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OM BRITTANY MAYNARD

Brittany Maynard-effekten

Har du hort talas om »Brittany Maynard-effekten«? Nej,
det dr kanske inte manga i Sverige som kinner till den. Den
blev en stort uppmarksammad verklighet i USA under andra
halvaret 2014. Alla tidningar och TV-kanaler behandlade i
ndgot sammanhang fallet med den déende unga kvinnan.
Nyheten spred sig sedan forst till den engelsktalande varl-
den och senare till fler linder.

Sjdlv laste jag forsta gdngen om Brittany Maynard i so-
ciala medier i oktober. Redan da visste hon att hon ville d6
den 2 november och hon gick ut i media och berittade det
helt 6ppet. Klart att folk reagerade. Och tittade och skickade
vidare till andra i sina datorer. Sa sprids nyheter snabbt nu
for tiden nar folk blir intresserade.

Detta har visat sig ge en mycket stark skjuts framat for
dodshjalpsforesprakarna. Vi har henne att tacka for myck-
et. Hon skapade »Brittany Maynard-effekten«. Dirigenom
kommer hon - troligen — att ha givit tusentals framtida
olyckliga déende patienter en liten trost i att de kommer att
veta att nir det blir for svart, s kan de be om — och fa - hjalp
att pd egna villkor do.

Bakgrund

Brittany Maynard var en 29-arig kvinna, boende i Califor-
nia, USA. Hon hade en examen i pedagogik och var engage-
rad i djurfragor. Hon var forilskad och nygift med maken da
hon i januari 2014 fick sin svdra diagnos, en hjirncancer av

typen glioblastom multiforme IV — en absolut dodlig tumor
i hjarnan med en forviantad 6verlevnad pa 1—3 ar. Lakarna
fann dessutom att det hir rorde sig om en ovanligt aggressiv
form av cancer som skulle ge henne cirka 14 ménader att
leva. Det lonade sig alltsa inte ens att operera eller forsoka
forlinga sjukdomsforloppet.

Hon tog reda pa sd mycket hon kunde och bestimde att
hon inte ville vara med om det allra sista av en allt svarare
tid som nu lig framfor henne. Nar tumoren far ett storre
omfing kommer det att leda till att hjarnan svullnar med
bl a kramper, epileptiska anfall som f6ljd. Hon ville kunna
fa tillgdng till dodshjilp - ndr hon kinde att hon inte ville
kampa langre.

Dodshjalp
I hennes delstat finns ingen ratt till dodshjilp, varfor hon
och maken helt enkelt flyttade till Portland, Oregon, en av
de fem delstater i USA som har lagenligt assisterat suicid.
Nir jag laste det tiankte jag forstds pa Holland, Belgien,
Luxemburg - for oss européer. Skulle alltsd en svensk kunna
gora nagot liknande nidr en sddan hir situation uppstar?
Alltsd - dr det bara att for mig da att flytta till Holland och
be om dodshjalp?
Svaret dr bade ja och nej. Alla linderna ligger inom EU -
pa sd vis gar det bra. Vi kan fa sjukvard i hela EU, och min
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nationalitet spelar ingen roll. Men for att fa just dodshjalp i
till exempel Holland maste man ha en stadigvarande — oftast
flera 4r gammal — relation med en egen huslikare som ar le-
gitimerad i landet. Denne maste kdnna mig och min situation
och min sjukdom mycket val innan hon kan ta stillning till
om han vill g&d med pa dodshjalp. Sa i praktiken blir det nis-
tan ogorligt. Det kostar en massa pengar och man kan inte
umgas med sina barn och sina basta vanner de sista dren.

Men Schweiz dé - fragar ni? Ja — dir kan jag, genom tva
olika organisationer, fa dodshjalp om jag reser dit — med den
kostnad som det innebar. Deras lagstiftning ser annorlunda
ut. Men dven dir behovs en timligen omfattande pappers-
exercis, intyg av olika slag, mm. Det 4r inte l4tt att fa hjdlpen
dar heller, den ser bara annorlunda ut och man kan fa den
pa rimligt kort tid fran det datum man forst ansoker, kanske
nigra f4 mdanader bara. Detta forutsitter att alla papper
stammer overens med den schweiziska lagen.

Jag ar tamligen siker pad att om Brittany hade ansokt hos
Schweiz sa hade hon fatt ett jakande besked timligen omga-
ende. Hon var faktiskt doende, daven om det inte syntes pa
henne och inte skulle synas pa henne pa atskilliga manader
annu.

Compassion & Choices

Men nu var detta USA och hon bodde i USA. Sjalvklart for-
sOkte Brittany losa sitt problem via narmast mojliga kanal.
Den organisation som, vad jag forstatt, hjalpte henne har-
vidlag, ar foreningen Compassion & Choices — som kampar
for att infora dodshjilp i flera amerikanska stater. en slags
RTVD - men mycket storre, bor sdgas. Bl a har man frivil-
liga (this is USA, mind you!) som staller upp och ger rad till
doende hur de kan avsluta livet sa vardigt och smartfritt som
mojligt — utan att likare ingriper — och de »haller handen«
om den sjuke inte har anhoriga eller vinner som végar eller
vill vara niarvarande.

Brittany och Compassion & Choices resonerade sig tro-
ligen fram till det basta i den hir situationen, dvs en flytt
till Oregon. Det dr ganska langt mellan Florida och Oregon
— fran USAs ostkust till vdastkust. Men det dr 4ndd samma
land, samma sprak och samma valuta.

Jag kan tinka mig att det var ganska brittom nu att
flytta. Brittany och hennes man kopte en vaning i Oregon
varvid de blev registrerade som boende i den staten. Darefter
hade hon alltsa ritt att ansoka om dodshjalp, ett tillstand
som hon ocksa fick.

I Oregon siger bestimmelserna att den sjukdom man
lider av skall vara obotlig och ha en trolig aterstdende lev-
nadstid av 6 manader samt en psykiatriker skall fastsla att
man ar psykiskt frisk. Man skall anhalla om sitt tillstand
tva gdnger med ndgra veckors mellanrum. Nagra ytterligare

villkor finns men de gar vi inte in pa har. Brittany uppfyllde
utan vidare alla kraven.

Brittany hade fullstandigt stod av sin man och mamma.
De flyttade med henne till Oregon. Omkring maj och juni
borjade det dyka upp filmer om och med Brittany pa natets
YouTube och hon startade »The Brittany Maynard Fund«.
Den har, nar detta skrivs, haft 11 613 056 besokare. Om
man googlar hir f man fram mangder av lankar om Brit-
tany, hennes sista manader och hennes tankar, forhoppning-
ar och inte minst kinslor infor allt detta. Det dr vil inte
helt omgjligt att foreningen Compassion & Choices hjilpte
henne att komma igdng till viss del. Men bade hon sjilv och
sarskilt hennes man gjorde sikert ocksd mycket helt sjalv-
mant. Det tjanades inga pengar pa det har - vilket man kan
misstanka dr fallet i en del andra sammanhang dar doden
forvintas och dir man kan rikna med massmedialt intresse.

Jo — massmedia fick nog goda, 6kade intakter...

