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Seminarium pa Almedalsveckan 2019 i Vishy:
Riksdagspartierna duckar om fixivillié dodshjélp
— varior gar man mot 75 procent av svenska iolket?

Ordforanden i RTVD Staffan Bergstrom inledde seminariet
genom att beritta att forbundet bildades redan 1974.
Forbundet har idag vuxit till cirka 2 ooo medlemmar.
Bakgrunden till bildandet var ett diskuterat fall diar Berit
Hedeby hjilpt en svart MS-sjuk man att begd sjalvmord.
Hon domdes till ett ars fangelse.

Panelen,somdiskuteradevarforriksdagspartiernaduckar
om frivillig dodshjilp, bestod av 4 riksdagsledamoter och
tva andra politiker och debattorer: Riksdagsledamoterna
var Barbro Westerholm, L, Rasmus Ling, Mp, Johan
Hultberg, M, och Lina Nordquist, L. De tvd andra var Dana
Pourkomeylian, C, och Kajsa Dovstad, L. Foretradare for
andra partier hade ocksd inbjudits.

Enligt Barbro Westerholms erfarenhet ar politiker radda
for att ta upp etiska diskussioner i svira medicinska fragor.
For att kunna diskutera etiska normer och varderingar inom
hilso- och sjukvarden bildades ar 1985 Statens medicinsk-

etiska rdd (Smer). Redan pd 199o-talet tog man fram en
skrift om frivillig dodshjalp. En av forfattarna var den kinde
lakaren och debattoren PC Jersild.

Rédet tog fram ytterligare en rapport 2008 i vilken
man foresprakade att fraigan om dodshjilp borde utredas
inklusive mojligheten att infora livstestamente efter dansk
forebild. Rapporten ledde till debatt men inget initiativ togs
fran regering och riksdag.

2016 tog radet fram ett kunskapsunderlag om hur ritten
till dodshjalp behandlats i andra linder. Framfor allt redo-
gjordes for Oregonmodellen, dir likare efter noggranna
riktlinjer kan forskriva ett likemedel som patienten sjalv
tar. Patienten ska ha en forvintad tid att leva om hogst ett
halvar. Uppfoljningar visar att modellen fungerat vl och att
den inte som kritikerna havdar leder till ett sluttande plan.
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Seminarium pa Almedalsveckan 2019 i Visby ...
fortsattning fran s. 1

Fran vénster: Staffan Bergstrém, ordf RTVD, Dana Pourkomeylian (C), Kajsa Dovstad (L), Lina Nordquist, (L),
Barbro Westerholm (L), Johan Hultberg (M). Pa bilden saknas Rasmus Ling (Mp)

Det visar sig ocksa att endast 2/3 av alla patienter som fatt
likemedel utskrivna faktiskt anvinder sig av likemedlen. I
rapporten redovisas ocksd Beneluxmodellen, i vilken lika-
ren sjalv ger likemedel med en injektion. Det viktiga enligt
Barbro Westerholm dr att patienten sjilv far bestimma. Det
ger en frihetskinsla att sjdlv kunna avsluta sitt liv ndr man
har svara smartor och mycket kort tid kvar att leva. Tanken
ar att den frivilliga dodshjilpen ska kunna tillgripas nar den
palliativa varden inte ricker till. Rapporten fran Smer har
lett till diskussioner men inte till ndgot initiativ fran regering
eller riksdag. Fragan dr hur man ska g vidare. Likarférbun-
det dr negativt till dodshjidlp men likarkdren ar inte enig.
Undersokningar visar att 3/4 av allmanheten ar for en frivil-
lig dodshjalp. Darigenom ar fragan en medborgarfrdga och
inte endast en fraga for likarna.

Enligt Rasmus Ling ar det viktigt frin ett medborgar-
perspektiv att resonera om frigan om frivillig dodshjalp.
Miljopartiet ar liksom Liberalerna for att det tillsitts en statlig
utredningen i vilken man drar upp underlag till ramar for den
frivilliga dodshjalpen och limnar forslag pa lagstiftning.

Aven Johan Hultberg fiste uppmirksamheten pa att
frigan om den frivilliga dodshjilpen beror alla och att det
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finns ett massivt folkligt stod for att infora mojligheten. Det
handlar bland annat om sjalvbestimmande och om ritten
att forma sitt eget liv ndr man i slutet av sin levnad lider
av svara sjukdomar, t.ex. ALS. Det finns ett motstand fran
svenska likarforbundet. RTVD madste darfor bli starkare.
Det finns ett natverk i riksdagen for ritten till en vardig dod.
Erfarenheterna fran Oregon dr att ménga som fatt preparat
utskrivna inte anviander preparatet men det viktiga ar att
man sjilv kan bestimma nir lidandet blir for stort. Johan
Hultberg har fitt ménga positiva kommentarer for sitt
engagemang via brev, telefon och sociala medier.

Enligt Lina Nordquist dr frigan om frivillig dodshjilp
svar men samtidigt enkel. Vad ir ratt for den enskilde? Ska
ndgon annan bestimma 6ver ossilivets slutskede? Sviker inte
samhillet oss ndr detdr som varst och vihar somallra svdrast.
Mitt liv dr mitt, min kropp dr min. Alla maste f& bestimma
over sig sjilva, dven den sista dagen. Det ar emellertid viktigt
att sl fast att vi mdste sikerstilla att ritten till dodshjalp
aldrig far anviandas mot ndgon. Funktionshindrade ska inte
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RTVD i Aimedalen

Kira medlemmar, nya som gamla — RTVD har nu med-
verkat i Almedalen! Och det var med tre vilarrangerade
seminarier dir under den vilbevakade politikerveckan i
juli! RTVD som aldrig medverkat dir forut — mer dn indi-
rekt i diskussioner anordnade av andra — var nu sjilv vard
for tre intressanta tema-moten. Vi har var nye ordférande
Staffan Bergstrom att tacka for att detta anordnades. Vi
har vidare haft turen med en ny medlem i styrelsen, Filip
Wahlberg, som kan det har med att filma. Tack vare hans
insats har vi nu dessa tre tillfallen bevarade och upplagda
pé en Youtube-kanal. Den som har tillging till dator kan
lyssna pa diskussionerna pé foljande link: https://www.
youtube.com/channel/UCNfRfNnksM3dKcEGiMLusYA/
www.rtvd.nu — Eller enklare: Du gir in pA RTVD’s hem-
sida, www.rtvd.nu

— och hittar lanken pa 6ppningssidan bland »Nyheter«.
Vi har dessutom lyckats fa tre kunniga personer att

skriva varsin recension fran seminarierna. Lds dem i detta
nummer av Bulletinen!

Redaktdrens rader

Varfér &r man medlem i RTVD?

