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Kontroll 6ver min dod

En del medlemmar har bett om information hur det gar
till nir en person vill d6 genom att ”sluta 4ta och dricka”.
RTVD forordar inte detta sitt och i styrelsens egen utredning
(2016) ingick inte, bland dem som avsdgs, dldersstigna sjuka
som inte lider av dodliga sjukdomar. Jag vet emellertid
att nar dren for en sjuk och olycklig manniska gir och
ingen hjilp finns att fa, gor indd manga s hir i sin svira
situation. Darfor gar jag nu igenom vad jag hittat i bocker
och hos dodshjilpsorganisationer i andra linder, dir man
ar oppen med den hir sortens information. Jag kallar det
for » AND« och menar Avsluta Niring o Dryck. Det blir for
langt att sdga »...att sluta dta och dricka« varje gdng. En
forkortning behovs. Pé engelska sager man SED eller VSED
— »(Volontary) Stopping Eating and Drinking«.

Alla har ratt till information. — Alla borde ha ritt att kunna
f3 information om hur hon, den enskilda minniskan, kan

uppnd mesta mojliga kontroll éver sin egen dod. AND ar
ett av nagra sitt dar man dor (ndgorlunda) vardigt som jag
kanner till. De som inte vill ha kontroll 6ver sin egen dod, de
finns ocksd och de far redan sitttt livsavslut, s3 som de vill
ha det i dag. De ldter 6det och doktorn ta hand om det dar.
(Och de kan sluta att ldsa hir.) Men vi andra, vi vill kidnna
till ndgra sikra metoder som kan lugna oss nir sjukdomar
och alderdom infinner sig.

Det ar ovanligt att man kan hitta seriost menade rad till
oss i Sverige. Men det finns en hel del information att f4 i
andra linder pd det hdar omradet. Jag har hittat det mesta
pa engelska och skriver hir ett koncentrat av det viktigaste
som giller AND.

Behévs den hir artikeln i Bulletinen? — Nej — en sidan hir
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Kontroll 6ver min dod
fortsattning fran s. 1

artikel skulle inte behovas om vi hade fler forstdende och
oridda beslutsfattare (framfor allt politiker) i virt land som
tar stillning for frigan om manniskans ritt att enligt givna
regler och pd egen begiran fa do!

Skrammande eller valdsam déd. — Alla vet att man for att
do6 kan hoppa framfor ett tig eller fran en hog byggnad. Eller
kora med bil rakt in i en motande bil i hog hastighet. Man
kan ocksd hianga sig eller skjuta sig. Alla vet det hir. Men fa
ar villiga att gora det. Det dr vedervirdiga sitt att d6. Det
blir totalt ovardigt.

Vi séker en god déd for oss sjilva. — Det finns ndgra sitt
som kan ge en god dod, men de dr borttagna eller olagliga.
Vara politiker och vira beslutsfattare har stoppat det ena
efter det andra s3 snart det visat sig hjalpa manniskor att
uppnd sin egen dod. Samhillet gor sannerligen det den
formér —via forbud och hinder —att ta ifrdn individen hennes
sista mojlighet till en god déd. »Eutanasi« ar grekiska och
betydde ursprungligen just »hjilp till en god dod«. Varje
minniska 6nskar en lugn och virdig och god déd - pa sina
egna villkor.

Det finns mycket att siga om denna negativa instillning
hos samhillet. Det kraver sitt eget kapitel. Hir och nu kan jag
bara lite nirmare beskriva ett sitt att do. Jag tar upp detta,
da jag blivit ombedd av vildigt manga RTVD-medlemmar
att forklara hur AND gér till. (Ibland skriver jag »hon« och
ibland »han«, jag hoppas ni forstar anda!)

Sluta 4ta och dricka (AND) — Den som tinker sig detta
sdtt att do anser troligen att det handlar om hans/hennes
egen »sjialvvalda dod«. Inom RTVD dar vi vana att tinka
sd; det har ar mitt liv, det 4r min kropp, det ar min dod,
det dr mitt val. Sddana tankar ar sjilvklara for oss. Men
for andra ses det som (ldngsamt) »sjialvmord«. De forstar
inte mer dn sd. De har inte tinkt i vdra tankebanor. Inte
an. (Det hela kommer senare till dem ocksd, nir de blir
obotligt sjuka eller riktigt gamla. Men da tillhér de inte
dem man lyssnar pa.) I Sverige 4r man av den bestimda
uppfattningen att sjalvmord dr ndgot absolut fel, komplett
negativt, nagot sjukt, en storning, en slags mord. Att vilja ta
sitt liv dr en psykisk sjukdom, 6verlever man blir man oftast
tvangsintagen pd psykiatrisk klinik. Sverige har s.k. »noll-
vision« pa sjalvmord.

Sjalvmord ar emellertid inte forbjudet i vart land. (Inte nu
langre.) Ingen tvingas heller hindra en annan person att » bega
sjalvmord«. Jag foredrar att kalla denna slags sjalvmord for
»sjalvvald dod« — dvs nir vi menar den sjalvhjalp, som leder
till dod hos en obotligt sjuk person. I England siger man »a
rational suicide«, dvs. det ar rationellt, val overtankt, men
de behéller ordet sjalvmord. I USA finns grupper som ldr ut
AND med sikte pd att personerna skall kunna gora detta
efter en demensdiagnos — organisationen heter Plan Now
Die Later to Live Longer.
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Vad hidnder? — Nir en mdénniska slutar dta och dricka
(totalt) och ta sina mediciner s dor den minniskan efter
ett antal dagar. Inte sd forvdnande, tinker du. Riktigt gamla
har naturligtvis alltid gjort just detta, men det ses dd som
lite bisarrt och forvirrat. P4 ett sjukhus tar man darfor ofta
till dropp, magsond eller skedmatning for att ge patienten
den niring som ses sa viktig dven vid 9o ars dlder. Det gors
outtrottliga forsok att med sked truga den »svarskotta«
patienten med lite mat. Patienten &dr oftast sd svag att hon
inte orkar protestera.

Om den sjuke befinner sig i livets sista skede och sviljer lite,
utan att egentligen forstd vad som hiander - sd forlangs livet
med dagar, veckor och mer.

Detta var troligen inte denna persons bestimda vilja
manga ar tidigare, dd hon var klar i huvudet men kinde oro
att ndgon gang inte kunna forklara sig, p.g.a. demens eller
for att hon fatt en stroke eller bara blivit allmdnt gammal,
viarkbruten, hjilpsokande, forvirrad och oklar. D4 —for linge
sedan — skrev hon sitt eget Livsslutsdirektiv/livstestamente
dar hon fransade sig allt onédigt uppskjutande av doden.

Tvangsmatning och tvingsvard ar faktiskt inte tillitet
enligt patientlagar och sjukvardsanvisningar. Men for en
gammal, sjuk person ir det alltfor sent och alltfor svart att
nu peka pa vad som stér i livsslutsdirektivet. Grainsen mellan
»god vard« och tvangsvard (hdr: matning) ar svar att pavisa.

Hur lang tid tar AND fran Dag 1? — Det 4r svart att svara
pd den fragan, det beror pd mycket; alder, allmanhalsan,
typ av sjukdom(ar), sjukdomens stadium bland mycket
annat. Ett vanligt svar ir att det tar mellan 3 och 14 dagar.
Eller 4 och 21 dagar. Dessa svar ar naturligtvis inte sarskilt
tillfredsstillande. Varje individ maste darfor se pa sin unika
position i det hir sammanhanget.

Forskning om tidslingd. — Att sluta dta och dricka
som ett medvetet, planerat sitt att avsluta livet har inte
diskuterats nimnvirt forrdn de senaste 20 dren. Det finns
ménga berittelser om individer som fastat sig till dods men
inte mycket forskning som jamfor flera individer i olika
sammanhang. Jag har bara hittat tre sidana undersékningar.
Enligt en hollindsk studie 2008 som omfattade 97 personer
som alla av egen vilja och eget beslut slutade dta och dricka
med avsikt att do, s& tog det 7—60 dagar for dessa personer,
raknat frdn den dag dé de slutade dta och dricka. » 6o dagar«,
tanker du, det later forfarligt.

Ja, men d3 skall man veta att 70 % (av de 97) dog fore
16:e dagen. Resten hade slutat dta men inte slutat dricka
fullstandigt, utan tillit sig sm& mangder vatten d& och da,
nar den obehagliga kidnslan i munnen blev for svir. Detta
ar anledning till att jag podngterar att munvarden ar det
viktigaste att tinka pd i samband med AND.