Kampanj mot omvérlden

Nu spelades nigra intervjuer in med Brittany. Den videon
har setts av ungefar § miljoner tittare. Hon sager dar att hon
nu vander sig till »mina vianner« — »This is a video for my
friends«. Hon dr en sot ung flicka, hon ar viltalig, hon talar
direkt in i kameran utan skrivet koncept. Hon har forstatt sin
situation och berittar utan dthavor redan péa ett tidigt sta-
dium att hon har satt sitt dodsdatum till den 2 november. Hon
tar fram och visar ndgra pillerburkar och berattar att detta ar
de tabletter hon skall ta da. »Jag har dem gomda hir pa ett
sakert stalle«, sager hon. Tabletterna skall ge henne ett skont
insomnande och hon vet att dir i den allt djupare somnen
fortsatter hon in i doden. Hon kommer att ha sin nirmsta
familj hos sig och hon satter pa ett vackert musikstycke. »Jag
ligger pa den hir singen, det 4r min mans och min siang«,
sager hon och visar en stor dubbelsiang. »Min man, mamma
och min basta vaninna kommer att vara med mig. «

En tid senare lyckas hon dka pa en sista resa till Gran
Canyon med maken, nya vackra bilder tas och gar ut i mass-
media. Hon hade redan blivit en kindis i virlden. Samtidigt
startade massor av diskussioner om hon gjorde ritt och mot-
stdndare dok upp. Kommentarsfilten i tidningar kunde saga
att »Kampa vidare Brittany, du kan f4 manga ménader till!
Ge inte upp sa dar litt! Du vet aldrig vad du hade kunnat fa
vara med om om du later bli de dir tabletterna. Kanske t o m
ett mirakel.« — Men 4ven otrevliga kommentarer som »Asch,
hon ir bara bortskimd. Overklassen gor som dom vill, dker
pa flotta resor till Gran Canyon och flyttar till en ny adress
sd fort de moter motstdnd pa hemmaplan. Vi vanliga dodliga
kan minsann inte gora det hon gor. Jag tycker inte ett dugg
synd om henne. « Alla hade uppenbarligen vildigt manga och
olika dsikter om henne och hennes framtradanden. S sma-
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Dags for arsmote igen!
Valkomna till arsmotet den 11 april, 1as kallelsen pa s. 9! Ta med en van som visar intresse for RTVD!
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Kara vanner

Vi har gatt in i ett nytt ar, 2015, och
givetvis fortsitter alla vara forsok ofor-
trutet att vicka politikerna till att for-
andra och forbittra de doendes situa-
tion. Lite trdkigt ar det att vi detta ar
varit tvungna att héja medlemsavgif-
ten till 175 kr (frdn 150 kr). RTVD’s
ekonomi kunde vara bittre. Vi skulle
gdrna vilja satsa mer, pd annonser och
PR, men till det mesta behovs pengar.

40 ar gammal
I boken »Ja till dodshjalp« av Berit He-
deby stér det pa sid 81:

»Jag fick stort gensvar och i oktober
1973 bildade vi Aktionsgruppen Riiten
till var dod. I februari 1974 hade vi vart
forsta drsmote, foregdanget av en stor
debatt i Gamla Riksdagshuset infor
fullsatt auditorium. Mdnga manniskor
fick vanda i dorren, intresset var enormt
stort. Medverkande i debatten var Inge-
mar Hedenius, o6verlikare Clarence
Blomgquist, professor Hans Thornstedt,
biskop Ingmar Strom, sjukvdrdsbitrddet
Britta Stenwall och undertecknad. «

Vad jag vill siga med detta dr att nu
har RTVD passerat sitt 40-drsjubileum
under 2014 och vi lade sjdlva inte ens
mirke till det! Vi dr en av de dldsta av
dessa foreningar i virlden. (Det finns ca
55 st.) Men vi har inte ndtt fram till
vart mal alls. Vi har forvisso inte stétt
stilla heller. Vi har papekat missforhal-
landen, vi har haft otaliga méten och
givit upplysningar till ett stort antal
minniskor, vi tog fram ett livstesta-
mente, som blev ett livsslutsdirektiv, vi
star bakom ett flertal motioner, vi har

hela tiden givit ut denna skrift Bulleti-
nen, vi anslot oss till foreningar i andra
lander i ett internationellt samarbete
nar Varldsforbundet bildades, vi star-
tade egen hemsida nar Internet kom, vi
har tagit fram sanningar om vad som
de facto galler i samband med livets
avslut och vi har beskrivit bristerna. Vi
har héllit grytan kokande. Att allt ar-
bete sker ideellt och utan betalning och
enskilt i hemmet hos de olika styrelse-
medlemmarna bor ocksa sagas.

For egen del saknar jag ingen fest,
vi har fortfarande inget resultat att fira.
Jag ar faktiskt besviken, fraimst pa po-
litikerna (undantag finns, tack och lov)
for deras visade avsaknad av empati
med lidande manniskor. Darefter pa ju-
risterna (undantag finns) for deras brist
pa forstaelse for en person som ligger
for doden. Sedan pa likarna(undantag
finns) som saknar intresse eller styrka
att hjdlpa de doende. Sedan ocksa del-
vis pd prasterskapet (undantag finns)
som vill kunna luta sig mot sin tro
mer 4n pa det de ser och upplever via
sin yrkesutovning. Det finns foretra-
dare for alla dessa grupper som har
makt over fradgor som dodshjilp, och
som den »lilla vanliga manniskan«
har behov av. Makthavarna siger nej
till dodshjalp. Den stora massan, som
brukar vara ungefar 8o procent av be-
folkningen (i alla med oss jamforbara
lander) maste, var och en for sig, dldras
i stindig oro, ibland i ren fasa, infor
tanken pd doden.

Internationella relationer

I de lander i Europa, England, Skott-
land, Frankrike och (till dels) Tyskland,
dar forhandlingar om dodshjilp hun-
nit ndgorlunda langt fram, har situatio-
nen f n inte forandrats. Diaremot kom
hirom dagen ett genombrott nigot
ovantat i Kanada. Dir hade delstaten
Quebeck (fransktalande) lange utrett
frdgan och avancerat bra. Men det
kunde bara gilla just den delstaten.
Men nu tog ovantat Hogsta Domsto-
len i Kanade fram en 21 4r gammal lag
som uttryckligen forbjod assisterat sui-
cid. Lagen kommer att upphora om 12
madnader, under vilken tid lagstiftaren
hinner utreda en ny lag. Anledning till

att lagen stryks dr att man insett att den
inskranker pa det kanadensiska folkets
rittigheter. Aven i det kanadensiska
lakarforbundet stillde man sig positiv
till ny lag, meningen ar att den skall till-
lata lakarassisterat suicid.

Jag skrev nu till en god vidn i Kanada
som ocksa ar intresserad av frigan. Hon
forklarade att att domstolens beslut de
facto inte baserades pa politikernas
arbete eller beslut. Den nuvarande Har-
per-regeringen (konservativa) ar strikt
emot all slags dodshjalp och kommer
nu troligen att forhala utredningsarbe-
tet s& mycket det gar. Som bast lagger de
sedan fram ett intetsdgande resultat som
ingen har nytta av, trodde min van. Ny-
ligen utforda opinionsundersokningar i
fragan visar dock att kanadensiska fol-
ket till 77 % ar for lakarassisterat suicid.
Precis som i hela Europa saledes.

Personligt engagemang

Jag har under mina 4r i styrelsen
fatt kontakt med mdnga intressanta
RTVD-medlemmar — och det tackar
jag for. De har gett mig mycket. De fles-
ta manniskor har ndgot eget intressant
att berdtta och de har ofta ett behov av
att fi prata om sina tankar pa doden.
Men det tilldts sallan, zmnet ar nastan
overallt tabu. Darfor startade jag i hos-
tas i RTVD’s namn och ABF’s lokaler
tva studiecirklar som jag kallade » Sam-
tal kring doden«. I varje grupp var vi
tolv deltagare. Vi talade mycket 6ppet
om allt. Den fria tonen anger man fran
borjan. Upplagget ar enkelt, i alla stu-
dieférbund far man starta samtalscirk-
lar och det kostar ingenting. Gor detta
ocksa pa din ort, starta en egen cirkel
dir du bor! Det dr givande, tankvirt
och man fir nya vinner.

Framfor allt — bista medlemmar,
hjalp RTVD att vara med i alla mojliga
tankbara och otinkbara sammanhang,
genom insandare, moten, upprop eller
bara i vanliga samtal vinner emellan.
Prata om RTVD! Om man inte syns, sd
finns man inte!

