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En bok om dodshja

Ip

RTVD’s styrelsemedlem Gunnar Hagberg har last igenom de 340 sidorna
i en nyutkommen bok fran Kanada.
Boken »Dodshjalp« ar skriven av L.W.Sumner, som ar professor emeritus
i filosofi vid University of Toronto. Den finns nu oversatt till svenska.

Wayne Sumner, numera pensionerad professor i filosofi vid
Universitet i Toronto i Kanada, har skrivit boken Ddds-
hjalp: Etiska och praktiska aspekter. Den har utkommit pa
svenska i Oversittning av Anna Holmqvist pa Fri Tankes
forlag 2012. Faktagranskare ar Torbjorn Tannsjo, som sjalv
skrivit mycket bra bocker i amnet bl.a. Man skall understun-
dom dripa och Déden dr forbandlingsbar.

Sumner skriver redan i forordet att han dr f6r dodshjilp
och hela boken ir en argumentation for detta. »Sanningen
ar att jag inte vet exakt hur jag vill d6 — det enda jag med
sakerhet vet ar att jag vill vara den som bestimmer. Det skall

ske pa mitt sitt och pd mitt beslut; jag vill ha den verkstal-
lande makten ¢ver mitt liv dnda till slutet.«

Boken bestdr av tva delar, dir den forsta handlar om
etiken kring dodshjilp och den andra om juridik. Jag maste
nog bekdnna att jag som inte ar filosof av facket ibland hade
vissa svarigheter ar riktigt hinga med i hans tankegangar,
men inte forty laste jag boken med stigande fascination.

Utgdende fran konkreta fall analyserar han olika filo-
sofiska begrepp och borjar med doktrinen om informerat
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samtycke. Den kanske viktigaste medicinsk-etiska principen
idag ar sjalvbestimmandet — autonomin och forfattaren tar
upp mdnga aspekter pa informationen till en beslutskapa-
bel person sd att denne kan fatta ett valavvigt beslut. Han
tar upp frigan om respiratorbehandling som vil knappast
ndgon idag ifrigasdtter som annat dn behandling, och i
Sverige anses det idag vara helt fel (tvdngsbehandling) att
neka en beslutskapabel person att stinga av denna. Samma
resonemang fors om en mera omstridd atgird namligen
sondmatning, som fortfarande bedrivs inom sjukvarden,
icke sdllan emot patientens egna uttalade 6nskemal eller via
anhoriga och emot livsslutsdirektiv. Jag far ofta hora fran
fortvivlade anhoriga att man vigrat avsluta helt menings-
16s sondmatning med motiveringen att detta 4r omvardnad
och inte medicinsk behandling. Men Sumner visar tydligt att
sond- och tvingsmatning inte pa ndgot satt kan skiljas fran
t.ex. respiratorvard. Mat och vatten ar lika grundliggande
livsnédvindigheter som syre och tillforsel av dessa enheter
méste betraktas som behandling.

Autonomi och vilbefinnande 16per normalt jamsides
med varandra som de tvd vdarden pa vilka doktrinen om
informerat samtycke grundar sig. Den logiska foljden av
detta dr att en beslutskapabel person kan vigra behandling,
vilket ar allmint accepterat inom sjukvarden idag. Problem
uppstar oftast nir den som skall fi nidring har liten eller
ingen egen autonomi som t.ex. smé barn, medvetslosa eller
dementa.

Forfattaren diskuterar den palliativa vardens mojlighet
att behandla svdra symtom, sarskilt dd smartor, och skriver
att for det mesta kan cancersmirta behandlas framgangsrikt.
Men han menar ocksa att en minoritet 2—5 % inte kan
tillricklig lindring och dd kan behova sd hoga doser att and-
ningsdepression och dirmed dod kan dstadkommas. Och
da foljer i boken ett intressant resonemang, som behandlar
doktrinen om dubbla effekten. Det innebir att likarens t-
gird med stora doser smirtlindrande mediciner syftar till
ndgot gott for patienten, men en férutsedd men inte avsedd
effekt kan bli att patienten avlider. Det finns ménga vittnes-
bord fran anhoriga att sa sker idag i Sverige. Den dodsjuke
far en stor dos morfin som tar bort dngest och smirta, men
som efter en kort tid gor att patienten somnar in for gott och
befrias fran sitt lidande. Men det finns ocksa rapporter om
att lakare sirskilt efter det omtalade Astrid Lindgren-fallet
inte riktigt vigar ge adekvat smirtlindring av radsla for att
denna dos skall resultera i patientens dod.

Sumner problematiserar t.o.m. den allmint accepterade
doktrinen om den dubbla effekten. Han skriver att den for-
utsitter att det ar dligt eller fel eller otilldtet att orsaka en
annan persons dod, dven om det inte finns ndgot dligt i det.
A ena sidan betraktas lindrandet av den sjukes lidande som
ndgonting bra, vilket forutsitter att lidandet dr ndgot daligt.
A andra sidan betraktar doktrinen den sjukes dod — trots att
den skulle lindra hennes lidande — som nagot daligt.

P4 senare ar har det tillkommit palliativ eller terminal
sedering (hir rdder begreppsforvirring) som innebar att pa-

2 RTVD BULLETINEN

Dédgh,

Lnagy O i d

jilp
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»Dodshjdlp« av LW.Sumner.

Originalets titel: »Assisted death:A Study in Ethics and Law«
ISBN: 9789186061487

Utgivningsdr: 201 2. Pris: 273 SEK.

