare utredningar om vard i livets slut (utan dodshjalp).
Man betonar att det dr doktorn som vet bist vad som ska
gilla. T diskussionen skiljer man inte mellan terminal och
palliativ sedering och uppfattar sannolikt inte att det finns
en skillnad mellan de tva dtgarderna. Palliativ sedering inne-
badr att patienten sovs ner djupt men aterfir medvetandet



med vissa mellanrum samt far niring och vitska. Livet far
inte forkortas genom palliativ sedering. Terminal sedering
kan ges nir patienten endast har kort tid kvar i livet, hogst
ett par veckor. D4 sovs patienten ner djupt och halls ner-
s6vd, i allminhet utan tillférsel av niring och vitska, tills
doden intrader. Det egentliga syftet ar inte heller har att for-
korta patientens liv utan att lindra lidandet. Terminal sede-
ring r ingen rittighet for patienten utan beror pa likarens
instillning.

Lite overraskande (eller kanske inte) hianvisar bade
Moderaterna och Vinsterpartiet till att eftersom Likarfor-
bundet och World Medical Association tagit stark stillning
mot dodshjilp, da de anser att det inte finns behov av detta,
sa far vi hélla oss till det. En i hogsta grad patriarkal install-
ning!

Huvudargumentet mot dodshjalp dr att det strider mot
sjukvardens grundprincip att radda och varna liv. Det dr
enbart att bota, lindra och trésta som ska gilla. Det anses
orimligt att begira att vardpersonal ska medverka till sjilv-
mord eller att »avliva manniskor «, som Socialdemokraterna
formulerar det.

De farhagor som tas upp i svaren ar foljande:
1. Fortroendet for varden minskar om man borjar hjilpa
patienter att bega sjalvmord.

2. Det blir en forstiarkning av en negativ syn pa funktions-
begrinsade och sjuka.

3. Patientens sjilvbestimmande ir i fara. Ar det verkli-
gen en genuin, egen 6nskan eller dr det hdnsyn till de
anhoriga och samhaillet, att man ar en belastning, som
avgor?

4. Forskning om smdrtbebandling kommer att eftersittas.

En del av de hdr farhdgorna kan vi avvisa genom de upp-
foljningar som gjorts i linder som infort dodshjilp och som
redovisas i Smers kunskapssammanstillning.

1. Ilander som infoért dodshjalp dr stodet for dodshjalps-
lagstiftningen starkt hos allminheten och forefaller t o
m ha 6kat sedan den infordes. Fortroendet for varden
verkar dirmed inte ha minskat.

2. Det finns inga tecken pa att sdrbara grupper ar Gverre-
presenterade i fraga om kon, alder, ras och socioekono-
miska forhdllanden, bland dem som fatt dodshjalp.

3. Det finns stod for uppfattningen om att en 6nskan att
inte vara en borda for narstdende och samhille kan
vara ett av motiven att begiara dodshjilp. Viljan att
inte ligga ndgon till last tycks ingd som en komponent i
sjalvbilden hos dessa personer tillsammans med starka
behov av sjdlvstindighet, oberoende och bevarande av
kontroll och vardighet.

4. Det har visats att den palliativa virden i de lander som

infort dodshjilp inte har blivit eftersatt utan tvartom
har utvecklats. Det finns ocksa visst stod for att till-
gangen pd hogkvalitativ palliativ vard kan minska
efterfragan pa dodshjilp. Men trots det 6kar andelen
patienter som viljer dodshjilp, vilket talar emot att det
enbart ar bristande tillgdng pa palliativ vard som leder
till att patienter begar dodshjalp.

Smers kunskapsunderlag visar alltsa att de flesta av de far-
hagor, som partierna har kring inforande av dodshjilp, inte
har besannats i de linder som infort detta. Kunskapssam-
manstillningen demonstrerar hur viktigt det ir att kontinu-
erligt folja upp och visa vad som verkligen hinder, bade for
att man ska kunna fora en faktabaserad debatt och for att
man ska kunna ingripa om utvecklingen verkar ogynnsam.
Tyvirr verkar riksdagspartierna dnnu inte ha orienterat sig
tillrackligt om hur dodshjilp i Sverige skulle kunna utfor-
mas, baserat pd vad som sker i linder didr dodshjilp redan
ar infort.

Nir huvudskilet till att man inte vill ha dédshjilp ir,
att det strider mot vadrdens grundprincip, att virna livet,
anser partierna uppenbarligen att andra argument blir
overflodiga, eftersom detta dr en varderingsfraga. Darmed
skulle en utredning om dodshjilp bli onodig. Samtidigt
pekar nagra partier pa att dodshjilpsfragan ar komplex
och har méanga bottnar. Logiskt borde detta vara ett starkt
skal att just tillsdtta en utredning! Partierna kan inte vara
okunniga om att det finns andra virderingar som inte bara
handlar om ett vardigt liv utan ocksa om ett vardigt livsslut.
Detta ar tydligt i de olika enkiter som gjorts och dir 61-80
procent av svenskarna visar sig positiva till inférandet av
dodshjalp. Majoriteten har alltsd andra virderingar dn de
som riksdagspartierna for fram!