Berit Hasselmark

Sveavigen 112, 11350 Stockholm
Tel 08-612 24 71

E-post: berithass@outlook.com
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Om attityder till dodshjalp, om hospice och livsslutsdirektiv

Ett samtal med geriatriker Eva Tornefelt-Lantz

Med Eva Lantz har jag pratat om
doden pd »Friskis & Svettis«, men
denna géng ses vi hemma hos mig.

Eva Lantz’s bakgrund
Eva Lantz var klinikchef for den geria-
triska kliniken pa Lowenstromska sjuk-
huset i Upplands Visby, ndr hospice
i borjan av go-talet blev ett begrepp.
Hon bad da sin sjukvardsdirektor om
pengar till ett forsta s.k. palliativt team,
ett team som skulle arbeta med lindrande vard i livets slutske-
de, och hon fick snart, dagen fore julafton (!) 16fte om en hel
hospiceavdelning (»att starta vid nydr!«) Det blev borjan till
att studera palliativ vard samt administrera ett hospice enligt
modellen S:t Christopher’s Hospice. P43 sitt hospice har hon
ocksd av och till sjalv tjanstgjort som behandlande lakare.
Eva Lantz har hunnit f4 1dng erfarenhet. Hon ar 73 ar
och tjanstgjorde sista gdngen i palliativ vard ett par manader
for tva ar sedan. I slutet av sitt yrkesliv har hon arbetat i
det Palliativa Radgivningsteamet pa Akademiska Sjukhuset
i Uppsala samt en del pd hospice. Radgivningsteamet brukar
mota patient och anhoriga ute pd en avdelning, nar det t.ex.
efter en operation star klart att patienten inte bara har sin
hittills kinda cancer utan dven omfattande metastaser. Man
samtalar om att avbryta pagdende behandling och 6verga
till palliativ vard. Ett inte s& enkelt samtal kan man forsta.
En onkolog (cancerlikare) brukar ocksa medverka.

Attityder till dodshjalp

Dodshjilp dr inte tillatet i svensk sjukvard. Som tidigare
namnts i Bulletinen finns det studier som visar att attityden
till dodshjalp skiljer sig mellan olika grupper. Allmidnheten
ar mycket mer positiv dn lakarkaren. Bland likarna visar sig
intensivvardslikarna vara mer positiva dn hospiceldkarna.
Vad kan det senare bero pa?

»Kanske beror det pd att man pd intensivvarden — till
skillnad fran hospice — dr van att t.ex. avbryta en respira-
torbehandling«, siger Eva Lantz. P4 intensivvarden tar man
t.ex. hand om en hjarndod patient infor en organdonation.

Eva Lantz, som sjilv inte arbetat i intensivvarden, har
erfarenheten att det kan vara mycket svart for en liakare att
avbryta en livsuppehdllande behandling.

Hospicevard
Den som kommer till ett hospice méste i forvdg veta tva
saker, siger Eva Lantz:

1. Att man har en dodlig sjukdom.

2. Att man inte fir ndgon botande, endast lindrande

behandling pa hospice.

Tanken med hospice ar inte enbart bra medicinering utan
dven att patienten skall fi ha det s bra som mojligt under
sin sista tid: ta emot besok ndr man vill, ha mycket kontakt
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med personalen, uppleva en vacker
miljo, hora den musik man vill och fa
den mat man onskar: kanske i pytte-
sma portioner, en gang i timmen om
sd dr. Malet ar att fa »leva tills man
dor«. Det ar storre personaltithet pa
en hospiceavdelning 4n t.ex. pa en
akutavdelning, och det bidrar forstds
till att patienterna dr mycket lugnare
och nojdare pa hospice. Dir ser man
oftast en »god dod« menar Eva Lantz.

Medicinering syftar oftast till smartlindring. Det kan ta
ndgra dygn att stalla in ritt morfindos for den enskilda pa-
tienten och forstas lingre tid om man bara har tillgang till
lakare en gdng i veckan (se nedan!) Patienten kan senare lara
sig att dosera medicinen sjilv for att vara smartfri. Nastan
all smarta gér att lindra avsevirt med morfin, men neuropa-
tisk smarta, (som hirstammar fran nervsystemet) dr svarare
att behandla. Till sist blir det en friga om terminal sede-
ring, att ge lugnande, sévande medicin i sddan omfattning
att vakenhetsgraden patagligt sinks. Eva Lantz menar att
terminal sedering anvinds allt oftare nu, men det borde ha
anvints mer dven tidigare.

Det dr forstds en viss status att ha en hospiceenhet inom
sin sjukvardsverksamhet, men begreppet hospice kan inne-
bara olika saker. Det 4r mycket som kan variera mellan olika
hospice, bl.a. bemanningen. En del har t.ex. en egen sjuksko-
terska dven nattetid, som t.ex. kan ge injektioner eller 4ndra
instidllning pd morfinpumpar. Andra har nattpatrull med en
sjukskoterska som kan komma med visst drojsmal. En del
har likarbemanning dygnet runt. Andra kan ha en ldkare en
timme i veckan. Ibland kan det ocksd vara viktigt att veta
om det pé ett hospice finns tillgang till onkologkonsult. Den
som bor pa ett sjukhem har nog mycket svért att f3 komma
till ett hospice. Mojligen kan ett palliativt team komma en
gang och ge rad.

Det dr mycket battre att f4 do pa ett hospice dn pd ndgon
annan avdelning, menar Eva Lantz. » Jag kommer att skatta
mig lycklig, om jag far do pa ett hospice!« For Eva Lantz
har det kints intressant, meningsfullt och roligt att arbeta pa
hospice. Jag som intervjuar hoppar till: Kan det vara roligt
att arbeta med doende? Ar det limpligt? Jo, naturligtvis! Det
ar smartsamt att se andra lida men roligt att gora ett profes-
sionellt jobb, vara till hjilp och att ha tid for patienterna.
»Maénga patienter har velat berdtta om sitt liv«, siger Eva
Lantz och hon har ftt lyssna till mdnga levnadsoden.

Att gora ett livstestamente eller tala med sina
anhoriga om hur man vill att ens liv skall avslutas
Om man inte vill utsitta sig for stora behandlingar av olika
slag, ndr man dr mycket svdrt sjuk och i »ett liv utan dter-
vindo« eller kanske inte vill utsitta sig for ndgra behand-
lingar alls, ar det viktigt att anhoriga och helst dven sjukvar-



den kadnner till detta. Om man istallet vill leva sd linge som
mojligt ar det en viktig information. Alla tianker inte lika.
Man kan girna skriva vid vilka tillstind man inte vill ta
emot antibiotika, nir det tillstoter en infektion, tycker Eva
Lantz. Nir vill man inte ha hjart- och lungraddning, LHR?
Man kan forstas inte forutse allt, men det ar battre att skriva
nagot 4n ingenting alls. Det ger en vigledning.

Nir det nu finns hjartstartare utplacerade pd manga hall,
aven pd ildreboenden, ir dessa fragor annu mer aktuella.
Men just nar det galler HLR, finns ju ingen betdnketid. Man
maste veta i forvdag hur den drabbade tankt. Nir det géller
antibiotikabehandling finns det mer tid. Det hiander ofta att
de vuxna barnen har olika uppfattning: »Pappa skulle nog
vilja leva litet till,« menar kanske en son, medan den andre
sonen tycker att pappa lidit tillrackligt och att han nog vill
do sé snart som mojligt. »Mamma ar nog torstig« sager na-
gon om sin mor. D4 ar det till mycket stor hjilp om den sjuka
sjalv skrivit ett livstestamente/livsslutsdirektiv eller dtmins-
tone berittat ndgot om hur han/hon tinker.

I sjukvarden mdaste man alltid forsoka vara effektiv. P4 en
kirurgavdelning kan det t.ex. leda till att man satter in en sond
genom nisan och ned i magsiacken for naringstillforsel hellre
an att man tar sig tid att kontakta anhoériga for att hora vad
patienten sagt om livsuppehallande dtgarder i livets slutskede.