Vira nya medlemmar verkar i viss grad ha tillkommit
efter RTVD’s framtrddande i somras i Almedalen. Kanske
madnga av er som ar nya upptackte just diar att RTVD
finns? Vi som varit med lange far ofta hora att... »Jag
hade ingen aning om att en sddan har forening fanns! Ni
syns ju inte! Varfor visar ni er inte mer ute?« — Som svar
kan jag bara forsakra er att vi naturligtvis vill synas mer.
Men doden har lange varit tabu och det 4r ju inte vi som
bestimmer vad tidningarna skall skriva om.

Vi vill emellertid vara en sjalvklar instans dit manniskor
skall vianda sig nar de borjat tanka med viss osakerhet pa
hur de sjdlva, en dag kommer att avsluta sitt liv. Eller hur
det skall gé for kidra, gamla mamma som pa sistone har
blivit skor och sjuk. Det borde vara sjilvklart i sidana
situationer att man vander sig till RTVD och blir medlem.
Man far svar pa ménga fragor genom att folja vara
debatter pd ndtet och i var tidskrift och man vanjer sig vid
att ha med doden i sina funderingar. Man vanjer sig vid
tanken pa sin egen dod. Den blir mindre skrammande.

Gor jamforelsen: Tank hur det dr att efter manga ars
arbete ha tjanat ihop till en egen forsta bostad med mobler,
inventarier och bil. Visst tinker du da pa framtiden och vet att
du kan faktiskt forlora allt detta i en eldsvada. Sa du vinder
dig naturligtvis till ett forsakringsbolag och tecknar lamplig
forsikring. Du kanner dig sedan lugnare infor framtiden.

Sa tanker jag ocksa nir det giller min egen eller mina
karas dod. Allt kanns lugnare ju mer jag vet om livets
avslut och vad jag kan gora pa forhand for att en dag sjalv
mota den. Att ha varit medlem i RTVD i manga ar har lart
mig mycket om hur doden kan se ut och jag kanner starkt
att jag gor helt ratt nar jag ar med oss alla och stravar mot
att vi en dag skall f3 tillgdng laglig dodshjalp i vart land.

Hor av dig med dina tankar om varfor du vill vara
medlem i RTVD! m

Berit Hasselmark
tel 08-612 24 71
berithass@outlook.com

Vill du hjélpa oss i RTVD?

Vi sOker dig som har juridiska kunskaper och ar intresserad
av att folja rattsutvecklingen betraffande dédshjalp i olika lander
och rattsinstanser.

Ta kontakt med David Mesch, dvdmesch@gmail.com
eller Jan Huldt, jan.huldt@bredband.net.
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RTVD 1 Aimedalen 2019

wErivillié dodshjilp - en lakariraga

eller en medhorgariraga?«

For forstagangennagonsinstod RTVD 2019 somarrangorav
tre seminarier i Almedalen. I seminariet »Frivillig dodshjalp
— en lidkarfraga eller en medborgarfriga?« medverkade fem
lakare varav overlikare Gunnar Hagberg (styrelsemedlem
i RTVD) var moderator och understrok att aven likare ar
medborgare.

Hagberg inledde med ett personligt och smartsamt min-
ne som fortfarande plagade honom. 1995 blev han uppringd
av en nira van som — i forodande sviter efter operation av
en elakartad hjarntumér — bad Hagberg »att komma och
hjalpa honom att d6.« Hagberg beskriver starkt berord hur
hans vidn sdg som enda alternativ att »torsta och svilta sig
till dods«.

»Ska detta forbli det enda alternativ som finns for en
svart sjuk och dodsdomd patient som inte vill leva langre? «

Fragan hiangde kvar hos dhorarna nir ordet gick vidare
till Niels Lynoe — senior professor i medicinsk etik vid
Karolinska Institutet och tidigare sakkunnig i medicinsk-
etiska fragor i Statens medicinsk-etiska Rad (Smer) samt
sakkunnig i etikfragor i Svenska Lakarsallskapet.

Han presenterade fyra medicin-etiska principer som
vagledande i dodshjalpsfragan.

1. Man ska gora gott principen (Overbetonas gora-
gott-principen finns risk for 6verbehandling)

2. Inte skada (minimera skada) principen
(Overbetonas inte-skada-principen finns risk for ingen
behandling. Balansering kridvs mellan principerna att
gora gott och att inte skada)

3. Autonomiprincipen (Respekt for patientens ratt
till medbestaimmande under forutsittning att patienten
bedoms beslutskapabel)

4. Rattviseprincipen (Behovet avgor. Lika fall ska
behandlas lika)

Lynoe betonade att patientlagen ger den beslutskapabla
patienten rattighet som sjilvbestimmande individ att delta
i sin medicinska behandling. Patientrattigheten maste ocksa
inkludera livets slutskede. Patienten kan bestimma att all
behandling avbryts inklusive tillforsel av vitska och naring
(smartstillande medicinering kan dock behova fortsittas).
Nista steg kan bli en 6nskan om att ocksd fa sova dvs. fa
sederingsterapi— en medvetandesankningtillsdodenintrader
som resultat av bristen pa vitska och niring. Straffrittsligt
ar detta OK for lakare att besluta. » Det ar dock den enskilde
lakarens virderingar som pdverkar utfallet«. Patienten har
ingen juridisk rattighet att krava sederingsterapi om likaren
motsatter sig det.

Det dr framst autonomiprincipen och bedémningen
huruvida en patient ar beslutskapabel som ar kardinalfragan
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och vallar mest diskussion och ar upp till likarens
gottfinnande. Men samma giller rittvise- principen och den
enskilda patientens behov. Aven hir dr bedomningen upp till
lakarens gottfinnande.

Juha Hinninen palliativlikare som arbetat 25 ar vid
Terhokoti hospice, Helsingfors. Hininnen har under
resans gang dndrat sin instillning till dédshjdlp som han
nu pladerar for sedan han erfarit att »det finns en grupp
doende patienter som vi inte kan hjilpa med konventionella
mediciner.« »Vi maste ta ansvar for denna grupp. « »Frivillig
dodshjalp maste vara en integrerad del i palliativ vard « (som
Haninnen ocksa skrivit i sin artikel i forra numret av RTVD
— bulletinen.)

Haninnen vill illustrera hur vart tinkande paverkas och
vara svar styrs av hur vi formulerar en viss fraga.

