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Ny RTVD-folder

Nu finns en ny folder som ger
information om var riksférening
RTVD. Ett litet vikt kort, storlek
som ett visitkort, for planboken
eller handvaskan har vi ocksa
tagit fram.

| kortet finns information om hur
man gar vidare for att bli medlem
eller hittar till RTVD.

Av var hittillsvarande broschyr
(16 sidor) finns &nnu en mindre
mangd kvar.

Bestall garna (se Redaktdrens
rader) vart material, dela ut till
dina vanner eller 1agg en bunt
pa en plats dar folk passerar.

Det sjalviska sjalvmordet

Detta ar berittelsen om Sofia, 79 dr, som tog sitt liv for en
kort tid sedan. Hon raknade inte med och kunde uppenbar-
ligen inte tinka sig de starka reaktioner som hennes sjilv-
mord skulle fororsaka i hennes familj. Eller kanske gjorde
hon just det, med den vetskap hon hade sedan tidigare om
vissa av familjemedlemmarnas brist pd mansklig insikt.
Kanske blev detta en anledning till att hon inte berattade
ndgot pa forhand.

Precis som manga av vira RTVD-medlemmar var Sofia
inte obotligt sjuk, hon var inte deprimerad och hon plane-
rade sin dod in i minsta detalj. Sofia dog darfor lugnt och
stilla i sitt eget hem. Som metod valde hon somnmedel som
hon inhandlat i Sydamerika flera ar tidigare under en kryss-
ningsresa i Karibiska havet. Medlet hade legat undangomt
pd en siker och sval plats, med tanke att kunna anvindas
vid behov. Av olika anledningar kidnde Sofia att tidpunkten
nu var inne. Darfor blev sjalvmordet ett faktum och allt gick
enligt de egna beridkningarna.

En detalj hade Sofia dock inte tinkt pd. Hon dog under

sommaren och just den hir sommaren var ovanligt varm.
Folk var bortresta till landstallen eller pa semesterresor. Det
var ocksd en del i planeringen, att Sofia ville vara ifred. Hen-
nes kropp hittades emellertid inte pa flera veckor, och da av
sonen. Upptickten var forstds traumatisk. Samtidigt som det
var en chock att plotsligt forlora en mor och en farmor, var
ocksd de narmsta familjemedlemmarna mer dn upprorda.

De skrev ett brev till Sofias vardcentral, som de antog
borde ha kunnat forhindra det intraffade. — » Vi mar alla for-
farligt daligt, vi kanner ilska, skuld, sorg, forodmjukelse och
svek —allt pd samma gang. « Brevet fortsatter: » Vir 1 5-dring
ar ursinnig over att ndgon som han ilskade, som han dyr-
kade, och som var frisk valde att ta sitt liv i stillet for att leva
sd lange som moijligt. «

Om Sofias kropp inte hade hittats i ett tillstdnd av svagt
paborjad forruttnelse sd kanske familjemedlemmarna hade
kunnat respektera hennes handling. De fortsitter: » Vi skulle
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uppriktigt sagt vilja kunna uppmana den som funderar pa
en planerad dod att tinka pa de anhoriga. Ingen bor fa ge-
nomfora en sddan hir egoistisk handling, som limnar efter
sig djupt upprorda personer fyllda av obesvarade fragor och
angest. «

Och vidare: »Sjdlvmord ar sannerligen den ultimata
egoismen. «

Jagkan visserligen kianna deltagande for familjen i sorgen
efter Sofia, men tycker dnda inte att deras sitt att reagera ir
berittigat - att deras sjdlvklara forvantan att Sofia borde ha
fortsatt leva for deras skull. Sjdlvklart hade Sofia sina egna
skal till att gd bort nir hon gjorde det.

Sofias dod ger upphov till tva viktiga frigor. Den ena
giller kommunikationen mellan manniskor. Att prata om
doden dr mycket svart. Det ar sirskilt svart for personer nir
det gors for forsta gdngen och det kan vara dn svarare for
personer som stir varandra nara. Det dr svart pd ett djupare
plan ndr en manniska, som vi kdnner, viljer att avsluta sitt
liv. D4 kan handlingen samtidigt ge en kdnsla av avstdndsta-
gande mot de av oss som finns kvar. Ett bra samtal om doden
blir darfor i realiteten nastan aldrig av.

Den andra fragan som Sofias dod ger upphov till giller
vikten av att,i samband med planering av sin egen dod, dven
tanka pa ndgon slags meddelande som skall komma fram
efter dodens intradande. Hur hittas jag? Vem hittar mig?
Nar bor jag kunna hittas?

Vi som dr medlemmar i RTVD har stundom anledning
att tinka ordentligt runt de hir frigorna. Det ir i vilket fall
som helst vanligt att just vi tinker mycket pd doden och
sarskilt pd den egna doden. Var dod ar kanske inte nidra
forestdende hir och nu (om jag inte har en pagaende, allvar-
lig sjukdom) men vi tinker anda pa hur det hela skall g3 till
den dag man ir dir. Vi forsoker forestilla oss var egen dod
och vi gor vad vi kan for att ta reda pd det som gér att fa veta.
Vi skriver vart eget Livsslutsdirektiv och vi soker efter vagar
att ha kontrollen kvar i samband med den sista tiden har pa
jorden. Bara det faktum att vi betalar var drsavgift till RTVD
gor att vi vet att det finns en forening som kimpar for att alla
manniskor i vart land — ocksa vi — skall kunna fa mojlighet
till dodshjalp om det en dag skulle behovas.

Vad kan den enskilda ménniskan gora for att hjilpa sig
sjalv till en vardig dod? Jag ser fem punkter som ar viktiga.

e Kunskap —1i att forstd mig sjilv, mina sjukdomar
och mina sista 6nskningar
Kunskap — om lagarna kring dodsfall i vart land
Planering — att tinka strategiskt for att fa kontroll
over sin egen dod

e Kommunikation — med sin vardldkare och med
sin familj

e Accepterande — av sanningen i att jag skall do.

Jag kan gidrna g in lite mer pa dessa punkter, en och en, i en

senare artikel hir i Bulletinen. Har dterkommer jag forst till
den svdra fragan om det eventuellt egoistiska i Sofias suicid.
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Far man ta sitt liv sa dar plotsligt, sd ovantat?

Om Sofia forst hade latit familjen veta att hon planerade
ett sjdlvmord, hade de troligen kint sig dngsliga dag och
natt for att det skulle ske »just idag« eller »nasta vecka.«
Det hade blivit en oro och en angest i allt kring Sofia som
hon inte skulle ha orkat med. Hon hade ju sjilv sina egna
problem med planeringen av déden.

Det ar nastan for mycket begart, att lata en annan per-
son, sdrskilt inte en ndra anhorig, kidnna till och uppfora sig
»normalt«, medan en manniska planerar att ta sitt liv — utan
att forsoka ifrdgasatta och stoppa det hela, utan att proteste-
ra. Hon, den anhoriga, kdnner sig nu delaktig, medansvarig.
Den anhoriga vet att hon alltid kommer att bli anklagad av
den 6vriga familjen for att hon latit Sofia do.