»Men det ar mycket ovanligt att manniskor skriver ett
livstestamente, « siger Eva Lantz och skrattar! Sjalv har hon
heller inte gjort det! Men hon har i alla fall noga pratat ige-

Efter att ha fatt tillfille att lisa den intressanta intervjun
med hospicelidkaren Eva Lantz, sd vill jag garna komplettera
med ndagra reflektioner. Jag har sjalv arbetat en hel del med
vard i livets slutskede. Virden av doende cancer patienter
var urusel i slutet av 7o-talet pa de kirurgavdelningar de da
vardades pa.

P4 grund av otillfredsstillelse med detta fick jag faktiskt
14 dagars tjanstledigt for att vistas pa ett hospice i London
1979 med en verksamhet, som byggde pd Dame Sicely Saun-
ders pionjararbete pd St Christophers Hospice precis som
Eva Lantz. Det blev ett av mitt medicinska livs stora aha-
upplevelser. Tank att man kunde gora sd mycket for dessa
svart plagade patienter, inte bara genom en revolutionerade
frikostig morfinbehandling, utan dven omsorg om anhoriga
och lyhordhet for patientens 6nskemal.

Sjalvklart forsokte jag sedan omsitta dessa idéer pd mitt
eget sjukhus. Sedan palliativ medicin blev egen specialitet vill
man inte lingre ha dessa patienter pa kirurgiska akutsjukhus.

Men jag lirde mig ocksa, att trots att den palliativa
varden gor ett oftast mycket bra och nédvindigt arbete, sd
finns det alltid ett fital patienter som inte far tillrickligt
bra smirtlindring. Dessa kommer alltid att vilja ha hjilp att
fa ett virdigt slut en kortare tid innan deras sjukdom dnda
skulle lett till doden. T.o.m. Sicely Saunders medgav att det
finns ett fatal patienter som skulle behova dodshjilp, men
att hennes katolska tro inte kunde tillita detta.

Eva Lantz medger indirekt ocksd detta nar hon accepte-
rar terminal sedering, som hon dessutom tycker ges i alltfor

nom det hela med sin make. Han vet vad hon vill och hon
vet vad han vill. Hon vill t.ex. inte fi vitska om hon inte
kan ta den sjalv. Och om hon far total afasi, vill hon inte ha
behandling, bara lindring.

Ja, det ar tydligen svart att skriva ett livstestamente av
nagot slag. Eva blir intresserad nir jag erbjuder ett formular
med ett »Livsslutsdirektiv« frain RTVD, ett redan formulerat
uttalande. Dar kan man vid behov t.ex. stryka under nigot
eller gora ett fortydligande pa baksidan, innan man skriver
under. Och direktivet skall for siakerhets skull bevittnas.
Tycker man att det 4r besvirligt med bevittning, ar det desto
viktigare att anhoriga kinner till direktivet. Den som inte
langre har nagra anhoriga bor kanske vara mer noga med be-
vittning och dven se till att sjukvarden kanner till ens direktiv.

Ett uttalande i ndgon form fran patienten, skriftligt eller
i samtal med anhoriga ar alltsa till mycket stor hjilp som
utgdngspunkt for ett stillningstagande i sjukvarden. Det dr
inte ovanligt att anhoriga klagar Over att en patient i slut-
skedet av sitt liv inte fitt en viss behandling. Anmalningar
forekommer. Sddana erfarenheter kan bidra till att gamla
och svart sjuka utsitts for onodiga och kanske plagsamma
undersokningar och behandlingar.

Desto viktigare att man meddelar sig, medan man 4nnu
kan.

Birgitta Granholm
Valberedningen, RTVD

fa fall. Det kanns valdigt bra att detta siges. Av artikeln
framgdr inte hur Eva Lantz implicit staller sig till dodshjalp,
men det har ju tyvirr blivit sa enligt min erfarenhet, att ma-
joriteten av palliativa likare sillat sig till motstandsrorelsen
mot dodshjilp. Motiveringen till detta ar att den palliativa
varden ar sd bra att det inte behovs eller efterfrigas ndgon
dodshjalp, en tankegdng som manga politiker hakat pa. Vi
som jobbar inom RTVD far dock massor av vittnesbord om
otillracklig vard i livets slutskede. Den insiktsfulle vet ju, att
den som pastar att man har en behandling som lyckasiialla
fall — hen 4r inte trovardig.

Vi har ju bl.a. hir i Bulletinen (nr 67, 2011) last om pro-
fessor Jan Bernheim i Brissel, som arbetar pa ett hospice
ddr han dven inkluderat dodshjilp i behandlingsarsenalen.
Ungefiar 1 % av patienterna far detta och acceptansen dr
oerhort stor i Belgien. Men dn s lange tycks inte dessa idéer
fatt fotfaste i Sverige och det ar faktiskt mitt intryck att inte
ens akademiska lakare inom palliativ medicin bryr sig om
att sitta sig in i dessa tankegédngar.

Nar detta ar sagt vill jag med emfas framhalla hur viktig
och nodvindig den palliativa varden ar och att RTVD pa
alla satt vill att den skall byggas ut och goras tillgianglig for
alla. Jag kan precis som Eva Lantz intyga hur positivt och
tillfredsstdllande det ar att arbeta med déende manniskor
hur paradoxalt det an kan lata.

Gunnar Hagberg
Styrelsemedlem i RTVD, lakare
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»Ddden, ddden, ddden«

‘Montaign®
Fssayer

¥

Sa var Astrid Lindgrens hilsning till sina vanner i slutet av
livet. Hon som skapat Pippi och Emil dessa vitala levnads-
glada ungdomar, gor doden till ndgot vardagsnara och na-
turligt.

Astrid Lindgren ar stor och Michel de Montaigne ar
ocksa stor men pa ett annat sitt. Han, min baste lasvan fran
1500-talet, sager sd har. »Lat oss berova doden dess fram-
mande karaktar, 1at oss umgas med den, bli fortroliga med
den, inget skall finnas i vdra huvuden lika ofta.« (I:80)

Alltsd vagar jag vara upptagen av temat och ldsa och
skriva om doden utan att det skall ses som apart. Jag tror
det finns anledning att komma 6ver dodstabut som linge
praglat vart land. Sarskilt ndr man som jag sjdlv befinner
mig i livets avrundningsskede och kommer i nirkontakt
med doden i familj och vankrets, blir temat sarskilt aktuellt.

Jag har just last tre bocker pad dodstemat, mycket olika
men alla vidrda att berdtta om. Viktigast 4r den ungerske
forfattaren Sandor Marais Dagbok 1984-1989, en gammal
mans vittnesbord. Christopher Hitchens A#t d6 ar den gri-
pande skildring av en sirdeles vital man mitt i en lysande
bana som drabbas av cancer. Den tredje boken ir av Asa
Nilsonne, En passande dod. Dar finns en viktig bakgrund
men slutet dr verkligen opassande.

Sandor Marai var en av nittonhundratalets mest upp-
burna europeiska intellektuella. Han limnade det kommu-
nistiska Ungern 1948 och var resten av livet bosatt i USA.
Hans produktion ar betydande och dar ingar dagbocker, den
sista for 1984-89. Dir finns en unik skildring av en man-
niska som herre over sitt eget liv dnda till beslutet om en
sjdlvvald dod.

Vi far folja hur beslutet vaxer fram och hur han planerar
det i takt med att vanner och slikt dor och hans egen hilsa
forsamras genom délig syn och minskad rorlighet. En cen-
tral roll spelar hans hustrus bortgang. Dar finns en underbar
karleksbeskrivning av den kvinna han levt med i sextio ar.
»Jag vet inte om jag har »dlskat« henne. Det var annat. Jag
»alskar« inte min njure eller min bukspottkortel heller. Men
de dr ocksé jag, liksom hon ocksé var jag.«. »Hennes satt
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att rora sig - atborder, gdng — var ordlos musik. Hennes rost
spred blomdoft.« Vi far folja Mdrai i hans plaga infor hen-
nes utdragna doende. Det ar latt att forstd hur hans beslut
om det egna livsslutet vaxer fram.

