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Vi skriver ett brev — till
nigon som har makt om
varfor dédshjilp borde finnas

Om du eller jag kunde skriva ett brev till

en makthavande person... och om vi visste
att han/hon skulle ldsa vart budskap —om
varfor dédshjalp borde finnas lagligt dven

i vart land... da skulle jag valja at vdnda mig
till (person/en titel) — och jag skulle saga
féljande...

Skriv detta brev och skicka det till oss, till
RTVD-Bulletinen! Vem vill du nd? Vad vill du
fa sagt? Vilka ar dina basta argument?

L3t oss alla hora!

Las ett exempel, mitt eget bidrag, mitt brev
pa sid 2

[ ]
RATTEN TILL EN VARDIG DOD u et I n e n

Nr 84 e december 2017

»Vad ir ett
virdigt slut? «

»Att sjalva fa valja tidpunkt for slutet
pé véra liv. Ar det en viktig ratt till
sjalvbestammande eller riskerar
maéanniskovardet da att ga forlorat?«

Bulletinen har fatt »lana« nagra sidor
ur Memento nr 3/2017, som bland
annat handlar om livets avslut och om
dédshjalp. Memento ar en vacker och
valgjord tidning som utges av Sveriges
Begravningsbyraers Forbund. Just det
har numret handlar bland annat om ett
ja eller nej till dodshjalp.

Se vidare sid 6
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Vi skriver ett brev
fortsattning fran s. 1

Skriv ditt eget brev!

Latoss fa publicerajustdetsom duvill sdga till en makthavare
hdar i Bulletinen! Brevet mdste inte vara adresserat till
en namngiven person, det kanske snarare bor vara riktat
till en post, tex. »Ordforanden for Lakarforbundet«
eller »Liberalernas partiledare« — etc. Om vi fir in nigra
riktigt bra brev sd kan vi tinka oss att skicka dem vidare
till lamplig mottagare, t.ex. storre dagstidning, Riksdagens
socialutskott, Socialstyrelsen elller dyligt. Skriv under med
ditt namn eller pseudonym. Du bestimmer.

Har foljer nu mitt eget brev!

Baste Herr/Fru ordforande for Socialutskottet,
Sv Riksdag:

Jag utgar fran att Du har noterat att amnet dodshjalp da och
dd kommer upp som debattamne i massmedia och kanske
till och med har — i riksdagshuset — i maktens korridorer.
Amnet »dodshjilp« dor inte ut. Det dor aldrig ut da det
stindigt fornyas av nytillkomna vuxna och ildre som
plotsligt forstar att i framtiden kommer dven de att behova
tanka pa sin egen dod. Ingen slipper undan.

Visste Du att tusentals vanliga svenskar lider fruktansvart
och oftast i onddan i samband med livets slutskede? Lt mig
forklara.

Sammanlagt dor cirka 95 ooo personer i Sverige per ar.
Detta ar normalt i ett land av véar storlek. Alla dor ju. Men av
dessa manniskor maste ungefar 2 o9o personer genomlida
en fruktansvird dodskamp innan det tar slut. Kanske i
veckor eller manader. Och detta helt i onodan. Vilka dessa
olyckliga blir — vet ingen. Det kan bli Du eller jag. Eller min
syster eller Din bror.

Har tillkommer de facto langt fler som maste lida. Alla
dessa 2 o9o personer har narstdende, sliktingar, vanner och
karestor méste se pa och lida med den déende och kianna sig
helt maktlosa. Det blir ytterligare flera tusen personer. Varje
dag pagér detta nu 6ver hela vart land. Just nu.

Hartill kan tilliggas manga hundra tusen som helt
enkelt dar gamla och darfor vet att de nu snart skall do. Rent
statistiskt dr det sd. Ja, som sagt, alla dor ju. Och de flesta
av alla adldre-dldre ar faktiskt mycket oroade infor tanken
pa doden. Deras jamndriga vanner dor just nu runt ikring,
en del efter fruktansvirda sjukhistorier, andra avlider lugnt
och fint.

Hur kom jag fram till siffran »cirka 2 o9o som lider
obeskrivligt« har ovan? Jo, jag tittar pd ett for var del
nagorlunda jamforbart land — Nederlinderna — dar dods-
hjalp finns att tillgd sedan 2002 enligt lag. Omkring 2,2
procent (lagt raknat — det var ndgra ar sedan som det var
sd) av de som dor dar, de dor via lagenlig dodshjalp. Denna
dodshjalp kan de anséka om — och fa — ndr vetenskap och
beprovad erfarenhet siger att en svar dod kan forvantas. I
Nederlinderna och en del andra linder 6verger man inte
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Ingdng mot
Riksdagshuset,
Stockholm.
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de déende, som i Sverige. Vara 2 ogo svenskar skulle alltsa,
om de hade varit boende i Nederlinderna, i stillet ha ftt
vilja att do pa ett ndgot mer humant vis genom kontrollerad
dodshjalp.

Ochalla derasnirstadende, slaktingar, vanner och kirestor
skulle slippa sin oro. Om vi antar att varje déende har
- lagt raknat — 4 narstiende som oroas mycket, sd blir det
2090 X 4 = 8360 personer — som vi alltsa liagger till de
ursprungliga 2090. D4 dr vi uppe i 10 450 personer.

510 450 svenskar lider i onédan.
Om vi sedan hartill lagger alla de dldre-dldre (enl. ovan) —
jag uppskattar dem till att vara ca 500 ooo personer i vart
land - ja da blir siffran ca 510 450 personer som dagligen
oroar sig, mer eller mindre, eftersom de inte har ndgon som
helst kontroll 6ver sin egen dod.

— Men, sdger du, vi har ju en utmarkt palliativ vard, och
dar dr jag den forste att vilja bygga ut den ytterligare.

— Om du bara visste, méste jag svara dd, hur liten den
hjidlpen dr och hur mycket den lovar, som den inte héller.
Den lindring den har att ge ricker bara ibland.

Det finns faktiskt ingen medicin som hjdlper mot det
existentiella lidandet. Inte heller mot angesten, eller mot
dodsskricken. Det finns bara medicin mot den fysiska
smartan. Men faktiskt inte alltid mot den heller. Inte heller
finns sirskilt bra hjalp mot andnod, eller mot illaméende och
krikningar. Eller mot den egna vamjelsen for en inkontinens
bdde hir och dir och nir som helst. Det finns ingen hjalp
mot hjalplosheten.

Ar detta ndgot som angar Dig? Ja — pa det sittet att du
sitter pd en nyckelposition (det finns ndgra fler, men inte
manga) dir du kan styra s att de motioner och drenden som
handlar om dédshjilp kommer fram i ljuset och beaktas av
alla i riksdagen och far den uppmairksamhet som svenska
folket onskar sig.

Tack for att Du lyssnade! Tack for att Du har last sd har
langt!