Finns att képa pd FriTanke Forlag, tel 08 — 411 14 60
http:/lwww.fritankesmedja.se

Om forfattaren: L W. Sumner dr medlem i Royal Society
of Canada och har skrivit flera bocker om bland annat
yttrandefrihet och abortfrdgan.

tienten far sova sista tiden in i doden. Detta dr numera en
accepterad metod i Sverige liksom i manga linder och dar
doktrinen om den dubbla effekten ocksa &dberopas. Det inji-
cerade somnmedlet ar i sig inte dodande, utan den sjuke dor,
antingen av sin grundsjukdom eller p.g.a. att man samtidigt
tar bort all vitska och niring. Idag férekommer sedering
inom den palliativa vdrden, men tyvarr i begransad omfatt-
ning, och det ar lakaren som pa ett gammaldags, paternalis-
tiskt sdtt bestimmer nir patienten skall f3 sova in i doden.
Det jag tycker dr det mest fascinerande med Sumners bok
ar dock hans eleganta och 6vertygande argumentation for
att det i grunden inte finns ndgon signifikant etisk skillnad
mellan olika sitt att vid svart lidande avsluta sitt liv. Att
avbryta t.ex. cytostatikabehandling, respiratorbehandling,
vitske- och niringstillforsel, att ge palliativ sedering dr me-
toder som vilar pd de medborgerliga dygderna medlidande
och sjalvbestimmande och som accepteras av sjukvirden
idag. Sumner menar att lakarassisterat suicid (en dodande
medicin utskrives) och eutanasi (likaren injicerar livsavslu-
tande likemedel) inte 4r moraliskt vasenskilt frin de 6vriga
metoderna. Argumenten bygger pd de tvd grundliggande
virden som jag tidigare namnt: patientens vilbefinnande
och autonomi och likarens skyldighet att lindra lidande.
Om ldkaren hjilper en patient som vill avsluta sitt liv i en
situation nér livet inte lingre har ndgot virde, utan tvirtom
tvingar henne att uthirda ett outhardligt lidande, s kom-
mer underldtenhet att gora henne till viljes resultera i att
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Redaktorens rader

Mitt liv - Min dod - Mitt val

Ar det forsta gangen du haller Bulleti-
nen frdn RTVD i din hand? RTVD ir
en riksorganisationen och en ideell for-
ening, politiskt och religiost obunden.
Vad vi vill &stadkomma ar att forbattra
situationen for de som snart skall do,
ge dem en mojlighet till valfrihet i en
svar livssituation, kanske den svaraste
de méste genomgé. Vi vill hjdlpa min-
niskor att fa do6 vardigt niar den dagen
obonhorligen till slut maste komma.

En absolut majoritet av svenskarna
anser att lakarassisterat suicid (sjalv-
mord med likares hjilp — i form av att
ett dodande, receptbelagt medel skrivs
ut) skall kunna tillatas i de fall dar li-
dandet dr for stort och allt hopp ar ute.
Det ar tydligen sd att svenska folket har
en storre insikt i dessa fradgor dn vad
svenska politiker har. Hos folket finns
uppenbarligen dven en storre med-
kinsla med de doende som lider, dn vad
béade likare och politiker har.

Mitt motto dr » Mitt liv — Min dod -
Mitt val«. Jag stravar stindigt over att
behirska och att ha kontroll 6ver mitt
eget liv. Darfor vill jag ocksd ha kon-

troll 6ver min egen dod. Det ar mitt val.

Arsmotet 2013

I mars i ar hade vi — som vanligt — vart
arsmote. Den hir gangen forlades det
till Malmo, i stillet for det vanliga,
Stockholm. Vi fick hélla till i en fantas-
tisk restaurang — »Oversten« — pa 26:e
vaningen i »Kronprinsen« 1 centrum,
med vidunderlig utsikt 6ver staden och
vattnet. De som hjalpte foreningen att
ordna allt till det bdsta var Gertrud
Jonsson, RTVD’s kontaktperson i
Malmo, och Carsten Lyhagen, styrelse-
medlem fran Skane. Stort tack till dem
for allt besvir!

Efter ett inledande panelsamtal
overgick vi till sjdlva arsmotet. Den
tidigare ordforande Gunnar Silfwer-
svird valdes till motesordforande och
sag skickligt till att motet ledde framat.
Den som vill lisa protokollet frin motet
hittar det pa var hemsida under fliken
»Om RTVD«. Det som kanske intres-
serar er mest ar att fa hora om vilka
som dterfinns i den nya styrelsen. Som
ordforande fortsitter Stellan Welin. Vi
ar tacksamma for det! Fyra nya per-
soner valdes in i vdrt gemensamma
arbete — Jan Huldt (Stockholm), Tone
Tingsgard (Uppsala), Anna Bergstrom
(Stockholm) och Staffan Danielsson
(Linkoping). En ny suppleant fick vi
ocksa, Olle Rigborn (Borlange) Vi hal-
sar dem vialkomna och hoppas de skall
kunna bidra med nya infallsvinklar och
vil behovda goda idéer.

Vi fick ocksd en ny revisor, Arne
Granholm (Stockholm) och en ny
representant till valberedningen, Yvonne
Jandréus (Skivarp). Namnen pa de 6v-
riga fortroendevalda 4r bekanta sedan
forra drsmotet.

Lasarnas bidrag

I det har numret ar jag glad att kunna
lata publicera en hel del bidrag frin
vara medlemmar. Jag blir alltid glad

nar ni hor av er — fortsdtt med det!
Sedan jag borjade »tjata« om detta, att
jag gdrna tar emot era tankar, fragor,
artiklar och andra bidrag, har det re-
gelbundet ramlat in bdde smé och stora
skrivna bidrag. Det skall forstds rora
sig kring doden och déendet, om livets
slut och vara tankar runt dessa fragor.
Det adr pé detta sitt som jag kan veta
vad ni vill veta och vad ni vill ldsa.

Folder och kort

Vi har nu l4tit trycka en ny folder som
beskriver vad RTVD dr och star for.
Aven sma kort med den viktigaste in-
formationen har framstillts — storlek
som ett betalkort. Det kan man latt ta
med i handviskan eller planboken, och
ge till den man rdkat komma i sam-
sprak med ute pa stan om véra fragor.
Bida delarna bra att ha, siledes, nar
man vill géora RTVD mer kint utat!
Den »gamla« broschyren finns forstés
kvar dnnu ett tag, for den som vill ha
nagot lite mer omfattande. Ni far garna
skriva eller ringa mig och be mig skicka
ndr det passar! Sig da vilka sorter ni
tror er bast behova — foldern, kortet
och/eller broschyren.

Stort tack!

A RTVD’s viignar vill jag ocksa passa
pa och tacka de som skickat penning-
gavor till foreningen — dvs. ndgot uto-
ver den vanliga medlemsavgiften. Vi ar
oerhort tacksamma for allt som kom-
mer in, d4 vi stindigt arbetar pd mar-
ginalerna. For den som vill skinka en
slant, liten eller stor, ar ritt pg-konto
56682-8 till oss.