»Ar det ritt eller fel med dodshjilp?«

Om fragan formuleras pd detta satt medfor svaret »fel «att
diskussionen avstannar innan den ens hunnit borja. »Inget
meningsfullt dterstar att diskutera om uppfattningen ar att
en manniskas liv bor bevaras under alla omstiandigheter i
alla situationer. Allt r darigenom redan sagt! «

Hanninen beror hir en springande punkt i den nu
pagdende dodshjalpsdebatten. Det blir ett problem nar
anhingare av uppfattningen att »dodshjalp ar fel« ger sig
in i debatten under sken av kritisk granskning av olika
forskningsrapporter/utvirderingar typ Oregonmodellen
samtidigt som motstdndarna av denna modell i sjilva verket
anser att dven OM en helt fel- och problemfri tillimpning
av Oregonmodellens sju kriterier skulle kunna garanteras sd
ska Oregonmodellen inte inforas i Sverige av det enda skilet
att en manniskas liv under inga som helst omstiandigheter
far forkortas.

Haninnen pladerar darfor att istéllet formulera en fraga
huruvida det ar ratt att diskutera dodshjalp ur ett integritets-
ochmedbestimmandeperspektiv ? P4 sd vis 6kar mojligheten
att hitta en framkomlig vag till att Riksdagen skulle viga tai
fragan och fatta beslut om en statlig utredning. Enligt Smer
ar intresset for detta fn lagt.

Hinninen anser det viktigt att stodja Nationella Radet for
Palliativ vard i Sverige som forordar att det galler att forst och
framst fokusera pd gemensamma definitioner pd vad som ar
vad i dodshjilpsdebatten. Forst darefter kan sakfragor disku-
teras och forst ddrefter kan en etikdiskussion borja.

Haninnen klargor dven ett vanligt missforstind att
sedering vore ett alternativ till dodshjilp. Sedering kommer
baraifragainom den sista tvd veckorsperiodenien dodssjuks
patients liv som har hogst sex manader kvar att leva.

Haninnen gor en bekdnnelse och framhaller tre postulat

»Det giller att 6vervinna min hybris att vara ultimata
hjalpen for patienten.«
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Fran vénster: Staffan Berstrém, Margareta Troein, Juha Hdnninen, Niels Lynée, Gunnar Hagberg

e Ritten till liv hor till manskliga rattigheter.

* Det finns ingen skyldighet till liv.

® Onddigt lidande ar en kriankning av manskliga
rattigheter.

Margareta Troein, Professor, Lunds universitet gav ett
allmanlakarperspektiv utifrin ocksd denna yrkeserfarenhet
i sitt liv.

Troein betonade medborgarnas numera 6kade valmoj-
ligheter i en rad olika samhaillsangelagenheter i Sverige.
Nir det dock giller en sddan angeldgenhet som att kunna
ha mojlighet att vilja dodstillfalle som dodligt sjuk patient
ar det dock i Sverige idag en resursfraga utifrdn kunskap,
pengar och kontakter. Resurssvaga mianniskor dr pa sa vis
utelamnade till ett lidande som resursstarka manniskor har
mojlighet att slippa.

Mainniskor i dagens samhalle vill kunna styra sina liv och
inte vara utelimnade till godtycke. Aven Troein vittnade om
en grupp patienter som vi inte kan hjdlpa med konventionell
palliativ vard.

Véldsamt suicid ska inte behéva vara ett alternativ till
en vardig dod.

Staffan Bergstrom, Professor i internationell hilsa och
sedan mars 2019 ordforande i RTVD.

Staffan Bergstrom informerade om det Palliativa Regist-
ret. I Sverige dor 9o 0oo-95 ooo personer varje ar. Cirka
80 procent av dessa ir icke akuta dodsfall. Enligt foreskrift
maste ldkare i dessa fall till Palliativa Registret inrapportera
symptom av svart lidande under sista levnadsveckan i form
av smirta, andnod och / eller dngest. Det framgar av regist-

ret att ca 1o-15 procent av de doende har bokforts som att
inte ha eller bara delvis ha uppndtt symptomfrihet. Mer dn
var 10:e patient rapporteras saledes ha haft smart — andnod
- dngestgenombrott.

» Antingen hjalper vi dessa patienter eller 6verger dem
och gar ut genom dorren. «

Aven Bergstrom uppeholl sig vid definitionsfragan. » Vad
vi kallar dodshjilp dr en frdga om semantik«. »Svart att
komma till tals med meningsmotstindare som anser att
dodshjalp dr mord.« »Lat oss istéllet tala om att forkorta
doendeprocessen och underlatta/hjilpa en dodssjuk man-
niska att do.«

Bergstrom klargjorde terminologi som rekommenderas
av Smer »Euthanasi innebar att lakare injicerar dodlig dos
lakemedel. Assisterat doende innebar att likare skriver ut
dodlig dos likemedel som patienten sjdlv sviljer.«

Smer avrdder frdn att anvinda begrepp som aktiv och
passiv dodshjalp. »Underldtta dvs. hjdlpa dr en atgiard. En
atgird kan inte vara passiv. «

»Inom RTVD pladerar vi for Oregonmodellen. Att f3 till
stand en sa liten lagdndring som mojligt, att inom lagens
ramirken i vissa speciella fall likare har ritt att forskriva
ett medel till en patient —som inte far hjilp av palliativ vard-
och som ber om det och sjilv tar det.«

Ett bra och klargérande seminarium under motto »Att
bestimma sjalv Ditt liv Din dod Ditt val«. m

Iréne Nordgren,
Leg Psykoterapeut, Medlem i RTVD
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Kristen tro och dodshjalp

— rapport iran eft seminarium i Almedalen

Almedalsveckan ar alltid intensiv. Hela veckan ar som en
enda stor politikfestival med kringarrangemang. Det dr
darfor valdigt bra att RTVD lyckades ordna flera seminarier.
Sjalv hade jag tillfalle att delta i ett.

Tisdagen den 2 juli var det dags for forsta RTVD
seminariet. Vadret var uruselt med regn och blast, lokalen lag
avlagset (med Almedalsmatt matt) och nar jag skyndade fram
pa de regnvita gatorna undrade jag hur manga seminariet
skulle samla. Nar jag kom dit var det en glad 6verraskning.
Lokalen var valfylld och nir starten gick var det fullsatt.

Var ordforande Staffan Bergstrom inledde med att
presentera de tre panellisterna. Det var domprost Johan
Unger fran Svenska kyrkan, katoliken och psykoterapeuten
Irene Nordgren (som sjalv kallade sig » progressiv katolik «)
och forfattaren PC Jersild.

Staffan gav en presentation av RTVDs 45 driga historia
och sedan inledde Johan Unger. Han menade att det gar att
forena kristen tro med dodshjalp. Det finns tva vildigt olika
bilder av Gud. I den ena ir han en auktoritir harskande
patriark. Denna gudsbild har en ldng tradition. Det blir
manniskans uppgift att underkasta sig. Dessutom ska vi
lyda overheten.