Det fanns ocksd 40 personer som inte ens inkluderades
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Bidista ldsare,

Holland och Schweiz —Ni
har kanske noterat (i detta
och forra numret) attibade
Holland och Schweiz gar
man nu vidare och soker
efter losningar att lagenligt
assistera gamla och lidande
manniskor utan (!) en
direkt dodande sjukdom
att pa egen, upprepad
begiran fi tillging till
hjilp att do. Lis nu detta
ratt: Nej, det dr inte klart dn. Det handlar om utredningar.

Om detta gir igenom, ja, vi forstdr att vdra motstdndare

kommer att sdga att hiar har uppstatt ett forskrackligt, stort
»sluttande plan«. For egen del ser jag dock dessa mianniskor
som sjuka individer som har fastnat i ett stort lidande, dér
de nu lever utan hopp.
I England — har det sedan 2009 funnits en sirskild forening
som dr inne pd samma tankebanor. Foreningen hette
forst SOARS, Society for Old Age Rational Suicide, och
grundades avenav virldens storainom dodshjalpskretsarna,
Michael Irwin, f d allminlikare, Medical Director i FN och
ordforande i Volontary Euthanasia Society (foregdngare till
dagens Dignity in Dying) i England. Den nya foreningen
heter MDMD, My Death, My Decision ("Min Dod Mitt
Val”) — www.mydeath-mydecision.org.uk.

D& dr Irwin dr en stor »kdndis« i England har han
nyligen blivit intervjuad betriffande sin egen dod. Han ir
nu 86, har ingen dodlig sjukdom, diremot minga krampor.
I en artikel den 7 juli i The Sunday Times (samt The Daily
Mail) forklarar M Irwin att nir han kidnner att hans tid ir
inne, sd vill han att hans doktor skall ge honom okande
doser av somngivande medel som skall lindra ev smairta
och lidande. Han vill uppné en kontinuerlig, djup dvala
som tillsammans med hans eget beslut om att avstd fran
konstgjord naringstillforsel och vitska, kommer att resultera
i en paskyndad dod. Att gora sa hir anser han vara lagligt i
England under det som kallas »den dubbla effekten«.

I USA - finns dr Stanley A Terman, som i minga ar har
forelast och skrivit om att avsluta niaring o dryck(AND)
med inriktning att dimpa manniskors skriack for att fastna
i demens och andra kroniska tillstind. Finns dven pa naitet.
Han kallar sin strategi for Plan Now, Die Later.

Mer om AND - Inte mdnga kan tinka sig att det har sittet att
do ar virdigt, humant eller ens gorligt. De menar att personen
lamnas att »svilta och torsta ihjdl« — det ses som tortyr. Det har ju
ocksa historiskt utdelats som ett fruktansvart straff till straffingar
i mdnga sammanhang och sades med ritta vara tortyr.

Men det vi talar om hir har ingenting med straff att
gora. Har galler det mycket (oftast) gamla och mycket svart
kroniskt sjuka personer utan hopp om forbittring. Och
det viktigaste; personen har sjilv valt det hdr och har haft

Redaktdrens rader

lang tid att tinka 6ver det noggrant. Hon/han vet vad hon
vill. Hon har levt fardigt. Det ricker nu. De vill hellre fa
»riktig«dodshjalp, en sista dryck, en tablett, en spruta. D4
masste det hir bli »nast bast«. Och det dr ju i alla fall tilldtet
och det ar lagligt.

Det vi i Sverige pd senare ar har fatt tilldtelse till inom

sjukvdrden dr »terminal sedering« (av »palliativ sedering«),
dvs det som kallas for »att sova sig in i doden«. I stort sett
paminner den behandlingen om det satt (AND) att d6 som
jag beskriver pd sid 1. Men till kriterierna ndr terminal
sedering kan inledas hor bl a att likaren skall kunna forutse
att en mycket kort tid, 1—2 veckor, aterstdr av patientens liv.
Detinnebir att de personer som lider av kroniska sjukdomar
ellertillstdnd ar uteslutna - dvs de med tex en vissa sjukdomar
i muskel- eller nervsystemet, MS, ALS, Parkinsons, KOL.
Hir dr sjukdomarna visserligen obotliga, men man kan inte
heller veta nir de »tva sista veckorna«kommer att pdborjas.
Det tar kanske manga ar och de dor ofta av ndgon annan
sjukdom 4n den kroniska.
Att acceptera sin egen déd — En riktigt gammal manniska
— och en riktigt, sedan linge, svart sjuk person — vet vad jag
menar med detta. De har haft tid att tinka over detta. De
yngre och de medeldlders vet inte, men de tror att de vet.
Det dr bland annat dirfor det ar sa fel att det mestadels
ar personer i 35—55-arsdldern, riksdagsmin och andra
politiker, ja t o m likare — som bestimmer 6ver frigor som
ror dodshjilp. Fragor som de inte forstar sig pa.

Det hir gor mig arg. Men det tjanar inte mycket till att bli
arg. Vem lyssnar? Alla vi som vill vara beredda pd den dod
som oundvikligen kommer en dag, vi far klara oss sa gott
det gar. Jag har forstatt att det finns mycket att lara pa det
hir omradet, De senaste cirka 15 dren har jag sokt intensivt
efter 16sningar pd hur man kan forbattra situationen nagot
lite. For min del. Jag delar garna med mig av det jag lar mig.
Alla maste finna sin egen vag.

I det hir numret — skriver jag om hur man kan gora om
man vill d6 genom att AND. Mdnga har skrivit ner sina rad
i det ssmmanhanget i olika bocker i utlandet. Den som har
influerat mig mest har ir en hollindsk likare, Boudewijn
Chabot som jag har triffat pa flera internationella moten.
Han fo6ljde i sin forskning for nagra ar sedan ett hundratal
personer som sjilvmant kommit fram till att de skulle do
genom att sluta dta och dricka. De hade ofta fatt avslag pa
en begiran om att fi dodshjalp via den lagliga mojligheten
i Nederlianderna. Det rorde sig inte om hans egna patienter.
Han skrev ner det han funnit i en avhandling som blev en
mindre bok pi 86 sidor. Men det gir att lisa om detta dven
hos motsvarigheter till RTVD’s hemsidor i andra linder.

I nista nummer — kommer jag troligen att lagga till lite mer
text pa det har omrddet. Det kommer nog att uppsta fragor
efterdt. De kan behova belysas.

Berit Hasselmark,

redaktor, styrelsemedlem Stockholm
tel 08-612 24 71, e-post: berithass@outlook.com
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Intervju med
Rolf, lakare och
styrelsemediem

i RTVD

RTVD har i sin styrelse for narvarande tolv med-
lemmar (inkl tva suppleanter). Det kan vara
intressant att lara kdnna nagra av dem lite
narmare. Jag ringde darfér upp Rolf Ahlzén

en dag och stéllde nagra fragor.

RTVD?’s styrelse

Rolf invaldes vid arsmotet 201 5. Dessforinnan hade RTVD’s
ordforande Stellan Welin traffat Rolfisamband med ett arbete
(bdda sysslar bland annat med att undervisa studerande pa
lakarlinjen) och av ndgon anledning kom samtalet in dven pa
vara fragor om dodshjilp. Stellan fann att Rolf hade samma
positiva instdllning hdr som vi andra, varfor han tillfragades
om han kunde vara med i styrelsearbetet. Rolf samtyckte,
trots att han fortfarande arbetar fullt ut och dnnu inte har
ndtt pensionsdldern (som vi andra i hog utstrickning har
gjort inom styrelsen).

I valberedningens presentation stod foljande: Rolf Ablzén
dr ldkare. Han har disputerat i dmnet medicinsk humaniora
pa en avhandling om varfor likare bor lasa skonlitteratur
och han dr docent i medicinsk humaniora vid Karlstads
universitet. Rolf dr intresserad av regelverket och praktiken
vad géller dodshjilp i Holland ddr han studerat forhdllandena
pa plats.

Rolf har mest arbetat inom primirvarden som allminlikare,
men nu halvtid pd en 6ppenvardsmottagning i psykiatri.
Han undervisar ocksa likarstudenter inom olika delar av
»medicinsk humaniora«, bland annat medicinsk historia
och medicinsk etik. Han bor i Karlstad.

I uppslagsverket » Wikipedia« stir foljande om dmnet
psykiatri:

Psykiatri dr det omrdde inom medicinen som behand-
lar psykiska storningar och psykisk obdlsa. Psykiatrin om-
fattar diagnos,behandling ochmetoderforattforebyggapsykiska
storningar. Psykiatrin som disciplin utgar fran psykopatologi.
Den har historiskt varit ndra kopplad till neurologin, det
medicinska omride som behandlar kroppsliga sjukdomar
i nervsystemet, men de tvd disciplinerna har sedan tidigt r9oo-
tal gradvis glidit isdr.