Berit Hasselmark

Sveavigen 112, 11350 Stockholm
Tel 08-612 24 71

E-post: berithass@live.se
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hennes liv som helhet blir simre och
man brister i respekt for den sjukes
onskan. Han menar att en praxis som
accepterar smartlindring som kan leda
till doden eller avbrytande av livsup-
pehallande behandling, men som sam-
tidigt tar avstdnd fran likarassisterad

suicid och eutanasi, inte gir att intel-
lektuellt forsvara.

Wayne Sumners bok mdste betrak-
tas som ett standardverk for oss som ar
intresserade av dodshjalpsfragan. Det
ar forvisso ingen bok som man strack-

laser, men for mej var det en fantastisk
inblick i den hogre filosofiska intellek-
tuella tankevirlden. Lis den!

Gunnar Hagberg
Likare och medlem i RTVD:s styrelse

Det iinns manga organisationer som motsvarar RTVD ute i vérlden,
numera 52 stycken, narmare bestamt. Ur en av deras medlemssKriiter saxar
jag ioljande korta utdrag, som ju lika val kunde ha sagts hos o0ss.

Har iran organisationen SOARS i England, N:o0 7, 2013.

(Oversittn iran engelskan Berit Hasselmark)

»... Halsotillstandet hos ett typiskt
tvérsnitt av de som befinner sig

i attioarsaldern &r att var och en
har atminstone tre medicinska
tillstand eller diagnoser, de &ar
"multisjuka” - hogt blodtryck,
hjértsjukdom, benskorhet,
depression och sa vidare.«

Ur ett uttalande av Dr Doron Garfinkel av
Shoham Centrum for Geriatric Medicine
i Israel, den 19 november, 2012.

»Antalet pensiondrer véntas stiga
med hélften fram till 2030, och
personer 6ver 85 att férdubblas.
Detta leder till en stor 6kning

av personer med flera, kroniska
hélsotillstand. — England och
Wales har det fjarde hégsta
antalet 90-aringar i vérilden.
Japan hade den stérsta, aldrade
befolkningen, féljt av Sverige och
Italien.«

Ur en rapport fran Office of National
Statistics, den 21 mars 2013.

»Det &r naturligtvis goda nyheter
aftt vi nu, av olika anledningar,
lever langre &an vi férr trodde
skulle bli méjligt. Men samtidigt
bér man ténka pa att, ungefér

for varje ar av 6kad livsldngd,
som ger 42 veckors hélsosamt
liv, sa tillkommer ocksa 10
veckors sjukdom. Detta ger stérre
pafrestningar pa sjukvarden.«

Ur ett brev fran Michael Irwin som
publicerades i The Daily Telegraph
28 december 2012.

RTVD - Riksféoreningen Ratten Till en Vardig D6d

Styrelse:

Stellan Welin, ordf., tel 0701-42 35 47
Margareta Sanner, tel 018-54 20 27
Gunilla Nilsson, tel 0470-466 23
Gunnar Hagberg, tel 0470-818 21
Berit Hasselmark, tel 08-612 24 71
Leif Leonardson, tel 08-744 51 93
Carsten Lyhagen

Staffan Danielsson, tel 08-786 44 37
Anna Bergstrom, tel tel 070-45 80 473
Tone Tingsgard, tel 018-23 00 41

Jan Huldt, tel 08-84 90 85
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Har foljer en artikel inskickad av en av vira medlemmar.

Sjalvbefrielse
med individuell frihet och
Paradispillret som
samhallsgaranti for dod i njutning

Synpunkter om aldrade, sjukas ritt och
praktiska méojlighet till befrielse fran
lidande och pa hur befrielsen ska ut-
foras pa ett njutningsfullt sitt. Som en
markering av det positiva i att frivilligt
undslippa pldgor bendmner jag dods-
sdttet sjdlvbefrielse i stillet for det stig-
matiserande ordet sjalvmord. Forslaget
kan sammanfattas i tre punkter:

1. Att av egen fri vilja kunna lamna ett liv
som innebir stindigt lidande utan hopp
om férbittring. Smartan kan vara bade
fysisk och mental, vanligen en kombi-
nation. Ett mig narliggande exempel
var min bror,isin basta dlder, nyss fyllda
fyrtio. Fran att ha varit fullt frisk brots
han pé tva ar ned i ett fruktansvirt ut-
draget lidande innan den av likemedel
troligen triggade cancern fortirt hans
livskraft. Han var befilhavare pa en
tullkryssare, men med extra utbildning
till dykare. Obligatorisk halsokontroll
ledde till feldiagnos om TBC, konstate-
rat efter ett och ett halvt ar pd Rifam-
picin, Isoniazid, Etambutol. En tid efter
friskskrivning fick han hoftproblem
och konstaterad cancer. Ur patientrap-
porten: »Ketogin, Alvedon. Lopande:
Lasix, Aldactone, Haldol, Noxina, Fer-
rosulfat, Bisolvon, barnpuder. Hogvolt.
Rontgen«. Behandlingen hade da pa-
gatt i fyra manader och skulle fortsitta
med variationer och tillforsel av blod
tills han avled i maj.

Vid mitt sista méte med honom sa
han med en desperat viadjande blick:
»]Jag kanske skulle be dej hamta tjins-
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tepistolenSjalvbefrielse med individuell
frihet och Paradispillret som samhalls-
garanti for dod i njutning . Jag svarade
inte pd hans begiran, men den obesva-
rade fragan har dterkommit som en del
av en skuld till min brors lidanden — de
kunde ha férkortats. Om mojligheten
till Paradispillret funnits da kunde han
sjdlv avgjort saken. Aven i en sjuksing,
utan all den fysiska aktivitet som att
skjuta sig sjilv kraver, fran att himta
pistol, ammunition, ladda och uppsoka
en lamplig plats.

Ett annat exempel var min mor som
dog i attioarsildern. En hjarnblédning
tvingade henne till dldreboende. Vid
mina besok (femtio mil resa) upprepade
hon: »Det kdnns som om jag var invirad
i taggtrdd, med alla taggarna indt. Jag
kan inte klaga pa service. Rum, sing,
dusch, tv, mat, bocker. Men jag vill hiri-
fran. Till din pappa, din bror, min mor,
min far, och alla andra manniskor som
fanns pd min tid. Jag onskar att det jag
nu befinner mig i bara férsvinner.« Vid
mitt sista besok pa sjukhuset efter hen-
nes andra hjarnblédning var hon utan
klart medvetande, men hennes despera-
ta forsok till minspel visade djupa out-
talade plagor. Om Paradispillret funnits
skulle hon valt att fly taggtraden redan
under den forsta hjarnblédningen, nir
hon fortfarande hade mojligheten till
eget beslut och handling.