Planeringen ar omsorgsfull. Han koper en revolver och
gér pa kurs i hanteringen av den. Han passar pa att beritta
att det da fanns i USA 120 miljoner skjutvapen hos privat-
personer och att av alla dodsfall genom skjutvapen var 84
procent sjalvmord. Han vagade inte lita till tablettdoden.
Den attityden var kanske naturlig pd 1980-talet. Sedan dess
har mycket hint pd den fronten. Det tog tre &r innan han
var mogen att anvianda det vapen han kopt. Efter hustruns
dod gér han igenom dagbocker som hustrun limnat efter sig
och har en form av kommunikation med den doda. Men det
handlar inte om nagon tro pa evigt liv. Det tar han avstind
fran med emfas. » Allt som ljugs ihop om doden kviljer mig.
Det eviga livet. Livet efter detta. Dom. Sfirer, himmel och
helvete. Idel motbjudande, dumma, ylande l6gner. Verklig-
heten ar flinande obscen, doden. «

I dagboksanteckningarna fir vi folja hur alla av hans
narmaste dor bort, hans hilsa forsimras och kontakterna
med omvirlden minimeras. Det som héller honom uppe ar
bokvinnerna fran alla tider. Dir finns Odysséen, Marcus
Aurelius, Shakespeare, Voltaire men ocksa Cervantes. Hir
ligger en lardom till oss alla. Bockerna kanske ar véra sista
vanner, aven om de inte 4r desamma som en stor forfattares.

Den 15 januari 1989 finns slutorden: »Jag vantar pa in-
kallelseordern; jag skyndar inte pd den, men fordrojer den
inte heller. Stunden ir inne.«

Bakgrunden for Christofer Hitchens bok Att dé ar helt
annorlunda an for Mdrai. Det handlar om en man som mitt
i ett intensivt verksamt liv fir besked om cancer i strupen
och de svira behandlingar han viljer att gd igenom i for-
hoppning att radda inte bara sig sjilv utan ocksd andra.
Men all behandling misslyckas och efter det gar han bort.
Boken griper genom sin oppna, drliga beskrivning av hans
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Att bestamma sjily

RTVD ® RATTEN TILL EN VARDIG DOD

Kallelse till arsmotet 2015

i riksforeningen Ratten Till en Vardig D6d / RTVD
Iordagen den 11 april 2015 - med start kl 12.30
i ABF’s lokaler, Sveavagen 41, Stockholm - T-bana Radmansgatan

Ingen féranmalan behovs. Ingen kostnad.

Tag garna med dig en van som ar intresserad av vara fragor!
Till forsta delen ar allmanheten valkommen.

Kl 12.30-13.30
Bjorn Ulvaeus samtalar med Stellan Welin, ordf. i RTVD,
om sitt engagemang i dédshjalpsfragan

Tillfalle till frdagor och debatt

Kl 13.30-14.15 Medlemmarna bjuds pa kaffe/te och nagot tilltugg
KI 14.15-16.00 Stadgeenliga arsmoétesforhandlingar

Valkommen!

Arsméteshandlingarna kan tas fram p& hemsidan — under fliken »Om RTVD«

Motioner till arsmotet skall vara inkomna - helst per e-post info@rtvd.nu eller med vanlig post
(Sekr Gunilla Nilsson, Vallgatan 2B, 35234 Vaxjo) — senast den 15 mars

Arsméteshandlingarna kan tas fram pa hemsidan — under fliken “Om RTVD”

Motioner till arsmotet skall vara inkomna - helst per e-post info@rtvd.nu eller med vanlig post
(Sekr Gunilla Nilsson, Vallgatan 2B, 352 34 Vaxjo) - senast den 15 mars



FORTSATTNINGEN

Insdindare/Vardet av ett livsslutsdirektiv

Vid tre tillfdllen har jag haft mojlighet att fa prata infér pu-
blik om RTVD och d4 har jag lagt tonvikten pa just livssluts-
direktivet, vilket jag nog tycker dr det basta RTVD hittat pa
genom aren. Det dr en enkel och praktisk dtgard, som ar latt
att prata om och som ar litt for lyssnare att forstd och for
mig dr det en kvalificerad viljeyttring. Men det riacker inte
att bara skriva det. Det vill ju till att informera sina narmast
anhoriga om dess existens och att det ar de, som skall ha
direktivet i handen och diskutera med behandlande likare
om vad som skall goras, nar det ar aktuellt. Och da vill det
till att de ar forberedda for i den situationen blir man sikerli-
gen paverkad av omstandigheterna. Om ldkaren i detta lage
vagrar folja direktivet och motiverar detta med att patien-
ten, som beslutsoférmogen inte kan betraktas som samma
person, som den som skrev direktivet beroende pd att det
saknas »psykologisk kontinuitet« mellan dem, sd blir nog
de anhoriga konfunderade och undrar vad likaren pratar
om. Och kanske strandar allt med detta. Det dr ju precis for
en sddan hir situation, som jag skrivit mitt direktiv, att nir
jag ar okontaktbar/beslutsoférmogen sa skall omgivningen
fa klart for sig hur jag vill ha det.

I foregdende nummer av Bulletinen skrev jag bdde om
bakgrunden till mitt eget direktiv och om den doktorsav-
handling som var upphovet till mitt skrivande och i den kan
man ldsa om den lyckliga” dementa vars direktiv ogiltig-
forklaras, ndgot som stods av RTVD:s ordférande.

For att fa lite perspektiv pa detta har jag besokt en an-
nan av mina aldsta och bista vanner, som dr en »lycklig«
dement och det var ingen rolig upplevelse. Jag vill under inga
omstandigheter avsluta mitt liv pa ett sddant vis. Darutover
vill jag skona mina narmaste for vad det innebar for dem.

Det ar darfor kanske inte forvdnande att jag blir ndgot
bestort nir ordforanden i sin kommentar i senaste Bulleti-
nen skriver som foljer:

»Jag har ingen losning pa detta problem: Det forefal-
ler mig mycket enklare att infora sag lakarassisterat suicid
for beslutskapabla personer. Vi fir tyvirr lamna de svara
fragorna om dementa till ett senare tillfalle. Bida fragorna

behover utredas men det verkar biast att forst utreda likaras-
sisterat suicid. «

Redan i foregdende Bulletin utbad jag mig om ett besked
vad styrelsen tycker, inte vad ordféranden som enskild per-
son tycker. Han har ju dock all ritt att ha sin egen uppfatt-
ning. I styrelsen finns likare, jurister, filosofer, psykologer
m.m. kunnigt folk. De bor kunna komma fram till en ge-
mensam syn pa detta, som far bli RTVD:s. Foreningen galler
ju for att vara opinionsbildande. D4 skall man ta stallning.

Vidare ar det kanske inte bara jag i medlemskollektivet,
som undrar hur devalverat livsslutsdirektivet nu har blivit.
Dessutom, i en annan artikel i denna Bulletin vadjar jag
om medlemmarnas hjilp for fa prata livsslutsdirektiv hos
pensionirsorganisationerna och da behover jag och andra i
samma arende veta var Foreningen star.

Det blir spannande att se vad styrelsen kommer fram till.

Gustaf von Heijne, lokalombud i Géteborg

SVAR till Gustaf von Heijne

Styrelsen tog upp Gustaf von Heijnes brev till RTVD i janu-
ari 2015 pd ett styrelsemote den 17 januari. Efter diskussion
svarar styrelsen att den i sin helhet inte kan ta stillning till
ett sd specifikt problem som hir anges. Det finns for 6vrigt
heller inga lander eller stater, med egna redan befintliga lagar
om dodshjilp, som hittills har 16st detta problem pa ett till-
fredsstallande sitt. Det mdste dven i Sverige bli en fraga som
lagstiftaren senare tar stallning till.