Ja, om hon inte hade tillatit Sofia att bega sjalvmord, sa
hade vil Sofia levt 4n i dag! Till allas gladje.

Vada, allas gladje? Sofia kdnner sig inte lingre behovd i
familjen. Barn och barnbarn har sillan tid att besoka henne
numera. Det blir ndgra moten om aret — »skyldighetsbesok «,
tankte Sofia. Av hennes jaimndriga vanner ar de flesta doda.
Hon vill absolut inte hamna i dldrevdrden och vad annat har
hon vil att nu se fram emot.

Ett mer Oppet planerande kunde for 6vrigt riskera att
bli kdnt hos ndgon si kallad vdn av ordning, nigon som
kdnner sig manad att bryta in och styra upp situationen pa
sd sitt att Sofia tvdngsintas pd Psykiatrisk klinik under di-
agnosen depression. Detta dr ganska vanligt. Dar blir hon
inldst och erhdller eventuellt samtalsterapi. Det skulle Sofia
kdnna som ren kriankning. Hon kan dir inte alls fa forsta-
else for en planering for doden. En person som planerar pa
hogsta allvar for sin egen dod anses a priori som »en tokig
manniska.«Efter utskrivning fran psykavdelning far hon
troligen tider att passa for kontinuerliga stodsamtal. I sam-
talen far Sofia alla argument for att fortsitta leva.

Allt detta ville nog inte Sofia riskera. Hon kanner de
sina. Hon vill ha lugn och ro runt sin egen dod. Lugnet dr
for henne en stor del i begreppet »en vardig dod.« Ja, ordet
»virdig« ar ett laddat ord och betyder olika saker for olika
manniskor. Vi maste acceptera Sofias tankar om just hennes
vardiga dod.

Ungefar sa har kan jag tinka mig att Sofia har resone-
rat ndr hon gick vidare i sin planering. Och darfor har jag
forstdelse for Sofias tystnad gentemot familjen. Men jag vet
ocksa att det finns familjer dir samhérigheten och forstael-
sen ar sa stor att det faktiskt fungerar att prata dven om sd
hir kinsliga saker, som den egna doden.

Men hade Sofia blivit bittre accepterad om hon redan
varit i ett starkt forsamrat tillstind i en svar sjukdom nar
hon tog sitt liv? Nej, det ar inte sikert. En del manniskor
anser dnda aldrig att suicid ar det ratta.

Hon var kanske en av dem som heller inte ville fastna
i ett akut uppkommet sjuktillstind diar man blir utlimnad
och hjilplos och den egna valfriheten tas ifran en. Eller hon
ville inte ha uppnatt ett av sjukdom nedbrutet tillstind dar
man ger ett skraimmande intryck inf6r besokande barnbarn.
Hon ville inte bli ihigkommen sddan.
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Redaktorens rader

Kira RTVD-medlemmar,

Som ni sdg pa sidan 1 kan ni bestilla
PR-material fran oss (se adress nedan).
Det dr ett sitt att hjilpa till att sprida
kannedom om véir verksamhet. Nume-
ra finns foldern ocksd pa nitet, pd var
hemsida, for nerladdning. Ni som har
dator kan skriva ut s& ménga ex ni vill!

Jag vill garna fa sagt att de artik-
lar ni laser hir i Bulletinen inte alltid
overensstimmer med RTVD’s asikter.
Det skrivna star for den som har skrivit
artikeln och kan ibland - ibland inte -
sammanfalla med det som RTVD stir
for. Vi behover denna kanal, Bulletinen,
dar det dr hogt i tak for debatten om
hur det kan bli eller borde bli i livets
slutskede. Vi har en annan kanal ocksa
—pa FaceBook, pa nitet (se var hemsida
www.rtvd.nu). Men vi vet att manga av
vira medlemmar inte har dator — dir-
for behovs Bulletinen.

Jag har skrivit en artikel om ett
sjdlvmord i det hir numret. Jag vill
girna framhdlla att jag inte tycker att

sjdlvmord ar en bra losning pa livets
avslut. Men ibland ir det dnda den
enda utvigen och jag tror dessutom att
ménga onddiga sjilvmord skulle und-
vikas om vi levde i ett land dir dods-
hjalp fanns att tillga.

I det sammanhanget maste jag pa-
minna er om att jag ar alltid glad att
fa era egna insindare — dven om jag
inte pa forhand kan lova att allt far en
plats i var medlemsskrift. Men om ni
till exempel skickar en insdndare till
er egen lokala tidning, skicka da girna
samtidigt densamma till Bulletinens re-
daktor!

Kanske ldste ni att den ansedda
brittiska fysikern Stephen Hawking
hade uttalat sig om dodshjilp, som han
tycker skall tillitas i Storbritannien.
Den 71-drige forskaren lider av sjuk-
domen ALS och har tillbringat storsta
delen av sitt liv i rullstol och talar med
mekanisk hjalp.

—Jag anser att de som ar doende och
lider stor smirta ska ha ritt att besluta
om att avsluta sina liv och att de som
hjalper dem ska slippa 4dtal, sade Haw-
king om s kallat assisterat sjalvmord.

Denne man har blivit beundrad och
noterad for att, trots att han ser sd hop-
sjunken och 6mkansvird ut, han anda
har en sddan vardighet och traffsiker
styrka. Nir en sd erkdnt omdomesgill
och intelligent person som Stephen
Hawking gar ut och 6ppet deklarerar
ndgot sd har kontroversiellt (kontro-
versiellt for en del personer) — sd kdnns
det bra. Debatten kanske nu vinder sig
en del i en mer gynnsam riktning. Han
vet vad han talar om. Han ser skillna-
den mellan att vara en svart handikap-
pad minniska och att vara obotligt
dodssjuk.

Detta ir stort. Detta verkar till ex-
empel inte de handikappades férbund
ha forstétt.

Jag blir anda lite beklamd 6ver att
vart mal — en god dod — detta tabube-
lagda dmne, sd snabbt fir utrymme i
tidningsspalterna nir en kand person
yttrar sig om det. Om du eller jag gar ut
och sdger detsamma, sd lyssnar ingen.

Vér jakt efter »spiannande perso-
ner« — eller efter »fingslande berit-
telser« — verkar i massmedia vara allt
som spelar ndgon roll. Jag blir da och
dd uppringd av journalister som letar
efter kandisar som kanske dr i kontakt
med RTVD (»Det vore vil intressant
att veta om ndgon kandis har en dodlig
sjukdom!«) eller ndgot annat rafflande
att fa skriva om i dodshjilpsdebatten.
Man vill gora ett scoop, komma fram
med en uppseendevickande nyhet.