B H-mark, Stockholm



Vdlkomna -

sdger vi till nytillkomna
medlemmar! Hoppas ni
vill vara med och paverka
och gé in i debatten. Den
ar livsviktig for oss — och
faktiskt dven for alla som
dnnu inte hittat hit till
RTVD. Ju fler vi ar i var
forening, desto mer marks
vi.

‘ Nytt problem
Det finns sd mycket att

diskutera — nya problem dyker upp ideligen. Har dr ett
sddant, som vi i november borjade kommentera i vart
diskussionsforum pad RTVD’s Facebook-sida (dir du
for ovrigt gidrna kan bli medlem!). Tidningen »Dagens
Medicin« hade infort en artikel med rubriken ”Ldkare kan
tvingas skriva intyg till sjilvmordsklinik”. Rubriken i sig
gjorde att jag ryggade tillbaka lite: Vadd »tvingas«? Och
vada »sjalvmordsklinik «?

Deolika organisationerna for dodshjalp dringa »kliniker «.
I kliniker soker man varda och bota sjuka personer.

Bakgrunden t artikeln visar sig vara en likare som fragat
Socialstyrelsen huruvida hen kan utférda det sjukintyg
som en patient ber om infor en resa till Dignitas i Schweiz.
Lakaren vill inte — eller anser sig inte kunna skriva ett sidant
intyg, hen tianker sig dd vara medhjilplig till dodshjilp.
Likaren vill ha ett klargorande fran Socialstyrelsen om vad
som giller. — Samtidigt ingdr forstds i kraven fran Schweiz
att den sjuke skickar intyg som visar att den sjuke lider
av en obotlig sjukdom. Intyget bor visa operationer och
behandlingar som kunde ha vint utvecklingen. Men som till
slut inte hjilpte. Prognosen ar nu dalig. Patienten behover
ett intyg fran svensk sjukvard betriffande allt detta.

Har likaren ritt om hen inte skriver intyget? Svar: Ne;j.

For det forsta — en patient som ber om ett intyg har ritt
att fi det enligt Patientlagen (2015). Dir framgdr att den
som dr skyldig att fora journal ocksa ska utfirda intyg om
varden, om patienten begir det. Patienten har dven ritt
att fa ut kopior pa olika journalhandlingar. Patienten vill
kanske inte upplysa likaren om att han tinker anvanda det
for en resa som innebdr avslut pd livet. Han kanske viljer
attistidllet siga att han soker hjalp i utlandet for s k »second
opinion«. Dvs. méjlighet till fortsatt vard i annat land.
Omstindigheterna far tala for sig sjalv.

For det andra — likaren bor faktiskt inte tinka att han
ger »indirekt dodshjdlp« genom att skriva ett intyg. Han
intygar inte alls ndgot om det limpliga, eller olampliga, med
dodshjilp. Det blir namligen en likare i Schweiz som ndgra
veckor senare kommer att kontrollera alla dokument samt
utfora en egen undersokning av patienten. Det dr den likaren
som bedomer om denna person har ritt till dodshjilp enligt

Redaktdrens rader

schweizisk lag. Och det dr ocksa den schweiziske likaren som
i forekommande fall skriver ut recept pa det dodande medlet.

S4 varfor en svensk likare, som hir, tar pa sig ett
formyndarskap 6ver en annan person och dennes dod — det
ar verkligen svart att smalta. Jag vet att de finns och min
aktning for sddana likare ar mycket lag.

Smer

RTVD har vintat i ett ar pa en utlovad rapport fran Statens
Medicinsk-Etiska Rdd (SMER). Rapporten anlidnde i princip
samtidigt med att denna Bulletin gér till tryckning, men var
ordférande har 4ndd hunnit skriva ndgra forsta intryck som
ni ser pd sid r2. Den kallas en »kunskapssammanstillning
om dédshjalp« och dr pd 213 sidor. Inte sd snabblast alltsa.
Men den sitter onekligen dter igen igdng debatten om
dodshjalp i radio, tv och 6vrig massmedia. Den som sjilv
vill ldsa rapporten hittar den pa internet, pa Smers hemsida
— hidr: www.smer.se — Publikationer, 2017-11-20.

I vériden

Det hander saker ute i virlden pa vart omrade ocksa. Jag har
last nyheter fran Grekland, fran Polen, Sydafrika, Tyskland
(se sep artikel om Tyskland) och i vart grannland Finland. I
staten Victoria i Australien har en viktig omrostning vunnits,
samtidigt som diskussionen har forts upp dven i nigra av
de andra staterna i samma land, bland annat i New South
Wales och Western Australia. Tvd nya ideella féreningar om
dodshjilp har antagits hos WFRtDS (World Federation of
Right to Die Societies), nimligen Polen och Hongkong. Den
spanska foreningen DMD organiserar en hearing med ett
manifest for eutanasi inom EU-Parlamentet i november.

Arbeta i styrelsen?

Jag vill pAminna om att vi har ett &rsmote igen i Stockholm
i mars 2018. Vi har inget datum dn men det kommer upp
pad hemsidan sd snart det har bestamts. Officiell kallelse
blir det i nasta Bulletin. Om nagon kinner att han/hon vill
gora en insats for vir forening, t ex i styrelsen eller pd annat
sdtt, si hor av er till Valberedningen — sammankallande
Monica Malmlof Hagberg finns pa tel nr 0470-818 21 eller
E-mail: hagberg.malmlof@telia.com. Man kan ocksa bli
Kontaktperson pa sin ort — se de kontaktpersoner vi redan
har pa vir hemsida www.rtvd.nu - under fliken »Kontakt«.

Till sist

Till sist vill jag uppmana vara medlemmar att berdtta om
RTVD i er omgivning. Hoppas era vinner vill g med i var
forening. Sdg till om ni vill ha en bunt av var broschyr att
dela ut eller lagga ut pa nagot stille dar folk gar forbi — jag
skickar girna! m

Berit Hasselmark,

redaktor, styrelsemedlem Stockholm
tel 08-612 24 71, e-post: berithass@outlook.com
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Det hinder 1 Tyskland

En bekant till mig — jag kallar henne Anne hir — hade nyligen
ndgot intressant att bertta. Anne har bott mycket under sitt
liv i Tyskland, men har nu flyttat till Sverige. Men hon dker
forstds ofta ner till sitt andra hemland och hilsar pa sina
vanner dir.