En majoritet av svenskarna menar alltsa att triaden bota,
lindra, trosta som mal for virden inte utesluter att doden
far bli en befriare for den lilla grupp doende som kan vara
aktuell for dodshjilp: de som lider av en dodlig sjukdom,
har kort tid kvar att leva och sjdlva vill avsluta sitt liv och
sitt lidande.

Det finns uppenbarligen mycket kvar att arbeta med for
RTVD:s medlemmar om vi ska fa gehor for i forsta hand
en utredning. I alla riksdagspartier, utom Kristdemokra-
terna, finns det i alla fall ledamoter som driver vara fragor
genom interpellationer, motioner och debatter. Det finns till
och med ett riksdagsnatverk av ledamoter som ar for dods-
hjalp. Fragan ar ju inte partiskiljande men maéste beslutas
av riksdagen eftersom inférandet av dodshjalp kraver lag-
andringar.

Vi uppmanar alla medlemmar att infé6r kommande val
begira svar fran sina riksdagskandidater om hur de stal-
ler sig till dodshjalp. Detta gar att gora bade skriftligt och
muntligt och via sociala medier. m

Margareta Sanner
Ledamot av RTVD-styrelsen
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De tva sidorna

har till héger

har vi fatt tillstand

att ta direkt ur
tidskriften

Senioren nr 4 / 2018.
Det ar pensionars-
féreningen "SPF-
seniorernas” egen
medlemsskrift.

— Det ar gladjande for
RTVD att se att SPF
visar sa stort intresse
for det oundvikliga
som ddden blir for
oss alla till slut.

Att gbra doden till
nagot mindre
skrammande ar nagot
som RTVD ser som
en av vara viktigaste

uppgifter.

B. Hasselmark, RTVD
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Thuset | Pfaeffikon ndra Ziirich, Schweiz, arbetar dddshjilpsorganisationen Dignitas.

DODSHJALP
ENGAGERARFLER

aktueLLt. Fragan om dodshjalp
tar nu ny fart. Aven inom SPF

Seniorerna.

Fi FRAGOR viCKER =4 starka
kinslor som den om hur vi
ser pé livets slat.
Féresprakarna kraver
att den enskilde indivi-
den méste A bestimma
ocksd over det egna livets
slut medan motstindarna
Frukrar att fortrocndet (B
sjukvirden och synen pd
mianniskolivets varde snabht
hamnar pa ett sluttande
plan om dédshjalp tillas.

FoRr aTT BiDRaA till diskis-
sionen bjéd Kennet Jons-
somn, medlemsselreterare
i Stockholmstéreningen
SPF Seniorerna Handen in
till ett foredrag | Haninge
kommunhus den 21 mars.
= ¥1 behdver diskutera
fragan, eftersom alltfler
funderar pa livssluret och

Staffan
Bergstrom.

Kennet
Jonsson.

hur det ska bh, sdger kennet
Jonsson.

Oich intresser var stort.
Ombkring hundra SPFare
fran fyra olika [oreningar
fanns pa plats foratt lyssna
och stilla fragor. [ publiken
fanns ocksa (janstcman friin
kommunens dldreomsons
och fBretridare frin foren-
ingen Retien till en wirdig ofid
(RTVDY, och dven ledami-
ter frin kommunala pensio-
nérsridet.

— Ert mél dr act riksda-
gen tillsitter en utredning
som tittar pd frdelar och
nackdelar. Frdgan dr mycket
sviir och kontroversiell och
behaver belysas pd djupet,
anser Kennet Jonsson som
sjaly &r forsiktigr positiv till
dadshjilp.

SPF-FORENINGENS ordfii-
rande Benny Nilsson haller
med:

- Ar det ndgot vi behiver
i det hir dmnet dr det mer
kunskap.

Huvudtalare var profes-
sor Staffan Hergstrom, en av
landets mest kinda fGrespra-
kare for dodshyilp.

— Nu dkar trycket i
frigan, sager Staffan Berg-
strivm, och mitt inteyck dratc
debatten hiller en allt hogre
kvalitet.

ETT YIKTIGT sKiL rill det ar
enligt Staffan Bergstrim
en s.amm.'mstﬁﬂniug av
kunskap pa 213 sidor som
Statens medicinsk-ctiska
rad (Smer) publicerade i
november 2017.

— Rapportens stora
forejinse dr att man sorterar
viirdeargument for sig och



kontrollerbara faktaargu-
ment for sig,

Smers ordforande Kjell
Asplund, likare och tidigare
gencraldirektér for Social-
styrelsen, anser au dkande
kunskap runt om i viirlden
nu bidrar att debatten inten-
sificras.

— Vi har nu en mingirig
erfarenhet frdn ete antal
lander och amerikanska
delstater dir dodshjalp har
varit fllaten under ling tid.