Ja - sd far vi vil spela med da! Sa
jag efterlyser den som vill, den som
orkar, lata sig intervjuas av en jour-
nalist angdende sin obotliga sjukdom,
som kanske har gatt ganska langt. Eller
om hur det kinns att veta att tiden nu
ar utmdtt. Jag inser att den som har en
langt gingen sjukdom blir sa forsvagad
att han drar sig undan kontakter med
samhillet, och d4 sarskilt pressen. Dir-
for har omvirlden dalig kinnedom om
den sista tiden nar den doende mar som
samst. Darfor kan ldkarna fortsatta att
pastd att det inte ar sarskilt skram-
mande att vara doende, d& sd mycket
lugnande medel ges vid behov.

Beridtta for mig om du kinner att
du kan g& med pa att bli intervjuoffer.
Du bor i sa fall veta att man inte be-
hover ange sitt riktiga namn och inte
maste lata sig fotograferas sd man blir
igenkind.

Berit Hasselmark

Sveavigen 112, 11350 Stockholm
Tel 08-612 24 71

E-post: berithass@live.se

Alla - sjukvdrdare, politiker, psykologer, experter, ocksa jag, alla tror vi forstdr
hur de déende upplever sin sista tid. Men...
... den enda korrekta versionen finns sjdlvfallet enbart hos de redan doda.

B Hasselmark
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Hon insag att hon knappast kunde genomfora ett rofyllt
sjdlvmord om hon var kraftlos i en langt gangen, obotlig
sjukdom. D4 skulle ocksd vardare finnas runt henne flera
ganger under dygnet, for att hjalpa till med toalettbestyr och
matning. De skulle avbryta varje forsok till sjialvmord. Det
skulle varit deras plikt. Sjukvardspersonal fir inte medverka
i samband med sjalvmord. Nir sa sker ndgon enstaka ging
bestraffas den personen.

Det gallde sdledes for Sofia att genomfora sjalvmordet
»1 tid«, det vill siga innan omstiandigheter skulle gora detta
omoijligt. Hon behovde ligga »ett steg fore« en egen kom-
mande sjukdom. Hon insdg att hon fortfarande maste vara
»hyggligt frisk« och dven ha ett klart tinkande, for att det
skulle fungera. Ett misslyckat men arligt menat sjalvmord
ar en katastrof.

Jag kan tinka mig att Sofia var en minniska som var
noggrann i allt hon foretog sig och hon ville ha storsta moj-
liga kontroll 6ver sin egen dod.

Alla manniskor resonerar emellertid inte som Sofia. Det-
ta accepterar jag ocksa.

N4 - nu till nasta fraga: Har Sofia egentligen ratt att alls
ta sitt liv? Jo, i lagens mening har hon ritt, da suicid sedan
1856 €j ar straffbart i Sverige. I manga lander i virlden ar
det faktiskt olagligt.

Men har hon da ritten, etiskt? Har kommer alla de olika
svaren, beroende pa vem det ar som svarar. Jag dger mitt eget
liv. Darfor ager jag vil ocksd min dod? Svaret ar inte sjdlv-
klart ett enda och det dr inte detsamma for alla manniskor.

Troligen har alla sitt eget svar pa frigan och det beror pa
individens bakgrund, hennes religions- och kulturtillhorig-
het, hennes egna livserfarenheter. Och det blir helt sakert
olika hos en och samma manniska, beroende pa var hon be-
finner sig i den egna livscykeln. En 15-dring kan till exempel
knappast forsta hur en 8 5-aring tanker.

Jag tror inte ens att en 45-aring alltid kan forstd hur en
85-dring tinker. Vilket dr virre, eftersom det ar i 45-dring-
arnas virld vi lever och de bestimmer det mesta som skall

gilla for oss alla hir i »trygghetens land. « Aven pa omradet
som giller for den enskilda individens avslut pa livet.

S4 ja, det kan anses som oritt att ta sitt eget liv, det kan
vara oritt och otacksamt gentemot mot mina medmannis-
kor och mot samhillet.

Jag har besokt ndgra moten hos SPES (Suicid Prevention
och Efterlevandes Stod) och tagit del av deras information.
SPES ir en ideell riksforening (som RTVD), religiost och
politiskt obunden (som RTVD), tillkommen for de efterle-
vande till ndgon som begétt sjalvmord. Det handlar alltid
om ett mycket plotsligt och ovintat sjdlvmord. De efterle-
vande har gatt igenom en svar process och kan senare ge for-
stdende trost och hjilp till nya medlemmar i telefonsamtal,
traffar, mm. SPES vision ar ett sjalvmordsfritt Sverige och
regeringens strategi ir en nolltolerans. SPES far ekonomiskt
stod frin samhallet (det géller inte RTVD).

Trots allt 6kar for narvarande antalet sjalvmord i Sverige.
Det flesta sjilvmorden begds av min och sirskilt dldre man.

For min del anser jag att det finns berittigade sjalvmord
dar ingen utomstdende kan forstd och bedoma just den spe-
cifika individens lidande i sitt liv. Men sjalvklart ar inte alla
sjdlvmord vilgrundade, speciellt inte sjalvmorden hos unga
personer som dnnu inte givit livet en hederlig chans. Det
finns skillnader pa sjdlvmord hos en 18-aring och ett sjilv-
mord hos en 88-aring.

Jag ser hur samhillet blandar samman alla sjialvmord i
statistiken och drar alla 6ver en kam: »Forbjud alla sjilv-
mord!« — dr en inskrinkt och fordéomande attityd. Det ar
orimligt att lagga en 4n storre borda pa en gammal, svart sjuk
manniska, som bara har lidande kvar i livet, genom att kriva
att hon skall fortsitta leva (existera) for att de anhoriga skall
besparas sina skuldkinslor eller landet forbattra sin statistik.

Nir de anhoriga sdger att sjalvmordet dr hojden av
egoism vill jag replikera att den som siager sd nog sjilv ar
den storste egoisten - han/hon tinker da ocksd framst pa sin
egen person.

Varfor skulle jag inte ha ritt att tinka forst och framst
pa mig sjalv i samband med min egen dod?

Berit Hasselmark — styrelsemedlem i RTVD

RTVD - Riksforeningen 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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Klipp ur Ldkartidningen

Den nya lagen om patientmakt innebar
en oppning for varje doende patient
som kinner sig fardig med sitt liv och
med sitt doende att fi sova in i doden,
skriver Torbjorn Tannsjo.

Patientmaktsutredningens forslag
innehéller inte mycket nytt, men det
klargor tva punkter som blivit viktiga
inom svensk sjukvard. Beslutskompe-
tenta patienter (som inte lider av ndgon
allvarlig psykisk storning) har en abso-
lut vetoritt mot halso- och sjukvarden.
De har till och med ritt att avsdga sig
livsuppehallande behandlingar. Och da
alternativa terapier star till buds har de
ratt att inom vissa ramar sjalv besluta
om vilken som ska viljas.