En av Annes nira vinner i Tyskland — vi kallar henne
Beatriz — har nu fitt den svara nervsjukdomen ALS, en
sjukdom som vi ju vet dr obotlig och som leder till doden
pd bara nagra ar. Beatriz far hjilp inom sjukvirden men
ar nu sa dalig att hon inte orkar och inte vill triffa sina
vianner. Anne och Beatriz har dirfor pa sistone umgétts via
mejl och via en video-lank. Beatriz berdttade harom sistens
att hon absolut inte ville vara med om den virsta, den sista,
mycket osdkra tiden — samt att hon nyligen hade atersett
en ungdomsvininna, som ir likare och som hade sagt att
hon skulle kunna komma och »ge en spruta« inom nagra
manader. Hennes nirmsta familj, maken och vuxna barn,
har visat forstdelse for det hela och de har bestimt att de
kommer att ordna en vacker, lugn och stilla avskedsstund.
Det var tydligt att Beatriz var oerhort littad over det
reservationslosa stod som hennes nirmsta familj ger henne.

Det kindes fint att se sin vdn Beatriz sd lugn i denna
svira situation, menade Anne men hon undrar forstds hur
en bekant, en likare kan komma hem och hjalpa henne att
do sd hir. Anne och dven jag har inte tinkt pa Tyskland som
ett land dar det ar mojligt att ge aktiv dodshjilp utan att
det kan bli kontroll i efterhand. Anne kunde inte stilla fler
fragor till Beatriz dir och da. Beatriz ville avsluta samtalet,
hon dr i dligt skick och behovde vila.

Anne och jag diskuterade det hela med de fakta vi hade
till hands. Anne tinkte sig att likaren kanske gick hem till
dem nir det var dags, gav sprutan och sedan sjilv skrev ut
dodsattesten. P3 s sitt skulle ingen annan likare dyka upp
och stilla besvirliga fragor. Anne kunde nimligen beritta
att hon flera ar tidigare hort en tysk narkoslikare rada en
god vin till att inte ta dennes aldriga mamma som precis
fatt ett slaganfall (en hjarnblodning) med ambulans till sjuk-
husakuten, utan i stillet be familjens »huslikare«<komma.
Dvs. en person som kanner till familjen och allas instillning,
man kunde lugnt invinta doden varefter husldkaren skulle
kunna stilla ut dodsattesten.

—Kanske har din vaninnas ldkare tankt pd ungefar ssmma
sdtt, sager jag. Lakaren ger den dodande sprutan en kvall,
familjen finns med, de tar farvil, kvinnan dor inom ro—30
minuter. Lakaren gir sedan dirifran. Doden var ju vintad.
Familjen ringer lakaren ndsta morgon, hon dker da dit och
skriver ut dodsattesten. Ingen i omgivningen kan tycka detta
ar konstigt, det var allmant bekant att Beatriz led av ALS. En
sd sjuk person kan do en natt i sin ytliga och diliga andning.
En forvantad dod. Da behovs ingen sarskild utredning.

—Jag dr mycket berord och tagen, siger Anne, av min van
och det som nu hinder henne, tinker pd henne hela tiden.
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Jag hoppas for hennes skull att allt kommer att bli s som
hon vill. Men hon verkar sd lugn och siker.

Legalt och illegalt

Vi kdnner till att sedan nagra 4r tillbaka (2015) dr dodshjilp
i princip bade tillaten och inte tilliten i Tyskland. Laget har
lange varit mycket oklart. Det stimmer att vi inte brukar
nimna Tyskland nir vi rdknar upp de linder och stater
som har laglig dodshjalp. Lagen tilldt (troligen from 2015)
medhjilp i sjdlvmord/suicid som en barmhirtighetsatgird av
t.ex. en nirstdende — men inte av likare. Likarforbunden,
som finns pa bade delstatsniva och forbundsniva, forvigrade
sina medlemmar att ge sddan hjalp. Lakarforbunden har stor
makt pd olika omraden, inte minst fackligt, en medlem har
svart att gd sina egna vagar utan likarforbundets stod. Hon
kunde da bli utesluten, med stora problem for yrkesutférande,
anstillningar, osv. Resultatet blev att dodshjilp knappast
gavs i Tyskland. (Jmfr delvis Sverige idag.) For att rora till det
ytterligare sd brydde man sig i ett fatal delstater inte om att
folja det centrala lakarforbundets direktiv.

Ett stort antal svart sjuka och plidgade personer som
onskade d6 har dock ar efter ar dkt Over grinsen (inte
en valdigt lang och svar resa) till Schweiz dir de fick do.
Organisationen Dignitas har t o m haft en helt 6ppen filial i
Tyskland sedan ar 2005 (www.dignitas.de). Men sedan mars
2017 ser det ut som att det i Tyskland har uppstatt i princip
samma mojligheter att f4 dodshjilp som i Schweiz, dar det
ju funnits sedan 1943. Antalet tyskar som reser till Dignitas
var for tva ar sedan 9oo/ar (fran Sverige ca 3 personer/ar).
De har nu minskat betydligt.

Sa kallad aktiv dodshjilp (det vii Sverige kallar eutanasi)
ar inte tillatet i Schweiz och sikerligen inte heller i Tyskland.
Sa det ddr med »en spruta« till Beatriz later lite osannolik.
Men det finns ju sitt att komma runt sddana hinder om man
bara sjalv ar lite uppfinningsrik. Det har vi sett pa filmer
fran Schweiz.

For Tyskland blev det i lagen for ndgra ar sedan forbjudet
att vid assisterat sjalvmord ta betalt. Man ville for allt i
virlden inte f3 in det system som man har i Schweiz, dir
man mot betalning hos t ex organisationerna Dignitas och
Exit kan fa dodshjilp. I den nya tyska lagen star det darfor
att det dr forbjudet att »affirsmissigt« bedriva assisterat
sjdlvmord. Det betyder att likare numera dragit slutsatsen
att de — helt lagligt — kan gora det ideellt, utan att ta betalt.
Likare i bekantskapskretsen kan gora det — sa dven mycket
empatiskt instillda likare. Resultatet blir d ocksa att ingen
kinner till det faktiska antalet av lakarassisterat suicid,
morkertalen ar for narvarande stora. Men har faktiskt heller
inte hort talas om nagra straffrittsliga fall som foljt hir.

Tyskland kan knappast tillhandahalla ndgon statistik
betraffande det antal som far hjilp inom varden att do. Vi
har annars blivit vana att jamfora dessa siffror linderna



emellan. Och —nej, det verkar ju heller inte ske inom varden!
Det verkar inte angd ndgon mer dn den déende och hennes
likare. Och da inga rdkningar eller fakturor uppstar si
forblir vil en vidare uppf6ljning inte mojlig.

Skillnad mot i USA

Vi bor dven notera att orden spelar en stor roll. Det handlar
om »sjalvmord« i Schweiz och kanske i Tyskland. Jamfor
detta med Oregon m fl stater i USA; ddr handlar det absolut
inte om sjdlvmord och ordet »suicide« far inte forekomma.
Varfor? Jag dr osiker men kanske dr det sd att det ar skamligt
att ta sitt liv, det ar fegt och fel och illojalt och egoistiskt och
okristligt. I USA 4r det den underliggande sjukdomen — en
cancer, en ALS — som driver den sjuke att avsluta livet ndgot
lite tidigare dn annars skulle ske. Det dr inte ett sjadlvmord
ndr amerikanen tar sina dédande tabletter. Hon/han dor
som en foljd av sin cancer, sin ALS, etc.