HOLLAMD, BELGIEN och den
amerikanska
celstaten
Oregon ar
nAgra exem-
pel. Men alle
fter linder o o
tilliter divds- e
hjilp, exem- RSEL
pelvis Kana- Asplund.
da, likasi
den austra-
liensiska delstaten Victoria
och allifler amerikanska
delstater.

— Syfret med rapporten
ararc med en dversyn av
kunskapsliget bidra till en
mer faktabaserad deban
kring dodshjilp, sager Kjell
Asplund och betonar are
Smer inte har tagit stillning
i sjilva sakfrigan.

DODSHIKLPSDEBATTEM tOg
plats ocksd pa SPF Senic-
rernas kongress i juni 2017,
Tvdt mationer foreslog att
SPF Seniorerna ska driva
frigan om dodshjlp.

Kongressen besvarade
maoationerna med ate fSrbun-
det fortsatter att félja
camhillzdebartten innan
man fartar beslut i fragan.

»3PF Seniorerna scir for
miinniskors rate uill sjily-
bestaimmande — genom
hela livet. Men frigan om
ctt vrdigt livsslut dr svir
och vicker minga andra
frigor«, skrev torbundssty-
relsen i site svar pi motio-
nerna.

FRAGAN DELAR
PARTIERNA

Det finns ett natverk av riksdags-
politiker frén sju partier som &r fér

dédshjalp. Endast Kristdemokra-
terna sager unisont nej.

CHATRIME Pilsson Ahlgren,
farbundsstyrelseledamot

i 5PF Seniorema — men
ocksd mingirig riksdagsle-

damot far KD och ledamoti 2|

Smer = sa pd ett seminarium
om dodshjalp i Almedalen
2017 att fokus i debarten
biar vara att den palliativa
varden behiiver bli battre.

— Om det fanns en mer
utbyged, bra palliativ viird
fibr alla i hela landet, skulle
behovet bli mindre.

En av riksdagens fi
scniorer, Staffan Danielsson
(C), hor dll de mest aktiva i
frigan,

- Jag kommer inte att
ha ndgot att siga il om
dé jag ska do. Oavsett hur
meningslos den sista dden
blir. OQavsett smarta. [%
blir jag omyndigforklarad.
Annars talas garna om
spatientinflytande«, Men
inte nu. Vart lands of@nmdga
att hantera doden skrammer
mig, sa Staffan Danielsson
ieninterpellationsdebartt
2016 med divarande
sjukvirdsminister Gabriel
Wikstréim (5.

REGERINGEH YILL DOCK inte
tillsittaen parlamentarisk
utredning med uppgift att ta
stillning till om ndgon form
av didshjalp skulle kunna
tilldtas i Sverige.

Legaliscrad dadshjilp
kan indra hela fundamentet
fisr hilso- och sjukvinden
och dndra en del avden
principiella inriktningen, sa
Gabriel Wikstrom.

- Vi har ocksd stora
paticntgrupper, inte minst

Gabriel Chatrine

Wikstram.

Pilason

Ahlgren,

Barbro Wes-
terholm.

Staffan
Danielsson.

patienter som lider av svira
funktionshinder, som har
urtryckt en mycket stark oro
fr att en riktning mot art
tppna upp for dodshjilp
inom hilso- och sjukvir-
den skulle kunna leda «ll
att patienter som inte alls
egentligen har en Snskan att
nyttja dodshjilp kinner sig
tvingade att giira det dirfor
att man inte vill ligge vane
sig samhillet eller sina niira
anhariga till lase.

BARBRO WESTERHOLM Ar
sival riksdagsledamot
(L) scm ledamot i Statens
medicinsk-ctiska rid.

Hon menar att doden inte
enbart eller 1 forsta hand
ar ett medicinske problen.
Gransdragningen mellan liv
och did och hur vi ser pi
déden dr en kulwurell och
filosofisk friga, och dartor
vill hon att riksdagen beslu-
tar om en utredning,

FOTO IOMAS SODERGATN

20 ARS ERFARENHET

AY DODSHJALP

Det finns olika typer av déds-
hjilp meni debatten nimns afta
bvi varianter: Oregonmedellen
och Beneluxmodeallen.

1 USA-delstaten Oragon
handlar det om persener dir
déden dr farvintad inom sex
minader. Cancer men ocksa
andra dédligh férlspande sjuk-
domar, som ALS, &r vanligast.

En persen kan anstka om att
i ett lEkemedel som man viljer
ott taien didlig dos ndr man
tycker att tiden @r inne. Det
kallas likarassisterat sjilvmord.

| Smer-rapperten Dédshjdlp
- En kunskapssammansidlining
finns fakta frin 20 drs erfaren-
heter av Oregonmadalion.

| Beneluxmodellen - prak-
tiserad i bland annat Holland
och Belgien - talar man inte om
farvintad Gverlevnadstid, utan
om suthirdligt lidande sominte
kan lindraz p annat sdtt, Ocksa
hir &r det oftast personer med
cancer sem fitt dbdshiilp.