Den moderna psykiatrin strdvar efter en syn pda psykisk
storning och psykisk obdlsa som en blandning av medicinskt-
biologiska, psykologiska och sociala fenomen. Den domi-
nerande och ofta efterstrivade bebandlingsformen dr sdledes
en kombination av likemedelsbehandling, psykoterapi samt
socialpsykiatriska aktiviteter och stodinsatser.
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Doédshjalp ar tillatet i Holland

Vi kom att diskutera bland annat Holland, dir Rolf fram-
holl den starka stillning som huslidkarna har. De foljer sina
patienter under manga ar och kdnner dem vil niar och om
det till slut blir tal om dédshjilp. Det ar ocksa huslikarna
som till storsta delen ger den dodshjilp som ir lagligt till-
laten. Och ja, Holland ar ju ett sa speciellt land, dven pa
manga andra omréden. Se bara pa deras instillning att till-
lata cannabis i sina kdnda coffee shops. Hollindarna ir
bade individualistiska och kollektivistiska — pd samma
gang.

— Ja, och de tillater ocksa ett stort antal hemforlossningar,
lagger jag till. Detta dr ovanligt i Europa och gér absolut inte
for sig hos oss. Likarna vill ha kontrollen och varnar unga
kvinnor som vill féda hemma att de utsitter sig sjdlva och sina
barn for otroliga risker, de far skylla sig sjdlva om det slar fel.

Jag fragar vad han sjilv tror dr den bista metoden for
Sverige, nir vi en dag faktiskt far en lagidndring som tilliter
dodshjalp.

— Skulle du alltsa helst vilja se det hollindska systemet
hdr? Det ar ju just Holland som du studerat mest, siger jag.

Men han svarar att han tror att det vi har kommit fram
till inom styrelsen i samband med »var egen utredning«, nog
kan anses vara den mest lampliga, dvs. den s.k. »Oregon-
modellen«.

Nu foljer ett livligt meningsutbyte oss emellan, da jag
sjdlv 4r mer en anhingare av »modellen i Schweiz«. Men
Rolf menar att vi inte lir kunna f3 fram nigot annat dn
Oregon-modellen till att borja med.

— Siktar vi for hogt sa fordrojs frdgan dnnu lingre, i
onoddan. Nir Oregonmodellen antogs i Kalifornien i USA
sd inspirerade detta mdnga andra, bdde delstater och lander.
Det ar darfor som den blir bist aven for oss, aven om den ger
en ganska begrinsad skara sjuka tillgdng till d6dshjilpen.

— Svenskarna ir ju tdmligen forsiktiga, sager Rolf, man
kan inte forvinta mer just nu. Det finns en oro som jag inte
ser som helt oberittigad att vi fir en indikationsglidning,
vilket av allt att doma hint i Holland.

- Ja, det som brukar kallas for det »sluttande planet«,
sidger jag. — Ja, svarar Rolf, och det kan vara en reell risk.

Allméanhetens tilltro

Ett argument som vira motstdndare brukar framhalla, ar
att dodshjalp kommer att minska tilliten till sjukvarden.
Det tror Rolf inte alls pa. Snarare tvirtom, det kommer
formodligen att 6ka fortroendet. Det finns, att doma av
undersokningar, en storre oro for att inte f4 do virdigt eller
att bli 6verbehandlad 4n att ndgon (en likare) ska forkorta
patientens liv alltfor tidigt.

Kéanslor

— Hela frdgan om hjalp till doden idr starkt kdnsloladdad,
menar Rolf. Den vicker starka kinslor, och eftertanken
kommer dirmed litt i andra hand. Fragan ar svar. En rad
medicinska tillstdnd kan ge upphov till ett langvarigt lidan-
de som det ar svart eller omojligt att bota, kanske inte ens
lindra. Det ir frestande att anse att det dd borde finnas en
mojlighet att & hjdlp att avsluta livet dven om déden av allt



att doma ar avliagsen, men jag menar alltsa att vi bor vinta
med att ga i den riktningen.

Valet mellan eutanasi (dar likaren ger en dodande spruta)
och assisterat suicid (ddr patienten sjalv svaljer medlet) ar alltsd
inte det svdraste for Rolf. Men orden ar viktiga har. Ta till exem-
pel ordet »sjalvmord«, som sd manga vill undvika. Fér honom
ar det inget att gbmma undan. Sjalvmord ar just sjalvmord, och
bistar lakare kan det girna kallas »ldkarassisterat sjalvmord«.
Och ger lakaren en dodande spruta, kan det kallas eutanasi (ut-
trycket »aktiv eutanasi« ar dock mest forvirrande). Att inte fort-
sdtta en redan insatt meningslos behandling for att forlanga livet
bor kallas »avbrytande av livsuppehéllande behandling«, ndgot
som givetvis hela tiden pagar i svensk sjukvard.

Likarens roll

For ldkaren sjalv ar det en skillnad mellan att ge dodshjilp
till en sjuk patient, eller att avstd frdn att ingripa med
livsuppehallande behandling — i engelskan kallas detta for
skillnaden mellan »actions« och »omissions«. Psykologiskt
ar det ocksa tva olika saker. I samband med eutanasi skall
likaren, hen sjilv, administrera ett medel som momentant
dodar patienten. I det andra fallet blir det pa ett tydligare
satt den sjukes tydliga viljeyttring som i stdllet blir det
ultimata viktiga. Det resulterar i en autonom handling hos
patienten — ndr det dr klarlagt att den sjuka har autonomi,
dvs kan fatta ett sjalvstandigt, reflekterat beslut som inte dr
resultatet av en tillfillig sinnesstimning. Oregonmodellen
innehaller en sddan provning.

— Lakares etiskt grundade uppdrag ar framfor allt att
minska lidandet. Jo, »lidandet«, det ar for manga ett belastat
uttryck. Svart att nd fram till f6r den som star utanfor. Svart
att beskriva for den som dger lidandet. Men det gar att
utbilda blivande liakare i detta. Jag gor det sjalv i min roll
som ldrare i humaniora pa likarutbildningen. Det kan ske
genom att man ldser skonlitteratur, ser film eller studerar
konst. Eller diskuterar konkreta patientfall.

I kliniskt arbete

Jag fragar nu hur Rolf sjdlv reagerar — i sitt arbete pa en
vanlig avdelning — nir, och om, en patient ndgon gang ber
om hjilp att do.

— De fragor jag fatt av det har slaget har handlat om hur
jag skulle stilla mig om patienten i ett senare skede skulle
be om dodshjilp, svarar han. Dvs. — jag har inte fatt frigan
av nagon som just dd behover en sddan hjilp. De vill nog
mest ta reda pd hur jag star i den hir fragan. Jag svarar da
att jag har stor forstielse for en sidan 6nskan, men min
legitimation som likare och det regelverk som galler hindrar
mig fran att ge en sddan hjilp. Samtalet slutar da dir.

Depressioner

Till sist vill jag ocksa veta lite mer om depressioner, som
lakarna menar ligger bakom de allra flesta sjalvmord. Vi
har ju ndgot som heter »nollvision betraffande sjalvmord«i
vart land. Jag ser det som ett 6nskemal och en strivan fran
myndigheternas sida om att ingen skall ha det sa daligt eller
vara sd olycklig i vart land att hen inte vill leva lingre. Och
Rolfintygar att de flesta onekligen en tid efter att de »raddats
ater« till livet ar tacksamma for detta. Samtidigt har han
naturligtvis traffat pd det som kan kallas for »rationella
suicid«, dvs. de personer som med en svar, obotlig sjukdom
i kroppen forsokt ta sitt liv men av ndgon anledning inte
»lyckats«. Dar det bakom forsoket inte fanns en tillfallig
sinnesforvirring.

Men hir méste likaren dnda i de allra flesta fall handla.
Det framgar av de riktlinjer som finns. Aven nir det ibland
faktiskt skadar patienten. Motivet dr nog framst att det
i en sddan situation kan rdda tvivel om just hur rationell
personen som forsokt ta sitt liv var nar handlingen utfordes.

Ar ett livsslutsdirektiv da till hjalp? Ja, det ar bra, dven
om det i Sverige inte dr bindande. Men det bor spela en
betydande roll for att fa en bild av patientens vilja.

Men hur gar det i de flesta fall av en depression? - Jo,
de flesta fallen gér att bota. Aven spontan likning sker, men
kan dra ut pa tiden, sarskilt vid djupa depressioner — och
lidandet ar da stort, med hog risk for sjalvmord. Psykoterapi,
mediciner, ndgon gang elbehandling — dessa metoder botar
oftast. Dock finns »refraktira« depressioner dir vi inte
lyckas hjilpa.

Infér en resa till Schweiz

En sista frdga fran mig galler de vardintyg som liakare
ibland ombeds avge betraffande en patients hilsotillstand,
medicinska behandlingar och »sound mind« (sunda férnuft)
i samband med att patienten soker dodshjilp. Jag har hort
berattas om fall dar den sjukes likare vigrat detta, dd han
forstod att det gallde hjalp att fi do i Schweiz. Kanske var
han radd for att legitimationen kunde ifragasittas? Likaren
svarade att »dodshjalp ar forbjudet hos oss«.