Den andra gudsbilden fokuserar pa Gud som skapare,

som ser med karlek pa sin skapelse. Manniskan har fatt i
uppgift att vara med och utveckla skapelsen. Gud ingar olika
forbund med manniskan (de bryts oftast av manniskorna ratt
omgdende) men har betonas ocksd minniskans myndighet
och fria vilja. Som jag uppfattade det, s menade Johan att
inom denna sista syn pd Gud sa ar dodshjalp acceptabelt och
strider inte mot femte budet.

Gud vill inte att manniskor ska lida, inte heller infor
doden. Han ville dock byta ut ordet »dodshjalp« eftersom
han menade att det enbart handlade om att férkorta
dodsprocessen, inte att orsaka doden. Johan hade dock inget
eget forslag pa ny term.

Nasta presentation gavs av Irene Nordgren som gav en
fascinerande exposé over olika tankestromningar inom den
katolska traditionen, ofta stromningar i viss opposition till
den radande uttolkning av tron. Hon kallade sig » progressiv
katolik« och ville se forandringar. Hennes stora foredome
ar den schweiziske teologen Hans Kiing. Han hade bland
annat ifrdgasatt dogmen om pévens ofelbarhet och hamnat i
konflikt med kyrkan. 1979 frantogs han ratten att undervisa
vid katolska universitet. Kiing ar ocksd medlem i Exit och
alltsa positiv till dodshjilp, ndgot den katolska kyrkan
officiellt dr stark motstdndare till.

Att bestamma sl

1 Jiet lin
~Dindid
Dircval

L g

Fran vénster; Staffan Bergstrém, PC Jersild, Iréne Nordgren, Johan Unger
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Irene uppskattade dock den nya paven Franciscus, som
vickt liv i och introducerat begreppet »parrhesia«. Jag har
aldrig stott pa detta forut men det forefoll ha en ganska
stor likhet med det av Gorbatjov lanserade »glasnost« och
»perestrojka«. Det ska vara tillatet att fritt diskutera utan att
riskera repressalier fran katolska kyrkan. Det verkade Irene
redan ha utnyttjat men menade sjilv att hon betraktades
som ett svart fir inom den svenska katolska gemenskapen.

Livet ir ett stort virde men det fanns ocksa andra, t.ex.
att kunna leva utan smirta och med vardighet. Irene menade
liksom King att dodshjilp ar forenligt med kristen tro.
Hon vinde sig mot att framtradande kristna som Elisabeth
Sandlund, ledarskribent och opinionsredaktor pa den kristna
tidningen Dagen, gatt ut i kamp mot dodshjilp som om detta
skulle std i motsats till att »hdlla manniskoviardets fana hogt«.

PC Jersild inledde med en elegant programférklaring.
Han var overtygad ateist och forstod egentligen inte de
kristna argumenten men forklarade att han hade stor
respekt for dem som dr emot dodshjilp. De ska f& do pa ett
»naturligt« satt. Men motstdndarna har inte ritt att diktera
for andra. Losningen ar att de som vill ha dodshjilp ska fa
det och att de som inte vill ska slippa.

Han berittade att han forsta gdngen pd allvar kom i
kontakt med dodshjilp genom sitt arbete i Smer, nar fragan
om dodshjilp togs upp 1989. Ingen i Smer visste sarskilt
mycket om dodshjalp och PC Jersild fick i uppdrag att
aka till Holland och ta reda pd mer. Han triffade likare,
som utfort dodshjalp, och PC bad dem beritta om forsta
dodshjilpen. Dessa berittelser gjorde stort intryck pa
PC. I Holland f6ljde likarna sin patient danda till slutet. I
Sverige Overges patienten av likaren den sista tiden. Andra
personalkategorier far skota patienten, likarna haller sig
borta. PC Jersild menade att mojligheten till dodshjilp
borde vara en mansklig rattighet.

Vid fragestunden efterdt kom de vanliga invindningarna
upp. Hur kan man veta att patienten inte dr deprimerad?
P4 det hade PC Jersild ett bra svar. Man bor skilja mellan
sorgereaktion infor doden och depression. Dessutom
menade han att de flesta deprimerade ar beslutskapable.

Sjalv gjorde jag ett inligg. Jag papekade medhjalp
till sjalvmord (oavsett motiv till sjilvmord) inte ar
kriminaliserat i Sverige i motsatts till manga andra linder.
Likare som skriver ut ett dodande piller, som patienten sjalv
tar, gors sig inte skyldiga till ett brott. Daremot kan det bli
ett disciplindrende och de kan bli av med legitimationen.
Rent juridiskt skulle Socialstyrelsen pd egen hand kunna
forklara att dodshjalp i form av utskrivande av dodande
piller for doende patienter ir i enlighet med »vetenskap och
beprovad erfarenhet«. Men det dr bast med en utredning,
riksdagsbehandling och en lag. Avslutningsvis undrade jag
om de tvd kristna representanterna hade fatt obehag for sina
stillningstaganden. Hur det var med den saken fick jag inte
helt klart for mig.

Ett av de mer 6verraskande inslagen stod tvd unga flickor
for. De vinde sig sarskilt till de tva troende i panelen och
undrade om inte avkortandet av dodsprocessen genom
dodshjilp hindrade manniskor att f4 mota Jesus och dirmed
komma till tro och bli frilsta. Irene svarade att hon hade
forstaelse for deras installning men att man maste lita varje
minniska sjialv bestimma.

Min slutsats efter seminariet dar att vi ska folja PC
Jersilds rad att var och en far bestimma. Jag tror ocksi
att de flesta kristna trots allt 4r beredda att acceptera en
form av dodshjilp som kortar det sista svdra lidandet, eller
atminstone acceptera att andra fér ratten till dodshjilp. m

Stellan Welin
tidigare ordforande i RTVD
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staffan.bergstroem@gmail.com
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Staffan Danielsson, tel 0703-228199
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Filip Wahlberg
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Fér allminna fragor om RTVD:
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Medlemsavgift 200 kr/pers/ar
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Fér gavor: plusgiro nr 56682-8
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Ansvaret for innehallet i Bulletinen star undertecknaren for

Det politiska parti som véljer att ta upp RTVDs énskemal om dédshjélp
i en motion kommer att veta att man har folkets stéd bakom sig

Berit H-mark
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Seminarium pa Almedalsveckan 2019 i Vishy ...
fortsattning fran s. 2

behéva vara oroliga och inte heller ska ndgon behova kdanna
daligt samvete i forhdllande till anhoriga eller samhaillet for
att inte sjdlv utnyttja mojligheten. En del av 16sningen ar att
utbilda ldkare hur man ska hantera och hjilpa manniskor
som onskar frivillig dodshjilp. Det ska inte riacka inte med
ett besok pa vardcentralen.