Det 3rldkaren som HllFsr det
dédande [ikemedletidropp
eller spruta. Ofta bendmns
denna form av didshjElp som
eutanasi.

| Oregonmadellen miste
personen vara kapabal att Fatta
sjilvstindiga beslut, madan
Beneluxmodeollon aceoptorar
ferhandsdiraktiv.

STATE OF ORg
s GON

PATIENTENS EGET
ONSKEMAL

VAGLEDER | SYERIGE
Avbrytande av livsuppehil-
lande behandling, exempelvis
genom att man stanger av en
respirator, ir tillitet | Sverige.
Det kan vara pa patientens eget
&nskemal - baserat pd princi-
pen att man inte far behandla
en patient mot hens vilja. Det
kan ocksa vara nir behandling-
en bedims som meningslés ach
inte lingre kan gagna patienten.
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For cirka tre ar sedan blev jag bekant med Camilla som ville
veta hur en person med hennes svara sjukdomar kan fa hjalp
att do. Hon sokte hjalp overallt, hos olika ldkare, olika ex-
perter, olika organisationer. RTVD var bara en av manga
instanser. Det blev mdnga, méanga telefonsamtal och flera
hundra mejl oss emellan under aren. Vi traffades dock aldrig
da vi bodde i helt olika delar av landet.

Camilla var multisjuk, dvs. hon hade flera sjukdomar
samtidigt. Detta dr inte ovanligt for en dldre manniska. Men
Camilla var bara 50 ar och hade redan ett flertal mycket
svara sjukdomar som aven, var och en for sig, skulle kunna
goOra att vem som helst inte skulle orka leva langre.

Det tog mig, som dnd4 4r van att hora det mesta betraf-
fande dalig hilsa, minst ett tjugotal samtal att forstd hur
mycket lidande hon faktiskt levde med varenda dag. Lang-
samt och vartefter satte jag mig in i Camillas svdra verklig-
het — nu och sedan manga ar tillbaka.
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En géng i tiden arbetade Camilla som kallskidnka. Hon var
gift och fick tvd barn, som nu var vuxna och utflugna. I stort
sett s& hir utvecklades hennes olika sjukdomar.

1981 —hon dr nu 16 &r. Hon fér en hjarnhinneinflammation.
1983 — hon far en hjarnskakning.

1985 — fir dnnu en hjarnskakning

1986 — uppticks hypotyreos, bristande funktion av skold-
korteln. Paborjar livsling behandling med Levaxin-tabletter.
1990-1995 — Distriktslakare samt Neurologavdelningar
Helsingborg samt Lund — diagnos och behandling som mig-
rdn, som i fem &r var felaktiga.

1995 — Neurologen Lund staller diagnosen epilepsi — pabor-
jar livsling behandling. Provar ett flertal olika mediciner.
Svérbehandlad.

1997 — Behandlingen ej tillfredsstillande, besoker privat
neurolog. Fortsatt behandling av epilepsin.

2000 - varen — Lunds Universitetssjukhus — provar elektro-
der som opereras in i huvudet efter minga epilepsianfall.
Far som biverkan bentrombos samt lungemboli (proppar).
Borjar med Waran-tabletter (blodfértunnande).

2000 — hosten — uppticks i Lund ett meningeom (tumor i
hjarnhinnan). Kan ej tas bort. Soker dven second opinion.
Den blir kvar.

2001 — far hon utrett att hon lider av en riacka allergiska
problem

2001 — Lund - epilepsioperation (i hjarnan) mot fortsatt
svar epilepsi

2003 — Lund - epilepsioperation mot fortsatt svar epilepsi
2006 — Lund - epilepsioperation mot fortsatt svar epilepsi
2007 — Lund - far besked att man nu inte kan gora mer mot
hennes epilepsi

2011 — Vintern 2011 - ater till Neurologen, Helsingborgs
lasarett. Avbrutet avtal med Region Skdne och nekad mer
hjalp pa storre sjukhus. Anledning: Man ser ju ingen for-
battring.

2014 — sommar — paborjar ny epilepsi-medicin, Topimax.
2014 — host — till akuten Helsingborg — bentrombos.

2014 - senare — misstianks lungemboli (propp i lungan).
2014 — senare — bentrombos. Fir blodfértunnande medicin
Xarelto.

2015 —avslutar Xarelto — gav minga biverkningar. Avslutar
dven Topimax d4 den stressar, ger konstant trotthet och ger
ev tromboserna. Hennes epilepsianfall gick aldrig att riktigt
stdvja, trots de starka medicinerna. Hon har inte haft ndgot
arbete pad 20 ar, ar standigt trott, har fatt rullstol som hon
sitter i korta stunder. Hon far en infektion med herpesvirus
och nu misstanks den neurologiska sjukdomen ME/CFS.
2015 — augusti — besoker hon professor emeritus, likaren
Robert Olin (pd privatklinik Simrishamn), en av fa specia-
lister i Sverige som kanner till ME och andra s k nya diag-
noser ( kroniskt trotthetssyndrom, amalgamproblematiken,
eloverkanslighet, utbrandhet, fibromyalgi m.fl). Ndgra ar



tidigare ansag de flesta likare (en del gor det fortfarande)
att dessa sjukdomar inte fanns, det var i stillet friga om
patienter som simulerade eller inbillade sig saker. Eventuellt
kunde det ses som en psykiatrisk sjukdom.