De ord som anvinds i respektive sprak blir det som sitter
tonen i respektive lag och i respektive land. I Tyskland finns
béde »Selbstmord« och »Selbsttotung«, vilka vi forstar som
»sjdlvmord«. I tyska spraket finns ocksa »Selbsttod« som
jag ser som en »naturlig dod«, en dod utan (storre) paverkan
i livets slutskede. — Men - sista ordet ir troligen inte sagt har
annu (forf:ens anm.)

Livlig dédshjilpsdebatt i Tyskland

Debatterna kring dodshjalp har 6verallt varit valdigt livliga
i Tyskland under flera ar, berdttar Anne. Darfor kunde en
lagiandring komma igen &r 2017. Den dr mer livlig dar dn i
Sverige, har dr vi sa forsiktiga. Varfor dr det s svart att fa
igdng samma kreativa debatt i Sverige, fragar sig Anne.

En fraga utan partitillhorighet

Anne berittar vidare ndgot viktigt.Isamband med lagforslag,
motioner, omrostningar och diskussioner i olika parlament
i samband med etiska fragor sd befrias ledamoterna pa alla
nivéer fran partilinjer. Sa har saledes varit fallet i debatterna
om dodshjilp och livsslutsdirektivet. Manga ledamoter
tillhérande olika partier visar sitt engagemang i TV, radio,
i offentliga foreldsningar. Medierna ar aktiva, de tar upp
drastiska fall och eldar hiarmed upp debatten. Flera statliga

utredningar har ocksd gjorts under senare ar. Mdanga
opinionsundersokningar har foretagits som visat att den
engagerade befolkningen 6nskar en mer liberal hallning — dit
pa sistone dven hoga representanter for de tva kyrkorna har
sallat sig. Mdnga kanda samhaillsdebattorer har diskuterat
frdgan om inte en religios person, just for sin tros skull,
madste tinka igenom vad méinniskans forskningsiver pa det
medicinska omrédet vil gor med de sjuka och lidande. Kan
manniskan har frintas sitt ansvar?

Isamband med debatterna har olika slags livsslutsdirektiv
och framtidsfullmakter tagits fram och finns nu att kopa lite
varstans —i pressbyrdakiosker mm. Folk uppmuntras att fylla
i uppgifter hir om nagot skulle intrdffa, som gor att hen
inte kan meddela sig med omvirlden, vem/vilka som skall
meddelas, vilka likarkontakter man har, vilka mediciner
man stdr pd, eventuella allergier, hans/hennes konton,
forsdkringsnummer, juridiska uppgifter, ev 6nskemadl i
samband med forflyttning till institution, vad som da maste
tas med, uppgift om mat eller annat som man helst dter — alt
tvartom.

Det hidr ldter ganska allmidnt hallet, medan vart
Livsslutsdirektiv for RTVD-medlemmarna ju mer handlar
om den mer niraliggande tiden i samband med livets avslut.
Och just ett sddant, mycket viktigt »Patientenverfligung«
hade den sjuka Beatriz redan fyllt i och limnat till sin likare,
berattade Anne. Viljeforklaringarna som uttrycks i det tyska
direktivet ar bindande, (I Sverige dr de inte sd.) Det bor
papekas att den dodshjilp som Beatriz nu far hirmed ir
helt laglig.

Slutet kommer snart

Anne invintar hur det gar for sin vaninna Beatriz som vil
nu har ndgra méanader, kanske bara veckor kvar innan hon
tar sitt sista farvil av livet. Nar hon nu haft en sddan otur att
ha fatt denna svara sjukdom, sd ar det dnd4 en liten trost att
veta hur hon och familjen kan forfara sa att den planerade
sista tiden blir lite ldttare att genomga. m

Berit Hasselmark
nedtecknat tillsammans med » Anne«
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"En fraga for samhallet
inte for lakarna”

MNu viinder Statens medicinsk-etiska rid blicken mot hur livet ska kunna
avslutas. Nir deras rapport kommer i november kan vi vinta oss att

debatten om dédshjalp tar fart igen.

edicinsk-etiska fragor

dr svara for politiker-

na.Men detirindi de

som behover farta be-

sluten, detskainte gi-
ras av professionen.

Det siger Kjell Asplund, sjilv
professor emeritus i medicin vid
Umed universitet, tidigare gene-
raldirektor for Socialstyrelsen och
nu ordférande for SMER, Statens
medicinsk-etiska rad.

Mar svenska folket far svara pa
hur de ser pa majligheten att en
svart sjuk person far hjilp av vir-
den att avsluta sitt liv ar en klar
majoritet positiva. Men fragan ar
for komplicerad for att kunna be-
svaras med ett enkelt ja eller nej,
tycker Kjell Asplund, !

Ehnd mnmtindama-ﬁ]l déds-
hii.lp-

pR

lingre in sex manader. Patien-

o % ten far direfter et likeme-

del och kan sjilv bestim-

ma nar livet ska avslutas.

Hirifran finns langvarig
forskning.

— Den visar bland
annat att den palliativa
varden inte far mindre
resurser for att mojlig-

heten att avsluta liv ir

laglig, siager Kjell Asp-
lund. Och fortsitter:

- Det finns alltid virdear-

gument, hur man viger sjalv-

| bestammande och vardighet mot

eget liv stills mot att livet alltid
har ett virde i sig och att det
inte ir upp till minniskan
att slicka det,

1 SMER sitter en leda-
mot frin varje riksdags-
pard. Men det finns ingen
samsyn om den har fri-
gan. Det finns forespraka-
re och motstandareialla
partier, utom hos Krist-
demokraterna som dreniga
i sitt motstind.

—PRedan sedan likekonstens
fader Hippokrates tid rader prin-
cipenatt lakare skaraddaliv-inte

!
J

ta liv, siger Kjell Asplund. m"_”“"""d . ; | livets okrankbarhet, men alla etis-
ka fragor blir enklare om man har
DEN MODELL som anvinds i den & et it fakta pd bordet.

amerikamslga de'imten Gregon I e agor m

- Minga foresprikare ir patienter o

 som sjilva

bir pi allvarliga Sjuk- s




velse om art man énskade en statlig
utredning, men ingenting hinde.

—Nir frigan senast var uppe i Riks-
dagen sa divarande sjukvirdsminis-
tern Gabriel Wikstrém ate SMER ska
fortsitta den samhilleliga debatten.
Det dr det narmaste ett uppdrag vi
fact. Nu vill i bidra till en bredare
samhillsdebatt som gor att kunska-
pen forbitrras. Di kan man ta still-
ning pa fastare mark.