Dana Pourkomeylian tog upp ytterligare en aspekt vid
sidan av sjalvbestimmandet, ndmligen rattviseaspekten. Det
gar att resa till en klinik i Schweiz for att avsluta sitt liv
ddr. Ménga svenskar har gjort det. Men det kostar 50 ooo
till Too ooo kr. Inte alla har rdd med det. P4 det sittet kan
manniskors lidande i livets slutskede bli en klassfraga.

Kajsa Dovstad, som skrivit rapporten »Lit mig gi«
som handlar om d6dshjalp understrok att ritten till dods-
hjalp inte innebdr att doden ska komma i fortid utan hur
den enskildes dod ska se ut nir doden val knackar pa
dorren. Man ska saledes kunna fi vilja att avstd fran den
sista tidens lidande nidr man blir svagare och svagare. Det
handlar om beslutskapabla manniskors sjialvbestimmande
i livets absoluta slutskede. Kajsa Dovstad hianvisade ocksa
till lagstiftning om frivillig dodshjilp i Kanada som ir en
blandning av Oregonmodellen och den modell som tillimpas
i Beneluxlidnderna.

Under den efterfoljande diskussionen fastes uppmairk-
samheten pa att en kommande reglering inte ska syfta till att
forkorta liv utan istallet fokusera pa hur vi kan fa d6. Det maste
ocksé finnasgenomtianktauppfoljnings-ochkontrollmekanismer
av hur ritten till en frivillig dodshjalp tillimpas.

Det ska vidare kravas att vissa likare utbildas och legi-

timeras for att komma i fraga for att behandla manniskor
som onskar frivillig dodshjilp. Uppfoljningen av Oregonmo-
dellen visar att denna inte leder till att sirskilt manga sjuka
och aldre begir dodshjilp dven nir det 4r mojligt. Av 1 ooo
dodsfall i Oregon adr det for nidrvarande endast 4 som fatt
frivillig dodshjalp. Det kan tyckas vara en sa lag siffra att vi
inte skulle behova infora mojligheten till frivillig dodshjalp.
A andra sidan har den frivilliga dédshjilpen hjilpt dem som
utnyttjat mojligheten och ocksd dem som befinner sig i livets
slutskede och som vet att om plagorna blir for stora sd kan
jag fa ett likemedel utskrivet och ocksa anvinda mig av det.

Seminariet visade hur viktigt det 4r att frigan om
frivillig dodshjilp genomlyses i en statlig utredning som kan
ldamna skarpa forslag om ett regelverk som sikerstiller den
enskildes sjalvbestimmande men ocksd drar upp grianser
mot vad som inte ar tillatet. Ingen ska behova vara orolig for
att mot sin vilja utsdttas for patryckningar att forkorta sitt
liv. Rétten till en virdig dod far inte handla om att férkorta
liv utan om att forkorta lidandet i dodsprocessen. Hur ska
man f3 till stind denna utredning nar riksdagspartierna
duckar? Alla vi enskilda har ett ansvar. Vi méste skapa ett
opinionstryck och vara aktiva och diskutera fragan i olika
sammanhang, i sociala medier, pd jobbet, i foreningslivet,
i pensiondrsorganisationerna, ta kontakt med partier, med
riksdagsledamoter och dven politiker i kommuner och
regioner som kan paverka sina partier. ®

Hdkan Torngren
Pensionerad jurist

Johan Cullberg:
»Det dr skillnad pa sjalvmord och assisterat doende«

Under sommaren 2019 kunde ldsarna i Dagens Medicin
(DM), en tidskrift for sjukvardspersonal, ta del av en debatt
om dodshjilp i Sverige. Det blev dtta mycket intressanta
artiklar skrivna av personer som kan antas vara vil insatta
i amnet, men som samtidigt hade ordentligt vdsensskilda
utgangspunkter. Att varje artikel i sin tur genererade nya
svarsartiklar med mer innehall till detta svira amnesomrade
berikade lasningen dn mer.

En av artiklarna, den 9 augusti, var
skriven av Johan Cullberg, professor i
psykiatri, fodd 1934. Bland hans mer
uppmarksammade skrifter marks Kris
och utveckling(1975) och Dynamisk
psykiatriiteorioch praktik (1984). Hans
bidrag i sommarens debatt i DM hade
rubriken » Det dr skillnad pa sjalvmord
och assisterat doende«. (Ni som har
tillgdng till en dator kan ev. sld upp artikeln pd RTVD’s
hemsida, www.rtvd.nu.) Hér forklarar Johan Cullberg hur
och varfor en likarassisterad dod, som den gir till enligt
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lagen DWD (the Death with Dignity Act) i Oregon, inte dr
ett sjalvmord i ordets psykiatriska mening. Det ar ju ocksd
sd som man forklarar denna handling i samband med lagen
ialla de stater i USA som hittills fatt sin egen lag. I stallet for
att det blir »ett sjadlvmord« ar man mycket medveten om vad
som ligger bakom denna doéd — det dr sjukdomen, som blev
obotlig (!) och blev en s stor pliga att man onskar forkorta
doendet (i USA) i stdllet for att forlanga doendet (i Sverige).

Det glider oss mycket i RTVD att Johan Cullberg
kommer att prata over detta amne den 16 oktober i ar
vid ett seminarium i Riksdagshuset — for framfor allt de
riksdagsledamoter som ar intresserade av dodshjalp. Syftet
ar att komma vidare i frigan om stillningstagande till
inforande av dodshjilp i Sverige. Inbjudare inom Riksdagen
ar Barbro Westerholm (L) och Yasmine Bladelius (S).
Ytterligare information: barbro.westerholm@riksdagen.se m

Berit Hasselmark
Redaktor Bulletinen



Att kalla saker och ting vid
deras »riatta« namn

En del anvinder spraket som vapen for att inpranta avsky
eller avstindstagande utan att vilja Overtyga lasekretsen
med sakskal. Ett exempel fran den kristna rikstidningen
Dagen (2018-02-o1) kan belysa detta. Debattoren
Fabian Stdhle skriver: »Det dr en obdlsosam atmosfir i
debatten angdende dodshjilp. Det pyr en giftig rok frin
foresprakarnas argument, en omtécknande fororening som
bedovar samvetet och fordunklar forstindet«.

Vad svarar man pa det?

Alla som deltagiti debatter i kinsliga amnen (t. ex. aborter,
konsstympning, hedersvald eller dodshjalp) vet att ordvalet
och sjdlva spraktonen ar viktiga for att lasaren eller dhora-
ren skall fortsitta ldsa eller lyssna. Eller stinga av. Helt.