Men hir dr Rolf bestamd. Ett sddant intyg tillhor absolut
de uppgifter som lakaren skall kunna hjilpa patienten med.
Liakaren intygar ju bara att patienten inte lider av en sjukdom
som skulle gora henne oformdogen att forstd vad hon ger sig
in i, och det redogor for de behandlingar patienten fatt och
far. Onskvirt ir att det 4r den behandlande likaren som
skriver ett sddant intyg, men det ar tyvarr inte alltid mojligt.

Intervjuare: B Hasselmark

(o]
Halla aia ni sombori Vaxjé med omnejd
RTVD-styrelsen anordnar paneldebatt om dddshjélp i Stadsbiblioteket
lordag 23 september — (Besked om starttid — se bibliotekets anslagstavia.)

Valkommen bvzde mediemmar och vinner!

5 RTVD BULLETINEN



C
_6..)2. Socialstyrelsen

Nagra reflexioner efter vart besok den 11 april 2017

Eftersom Socialstyrelsen ar den viktigaste myndigheten
vid inforandet av dodshjilp i vart land beslutade RTVD
att gora en uppvaktning som kom till stand den 11/4
2017. Representanter for RTVD var Stellan Welin, Mar-
gareta Sanner och Gunnar Hagberg.

Utover generaldirektoren Olivia Wigzell (OW), motte vi
ocksa Lars Torsten Larssson (LTL) avd.chef uppenbarligen
lakare och juristen Mattias Wallin. Initialt var representan-
terna for SoS ganska formella och nir vi presenterat vara
tankar om var utredning var de ocksd avstandstagande. Att
dndra pd nuvarande praxis med en férordning som gjordes
ndr det gillde vard i livets slutskede for ett antal ar sen,
ville OW absolut inte. Hon ville ha ett bemyndigande fran
ministern Gabriel Wikstrom, som hon hade uppfattat var
helt negativ till dodshjalp. Att han uttalat en liten 6ppning
om SMER kom med ett forslag i den interpellationsdebatt
som Staffan Danielsson initierat hade hon inte hort talas
om. Men hon uttalade klart att hon sdg fram emot SMERs
kommande utredning.

Samtliga upprepade ett flertal gdnger att man maste hilla
sig till vetenskap och beprovad erfarenhet, men kunde inte
riktigt forklara vad de menade med detta i vart land ddr
dodshjalp aldrig praktiserats. Vi menade att man maste byg-
ga pa erfarenheter fran linder diar dodshjalp inforts.

Vi tog efterhand upp den dodshjilp som sker i Sverige
i den grizon som maste tillgripas innan vi vet vad som
hinder om det kommer till myndigheternas kinnedom. Vi
fick naturligtvis inget svar vad som var tilldtet eller inte, utan
man hanvisade till IVO (Inspektionen for vard och omsorg)

LASARBREV

och HSAN (Hilso- och sjukvirdens ansvarsnamnd). Det dr
juIVO som gor utredningarna och om ndgon personal inom
sjukvirden bedéms har gjort sig skyldig till ndgot otillatet
overlimnar drendet till HSAN, som kan utdela administra-
tiva repressalier varav det svaraste dr deslegitimering. Olika
fragor om konkreta fall besvarades inte.

Vinamnde ocksa att resorna till Dignitas ar en klassfraga
och OW reagerade pa detta pastadende. Likasd det privilegi-
et lakare har som kan skriva ut dédande likemedel till sig
sjilva, men som inte kan komma vanliga patienter till del.

Vi informerade om SMER och deras arbete att samman-
stdlla argument for och emot dodshjilp som forhoppningsvis
inom en inte alltfor avligsen framtid kommer att laggas
fram for sjukvardsministern. Vi berdttade vidare att c:a en
tredjedel av lakarkaren stiller sig positiv till dodshjilp enl
Oregonmodellen. Den nybildade gruppen av riksdagsle-
damoter fran alla partier och de 18 medlemmar som den for
narvarande samlat berittade vi ocksd om.

Sammanfattningsvis kan vi inte siga att vi fick Social-
styrelsen pd var sida utan man vintar pa bemyndigande frin
sjukvirdsministern. Vi konstaterade efterdt att vi maste fa
till stind ett m6te med IVO och ocksd med HSAN inom den
ndrmaste tiden.

Vi kan kanske till pluskontot ldgga till det faktum att
vi tillhor de hedervirda foreningar som Socialstyrelsen vill
tala med.

Vid tangenterna
Gunnar Hagberg, styrelsemedlem

Dédshjalp?

sagan om Philemon och Baucis beréttas hur tva gudar under
vandring inkognito pa jorden férgaves soker harbérge, tills de tas
emot av det gamla paret Philemon och Baucis. | gdva av gudarna
far de bada makarna férméanen att de nér de i sinom tid ska d6
far gora det i stillhet och samtidigt och tillsammans. Nar man
som gymnasist Iaste om detta under latinundervisningen férstod
man inte riktigt hur vardefull gavan var.

Den som varit gift i kanske 40-50 &r med samma man eller
kvinna och ldAmnas ensam, nar maken/makan dott, forstar det
battre. Den som &r kvar har kanske inte langre nagra vanner kvar
i livet. Han eller hon finner inte langre nagot att gladjas at utan
livet ter sig trdstlést. Han eller hon vill bara att det ska ta slut.

| en s&dan situation och dven i andra situationer borde en
sadan mojlighet finnas som nu foreslas gélla | Holland for aldre
manniskor som anser sig »ha levt fardigt«. Sarskilda, utbildade
medhjalpare ska vara med nar den gamla manniskan tar ett

6 RTVD BULLETINEN

medel, som avslutar livet. Lékarna slipper alltsa att delta. For
dem &r ju det har med dodshjalp ofta ett svart problem. Nar det
galler sjalva medlet s& antar jag att fraga ar om ett medel som gor
att man somnar in och avlider under sémnen.

| den senaste RTVD-bulletinen, april 2017, har féreningens
ordférande tagit avstand fran detta forslag. Jag menar dock att
det &r ett bra férslag som ar vart att diskuteras néarmare. Jag tror
att manga gamla manniskor i Sverige inte &r radda for déden men
radda for doendet. De hoppas slippa bli utsatta for en plagsam -
fysiskt och/eller psykiskt — process. Varfor ska de som vill ha den
mojlighet som det hollandska forslaget innebar da forvagras den?
Vi har inte bett att f& komma till vériden. D& kan vi val i alla fall f&
bestdmma om vi ska fa Iamna den pa ett ndgorlunda smartfritt satt.

LP, pensionér, Stockholm
Maj 2017



LASARBREV

Hej Berit

Tankar om framtiden; jag &r sjélv 70 ar och funderar ibland pa hur
det ska bli att &ldras och s& smaningom do. Ser vilken dalig vard
det blivit bAde pa vardcentraler och sjukhus med all neddragningar.
Aldre och sjuk, en riktigt dalig kombination fér de flesta.

Har &ven erfarenhet fran aldreboende fran narstdende och
det jag sdg var rent ut sagt riktigt daligt och ovardigt i hdgsta
grad. Det var som att langsamt do6. Varsta mardrém aven for de
anhdriga. Att vara hemma ensam med hembhjélp &r inte heller vad
vi behdver, flockdjur som vi &r. Ensamhet det stérsta gisslet och
det vet ju alla.

Sa vilken framtid gér vi till métes? Om »samhéllet« inte kan
erbjuda oss en bra sjukvard, bra dldreboende och bra vard i
livets slutskede, vilka alternativ finns d&? Hor nu fler och fler som
planerar for att antingen ta sitt liv eller att avsluta sitt liv i lugn och
ro med hjalp och betala fér det i annat land t.ex. Schweiz. Har en
vaninna som just tagit sitt liv med en éverdos av tabletter just av
denna anledning d& hon ins&g vilka alternativ som fanns. Manga
véljer ocksa att flytta fran Sverige till ett land med béattre omsorg
om &ldre.

Vad ar det egentligen for en diskussion vi kommit in pa?

Ska vi behdva tanka pé hur vi bast kan ta livet av oss? Det
kan vara svart nog att aldras och nu skulle vi ju njuta och kanna
trygghet i att vi far basta hjalp om vi skulle behéva det nagon
gang. De flesta kénner sékert viss rédsla for att en gang do och
var finns da hjalp att fa? Det har angar ju alla sa var finns denna
diskussion och hur kan vi kraftfullt och omgéende férandra detta
till nAgot vardigt och mer férhoppningsfullt?

