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Nr 92 e juli 2020

Detta ar en berattelse om en RTVD-medlem, Sverker,
och hur jag kom att delta indirekt i samband med
hans livs avslut.

Sverker var medlem i var forening i ménga ar, men holl sig
bland de tysta medlemmarna. I slutet av 2019 ringde han
till mig och vi pdborjade en varm vinskap och en diskussion
som mest, men inte enbart, handlade om hur han planerade
sin dod. Vara samtal och moten pagick under cirka 5 méana-
ders tid da jag larde kinna en utomordentligt fin och under-
bar manniska. Sverker, 89 ar, hade en cancer i buken med
metastaser som nu efter ndgra ars behandling inte lingre
gick att hejda, samt dven ndgra andra, kroniska sjukdomar
som gjorde honom allt mer sliten. Livet holl pd att rinna ur
honom.

Sverker ville avsluta livet sjidlv innan det blev 4an sva-
rare och dn mer pldgsamt och han sjilv dn svagare, kanske
sa mycket att han inte skulle orka klara av det. Men hur?
Risken fanns att han, alltfor svag, skulle bli omhandertagen
av varden, intagen nagonstans, fi samhallets »hjilp«. D3
ar man standigt 6vervakad och man fir problem med ett
eventuellt »sjdlvmord«. Visst kan man tacka nej till ndgot
sjukhem, men det dr svart. Han sokte nu upp mig.

Jag forklarade att jag inte — bara for att jag var styrelse-

medlem i RTVD - kunde ge honom handfast hjilp att av-
sluta livet. Detta ingdr helt enkelt inte i det som RTVD ir till
for. RTVD strdavar framst efter att f en dndring i svensk lag
som skall tillita dodshjilp for alla som behover och uppre-
pat ber om den. Han var medveten om detta och forvantade
inte ndgot orimligt. Han forklarade att han ville ta ansvar
for sin egen dod — men han behovde diskutera med en klok
person vilka mojligheter som fanns. Han menade att denna
kloka person, det var jag.

Man kan ju diskutera vem som var klokast i det hir sam-
manhanget. Sverker var likare, jag var sjukskoterska. Men
Sverker visste anda inte vilka mojligheter han sjilv hade
bort fran livet. En likare dr bara — ndja, inte sd »bara« —
expert pa att forhindra doden. Inte pd att ta fram den pa ett
virdigt, smartfritt och snabbt sitt.

Likaren behandlar. Sjukskoterskan vardar. En sjuksko-
terska dr patientens vin i sjukdomen. Men just jag hade
under de senaste ca 15 dren studerat allt jag kunde hitta,
framfor allt utomlands, om hur man skall kunna uppna en
fridfull och virdig dod. Denna 6nskade dod som i stillet sd
ofta byts ut till ett brutalt sjalvmord, som ingen bland just de
hir sjuka onskar. Men da vara politiker och véra lagar inte
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En sjalvvald dod
fortsattning fran s. 1

tilliter en kontrollerad, fin och lugn, sjilvvald dod - fram-
kommen efter moget 6vervigande — sd har individen oftast
inget val annat dn att avsluta p4 ett brutalt satt.

Politiker — bland andra — har déliga kunskaper i den
oandliga skillnaden mellan ett sjilvmord och en sjdlvvald
dod. I Sverige finns en s k nollvision som giller sjalvmorden.
Alla, inklusive RTVD, vill sjalvklart att sjalvmorden i sam-
hillet skall minska. Jag misstanker att politiker och manga
andra tror att det som RTVD stravar efter ar »sjalvmord «for
de gamla och sjuka. Politikerna har fel — och forstér inte att
de har fel. And3 sitter de pa l6sningen av problemet och pa
makten att fordndra det hela.

Men nu gillde det viannen Sverker. Han ville bara ha
hjalp att hitta ratt nar det gallde sin egen, sjalvvalda dod. Jag
skulle aldrig gd in i en diskussion med en framling om ett sd
speciellt drende om jag inte forst hade klargjort att han for-
stod vad vi pratade om. Tyvarr gor inte alla det. Men Sverker
hade verkligen tankt mycket pa detta. Det var bland annat
darfor som han hade varit medlem i RTVD sd médnga &r.

Sverker och jag borjade triffas ndgra gdnger, men mest
talades vi vid pa telefon. Han bodde pa ett s k seniorboende
med god omvardnad, ett mal mat om dagen i den gemen-
samma restaurangen. Han hade sin egen lilla tvda i en korri-
dor dir andra dldre ocksa hade sina sma lyor. Han berattade
om den stora saknaden efter hustrun, som gatt bort hastigt
ndgra ar tidigare. Han hade fyra fina (hans ord) barn som
han alskade och som han talade bara gott om. Han hade
redan forsiktigt forberett dem for att han nu tiankte pa att
avsluta sitt liv — »ganska snart«. Det har ar viktigt i sam-
manhanget; (vuxna) barn skall inte behova fa en chock i
samband med deras fars dod. De skall fa tid att forsta.

Jag uppskattade dven alla samtal vi hade om sjukvarden
allmant. Om t ex neonatalvard, som dr vard av for tidigt fodda
barn, dir man skall radda allt — precis som man riaddar och
forlianger livet hos gamla manniskor i livets slutskede. Ofta for
att de anhoriga insisterar pd det. Samma installning. Han var
barnldkare och jag barnmorska. Vi var 6verens om det mesta.

Jag kunde inte utga fran att bara det faktum att Sverker
var ldkare sa visste han allt om déden. Visst kunde han allt
om dess fysiologi i dess vidaste bemarkelse. Men att fa sin
egen kropp att sluta fungera niar man vill det — det 4r san-
nerligen inte ldtt. Och det finns inte manga sdtt som man vill
titta pd narmare. Ett otickt sjdlvmord var det inte tal om.

Han sjalv foreslog Fenemal-tabletter. Det var inte svart
for honom som lidkare att skriva recept pd dessa barbitu-
rater. Manga vet att barbiturater anvinds i flera lander for
den helt lagliga dodshjilpen dir. »Men hur manga behovs,
tror du?« frigade han. »Nej, dom ar alldeles for ldngsam-
verkande«, svarade jag. »Aven om du tar vildigt manga, sa
blir du liggande medvetslos i tre dagar innan hjartat stannar.
D4 har vil ndgon saknat dig redan och du skickas till ett
akutintag.« — »Oj d& — det gér ju inte alls. Ndgot av mina
barn ringer varje dag, de blir oroliga om jag inte svarar.« sa
Sverker. »Men Stesolid d4, det kan jag nog ocksa fa tag pa.«
»Jo, men kan du verkligen svilja 120 tabletter di, pa en
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ging? Du siger ju att du knappt klarar av att dta ndgot av
middagsmaten hdar numera, det gir bara inte ner.« — »Nej,
sd manga tabletter samtidigt gar inte, det har du nog ratt i.«
blev svaret.

Sa dar gick vara samtal. Han beh6vde mig som bollplank
— att diskutera olika idéer, mojligheter och infallsvinklar
mot. Jag anser dessutom att om vi i Sverige redan haft moj-
lighet till lagenlig dodshjalp, sd hade han sikert ansokt om
— och fitt — en sddan. Han motsvarade sikert alla kriterier
som kan komma att stillas i ssmmanhanget. Han hade tva
svara, obotliga sjukdomar, dir bdda kunde forvintas leda
till doden, cancer med metastaser samt en lungsjukdom,
bronkiektasier. Han forstod sin egen situation och var defi-
nitivt s k beslutskapabel.