Vi kan, var och en som individ, beklaga att vi inte kan
l6sa dven detta problem redan nu. Vi skulle givetvis onska
att det gick att forutse alla fall som kan tankas bli svarlosta i
framtiden. Man kan tyvirr tinka sig manga sddana fall. Att
alltid ha ett tydligt och uppdaterat livsslutsdirektiv ar tyvarr
det enda just nu som i ndgon liten man — och bara kanske
—kan bli till hjalp i de dar svartydda fallen som kan tankas
uppsta i framtiden.

RTVD-styrelsen

RTVD - Riksforeningen Rdtten Till en Virdig Dod

Hemsida: www.rtvd.nu

Styrelse:

Stellan Welin, ordf, tel 0701-42 35 47
Anna Bergstrém, tel 070-45 80 473
Gunilla Nilsson, tel 0470-466 23
Jan Huldt, tel 08-84 90 85
Margareta Sanner, tel 018-54 2027
Gunnar Hagberg, tel 0470-818 21
Berit Hasselmark, tel 08-612 24 71
Staffan Danielsson, tel 08-786 44 37
Tone Tingsgard, tel 018-23 00 41
Valentin Sevéus

Emma Wikberg, tel 0703-56 02 75
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Carsten Lyhagen
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RTVD pa seniormdissan i Stockholm 2014

Den 14-16 oktober forra aret fanns RTVD med bland ut-
stillarna, ndstan 200 till antalet, pd den s k Seniormassan
i Stockholm. Detta var en mojlighet att synas och gora sig
mer kand. Ett rent PR-arbete alltsa. Vi hoppades ocksa fa en
del nya medlemmar.

Detta ar ett arligt arrangemang. Seniormassa hélls ocksa
i Goteborg och Malmé. Utomlands har ndgra foreningar
som motsvarar RTVD nekats tilltrdde nir de har ansokt om
att vara med pa massor for dldre, trots att alltsammans ar ett
kommersiellt jippo. Vi har betalat en hel del for att fa vara
med. Information om dodshjalp drar ner pa stimningen och
anses nog inte riktigt passande. Trots allt prat om yttrande-
frihet och andra rittigheter! Vi vet alltfor val att doden ar
tabubelagd. Men man kan nog siga att i Sverige den har
gingen segrade oppenheten.

Vi hade var egen lilla (2 x 2 m) monter bland alla 6vriga
kategorier utstillare. Har fanns montrar for pensionarsfor-
eningar, politiska partier, resebyrder som lockade med alla
tankbara resmal for pensiondrer, batkryssning, motionsdans,
vinprovning, horapparater, rullstolar, kippar och lampliga
klader — gariktiga skor, kdcka motionsdresser, kvalitets-
strumpor, lediga inneklader mm. Det fanns tips om vard av
tander, rynkig hy, sparsam harvaxt och inkontinensskydd.

I RTVD’s nagot allvarligare genre fanns trygghetsbo-
enden, hemtjanst, RUT-tjanst, dldreboende och nagot lite
om begravningsbyrder. Huvudsakligen pekar dock tonen i
mdssor for dldre - precis som i pensionarsforeningarna —
mot hurtig gladje, den stora friheten med all sin tid och mot
otaliga mojligheter som nu ligger 6ppna. Det handlar om
att leva livet som en glad pensionar. Det som hor till svar
sjukdom, den forlamande ensamheten, dod och begravning
bor héllas pa diskret och lag niva.

Massor for aldre ar dock ett tillfalle att nd manga per-
soner samtidigt i »ratt dlderskategori«. Antalet besokare
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Gunnar Hagberg i RTVDs monter.

detta ar var faktiskt 12 162 besokare spridda 6ver tre dagar
(motsvarande siffra 2013 var 11 287 besokare). Vi stod
hela tiden tva personer i RTVD’s monter, jag var tacksam
att 4ven nigra medlemmar utanfor styrelsen ville hjilpa till.
Vi hade fullt upp hela tiden, med att svara pa fragor och
informera om situationen for de déende. Mitt intryck var
dock att trots det »svira« damnet var de flesta positiva och
valdigt intresserade. Vi delade ut ca 2 ooo foldrar, en hel
del broschyrer samt en forsvarlig mangd av Bulletinen frin
tidigare drgangar.

I efterhand tror jag mig kunna siga att nagot fler perso-
ner nu kdnner till var existens och att ndgra tiotal nya med-
lemmar anmalde sig. Ni som kan, férsok garna vara med pa
liknande evenemang pa er ort!

Berit Hasselmark
Styrelsemedlem

INSANDARE / UPPROP - GOTEBORG

Det bidde en tumme (forts. fran foregdende nummer)

Nu kommer jag tillbaka till min skrivning i férra numret av
Bulletinen, som jag avslutade med ett »vi hors«.

I Goteborg finns runt 9o medlemmar och dirutover
ytterligare en handfull i Molndal, Borés, Alingsas, Lerum,
Partille och Stenungsund. I allt blir det runt 115 medlemmar
och det ar inte mycket tycker jag. Bland dessa medlemmar
fanns bara ett namn som var mig bekant nimligen Carin
Mannheimer. Jag hade girna sokt kontakt med henne men
hon har ju dessvirre gatt hadan.

I stallet for att ringa till er alla, vilket skulle ta lite tid,
skriver jag till er och ber den som vill hjilpa till att »offent-
ligt prata RTVD« hora av sig. I frimsta rummet vill jag fa
mojlighet att prata pad SPF:s, PRO:s och andra pensionirs-
organisationers manadsmoten om RTVD och livsslutsdirek-

tivet. Jag har gruveligen misslyckats. Aven Rotary har jag
forsokt med men utan framgdng. S4 hemska saker vill de
inte att man skall komma och prata om. Jag har en kinsla
att det behovs lite mullvadsarbete for att komma &t pensio-
ndrsforeningarna. Tre gdnger har jag lyckats fa publik, pa
tva bibliotek och i den lokala kyrkan.

Snalla, dr det ndgon/ndgra darute som kan hjilpa mig.

Dirutover skulle jag gdrna vilja f4 kontakt med lakare
for att diskutera RTVD.

S4 nu har jag hort av mig, nu ar det er tur.

Halsningar, Gustaf von Heijne

Tfn: 031-912630
gvh@glocalnet.net
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OM BRITTANY MAYNARD
fortsattning fran s. 2

ningom dok det ocksa upp tidningsartiklarna som sade att
hon skjutit upp sitt dodsdatum. Och dter andra som sade att
det hiangde stora klungor av journalister utanfor hennes hus
dygnet runt och hon ville nog bara lura bort dem.

I en senare intervju berattar hon att »Nej, nej, jag vill abso-
lut inte do. Jag vill leva. Om ndgon kunde komma hir och
erbjuda mig ndgon slags mirakulos kur eller behandling som
gav mig fortsatt liv — naturligtvis skulle jag ta emot den! Men
—faktum ar att det finns ingen bot. Och — det satt man dor pa
ijust den har sjukdomen ar sd hemsk att tinka pa, sé jag vill
gora vad jag kan for att slippa dtminstone den delen. «

I slutet av oktober kom en video som hette »En ny video
for mina vanner«. Sittande pa sangkanten, dar hon skall do,
talar hon fortfarande ledigt in i kameran men hon kidmpar
samtidigt hela tiden med graten. Hon ar lika s6t men ansiktet
ar nu svullet (troligen cortison-effekt) och hon ser trott och
glamig ut. »Kanske skjuter jag nagot litet pd min sista dag«,
sager hon »men i sa fall hoppas jag att min familj anda forstar
och kan stotta mig. Det ar ett sa svart beslut«, sager hon.

