Världskongressen i Paris

Den 17:e Världskongressen för Right-to-Die Societies år 2008  

Vi var 95 deltagare från 23 länder på den 17:e världskongressen för ett värdigt livsslut den 30-31 oktober 2008 i Paris. Från RTVD i Sverige kom tre styrelsemedlemmar. Den franska föreningen ADMD (med imponerande 46 000 medlemmar !) stod denna gången värd för mötet. 

  

Samtidigt hade värdlandet själv sin egen årskonferens med 105 franska deltagare. Det blev för mycket när alla hade fullspäckade program, även på kvällarna, många papper saknades och omkring hälften av talen hölls på franska utan simultanöversättning - vilket irriterade deltagare från länder som ej kan språket. Möten fortgick stundom på två ställen samtidigt - ibland fick vi springa mellan salar och föreläsningar för att inte missa något. Allt sammantaget gjorde att deltagarna ibland var irriterade, ibland imponerade men dock alltid intresserade. 

  

Den franske ordföranden Jean-Luc Romero inledde med ett brandtal. Det var imponerande att höra honom tala för denna viktiga sak. Han har tagit upp de tre franska stridsropen från revolutionen 1789:  ”Égalité - Fraternité - Liberté” - dvs ”Jämlikhet - Broderskap - Frihet” - och applicerar dem i den franska kampen för rätten att dö värdigt. 

  

Man hade lyckats samla framträdande personer i franskt politiskt liv och individer på annat sätt kända via franska massmedia. Hela dagen den 30 oktober lyssnade vi till deras olika anföranden. Att ha fått upp på podiet f d premiärministern tillika riksdagmannen Laurent Fabius var förstås en fjäder i hatten. Även några politiker välkända i andra länder, Kanada, Holland och Luxemburg, var uppe i talarstolen. Några representanter från sina respektive länders RtD-organisationer talade också. 

  

Det mest gripande var dock några franska män och kvinnor som inte fått den hjälp de borde ha haft rätt till inför döden, särskilt berättelsen från modern till en ung man, 24 år, som led av en dödlig sjukdom (en degenerativ process i mitokondrierna). Han visste allt om sin sjukdom och dess hopplösa prognos och bad sin läkare redan för 2 år sedan om dödshjälp. Men han fick nej, detta skulle vara ”olagligt”. Han bad sin mor om hjälp, hon förstod honom, hon ville hjälpa, men hon klarade det inte. Han skrev ett flertal gånger till president Sarcozy men fick avslag. I augusti tog sonen sitt liv - ensam en natt. Modern grät när hon berättade, hon hade velat vara där och hålla hans hand. Men hon förstod att att han inte ville kompromettera sin mor, som då hade kunnat bli dömd till fängelse för att ha varit inblandad i hans död. Modern blev utom sig när hon berättade om hur de olika franska partierna kallt debatterar detta med svårt sjuka människor utan att riktigt förstå vad det egentligen handlar om. Hon kan inte förstå hur man till varje pris måste förlänga döende människors liv, särskilt när de befinner sig i den palliativa vården. Hon vill nu verka för en folkomröstning i frågan. 

  

Denna rigida inställning i samhället i Frankrike möttes strax därefter av - nästan - dess raka motsats, när en colombiansk läkare intog podiet och frankt berättade hur han hjälpt ett otal svårt sjuka människor att dö när de - som han uttryckte det - ”gått in i ett ovärdigt skede i slutet av sin levnad”. Han såg denna övergång hos den sjuke som kulmen i dödsprocessen, det var något som då inträdde före dödsögonblicket och i stället för själva döden. Här kunde läkaren inträda och ”hjälpa” den sjuke. Han menade att det är en etisk plikt för läkaren att hjälpa patienten samt att ”…livet är en rättighet, inte en skyldighet.” Han förklarade att eutanasi förekom generellt i hans land utan någon lag som reglerade detta och ingen läkare hade heller blivit anmäld för eutanasi. - Min personliga reflexion här är att läkare i ett land av detta slag är föga övervakade av samhället och därför har stor makt att göra som de själva tycker är bäst för patienten. 

  

Sagt i debatten av de som är för dödshjälp: 

- ”Politikerna är fega. Politikerna saknar mod.” 

- ”Folk över 85 år begår fler självmord än det som är medeltal för samtliga självmord.” 

- ”Eutanasi görs ständigt - men det görs i smyg.” 

- ”Eutanasi är en del i en god palliativ vård.” 

  

Sagt i debatten av de som är emot dödshjälp: 

- ”Smärtan är vår frälsning, vi föder i smärta och vi skall dö i smärta.” 

- ”Eutanasi-turism” har blivit ett begrepp… ” 

- ”Jo - debatten om eutanasi bör naturligtvis ändå alltid fortgå….” 

  

Sagt i debatten om dödshjälp: 

- ”Skall läkaren behandla sjukdomen, eller skall han behandla patienten…?” 

- ”En lag om eutanasi kan man ha bara i länder där det finns ett väl fungerande hälsosystem. Det är en förutsättning för att det inte skall bli några ’slippery slopes’” . 

- ” Den medicinska utvecklingen sätter sig över lagen.” 

- ”Läkaren intar ofta en paternalistisk inställning gentemot patienten.” 

- ”Läkaren menar att patienten förstår inte sin situation.” 

- ”There is no such thing as an objective medical opinion.”- “Det handlar om kontroll - de som brukar vilja ha kontroll över sina liv vill även ha kontroll över sin död.”  