Sa har skriver man i forslaget till ny
lag (kapitel 5): »Nar det inom offent-
ligt finansierad halso- och sjukvards-
verksamhet finns flera behandlingsal-
ternativ som stir i Overensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfaren-
het ska patienten ges mojlighet att vilja
det alternativ som han eller hon fore-
drar. Patienten ska erbjudas den valda
behandlingen om det med hinsyn till
den aktuella sjukdomen eller skadan
och till kostnaderna for behandlingen
framstar som befogat.«

Vad har detta for betydelse for
patientens stéallning inom den pallia-
tiva vdrden, den vird som av tradition
har varit en bastion for likares paterna-
lism? D4 en patient drabbas av en d6d-
lig sjukdom som inte botas, antingen
for att patienten motsitter sig bot eller
for att bot inte dr mojlig, intrader en
fas dd man maéste ge upp alla forsok att
bota patienten. I deras stille trader da
sd kallad palliativ, lindrande vard. S&-
dan vard ir inte speciell utan regleras
pa samma sitt som annan vard. Bland
dem som ger sddan vard har det emel-
lertid funnits varderingar som hotat
patientens fria val. Rimligen méste den
nya patientmaktslagen innebira ett slut
pa detta slags paternalism.

En behandling som forekommer inom
palliativ vard ar det som tidigare kallades
terminal sedering. Foretradarna for den

palliativa varden ogillar detta uttryck och
det har ddrf6r kommit ur bruk. Behand-
lingen kvarstir dock och skulle kunna be-
tecknas med uttrycket djup kontinuerlig
sedering. Ddarmed avses en behandling dir
patienten definitivt sederas sa att hon kan
mota doden i dromlos somn. Vitske- och
naringstillforseln till patienten avbryts,
och dirmed dr doden forutsigbar inom
ungefir en veckas tid. Den intrader pad
grund av den underliggande sjukdomen
eller pa grund av brist pa vitska och na-
ring, eller i olyckliga fall till foljd av kom-
plikationer till sjilva sederingen.

Sidan djup kontinuerlig sedering
foregdr i minga linder doden och ses
som ett normalt dodssitt inom palliativ
vard. I Sverige har attityden fran ledande
foretradare for palliativ vard varit avvi-
sande. For tretton ar sedan uppdagades
det att en lidkare i Goteborgstrakten
hade tillmotesgatt onskemadl fran patien-
ter att pa detta sitt fa sova in i doden.
Socialstyrelsen reagerade med att for-
soka fa lakaren atalad for mord. Olika
foretradare for palliativ medicin, som
professorerna Peter Strang och Barbro
Beck-Friis, intygade att handlingssittet
verkligen var oforenligt med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Aklagaren
valde dock att inte gd vidare med saken.

Sedan dess har mycket hant, inte
bara inom den palliativa varden utan
ocksd i synen pa vad man tillater sig
medge forekommer inom den. Fa skulle
idag hivda att djup palliativ sedering inte
forekommer. Négra gor fortfarande detta
medgivande motvilligt. De 6nskar att pa-
tienten da och d4 ska vickas med fragan:
Vill du verkligen fortsdtta med din somn
in i doden? Eller har du mojligen dndrat
dig? Jag tror dock att denna grymma
héllning numera &r ett undantag.

Det star ocksd helt klart att djup
kontinuerlig sedering verkligen fore-
kommer. Vissa patienter far ocksa i vart
land sova in i doden. En viktig fraga ar
emellertid vilka? Och hur fattas beslu-
tet om en patient som onskar att f sova
in i doden ska fa gora det? Mitt intryck
ar att hur patienten behandlas i detta

hanseende helt och hillet beror pa li-
karens instillning. Men jag forestiller
mig att det nu ska bli en dndring pa den
saken. Den nya lagen om patientmakt
innebar en 6ppning for varje doende pa-
tient som kanner sig fardig bade med sitt
liv och med sitt doende att f4 sova in i
doden. Patienten sjdlv maste i framtiden
kunna besluta om detta, inte likaren.
Patienten har for det forsta en abso-
lut vetoritt mot ytterligare behandling.
Den inkluderar ocksd en ritt att sluta
ta emot vitska och niring. Om patien-
ten fattar ett Overlagt beslut och har en
stabil 6nskan om att det ska verkstillas
maste det verkstallas. Detta framgar av
de riktlinjer Socialstyrelsen redan utfar-
dat om avslutande av livsuppehallande

behandling.

Lat oss anta att en doende patient
fattar detta beslut. Likarna pa den
palliativa enhet dar patienten vistas ma
bli upprorda. De kan anse att de har
mer att ge. De tillhandahdller ju inte
bara basta mojliga smartlindring utan
arbetar utifran en helhetssyn som gor
det mojligt for dem att sorja till och
med for patientens existentiella behov.
Lat oss emellertid anta att patienten
avvisar alla sidana forslag. Mer palliativ
vérd ar lika futil, hivdar hon, som fort-
satt vard i syfte att bota hennes obotliga
sjukdom. Hon har emellertid en ytterli-
gare onskan. Hon vill sova in i doden.
Nir hon nu slutar dta och dricka vill
hon samtidigt forvissa sig om att hon
inte behover uppleva mer av sitt doende.
Ska hennes onskan tillgodoses? Det ar
sjalvklart att sd ska ske. Och jag tror att
var och en som laser raderna ovan i for-
slaget till ny patientmaktslag maste hélla
med mig. Hur skulle en likare med st6d
i denna lag kunna motivera att hon inte
tillgodoser patientens 6nskan?

Torbjorn Tédnnsjo, professor i
praktisk filosofi, Stockholms universi-
tet; knuten till Stockholm Centre for
Health Care Ethics (CHE)
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Fragan ror sig framat!

Jag dr mycket trygg i min upp-
fattning om att den enskildes
ratt att vid svdra lidanden i
livets slutskede sjilv kunna
bestimma Over sitt 0de mdste
stirkas. Detta iar naturligtvis
svara avvigningar och hur re-
gelverken for detta ska utfor-
mas bor analyseras och foreslas
av en utredning

Idag 4r utgdngspunkten
i alla ldgen att det ar staten/
myndigheten/likaren som helt har avgorandet i sin
hand, och att alternativet att i fortid f4 dé/somna in inte
far finnas. Dock har det skett en utveckling i ritt rikt-
ning, sikert i betydande grad genom RTVDs och andras
opinionsbildning i frdgan. Jag tinker dd pa att den en-
skilde nu kan begira att livsuppehallande hjalp via teknisk
apparatur ska kopplas ur, samt att bedévning vid svara
smartor ska ske s att den enskilde inte lider, iven om be-
handlingen skulle leda till en dod i fortid. Dessutom har
numera terminal sedering (att f4 sova in i déden) accepterats
som en behandling vid svéra tillstdnd, 4ven om detta fortfa-
rande sker pa ldkarens villkor. Detta dr faktiskt betydande
framgangar, som nog inte kunde forutses for nigra decen-
nier sedan.

Dessa tva forbittringar i regelverken hilsar jag med stor
tillfredsstallelse,menjagharsomlekmansvartattbedomahur

™\

. 7

effektivt detta dr for den lidande. Jag hoppas att lidandet kan
minimeras. Tidigare har det, vad jag forstar, uppenbart varit
sd att man ibland varit alltfor forsiktig med smartlindrande
insatser om de kunde befaras leda till en for tidig dod.