2. Att lamna lidande i en kinsla av vil-
behag med hjilp av Paradispillret. Fram-
stillt genom vetenskaplig, tillforlitlig
vilbehagsdesignad teknologi. Hur jag
tankt mig effekten av Paradispillret ska
jag forklara genom egen erfarenhet.
Den sista (2006) tennismatchen, dub-
bel, slutet avgorande set. Jag servade i
tiebreak. Stillningen vixlade, match-
boll, fordel ut, deuce etc. Maximal men-
tal stress. Total fysisk anstrangning. Till
sist lydde inte hogerarmen min vilja.
Hjartinfarkten gjorde att jag sjonk ned
pa golvet medan trottheten Overgick i
en befriande lyckokinsla. Endorfiner?
tog over efter adrenalinet. En yttring av
allt livs inneboende gdva att ge offrets
dodsogonblick en kinsla av den storsta
njutning. Detta slut vill jag 6verfora till
paradispillret.

3. Att férena det basta av individuell fri-
het och samhillskontroll. Sjilvbefrielse
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i vilbehag borde vara en rittighet i
en demokrati. De som viljer bort att
leva tvingas laborera amatormissigt
med forgiftning (32,5%), hidnga sig (ca
28,1%), skjuta sig (10%), drinka sig
(8,6%), hoppa fran hog hojd (5%), in-
andas gas (2,5%) plus en grazon med
krockande fordon, fall framfor tag etc.
Man behover inte stor fantasi for att
forestilla sig situationerna i varje en-
skilt fall bakom siffrorna ovan. Enligt
svensk lag ar sjalvmord tilldtet. Det ar
brutalt motsigelsefullt att manniskors
lagenliga ratt att bestimma Over sin
dod maste utforas genom desperata
sjdlvavrattningar (personal inom sjuk-
vard och likemedelsindustri, med pro-
fessionell kunskap om kemikalier, kan
utnyttja mindre drastiska medel).

FN har en lang lista 6ver manskliga
rittigheter, som dock missat dmnet.
Men det finns nirliggande artiklar. Ar-
tikel § sdger att ingen far utsittas for
grym, omansklig eller férnedrande be-
handling eller bestraffning. Vilket de
ohjilpligt sjukdomsdrabbade, som mot
sin vilja tvingas leva vidare, utsitts for.
Artikel 7 sdger att alla dr berittigade
till samma skydd av lagen utan diskri-
minering av nagot slag. Sjalvbefrielse
ar diskriminerat. Om medel till sjalvbe-
frielse ges via samhillet rivs en socialt
stigmatiserande kulturell barriir.

For den sjilvbefriande ar det en fraga
om kontroll, att kunna bestimma éver
sitt 6de, forkorta lidande. Denne ska
ha total frihet att avgora nir och var
det ska ske, utan direkt inblandning av
myndigheter eller sjukvard. Tilldelning-
en av Paradispillret kan forslagsvis ske
genom den aktives begiran via ett dato-
riserat system, baserat pa chips med ID.
En kod gor det oanvandbart for andra
an dgaren (plats for innovationer).
Detta for att begransa det slutliga an-
svaret till anviandaren. OBS! Den »fria
marknaden« kommer att svara pa be-
hov genom medel av osdker verkan och
kvalitet. Som redan lar finnas pa nitet.
Annu en anledning till att samhallsan-
svariga tar beslut i frigorna — medan
det dnnu finns handlingsutrymme for
kontroll och tillgang till vetenskapligt
verifierade adekvata kemikalier.

Den som som stérs av att samhil-
let skulle godkinna Paradispillret som

medel fér minniskors ritt till en vardig
déd kan dgna en tanke at aborter. Mellan
35 000 — 40 ooo utfors varje ar i Sve-
rige. Mer dn en tredjedels generation
av kommande slikten avlivas. Vilket
bidrar till den demografiska obalans
som tvingar till hojda pensionséldrar.
Problemet angrips i fel ande skulle man
kunna siga. Med tanke pd abortlag-
stiftnings verkstallighet ar det, jamfo-
relsevis, markligt att en manniska infor
utsikten av ett liv i stindig pliga inte
ges mojligheten att av egen vilja avsluta
det pa ett virdigt satt. Samtidigt pagar
massdodande av liv som inte ens fatt
mojligheten till eget val.

Sjalvbefrielse var tidigare kulturellt inte-
grerat. Eftersom det sekulariserade in-
dustrisamhillet i ett evolutionart tids-
perspektiv befinner sig i ett embryonalt
skede styrs frdgan om sjilvbefrielse av
efterslipande religios etik. I tidigare
kulturer har det varit okontroversiellt
att do for egen hand. Vikingatidens
attestupa var en metod att limna livet
med bibehdllen sjalvaktning undan &l-
derdomens fornedring genom sviktan-
de krafter. S var det ocksd hos kelter,
eskimder, kanarier etc. Forstielse for
deras realistiska losningar kommer att
oka nidr var demografiska obalans dri-
ver sjukvarden mot sammanbrott. Aven
i de visterlindska moderkulturerna
Grekland och Rom var sjilvbefrielse
integrerat. Motiv var, forutom sjuk-
dom, att ridda dran, undslippa social
fornedring och/eller utsittas for tortyr
i fiendens hander. Ett klassiskt exempel
giller Antonius och Kleopatra. Under
vintan i Alexandria pd slutstriderna
med Octavianus/Augustus, instiftade
de vid Antonius §s5-drsfest 30 BC en
klubb, »Do6dskamraterna« dir med-
lemmarna skriftligen forband sig att do
i stallet for att ge sig till segraren. Sjalv-
befrielse som en hederssak benimndes
hos romarna, desperata salus = inget
hopp om riaddning, pudor att undvika
den skam forlusten av social eller po-
litisk stéllning innebar. Bland kinda
svenskar, vars sjilvvalda dod kunde
beskrivas under dessa rubriker, fanns
forfattarna Vilhelm Moberg, Harry
Martinsson, Stig Dagerman. Men till
skillnad mot de historiska exemplen
dog dessa i en kultur dar sjalvbefrielse
ar stigmatiserat.