Forr skdmtade man om att ta livet av sig ndr man blev
gammal eller sjuk. Idag menar man det »pa riktigt«. Vilket betyg
till »samhéllet«.

Slutligen; om detta ar vad »samhallet« kan erbjuda oss
vore det dags att erkdnna det och ge ytterligare alternativ med
dodhjélp, sé kan vi ju sjélva fa avgoéra nar »det racker« och pa sa
satt slippa dalig sjukvard, dldreboende/hemnhjélp i ensamhet och
ingen hjalp och stéd med att dé. (Ar fullt medveten om att en hel
del har ett bra &ldrande med att ha en bra hélsa, manga vanner
och en god ekonomi som underlattar, men langt ifran alla.)

Det jag skriver om ar verklighet for alltfér manga.

Sommarhdlsningar fran Eva

Till Redaktionen for RTVD-Bulletinen

Med anledning av samtalet med Barbro Westerholm i RTVD
Bulletinen nr 81 vill jag delge min erfarenhet. Hon sager dér att
det »ar upprorande« att det inte finns uppgifter om hur manga
aldre som doér genom att sluta &ta och dricka.

En sen I6rdagskvéll stod jag i kbket och gjorde kvéllsmackor,
min man satt i vardagsrummet och sag pa TV. Han led av flera
allvarliga sjukdomar, bl a en vaxande hjarntumér som inte kunde
opereras, och hade nyligen kommit hem fran en sjukhusperiod.
Denna kvéll var han dock ovanligt pigg och vi ropade till varandra
da och da genom vaningen. Plétsligt blev allt tyst. Nar jag kom
in lag han okontaktbar pa golvet. En stroke missténkte jag.
Ambulansen kom efter 10 minuter och vi for till K Sjukhuset. Vid
3-tiden lades han in pa en neurologisk avdelning. Morgonen
darpa da jag kom tillbaka blev han glad men kunde inte prata
eller svélja och ena sidan var totalférlamad. Han forstod allt jag
sade och kunde nicka eller skaka pa huvudet.

Efter ndgra dagar med olika undersdkningar kontaktade
Overlakaren mig. Min man skulle inte kunna aterhamta sig
och hade pé olika satt meddelat att han inte ville ha ndgon
behandling. De, dverldkaren och en annan l&kare, skulle darfér
ha ett enskilt méte med honom och dérefter delge mig sitt
beslut. Kort darpa klargjorde de att de skulle ta bort droppet och
inte satta in ndgon sond for naringsintag och heller inte enligt
min mans tydliga 6nskan vidta ndgra andra atgarder. Han var
helt klar 6ver sin situation ansag de. Om han skulle visa minsta
tecken pa att han ville dta och dricka skulle de genast sétt in en
sond.

Ett par dagar senare flyttades han till S Sjukhem, palliativ
avdelning. Jag satt dar varje dag, fuktade lapparna pa honom
och sméapratade men sag ju att han mest ville sova, han blev allt
tunnare och kraftlésare. Han klagade aldrig 6ver nagra smartor,
fick nog mycket morfin.

Efter 6ver tre veckor dog min man och det besked jag fick om
dodsorsaken var »sviter efter en svar stroke«, men inget om att
han varit utan mat och vatten i nastan en manad. Sjélv kande jag
tidigare inte till att de kunde gora sd. Jag ar tacksam mot lakarna
som réattade sig efter min mans beslut. Men jag fragar mig forstas
om beslutet skulle blivit ett annat med andra l&kare och hur
manga det egentligen &r som liknar detta fall.

BL - medlem

Dikt

av RTVD-medlemmen Astrid Uhnér

Ndr min kropp dr sliten och virker,
mina ben inte bar,

mina armar inte orkar,

mina fingrar fumlar,

mina 6gon och orken inte samarbetar,
musiken skriller,

— ldat mig da likt en bund,

fa somna in i en karleksfull famn.

— Men jag dr minniska — inte hund!
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Kontroll 6ver min dod
fortsattning fran s. 2

i studien, eftersom de dog fore dag 7. Lakaren som ledde
studien ansdg att de varit sd nara, bara nagra dagar, frin den
stund de 4nda skulle ha dott av sin sjukdom (oftast cancer).
Som kontrast till detta kan man siga att de 11 personer
(bland de 97), for vilka det tog lingst antal dagar (31-60
dgr) — de led dels av icke-dodliga diagnoser (t.ex. ALS, MS,
KOL, stroke, »svar dlderdom«) — men de tillhorde ocksa de
som druckit ngt lite vatten under dagarna.

Vem viiljer att do s& har? — AND passar inte for vem som
helst. Det kraver beslutsamhet och stark inre vilja. Hon skall
kunna motstd forsok till overtalning av en dngslig doktor
som tanker att han sjilv och hans vardhem far daligt rykte
om patienterna dor for fort dar. Anhoriga och bekanta vill
troligen inte hora talas om detta. De byter samtalsamne. De
vill inte bli indragna. Man féar forklara manga ganger och for
manga personer att »detta ar mitt, och endast mitt beslut«.
Och att man ar helt bestimd i detta. Man bor kunna visa
att man dr mentalt forberedd pa det man ar pa vag att gora.
Denna person bor dessutom vara dir det dr uppenbart att
hennes kropp »gar utfér« Hon har en sjukdom i avancerat
stadium som erfarenhetsmassigt leder till doden. Eller hon
har i flera ar lidit av ett eller flera kroniska tillstind som har
brutit ner henne och som har gjort att de inre vitala organen
ar i daligt skick. Aven enbart hog alder kan ha forsatt hennes
kropp i detta »nedslitna« tillstdnd, tillsammans med t.ex.
nedsatt horsel, syn, rorlighet eller minne, mm. Hon/han
har kommit till ett »avslutande kroppstillstind« dir ingen
riktigt vet ndgot om den tid som ar kvar.

Forutom de rent fysiska tecknen infinner sig nu ocksd
en mental uppgivenhet. Hon/han vill inget mer. Hon orkar
ingenting. Hon har ingen aptit. Hon kinner hopploshet och
ensamhet. Hon har ingen nyfikenhet pa nagot. Hon ar bara
oandligt trott. Hon ar »fardig med livet« (completed life).
Hon vet att hon snart skall d6. Hon dr inforstddd med sin
dod, fysiskt och psykiskt. Hennes tid att avsluta ar nu och
hon accepterar att det dr si. Ja, hon vilkomnar doden. Men
hon maste samtidigt bibehdlla en frisk och stark mentalitet
och inre vilja.

Joda — manga klarar det!

De som bestimmer sig for AND har nistan alltid redan
tankt linge pa denna vag ut. De ar beredda att »slappa taget«.
De madr ju inte bra, de dr utmattade, de ar livstrotta. De
kanner sig ensamma. Nar hon/han val bestamt sig, borjar den
avslutande processen. Hon gar d4 in i ett lugn, hon kinner
att hon kan »sluta kimpa emot«. En och annan upplever en
slags eufori, en forhojd sinnesstimning. Det blir inte vildigt
svart for den som har forberett sig, har list pa, vet vad som ar
att vanta och som vill behélla kontrollen sa ldngt som mojligt.

Ar det plagsamt? — Friska personer tinker pA AND som
nigot fruktansviart och smirtsamt, dir den sviltande
kroppen skriker efter mat. Ja, sd reagerar en normal
manniska nir hon blir riktigt hungrig. Vada! sager den som
inte har forstdtt, skall en manniska verkligen behova ligga
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och torsta ihjdl? - Men har talar vi inte om en ung och frisk
manniska!

Det dr ett missforstind att AND innebar en plagsam,
fasansfull och tidskrivande dod. Med korrekt vard ( helst
palliativ vard) kommer vem som helst som ar allvarligt sjuk
eller kraftlos pd grund av dlderdom, och som sjilvmant
avstar fran vitska, att bli fullt utmattad och sovande inom
en vecka och kommer att do lugnt inom tva veckor.

Den som arbetat pa en avdelning for gamla sjuka vet
ocksa att det forekommer patienter som spontant, utan
patryckning en dag slutar att dta och dricka. Om man later
dem gora det (det ar kanske inte det vanligaste), sa dor de
inom nagra dagar. Sa gor ocksa djuren i skogen — nir t.ex.
ett radjur kdnner att slutet nalkas sa ligger det sig under en
gran och tynar bort. Det hor till naturens kretslopp.

Forloppet - vad hidnder? — De flesta borjar g in i och ut
ur ett stadium dé de ar delvis medvetslosa under den tredje
dagen. Lite senare gir de ner djupare. Mer eller mindre
starka kinslor av hunger och torst kan intriffa Dag 1
och 2, men dessa kanslor brukar de flesta st ut med. Det
kan littas med ndgra lugnande likemedel, girna i form
av stolpiller. Om man dr hemma kan man dven bestimma
att ta somntabletter over en stor del av de forsta dygnen —
kanske var s5:e, 6:e timme. Det hjilper att fa tiden att ga.
Svilj medicin med minsta mojliga miangd vatten. Eller ta
dem med en sked filmjol.