Luxemburg fåe troligen fr o m  år 2009 sin lag om tillgång och tillstånd till eutansi. Man menade att en anledning till att lagen röstades igenom var för att ledamöterna i parlamentet blev tillrådda av ledningen att var och en nu skulle ”rösta med hjärtat” och inte med vad partiledarna uttalade. Jag ansåg detta mycket intressant och hoppas att den dag vi äntligen får upp denna fråga i Sveriges riksdag också våra riksdagsmän” röstar med hjärtat”…  

  

I Hollands förening har man numera börjat vidga begreppet och önskar finna en lösning på att hjälpa dem som lider av demenssjukdom eller de som helt enkelt är gamla och livströtta, de som är ”suffering of life”. Man menar att man måste kunna bredda sin syn på en större valfrihet i samband med livets avslut. - En holländsk advokat frågade - ”Vilka är egentligen målen för läkekonsten numera? Hur oändligt skall livet kunna bli?” - J Kohnstamm, f d minister i det holländska parlameentet och f d president i WFRTDS, berättade om forskning från sitt land som visade att s k ”slippery slope” inte uppstod i och med införandet av dödshjälp. Likartade resultat finns från forskning i Belgien, i Australien och från Oregon (USA). 

  

En kvinna, Lesley Martin, som startat en förening för dödshjälp i Nya Zeeland gjorde ett starkt intryck. Man har där nu inrättat vad man kallar ”Dignity Havens” (ungef. ”tillflyktsorter i värdighet”) - där de döende skall kunna vistas sin sista tid. . 

  

Hittills har jag refererat endast från den första dagens olika tal. Dag 2 hade ett än mer skiftande innehåll. Till att börja med lyssnade vi till ett antal mindre föreningar från ett flertal länder som givit upp möjligheterna att få politikerna att stifta nya lagar eller att få läkarna att hjälpa den enskilda, dödssjuka människans att dö. Man forskar i stället fram olika sätt att åstadkomma en säker död som är tillräckligt enkel, möjlig, smärtfri och billig för att kunna utföras av en vanlig människa. på egen hand i det egna hemmet. Dessa grupper, t ex ”Final Exit” i USA, kan även genom en medarbetare (”Exit Guide”) hjälpa en person (= ”assisted suicide”), givetvis efter att noga ha tagit reda på att det handlar om en genuin önskan från den som har all anledning att önska sig en värdig död. De har medlemmar som betalar $50 per år i medlemsavgift - i övrigt tjänar man inga pengar på verksamheten. Endast ett fall har blivit anmält av de 180 man hittills tagit sig an, men det gick ej till åtal.  På en fråga svarade man att de även har medlemmar som bor i Europa och att de skulle kunna tänka sig att komma till ett europeiskt land och hjälpa en person där att dö. 

  

En annan sådan grupp som hjälper enskilda personer i hemmet är ”Friends at the end” i Skottland. 

  

En värdig död innebär naturligtvis inte hängning, att skjuta sig, att hoppa framför ett tåg, mm. Det handlade i stället om död via heliumgas och andra gaser, om att sluta äta och dricka, vissa läkemedel, plastpåse kombinerat med starka sömnmedel, osv. 

  

En australisk läkare, Rodney Syme berättade ur sitt liv och arbete. Hans bok ”A good death” har nyligen utkommit. Han resonerar tämligen öppet om hur han hjälpt många av sina patienter att få en värdig död. Han vet att han riskerar anmälningar när han berättar - men hittills har han helt enkelt kunnat utmana lagen och klarat sig. Han blev anmäld för ett fall av ”terminal sedering”, utredningen tog fyra år! Det hela kallades för ”död genom narkos”. Han blev frikänd.  Han menar att patienten behöver egen kontroll och att det ligger ett stort palliativt värde i att patienten har just denna kontroll. 

  

En läkare från Belgien berättade om lagen där. Endast läkare får utföra eutanasi. Det poängteras dock att patienten inte har rättighet att få hjälp att dö, patienten har endast rättighet att be om hjälp att få dö. Sedan bestämmer läkaren om patienten skall få det…. Och läkaren kan naturligtvis säga nej. Därför undrar man vem som bestämmer hur svårt lidandet hos patienten upplevs - läkaren eller patienten? Medkänsla/medlidande är inte läkarens uppgift, läkarens uppgift är själva sjukdomen och sjukdomssymptomen. Uppfattningen om situationen hos läkaren och uppfattningen hos patienten stämmer ofta inte överens. Ett livstestamente duger vidare inte, patienten måste kunna be om hjälpen. Endast i ett sammanhang kan ett livstestamente i Belgien vara giltigt, det är i samband med utredning efter t ex en bilolycka där den förolyckade inkommer medvetslös till sjukhuset. 

  

Sammandrag: Man kan nu se en utveckling hos de som arbetar för dödshjälp i världen - de har kommit till en vägkorsning och har gått över till två skilda vägar. På den ena vägen fortsätter man som förut att söka åstadkomma en lag som tillåter eutanasi. På den andra menar medlemmarna att detta tar för lång tid, de vill inte vänta längre på lagen. De vill ge hjälp nu - till de som behöver den nu. Därför har en del mindre grupper startats, som hjälper människor direkt i hemmet. Missbruk blir vidare en oundviklig följd av förbud och sådana berättades det om för oss - det finns några personer i USA, som arbetar självständigt, som kan beställas via nätet och som kommer resande och hjälper en person att dö - ett pris som nämndes var $7000 per fall. Än så länge har ingen anhållits. 

  

I vissa länder, kanske de flesta, är det absolut lagstridigt att hjälpa någon att dö eller att ens känna till det, medan det i andra länder - däribland Sverige inte är åtalbart. 

  

Slutligen blev det val av nya styrelsemedlemmar till Världsförbundet. Juan Mendoza, läkare från Colombia, valdes till President och Ted Goodwin, från USA, blev vald till Vice President. Den avgående ordföranden Jacqueline Herremans (Belgien) avtackades vederbörligen. 
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