En del debattorer insisterar pa att «vi skall kalla saker for
deras ritta namn» och havdar t. ex. att dodshjalp ar sjalvmord.
Det ar valdigt pafallande att den stora majoriteten av dessa de-
battorer har religios bakgrund och hor hemma inom det katolskt
dominerande Clapham-institutet, tidningen Dagen, etc.

Men vad ar egentligen »deras ratta namn«? Finns »deras
ritta namn« i verkligheten?

Professor Johan Cullbergs artikel i Dagens Medicin i
somras refereras till i detta nummer av RTVD-bulletinen
och han understryker att i psykiatrisk mening har frivillig
dodshjalp i livets absoluta slutskede — nar allt hopp ar
ute — ingenting med »sjdlvmord« att gora. Likafullt dr
det stiandigt »sjalvmord« som adr (det kanslomassigt
motbjudande) argumentet fran kristna tankesmedjor nir
dodshjalp kommer pa tal. Clapham-institutet anvander till
och med det av alla manniskor accepterade «Suicide zero»
som slagtrd mot foretradare for frivillig dodshjilp, vilket
Cullberg visar ar helt orimligt.

Inom Dignitas tycker man «suicide» ar ett helt naturligt
uttryck. Detta fick vi hora vid d&rsmotet i mars i dr av deras
mycket informative representant Silvan Luley.

Jag blev nyfiken pa vad som skrivs in i dodattesterna i
Schweiz pa destillendar dodshjalp ges pa striktaindikationer
och tillskrev darfor Dr Erika Presig vid LifeCircle. Hon
svarade fran Kanada dar hon var dd hon fick min forfragan:

»Hdr i Kanada anvinder man wuteslutande MAID
(Medically assisted Aid in Dying) och menar att MAID
innebdr suicidprevention och ddrfor absolut inte kan
likstillas med »suicide«. — Pd vdra dddsattester i Schweiz
skriver vi ingen dodsorsak. Likare i Schweiz har inte
tilldtelse att tillkdnnage orsak tll doden. Ibland kriver
forsikringsbolag dodsorsak men de accepterar inte suicid«.

»Dodshjdlp« anses av vissa vara liktydigt med »avliv-
ning«, ocksa en tendentios terminologi syftande till aversion,
vamjelse och kianslokall omansklighet. I Martina Montelius
roman «Avlivningskliniken Tusenskonan» blir verkligheten
karikerad och grotesk. Dar mots ndgra manniskor pa Tusen-
skonan, Sveriges framsta klinik for frivillig terminering av
manniskoliv. Hir erbjuds patienterna service och komfort
av hogsta klass innan det ar dags att checka ut for gott. —
Denna story ar egentligen inte ett inldgg i dodshjalpsdebat-
ten men kan i tillhyggets namn och med forfattarens intervju
i »Malou efter tio« (TV 4) i tittarens fantasi kanske tas pa
mera allvar an vi anar och bli en aversion: »Dodshjalp och
avlivning ar kanske inte sd vasenskilda, trots allt«. Den tit-
taren kanske hamnar i samma kategori som Fabian Stihles
numera famosa »Det dr en ohdlsosam atmosfdr i debatten
angdende dodshjilp. Det pyr en giftig rok fran foresprakar-
nas argument, en omtocknande fororening som bedovar
samvetet och fordunklar forstandet«. m

Staffan Bergstrom
Ordforande i RTVD

En gripande berittelse publicerades nyligen i tidningarna
i USA. Den handlade om ett fall av dodshjalp i delstaten
Washington dar det ar lagligt. Robert Fuller, 75 ar, som nu
skulle do gjorde den 10 maj till den storsta festen i sitt liv.

Robert, klidd i en fargglad skjorta, borjade formiddagen
med en sirskild ceremoni i sallskapsrummet pa sitt boende
—han och hans sambo gifte sig. Rummet var dekorerat med
ballonger och vackra blommor och sliakt och vanner var dar.
Man firade, man 4t och drack. Dérrarna till en solig terrass
stod 6ppna, gasterna var kladda i glada farger. Alla visste
vad dagen skulle innehalla.

Roberts stora fest

En dag tidigare hade Robert givit en intervju till
nyhetsbyrdn AP dir han berittade sin historia och dar han
ville gora det kant att mojligheten fanns att ta kontroll 6ver
sin egen dod.

Han kom frédn en karlekslos familj. Vid 8 ars dlder fann
han sin farmor i vattnet, i en depression hade hon hade
drankt sig i floden. Synen limnade honom aldrig. Hans
vanner beskrev honom som klok, klipsk, sympatisk och
lyhord, det slags person som fick vanner overallt. Han blev
sjukskoterska. 1975 gjorde han ett sjalvmordsforsok da han

forstod att han var homosexuell, han och hustrun skulle @
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skiljas och han drack for mycket. Han lyckades sluta dricka
1983 och var sedan den som hjilpte andra nar de kimpade
emot sina alkohol- och drogbegir. Han fick AIDS, men sa
sent att han kunde tillgodogora sig den nya tidens medel,
som haéller sjukdomen i schack.

Efter en svar forkylning fick han veta att han hade en
begynnande cancer i tungroten. Han pdborjade ndgra
cellbehandlingar men slutade, det var for tungt. Han
bestimde sig i stéllet for att lata doden komma. Efter ndgra
manader fick han svarigheter att tala och kunde inte svilja,
varvid han fick en sond inopererad till magsicken. Han
ansokte om dodshjalp, fick jakande svar och valde sin dag
—den 10 maj.

Detta fall har ddirmed satt igdng en debatt vad giller om
Roberts dod egentligen var ett »sjalvmord« eller en »dod
till f6ljd av sjukdom«, som lagen foreskriver som tillaten
anledning i samband med dodshjilp.

Framat eftermiddagen hade Robert férsvunnit en stund
for att byta om till en elegant bla sidenpyjamas och han

halvldg sedan i sin sidng. Fler vinner anslét. Robert hade
sjungit i kyrkans kor och alla i koren var dir och sjong bland
annat » Ave Maria«. Manga tal holls.

Och nu var det alltsa dags. Tva hjilpare fran foreningen
End of Life gjorde i ordning den blandning som skulle ga in
via Roberts magsond. Han ville ocksd ha ndgra ml av Kahlua,
hans favoritdrink, pa tungan. En och en kom vannerna fram
och gav honom en kram. Robert bjod alla som ville att vara
kvar. Han tryckte sjalv in medlet i sin magsond. Det blev
tyst. »Jag ar sd trott«, sa han. Han borjade langsamt sjunga
en sang, som snart alla stimde in i. Han blev sjalv allt tystare
och klippte med 6gonen. Man slutade sjunga. »Nej, sjung,
sjung! Jag dr fortfarande hir«, sa han. Men, mycket snart
var han inte dir langre.