Attta bort maten later overkomligt, men lite vatten d& och
da kan vil inte skada? Jo, tyvirr. Det forlanger processen. En
manniska kan leva linge utan mat, men avsaknad av vatten/
vatska ger uttorkning av kroppen som leder till doden. Att
invianta doden och tillita sig ndgra munnar vatten di och
da forlanger den hir perioden med manga dagar, kanske
en vecka eller tvd. Kanske ar det inte sd man ville ha det?
Man maste sjalv bestimma. Vardarna skall inte behova ta
stillning till detta.

Vissa forskare menar att en slags varkstillande effekt
infinner sig efter ca tre dagar av att bli uttorkad. Under
uttorkning behover mianniskan mindre likemedel, det ger
mindre risk for krakningar och andningen gar ldttare nir
vatska minskar i lungorna.

Vem skall inte géra det hir? — Unga eller medelalders,
kroppsligt friska personer bor inte prova detta som
ett siatt att begd sjalvmord. Det skulle ge dem en svir,
plagsam, ldng och utdragen dodskamp. Sarskilt bor unga,
deprimerade, olyckliga personer som tanker pa sjalvmord
varnas. De kommer helt enkelt inte att lyckas, deras inre
organ (som de inte kan bedoma sjilva utifrdn) ar for starka
och friska. Personer med en psykiatrisk diagnos eller med
demenssjukdom bor inte heller prova detta. Omgivningen
kan hir inte kdnna sig siker pd om det ar ritt for dem att
hjilpa. Och att helt ensam klara av det hela ser jag som nagot
bade fasansfullt, omojligt, sorgligt och vansinnigt. Den sjuka
manniska som i stillet erbjuds palliativ vird bor absolut



acceptera den. Det var just i samband med palliativ vard
(utomlands) som man lade marke till de forsta patienterna
som spontant slutade dta och dricka, man tillit detta och
man foljde dem och sag att det gav en god dod.

Att fasta har faktiskt gjorts sedan urminnes tider, ofta
av religiosa skal (ramadan), politiska skal (politiska fangar
mm, Lang tids fasta under likarovervakning har gjorts av
personer som var starkt Overviktiga. Fasta av hilsoskal gors
for att stirka kroppen och rensa ut slaggprodukter. Till de
senaste trenderna inom fasta hor 5.2 dieten. Man bor veta
att dessa personer da alltid intagit vatska, varfor fastan varit
ofarlig eller bara gjort gott.

Var gér man det? Mainga gamla minniskor avslutar livet
pa ett kontrollerat sitt genom AND nir de antagits pa ett
aldreboende eller ett sjukhem. De tianker sig att har forvantas
personalen ta hand om den boende, dven nir hans/hennes
krafter tynar som en foljd av avsaknad av mat och dryck.
Den doende far saledes (bor fa) god vard dnda in i det sista.
Personalen gor sitt jobb, som de dnda skulle ha gjort ndgot
ar senare d4 patientens dlder tagit ut sin ratt.

Man bor dock forankra sitt beslut hos personalen, sarskilt
den framst ansvariga for avdelningen/boendet. Om det dr
en likare eller sjukskoterska, gor dd upp med denne om att
besluta att paborja »helfasta« ett visst datum. Om och nir
lakaren samtycker s bor denne meddela personalen, som
d4 inte kan behandla dig som om du mist forstindet och
paborjar mild tvdngsmatning. Nagot sddant orkar du helt
enkelt inte med da.

Praktiska forberedelser. — Allt skall vara klart dar
hemma. Hon, den sjuka, har sikert »dostidat« — kanske
i flera ar. Inga drenden som kunde ha &tgdrdats bor
glommas. Ge ditt ID-kort och fullmakt till nigon du
litar pa. Gor listor pd bankkontonummer, forsikringar,
lagfarter, avtal, testamenten, samboavtal, dktenskapsforord,
agarforhdllanden, arvsirenden, tidigae bouppteckningar,
gévobrev, nummer pé bankfack med nyckel, kanske l6senord
till ndgot viktigt pa nitet. God man? Ev ngt om att slippa
obduktion. Donationsregistret. (Vad har jag glomt?) Limna
allt i ett stingt kuvert med péskrift: »Att Oppnas efter
min dod.« — Vid behov, ge forslag pd vem som skall skota
dodsboet, begravningsbyra med eventuella instruktioner for
begravning.

Ta avsked. — Det ar klokt att beritta for de narmsta om vad
som skall ske. Det gor att tiden efter den avlidna blir mindre
svar for de efterlevande. De kommer troligen att forstd
battre. De blir mindre upprorda och det blir mindre bitterhet
och ilska. Men - en del vill and4 inte beritta for ndgon - och
d4 maste det ocksd kunna fa vara sa. Men forsok dnda att
skriva ett forklarande brev att ldsas i efterhand. Vi vill vil
alla bli hdgkomna i en kinsla av bade respekt och gladje.

Att d6 i hemmet. — Man kan gora detta i hemmet men det
kraver en hel del insatser fran en sjilv och fran omgivningen,
fran anhoriga, vanner eller andra som man kommit 6verens
med. Man bor skriva listor pa vad de, vardarna bor kinna till.

Om mojligt forsok engagera en sjukskoterska/underskoterska
men det viktigaste dr att omge sig med vettiga, empatiska och
forstdende manniskor med mycket sunt fornuft, aven om det
aven utgor ett lugnande inslag om en utbildad person dyker
upp ibland och ger lite moraliskt stod. Nar hon till slut avlider
mdste man ringa hennes doktor (ev. inte) men forst polisen.
Polisen ordnar sa att hon fors till ett barhus.

Lagligt och olagligt. — Det ir inte olagligt att som en
kirlekshandling hjilpa sin medmanniska. Vara sallskap, visa
empati, bara finnas dar, halla handen. S4 linge patienten ar
initiativtagare och har kontrollen och sa linge hjdlparen inte
ger aktivdodshjalp (matar henne med en 6verdos av tabletter,
Oppnar en gaskran, etc) sa ar detta lagligt. (Galler Sverige,
inte manga andra linder.) De som finns runt den déende fér
inte skynda pa processen. De maste ha stort tdlamod och
vara overtygade om att de gor detta for den doende efter
hennes 6nskan. Man madste inte vara sjukvardsutbildad for
att forstd att det tar tid att d6. Personer med sunt férnuft och
levnadsvisdom vet sddant har. Men lds garna pa dnda! (Idé:
Léana en bok pd biblioteket som handlar om patientvard!)
Det ar klokt att vara beredd, dd orkar man fortsitta.

Hade den sjuka en likare? — Den sjuka kan forsoka tala
med sin lakare, beriatta om vad hon beslutat och be om
nagot lugnande eller somnmedel eller varkstillande. Kanske
har den sjuka sidant hemma redan sedan forut?

Vi vet forstds att manga inte har en god nira kontakt med
en ldkare. Patienten vagar da inte beritta, hon 4r radd att bli
hindrad. Hon ar radd for psykiatrisk utredning.

Tips: Kanske kan hon dnda be om ndgot mer eller ndgot
nytt (»starkare«) lugnande, sovande utan att nimna ndgot
om vad som skall hinda. Eftersom hon nu ar en mycket sjuk
person (annars skulle hon inte bestimma sig for att do) sa dr
det helt ritt for en lakare att skriva recept 4t ndgon som siger
hon »kanner oro, har virk i kroppen och har svart att sova«.

En likare kan hjilpa en fastande doende i valdigt mycket
utan att 6verskrida gransen for dodshjilp. Har bor det fran
borjan finnas god forstdelse mellan likare och patient.
Om ldkaren inte vill bli inblandad sd maste vi acceptera
det. Lakaren kanske dock kan gora (eller ordna med) ett
hembesok Dag 4 el 5 hos den déende (som vid singen har
dokument om att »Ej ateruppliva«), ge eller hoja dosen pa
morfin, hoja dosen pa s6vande, varkstillande eller lugnande,
kanske som stolpiller eller subkutan injektion. Det blir da
palliativ vard under den sista tiden.

RTVD’s livsslutsdirektiv. — eller motsvarande — bor vara
ifyllt och ligga bredvid sdngen fran Dag 1. Skriv dit aktuellt
datum langst ner och fornya det 4n en gang. Alla vet att det
inte dr juridiskt bindande men det visar dnd4 hennes vilja
in i det sista. Ett extra papper dir den sjuke skriver att hon
nu imnar sluta ata och dricka tills doden kommer, att hon
sjalv valjer detta och att ingen tvingar henne — samt datum
och signatur.