Sedan 1g7o-talet har Rérten till en
vérdig dod drivit act det borde vara
llater ate £3 hjilp att avslura sitc liv
med hjilp av hilso- och sjukvirds-
personal. Organisationen startades av
Berit Hedeby som sjilv satti fingelse
efteratt ha hjilpt en MS-sjuk kollega
att d. (lis mer pd sidan 13).

Idagskulle hon troligtvis inte démts
for sin handling. Men linge var ritts-
liger ganska oklart. Inte férrin pa
z2o1o-talet kom tydliga riktlinjer och
en handbok frin Socialstyrelseni hur
virden ska forfara,

—Miren livsuppehillande behand-
ling som dropp eller respirator, upp-
fartas som meningslés och orsakar
mer lidande in behavligr, di dr det
idag mojlige arravsluta den. Men forr
italade man doktorer som avslutade.

Det ar inte maéjligt for hilso- och
sjukvirdspersonal att assistera med
tabletter eller injektion vid en pa-
tients fnskan are di.

- Men det finns inga ritsfall. Den
som ger likemedel utan indikation
kan bli av med sin legitimation, men
kanske inte blir filld for medhjilp
till suicid, det vet vi inte, siger Kjell
Asplund.

Forden som inte ir hilso- och sjuk-
virdspersonal ir liget annorlunda,

— D blir inte filld i domstel om
du sjiilv har starka tabletter och ger
till ndgon annan, det finns det ritts-
fallom.

TEXT AMN& FREDRIKSSON
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- Jag vill inte do, inte pa lange an.
Men om eller nar cancern kom-
mer tillbaka vill jag sjalv fa be-
stdmma hur lange jag ska leva.
Det sager Inga-Lisa Sangregorio.

Inga-Lisa Sangregorio har tinkt mycket
padisden. Forst dog tvid av hennes vin-
nier pd onodigt pligsamma siitt, en hade
cancer och en hade ALS. Sedan fick hon
sjdlv en svir cancersjukdom.

Bida vininnorna var starka, kreativa
kvinnor som var vana att bestimma
owver sina liv. Men ndr de blev svart
sjuka togs den mdjligheten ifrin dem.

"Den sista frineten ar att
fa do nar man sjalv vill’

Bida var aktiva i foreningen Retten till
en wirdig did - men det hjilpte inte.

— De blev helt maktlasa. Som ung
var jag engagerad i kvinnorérelsen och
en viktig del av vir kamp var ritten
att £ bestimma Gver sin egen kropp,
ritten till fri abort. Den fick vi. Unga
kvinnor fir bestimma om de vill ha
barn eller inte. Men gamla och sjuka
kvinnor fir inte bestimma dver sina
kroppar vad giller hur Finge de vill
leva med denna kropp.

Inga-Lisa Sangregorio borjade
lisa pa. Resultatet blev Den sista
Sfriheten. Om réitten till wir egen dod.



En pedagogisk bok
om hur méjligheter-
na till dédshjilp ser ut

iandra linder. Och det ar
flera linder som har kommit en bra
bit pd vag. | Nederlinderna, Belgien
och Luxemburg finns mojligheten
att en likare ger en dodlig dos Like-
medel till en patient som begirt det.
Men den metod som Inga-Lisa San-
gregorio tycker borde kunna genom-
foras ganska omgiende i Sverige dr
den si kallade Oregonmodellen,
dir en padient som irdéende ska
kunna fi ett likemedel och dir-
efter sjilv bestimma nir hen
ska avsluta site liv.

- Oregonmodellen riske-
rar inte att leda till missbruk
eller rill aer parienter pressas
att begi sjdlvmord. Lagen kall-
las "Death with dignity”, en vir-
digdaod, ochi lagtexten framhills arc
det inte handlar om sjilvmord. Det
handlar bara om art en redan den-
de minniska kanske kommer leva
nigon vecka kortare 3n vad honan-
nars skulle ha gjort.

Inga-Lisa Sangregorios bok ar en
rasande uppgorelse med den del av
sambhillet, framfor allt en del av Li-
karkiren, som ir motstindare till
dédshjilp.

Var du arg nir du skrev den?

- Ja, det var jag nog. Jag fick meta-
staser efter min forsta operation och
genomgick fyra bukoperationer plus
cellgiftsbehandling inom 15 manader
- men det som plagat mig mestar att
jag inte har ritten att avsluta mitt liv
nirjag vill. Pltslige var jag omyndig-
férklarad. En massa gréemyndiga; pa-
triarkala likare skulle bestimma &ver

Inga-Lisa
Sangregorio tycker
att politikerna
borde lyssna pa
befolkningen, dri-
va ett snabbt infd-
rande av Oregon-
modeflen och till-
sitta en utredning
for de fragor som
dr svarare,

HAR AR LAKARASSISTERAT SUICID LAGLIGT

USA (staterna Oregon, Monta-
na, Washington och Kalifornien),
Kanada: Infordes 2016

Belgien: Inférdes 2002. Sedan
2016 kan dven barn fa didshjdlp,
obercende av dlder.
Nederlanderna; Infardes 2002,
dven for barn fran 12 4r.
Luxemburg: Inférdes zoog.
Schweiz: Vissa kliniker har ratt
att ge dadshjglp dven till utlind-
ska medborgare.

mig. Jag talar férstis inte om de likare
som behandlade mig - var gemensam-
maambition varattjag skulle leva, inte
do! Utan om dem som ir aktiva i de-
batten. Att de med sina cbegivade ar-
gument ska fi bestimma ir inte klokt.

DET SYARASTE att smilta for Inga-Lisa
ar att de hiir likarna siger sig sta for
humanism. At det ir den har grup-
pen som siger sig vara "de goda”
Niir det for Inga-Lisa handlar omatt
svirt lidande minniskors sista tid i

livet férgiftas av att de inte vet hur
linge de ska behdva lida.

- Detar forvanansvirt manga
som engagerar sig i den hir fra-
gan efter att ha sett nagon nira
anhorig ga bort under svara
omstindigheter. Men for den

som sjilv ir sjuk handlar det
inte bara om den allra sista tiden

utan ocksi om den ganska linga tid
som du kan leva ett bra liv trots did-
lig sjukdom. Atr di veta ate du sjilv
kommer att ha kontrollen nir sluter
nirmar sig gér att du kan umyttja
den tiden mycket bittre.

Dehatten | Sverige handlar mest
am Oregonmodellen som funnits
i dwer 20.dr. Den innebdr att ld-
karen ska faststdlla att patienten
inte lider av psykisk stérning eller
inte faredntas leva ldngre dn sex
ménader. Patienten fir direfter
ett lakemedel och kan sjély be-
stdrmma ndr livet ska avslutos,

I SVERIGE kan en svirt lidande minn-
iska bli nedsovd under den sista d-
den avliver. Detir, forutom morhin,
den enda majligheten. Inga Lisa San-
gregorio besikte en konferens dir
Madeleine Leijonhufvud, professor
emerita i straffritt berittade om en
vininnas sista tid.