Jag fragade nu hur ldng tid han sjalv trodde att han, med
god vard och behandling, t ex pa sjukhus, han kunde tankas
ha innan han skulle d6. Hans egen berakning var 6 till 12
manader, dir han vartefter skulle »drunkna i sitt eget bronk-
trad« och fi upprepade lunginflammationer.

Sverker hade ocksa forberett sig sjalv pa ett vanligt satt,
namligen att skicka efter en bok fran USA, dir tryck- och
yttrandefriheten 4r absolut. Siledes hade han inhandlat
Derek Humphfreys »Final Exit« (3:e upplagan, 2002) som
var den forsta (1991) och kanske hittills mest sdlda boken
pd omradet. Den dr lingt ifrdn nyskriven — men varlden
har faktiskt inte avancerat mycket sedan dess. Hir gdr man
igenom tabletter, att sluta dta o dricka, inert gas (helium,
kvive), mm. Aven »Five Last Acts« (2010) av Chris Docker
innehaller mycket information. Numera dr nog » The Peace-
ful Pill Handbook« av dr Philip Nitschke en mer komplett
bok. Jag vet att Sverker dven via nitet liste om Dignitas i
Schweiz, dit man kan resa och fa vildigt fin dodshjalp, men
han ville helst f4 d6 hemma.

Vi och méinga med oss hade ndgra ar tidigare last en in-
tressant artikel i Likartidningen, skriven av en likare som
fatt en hastigt pAkommen ALS, en svar sjukdom som hittills
inte gar att bota. Han beskrev 6ppet om planerna infor sin
dod. Vi gissade att han nog hade en kanyl ndgonstans dir en
overdos av insomningsmedel for operationer kunde sprutas
in av honom sjilv. Likaren skrev:

— Jag har redan skrivit ut det jag behover. Det 4r minga
kollegor som gor det, och det ar darfor suicidfrekvensen bland
kollegor ar hogre. Men varfor ska jag som likare ha mojlighet
till livsavslutande behandling nir andra inte har det? Och till
de kollegor som anser att eutanasi inte bor inforas i Sverige
vill jag saga: Ni har ingen yttranderitt forran ni fatt ALS.

Sverker ansdg sig dock inte kunna ordna med varken en
droppndl i armen eller tillgang till insomningsmedel. Efter
en hel del diskussioner kom han i stillet fram till att han ville
anvinda sig av inandning av en gas. Har lovordas numera
i USA bara kviave — men varken jag eller Sverker visste hur
vi skulle kunna ordna fram en kvdvgastub for privat bruk.
Helium (m&ste vara 100%, ej utblandad) ar lattare. Det kops
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Hej alla trogna lasare

Arsméte 2020

Notera i en sdrskilt ruta
att vi forsoker ordna ett
arsmote for 2020 i sep-
tember — i stallet for det
som pa grund av corona-
pandemin inte kunde bli
av i april. Hoppas ménga
kan vara med digitalt!

Pa sid 1 kan ni ldsa om
en man som bestimde
sig for att avsluta sitt liv nar hans obotliga sjukdomar gav
honom alltfor stort lidande. Vad anser da allmanheten att
hir har hint? Jo, man sager att detta var ett »sjalvmord«.
Men f6r de som kan se detta ur hans — och RTVD’s — syn-
vinkel, sa 4r det en »sjilvvald dod«. Och det ar en him-
melsvid skillnad mellan de tva uttrycken. Ett ord eller
uttryck uppenbarar allt.

Réttelse

I Bulletinen nr 91 skildrade vi det Nordiska motet, som ge-
nomfordes i oktober 2019. Den flagga som var inford dar
vid Islands inldgg var helt fel! I stillet for det gula korset
skulle det ha varit ett kors i vit farg! En stor fadis fran var
sida! Vi ber uppriktigt alla islinningar om ursakt for detta!

Valberedningsarbete

Styrelsen for RTVD vill gidrna fa kontakt med nigon

eller nigra nya ledamoter. Om du vill borja med att stilla
fragor om vad detta innebar, kan du vanda dig till Monica
Malmlof tel o470 818 21, monica.malmlof@yahoo.se

Redaktor till Bulletinen

Jag skulle behova en avbytare — ndgon som snart tar hand
om Bulletinen som redaktor. Ring mig och still alla frigor
du vill och behover! m

Berit Hasselmark
Tel 08-612 24 71
berithass@outlook.com

Ny kallelse till arsmote {0r 2020

Som ni vet instilldes vart arsmote, planerat till den 2.5 april,
pa grund av corona-utbrottet.
Vi gor nu ett nytt forsok till arsmote for ar 2020 — denna gang provar vi ett digitalt mote,

dvs. ett mote via dator eller e-platta

Ibrdagen den 5 september kl 16.00 - 18.00

Ni madste ga in pa var speciella hemsida — http://rtvd.nu/arsmote.

P4 denna sida kommer ni att finna alla forklaringar och eventuella lankar till detta digitala mote.

Var information bor finnas fran och med den 1o augusti.
Vid det laget bor ocksd motespapperen finnas dar att dra fram for de som behover dem.
Det blir sdledes sedvanliga arsmotesforhandlingar — inget separat foredrag.

Det blir troligen mojligt att yttra sig skriftligt under motet, men medlem som har sarskilda fragor, eller

som har motioner, bor skicka in dessa i forvdg — senast 15 augusti till info@rtvd.nu.
Vi beklagar att de som inte har tillgang till dator/e-platta inte kan medverka,
men maste tyvarr gora sd hir sa linge karantdnsregler mm bestimmer i samhallet.

Valkomna - sa manga som majligt !
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En sjalvvald déd

fortsattning fran s. 2

Ballonger. Foto Berit Hasselmark

dir ballonger siljs, det dr den gas som man blaser upp bal-
longer med (barnkalas). Vi hittade en mer detaljerad instruk-
tion pé natet och drog fram varsitt ex. Vi behévde en lagom
stor och tit, genomskinlig plastpése, plastslangar med »3/8
tums inre diameter« och stadig tape. Jag hittade en del i affa-
rer eller pa nitet och Sverker handlade. Ibland fick han skjuts
av sin son, sd dar gillde befriande 6ppenhet. 1 USA finns det
fardiga kit att bestilla, dar allt ingar. Vi fick i stillet prova oss
fram flera ginger med olika pasar (gick hal pd), tejper (holl
inte) och hopsittningar (hamnade snett), och tva olika mar-
ken gastuber med ventiler som strejkade nar vi provade. Vi
blaste upp flera ballonger som sedan skot ivdg 6ver Sverkers
vardagsrum. Vi fick oss ett gott skratt emellanat. Betraffande
problemen visade sig Sverker dock vara smartare 4n jag, jag
som trodde jag var sd praktiskt lagd.

Inert gas dr en siker metod (ndr man gor ritt!) men inte
manga accepterar den pga plastpdsen dir gasen samlas fran
gastuben varvid man inandas den. Sverker brydde sig inte
om instangdheten. Med sina kunskaper om vad syret gor
for lunga och hjarna sa begrep han klart hur detta skulle
fungera, smirtfritt och snabbt. Han berittade att han som
reservofficer inom marinen arbetat med dykare som gar ner
i djupt vatten. Det var inget frimmande med gastuber och
gasmasker eller operationsmasker, han begrep det sjdlvklara
med en tatsittande plastpase i stillet, att det inte fick lacka in
syre frin omgivande luft.

Sverker hade borjat kdnna sig dnnu simre. Han hade
gatt ner i vikt och var stindigt trott. Hans metastaser i rev-
benen pldgade honom, han orkade inte ga langt, aptiten var
»usel«och lungsjukdomen med en envis hosta forvirrades.
En ny sjukdom, corona, borjade breda ut sig och folk laste
att det var farligt att befinna sig niara ndgon som hostade.
Sverker kinde att folk tittade misstinksamt pd honom nir
han gick till matsalen. Det var otrevligt.