Men det ricker pa intet vis, enligt min mening. Darfor
bor en utredning tillsdttas som med stort allvar och serio-
sitet ska foresld regelverk for hur den enskilde som i an-
givna situationer med tydlig 6vertygelse uttalar eller ned-
skriver sin bestimda vilja ska kunna fi genomféra den
eller fa den genomford.

Jag har tillsammans med ndgra andra riksdagsleda-
moter fran nigra olika partier lagt motioner om detta i
riksdagen, som har avslagits. Jag har ocksa lagt motio-
ner till Centerpartiets stimmor, dir detta har diskuterats
men didr partiledningen starkt argumenterat for avslag
vilket stimman har foljt med ritt betydande majoritet. I
dagslaget ar detta en fraga av tabu-karaktir, dar det stora
flertalet riksdagsledamoter viljer att aktivt stoda sina res-
pektive partiledningar eller att dtminstone ritt passivt rosta
for status quo, dven om de skulle vara tveksamma i sakfra-
gan. Vi vet att opinionsundersokningar standigt visar att en
betydande majoritet av befolkningen stoder vad jag och vi
arbetar for. Det giller alltsd att inte fortrottas utan fortsdtta
att driva fradgan framat, min absoluta bedomning ar att det
pd sikt finns goda utsikter till framgang.

Staffan Danielsson
Riksdagsledamot C och styrelsemedlem RTVD

HALLA — SODRA SKANE!

»Medan jag finns« — RTVD-medlemmen Edna Hinnerson
staller ut maleri, collage och objekt fran atta decennier.
Hon lanserar samtidigt sin bok »Sammanfattningsvis«,

som bland annat handlar om doden.
Utstallningen pagar
28 september — 1 december 2013 pa konstmuseet i Ystad.

(RTVD-broschyrer kommer aven att ligga framme.)
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Klipp ur Vasterbottenskuriren

Publicerad 14 september 2012 kl 04.26

En person jag kanner nara sa till mig en
gang, att nar den tiden kommer, att det
inte langre gar att klara sig sjalv hemma
pa grund av alderskrampor, »da gar jag
utiskogen en vinternatt dit ingen hittar,
satter mig mot ett trad och somnar in«.

Vore det ett lyckligt slut? En insikt
om att slut tar det dnda forr eller se-
nare och varfor ta risken, efter ett redan
langt liv, att det andar ovardigt?

Eller vore det ett tragiskt slut? En
onodig radsla for avslutande ar som
kanske skulle kunna hora till de rikaste
livet, fast fysiken inte alltid hanger med
och det gamla hemmet maste overges?

Uttrycker det nagonstans lingst
inne en ovilja att ta de allra ndarmastes
karlek och uppoffringar i ansprak bort-
om en grans diar man inte langre sjalv
kan ge tillbaka i den omfattning som
man hoppats kunna gora livet ut?

Det ar forstds det yttersta sattet att
ta hela makten Over sitt eget dldrande
och sin egen dod, genom att forekom-
ma det svaraste och ta avsked i (for)-tid.
P3 liknande satt har manniskor alltid,
nar kroppsliga och sjalsliga krafter bor-
jat svika, gatt ut i skogar, gtt ner i sjoar
eller pd andra satt tagit beslutet sjdlva,
medan de fortfarande haft makt att
gora det utan hjdlp. Det har funnits ett
tabu kring det, men byarna har vetat.

Runt de besluten har stitt en stor,
ensam stolthet, ett trots och en fortviv-
lan. Debatten — en av de etiskt svaraste
som finns, men ofta abstrakt och teo-
retisk — om aktiv dodshjalp bygger pa
att samma princip fortsatter tilltala inte

sa fa. Ratten att bestaimma fullt ut 6ver
sitt eget slut. Men det har bara varit
ett fatal som velat hivda den i extrem
form. Och fragan blir svarare och mer
obehaglig, ju niarmare en verklig, unik
situation man kommer.

Vilken tillit finns till omgivningens
bedomningar och beslut, och till sam-
hallets stod och vard, nar den tiden nar-
mar sig?

Perspektivet nar vi talar och tanker om
dlderdomen, om aldrandet och vara av-
slutande ar — som i framtiden kommer
att bli Iangt fler — borde fa vara ett helt
annat. Men tyvirr ar vi sa fruktansvirt
ovana att tinka pd alderdomen med
andra filosofiska utgangspunkter, och i
termer dven av mojligheter, varde, kar-
lek och lust. Priaglade som vi ar av flera
hundra ars kulturliv, idédebatt och po-
litik, dar ungdomen, ungdomskulten,
ungdomsmyten statt i centrum for bade
det moderna, rationella framstegspro-
jektet och for det romantiskt-revolutio-
ndra svirmeriet.

Vi dr barn av flera pa varandra fol-
jande epokers totala fixering vid ung-
domen som birare av det nya, det star-
ka, det vackra, den forandrade kraft
som ska fasa ut, eller vraka bort, det
gamla, trétta och uttjinta. Alderdomen
har setts som det som kostat och statt
i vagen — i bland forgyllt som tragiskt
O6de man kan biara med virdighet, men
som i grunden handlar om att vinta

in slutet medan virlden skyndar vidare.

Ungdomen har hyllats som det som
tillfor nytt och rojer vag.

I volymen om dren 1830-1920 i
Nordstedts serie om Sveriges historia,
konstaterar Bo Strath att ungdomsro-
relsen aren kring sekelskiftet 1900 blev
»en viktig barare av framstegstanken«.
Nistan alla politiska rorelser de ar
som grunden till det moderna Sverige
lades, satte sitt hopp till ungdomen,
»Det svenska samhillet genomsyrades
av en allmin entusiasm for ungdomen,
och dess forhirligande gick tvirs over
parti- och klassgranser«.

Sjalvfallet har det under alla dessa
ar djupt paverkat hur vi prioriterar och
diskuterar dldrevardsfragor. Undra pa
att en del av var dldreomsorg gestaltats
och finansierats livlost och lustlost, el-
ler att var arbetsmarknad far panik nir
ett fodelsenummer antyder att ndgon
redan dr over 50.

Det ar det ensidiga perspektivet vi mds-
te befria oss fran innan det ar for sent.
2000-talet kommer i allt hogre grad att
handla om hur dlderdomen som resurs,
mojlighet, berikning och aktiv livsfas
kan tas till vara —i arbete, i fritid, i poli-
tik och kultur. De dldre som medgestal-
tare av framtiden.

Samtidigt som de samlade behoven —
och kraven pa genomgdende kvalitet —

fortsattning pé s. 8
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B camramn ron
E DIGNITY
INDYING.

/ ANP WHAT ABOUT %
OUR RIGHT TO CHOOSE
WHAT YOU pO7

“Dignity in Dying”:

vad du gor?”