- Hon lig nedsdvd utan vitsketll-
forsel i tretron dygn innan kroppen
gavupp. Ar det var humana l6sning?
Vi borde kunna birtre in si. Jag tycker
detir sjilvklart att de som vill leva sa
linge som mojligt ska fa all tankbar
hjilp, men ocksi att de som inte vill
det ska fi hjilp are dB. Och det finns
ganska minga likare som skulle hjil-
pa till, for de vill girna géra det. Men
de riskerar si mycket. Idag.

INGA-LISA SANGREGORIO tycker att
det ir férvinande art politiker inte
ens vill gora en utredning.

— Alla minniskor hiller med mig,
forstir du. Folk som inte alls kinner
mig kommer fram och siger "jag vill
bara tacka dig”. W

TEXT MARIA KORPSKDG

“‘*;ll'r;r'L_. (e

Den sisea

riheten

Inga-Lisas Sangregorios rad till en
déende minniska som vill fi bestim-
ma ndgonting sjilv:

* L#s min bok

= Se till att inte bli intagen pa sjukhus

» Har du nidgon nara anhérig kan ni
kanske gora upp om att hjilpa
varandra



”"Dodshjalp innebar
oacceptabla risker”

Om vi infor lakagassisterad dodshjalp kommer patienter att
do som inte borde™Enlakares prognosbedomning kan aldrig
bli hundraprocentig. Det ar ett av lakaren Gunnar Eckeraals
viktigaste argument mot lakarassisterad dodshjalp

vi till ate minniskor dér som inte
borde dorr.

Likare gor ibland fel. De stiller fel
diagnos och nir det giller progno-
ser om livslingd di gissar likarna i
Oregon fel pd var mettonde patient.
Prognosbedéimning kan aldrig bli
hundraprocentigt siker. De som

gissar bdst nir man undersékr,
ar underskoterskor.

- Lakare i linder som tllim-
par likarassisterat suicid med-
verkar till férkortat liv fér ett

okint antal patenter som om de
firr leva skulle leve mycket lingre
in vad likaren trodde. Jaghangarinte
foransvaret, men en stor grupp likare i
Holland géir bara det hir en ging, efter
det kommer funderingarna: tink om

tedetirokejarten del dér,

som inte skulle dd, den in-

stillningen harviinteian-

drafrigor. Endel kommeri

livets slutattha pligor som
viinte lyckas lindra. Detar priset vi
farbetala for attinte ralivetav folk
som skulle overlevr.

Det siger Gunnar Eckerdal
som ir smirtlikare pi onkolo-
giska kliniken vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Géte-
borg och har arbetat med pal-
liativ vird i 35 4r.

~ Innan vi infor ndgot nytt ska
vi ha vetenskaplig evidens fér att
det ir bra. Det finns ingen sidan for
likarassisterat suicid. Ingen har ll
exempel visat att legaliserad euta-

':

Tank om en lakare

nasi gor manniskor lugna och leder  tarlivetavenper-  jag gor fel. Tank om jag tar livetav en
till firre suicid. son som har fel person som har fel diagnos.

diagnas, sager
DET FINNS ANDRA metoder inom sjuk-  Gunnar Eckerdal. GUNMAR ECKERDAL framhailler attalla

har rite aee ta site eget liv,

- Det ir ganska lHtr ate sjilv pi-
skynda sin déd. Man kan sluta dta.
Men en likare kan inte bidra dll det.

[ Oregon har der visat sigatt decar
mest integritetsstarka vilutbildade
min som efterfragar likarsuicid, si-

varden som vi liter bli, foratt en viss
procent far enorma besvir.

- Da offrar vi de 70-80-g0 pro-
cent som skulle blivit bittre med
behandlingen. Likadant &r det med
likarassisterat suicid, vi maste svika
dem som onskar det, annars bidrar

ger Gunnar Eckerdal. Riktigr gamla,
och déende, tinker mindre pa dec.
Det vanligaste argumentet férate vilja
dé ir meningslashet och en kinsla av
atr déendet blir ovirdigt, hivdar han.

- Idag litar man pa att varden kan
lindra fysiska smirtor. Det finns
minniskor som ir friska men har
lag livskvaliter. Minniskan kan vara
olycklig av sd minga olika skil.

Hir bér inte likaren medverka till
att patientens liv forkortas nar pa-
tientens énskan egentligen handlar
om en depression. Aven dar ir lika-
res bedémningar aldrig hundrapro-
centigt korrekra.

DEN PALLIATIVA VARDEN maste istal-
let forska hjilpa dem som drabbas
av depression si att de vill leva hela
tiden ut. Ibland dr det ocksa svirtate
hjdlpa anhriga att orka vara med.

— Det dr nog en anledning tll att
barmhirdghetsmord blivit vanliga-
re i Belgien och Holland. Det ir det
sluttande planets argument. Ingen
tinkte sig eutanasi av barn eller hos
niagon med psykisk sjukdom. Men
nu hinder dec. B

TEXT AMNA FREDRIKSSON



Berit Hedeby
domdes till fangelse

SVEN-ERIK HAMDBERG var nistan helt farlamad av MS
nir han dog 44 ar gammal. | flera artiklar hade han sagt
att hans &nskan var att dé. Hans kollega journalisten
Berit Hedeby démdes 1978 av Hogsta Domstolen till ett
ars fingelse far drip fér att ha assisterat vid hans suicid,

MNagra ar tidigare hade hon startat Retten till vdr déid
och i boken jo till dédshyiilp avsldjade hon att hon hjilpt
Handberg att avsluta sitt liv. Tvd ganger fick han tablet-
ter men éverlevde. Vid tredje forséket fick han insulin
insprutat och avled.

Berit Hedeby satt sju méinader pa kvinnofingelset
Hinseberg. Likaren som bistatt med tabletter, insu-
lin och injektionssprutor stilldes ocksa infor ritta
och démdes till dtta manaders fangelse fér medhjilp
till drap. Hans legitimation drogs in och han tog sitt
liv en vecka senare.