Brittanys dilemma

Hon hade insett sitt skrimmande och stora dilemma — valet
mellan att ta tabletterna eller att vinta lite till. Frigan:
Nir? Den sjuke madste sjilv stoppa tabletterna i mun och
hon maéste kunna svilja dem, det kraver lagen. Formagan
att svalja kanske slds ut i ett anfall men medvetandet finns
kvar. Har maste kanske likaren vilja pa att sitta en mag-
sond in i henne, varigenom hon fortsitter att fa sin dagliga
naring och vitska. Om ldkaren avstdr fran sonden maéste
hon torsta och svilta ihjal, vilket kan ta kanske 14—21 dygn
(hennes kropp ar ung vilket gor att det tar langre tid an for
en gammal manniska). Ja visst, hon kan fa terminal sedering
under den tid hon vantar pd doden. Men vem tycker egent-
ligen att det ar en bra och vardig dod?

»De som ber mig att kimpa vidare nu forstdr inte hur
mycket jag lider«, siger hon. »De menar sikert val men jag
ar radd nu varje dag. Jag far epileptiska anfall, de slir mig
till marken och efter den senaste kunde jag inte se och inte
tala pa nastan ett dygn. Det hiar skrammer mig fruktansvart.
Jag blir alltmer hjalplos. Jag ar radd att om jag inte gor slag
isaken, tar tabletterna, sd kanske jag inte formar nir jag be-
stamt. Jag har gatt upp nu nastan 12 kilo, fast jag dter nis-
tan ingenting forutom alla mediciner, det dr bara svullnad
i kroppen. Jag vill inte bli fotograferad langre, jag hatar att
se min egen bild i spegeln. Nej, jag lider inte av sjalvhat, jag
bara kinner inte igen mig sjalv langre. Det har 4dr inte jag.

Folk sager till mig *Du ser inte speciellt sjuk ut, som du
sager att du 4r. Du 4r samma gamla Brittany. Det ar kanske
snallt menat men det gor mig bara ledsen, de forstar ju inte.
For ndr jag har ett anfall s3 kanner jag mig verkligen sa fruk-
tansvirt sjuk. Ett mal med de har inspelningarna ar forstas
att jag vill hjilpa till sa att alla amerikaner skall kunna ha
tillgang till den har mojligheten att fa ratt tabletter for att fa
do, om och nar de hamnar i en situation som min. Men mitt
framsta mal dr 4nda att beratta och héilla kvar i en film for
de som jag alskar och uppskattar allra hogst har i varlden,
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min mamma, min man, mina vanner, s att de minns mig och
forstar hur mycket jag dlskade dem. «

D6d den 2 november

Brittany Maynard dog, som hon sagt, den 2 november 2014.
Hon bestimde sig efter att hon fatt dnnu ett svart anfall.
Och hon fick den doéd hon sjilv valt. Hon dog i nidrvaro
av de hon dlskade och allt gick lugnt och fridfullt till. Hon
somnade djupt inom fem minuter och doden intridde efter
30 minuter.

Brittanys dod resulterade i en kort men stor nyhet som
kunde ldsas nasta dag i de flesta dagstidningar i den viaster-
landska varlden. Hennes man, Dan Diaz, sa efterdt: »Jag
kdmpade inom mig mot mitt motstdnd, som var enormt.
Men jag forstod samtidigt att jag inte hade ndgon ratt att be
henne plagas och halla ut lite till f6r min skull. «

"The Brittany Maynard effect”

Nu borjade det lingsamt hinda saker. Ndgra mdanader
senare kunde vi lisa om hur man i delstat efter delstat poli-
tiskt tog upp fragan om dodshjilp i USA. Aven personer som
forut viftade bort allt som handlade om svér sjukdom och
dod som »jobbigt tjat« har tystnat. Den ena debatten efter
den andra om just dodshjalp i amerikansk TV har kunnat
horas. Hennes man, och aven till viss del hennes mamma,
har borjat dka ut och hélla foredrag och halla liv i fragan.
Deras sista lofte till Brittany var att de skulle fortsiatta den
kamp som hon startade. De ar helt enkelt kinda som »Brit-
tanys man« och »Brittanys mammax.

Modern sags i ett av filmklippen framfor en mangd mik-
rofoner och kameror std och ldsa ett meddelande till allmin-
heten i den egna delstaten Kalifornien. Med graten i halsen
sager hon att Brittanys familj nu hoppas att aven andra som
behover denna hjalp skall ha den mojligheten i den egna del-
staten. Hon berattar att det var en 6dets nyck att de hade moj-
ligheterna som de flesta inte har. De hade rad att flytta, skaffa
en ny (trivsam) bostad, att bli registrerade, att de hade tid
(maken och modern maste troligen ta tjanstledigt och cancern
fick inte avancera for snabbt), att de maste finna en likare
positiv till dodshjalp (alla likare gar inte med pa dodshjalp,
aven nar den 4r laglig — sa har det gatt i Holland) och de maste
ta sig igenom en massa byrdkrati. Men allt gick i lds. Modern
beskrev den enorma lattnaden hos Brittany nar hon till slut
hade tabletterna i sin hand. Det var dd hon borjade allt sitt
arbete utit, med blogg och fond och inspelningar av filmer,
mm, allt det som vi nu kan ta del av pa natet.

I Time Magazine kunde man nigra veckor senare ldsa:
» Att Brittany Maynard, som hade en svar obotlig sjukdom,
var bosatt i Kalifornien men méste limna var stat for att fa
hjalp i sitt lidande ar helt enkelt forfarligt och totalt oac-
ceptabelt« siger Kalifornias senator Lois Wolk, som tillsam-
mans med senator Bill Monning, bdda demokrater, nu har
limnat in en motion som kan ge doende patienter med min-
dre 4n sex manader kvar att leva mojlighet att f4 dodande
medel. (I den egna staten, bor vl har tilliggas.) Ytterligare



fyra stater har borjat arbeta pa egna lagiandringar.

Nigon uttalade att egentligen var allt det som Brittany
sagt och gjort ingenting nytt. S3 till exempel sade doktor
Jack Kevorkian, dven kallad Doktor D6d, ocksad allt det dar.
Men hir var det skillnad, hir var det en ung, begavad, sot
flicka. Dr Kevorkian var valdigt intensiv, sjdlvsiker, hotfull.
Han skrimde ménga.

Naturligtvis kom motstdndare till dodshjilp nu ocksa
till tals, till exempel handikappgrupper (i USA heter de ofta
»Not dead yet«) som skrev: »Det kan faktiskt vara sa att
diagnoser kan visa sig felaktiga. Och for ovrigt —alla likare
ar inte bra pa att kunna ge god palliativ vard.« — Eller tvart-
om: »Alla vet inte att nu for tiden kan den palliativ varden
hjalpa alla, dess framgdngar har varit otroliga. Man kan ta
bort all smarta och 6vriga skraimmande symtom, sdsom illa-
mdende, krakningar, dngest, forstoppning, aptitloshet, kon-
vulsioner, depressioner, forvirring etc. «

Tankvart

Brittany sade annat klokt ocksd, sisom »Det har handlar
det inte om suicid. Det ar cancern som dodar mig.« Just
precis — detta har hon sa ritt i, och vi borde alla pa djupet
inse just att — Dodshjdlp dr inte detsamma som sjalvmord.
Det dr sjilvvald dod, vald i stillet for ait brytas ner dn mer
av sin sjukdom.

Brittany sa ocksd att man bor »Seize the day, pursue that.
Forget the rest!« (Ungefdr: Finga dagen/Ta tag i den tid du
har. Fortsdtt/hdlla dig kvar. Glom resten.)