Camilla ansokte nu ocksd om medlemskap hos Dignitas

i Schweiz — »for man vet ju aldrig...«.
2015 — Professor Olin faststillde diagnosen ME/CFS hos
Camilla. Det dr en neurologisk sjukdom — nu ofta bara kall-
lad ME - myalgisk encefalomyelit. Myalgi betyder mus-
kelsmarta och encefalomyelit 4r inflammation i hjarna och
ryggmarg. Sjukdomen saknar behandling och dr obotlig.

2015, slutet av aret — nu var Camilla standigt liggande
hemma, alltmer utmattad. Hon orkade allt mindre. Hon
orkade inte triffa folk, hon pratade helst inte lingre dn 15
minuter med ndgon i telefon. Efter varje liten handling var
hon helt slut. Hon var redan ganska isolerad. Radd for sina
epileptiska anfall som intraffade flera ganger i veckan. Fick
besok av sjukgymnast emellanat som hjilpte henne att trina
sd att musklerna inte skulle fortvina.

2016 — maj — det blev dterbesok hos professor Olin, som
konstaterade stationdr och progressiv ME. Detta forklarade
den oavbrutna forsimringen. Det handlar om délig prognos.
De likemedel som kunde provas talde hon av olika anled-
ningar inte. Hon bad och fick (lite senare) ett hdlsoutldtande,
aven pa engelska, att kunna anvindas for en eventuell resa
till Schweiz for dodshjalp.

2016 — juni — bad hon om ett intyg om och prognos betraf-
fande sin sjukdom av sin huslidkare pa vardcentralen, men
nekades eftersom hon berittade (tvirs emot mitt avridande)
att hon behovde intyget i samband med att soka dodshjalp
hos organisationen Dignitas i Schweiz. Husldkaren svarade
d4 att hon ar forbjuden att hjilpa en patient till dodshjalp,
aven s3 har, indirekt.

Dock skrev likaren ett intyg som skulle anviandas hos
Forsakringskassan (for sjukpension). Huslikaren visste
ganska lite om sjukdomen ME, men forsokte vara behjalp-
lig genom att sitta sig in i den, nu med Camilla som patient.

Camilla bad dven ndgra andra likare om ett intyg som
visade pd hur sjuk hon var, men sd snart de forstod att det
skulle anvandas i dodshjalpssammanhang sa de ne;j.

Camillas mamma var 70+ och ville vara till hjilp.
Camilla hade aven flera goda vinner som vill hjilpa. Det
storsta stodet var andd Camillas kdra sambo Anders, han
blev hennes hogra hand. Men dven han holl pa att bryta
samman ibland.

Hon levde till slut enbart i hemmet. Virk, otrolig trott-
het och utmattning gjorde att hon lag i ett morkt rum, sitt
sovrum, 23 av dygnets timmar — med 6gonbindel och 6ron-
proppar. Hon orkade nastan ingenting. Nodvindiga telefon-
samtal blev korta. Hjdlpen utifrdn — kontakt med viarlden,
att handla, ita lite mm - fick hon av sambo, familj, ndgra
vanner och lite hemhjalp fran kommunen.

Under 2016 fick Camilla och jag mer och mer kontakt —
bade via telefon och mejl. Jag hipnade verkligen 6ver vilken
fruktansvard situation hon befann sig i. Jag kunde hjilpa
till med att ge lite information om proceduren i Schweiz och
en del runt intygen. Men det absolut mesta gjorde hon sjalv.

Under samma ar borjade hon ordna med alla intyg som

behovdes i samband med ansékan till Dignitas. Det ror sig
om ganska manga dokument — och allt maste vara pa eng-
elska. Jag kunde hjilpa till med nigra av dem. Camilla var
inte sd van vid engelskan sa det blev en nistan 6vermaktig
uppgift att skriva och samla och lata 6versitta allt — Kopie-
rade dokument fran journaler och Forsidkringskassan maste
Oversdttas av auktoriserade oversittare — detta blev en av de
storsta utgifterna i proceduren med resan till Schweiz, cirka
40 ooo kr.