Vi gick igenom varje detalj, hur alla papper borde skrivas
som han skulle limna efter sig pd platsen och till vem, hur
han skulle sitta, basta tid pa dagen, 6ppet fonster eller inte,
vad man inte fick glomma i sista stund. Han ville betala mig
for vad jag gjort men det sa jag absolut nej till. Dock frigade
jag om han kanske ville sitta in en slant pd RTVDs konto,
som ju ar en fattig forening, dir alla arbetar ideellt. Jag und-
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rade om jag fick skriva om detta i RTVD-Bulletinen. » Abso-
lut« sa han, »vi har ingenting att dolja. Ju storre 6ppenhet,
desto battre i sdidana hir sammanhang. «

Jag erbjod mig att vara dir nar det skulle ske, sitta tyst i
bakgrunden, som mentalt stod, sd att siga »hdlla handen«.
Jag skulle smyga ut en bakvig (jag 6vade in den) nir allt
gétt som planerat, men utan att 4ndra nigot. Jo, han ville —
kanske, skulle tinka pa saken.

Det gick nagra dagar. Sverker ringde, han hade varit pa
en scintigrafi for att kolla revbenen (metastaser?), det tog
6 timmar och var fruktansvirt jobbigt for honom. Han hade
svara smartor som kom och gick utmed sidorna. » Men mest
drjagradd for fortsittningen i lungorna«, sa han. » Jag kom-
mer att f3 allt svarare att andas. En slags kvdvning. «

Ytterligare ndgon dag senare ringde han igen. Han hade
trillat och gjort illa ena armen. Han oroade sig for att det nu
var svarare att genomfora allting med bara en hand. »Men det
kanske gar« sa han. Coronan hade nu, i mars ménad, slagit till
pd allvar och inga utomstaende tillits besoka hans boende. Jag
kande att samtalet nog var det sista mellan oss. Han sa farvil
och tackade mig i mycket varma ordalag for det jag gjort. Jag
stillde inga fragor, 6nskade honom lycka till med allt.

Négon dag darefter ringde en man och presenterade sig
som Sverkers son. Han var dir nu, sa han, i pappans bostad.
Han hade ju nycklar. Systern hade ringt pd morgonen som hon
brukade, men idag svarade ingen. Hon ringde da sin bror, de
forstod ju. »Han sitter hir i sin favoritstol« sa sonen till mig.
(Han valde stolen sjalv, tinker jag. Vi tyckte den skulle vara
lagom tillbakalutad och bekvam.) »Han ser lugn och fin ut. Det
gjordes igar kl 22.00 — det stir pa en lapp som ligger hir. Allt
det hir kdnns bara bra nu. Jag och mina syskon 4r tacksamma
mot dig, for att du hjilpte honom pa slutet« tillade han.

Det var en oerhord lattnad for mig att £ det dir telefon-
samtalet. Jag ville ju att allt skulle sluta s som Sverker ville
ha det. Ja, han beholl kontrollen in i det sista.

Tre dagar senare anlidnde en strilande vacker blombu-
kett med ett tackkort och ett foto pa Sverker. Detta hade
han alltsd ordnat pa forhand — ty han var ju ocksa den sanne
gentlemannen! m

Berit Hasselmark
styrelsemedlem

Brevtill RTVD
fran Anna,
Sverkers dotter

Tack for att RTVD hjilpte var dlskade pappa Sverker till
att fa en god dod, nar han hade levt fardigt sitt ldnga och
rika liv.

I april 2015 forlorade vi plotsligt var dlskade mamma
Christina, pappa Sverkers livskamrat sedan 1959. En tid



darefter blev pappa sjuk i cancer och alltmer fortvivlad och
borjade prata med oss om att han inte ville leva lingre. Han
hade tabletter och frigade nir jag skulle komma hem fran
England dir jag nu bodde, sa att han kunde ita en sista
maltid med sina fyra barn. Jag blev jitteledsen och forsokte
instinktivt hitta pa allt som kunde distrahera pappa fran
dessa tankar. Varje morgon innan jag dkte till jobbet pratade
jag med pappa via Skype. I maj besokte han oss i England
och sa att det var sista gdngen han kom.

Jag vet inte riktigt ndr det var, men pappa var jatteglad
ndr han fitt kontakt med Ritten Till en Virdig Déd och
uppskattade verkligen de langa diskussioner och kloka rad
han fick av och med personal hos er. Tillvigagangssittet
andrades da och pappa fortsatte att njuta av livet med vet-
skapen att han kunde bestimma nar det var dags. Det blev
tre resor till England och Skottland bland mycket annat!

Efter ett langt och rikt liv ndr han nirmade sin 89-ars
dag borjade han f4 mer och mer ont frin metastaser och
mindre aptit och ork. Jag flog till Sverige veckan innan alla
resor stilldes in (p g a Coronavirus) och fick en fin helg med
pappa dd vi talade om underbara minnen, men ocksa om
hans plan att se till att han inte blev ett *vardpaket’. Tva

dagar innan hans 89-ars dag ramlade han och gjorde illa
hogerarmen, nigot som jag tror skrimde honom, f6r han
ville absolut inte bli intagen pa sjukhus eller vairdhem och
pa sd vis forlora kontrollen.

Pappas 89-drs dag var en av de forsta dagarna han inte ens
fick ga ner i matsalen och 4dta med vanner pa grund av Co-
vidrg restriktioner. Han pratade med alla sina barn och
barnbarn och vinner som ringde och gratulerade honom pa
fodelsedagen sa utan att siga det fick han sidga hej da till oss
alla. Han fick en god dod precis som han planerat, men skrev
i avskedsbrevet som ldg bredvid honom »Om denna organi-
sation (RTVD) hade tilltits bli hoérda och resultera i en lag-
enlig dodshjalp, hade jag idag kunnat 3 avsluta mitt liv efter
ett sista varmt farvil med min underbara familj, istdllet for
detta ensamma och ovirdiga satt att do.« Jag ar mycket stolt
over vad pappa har gjort och ar tacksam att han fick stod av
RTVD till att vaga leva sitt liv till punkt, pa hans 89-ars dag.

Tack for att ni arbetar med denna viktiga fraga! m

Med vinliga hilsningar,
Anna P

GoOran i karantin

Dorrklockan ringer. Evelyn 6ppnar. Utanfor ndgra pasar med
sddant som hon bett ett barnbarn att handla for oss — och
barnbarnet star pa respektfullt avstdnd. Evelyn tar in och tar
hand om allt — s som hon tar hand om mig. Hon ir 92 och
mer frisk dn sjuk. Med mig ar det tvartom.

Signalen fir mig att tinka pd en annan klocka i en
annan tid. Fodd 1928 var jag ung nog att aldrig bli in-
kallad under andra viarldskriget — och gammal nog att
arbeta som driang pd sommarloven. Sommaren 1943
var jag dring pd en gérd i sodra Dalarna, ndra Daldlven.
Midsommardagen ledig. Ville passa pa att se ndgon mer
kind del av Dalarna. I vig tidigt pd morgon. Cyklade till
Rittvik och sedan lings Ostra stranden av Siljan. Nadde
till Mora just nir ringningen till hogmassan borjade. Blev
nyfiken, gick in i klockstapeln. Vintade att se nigon som
drog i ett rep. Sdg i stillet en trappa vindla hogt uppat.

Upp trappsteg for trappsteg. Fann overst ett golv. I mitten
pa det en vildig klocka monterad pa mitten av en bjilke i
golvplanet. Pa den bjdlken var i sin tur en annan monterad
pa tvdrs i rat vinkel. En man trampade pa den tvirbjalken.
Han fick pa det sittet klockan att svinga och klappen att sla
mot klockan sd att det ddnade.