Oversittning fran den engelska féreningen

Vi ser — en patient, en politiker, en lakare, en prast.
Pa skylten som patienten bar, star: “Rattighet att valja”
Politikerns svar: “Och var rattighet da — att valja

Nordebo: Hej da, gamla ungdomskult

- 2000-talet blir aldringarnas

fortsattning fran s. 7

inom vard och omsorg dndd kommer
att Oka.

3% 3k ok

I torsdags avslutades Sveriges Televi-
sions uppmirksammade dokumentir-
serie om &dldreboendet Smedsberget i
Lycksele. Vad serien kanske framfor allt
Oppnat 6gonen for, hos dem som inte
sjdlva befinner sig i dess narhet, ar hur
komplex dldrevardens problematik ir.

Det handlar om resurserna, perso-
nalens tid inte bara for det allra nod-
vandigaste utan dven det allra vikti-
gaste — den didr kramen, klappen pa
kinden, tiden att lyssna en stund till
— maten, medicineringen, lokalerna, de
anhoriga, den politiska styrningen, ut-
virderingen.

En viktig aspekt som togs upp i den
anslutande debatt SVT anordnade efter
det sista avsnittet om Smedsberget,

handlade ocksd om den kvinnofilla
som héller pd att vixa fram i skymun-
dan, niar misstroendet mot dldrevarden
vixer och allt fler anhoriga — nastan all-
tid kvinnor —borjar gd ner i arbetstid for
att varda anhoriga pa egen hand. Det
visar hur brister och déliga erfarenheter
ien del av vilfiardssystemet far negativa
spridningseffekter, och aktiverar gamla
makt- och i det hir fallet konsstruk-
turer pd andra hall. Den frigorelse pa
arbetsmarknaden som jamstilldhets-
politik och utbyggd barnomsorg bor-
jat innebdra for kvinnor, hotas darfor
om framtidens dldreomsorg inte vinner
manniskors fortroende.

Det handlar inte om ndgra fa pro-
blem som gar att justera ratt med hogre
skattesatser, ritt systemlosningar eller
fler privata alternativ, inte ens med
storre finansiering — sant debatten litt
fastnar i. Det kommer att behovas en
tusenmdngfald av olika 16sningar, inno-

vationer, utbildningar, finansieringskal-
lor, vard- och boendeformer, forsiak-
ringssystem, och vigar till hogre 16n
och bittre villkor for de anstillda, for
att mota de krav som vintar.

S

Ingen sitter ensam inne med svaren, och
forandringen kommer att ta lang tid.
Utmaningen som vantar dr enorm. Men
ofta hjdlper det om man borjar med det
filosofiska perspektivet: Hur ser vi, till-
sammans, pd dlderdomen som livsfas?
Som ett langsamt, svirmodigt avsked,
eller en lika viktig, givande del av livet
och framtiden som ungdomen?

Ola Nordebo,

Opinion, Lordagskronikan

GOTEBORGARE - SE HIT!

Jag star pd RTVD:s hemsida som kontaktperson for géteborgsomradet
och som sadan soker jag kontakt med medlemmar som vill gora en insats

for RTVD och foreningens idéer.

Ni nar mig pa telefon 031-91 26 30 eller e-post: gvh@glocanet.net
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Fragor och svar

Fraga: Mitt forsta intryck nir jag fick Bulletinerna 72
och 73 var en stor littnad. Det finns ju redan en utvig
har — terminal sedering.

Men sa dok ett 20 ar gammalt minne upp, ett minne
jag aldrig gldmmer. Min hustru var sedan nagon vecka
inte kontaktbar (cancer i bukspottskérteln, »»smirtfri« av
morfin). Vid mina dagliga besok pratade och sjong jag
stilla fér henne. Sakert forgéves, men enligt personalen
pa den dar hemska férvaringsanstalten dar hon var
kunde det inte uteslutas att nagon hérsel fanns kvar.

| detta sinneslage (jag hade ocksa fatt avslag fran
kommunen om palliativ vard) fick jag beskedet att
lakaren bestamt att droppet skulle sattas ut. Jag blev
bestort. »Ska hon térsta ihjal?! Och ténkte: Ska ni spara
in pa droppet ocksa?« Min haftiga reaktion, som ju
inte var sa genomtinkt, gjorde att jag blev utlovad att
droppet skulle fortsitta. Men efter nagot dygn var allt
slut, hon var borta.

Detta minne far mig att stilla fragan: Hur kdnns
torst och hunger i nedsovt tillstand? Att vara hungrig
och torstig vet ju alla hur det ar. Men samtidigt
nedsévd?

Om det finns nagon vetenskaplig undersékning
som visar hur man reagerar pa total brist pa vétska och
naring intill slutet, d&ven nar man ar sévd, vore det av
intresse att fa del av resultatet.

Med vinliga hdlsningar / G.V., pinfdrsk RTVD-medlem

Svar: Bista G.V. — tack for ditt brev. Vi ser din fraga
ur tva vinklar. Den ena &r att du oroade dig for att din
hustru led helt i onédan i samband med hennes sista
tid. Den andra handlar om terminal sedering.

Det finns ingenting i din berattelse som tyder pa
att din hustru led. Likaren satter inte ut droppet for
att patienten skall térsta ihjal utan for att det inte

gor nagon nytta langre. Hon har ansetts vara sa nira
livsslutet att det ar bast for henne sjilv att det da gar
lite fortare (nagra timmar). Later man droppet vara kvar
sa lever patienten nagot langre (nagra timmar), men
utan att forbattras i sin sjukdom. Droppet &r billigt, dar
sparar man inte manga kronor.

Kande hon térst eller hunger? Nej, hon var for langt
gangen i medvetandet, vilket du bor ha noterat genom
att hon inte alls rérde pa sig spontant. Hérde hon nér du
pratade med henne? Dar har vi inga absoluta svar men
mycket tyder pa att av vara sinnen sa ar det hérseln som
forsvinner sist. Det vi utlaser ur din historia ar saledes
att under det sista dygnet sa sag din hustru dig inte, hon
kande ingenting och hon hade inga smartor.

Men detta att vara icke-kontaktbar, som din
hustru, dr inte detsamma som att fa terminal
sedering. (Underférstatt att bada fallen har befinner
sig i livets slutskede.) Bada fallen innebar forstas
sidnkt medvetandegrad. | forsta fallet dr emellertid
denna sankt som en foljd av sjukdomen (gifter fran
sjukdomen transporteras runt och upp till hjarnan)
och man vet inte exakt hur lagt. Vid sederingen skall
lakaren daremot ge medel via injektion som sanker
medvetandet till en niva dar patienten inte skall
kunna kdnna smirta, hunger, torst, etc. — horseln ar
ocksa borta. Har har lakaren alltsa viss kontroll 6ver
patientens medvetandegrad — ungefir som vid sévning
i samband med en operation (narkos).

Nagra vetenskapliga resultat som bevisar kinslan
av bristen pa vitska och niring hos en sévd patient i
livets slutskede lar vi inte kunna fa se. Detta pa grund
av att dessa personer ju dog, och vi kan darfor inte i
efterhand exakt veta vad de kinde.