Under aret maste vi ha skickat ett hundratal mail fram
och tillbaka med synpunkter pa hur hennes problem skulle
presenteras. Missforstdnd uppstod efter att huslikaren skri-
vit att hon hade dtstorningar och (latt) depression som bi-
verkan av ndgon av medicinerna. Dignitas skickade ett mejl
dar de kravde att en psykiatriker skulle intyga att hon inte
var alkoholist eller missbrukade droger och heller inte var
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en lattpaverkad person. Det blev ett ndstan ooverkomligt
hinder att f tag pa en psykiater (hon hade aldrig varit en
psykpatient) — som skulle intyga att hon var mentalt sund,
ndr han inte kdnde henne sedan foérut. Kort sagt — det gick
inte! Professor Olins intyg sdg det som ett stort skamt. De
menade att han ju inte kunde intyga att hon hade ME efter
endast tva besok. Hade han blivit mutad? Nu rdkar han vara
Sveriges expert pd detta omréde, han har forskat och han
har skrivit en bok om det (Jag har sjidlv boken.) Jag hade ju
fact ldsa intyget och jag sdg att det var proffsigt och korrekt
skrivet — sa, uppriktigt sagt begriper jag inte hur det kunde
ha varit nagot fel pa det.

Camilla kinde det som att hon blev oupphorligt ifra-
gasatt i kontakten med Dignitas. Jag kan samtidigt forsta
att man hos Dignitas sdg henne som vildigt svarbedombar.
Och de maste ju folja sina egna lagar och kunde inte ta emot
ndgon som inte var ett solklart fall for dodshjilp redan pa
forhand.

Vid det hir laget hade hon emellertid fitt héra om en
helt ny behandling mot ME i Norge som gick ut pa att fa ett
intravenost medel, Rituximab, ett cellgift, 8 ggr under tva
ar i Stavanger. Men man maste sjilv betala for det — NOK
200 000 !

Dessa summor hade hon inte. Och om hon skulle fa klar-
signal en dag hos Dignitas sd skulle ocksd de utlaggen bli
for hoga. En vin borjade nu gora insamlingar at henne via
lokaltidningar och nitet. Men Norge blev 4nda hennes for-
hoppning nr 1 — hellre dn att f& dodshjalp ville hon ha livet
tillbaka.

Under enorma pafrestningar och efter att ha tagit 72
blodprover (ingick i utredningen) fraktades hon sedan till
Norge, mestadels pd bar och med 6gonbindel och skydd
for oronen. Ett ar och flera omgédngar av denna jobbiga
cellgiftsbehandling senare sa rekommenderade den norske
lakaren arligt att hon borde avbryta. Den hade inte givit
nagon lattnad alls. Camilla var fortvivlad. — S4, tillbaka
till Ruta Ett.

Under arets lopp hade hon dock slutat hoppas pa Dig-
nitas och sokte i stillet hos den andra organisationen i
Schweiz, som dven den hjilper utlinningar med dodshjalp,
Life Circle. Alla papper maste goras aktuella och skickas
over dnnu en gang. Men har kom man sd smaningom, och
efter ndgra nya fordrojningar, fram till att hon skulle fa hjal-
pen dir.

Det har nu hunnit bli borjan av 2018. En dag kom ett
brev med ett bestimt datum for »the AD — the Assisted
Death« — ibland dven kallat » AVD«, »Assisted Volontary
Death« — uppmaning att man kunde boka biljett samt en
del radd och instruktioner om hur dagarna i Schweiz skulle
se ut. De fick namn pa négra lampliga hotell dar rum kunde
bokas.

Camilla flyger ner en sondag i april. Hennes outtrottlige
sambo dr med och hjilper till med allt. Mamman ar med
ocksd, gir bakom med rullator. De bor i Basel under fyra
dygn. Efter alla paskrifter och samtal och moten med de
schweiziska lakarna ar det dags, den dag som var utsatt.

En taxi hamtade kl 09.30, strax efter kl 1o somnade hon
in. Hon fick ett dropp med saltlosning insatt i en blodader —
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och instruerades, forst utan medlet, att starta och stoppa det.
Somnmedlet iblandades sedan till droppet, Camilla startade
det nu sjdlv. Det gick snabbt in i blodbanan.

Hon somnade pd ndgra sekunder. 20 sekunder senare
hade hon slutat andas. »Allt var sa fridsamt,« berittar
Anders. Han och Camilla fick 12 ar tillsammans. Efter en
timme kom polisen, detta ar rutin. Allt méste kollas sa att
det gatt ratt till. Det hade det. » Varfor har ni inte detta ocksa
i ert land? « menade poliserna.

I efterhand kom man fram till att det hela hade kostat
mellan 100 000 och 120 ooo kr. Camilla var bara 53 ar vid
sin dod m

Nedtecknat for Bulletinen av Berit Hasselmark



Dodshjalp i ndgon form i USA dr nu tillaten i delstaterna
Oregon, Washington, Montana, Kalifornien, Vermont,
Colorado, New Mexico (del av), Hawaii och Washington
DC. Varje delstat maste andra i lagen om de vill ha denna ritt.

Forst ut var Oregon ar 1997. Dess modell praglade sedan
debatten och resultaten i alla andra delstater. Kalifornien,
som Overlagset dr den storsta staten i befolkningsmangd,
fick sin lag 2015. Vid det hir laget har nu sammanlagt cirka
55 miljoner amerikaner (av ca 327 milj) tillgdng till ndgon
slags dodshjalp. Det man fister vikt vid skiljer sig dock en
del fran lagar om dodshjilp som efterfoljs pa andra hall i
virlden. Det blir da bakgrund till varfor debatterna fortsat-
ter aven i lander som ar tilldtande.