Berit Hedeby tog ocksa initiativ till féreningen BRIS,
Barnens rdtt | samhdllet, och var en av de drivande fér
att fa Sverige att anta en lag som férbjéd aga, B e

=

Livsslutsdirektiv

Féreningen Ritten Till En Virdig
Dé&d - RTVD - driver den enskilda
manniskans ratt att sjdlv bestdm-
ma éver sin behandling i livets
slutskede. Fér medlemmar finns
framtaget ett férordnande — ett
livstestamente eller livsslutsdi-
rektiv — ddr man dokumenterar
sin vilja att avsta frin meningslés

Eﬂl:n-[:e’f:g:& livsuppehillande vird. RTVD will
kiskans "gott att detta ska vara rittsligt bindan-
vil* och "dé dl" de, dven ndr man inte lingre &r
SRt beslutskapabel. ITiustestamentet
pA medicinsk klargar for anhériga och E:nersnnal
vig orsaka eller att den uttryckta Snskan inte har
bidra till er pa: sin grund i en tillfillig sinnesstim-

ning utan dr genomtinkt sedan

tients dod pa tidigare.

patientens eller
nira anhdrigs

bisgiran, Léis mer pd: rtvd.nu

Bulletinen fortsatter har att presentera RTVD’s styrelsemedlemmar. - Den har gangen ar det:

Margareta Sanner

leg psykolog, docent i samhiillsmedicin, hilso- och sjukvérdsforskare

Vilket ar viktigast for dig

da du sager dig vara positiv till
dodshjalp?

SVAR: Att minska ondodigt lidande.
Finns det ndgon barmhairtighet eller
mening i att en dodssjuk mianniska
med stort lidande och som sjilv bara
vill do, ska behova utstd den sista
smartfyllda tiden i livet?

Hur kom det sig

att du blev medlem i RTVD?
SVAR: En god vin, Claes-Goran
Westrin, da styrelseledamot i

RTVD, och som ocksa varit min
forskningshandledare, och som
naturligtvis kdnde till mitt intresse
for dodsrelaterade fragor, tipsade mig
om RTVD. Jag var inte alls siker pa
min installning till dodshjalp men

Jag blir fortfarande upprord, arg
och ledsen, nir jag tanker pa vad
dessa vanner fick genomlida alldeles
i onodan. Liksom deras familjer som
bara hjilplost kunde bevittna deras
elindiga situation.

Jag har alltid varit intresserad av
doden. Min pappa forlorade sina
fordldrar tidigt och plotsligt. Han var
en riktig berittare, och nir jag var
liten talade han ofta om sitt liv fore,

i samband med och efter dodsfallen.
Jag forstod att doden ocksa kunde
fordndra livet. Nar jag som psykolog
blev expert i Dodsbegreppsutredningen
kandes det foljdriktigt. Utredningen
foreslog att Sverige skulle 6vergd

till hjarnrelaterade i stillet for
hjartrelaterade dodskriterier och jag
gjorde ndgra studier om manniskors

tyckte det var intressant att utforska
fragan och gick med i féreningen.
Vid den tiden dog tva vinner, bada

i lungcancer, och deras déende som
jag fick folja nira, gjorde mig helt
overtygad om att dodshjilp behovs.

olika sitt att uppfatta vad doden
»egentligen« dr. Efter det foljde
utredningar om transplantation,



obduktion och dissektion som ocksa ar relaterade till doden
och vad man ska fa gora med kroppen efter doden. Mina
studier for dessa kommittéer ledde till en doktorsavhandling
och en docentur.

C-G Westrin, som du nadmner ovan, var en av
initiativtagarna till den beromvarda boken ”Att fa
hjalp att d6”, kom ut ar 2005 (Studentlitteratur).
Du medverkade i boken - berétta!

SVAR: Eftersom mycket av min forskning har gillt
dodsrelaterade amnen blev jag ombedd att skriva
introduktionen i boken. Rubriken pa mitt kapitel ar
»Doden — vart gemensamma livsvillkor« och tar upp
psykologiska och etiska fragor. Bland annat om dodsangest
och om vdara vanliga strategier for att bemastra den. Och
om vdra attityder. Det nutidsmanniskan dr mest orolig for
handlar inte om det som kommer efter doden — att kanske
stillas till svars for sina synder — utan vad som foregéar den
slutliga doden, hur doendet kommer att gestalta sig. Sadant
som omvdardnad, smirtlindring, ensamhet. I 6vrigt tar
boken upp speciella amnesomraden som smartbehandling,
neurologiska sjukdomar, religitsa aspekter, straffrittsliga
fragor, depression och sjalvmord, samt forstas dodshjalp.
Boken blev vil ingen kioskviltare men har uppskattats
som en bra tankebok och dven uppslagsbok.

Hur manga ar har du nu varit

en del av RTVD'’s styrelse? Vad ger dig detta?
SVAR:]Jag har varit med i styrelsen i ca 7 ar, en intressant
tid. Vinnerna i styrelsen har ofta varit eldsjilar med egna
upplevelser av hur plagsamt och ovirdigt livet/déden kan
bli nir det inte finns hjilp att fa. Eller tvirtom — hur vanner
och anhoriga som sjilva kunnat skaffa sig ett dodande
medel fatt avsluta sitt liv lugnt och vardigt. Det har ocksa
hént en hel del under den hir tiden. Min kénsla ar att
samtalsklimatet blivit 6ppnare; det 4r lattare att tala om
doden och om dodshjalp nu. Och styrelsemedlemmarna
efterfragas oftare som foreldsare. Debatten hors och syns
alltmer i tidningar och bocker, radio och TV och dessutom
i sociala medier. Flera medlemmar ar duktiga skribenter.
Styrelsen dr ocksa mera aktiv genom uppvaktningar och
kontakter med olika makthavare och opinionsbildare.

Ar det nagon sirskild slags dédshjalp

som du helst skulle vilja se forverkligad i Sverige?
SVAR: Om vi ska nd fram inom rimlig tid, tror jag
Oregonmodellen dr den basta. Dvs. att mdnniskor med
svart lidande i en obotlig sjukdom och med kort tid kvar,
pa egen begiran kan fa recept pd ett dodande preparat
som de kan ta nir de finner tiden mogen. Visst verkar
detta sjalvklart? Egentligen okontroversiellt! Det borde
kunna genomforas efter en kortare utredning. Men det
finns tyvarr manniskor som inte kan fa hjalp att d6 med
den konstruktionen — dementa samt gamla och lidande
som inte uppfyller alla kriterier i Oregonmodellen. Detta
ar etiskt komplicerade sammanhang som kraver mera
omfattande utredningar for att kunna genomforas.

Vilka dr det som fér narvarande mest verkar

vara motstandare till laglig dodshjilp i Sverige?
SVAR: Storsta motstandet verkar finnas i lakarkéaren

och bland politikerna. Det betyder ju inte att alla likare
och politiker dr negativa; bland likarna ar det ungefar

en tredjedel. De hanvisar till att det inte finns ndgon
beprovad erfarenhet att luta sig mot, och att Hippokrates,
den grekiska likare som var verksam pa goo-talet f.Kr.,
och som drog upp riktlinjerna for lakaryrket, satte
principen att inte skada, forst (primum non nocere). Bida
dessa argument kan ifrdgasattas i relation till dodshjalp.
Beprovad erfarenhet kan himtas fran det 1o-tal stater
som redan infort dodshjilp; syftet med dodshjalp ar att
just hjilpa, inte att skada. Politikerna 4r sannolikt mera
ointresserade 4n direkt negativa. I bida grupperna finns
dock representanter som helhjartat driver fragan, t.ex. ett
natverk av riksdagspersoner.