Dokumentera! Skriv upp allt! — Den sjuka bor girna skriva

ner sina Onskemal pad papper som ligger framme hela @&
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tiden, hur mediciner vartefter bor tas bort, hur hon vill bli
vardad, vad vardarna vartefter kan forvintas uppleva dir
i sjukrummet. De som hjalper i hemmet bor fa kinna sig
trygga att det ar hon, den doende, som allt kretsar kring,
och ingen annan, som dnda till slutet utévar kontrollen 6ver
sin sista tid livet. Signera sjalv och datera alla dessa papper.
Om det blir ndgon utredning efterdt har de inblandade dessa
dokument att stodja sig pa, nar de maste forklara sig infor
en oforstdende omgivning. Det dr som sagt inte olagligt att
virda en doende minniska. Men manga dr okunniga och
tror sig gora ratt nar de gor fel.

Ligg ett block med papper i sjukrummet i hemmet dar
hjalparnaskriver nervartefter en kort daganteckning rérande
det som hinder. Borja med »Dag 1« och kommentera t.ex.
patientens tillstdnd, virk eller oro, svettningar, kianns kall?
Om hon sade nagot, intag av medicin, kroppsvard, byte av
lakan, ev besokare, om musik uppskattades, ev irritation
(anledning?) eller nimn att allt verkade bra, ua (utan
anmirkning), etc. Det hjidlper dem som kommer senare. Om
ni vill; blodtryck, puls, temperatur o andetag/minut. Avsluta
garna med signatur, om ni ar flera. Efterat glommer man latt
nér och vad som hinde.

Den sjuka skall sjdlv nar som helst kunna dra tillbaka sitt
beslut att do. Det bor finnas ett halvfyllt glas vatten inom
rackhall, med det visar hon om hon forandrar sitt beslut. Det
visar sig att det oftast har varit anhoriga som da har varit pa
besok och fatt patienten pd andra tankar.

Skall man fortsdtta ta de ordinarie medicinerna? Man
rekommenderar att avsluta medicinerna, med undantag for
sddant som hjalper mot virk, kramper, illamaende, skakningar.
Eventuellt ger man halva tabletter en dag eller tva. Be vinnerna/
vardarna att sluta ge dem s snart de ser att den sjuke gatt in i
det mer sovande tillstindet (dag 3, 4 eller 5).

For att gora det lattare under de 2—3 forsta dagarna av AND
(brukar vara de svaraste) kan man bestimma att forsoka
sova mycket. Vanliga somntabletter finns ofta hemma. Man
kan ta en ndgot hogre dos, sd att man sover djupt. Hon kan
ha tabletterna inom rackhall och ta nya sd snart hon vaknar
spontant. Givetvis fir man, sd hér i borjan, svilja tabletter
med en liten midngd vatten eller med en sked osétad filmjolk.
Fortsatt sd hir ndgra dagar men trappa ner pa vitskan sd snart
som mojligt. Ndr hon inte ldngre kan svilja en tablett kan
den krossas i mortel och blandas med lite filmjolk. Kapsel tas
isdr, innehdllet blandas med filmjolk. Ligg detta med en sked
i munnen, en liten mingd vatten dirpd, det dker dd ner. Om
samma medel finns som stolpiller (supp) sa 4r det enklare, bara
att sitta in i andtarmsoppningen, dir det resorberas. Ibland
finns likemedel som hudplaster (ex morfinplaster), latt att byta.

Behovs ndgot medel mot illamdende och krikningar?
Den sjuke vet sjalv om hon brukar ha sidana kinslor och
har troligen fatt ndgot receptbelagt medel. Forsok eventuellt
byta till »Scopoderm«, receptbelagt hudplaster som kan
sitta pd som man vill.

Gamla och sjuka patienter har ofta redan receptbelagda
mediciner som ir lugnande. Det giller sidant som »Sobril,
Oxascan, Stesolid, Diazepam, Temesta« m.fl. Hennes somn-
medel kan ha namnen »Imovane, Zopiklon, Stilnoct, Mogadon,
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Apodorm, Nitrazepam, Flunitrazepam,«. Alla dessa ar
receptbelagda och kan anvindas till den utokade somnen som
rekommenderas. Se bara till att s att det finns tillrackligt mdnga
hemma. Den som inte har ndgot lugnande eller sémngivande
kan be likare, genom att dberopa oro och somnsvarigheter.
Om detta inte ger resultat kan man kopa nagot receptfritt,
exempelvis ndgot med valeriana (apotek eller hilsokosten) och
ta storre dos. Ev smartstillande fortsitteer man som forut nagra
dagar, de kanske senare kan halveras. De som har morfinplaster
har tur och bor fortsdtta med dem tiden ut.

Den dagliga varden. — En doende bor inte limnas ensam.
Virdarna kan gora ett schema dem emellan. Patientens
sdng bor placeras sd att man kan komma &t den fritt pa
bada sidor. I rummet kan man ligga fram material for den
doendes vard. Dir kan finnas en extra-sing sd att ndgon
kan sova dir om natten. En radio eller en tv kanske? En
alsklingsbok for hoglasning? Ordna (kanske via vanner?)
med en bukett vackra blommor dagligen.

Innan AND paborjas bor patienten ta ett laxativ (tomma
tarmen), vid oro for detta dven 2 eller 3 dagar innan. Direfter
brukar inget mer samlas i tarmen sa langt ner. Hon duschar
»Dag 1« och tvittar hdret och smorjer huden med sin vanliga
kroppskram. Hon kan sjilv ta sig till badrummet de forsta
dagarna men sedan slutar njurarna att producera urin, s det
blir knappast nigot mer. I det sammanhanget bildas storre
mingd urea i blodet, vilket ger en skon kinsla av dasighet och
somnmedlet kan trappas ner, Man kan lagga en engangsbloja
mellan benen, nir patienten inte lingre orkar stiga upp.
Hon bestimmer sjilv om hon vill ligga i hemmadress eller
nattkldder. Ett par sockor kan vara skont, dtminstone senare
da hon kanske ibland kdnner sig frusen.

Den doende bor bestimma over det mesta, men vi tillrdder
att man pa en forsvagad sjuk som gétt in i dvala tvittar
av ansikte, hiander, fotter och underliv varje dag (t ex med
vatservetter f ansikte samt babyservetter, engdngs), borstar
tanderna flera gdnger om dagen med en mjuk tandborste
(for barn) och ytterst lite vatten och ytterst lite eller ingen
tandkram, byter lakan — ibland bara det ena — varannan dag
och byter klader ofta, borstar igenom haret och vander pa
kudden ofta, vinder patienten fran sida till sida var 4:e timme.
(Viktigt!) Palla upp kuddar runt om sd att hon ligger bekvamt.

Munvard varje eller varannan timme. (Viktigt!)

Skriv upp allt som gjordes i blocket (under »Dag 1« etc.) , sd
att nasta vak vet vad som ar gjort.

Allt det har bor man veta pa sjukhemmet. Hemma, har lar
vi varandra. (Ldgg fram denna Bulletin!) Under de forsta
dagarna kan patienten sjidlv gora mycket, vanda sig runt, ga
pa toa mm, smorja sig med sin kroppskram. Hon passar pa
ndrhon dr vaken. Men senare orkar hon inte och ndgra dagar
till och hon kan inte alls. Om det passar sa bor patienten
helst ligga pa sidan.

Viktigast &r munvarden! For att hindra uttorkning av
munnen behovs en peang (apotek) eller ndgot annat som
haller fast en (eller en halv) kompress, med vilken man torkar
ur munnen med rent vatten regelbundet. Utmed sidorna,



i gommen, tandraderna och tungan. Omvixla med att
torka med vatten blandat med lite klorhexidin eller utspatt
munskoljmedel ca 3—4 ggr/dag. Man kan ndgon enstaka
gang lagga krossad is i en ndsduk som den sjuke far suga pa.
Patienten far ej ligga pa rygg med 6ppen mun, i halvdvala,
nigot kan rdka dka ner i svalget. Man kan ha en liten
spraykanna med fin dusch av vatten eller vatten blandat med
osotat camomill-te eller med lite citronsaft (osockrat). Ingen
citron om slemhinnan blivit sarig! Sirskilda swab-pinnar
finns pa apotek med citronsmak. Sockerfritt tuggummi —
men inte ndr hon gitt in i dvala. Losningar i sprayform,
en puff ger en tunn hinna av gel som kinns bra i munnen.
Man smorijer ofta lipparna och runt munnen med vaselin
eller en fet salva. Munslemhinnan blir, om den inte skots,
mycket obehaglig och far blasor, det gor ont. Lipparna blir
spruckna och hemska, om man inte motarbetar hela tiden.
P4 den som dr medvetslos tar man ut ev l6stander.

Man skallinte forsoka med egna bomullstussar i munnen,
de delar sig och tradar ligger kvar i munnen. Det blir geggigt.