Att sjalvmant méta déden kriver realis-
tisk sjukdomsinsikt och mod att genom-
féra handlingen. Juan Belmonte, sin tids
dominerande tjurfiktare, tog konse-
kvensen av sin situation. Under sitt sista
levnadsdr (1962) fick han diagnosen
tuberkulos. Likare gav honom nigra
ar kvar att leva — men mindre aktivt,
och utan vanan att rida varje dag. Dir
gick gransen for Juan Belmonte. Han
tog en sista ridtur, fingerade fiktning
med avelstjurar tills han var uttréttad.
Vid terkomsten till sitt hus bad han
hushallerskan om ett glas vin, ett an-
teckningsblock och en penna. Gick till
sitt arbetsrum, skrev ned motiv for sin
handling innan han satte en pistol mot
hogra tinningen och tryckte av.

| férsta hand giller denna text oss sjuk-
domsdrabbade aldringar och var frihet
att, likt Juan Belmonte, men med en
angenimare metod, vilja slut pd livet
undan lidande utan hopp om forbatt-
ring. Onskan om att efterlevande ska
slippa upplevelsen av hur fordldrar
pldgas dr en annan faktor. En utdragen

obotlig sjukdom kan aven stilla till
problem i anhorigas arbetssituation,
nedsitta arbetsférmaéga, splittra famil-
jerelationer, medfora kostnader. Sjilv-
befrielse avslutar inte bara egna pliagor
utan bidrar till att 16sa andra relaterade
problem.

I negativ instillning mot sjilvbefrielse
finns en mojlig, ny faktor i sjukvardens
vinstdrivande inriktning — en intensiv-
behandlad sjukdomsprocess pressar
maximal lonsamhet ur varje kund. Den
ratt till en vardig dod i livets slutskede
som lange varit under diskussion befin-
ner sig i en grazon mellan motsigelse-
fyllda intressen. Det avgorande hindret
for beslut om konkreta dtgarder ar dock
politiskt. Politik drivs som reklam-
kampanjer med malgruppsanpassade
l6ften. Fragor om doden, och sirskilt
den om sjilvbefrielse, ligger inte hogt
vid virdering av profilering pa den po-
litiska marknaden.

Summering: Sjdlvbefrielse dr en realitet
oavsett ett samhilles vdrderingar, men

har varit allmint kulturellt integrerat
som metod att forkorta eller forhin-
dra lidande. Motiveringar har varierat
— ldtta samhillets forsorjningsborda,
undslippa tortyr, outhirdligt obot-
lig sjukdom, rddda dran etc. Hos oss
giller sjalvbefrielse demokratiska rat-
tigheter till ett fritt personligt val under
omstandigheter dd en snabb smartfri
dod dr den drabbades bista alterna-
tiv i motsats till liv i sonderfall under
tortyrliknande sjukdomsférhallanden.
Juridiskt dr sjalvbefrielse inget lagbrott.
Men fragan om utférandet har motsa-
gelsefullt gomts undan. Orsaker finns
i efterslipande, for en vetenskapligt
baserad kultur, icke funktionell etik.
Och, framfor allt, i ansvarstagande —
beslut och genomforande innebar aren-
den for myndigheter. Ingen vill hélla i
yxan, sd att siga. Att ge en uppenbart
outhirdligt lidande minniska person-
lig tillgang till Paradispillret skulle 16sa
juridiska fragestillningar.

John Hedberg, medlem i RTVD.
www.johnhedberg-exit.se

Listig gammal man

En dldre man hade varit stendov i dratal. Men en dag lyckades doktorn ge honom en
ny typ av horselhjilp, som gav honom horseln tillbaka sa mycket som 100 procent.
Han kom tillbaka efter en manad for kontroll av hur det hade gatt.

Doktorn: »Ja — er horsel dr ju fortfarande helt perfekt. I er familj dr man vil glada,

kan jag tanka. «

Aldre mannen: » Nja, jag har inte berittat det for dem din. Jag bara sitter déir och
lyssnar. Jag har skrivit om mitt testamente tre ganger. «

Att bestimma sjily

RTVD ¢ RATTEN TILL EN VARDIG DOD

RTVD — en ideell och politiskt obunden férening.

Bli medlem du ocksa!
info@rtvd.nu - 076-808 59 72

www.rtvd.nu
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Publicerad 15 maj 2013 i Hallandsposten

Inte bara
min farfar som haller
pa att do

Signerat Csaba Bene Perlenberg

Rosten bir inte avsikten. Blicken faster inte. Munnen
ror sig, men de gutturala ljuden ar det enda som fram-
bringas. Handen pekar uppdt mot taket men faller d&
och d3 ner, helt enkelt for att han inte orkar halla den
uppe. D4 slar han sig sjilv i ansiktet och grimaserar.
Benen idr smala som tandstickor. Han kan inte lingre
ga. Ansiktet ar ihopsjunket och kindknotorna ar fram-
tradande, som en dodsmask i cancerns anlete.
I min mobil har jag en bakgrundsbild pa

ndr han sd sent som for ndgra ar sedan var
uppe pa taket for att ritta till en takpanna.
D4 var han en krutgubbe. Min fina, envisa
farfar. Mannen som ligger framfor mig maste

, , Pa tre dagar

traffar vi tre olika

aldrig klagar, far vi till svar att »han maste siga till
sjalv, vi kan inte ge honom morfin om han inte sager
till«.

Att han ar halvt dement och utan talf6rmiga ar
inte relevant. »Men det dr ju bra att ni ar hir sa att ni
kan siga till«, siger hon. Jag och mina anhoriga ar dir
en timme varje kvill. Mig veterligen har farfar cancer
de 6vriga 23 timmarna av dygnet.

FOR ATT OKA morfindosen s maste
man boka likartid, nigot patienten eller
de anhoriga sjdlv maste gora dé inga
likarbesok gors automatiskt for patien-

vara ndgon annan. sjukskéterskor vid ter pd palliativa korttidsboenden. Detta
Vi besoker honom varje kvill pa kort- i stort sett samma ar heller ingenting som personalen gor at
tidsboendet. Personalen r till storsta delen tidpunkt pa dygnet,  Patienterna.

vinlig, omtinksam och tillmotesgdende. De
ar riktiga dnglar. Men det 4r ndgot som inte
star ritt till. En eftermiddag nar vi kommer
dit arbetar en timvikarierande sjukgymnast-studeran-
de ensam p4 en avdelning som huserar patienter med
sa vitt skilda dkommor som benbrott, demens och
palliativa insatser.