I USA kan man inte acceptera att det i de hir samman-
hangen ror sig om »sjdlvmord«, ordet »suicide« anvands
inte. Har ar hjalp till den som begér sjalvmord ett sjalv-
klart brott (mord/drap). (i Sverige ar lagen mer tillaitande.)
stillet anvands diverse omskrivande beteckningar for dods-
hjilpen, sdsom physician aid in dying, assistance in dying,
medical assistance in dying, volontary aid in dying, death
with dignity, m fl.

Jamfor med Schweiz — dar heter det »assisted suicide«
— dvs. personen utfor sjilv den handling (sjdlvmordet) som
leder till doden. vilket forstas ar precis som i USA. I Schweiz
vander man sig till en organisation (den mest kdnda i utlan-
det heter som bekant Dignitas) som hjilper den sjuke med
allt pappersarbete, recept, mm, och dar finns ocksa nigon
som dr med dnda tills déden har intratt. I USA gor man i
stallet upp med sin egen doktor om att fa ett recept pa det
dodande medlet, som man senare intar, eller inte, beroende
pa hur dagarna i sjukdomen framskrider. Det har blivit kiant
att manga till slut inte nyttjar sig a medlet. (I Schweiz intraf-
far inte just detta. Om patienten angrar sig sd bokar han ju
inte det sista motet.)

Varken i USA eller i Schweiz brukar likaren dock vara
med ndr man till slut tar det dodande medlet. Det finns for-
stds fordelar och nackdelar i bida systemen. I Schweiz ir
man garanterad sillskap i doendet — I USA ordnar man det
sjdlv. Vilket inte alla lyckas med, de dor ensamma. I Schweiz
far man tillgdng till det dodliga preparatet av organisatio-
nen i samband med sista motet. T USA far man, med receptet
i hand, leta upp ett apotek som for preparatet. Mdnga apo-
tek vagrar att sdlja sddana medel, och nir de kan inhandlas
ar priset ordentligt och otrevligt upptrissat.

Intressant ar dock att grupper i sarskilt Oregon har bor-
jat visa missnojdhet med lagen frdn 1997, de menar att den ar

DOdshjalp i USA

otillracklig och ojamlik. Lagen ar val specificerad och kraver
att patienten har en forvintad aterstiende livstid av upp till
sex manader, vederborande skall vara psykiskt tillrdknelig
och skall kunna ansoka om medlet sjilv och att sedan kunna
ta det utan utomstdendes hjilp. Tva lakare skall konstatera
patientens diagnos och limplighet. Likare har ingen skyldig-
het att ge rad till patienter angdende andra valmojligheter,
inte heller att skriva recept pd medel for avslutande av livet.

Tidslingden om just sex manader finns i USA bland annat
for att bestimmelserna da tilliter den sjuke ratt att skrivas in
pa ett hospice. En del som har en dodlig sjukdom ligger hela
sin sista tid inne for vard. I Sverige kommer den sjuke ofta in
pa hospice (palliativ avdelning) enbart de sista dagarna eller
veckorna. Svenska likare ar emot sddana har granser (»Hur
lang tid har jag kvar, doktorn?«) som dr svdra att fastsla.

Under 2018 har nu en ny organisation - EOLOIO (End
of Life Options in Oregon) — bildats i Oregon dir man skall
arbeta for ett tilligg i den otillrackliga lagen. Vid sidan om
den ’dodande sjukdom’ som personen skall lida av s3 vill
man nu lagga till ’eller degenerative disease’, dvs. ungefar
’en kronisk sjukdom i pdgdende forsamring’.

Som en bakgrund till forslaget om lagandring anges att det
finns sjukdomar sdsom Parkinsons, ALS, MS eller en liknande
obotlig sjukdom, som leder till doden men 6ver ett tidsspann
som ar okint. Det ar mest en gissning. Demens och Alzhei-
mers ar ¢j inkluderade — forutom om patienten har skrivit pa
ett Livsslutsdirektiv som specificerar detta — och dar narsta-
ende eller ndra vianner intygar att patienten var fortrogen med
en sddan dodshjilp innan demenssjukdomen brot ut.

De som arbetar bland sjuka och déende, och de sjuka
som har velat fa hjilp via lagen, har ofta blivit upprorda
over hur lagen ar utformad. Om ndgon av de tva likarna i
ett fall tvivlar pa att patienten vet vad han ber om, eller att
patienten ar paverkad av depression eller tvang utifran, da
skall en psykiatriker ocksa kallas in.