Fér jag forsoka? Jag fick trampa. Jag ringde till hogmassa
i Mora i minuter som kdndes manga och ldnga. Sedan ned
till cykeln. Jag var ju ledig bara Midsommardagen.

I min drangtjanst lirde jag mig mycket om jord, djur och
manniskor. Bonden foljde noga Guds bud att hiarska over dju-
ren. Han hade i ungdomen haft en plotslig omvandelse och
sedan till och med blivit »andedopt«, alltsa talat i tungor.

Hur gick din plotsliga omvandelse till? Jag fragade, han
svarade. Han hade fatt se, hora och kanna hur syndarna
pinades i det brinnande helvetet — men sett ljus och frid bort-
at och uppat — och da stravat dit av all sin kraft.

Hade du feber? Svaret: Jag hade spanska sjukan!

Kommer Covid-19 att leda till plotsliga omvandelser? m

Goran C-O Claesson
mangarig RTVD-medlem
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Den finske palliativiikaren Juha Hianninen reste till Nederlinderna och Belgien forra dret for

att skriva en rapport om den legala dodshjdapen i de tvd linderna.

Med forfattarens tillstind ger jag hir utdrag ur den rapporten nedtecknad 6 maj 2020.

— Notera att »eutanasi« dr — savil i Holland, Belgien som Finland — det etablerade uttrycket for
det vi i Sverige vanligen kallar »dodshjilp «. — Oversittn frin engelskan av redaktéren (Berit Hasselmark).

Rapport fran en resa i Nederldnderna och Belgien,
26-29 november 2019 av Juha Hénninen, leg lik

Tanken pa att besoka Nederlanderna och Bel-
gien uppstod ur min besvikelse 6ver eutanasi-
debatten i Finland. Det verkar underligt att
dessa tva lander accepterar atgiarder runt livets
slut, medan finska medier presenterar dessa at-
garder som invecklade och etiskt kompromet-
terade l6sningar.
Jag forde diskussioner under fyra dagar med tio personer
i Amsterdam, Utrecht, Rotterdam, Overveen och Bryssel. Jag
gjorde inspelningar och forde anteckningar. De personer jag
traffade representerade Dutch Medical Association, Eutha-
nasia Review Committee, universitet och dodshjalpsorgani-
sationer (med SCEN-lakare och likare som utfort eutanasi).
En del hade varit parlamentsmedlemmar och andra var
advokater. Sammanlagt tog intervjuerna 1§ timmar.
Professor emeritus i kriminologi Eugene Sutorius menade
att det kan uppsta konflikt i pliktkdnslorna nar en likare ger
dodshjalp, dir det finns ett moraliskt krav att gora det men
hen anser att det strider mot den egna medicinska etiken.
I dessa fall agerar likaren alltid, enligt professor Sutorius,
i enlighet med den professionella moralkoden. Professor
Sutorius anser att eutanasi inte bara beror lakaryrket utan
ar en del av samhillsdiskussionen. Det viktigaste ar fortro-
endet for hur samhillet fungerar.

Terminologi

SCEN-likare (Support and Consultation in Euthanasia)
—1i Nederlanderna

LEIF-likare (Life End Information Forum Physician)

—1i Belgien

Erfaren likare som ger en oberoende »second opi-
nion« i samband med eutanasi
Har fatt specialundervisning
Endast konsulterande, deltar inte i beslutsfattan-
det.

Granskningskommittéer
Medicinsk, juridisk och etisk expertis
Gar igenom alla fall av eutanasi

Specialistcentrum for eutanasi
70 team med ett likar/sjukskoterske-par
Utvirderar och utfor eutanasi i de fall dir en
patients huslikare ar oerfaren i att utfora eutanasi
Utfor de svaraste fallet av eutanasi (psykiatrisk
diagnos och demens)
Det finns ingen egentlig klinik
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Bakgrund

Likaren mdste vara Overtygad om patientens outhirdliga
lidande, och det ar alltid en frdga om ett enda patientfall.
Likaren mdste vara overtygad om att denna, specifika
patient lider, det finns inga universella kriterier for lidande.

Likaren mdste vara narvarande hela tiden nir eutanasi
utfors (i hindelse av komplikationer eller dodsfordrojning).
Likaren maéste ge en extra dos medicinering om patienten
inte 4r d6d inom 2 timmar.

Det finns ingen definition pd forvintad livslingd inom
eutanasi. Patienten behover inte vara i terminalt tillstdnd.
Nederlindsk lag definierar endast att patienten méste lida
pa grund av medicinsk anledning.

Vem utfér eutanasi och var?

I Nederlanderna utfors 85% av eutanasi-fallen av huslika-
ren. Om patienten ir inlagd pa sjukhus blir han/hon hem-
skickad, dir huslikaren tar ansvaret. I Belgien — tvartom
— 40 % av eutanasi-fallen utfors pa sjukhus.

I Belgien definierar lagen att lidandet ska vara fysiskt
eller psykiskt. I Nederldnderna ricker det att patienten lider.
Det finns ingen definition pd orsak till lidandet.

De flesta av patienterna i Belgien foredrar att f4 med-
let intravenost. Om en patient sjilv sviljer medlet maste
lakaren vara nirvarande och ge intravends medicinering
om patienten inte dor inom tvd timmar. I Belgien finns
det inga strikta anvisningar for hur eutanasi ska utforas.
I Nederldnderna finns det en medicinsk anvisning. Om
det i Nederlinderna forekommer ndgon avvikelse frian
de mediciner som fir anvindas vid eutanasi, kan det inte
definieras som eutanasi. Morfin ar till exempel inte tilldtet
som en eutanasi-medicin.

En nytillkommen friga dr eutanasi pa grund av polypa-
tologi (multi-sjuka). En patient har manga sjukdomar som
sanker livskvaliteten, men ingen av dem ricker i sig for att
motivera dodshjalp.

I Belgien dr det mojligt att skiva ett rattsligt bindande
dokument, ett livsslutsdirektiv, vari en person uttrycker
onskan om eutanasi, och den kommer att utforas i enlig-
het hirmed om situationen bedoms irreversibel. Eutanasi ar
mojlig i vegetativt tillstind, om personen har skrivit ett livs-
slutsdirektiv pa forhand medan hen fortfarande var besluts-
kapabel. I vegetativt tillstind behover likaren inte utvardera
patientens lidande.

I Nederlinderna startade SCEN-verksamheten 1997
inom vissa omrdden och 1999 i hela landet. Det paborja-



des saledes fore eutanasi-lagstiftningen (2002). Det finns
620-630 SCEN-ldkare i 30 distrikt i Nederlanderna. SCEN-
lakaren dr en konsulterande likare som inte utfér eutanasi.
Om en SCEN-likare inte hdller med familje-doktorn, kan
hen be om andra dsikt. Om det skulle behovas ett tredje
yttrande skulle det utgora ett problem for granskningskom-
mittén att 16sa.

En SCEN-lakare har licens i § ar, varefter hen maste re-
gistrera sig pa nytt. Hen mdste ha medverkat i minst 20 sam-
rad. Forsakringsbolag accepterar endast konsultationer fran
SCEN-ldkare (i praktiken 100%).

Specialistcentrum for eutanasi

Ett specialistcentrum for eutanasi upprattades i mars 2012
med 5 lakare och 5 sjukskoterskor. Efter ett ar fanns redan
15 team. Nar en patient inlimnar ansokan om dodshjilp
utvirderar detta centrum problemet samt regionen dar
patienten bor. Det finns inga fasta team. Nar centret forst
utvirderar problemet tilldelar man ritt team for patienten.
Patienten maste ocksa skicka en skriftlig anhdllan (1o sidor)
till Specialistcentrum for eutanasi i Haag. Denna ansokan

kontrolleras av den medicinska chefen.