HON AR FANTASTISK, men det blev visst ndgot
fel i schemaldggningen och vikariepoolen dr stangd,
sd hon har varit sjdlv i ndgra timmar. Under den tiden
ska patienterna eventuellt g pa toa, bytas om, ges
mat. Rast 4r inte att tinka pd i ett sidant lage.

PA TRE DAGAR triffar vi tre olika sjukskoterskor
vid i stort sett samma tidpunkt pa dygnet. Ingen av
dem ir fast stationerad vid just den enhet som farfar
ligger pa. De kommer bara for att vi vill ge farfar
smartlindring i form av morfin.

P4 tredje kvillen kommer det en ny sjukskoterska.
Da hon ar timvikarie och inte vet laskoden till medi-
cinskdpet kommer hon siledes inte 4t morfinet. Nar
vi patalar att min fina farfar har enorma smartor men
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Eftersom farfar ar trott orkar han inte
alltid tugga. D4 vill han inte ta sina alve-
don i pillerform heller. Att brustabletter
ar ett effektivt sdtt att lindra hans smirta verkar inte
vara ndgonting som slagit nigon. Eller si ir brusta-
bletter helt enkelt lite dyrare dn vanliga piller.

Farfar har ocksé liggsdr, vilket inte dr ovanligt om
man varit sdngliggande under en ldngre tid. Nar vi
frgar annu en timvikarie om det r som sd att man
kanske skulle smorja in hans liggsar for att forhindra
ytterligare forslitningar far vi till svar att »det dr ing-
enting jag vet nagot om«.

LITE SA KANNER jag ocksd i sammanhanget. Jag
vet inte om en timvikarie ska vara ensam under flera
timmar med ett gidng dldre som har vitt skilda behov.
Jag vet inte om det 4r normalt att det 4r en ny sjuksko-
terska tre dagar i rad vid samma tidpunkt. Jag vet inte
om det ar bra att spara in pa brustabletter. Men jag vet
att det inte var detta samhillet som min farfar ling-
tade till 1956 nir han flydde fran Ungern.



Hér nedan 3
Den finns i manga |éir:l:2j(r;:s;c~d°|fumentet »The Dying Person’s Bi
Serma beckrivnn 6or sjukskoterskor inom den pa"r.l S'BIII c:f Rights«.
: om det var ett FN-dokumeg tVer de déendes rittigheter pre lativa varden i manga lander
inte. Denna forklaring skre ". ar.l.taget av generalfbrsamn: Se."teras ibland som :
vs i stiillet i samband med en koi?‘:r; Ne.W York. S3 ir det dock
ns i Lansing, Michigan och

Jag har ytt att bli behandlad som en levande manniska fram il min dod
Jag har ratt att upprétthé\\a hoppet oavsett om malet for detta forandrar Sig
Jag har vatt till vard och omsorg fran dem som uppré'\tthé\\er mitt hopps
sven om det forandras

Jag har yatt att ge uttryck for mina kanslor om min forestaende dod

pa mitt eget satt

Jag har yatt att delta i avgt‘)randen som galler min egen vard

Jag har vatt att forvanta fortsatt medicinsk behandling och vard aven

om malet inte |angre 4r bot utan vﬁ\beﬁnnande

Jag har ratt att inte behova do ensam

Jag har pitt att vara fri fran smarta

Jag har catt att fa arliga svar pa mina fragor

Jag har ratt att inte bli ford bakom ljuset

Jag har patt att fa hjalp av och for min familj att acceptera min dod

Jag har yatt att fa do i frid och med vardighet

Jag har ratt att behalla min individualitet och inte fordomas for mina
avgoranden om de gar emot andras uppfattningar

Jag har ratt att samtala om och ge uttryck at mina religiosa och/eller andliga
upplevelser oavsett vad de betyder for andra.

Jag har patt att forvanta att kroppens okrankbarhet respekteras

sven efter déden

Jag har patt att bli vardad av omsorgsfulla, medkﬁnnande, kunniga
manniskor som forsoker forsta mina behov och som upplever
det givande att hjalpa mig till att mota min dod

Ur »Manskliga cattigheter 1 varden«, Friska yagmérken 9 SMER, 1999-
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Rubriken kan forefalla
egendomlig. Maste man ha
ett motiv for att avsluta sitt
liv? Ar det friga om ett brott?
Naturligtvis inte. Sjalvmord
har en délig klang. For inte
alltfor linge sedan var det
straffbelagt att do for egen
hand. Numera har varje min-
niska, dtminstone i vart land,
rdtt att ta sitt liv. Nagot motiv
for denna handling behover
inte redovisas. Moraliskt dr
det mer komplicerat. Utveck-
lingen har visserligen gétt
framét. Aven en sjalvmor-
dare far nufortiden begravas
innanfor kyrkogardsmurarna.
Men in i denna dag betraktas
den som tar livet av sig med
en blandning av vimjelse och
medlidande och man fragar
sig alltid dngsligt varfor han
eller hon valde denna utvig.
Inte bara anhériga utan ocksd
samhillets stottepelare staller
denna fraga. Om sjukvarden
och socialtjinsten ar inblan-
dade betraktas handlingen som en
anklagelse. Det heter att samhallet har
misslyckats med att halla sjalvmorda-
ren kvar i livet. Tjansteman kan ibland
stdllas till svars for underlatenhet att
gora mer for denna olyckliga min-
niska. For kvarlevande anhoriga kan
det bli en pina livet ut att man inte har
gjort tillrackligt for att forhindra det
intriffade. I synnerhet om den som dog
var en ung manniska kan man aldrig
forsona sig med att man inte gjorde
mer. Jag skulle sjilv reagera sa. Det dr
hogst manskligt.

Minga jamstaller dodshjalp med
sjalvmord. Man har ungefir samma
instillning, argumenterar pa ungefir
samma sitt och 4r motstandare till
bédde det ena och det andra.