Ovwersiittning och sammandrag av B Hasselmark frin:
www.eu.usatoday.com/story/news/nation/2019/08/2.6/
robert-fuller-uses-death-dignity-act-has-party-marriage-
first/2119189001/

BREV FRAN LASARNA

| Dagens Nyheter den 2 september kunde man l&sa en ledare med
rubriken »Alla har ratt till en sa vardig déd som mdjligt«. Ledaren
beskrev en rapport Over aret 2018 fran Svenska palliativregistret
som just kommit ut och visade pé en del allvarliga brister. Det &r
lite oklart men man bérjade troligen samla information om varden

i livets slutskede fran januari 2011. Man har emellertid lagt till
omraden man ville registrera under nastkommande &r. Darfor kan
inte arets siffror jaAmféras med alla andra &r. Registret har dock

som syfte att successivt forbattra varden i livets slutskede oavsett
vardgivare — man skall séledes uppticka var eventuella brister finns
genom dessa rapporter. Man kan gott séga att det inte kéndes
sérskilt lugnande att I&sa denna artikel, vilket nog inte forvanar
RTVD’s lasare, som foljer dessa fragor regeloundet. En av de
trogna lasarna, Carl-Johan Kleberg, l&ngvarig medlem aven i RTVD,
svarade DN direkt med brevet nedan.

Och ja, Carl-Johan fick faktiskt svar efter ett tag — av en person
i ledarredaktionen, som sade att »... jag ar personligen helt
med pa ditt spar vad galler dédshjalp och har skrivit om det
tidigare. Men du har ratt: det &r vart att dterkomma till.«

Bésta ledarredaktion!
Jag ar 90 ar och prenumerant sedan 18 ar. Varje morgon i
inre dialog med tidningen. For forsta gdngen maste jag for
er beratta min reaktion pa dagens ledare om en vardig dod,
en sa aktuell frdga i min alder.

Det finns en viktig aspekt ni inte berdr.

| hela livet far vi bestamma sjalv men inte Gver slutet.
Jag &r medlem i en organisation i England: My death — my
decision. Denna fraga ar tabu for den svenska riksdagen. Trots
manga kraftfulla propaer fran bl a den svenska organisa-
tionen RTVD, Ratten till en vardig déd, som talar for
Oregonmetoden, har den aldrig vagat av regeringen kréava
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Carl-Johan Kleberg

en utredning av hela komplexet en vardig déd. L&ds om
Oregon och hela diskussionen kring den i den utomordentligt
objektiva Dddshjalp, en kunskapssammanstalining av Statens
medicinsk-etiska rad (Smer 2017:2)

Oregon innebéar att du far en tablett att ta nar du kanner
det fardigt. Manga far tabletten men anvander den inte. Det
skapar ndgot oerhort viktigt, trygghet infor slutet. Att slippa
beroendet av en daligt fungerande vard. Foér mig finns det en
olycklig begransning att man far tabletterna bara om det kan
bevisas att doden ar nara. Varfér inte ocksa ndr man kénner att

man levt fardigt?

Basta ledarskribent! Nar du skrivit en sé bra ledare, kunde du
inte fortsatta att i ndgon form utveckla detta spar med hjalp av
de Kallor jag pekat pa?

Med forvantansfulla halsningar
Carl-dJohan Kleberg/Stockholm



En veteran bland vira medlemmar — han hade till och med ett uppdrag for styrelsen ndr
Berit Hedeby var ordforande — skickar oss inldgg da och da. De visar pd hans aldrig sinande tro
pd att vi med asnans envishet en dag nar vart mal. Hdar far ni ett storre inldgg.

Biverkningar och huvudverkningar

»En nackdel kan ge en fordel. Pojken
har nedfallna fotvalv«, sa doktorn.
Jag ordinerades »inligg«. Det var en
metallskena ivarje sko. Jag vaxte, skenan
blev for liten. Ater till Vanforeanstalten
for att prova ut ny. Dar fick jag klart for
mig att det finns barn som har verkligt
svara fel i kroppen. Min plattfot och
mina inligg — de kunde jag skoja om,
och barnen pd anstalten kom jag att
tanka pa nar jag sedan vaxte ur leksaker.

Ett annat fel pd min hilsa fanns dir
frdn borjan men det visste varken jag
eller ndgon doktor. Forst i dlderdomen
blev det tydligt att min ryggrad bojs
ihop allt snabbare — och trycker min
brostkorg allt hardare mot buken.
Orsaken, kilformade ryggkotor, kallas
Schreuermanns kyfos.

Nir jag fyllt 85, slog artros till i hoger
kna och hoft. Jag bedomdes for gammal
for hoftoperation, fick allt osikrare
balans, tvingades anvianda stavar. Nu
gnider benknotorna mot varandra sa det
hors knak fran bade kna och hoft.

Under en larorik kryssning lings Donau bekraftades att
nagot var galet: jag blev efter pd utflykterna. Kiande mig
som en storande figur i en ny film Sdllskapsresan. Hem till
undersokningar, prov, diagnoser. Jag hade fatt en sjukdom
som jag inte visste finns: myelom. Det ar en blodcancer. Man
kan do av den men den viaxer ldingsammare ju dldre man blir.
Jag hinner d6 av ndgon annan av mina sjukdomar.

Ett tidigt symtom var att min kroppsliga balans sviktade.
Tvingades byta stavar mot rullator. Jag sinde en tacksam
tanke till Aina Wifalk som uppfunnit den. Det gick en tid
men sedan allt simre. Jag namnde det for Aktivera, foretaget
som i Sollentuna har hand om hjilpmedel. Rullstol rullades
fram. Justerades i omgdngar sd att den passade just min
krokta rygg.

Med rullator hade jag lagt marke till ndgot i friga om
folk som ar i vagen for mig. I rullstol gjorde jag sedan
samma iakttagelse: manga manniskor blir snalla. De haller
upp dorrar och erbjuder hjalp att komma forbi hinder. Nu
har vi till och med kunnat vara med pa brollop tack vare
hjalpsamheten.

Ett barnbarn gifte sig nar paret hunnit fa tva barn. Brol-
lop i det fria i Asens by 6ster om Vittern. Evelyn, (min
hustru) jag och rullator far skjuts dit i en bil och rullstolen
i en husvagn. Fram kom vi i det fria om dn pa mark som
ibland var knolig. Brollopsmiddag i en forddlad lada med

Géran C-O Claesson med hustru

en vers for varje brollopsgast.

Hem, sedan, till det vanliga livet:
vi talar med gamla vanner och dar-
med oftast om sjukdomar och hur de
begrinsar tillvaron. En av vinnerna
langtar efter att fi do. Sjdlv berattar
jag oppet om hur mina sjukdomar
fortskrider och i lingden gor mitt liv
allt mindre virt att leva.