Ar 2019 inkom 3000 anskningar om eutanasi. 1 30% av
forfragningarna ar problemet psykiatriskt, men endast 10%
av dessa forfragningar (cirka roo fall) leder till eutanasi.
Totalt tar dessa specialistcentra, eller teamen, arligen hand
om 9oo fall. Varje lag utfér 12-13 eutanasier per ar.

I Nederldnderna klassificeras eutanasi-fallen som 75%
okomplicerade och 25% svdra. Hos specialistcentrum ar
siffrorna 25% okomplicerade och 75% svira. Demens ar
orsak till eutanasi hos procent av eutanasifallen hos specia-
listcentrum. Polypatology ar arligen huvudsaklig orsak till
eutanasi i Too-125 fall.

Personal vid specialistcentrum framhaller att deras tjans-
ter alltid dr den nist basta Iosningen. Darfor utbildar de
huslikarna att 16sa dven de svaraste fallen.

Granskningskommittén utgar fran att tro pa likarnas
rapporter. Endast de likare intervjuas, vars rapport ger an-
ledning att tro att ndgot i redogorelsen har hant vid utfo-
rande eller utvirdering av eutanasin. Ar 2018 intervjuades
endast 40 likare av nimnden. m

Doden betyder ingenting

Doden betyder ingenting alls.

Jag har bara dragit mig tillbaka till ett annat rum.
Jag ar jag och du ar du,

Allt vi var for varandra, forblir som det var.

Kalla mig vid mitt vanliga namn
Tala till mig sd som du alltid gjorde
Andra inte ditt tonfall

Hall sorgen borta fran din rost.

Fortsatt skratta s som vi alltid gjorde
at vara gemensamma sma skamt.

Var med mig. Le mot mig. Tank pa mig
Lat mitt namn finnas kvar i din vardag
Uttala det — som om ingenting hant
Sorglost, och utan spar av skuggor.

Livet forblir vad det ar — och alltid var —
Livet gar alltid vidare.

Doden ar bara ett tillfalligt avbrott mellan oss
Varfor skulle du sluta tainka pd mig,

for att du inte langre kan se mig?

Jag vantar pa dig — ndgonstans — i narheten.
Allt ar bra. Ingenting ar forlorat. Allt 4r bra.

Engelskt original: Death is nothing at all
av Henry Scott-Holland (1847-1918) — prist i London

7 RTVD BULLETINEN



Den oundvikliga sanningen:
palliativ vard riacker inte — vi kan och bor
lagstifta for likarassisterat doende

I British Medical Journal den 25 september 2019 berordes
den nu omtalade skriften »The Inescapable Truth — how
seventeen people a day will suffer as they die« utgiven av
The Campaign for Dignity in Dying i England. Den engelske
likaren Arun Bhaskar med ldng erfarenhet av smartlindring
inom den palliativa varden har ofta blivit citerad efter att ha
uttryckt sin bestaimda 4sikt som gar pa tviars mot forhars-
kande synsitt inom den palliativa medicinen.

Dr Bhaskar iar ordforande i » The British Pain Society «.
Han skrev: » Nya data motsdger argumenten att bdttre till-
gang till palliativ vdard gor dodshjilp overflodig. Den verk-
lighet vi mdste acceptera dr att en betydande minoritet av
obotligt sjuka har ett lidande som inte kan kontrolleras, inte
ens med palliativ vard i virldsklass.« Han menade att det
darfor behovs komma till stind en lagiandring for att ge moj-
lighet till assisterad dodshjalp for en denna grupp patienter.

Dr Bhaskar citerade nyligen genomford forskning fran
Office of Health Economics som angivit att — dven om alla
doende som behovde palliativ vard hade tillgang till nivdn
véard som for nirvarande tillhandahalls pa sjukhus — 6 394
personer om aret, eller 17 om dagen, skulle fortfarande inte
f4 nadgon smartlindring under de tre sista manaderna av deras
liv.

Denna uppskattning inkluderar inte de som endast far
delvis smartlindring eller som lider av andra lika storande
symtom. Detta 6verensstimmer med forskningsresultat som
tagits fram av Dignity in Dying som visar att mer 4n fyra av
tio sjukvardspersonal (43 % av 1 008) har erfarenhet av att
ta hand om ndgon som har lidit i slutet av livet trots att han
fatt palliativ vard av hog kvalitet.

Dessa nya data, menar Bhaskar, motsager det ofta citera-
de argumentet att battre finansiering eller tillgang till pallia-
tiv vard skulle motsiga behovet av lakar-assisterat doende.
Verkligheten vi méste acceptera ar att det finns en betydande
minoritet av sjukdomar med dod, vars »lidande inte kan
kontrolleras av ens palliativ vard i virldsklass«.

Alternativet vore, enligt Bhaskar, att 6vervaga att ge dessa
patienter ett annat alternativ som skulle tillita dem att for-
korta sitt lidande pa ett vardigt, snabbt och smartfritt satt?

Rapporten »The Inescapable Truth« undersoker ocksa
nuvarande livslingdspraxis, for svart sjuka och doende som

frivilligt slutar att dta och dricka, ges palliativ lugnande
medicin. Dessa alternativ kan ge manga déende manniskor
en god dod, men de kan ocksa resultera i onodigt langvariga
och oroande perioder innan doden intrader. Enligt denna
rapport anser bara en fjardedel (24 %) av palliativvdrdens
anstillda att vagra behandling (ingen vitska, ingen foda)
for att skynda pa doden ar mer etiskt an att ge manniskor
mojlighet till en assisterad dod.

Dr Bhaskar erkdnner som konsult i smartmedicin med
bakgrund i anestesi och intensivvard och med betydande er-
farenhet av att behandla cancersmarta att »det finns grinser
for vad vi kan erbjuda vissa doende patienter som lider out-
hardligt. Och andra verkar kdnna samma sak: bara en av tio
(13%) halso- och sjukvdardspersonal tror att utan en lag for
frivillig dodshjilp finns det tillrickliga alternativ for att ge
doende minniskor meningsfull kontroll bver sitt lidande«.

I stillet for ett meningsfullt val, i det egna landet, tvingas
manga doende manniskor att resa utomlands for en juri-
disk hallbar frivillig dodshjalp. Likare gir ocksd in for att
fylla tomrummet. Mer dn sex av tio (62%) sjukvardsperso-
nal tror likare eller sjukskoterskor har avsiktligt paskyndat
doden som ett medkinnande svar pad patientens begdran att
avsluta sitt lidande. Det skulle vara mycket sakrare for alla
inblandade att ha en transparent lag for frivillig dodshjalp
med tydliga skyddsatgarder pa forhand och 6vervakning.

Dr Bhaskar menar att rapporten »The Inescapable
Truth« visar att han inte d4r ensam om att tro att palliativ
vard inte dr det universalmedel det ofta anses vara.

Han avslutar sin kommentar med att saga: » Tillgang till
sjukvdrd dr en grundliggande mdnsklig rittighet, men jag
kdnner att vi — genom ait forneka vdra patienter valet av
frivillig dodshjalp — inte respekterar dem som individer och
bortser fran deras rdattigheter. Att tvinga ndgon ait lida emot
deras onskningar och uthdrda en utdragen dod dr tortyr och
dr inte acceptabelt i ett civiliserat samballe. Enligt min me-
ning dr en dndring av lagen nédvindig for att mojliggora
frivillig dodshjilp med robust skydd det enda rimliga svaret
pd resultaten av denna rapport.«

Staffan Bergstrom
ordforande
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Att bemota argument mot frivillig dodshjalp

F d justitierddet Goran Lambertz har i en nyutkommen bok,
»Vanbok till Mikael Mellqgvist«, skrivit ett kapitel som ut-
linjerar ett lagforslag och givit det titeln » En lag om ett sjalv-
valt slut pad livet«. 1 detta kapitel har Lambertz tagit upp
de frimsta argumenten mot frivillig dodshjalp och skisserat
ndgra bemotanden, som jag vill vidareutveckla har.