Kan man i alla situationer forsvara
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manniskans ratt att sjalv bestimma
over sitt eget liv? Absolut inte. Bor
man inte i vissa lagen gripa in och
forhindra att en manniska forkortar
livet? Absolut. Det ar viktigt att vi som
foresprakar dodshjalp tar detta argu-
ment pd stort allvar och preciserar oss.
En samhalleligt sanktionerad hjalp att
avsluta livet madste omges av ett klart
och tydligt regelverk sa att missfor-
stind och missbruk undviks. Detta
kan alla sdkert vara 6verens om.

Vad jag vill diskutera i det har avsnit-
tet 4r ndgot annat, namligen individens
skyldighet att infor sig sjalv och andra
redovisa sina motiv for att avsluta livet
innan det sker genom en sa kallad na-
turlig dod. For att uttrycka saken klart
och med ett exempel ar det en avsevird
skillnad mellan en dldre manniska som
vill ha hjilp med att d6 eftersom han

har en kronisk sjukdom med
svdra smartor och en ung man
som vill ta sitt liv av fortvivlan
Over att tjejen har valt att sla
folje med ndgon annan. Jag ar
medveten om hur nédvindigt
det dr att ta all slags fortvivlan
pa allvar och hur svart det ar
att jamfora smartor.

Det skulle aldrig falla mig in
att rekommendera den unge
mannen att begd sjalvmord
eller att ansoka om dodshjalp.
Jag skulle tvdartom forsoka mo-
tivera honom till att leva vida-
re. Livet ar fullt av tjejer, skulle
jag framhalla, och en vacker
dag triffar du ndgon som vill
leva tillsammans med just dig.
Kanske skulle jag hanvisa till
egna erfarenheter, att jag sjalv
har befunnit mig i en liknande
situation, och forutspd att det
for honom, precis som for mig,
vantar intressanta Overrask-
ningar runt hornet. Det giller
bara att ha lite tdlamod.

Den ildre manniskan som lider av

en kronisk sjukdom och svara smar-
tor skulle jag lyssna noga till och
fraga om han har tiankt igenom saken
noga, det vill siga om hans beslut att
do dr omsorgsfullt forankrat i hans
djupaste inre. Kanske forsakrar han
att sd ar fallet. D4 skulle jag siga att
jag respekterar hans beslut. Kanske
anfortror han mig istillet att han ar
osaker pa en viktig punkt — det radder
tveksamhet hos honom om motiven.
Han anfortror mig vidare att han har
haft en 6nskan att d6 under mycket
lang tid — ldngt innan han blev sjuk.
En psykiater har klassificerat honom
som lidande av en svar depression. Det
har han protesterat mot, men medger
att han forvisso har vad han kallar

fortsattning s. 11



Fragor och svar

Fraga: Man hér alltmer talas om sa kallade terminal
eller palliativ sedering i samband med livets slutskede.
Detta betyder som bekant att den déende personen
far d6 sovande, far sova sig bort fran angest och
smarta. Behandlingen syftar endast till symtomlindring.
Patienten somnar och varje livsférlingande insats
avbryts varefter livslagan slocknar pa ett vardigt satt.
Manga drémmer om att fa sluta sa.

Man fragar sig om ldkarna i samband med sjukvard i
livets slutskede nu ar beredda pa att satta in palliativ
sedering? Samt — kan jag i mitt livsslutsdirektiv begira
och i férekommande fall ocksa fa dé sovande?

S P, mangdrig medlem

Svar:Sedan nagra ar ar nu mojligt, som S P skriver,
att fa sova in i déden. Man anvander omvéxlande
begreppet terminal eller palliativ sedering, utan att
det verkar vara riktigt val definierat inom den palliativa
varden. Nar den sjukes symtom dr omégjliga att lindra
pa annat satt, t.ex. p.g.a. svar andndd, intensiva
smartor eller angest, kan man lata patienten fa sova
och slippa sina plagor. Om detta kombineras med att
dropp eller naringstillférsel avslutas, intrdder déden
inom nagon vecka. De medel som anvénds ar oftast
sévande och lugnande injektioner. Patienten dér av
sin grundsjukdom och utebliven vatsketillforsel, inte
av smnmedlet som enbart &r symtomlindrande.
Déden ir inte avsikten men férutsedd, den s.k. dubbla
effekten, vilket gér att den blivit tillaten. Det finns dock
problem.

De flesta palliativa ldkare dr mycket restriktiva och vill
sjalva helt bestamma om och nar behandlingen skall

ske. Metoden &r ju ganska personalkravande bade for
att halla sémnen pa en tillfredsstillande niva, dels
maste ju dven en sovande person fa god omvardnad.
Det vanligaste ar darfér att man behover laggas in

pa ett hospice eller sjukhus. Men en vilorganiserad
hemsjukvard gor det ocksa mojligt att fa d6 hemma.

Ett annat problem &ar att om man sjalv vill avsluta

sitt liv och bestammer sig for att sluta dricka och ata
och da begir av sin doktor att fa sova in i déden ar

det sannolikt sa att din ldkare kommer att neka dig
detta. Det rader tyvarr en s.k. paternalistisk installning
i denna fraga — patientens sjalvbestimmande
negligeras, doktorn bestimmer. Man kan visst skriva in
sina 6nskemal i livsslutsdirektivet, men idag &r ju detta
enbart radgivande — inte lagligt bindande for lakaren.

Det har ocksa pa sina hall utvecklats en férfarlig praxis
innebarande att man vicker upp den déende en gang
varje dygn och fragar om hon vill ha fortsatt sémn.
Sjalvklart borde man ju diskutera denna fraga med
patienten innan behandlingen startar.

Men det viktiga &r att fler och fler blir medvetna om
mojligheten att fa terminal sedering, att man tar upp
fragan med sin lakare och inte accepterar ett avslag
som inte dr valgrundat. Man kan bara 6nska att den
sjuke har en stédjande anhorig eller god van i denna
svdra situation.

Gunnar Hagberg
lakare och styrelsemedlem i RTVD

»en depressiv laggning«. Med detta
menar han att livet inte blev som han
en gang hade tiankt sig och att han ar
mycket ledsen for att han ar sjuk. Nar
vi resonerar vidare kommer det fram
att han var svért sjuk som barn och att
hans mor sjong for honom om himlen
och om hur hirligt det 4r dir. Barnet
ville garna slippa den plagsamma
jordiska tillvaron och lingtade efter
att fa se parleporten 6ppnas. Denna
onskan att fa do har forfoljt honom
genom livet och har pa ett dramatiskt
satt aktualiserats genom den kroniska

sjukdomen och de svara smartorna.
Hans motiv for att d6 ar med andra
ord av gammalt datum. Han kinner sig
osiaker om han av den anledningen har
ratt att begdra och fa hjilp att d6. Han
ar en uppriktig manniska som vill ha
rent mjol i pdsen nar han gar ur tiden.
Ocksa jag vill vara uppriktig. Vad sager
jag till honom?