Berit Hasselmark
Sjukskéterska och styrelsemedlem i RTVD

Att bestimma sjalv

RTVD ¢ RATTEN TILL EN VARDIG DOD

RTVD — en ideell och politiskt obunden forening.
Bli medlem du ocksé!
info@rtvd.nu - 076-808 59 72 www.rtvd.nu
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PATIENTJIOURNALER

Jag, Berit, har last nagra artiklar
pa nitet om vdra sjukjournaler och
sammanfattar har ndgra intryck.

For bara nagra ar sedan dikte-
rade likare in journalanteckning-
arna i en mikrofon till ett band, var-
efter likarsekreterare lyssnade pa
banden och skrev ut det sagda pa
en skrivmaskin pa det papper, det
dokument som var just ”journalen”
for just den patienten.

Nu for tiden skriver lakarna sjalv
journalerna pa datorer. Allt hamnar
alltsa direkt pd nitet. Liakare och
annan legitimerad personal ar skyl-
diga att fora patientjournal eller
omvardnadsdokumentation.

Som kanske bekant har en
patient ratt att fa tillgdng till sin
egen journal. Man kan ocksa be om
utdrag ur journalen — sa till exempel
maste de personer som skall resa till
en inrdttning i Schweiz, till exempel
Dignitas, for att erhdlla assisterat
suicid, be sin likare om utdrag ur
journalen som visar pa hans/hennes
dodliga sjukdom och sjukdomens
nuvarande status och prognos.
Dessa papper skall oversittas och
skickas till Schweiz som en liten del
av allt som man dar behover for att
kunna bedéma om personen pas-
sar de lagar i Schweiz som reglerar
assisterat suicid dar.

En patientjournal dr forstds
framst avsedd att vara ett stod for
den eller de personer som ansvarar
for patientens vard. En diskussion
har emellertid pagatt under nagra
ar om att dven lata patienten sjilv
fa kunna ldsa sin journal pa naitet.
Om nagot ar kommer detta troli-
gen att bli mojligt. En modell har
redan borjat provas hos landstinget
i Uppsala lan. Detta ar inte bara det
forsta forsoket i Sverige, det dr dven
det forsta i sitt slag i Europa.

Detta kan komma att stiarka pa-
tientens stallning och kraven pa del-
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Danderyds sjukhus.

aktighet okar. Det ligger nu i tiden
att utveckla varden tillsammans
med patienten som en aktiv och in-
formerad part.

Vérden far allt mer paldsta pa-
tienter och kraven pa delaktighet
okar. I stillet for att undanhalla
patienten uppgifter bor likaren
utnyttja mojligheten att utveckla
framtiden tillsammans med patien-
ten som aktiv och informerad part.

0 DU
1 I
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|

Varden kan hirigenom iven antas
bli mer rattssiker.

Men samtidigt 4r man orolig for
sekretessen — det far ju inte bli sa
att till exempel arbetsgivare eller
forsakringsbolag kan komma it en
persons journal. All dokumenta-
tion skall dessutom kunna innebara
underlag for vardens resultat och
kvalitet och hjilpa forskare i om-
radet. Har kan journaler pa natet
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vara bittre 4n de gamla pappers-
journalerna, eftersom datorn kan ta
fram journaler som ir kodade och
avidentifierade, dvs. namn och per-
sonnummer m.m. tas bort.
Datatekniken kan enkelt lagra
avkodade uppgifter om diagnoser,
behandlingar och biverkningar, som
efter ett par ar kan ge ovirderlig in-
formation om nyttan av de medi-
cinska atgarderna och kunskap om
bade kinda och okianda komplika-
tioner och nackdelar av desamma.
Nistan alla verkar tycka den nya
ordningen ar bra — utom vissa lika-
re, som ser problem. De menar att
patienten knappast kan tolka prov-
svaren och han kan inte forsta labo-
ratorieresultaten. Manga patienter

kommer att sjalva soka sig vidare.
Ar det odelat bra? Att pa datorn
»googla« pd symtom, diagnoser och
sjukdomar ar i dag ett utbrett satt
att skaffa information. Patienterna
ar klart mer paldsta nu for tiden, vil-
ket av manga ldkare (inklusive mig
sjalv — GH’s anm) upplevs mycket
positivt. Det ar heller inte ovanligt
att patienter vill visa uppgifterna for
annan vardgivare (second opinion),
anhorig eller ta del av dem pa nytt
for att de inte minns allt som sades
eller vill kontrollera att det som de
framforde uppfattades ratt.

Lakare menar vidare att patienten
kan bli valdigt orolig och nedstimd
av svarforstaelig information, vi har
alla hort talas om hypokondriska

(inbillningssjuka) personer. De ser
allt i svart, dven nar det inte behover
vara det. Dessa kommer dirvid att
kontakta varden fler ganger an som
annars hade blivit fallet. Kanske var
informationen ocksa befogat negativ
och patienten sitter ensam och ldser
detta och har ingen att fa prata med
om sin angest.

Skane, Norrbotten, Jonkoping
och Stockholm sigs bli nasta for-
soksregioner.

Berit Hasselmark, sjukskoterska,
redaktor for Bulletinen

Gunnar Hagberg, likare, styrelse-
medlem.

10 Nytt fran Belgien

Det har blivit en hel del debatt under senare tid (2013) om
ett par tvillingbroder i Belgien som erhéllit dodshjalp. I detta
land har bade aktiv dodshjilp och likarassisterat suicid va-
rit lagenligt sedan 2002. I december 2012 fick de var sin
spruta med ett dodligt medel pa Bryssels universitetssjukhus.

De hade ingen dodlig sjukdom, de levde inte med olidlig,
okontrollerbar smirta, de var bara 45 ar gamla. De hade
ingen psykiatrisk diagnos. Hur blev det dd dnd4 si har?

Dessa endggstvillingarna foddes helt déva och hade all-
tid levt nédra ihop och tillsammans. De hade utvecklat sitt
eget teckensprak med vilket de kommunicerade. De levde
ensamma och hade bara varandra och den niarmsta, biolo-
giska familjen. De delade en liten lagenhet och de arbetade
tillsammans som skomakare.

De hade nu borja se allt samre och fick beskedet att bada
hade fatt en medfodd, obotlig typ av glaukom, en 6gonsjuk-
dom som hos dem snabbt gjorde dem fullstindigt blinda for
alltid. De orkade inte med denna framtid. De bad bada utan
att tveka om att fa hjilp att do.

Efter, sakerligen, en hel del pappersarbete fick de beske-
det att de skulle fa do tillsammans. Likaren som hjilpte dem
igenom hela proceduren berittade i tysk TV att de nu visade
bade stor lattnad och glddje. Nar dagen var inne for deras dod
var de lugna och samlade, de tog en kopp kaffe tillsammans
varefter de tog ett 6msint farvil av fordldrarna och en bror. De
gick in i ett annat rum med likarna och de dog tillsammans.