1. Dér det finns god tillgang pa palliativ vard finns inget
behov av dédshjalp. — Bemotande: Det finns fysiska smar-
tor ddr palliativ vard inte hjilper. Den finske onkologen och
hospiceldkaren Juha Hanninen har papekat detta. Mot psy-
kisk/existentiell smarta finns inga botemedel och ingen pal-
liativ vard. Denna smirta kan orsakas av:

e Aldersbetingade funktionshindrande nedsittningar av
sinnesorgan, sarskilt syn och horsel

e Tidigt stadium av demens-utveckling dir den sjuke ar fullt
medveten om sitt tillstind men inte kan formulera detta
sprakligt. Jag har sjilv foljt denna utveckling hos en nira
vian och det dr uppenbart att hon lider.

2. Fragan om dodshjalp drivs av friska personer, medan
sjuka inte efterfragar det. — Bemotande: De sjuka har san-
nolikt blivit for sjuka och kanske hunnit paverkas av smart-
stillande mediciner som forsamrat deras kognitiva formaga.
Friska, framsynta har forstitt vad som kan vinta vid
svar sjukdom eller langt framskriden alder; det dr darfor
sjalvklart de som efterfragar frivillig dodshjilp innan de
hunnit bli sjuka eller alltfér gamla

3. Den palliativa varden kommer att férsummas om
dodshjalp blir tillatet. — Bemdtande: Det har visat sig bli
tvartom, bl a i Belgien dar den palliativa varden byggts ut
och den frivilliga dodshjilpen blivit laglig och inforlivats
med den palliativa varden.

4. Dodshjalp leder till att fortroendet for varden minskar. —
Bemotande: 1 Nederlinderna har flera studier visat att tilliten
till samhallets hilso- och sjukvérd har 6kat bland manniskor.
5. De medicinska bedémningarna ar osakra.

— Bemdtande: Det ir inte den medicinska bedomningen som
skall avgbra om jag skall fa frivillig dodshjilp, det 4r ute-
slutande patientens egen bedomning av sitt eget tillstind.
Roland Kunz, en av pionjirerna inom schweizisk palliativ-
vard, har sagt att en manniskas subjektiva upplevelse av livs-
kvalitet inte kan objektiveras.

6. Patienter som valjer dédshjalp goér det pa grund av
depression. — Bemétande: Det ar viktigt att gora skillnad pa
den sorgreaktion som t ex ett cancerbesked kan ge upphov till
och en kliniskt verifierbar depression. I alla lander dar frivil-
lig dodshjalp finns att tillgd pa specifika villkor finns alltid en
granskning for att utesluta behandlingsbar depression

7. Det &r svart att sakerstélla att patienten ar besluts-
kompetent. — Bemdétande: Vanligen ar det inte svart. Dess-
utom kan man begira utredning av expertis innan likar-
assisterat doende beviljas och det kan gilla ocksa for det
datum da ett »livsslutsdirektiv« undertecknas. Betrdffande
detta dr det avgorande att det skall vara juridiskt giltigt att

tillimpas vid ett senare datum dd vederborande inte ar be-
slutskapabel men befinner sig i en situation som angetts i
livstestamentet.

8. Det ar svart att sakerstilla att en begaran om doéds-
hjalp ar frivillig och bestaende. — Bemotande: Man kan
gora en utredning av saval psykiatrisk som social expertis,
vilken borde kunna utesluta eller bekrifta att begiran om
dodshjalp ar frivillig eller ej.

9. Det finns en risk att patienter begar dédshjalp for att
inte vara en boérda. — Bemotande: Om den som ansoker
om dodshjilp subjektivt upplever sig vara en borda trots
att ingen annan betraktar vederborande som borda sd dr
det den subjektiva upplevelsen som skall vara avgorande.
Denna subjektiva upplevelse av att vara en borda ar i sin tur
avhiangig av sdvil om dldre-omvardnad och palliativvard dr
optimal och lika tillganglig overallt, vilket inte dr fallet i dag.
10. Manniskosynen i samhallet kan férandras om déds-
hjalp tillats. — Bemotande: Detta har ingenting alls att gora
med frivillig dodshjalp i sak. Manniskosynen har ytterst att
gora med pd vilken ideologi ett samhaille byggs och styrs. I
sak ar detta snarast en politisk och demokratisk friga an en
fraga om dodshjalp i sig.

11. Om ddédshjélp legaliseras kommer praxis att utvidgas
till allt fler patientgrupper. — Bemdtande: Ja, och det behover
inte vara fel. Svart pldgade sma barn ar inte beslutskapabla
men det dr deras forildrar/vardnadshavare eller i varje fall
borde vara det. Det finns dven behandlingsresistenta ldngva-
riga depressioner. Samt demens-sjuka, se ovan om livstesta-
mente. Aven hir giller vilken minniskosyn ett samhille har.
12. D6dshjélp innebér sarskilda risker for sarbara grup-
per. — Bemotande: Viktigt att komma ihag att dven funk-
tionsnedsatta/handikappade kan drabbas av cancer, ALS etc.
Det finns i England foreningen DADID (»Disabled Activists
for Dignity in Dying«. En enkdtundersokning 2015 fann att
86% av funktionsnedsatta stodde The Assisted Dying Bill.

13. Doédshjalp kan misslyckas. — Bemotande: Ja, men det ar
inget argument i sak. All hjalp kan misslyckas. Alla medicinska
atgarder har i sig en risk att misslyckas dven om den ar liten.
14. Doédshjalp &r en bérda for personalen. — Bemétande:
Att ge hjdlp ar ocksa en akt av fri vilja. Det ar darfor viktigt
att lagtext om frivillig dodshjalp utformas s att den enty-
digt skyddar var och en som av vilket skil som helst inte
vill medverka till utférande av dodshjilp. Inget land med
lagstiftning tilldtande frivillig dodshjalp har tvang for den
enskilde vardgivaren att delta i dodshjalp.

15. Livet ar okrankbart och darfor ar det alltid fel att
avsluta ett manniskoliv. — Bemétande: Detta ir kvalifice-
rad dumhet och en floskel som upphojts till dogm av vissa,
som dessutom fullstindigt obesvirat krinker en massa
andra manniskoliv inom andra omraden. Det centrala ir ju
sjdlvbestimmandet, »den yttersta friheten«. m

Elisabet Abelin-Novell
Leg. likare
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»Dodshjilp«

1 COI’OH&pﬂHd@IHIHS S

I kolvattnet pad den pdgdende corona-pandemin har det
forekommit pastdenden omattdet rorsigom »dodshjalp«nar
dldre manniskor som drabbats av corona-infektion lamnas
utan likartillsyn och fir s k »palliativ« vard, dvs betrak-
tas som doende. Det mest forvirrande inldgget kom 24 juni
2020 pd DN Debatt fran Sveriges kristna rdd med titeln
»Hur nara dodshjilp har coronavirden av ildre varit?«.
Dair stalls den mera detaljerade fragan » Hur ndra dr den
praktik som vi har sett i Sverige under denna pandemi det
som kallas eutanasi? «

Kritiken mot artikeln har varit forodande. Hanne Kjoller
skriver pa ledarsidan i DN 27 juni 2020: »Jag har gdtt ur
Svenska kyrkan. Det dr jag glad for ndr jag nu ldser vad drke-
biskopen insinuerar att vardanstallda gjort sig skyldiga till. «
Och vidare ”Jag liser, hdpnar och tackar Gud for att jag gdtt
ur Svenska kyrkan (---) som nu har en ledande foretridare

som i stdllet sdr misstro om att vardgivare i Sverige dgnar
sig at att aktivt doda *vdra’ dldre. «

Ien anda som liknar det som drkebiskopen Antje Jackelén
och Sveriges kristna rdd anfort ovan citeras geriatrikpro-
fessorn Yngve Gustafson om den inadekvata aldrevirden
i samband med covid-19 infektion i DN 2020-05-20. Han
uttrycker att det ror sig om »aktiv dodshjalp«. Det ar ett
gravt missvisande uttryck.