Hon menade att livet ar det mest virdefulla, hon ilskade
livet. Hon ville inte d6, men hon visste att hiar och nu hade
hon inte ett val mellan liv och d6d. Hon valde da att sjilv ta
kontroll 6ver doden. Och — det lyckades hon med.
http://www.thebrittanyfund.org

Berit Hasselmark, redaktor

»Doden, doden, doden«
fortsattning fran's. 6

tillstdnd. Det 4r en dkta humanistisk livshallning att orka
se sakligt pa sin situation, om ocksd den situationen ar den
svarast tinkbara. Han beskriver alla faser fran den forsta
diagnosen, de smartsamma behandlingarna men ocksd om-
virldens reaktioner. Dar finns stort medkidnnande och fruk-
tansvarda utfall av skadegladje fran kristna att han fatt sitt
rattmatiga straff just i den strupe som han anvant for att
hida. Trots dystra prognoser ger Hitchens inte upp. » Anda
sedan jag blev sjuk... har jag alskat och tagit varje chans
att ta igen forlorad tid och dta mig sd minga uppdrag som
mojligt.«Han passar pa att ge kloka rdd hur man inte skall
och skall mota en cancersjuk. Han berittar att hans storsta
trost som doende har varit hans vanner.

Det ar med en ovanlig och tinkvird bok Christopher
Hitchens avslutar sitt omfattande och angeliagna litterdra
skapande.

Till slut, den tredje boken ir Asa Nilsonnes En passande
did med en skonlitterdr approach. En kvinna mitt i kar-
ridren fir symtom som gor att hon misstanker demens. Hon
reagerar rationellt

och later undersoka sig och far den bekraftelse som and-
rar hennes liv. Hon bestammer sig att skaffa sig hjalp att fa
slut pa livet. Jag ar glad for att Nilsonne tar upp demenso-
det. Det ar nytt och viktigt. Eutansiapproachen med sin fo-
kusering vid smartsamma livsslut 4r viktig men engagerar
mig mindre pd grund av min egen bakgrund. Mitt ideal for

en sjilvvald dod 4dr den som beskrivs i Noélle Chatelets bok
Den sista lektionen med mamman som valde att inte smyga
bort utan dgna slutet 4t goda middagar for familj och vin-
ner med champagne och ostron som niring till goda, varma
slutsamtal. Fragan ar givetvis - hur nir man den styrkan
och det tillstindet? Men det val som huvudpersonen i Asa
Nilsonnes bok gor dr att leja en person att mot rundlig betal-
ning ta livet av henne vid en viss tidpunkt, ar for mig fram-
mande och skraimmande. Jag forstdr inte att man mot betal-
ning kan dra in en annan person att begd brott och ocksa
i en kommande uppklarning av dodsfallet kanske komma
att kasta skulden pd en oskyldig person. Hur kommer det sig
att denna begavade liskunniga huvudperson inte kanner till
den omfattande amerikanska sjalvhjalpslitteraturen, som ar
s latt att hitta?

Carl-Johan Kleberg
Tidigare ordforande for Humanisterna samt mangarig
RTVD-medlem

Michel de Montaigne, Essayer Bok 1, Atlantis 2013
Sandor Marai, Dagbok 1984-1989, Tranan 2014
Christopher Hitchens, A#t do, Fri tanke 2014.

Asa Nilsonne, En passande déd, Natur och Kultur 2013
Noélle Chatelet, Den sista lektionen, Grate 2005

»Levandets nytta mdts inte i ldngd, utan av det bruk som du har gjort av det.
Ndgon kan leva ldnge, men lite. Ta vara pd livet medan du dr i det.
Det hiinger pd din vilja, inte pd antalet dr, om du har lirt nog.«

Citat av Michel de Montaigne, 1533-1592, Frankrike.
Oversittning Jan Stolpe.
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Ordforanden har ordet

Jag far ibland fragor hur arbetet for
dodshjalp kan forenas med sjalvmords-
prevention. RTVD forespriakar mojlig-
heten till dodshjilp pa den sjukes egen
begiran vid svart lidande. Ar inte likar-
assisterat suicid, dvs. att lakare skriver
ut ett dodligt preparat som den sjuke
tar och dor, en form av just sjdlvmord?

Jo, lakarassisterad suicid ar en form
av sjalvmord. Ddarav foljer att sjilv-
mordsprevention bor skilja mellan
olika sorters sjalvmord. Lit oss kall-
la dem for »berattigade« respektive
»oberattigade« sjalvmord. Sjalvmords-
prevention ska forstds inriktas pa att
forhindra oberittigade sjalvmord.

Ett typiskt oberattigat sjalvmord
ar alltsa ett sjalvmord som inte borde
ha skett. De flesta som tar livet av sig

utan att ha en svar kroppslig sjukdom
ar djupt olyckliga eller deprimerade,
ddrfor blir mycket av sjalvmordspre-
vention en fraga om att hjilpa olyck-
liga och deprimerade minniskor att
ma bittre. Det ar viktigt med hjalp
och stdd at minniskor som drabbas
av svara motgangar eller sorger. Denna
instdllning baseras pa insikten att de
flesta minniskor som avstar fran att d6
pa detta satt kan fa ett bra liv.

Den viktiga punkten dr att for dessa
sjalvmordsbenidgna manniskor finns moj
-ligheten till ett gott framtida liv — om
de kommer ur den akuta krisen. Sjilva
tror de ofta inte det. Allt ser nattsvart
ut. Ofta tror de inte heller att de kan
ldmna ett positivt bidrag till andras liv.
Mainga akut olyckliga och deprimera-
de minniskor har helt enkelt felaktiga
forestdllningar om framtiden.

I den akuta fasen finns det problem
i hur mycket tving man kan anvinda.
Sjdlv skulle jag inte tveka att med vald
hindra ndgon att hoppa frin en hog
bro. Svarare fall 4r nir det handlar om
manga upprepade sjalvmordsforsok.
Hir kommer fragor om frihet och in-
tegritet in. Vi kan inte hélla en olycklig
person inlast och tvingsmedicinerad i
langa perioder for att hindra sjalvmord.

Har man inte rdtt att ta livet av
sig? Jo, i den meningen att det inte ar
straffbart. En gang var det straffbart pa
olika sitt. Samhillet och kyrkan sinde
signaler om att sjalvmord var fel genom
att sjalvmordare inte fick begravas pa
vanligt sdtt osv. Det betraktar vi idag
som barbariskt. Att man har ritt att
gora ndgot pa detta sitt innebdr inte att
man bor gora det. Handlingen kan vara
moraliskt fel. Man borde levt vidare.

Vilka dr de berittigade sjalvmor-

den? Det handlar framforallt om tva
grupper av manniskor.

Det ena adr svart sjuka med svart
lidande i slutet av sina liv. De bor kunna
fa hjdlp av ldkare att do, t.ex. genom
att likare skriver ut limpligt preparat.
Detta behover naturligtvis regleras.

RTVD vill ha lagstiftning och dar-
med forst en utredning. Viktiga forut-
sdttningar ar att lidandet dr outhérd-
ligt, att sjukdomen inte kan botas och
att det dr den sjukes egen vilja.

Den andra gruppen dr mycket gamla
manniskor, som inte lingre har glidje
av livet. Jag har stor forstdelse for om
ndgon i den gruppen vill d6 men anser
inte att samhillet ska hjilpa dem att
do. En del tycker att de ska kunna fa
denna hjilp men jag anser att det bara
kan komma ifriga om den gamla min-
niskan finns i samma situation som i
stycket ovan.

Det typiska for de berattigade sjilv-
morden ir att det inte finns ett gott
framtida liv som vintar. Det som vintar
ar oftast en nedbrytande sjukdomspro-
cess och ett stort lidande. Det ar totalt
absurt att behandla den unge sjilv-
mordskandidaten pa broricket och en
svart sjuk lidande méinniska pa samma
satt. Efter att ha fitt hjalp med akuta
problem s3 vill den unga sjalvmords-
kandidaten oftast leva vidare. Aven den
svart sjuke bor erbjudas all mojlig hjalp
med smaértlindring och annat stod. Men
om han eller hon dnda vill do, bor vi
respektera detta och erbjuda hjilp till
en vardig och smartfri dod.

For att vi ska fa en effektiv sjdlv-
mordsprevention mdste vi ldra oss att
skilja mellan olika sorters sjalvmord.

Stellan Welin

»Det dr skillnad pad att ta livet av sig

och att avsluta livet.«