Ijuni 2018 har en sirskild grupp formats —’End Choices’
—som soker forbattra patientens rattigheter. Man har borjat
ga ut brett till allmanheten genom moten och allmian infor-
mation — bland annat har de fatt den kinde dodshjalpsfore-
sprakaren Derek Humphry att ga i titen. Han skrev boken
»Final Exit« ar 1992, den mest sdlda boken om sjalvmord i
virlden. Han bor sjalv i Oregon. Man tror att man ka ha ett
fardigt lagforslag till 2019.m

Sammandrag/informtion ur olika internationella tidningar
/Berit Hasselmark
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Ordforanden har ordet

Jag har just list en artikel i sista num-
ret av Likartidningen av Niels Lynoe,
Ingemar Engstrom och Niklas Juth om
dodshjilp bakom en sloja av okunskap.
(Lakartidningen.se 2018-06-08) De ut-
nyttjar ett vilkdnt och ganska accepte-
rat grepp fran den politiska filosofin in-
troducerat av den amerikanske filosofen
John Rawls. Forfattarna antar att vi vet
mycket om virlden men ir okunniga
om vi dr friska eller sjuka, har bra el-
ler déliga gener. Om vi ser till vira egna
intressen (att undvika svirt lidande) och
ar rationella, vad viljer vi? Att leva i ett
sjukvdrdssystem ddr man riskerar att
d6 under svéra plagor i en lang utdra-
gen process eller i ett sjukvardssystem
dar det finns dodshjilp? Svaret ar up-
penbart: vi viljer systemet dir det finns
dodshjilp. Dessutom dr dodshjilp helt
frivilligt s den som 6nskar kan avsta.
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Vissa har dragit en vinst i verklig-
hetens stora lotteri och fods till att leva
lange friska och fa en smartfri och latt
dod. Om jag sjalv ar en sidan manniska
kan jag inte veta. Det vet jag (omgiv-
ningen) forst efter min dod. Alltsd ver-
kar det sakrast att vilja ett sjukvards-
system dar dodshjalp finns tillgangligt.
En mycket vanlig uppfattning, som jag
ocksa delar, ar att forekomsten av dods-
hjalp ar som en forsakring. Det ar inte
sakert att du behover den men det vet
man aldrig.

Just nu arbetar vii RTVD med en ny
formulering av livsslutsdirektivet. Pro-
blemet ar forstas att ett sdidant — i mot-
satts till ett vanligt testamente — inte ar
juridiskt bindande. Trots det verkar det
finnas ett vaxande intresse hos likarna
att ta hdnsyn till detta. Ett livsslutsdi-
rektiv dr anvandbart om du inte sjalv
kan kommunicera dina onskningar.
Sa linge du sjalv kan saga vad du vill
ar det detta som galler. Som patient i
Sverige har du ratt att avsta fran alla
behandlingar och operationer — om du
sa onskar. Lakaren ska bara sikerstalla
att du forstdr vad du avstar ifrdn och
vad konsekvenserna blir. Likaren kan
alltsa inte tvinga pa dig en behandling
du inte vill ha. Diaremot ar det simre
med vad vi kan krava som patient. Det
ar lakaren som foreslar och du som pa-
tient som samtycker eller sager nej.

I det nya livslutsdirektivet —som inte
ar riktigt klart 4n — sa ar det tva omra-
den vi har lagt till. Det ena ror demens,
det andra ror organdonation. Demens
ar skrack for manga och det har varit
mycket svirt att hantera i linder och
delstater med dodshjalp. Det ar namli-
gen tva villkor som alla ska uppfylla for
att fa dodshjilp. Det ena ar att du »ar

vid dina sinnens fulla bruk« — dvs. inte
dement. Det andra 4r att det ar frivilligt
och helt utan patryckningar.

Vi forsoker ta fasta pd den grins,
nar den demente inte lingre kinner
igen sina anhoriga och vinner. D4 har
vi forsokt en formulering om att man
kan d& onska/kriva att inte lingre f&
vitska och niring utan i stallet sovande
behandling.

Organdonation ar lattare att han-
tera. Problemet 4r dock att orgando-
nation efter en stor hjiarnskada, t.ex
en massiv hjarnblodning, forutsitter
en kortare tids respiratorvard innan
hjarnan har blivit helt utslagen (hjarn-
dod). D4 ar man juridiskt sett dod och
organdonation kan ske. S3 for att or-
gandonation alls ska kunna bli mojlig
madste jag tillita en viss respiratorvard i
en situation dar jag ar bortom allt hopp
om tillfrisknande och djupt medvetslos

I bada fallen tanker vi oss dessa tva
varianter som tilliggsdirektiv utover
det allmidnna livsslutsdirektivet. Den
som vill fyller i ett eller bidda av tillag-
gen; den som inte vill later bli.

Vi har ocksa introducerat att du ska
ange vem du vill ska foretrada dig om
du inte langre sjalv kan kommunicera
dina stillningstaganden. Det dr forstds
viktigt att du pekar ut personer som
kanner dig vil och som du litar pa.
Tyvarr dr detta inget som svensk lag-
stiftning godkanner dnnu. Eftersom EU
kraver att det ska finnas ett system med
stillforetradare si kan man kanske
hoppas att det kommer sd smaningom
dven 1 Sverige. B

Stellan Welin
Ordforande RTVD