For det forsta har Smer (Statens medicinsk-etiska rad)
avvisat uttrycken »aktiv« och »passiv« dodshjilp av det
enkla skilet att »hjalp« alltid innebar beslut om en atgird,
dvs en avsiktlig och aktiv handling. En underlatenhet att
hjalpa ar givetvis ingen »hjalp« och darfor ar »passiv dods-
hjalp« en sjalvmotsagelse.

For det andra dr »dodshjilp« internationellt — i alla lan-
der med legaliserat sjdlvbestimmande infér doden — base-
rad pa frivillighet och samtycke gallande lidande patienter i
livets slutskede drabbade av obotliga sjukdomar som cancer,
ALS eller andra liknande tillstand. Jag ar siker pa att Yngve
Gustafson hiller med om detta och att han vet att upprepade
undersokningar i ett stort antal lander, bl a Sverige, visat
att en stor majoritet av befolkningen ar positiva till frivillig
dodshjalp nar allt hopp ar ute.

De covid-19-drabbade dldre med andningssvarigheter
och dngest maste sjalvfallet bedomas av likare och inte upp-
marksammas forst efter anhorigas larm om vanvard som i
DN reportage och i ett flertal andra medier.

Riksforeningen RTVD bildades 1974 och har alltsa ver-
kat for ratten till frivillig dodshjalp i 6ver 45 dr. Men RTVD
dr noga med att betona att denna frivilliga dodshjidlp maste
vara en del av och integrerad i den palliativa varden, vars
utbyggnad och forbattring dr en av RTVDs huvudmalsatt-
ningar.

Intellektuell redlighet kraver att vii pandemins kolvatten
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inte missbrukar begreppet »dodshjalp« och underkdnner det
helt legitima sjdlvbestimmandet hos obotligt sjuka och svart
lidande i livets slutskede. I vart land har debatten pagatt i
decennier och vi vet — med palliativlikarnas egna ord — att
palliativvarden inte klarar allt. T Europa dr allt flera linder
pa gang med radikalt andrad lagstiftning i syfte att legalisera
frivillig dodshjalp inom ramen for de manskliga rattigheter-
na. Nu senast (februari 2020) forklarade den hogsta tyska
forfattningsdomstolen i Karlsruhe att forbud mot frivillig
dodshjalp strider mot den tyska forfattningen. I tio delstater
1 USA med legaliserad dodshjilp lever nu hela 2.5% av USAs
befolkning, medan politikerna i Sverige inte ens har modet
att utreda frigan om sjalvbestimmandet i livets slutskede
for dem som entriget begir frivillig dodshjalp.

Forhoppningsvis far vi — efter covid-19-pandemin — en
annan syn pa den frivilliga dodshjalpen till obotligt sjuka
och lidande i livets slutskede nir den palliativa verktygs-
ladan ar tom.

Det adr viktigt att vi emellandt gar tillbaka till RTVDs
malsattningar och provar om vi tycker att de ar tillrackliga.
Som jag tidigare pAmint om har vi tre malsittningar enligt
véra stadgar. Jag vill forst och framst erinra om att RTVD -
som manga av vara belackare missat - stravar efter:
att den palliativa vdarden utvecklas och att den gors tillging-
lig och jamlik i hela landet.

Sedan har vi maélsittningen om livsslutsdirektivet, dar
RTVD efterstravar:

att den som dr myndig och vid sina sinnens fulla bruk ska
ha ritt att uppritta en juridisk bindande handling, ett livs-
slutsdirektiv, i vilken utfdardarens vilja angdende vdrd, be-
handling och bjilp att do kommer till uttryck.

Direfter har vi den 6vergripande malsattningen, dir RTVD
havdar:

att den som drabbas av ett lidande, som den drabbade sjilv
upplever som oacceptabelt och som inte kan botas eller
lindras, skall ba ratt till obegrinsad smartlindring dven om
doden dirigenom kan komma ait paskyndas och ritt att pd
egen begdran fd bjalp att do.

Vi kan inte opdtalat lata religiosa fundamentalister driva
tesen att covid-19-pandemin innebar att dldre tvingas till
»eutanasi«, vilket i Sveriges kristna rdds kontext innebar
»avlivning«. En sansad och balanserad utredning om en lag-
fast ratt till frivillig dodshjalp inom ramen for en palliativ
vard kan inte vinta. m

Staffan Bergstrom
ordforande



Nedanstdende debattartikel dr himtad ur tidningen Dagen den § juli 2020.
Forfattare dr vdr tidigare RTVD-ordforande Stellan Welin.

‘I'ragedierna inom dldrevarden
ar Inte eutanasi

SKR:s upprordhet ar befogad men ordvalet ar felaktigt, skri-
ver Stellan Welin, Ratten till en vardig dod.

Debatt

Ien artikel i Dagen 2 5 juni » SKR lyfter fragan pa nytt var det
dodshjalp? « redogors for att Sveriges kristna rad, foretratt
av Daniel Alm, Anders Arborelius, Benjamin Dioscoros,
Antje Jackélen och Karin Wiborn, skriver om dodsfallen pa
svenska dldreboenden under den rubriken »Hur nira dods-
hjalp har coronavirden av dldre varit? « (DN debatt 24 juni
2020)

SKR tar upp, med en upprordhet som jag delar, hur dldre,
som det verkar, felaktigt har bortprioriterats och satts pa
palliativ vard, i ménga fall utan att likaren haft kontakt med
patienten. Ett sarskilt upprorande fall var den 81 drige man,
dadr anhoriga tog strid och deras pappa kom ut frisk ganska
snart med ratt behandling. SKR fragar sig »Hur ndra ar den
praktik som vi sett i Sverige under denna pandemi det som
kallas eutanasi?«

Fragan dr vad forfattarna menar med eutanasi. Menar de
eutanasi i den mening nazisterna bedrev sitt »eutanasipro-
grame«, dar likare och vardpersonal systematiskt mordade
oonskade manniskor? I debatten har det ibland framforts
pastdenden av (ndstan) denna art. Jimmie Akesson talar om
dodstalen bland de idldre som en »massaker« (Aftonbladet
11 juni 2020) och Ebba Busch menar att regeringen »med
berdtt mod« tillatet en stor smittspridning. Menar foretra-
darna for SKR att likarna avsiktligt har dodat patienter?
Jag tror inte det.

Det som har hint inom dldrevarden dr en tragedi. Manga
manniskor har dott i fortid. Flera av dessa hade troligen
kunnat fatt ett bra fortsatt liv med ratt vard. Kommande ut-
redningar far visa vilka eventuella fel som begatts. Samtidigt
far vi inte glomma att det finns manga skora dldre som inte
skulle gagnats av intensivvard. For dem var palliativa atgar-
der bittre. Men det far inte vara si att den som behover vard
och kan tillgodogora sig varden nekas, baserat pa alder, och
istallet far palliativ vard. Sarskilt upprorande ar om detta
har skett utan att likaren gjort en bedomning pa plats. Det
ar sjalvklart fel om aldre rutinmassigt prioriteras bort, sir-
skilt som det hela tiden fanns vardresurser tillgangliga.