Naturligtvis har detta fall lett till stort uppror bland euta-
nasimotstindare. De som 4 andra sidan har forstielse for det
skedda resonerar i stillet sa hir. Vi bor forsoka sitta oss in
i deras situation. Utan synen upphorde all kommunikation

med varandra och med omvirlden. Deras ljudlésa tillvaro
blev nu dven en helt mork tillvaro. De skulle inte kunna
klara sig sjdlva och skulle bli omhidndertagna pa institution.
De skulle leva i absolut ensamhet, det skulle kdnnas som
»livstids fangelse« fran deras sida sett — men vilket brott
hade de da begatt? Tanken pa detta dr skraimmande for alla
oss andra — skulle ndgon av oss verkligen inte forstd dem?

Men motstdndarna har alltid sina argument klara. En
professor i medicinsk etik vid det katolska universitetet
framholl radslan 6ver vad detta skulle kunna leda till hos
alla handikappade. Han menade att »I ett sd vialmaende
samhille som vart bor vi i stdllet finna vigar att ta hand om
de svaga.« Han hade dock inga forslag pa hur just de hir tva
broderna kunde ha blivit hjalpta.

Belgiens lag om eutanasi tillater hjalpen for den som utan
press utifrdn ber om det sjilv, dr »vid sunda vitskor«, ar
over 18 ar och lider av obotlig sjukdom eller olidlig smarta.
Ar 2011 registrerades i landet 1133 fall av dodshjilp, vilket
blir ca 1 % av landets alla dodsfall. De flesta led av cancer.
Belgien var 2002 andra landet i varlden att fa laglig aktiv
dodshjilp — efter Nederlanderna.

Endast ndgra dagar efter detta med tvillingarnas dod
hiande i Belgien lade landets socialistparti fram en motion,
med forslag om dndringar i denna lag. Dodshjalp foreslas nu
ocksa kunna ges till personer under 18 dr samt till de som
lider av demens (t.ex. Alzheimers). De flesta tror att dessa
andringar kommer att godtas.

Sammandrag fran olika utlindska
tidningar/Berit Hasselmark
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Ordforanden har ordet

Nir jag skriver detta befinner jag mig
i Uppsala och deltar i en konferens om
miljo- och jordbruksetik. Hir talas det
mycket om doden. Det finns projekt om
slaktmetoder (med bilder), hur djuren
ska avlivas smartfritt. Det dr forskare
som studerat slakterier, intervjuat dem
som arbetar med att avliva djur osv. Sa
har finns doden narvarande.

For den vanliga konsumenten finns
inte djurens dod sarskilt narvarande.
Dagens konsument koper helst kottet
eller fisken forpackat i en form s man
inte ser var det kommer ifrdn. Doden
stoppas noggrant undan och sker bak-
om stangda dorrar utan storre insyn for
allminheten, som helst inte vill veta for
mycket.

Doden nir det giller méanniskor
har ocksé forpassats till ett mer undan-
skymt stille pa sjukhus eller dldrebo-
ende. Precis som med djurens dod vill
de flesta inte veta alltfor mycket och

helst inte tala om det i forvdg. Allra
minst vill barn hora sina forildrar tala
om sin forestdende dod eller planering
infor denna. Vildigt manga vill inte hel-
ler planera for sin egen dod. Aven jag
kan kinna denna ovilja. Jag vill leva
och inte do, men jag inser att en dag
kan komma da det inte gir att skjuta
upp. D4 vill jag ha ett ord med i laget
och jag vill slippa ledas eller fornedras.

I detta nummer berittar Bulletinens
redaktor Berit Hasselmark historien
om Sofia, 79 ar, som sjilv avslutade sitt
liv utan att ha kunnat eller velat tala
med sina ndrmaste. Sofia hade inte né-
gon livshotande sjukdom men kinde
sig trott pa livet. De nirstidende blev
mycket upprorda efterdt och ansig att
sjdlvmordet var egoistiskt. Sofia hade
bara tankt pa sig sjilv och inte pa de
efterlevande.

Hur ska vi stilla oss till detta? Den
forsta synpunkten ar att sa vitt jag for-
star tog Sofia sitt liv for att hon sjilv
ville det — av egna skail. Det ar bra att
det var darfor hon gjorde det — for sin
egen skull. Det var inte si att hon tog
livet av sig for att t.ex. inte ligga de nir-
maste till last. Sddant lir ske i ganska
stor utstrackning i ett land som Japan,
dar dldsta sonen har ansvar for forild-
rarna. Det dr inte ovanligt att sonen
limnar sin egen familj och flyttar hem
till fordldrarna under sista tiden. Det
hinder att gamla manniskor i Japan tar
livet av sig for att bespara dldsta sonen
detta. Detta ar inte ett egoistiskt sjalv-
mord for det gors for nigon annans
skull.

Enligt min mening dr sidana icke-
egoistiska sjalvmord upprorande, sam-
hillet bor organiseras sa att detta inte
sker. Inte heller bor manniskor ta livet
av sig under inverkan av botbara de-
pressioner. Hur det var med Sofia i det-
ta avseende vet jag inte. Har skulle jag
onska mig en mer minsklig psykiatri,
som inte tvangsvardar dldre manniskor

trotta pd livet. Men den som i likhet
med mig har vistats mycket i medicin-
ska miljoer och undervisat blivande
lakare har fatt en storre forstaelse for
att kemiska obalanser kan uppsta dven
i hjirnan. Manga dildre intar insulin
och annat for kroniska tillstind. Det dr
inte konstigare att ratta till en kemisk
obalans i hjarnan. Jag skulle sjilv vara
beredd att prova antidepressiva medel
innan jag sjalv planerade for att avsluta
livet — tror jag. Kanske borde Sofia ha
gjort det?

Att avsluta ett relativt langt liv for
att man helt enkelt dr trott pa att leva
ar en sak. Att vilja avsluta sitt liv for att
undvika ett plagsamt utdraget lidande
vid livets slut — eller for att undvika ett
langt utdraget liv i lidande — 4r en an-
nan sak. RTVD vill att sjukvarden ska
kunna hjélpa till med assisterat suicid
for att undvika svart lidande. I den an-
dra situationen som Sofia befann sig i
kan RTVD knappast komma lingre dn
den allminna etikslutsatsen att det for-
stdsien mening dr en rattighet att ta sitt
liv, men att detta inte avgor fraga om
man bor gora det. Det finns berittigade
sjadlvmord men det finns ocksa tragiska
sjdlvmord, dir den doda personen skul-
le kunnat fa ett bra fortsatt liv. Suicid-
prevention behovs men ocksd en insikt
om och respekt for att det finns berit-
tigade sjidlvmord, nir livet inte lingre
kanns virt att leva.

Men den som tar livet av sig bor av
hansyn till de ndrmaste vidta vissa matt
och steg for att underlitta for de an-
horiga, sd att det inte blir som i Sofias
fall att dodsfallet uppticks vildigt sent.
Sadant bor man bespara de anhoriga.

Stellan Welin