Nu verkar det emellertid som att
fler lakare vill ha ratt att respektera
sina patienters lingtan att d6. Det kan
man ldsa i en nu avslutad diskussions-
serie om dodshjilp i Dagens Medicin,
tidskrift for sjukvardspersonal (www.
dagensmedicin.se). Dar skriver bade
de som kriaver dodshjilp och de som
tror att palliativ vard klarar allt. Jag
fick lust att delta, men d& hade diskus-
sionen stangts. Slutinlagget, av dr Jorg
Carlsson, var emellertid ytterst klargo-
rande. Han gjorde i slutet ett pdpekan-
de som padminde mig om nigot som
hinde 1979 eller 1980.

1979 beslots att Sveriges Television skulle kalva. Ny
kanal! Ansvariga for den vande sig till olika personer med
uppmaningen: »Namn ett viktigt framtidsproblem som vi
bor ta upp!«

Jag var en av de tillfrdgade och svarade »dodshjilp«.
SVT 2 spelade dd in ettsamtal mellan mig och Lakarsallskapets
ordforande. Jag lade fram tankarna om dodshjalp. Han siger:
»Ja, sd gor vi ju, vi likare emellan.« Nar programmet sandes
var hans ord »vi lakare emellan« borta, och det var ocksa
mina argument som fitt honom att reagera med de orden!

Mainga ar senare vinde jag mig till TV 2 och bad att fa
se inspelningarna infor programmet. Svar: De finns inte! TV
hade d4 annu inte fitt ordning pad sparandet av program
och inspelningar. Men nu har Jorg Carlsson skrivit »ldkare
emellan« sd som Likarsillskapets ordforande sade for 39 ar
sedan.

Sjalv blir jag nu, vid 91 ars dlder, allt simre, angripen av
en vanlig, en ovanlig och en mycket sillsynt sjukdom. Men
jag tanker och jag skriver. Har dnnu inte behov av dodshjalp.
Anvinder humor som en vital del av min egenvard. Skriver
till exempel tankstink som detta: Ju fler liv som rdddas.
Desto fler sjuka lever

Goran C-O Claesson
GC-OC.blogspot.com
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Ordforanden har ordet

Av obotligt sjuka,
déende i Sverige har
25 procent undermalig
smartlindring sista
levhadsveckan

Debatten om dédshjalp kan vara
enahanda och bitvis trottsam, med
upprepade, liknande mot-argument
och for-argument. Under sommaren
2019 har det pagatt en debatt i
Dagens Medicin med utgingpunkt i
tankarna hos den finske nestorn inom
palliativmedicin, Dr Juha Hanninen,
och hans tankevickande artikel » Fri-
villig dodshjalp bor vara en integrerad
del av palliativ vard« (se ocksé forra
numret av RTVD-bulletinen). Han
skriver i Dagens Medicin om sin
uppfattning att vi maste respektera
sjalvbestimmandet och integriteten
hos den lilla minoritet av obotligt
sjuka patienter som inte far tillracklig

12 RTVD BULLETINEN

hjilp av den palliativa virden. Han
kritiserar dir den instillning som finns
hos vissa lakare om »patienters plikt
att leva«.

Kan det 6verhuvudtaget finnas

»en plikt att leva«?

P4 denna artikel av Hinninen (som
tidigare hade refuserats av Likar-
tidningen utan motivering) kom det
ménga uppskattande kommentarer

men ocksd ndgra helt avvisande inlagg.

Det foranledde mig att — till stod for
sakinnehéllet i Hanninens artikel —
skriva en artikel vars titel faktiskt
innebar en truism (sjalvklarhet):

» Palliativ vdrd klarar inte allt«. Det
kom fortsatta avvisande inligg som en
motreaktion.

Jag har ofta undrat vad det ytterst
ar som driver motstdndarna mot
sjdlvvald dodshjalp till doende nar allt
hopp ar ute. Guds ord? Lidandet som
virde — som ger foradling?

Motreaktionen pa mitt inlagg
fick mig att foresld for de ledande
kritikerna (Gunnar Eckerdal och Sven
Roman) mot dodshjilp i varjehanda
form ett fiktivt mote med en doende
patient pa en sjuksal pd ett tinkt
hospice. Detta fiktiva mote var tankt
att utmana dessa bada herrar nir det
galler sjalva kdrnan i deras motstind
mot dodshjilp (religiost eller inte).

Alla terapeutiska resurser inkl.
stodjande samtal och mansklig, trost-
ande nirvaro, forutsattes vara till
stides till den doendes hjalp. Jag skrev
da och efterlyste sjilva virdegrunden
hos bdda betriaffande motstdndet mot
frivillig dodshjilp. Jag bad dem foresld
atgird i ett tankt fall:

En svdrt cancersjuk man med
skelett- och lungmetastaser som
lider mycket svdrt trots all sorts
analgetiska och dngestdimpande
ldkemedel. Han dir mentalt belt klar,
har ingen psykisk depression och

avvisar terminal sedering. Ldt oss
anta att frivillig dodshjalp vore legal
i Sverige. Patienten dr belt entydig att
han bnskar dodshjalp. Vad gor Sven
Roman? Vad gor Gunnar Eckerdal?

Gunnar Eckerdal svarade i sin
kommentar: «Jag skulle samtala med
mannen, lyssna, vara ndarvarande. Jag
dr dvertygad om att vi hade kunnat
komma Sverens».

Sven Roman svarade i sin
kommentar: «Om jag var likare
i ditt bypotetiska fall skulle jag
lyssna respektfullt och empatiskt pa
patienten».

Dessa svar dr i sanning fasansfulla.
Den tinkta utgdngspunkten var ju
att dodshjilp vore legalt tillgianglig
i Sverige. Vi har en helt klar patient
som lider mycket svdrt trots all sorts
analgetiska och dngestdimpande
ldkemedel pa sitt absoluta yttersta
som onskar dodshjilp och tva
debattorer vill »lyssna« pad patienten.
Ingen respekt for patientens
sjdlvbestimmande, autonomi och
integritet.

De vill bara prata och lyssna.

En aktuell artikel (Klint et al) om-
fattande 161 762 dodsfall 20112015
i det svenska palliativregistret om
den bristande smartlindringen under
den sista levnadsveckan visar att
25 procent (!) hade en otillracklig
smartlindring trots morfin-liknande
lakemedel (opiater) i mycket hoga
doser. Tidigare studier har visat att
terminal (palliativ) sedering anvandes
endast i 1-2 procent av dessa fall.

Vi méste f4 en parlamentarisk
utredning om behovet av dodshjilp
ndr allt hopp ar ute.

Den palliativa medicinen klarar
inte allt. m

Staffan Bergstrom
Ordférande RTVD