Om inte forfattarna menar eutanasi i nazismens me-
ning, sd maste de mena den eutanasi som finns i till exempel
Holland. Dar kan en svart sjuk patient pa egen begiran fa en
dodande injektion av en likare. Orden »pé egen begaran«
ar centrala och det finns olika regler i alla linder med dods-
hjalp for att sakerstilla att 6nskan om dodshjilp verkligen

ar patientens egen utan patryckningar utifran. De flesta av
de tveksamma fall i Sverige, dar dldre vagrades behandling,
var inte pa deras egen begiran. Svensk lagstiftning tillater
dock att likaren viljer bort en viss behandling, om likaren
inte tror den blir till nytta for patienten. Patienten har aldrig
ratt att krdava en viss behandling, men mdste samtycka till
all behandling. A andra sidan ér likaren skyldig att foresla
den basta behandlingen »enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet«.

Man kan tycka vad man vill om dodshjalp — jag anar att
skribenterna fran Sveriges kristna rad ogillar dodshjilp —
men centralt dr att den ska ske pa patientens egen begidran.
Mycket av kritiken mot dodshjalp skjuter in sig pa att en
sddan begdran om dodshjilp beror pa patryckningar eller
depression. Sjalv tror jag att kritikerna har fel i detta. De-
pressionerna gar att sortera bort och behandlas. Men nidgon
dodshjalp »pa egen begiran« har det inte varit pa svenska
aldreboenden. Man har inte ens varit nira. Daremot har
troligen ett antal dldre felaktigt prioriterat bort av likare.

Eutanasi brukar betyda att likaren ger en dédande injek-
tion. Detta 4r tillitet i ndgra linder men forbjudet i Sverige.
Att ge en patient en dodande injektion ar drap eller mord i
Sverige. Daremot ar det lagligt i Sverige att hjalpa ndgon att
begé sjalvmord. Det betyder att den andra formen av dods-
hjilp — att patienten fir ett dodande medel som patienten
sjalv intar — ar tilldten i Sverige. Legitimerad personal som
medverkar 4talas inte men riskerar att fa legitimationen in-
dragen.

En utredning har nyligen foreslagit kriminalisering av
»hets till sjalvmord« (SOU 2019:32). Utredningen foreslar
ingen dndring vad giller medhjalp till sjalvmord. Foreningen
Raitten till en vardig dod vill att det ska bli tillatet for vard-
personal att medverka till dodshjalp under strikta regler.

Sa gick det inte till pd svenska idldreboenden. Det
forekommer ingen dodshjilp pa svenska dldreboenden.
Det forekommer heller ingen eutanasi — vare sig man avser
nazisternas avskyvarda mordprogram eller eutanasi som att
fa en dodande injektion pd egen begiran. Foretradarna for
Sveriges kristna rdd — och mdnga andra — borde vara forsik-
tigare med ordvalen. m

Stellan Welin,
Professor em, medlem i Ritten till en virdig dod (RTVD)
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Ordforanden har ordet

Livets borjan och livets
slut ar beslaktade

men etiken och juridiken
gor dem olika

Friheten da vi intrader i livet — for den
fodande kvinnan — och da vi uttrdder
ur livet — for den doende individen —
borde vara fundamentala rittigheter.
Men intrddet i och uttrddet ur mansk-
ligt liv regleras i Sverige av etiska och
juridiska regelverk som ar vasensskilda.

Det dr markligt att vart samhalle
utan tvekan accepterar forlossnings-
hjialp men — dtminstone bland politiker
och vissa religiost troende grupper
- hyser misstanke och motvilja mot
frivillig dodshjalp. I bada fallen syftar
hjilpen till att lindra smartor och visa
respekt for det lidande som finns i
livets borjan och i livets slut. Men be-
roringsskracken bland politiker infor
den frivilliga dédshjalpen dr monu-
mental. Och irrationell.

Jag ar forlossningslikare och
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samtidigt ordférande i riksféreningen
Ritten Till en Virdig Déd (RTVD). Ar
inte dessa dubbla roller motsigelse-
fulla? Jag finner inte det efter mer an
5o ars erfarenhet som likare och jag
menar att etiken vid livets borjan och
livets slut dr beslaktade.

Trots Bibelns ord om att kvinnan
skall foda med smarta stravar vi inom
forlossningsvarden efter maximal
smirtlindring — utan att alltid lyckas.
Sammalunda inom den palliativa
varden som vid livets slut efterstravar
maximal lindring av den déendes
plagor - utan att alltid lyckas. Tidigare
gillde alltsa att »kvinnan skall foda
med smirta« vid livets intrdde. Fort-
farande giller det bibliska kravet »du
skall icke dridpa« vid uttrddet ur livet,
som om lidandet i livets slutskede all-
tid dr underordnat »plikten att leva«.

Finns det éverhuvudtaget

en plikt att leva?

Betingelserna for uttrddet ur livet ar
i hinderna pd virdande minniskor.
Aven om den enskildes integritet 4r
fundamental i vart land finns i verk-
ligheten inte »den sista friheten«:
sjdlvbestimmandet i livets absoluta
slutskede.

I véirt land finns det ingen frihet i
detta slutskede: nir den obotligt sjuke
och doende patienten inte far den
lindring i dngesten eller smirtan som
den palliativa virden dr oformogna
att ge, ar hjalpen frén en likare — pa
patientens uttryckliga begdran att fa
do - olaglig och kan inte ges i Sverige.
Den likare som hjilper den déende
patienten att do och att slippa ett me-
ningslost lidande blir domd f6r drap
och forlorar sin legitimation.

Ar detta verkligen ett problem i
Sverige idag? Den palliativa varden

klarar mycket av omhindertagandet
i livets slutskede. Men inte allt.

P4 annan plats i detta nummer av
Bulletinen har jag citerat Dr Arun
Bhaskar som ar ordférande i » The
British Pain Society«: » Nya data
motsdger argumenten att bdttre till-
gang till palliativ vard gor dodshjalp
overflodig. Den verklighet vi mdste ac-
ceptera dr att en betydande minoritet
av obotligt sjuka har ett lidande som
inte kan kontrolleras, inte ens med
palliativ vdrd i varldsklass. «

Notera att denne framstiende
palliativlikare skriver »inte ens med
palliativ vird i varldsklass«.

I Sverige har en lakare ritt
att hjalpa en obotligt sjuk,
respiratorberoende patient att do — pa
dennes uttryckliga begiran — genom
att helt sonika (med patienten sovd)
stanga av respiratorn. Det kallas inte
»hjdlp att do« eller »dodshjalp«.

En liakare har ocksa ratt att hjalpa

en obotligt sjuk cancerpatient att

do — pa dennes uttryckliga begaran

— genom att sitta ut vatskedropp

och naringsdropp och sedan sanka
medvetandenivdn genom s k
kontinuerlig terminal sedering. Det
kallas inte heller »hjalp att do« eller
»dodshjalp«. Lakaren raddas fran
drapanklagelse genom att hen »inte
avsdg« att forkorta livet. Men — i
arlighetens namn — vet ju varje lakare
att terminal sedering utan vitska och
naring leder till doden inom loppet av
1—2 veckor. Med andra ord: likaren
forkortar livet for patienten. Och gor
detta med beratt mod. I den svenska
sjukvarden ar detta inte »hjalp att do«
eller »dodshjalp«. m

Staffan Bergstrom
Ordforande RTVD