Jag ber honom gora ett tankeexpe-
riment och forestilla sig att han inte
hade drabbats av den kroniska sjuk-
domen med svira smirtor. Skulle han
d4 ha velat do for att han var sjuk i sin

barndom och for att modern sjong for
honom om himlen? Naturligtvis inte,
svarar han. Han vill d6 for att han har
en kronisk sjukdom med svara smar-
tor — dr det ratt uppfattat? Ja. Ingen
tvekan? Nej. D4 borde ju saken vara
klar — motivet att d6 ar knutet till hur
det dr nu och inte till hur det var da.
Kan inte den davarande situationen i
sadant fall preskriberas? Den mojlig-
heten har han inte tinkt pa, och vill
gidrna fundera vidare pa saken.

Allan Akerlund, medlem i RTVD
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Ordforanden har ordet

Sedan sist har det varit drsméte 1 Mal-

mo. Det var lyckat. Det kom ganska
ménga till samtalet om ”Vem ska be-
stimma over var dod” mellan forskaren
i medicinsk etik i Lund Mats Johansson
och var RTVD profil likaren Gunnar
Hagberg. Det blev ett bra samtal och
publiken var aktiv och kom med ménga
fragor och inldgg. Det som blev mest
sldende var hur 6verens de tva blev om
vikten att vi sjalva fir bestimma 6ver
var dod. Makten maste flyttas fran la-
karna till patienterna. Efterdt berittade
Gunnar att han var 6veraskad 6ver att
en medicinsk etiker var sd oppen och
positiv till vira idéer. Jag ir inte alls
overraskad. Eftersom jag kdnner en del
svenska medicinetiker sd uppfattar jag
det som att det dr valdigt f4 som mot-
satter sig mojligheten till eutanasi eller
lakarassisterat suicid.

Det ar konstigt att det ska behova
vara sd svirt pad den politiska are-
nan. Som aktiv socialdemokrat hade

jag lamnad en motion om dodshjalp.
Jag var inte sjilv ombud pa kongres-
sen men Asa Karlsson, kommunalrad
i Munkedal, gjorde ett starkt inligg
for motionen. Det hjilpte tyviarr inte
trots stod fran ménga. Men Asa och
jag kommer igen i andra sammanhang.
Vad gor att partierna tvekar? Man tror
(felaktigt) att fragan dr svar etiskt och
man dr radd for reaktioner.

Om ndgra dagar ska jag sitta i be-
tygsnamnden vid disputation pa Karo-
linska institutet. Dar ska Anna Lind-
blad forsvara en avhandling om beslut
i livets slutskede, om attityder och reso-
nemang. (End-of-life decisions: Studies
of attitudes and reasoning). Det ir en
avhandling i medicinsk etik, huvud-
sakligen en empirisk undersokning av
attityder kring etiska frdgor men den
innehaller ocksa en artikel som diskute-
rar doktrinen om den dubbla effekten.
Avhandlingens empiriska del visar med
stor tydlighet att allmanheten har en
overvildigande positiv instillning till
det som vi vanligen kallar dodshjalp.
Lakarna dr mer avvaktande.

Vad tycker man om lakarassisterat
suicid, dvs. att lakaren skriver ut nagot
dodande medel som patienten sjilv in-
tar? Hir tillfragades ett statistiskt urval
ur allminheten (lite 6ver hilften av de
tillfrigade svarade) och 72% forkla-
rade sig positiva till likarassisterat sui-
cid, 12% var emot och 15% kunde inte
bestimma sig. En stor majoritet trodde
ocksa att fortroendet for varden skulle
starkas om lakarassisterat suicid tillats.

En annan studie gillde Huntingtons
sjukdom (danssjuka), som dr en gene-
tiskt nedarvt obotlig sjukdom. Om man
har fatt genen dr man fullt frisk till 30-
50 ar. Sedan borjar symptomen i form
av okontrollerbara rorelser och det
slutar med total brist pa kontroll och
demens. Det finns ingen bot. Dir un-
dersoktes attityderna till lakarassisterat
suicid och till kontinuerlig djup sede-

ring (terminal sedering). Det skedde via
en beskrivning av en fallhistoria. Det
ar en 35 arig kvinna med Huntingtons
sjukdom. Hennes far har tidigare dott
(kvavts) i sjukdomen efter ett ldngt och
svart forlopp. Kvinnan ar beroende av
assistenter men hennes kognitiva for-
mdga dr intakt. Hon begir likarassis-
tans for suicid i sitt nuvarande tillstand.
Bor lakaren skriva ut dodande medel?

Ja tyckte allmanheten (59 %) medan
endast en minoritet av likarna ville det
(22%). 1 fallhistorien nekar likarna as-
sisterat suicid och forslar istdllet termi-
nal sedering. P4 frigan om att lakaren
later patienten sova in i doden i en sa-
dan situation tycker bara 21% av lai-
karna att detta ar ratt medan hela 60%
av allminheten anser att det ar bra. Hir
blir det lite oklart vad de svarar pa. Ar
det pa frdgan om terminal sedering dr
acceptabel som alternativ till likaras-
sisterat suicid eller om terminal sede-
ring dr rdtt i denna situation? Det ar
ndgot att diskutera pd disputationen.
Fallet med Huntingtonpatienten visar
pa en oroande skillnad mellan likarna
och allminheten, dvs. de blivande pa-
tienterna.

Vi ger oss inte. Vi fortsitter kam-
pen pa alla hall. Vi RTVD medlemmar
mdste hélla fragan levande genom att
kontakta vara politiker, genom att skri-
va insindare och delta i debatten men
inte minst genom att beritta for vira
vianner. Det har hint positiva saker. Sa
smaningom kommer ldkarassisterat
suicid och eutanasi att bli accepterat i
Sverige. D4 kommer alla att undra hur
nagon kunde vara emot detta.

Stellan Welin