Vindningar av en stillaliggande person ar ocksé viktiga
—var 3:e eller 4:e timme. Gors forstas inte pa den som klarar
det sjalv. Skriv pd ett »Vindschema« nar och hur hon blev
vind sist.

Tips painkép: Lista det som kan behovas hemma, alternativt
kopas vartefter — jag finner det mesta pa apotek: En stor

forpackningkompresser (ejsterila). Nagonavsorterna» Flux «
eller »Listerine Flourskolj«. eller » FluxProKlorhexidin «eller
»Hexident«. Det finns dven »Proxident« eller »Flux« som
ar geler att smorja pa slemhinnan i munnen. Friga om
swab-pinnar fér munvard (ev citronsmak) finns att fa! —
Tunna handskar for vardarnas hinder, en ask om ca 5o
blir bra. Engdngsservetter, for kropps- (Tips: babyservetter)
och ansiktsvard. — Av laxativ, kop minsta forpackning av
»Microlax« eller »Toilax« eller »Dulcolax«, receptfritt. —
»Klorhexidin« 0,5 mg/ml dr desinfekterande, en liten flaska
kan behovas for fraimst munvarden.

Killor och bakgrund. — For att skriva ovanstdende har jag
anviant mig av vanlig grundkunskap for sjukskoterskor,
manga tidningsklipp, manga artiklar pa nitet och ett flertal
bocker fran andra lidnder, dvs inte pd svenska. Min basta
informationskalla har varit boken Taking control of your
Death by Stopping Eating and Drinking (2014) av den
hollandske likaren Boudewijn Chabot, MD, PhD.

Denna artikel skall inte ses som en radgivningsskrift fran
riksforeningen RTVD eller fran ndgon professionell krets
utan endast som kunskap jag sjalv kommit fram till efter att
ingdende ha forsokt sitta mig in i hur vi kan d6 och behalla
kontrollen.

Berit Hasselmark

. Exit i Schweiz vill hjalpa fler

| Schweiz finns flera organisationer som hjalper gamla och
svart sjuka att — efter egen begéran - fa hjélp att d6. En av
dessa organisationer ar Exit Deutsche Schweiz. Har har man
startat en arbetsgrupp som nu tittar narmare pa mojligheten att
ge hjalp aven till gamla méanniskor som onskar fa do, fastan de
inte har ndgon sérskild, dodlig sjukdom. Detta bestdmdes vid
Exits arsméte i Zirich.

Som det ligger till nu &r det nastan omajligt att f& dodshjalp
nar orsaken &r »trott pa att leva«. Saskia Frei, ordférande,
beréttade fér media att Exit DS skall bekosta arbetsgruppen
som kommer att titta pa hur man kan uttka féreningens tjanster.

Arbetsgruppen skall undersbka de etiska, juridiska och
politiska aspekterna vid dédshjalp som skulle ges till gamla
men friska personer. De kommer att skriva en rapport, varefter
Exit kan komma fram till ett beslut i fragan.

For narvarande hjélper Exit DS endast personer med
sjukdomar som snart férvantas leda till déden, de med kroniskt
férsvagande sjukdomar samt de med ett flertal samtidiga,
svarartade aldersrelaterade tillstand.
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SVERIGE
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PORTO BETALT

Avs: RTVD/Foreningshuset AB

Virkesvdgen 26
120 30 Stockholm

111013400 B

Ordforanden har ordet

“h.

Man ska vara en glad pensionir. Det
gillde for Tore Skogman pa sin tid
och tycks definitivt gilla for det stora
pensiondrsorganisationerna. I PROs
tidning nr § 2017 dterfinns artiklar om
en resa till Italien, ett »gor om mig»
reportage, tips om smultronstillen att
besoka och en dubbelsida om fargglada
klader att bara i grongraset. Sa finns det
forstds ett avsnitt om piffiga matritter
och utflyktstips med sddant som passar
barnbarnen. Utmirkta och lasvirda
artiklar.

Det fanns ocksd mer »pensionirs-
inriktade« inslag. Det handlade om
dldres bristande inflytande, PPM sy-
stemets avarter — dar PRO vill att PPM
systemet slopas i pensionssystemt — ett
inslag om vdirdens brister. Dessutom
finns det artiklar om olika sjukdomar,
detta nummer hade mycket om hjartat.

Men d6den dr miarkligt frinvarande.
Det fick RTVD klart for sig, nir vi
forsokte sitta in en liten annons om
RTVD for att fa fler medlemmar och
ddrmed kunna paverka battre. PRO sa
blankt nej till att ta in en sddan annons.
Den andra stora pensionirsforeningen
SPF tog dock in den utan problem. Men
alltsd inte PRO.

PRO har ocksd sagt nej till
dodshjdlp medan SPF inte har tagit
stillning. Representanter for RTVD
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har traffat SPF: ordforande for att
informera om véra stindpunkter och vi
hade ett trevligt och informativt samtal.
PRO:s ledning har vi inte traffat. Det
ar synd for pensiondrsorganisationerna
utgor tunga aktorer i dessa fragor, eller
skulle dtminstone kunna gora det. De
organiserar manga och politikerna
lyssnar, sarskilt nu nar det finns sd
manga aldre.

Vad kan man gora som medlem?
Man kan foresld att man ordnar en
temadag kring doden. Det hade vi en
i Hunnebostrand, dir jag bor. Det var
for nagra ar sedan di jag var yngre
och annu inte nitt den alder, dir man
gar med i en pensiondrsforening. Det
var inte min fortjanst att temadagen
kom till utan initiativet kom fran den
lokala SPF foreningen. D& hade man
med en begravningsentreprenor, som
talade om praktiska och juridiska
fragor kring doden, en sjukskoterska
fran palliativa teamet och en politiker
frain kommunens omsorgsnamnd som
berdttade hur varden i livets slutskede
kan se ut. Och s3 var jag med och
talade om dodshjilp. Det var ett bra
arrangemang och manga deltog.

Jag tycker att alla RTVD med-
lemmar ska vara med i ndgon pen-
siondrsforening och dar verka for
att  pensiondrsforeningarna  ocksa
intresserar sig for livets slut och for
sjuka manniskor. Alla kan gora nagot.

En annan friga som beror RTVD
ar sjalvmord. I Dagens Nyheter skrev
Lotta Ekdahl och Alfred Skogberg om
sjalvmordsprevention. De pdpekade
att riksdagen antagit en nollvision for
trafiken. Antalet dodsoffer ska ner
till noll. Det har forstds inte lyckats
men antalet dodsoffer har minskat
genom olika trafiksikerhetsatgirder.
Ett exempel fran Stockholm med
trafiksakerhetskameror menar de visar
att man 4ar beredd att satsa 2,5 miljoner
for att radda ett liv i trafiken.

Det finns en motsvarande vision

for sjalvmord men har satsas det ytterst
lite resurser menar artikelforfattarna.
De menar att de flesta sjalvmord ar att
betrakta som en »psykologisk olycka
«och skulle kunna hindras. Méanga av
dem som aldrig lyckas ta livet av sig kan
komma att leva ett bra liv.

RTVD haller naturligtvis med om
att »onodiga« sjalvmord ska hindras.
Det handlar ofta om impulshandlingar.
Dar kan mycket goras med att helt
enkelt gora det svirare att komma in pa
sparomraden eller att hoppa fran broar.

RTVD vill ha mojlighet till dods-
hjdlp for den som sd onskas. Vi ser
inte detta som sjalvmord, lika lite
som att vi betraktar avbrytande av
livsuppehallande respiratorbehandling
som mord fran likarnas sida. Vi kallar
det for dodshjalp.

Vivillhaettsystemdardensvartsjuka
personen under vissa omstandigheter
ska kunna fa ett déodande medel ut-
skrivet av lakare. Medlet intas sedan av
patienten om hen s3 vill. De villkor som
vi menar ska galla har vi himtat frin
bade Oregon i USA och fran Schweiz.
I likhet med Oregon s& ska man kunna
fa ett dodande medel om det ar kort
forvantad livslangd kvar. I Oregon ar
det 6 manader. I likhet med Schweiz ska
den som har ett svart pdgdende lidande
kunna fi medlet. Dessutom maste
man naturligtvis faststilla att detta
ar vad patienten vill. I bdde Oregon
och Schweiz och andra stillen dir
dodshjalp dr legalt, s4 har man olika
kontrollmekanismer

Vi tror att en variant av Oregon-
modellen dr lattast att fa till stand. I
Sverige ar inte medhjalp till suicid kri-
minellt, s det kravs inte stora lagand-
ringar. RTVD vill se dodshjilp inom
sjukvarden for sjuka lidande mannisk-
or, men inte sddan hjilp till friska dldre
som trottnat pa livet.

Stellan Welin