Vad tror du - kommer Sverige att ha

laglig dodshjilp (av nagot slag) snart?

Eller dr det fortfarande langt dit?

SVAR: 1 var forening dr medeldldern relativt hog. Vi ar
naturligtvis intresserade av att fa med flera ungdomar men
jag ar inte s hoppfull. Jag tar ibland upp dodshjilpsfragor
ndr jag traffar t ex studenter, och de flesta verkar positiva.
Men att bli medlemmar i foreningen verkar inte aktuellt.
Doden ligger langt bort, de ar sjdlva »offer« for kanslan
av att vara ododliga och det finns s3 manga livsnara fragor
att engagera sig i. Det dr vi dldre som far kimpa! Och jag
ar optimist och tror att vi kommer att ha fatt ndgot som
liknar Oregonmodellen inom hogst fem ar! m

LAST OCH KLIPPT

Ad

Forsta aret med dodshjalp
i Kanada - nara 2000 fall

23 oktober 2017

Nérmare 2000 personer med obotliga sjukdomar fick
dodshjélp under detta, det forsta aret sedan Kanada
legaliserade ldkarassisterad dédshjalp - enligt en
rapport som publicerades under oktober manad.
Alltifrdan dagen da Ottawa fick den nya lagen i juni
2016 till den 30 juni 2017, avled 1982 personer pa
detta satt, meddelade hidlsomyndigheten i Kanada.
De flesta dog av cancer, enligt rapporten. | samband
med en mer noggrann kontroll av alla data som
insamlats kunde eventuellt en mindre férandring av
siffrorna férvantas, men man ansdg dnda att antalet
dodshjalpsfall av alla som avlidit under samma tid
skulle bli under tva procent — dvs. sa som det brukar

se ut internationellt, hette det.
Ldist hos WorldRtD.net/BH
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Ordforanden har ordet

Y.

S kom den dntligen: Statens medicinsk-
etiska rads (Smer) kunskapsoversikt om
dodshjilp. Det dr en omfattande skrift
pa 200 sidor full med information. Smer
sager uttryckligen att de inte tar stallning
isjdlva vardefragan — ir dodshjilp nagot
gott eller ont — utan bara granskar de
faktaargument som anvints i debatten.
Skriften gir ocksd igenom situationen
i de olika linder och delstater dir
dodshjilp praktiseras lagligt.

Smer startar med terminologi.
Gldadjande nog har de anslutit sig till idén
att limna beteckningar som »sjilvvalt
livsslut« eller »lidkarassisterat suicid«,
»aktiv dodshjalp« mm for att anvinda
dodshjalp. (sid 12) Smer definierar
dodshjilp som »en insats som ges efter
ett uttryckligt onskemal fran patienten
dar avsikten ar att atgirden ska orsaka
patientens dod.« Dodshjilp finns i tvd
former. Eutanasi innebar att en likare

aktivt orsakar patientens dod, t.ex.
genom en injektion. Assisterat déende
innebdr att patienten sjilv utfor den
sista handlingen som orsakar doden.
RTVD anviander ocksd begreppet
dodshjalp och liksom Smer anser RTVD
att Oregonmodellen, dir patienter far
en dodande tablett att sjilv ta, ligger
narmast.

Avbrytande av behandling som att
stinga av en respirator anses inte som
dodshjalp enligt Smer. Inte heller av-
brytande av vitske- och naringstillforsel
till en nedsovd patient raknas da som
dodshjalp. Anledningen ar att avsikten,
enligt Smer, inte ar att patienten ska do.

Sjalv dr jag mer flexibel och skulle
nog med utgdngspunkt fran Smers
definition vilja havda att ibland kan
avbrytande av behandling vara dods-
hjalp. Avsikten med atgarden kan vara
att patienten ska fi do. Ett exempel
kan vara den unga kvinna for ndgra ar
sedan, diar man stingde av respiratorn
efter hennes begiran. Dar uttalade sig
Socialstyrelsen att kvinnan hade ritt att
fa respiratorn avstingd och ratt att fa
adekvat smartlindring under processen.
Jag vet inte hur kvinnans begiran
formulerades men jag misstinker
starkt att hon sagt att hon vill do. Det
ar valdigt svart att veta vad avsikten
med avstangningen var for den som
utforde handlingen. Om avsikten hos
avstingaren varit att kvinnan skulle
fa do, di borde detta ocksd klassas
som dodshjilp enligt Smers definition.
Med en striktare tolkning av Smers
definition av dodshjalp, s& forekommer
redan dodshjilp i Sverige. Dessutom ar

den godkand.

Genomgéngen av olika linder
ar mycket illustrativ och ambitiost
genomford.Detfinnsocksd enintressant
och timligen overtygande genomgéng
av vad Smer kallar faktaargument for
och emot dodshjalp. Ett faktaargument
handlar om konsekvenser av i detta fall
forekomsten av dodshjalp. Ett exempel
pa ett faktaargument for dodshjalp ar
»dodshjalp kan ge patienter trygghet
och kontroll i livets slutskede«. (sid
156) En viktig friga ar hur mycket stod
det finns for argumentet. Smer kommer
fram till att det finns stod detta.

Ett faktaargument mot dodshjalp
ar att »patienter som onskar dods-
hjdlp 4r ofta deprimerade« (sid 159).
Smer kommer fram till att det dr fel
att en stor del av dessa patienter ar
deprimerade men att det finns en viss
Overrepresentation.

I Smers kunskapsoversikt finns
allt man skulle kunna kriva av en
statlig parlamentarisk utredning utom
forslag pa lagstiftning. Darfor behovs
fortfarande en utredning som kan ge oss
en »rattighetslag«, dar patienter har ratt
till dodshjalp i vissa specifika situationer.
Patienter har redan sddana rattighe-
ter, t.ex. att avbryta behandling. Den
svenska abortlagen (SFS 1974:595) ger
en gravid kvinna ratt att f4 abort — om
hon uppfyller villkoren. P4 ett liknande
satt bor man ha ritt tll dodshjalp
om man uppfyller villkoren, som far
preciseras av en kommande utredning.
Tillsatt den nu! Det gir utmirkt att
bygga pa Smers arbete. m

Stellan Welin

Vad som inte ir livets mening vet jag. Att samla pengar och prylar och grejer,
att leva kindisliv och fina upp sig pa damtidningarnas kindissidor, att vara

sd radd for ensamhet och tystnad att man aldrig hinner att 1 lugn och ro tinka
efter: Vad gor jag med min korta stund pa jorden.
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