Tabell I. Europeiska lander rangordnade efter relativ sjdlvmordsfrekvens for unga kvinnor samt standar-

diserad andel sjalvmord bland unga kvinnor av alla
mellan variablerna: 0,02 (icke-signifikant)).

sjdlvmord i aldersgruppen 15-24 &r (korrelation r

Relativ sjdlvmordsfrekvens
for kvinnor 15-24 &r

Standardiserad andel av sjalvmorden
for kvinnor 15-24 ar (i procent)

Ryssland 92 Sverige 29,8
Litauen 8,4 Bulgarien 28,0
Norge 74 Nederldanderna 25,7
Finland 72 Norge 22,9
Belgien 58 Danmark 22,2
Vitryssland 53 Frankrike 22,0
Schweiz 5.2 Belgien 21,7
Sverige 52 Schweiz 20,6
Irland 51 Storbritannien 20,2
Osterrike 47 Tyskland 19,6
Ukraina 4,6 Portugal 19,2
Bulgarien 43 Italien 19,1
Kroatien 40 Finland 18,9
Ungern 39 Osterrike 18,5
Frankrike 35 Grekland 18,2
Danmark 34 Ruménien 18,2
Tjeckien 3,3 Spanien 18,0
Tyskland 31 Ungern 18,0
Nederldnderna 29 Moldavien 17,1
Polen 2,7 Kroatien 17,3
Moldavien 2,6 Tjeckien 171
Storbritannien 25 Irland 15,4
Ruménien 2,3 Litauen 14,3
Slovakien 1,8 Ukraina 14,1
Spanien 1,6 Ryssland 14,1
Italien 1,6 Vitryssland 12,2
Portugal 1,1 Polen 1,8
Grekland 0,8 Slovakien 11,5

lika varandra. Ett problem for en sddan
tolkning skulle mgjligen vara Bulgari-
ens hoga och Finlands relativt 1dga posi-
tion i rangordningen.

»Effektivare« sjalvmordsmetoder?

En mojlig faktor som kan relateras till
homogeniseringen av beteendet mellan
konen ar att unga kvinnor leder statisti-
ken 6ver sjalvmordsforsok i Sverige [4].
Man kan tinka sig att deras (relativt)
okande suicidalitet egentligen kunde
handla »bara« om att deras sjalvmords-
metoder eller liknande skulle ha &ndrats
sa att deras suicidala beteende allt oftare
skulle resultera i fullbordade sjalvmord.
Visaknar dessvirre palitlig historisk sta-
tistik 6ver sjalvmordsforsok for att kun-
na bedoma detta, och problemet, dods-
fallen, férsvinner inte heller med det.

Ett pris for emancipationen?

I historisk jamforelse har det visat sig att
skillnaderna i sjalvmord mellan grup-
peringar enligt »medfodd« status, sdsom
kon, alder eller fodelseplats, har minskat
under det senaste arhundradet i Sverige
[5]- Mojligen dr mer likartat beteende,
dven destruktivt sédant, ett pris for
emancipationen pad samma sitt som vi

1836

alla fortfarande betalar samhéllets mo-
dernisering med héjd sjdlvmordsfre-
kvens. Aven om sjdlvmordstalen skulle
vara ldgre i ett forindustriellt, smaskaligt
standssamhélle med fasta normer, fast
overhet och entydig statsreligion, s& vil-
jer vi kanske dnda att hellre leva i det
existerande samhiéllet — savitt ett sddant
val finns. Det som mojligen kan paver-
kas dr den niva som sjalvmordsbeteen-
dets frekvens da skall vara alltmer ho-
mogen pa.
%

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Manniskor ska ha
ratten till sin dod

I borjan av sin artikel, »Sanktione-
ring av dodshjilp fordndrar samhaillets
etiska viardegrund«, Lakartidningen 16/
2005 (sidorna 1268-70), nimner Susan-
ne Ringskog att sjukvardspersonal i nag-
ra europeiska lander, bl a Sverige, gjort
sig skyldig till mord pé inneliggande pa-
tienter. Hon menar att »en del av forkla-
ringen till dessa illdad »kan sta att fin-
na i de senare arens debatt om dods-
hjdlp« och dé sirskilt legaliseringen av
dodshjilp i Nederldnderna och Belgien.
Man fragar sig hur Ringskog kommit
fram till denna inte sdrskilt narliggande
slutsats. Har nagot framkommit under
rattegdngarna mot de skyldiga som sto-
der den? Det far vi inte veta.

Inget beldgg for »psykologisk dynamik«
Vidare lanserar hon en teori om »psyko-
logisk dynamik bland medborgarna,
innebdrande att dessa skall fa for sig att
det dr officiellt accepterat att méanniskor
har olika virde, vissa skall man an-
stringa sig for att rddda, andra ar det
mindre noga med och de som stir ne-
derst pa vérdeskalan (t ex dementa) kan
bli foremal for dodshjélp. Det finns ing-
en vetenskaplig grund for dessa spekula-
tioner och de har ingen som helst rele-
vans for en serios diskussion om eutana-
si som den praktiseras i Nederlinderna
och Belgien.

Ringskog dgnar stort utrymme at en
redogorelse for feldiagnostik av PVS-
patienter. Studien belyser hur angelaget
det dr att de som vérdar hjarnskadade
skall ha tillfredsstallande kunskaper och
fardigheter i neurologisk diagnostik.
Ringskog har rdtt i att prognoser om for-
véntad dterstdende livstid kan vara osdk-
ra. I den holldndska lagen finns intet
stadgat om att patienter som skall fa
dodshjalp skall vara i ett terminalstadi-
um. Foljaktligen &r fragan om deras for-
vantade livslangd inte relevant.

Liksom tidigare Goran Isacsson tar
Ringskog upp det beklagliga faktum att
endast 54 procent av utférda eutanasier
rapporteras av lakarna till myndigheter-
na. Vi kommenterade detta i vér replik
till Isacsson i Lakartidningen 5/2005 (si-
dorna 248-9) och hénvisar till den. Det-
samma giller fallet med den 84-ariga
kvinnan, som Isacsson tidigare ocksa
kommenterat i Lékartidningen, liksom
fragan om de handikappade spadbarnen.

Motiv for dodshjalp

Det ar vl troligt att det, som Ringskog
skriver, kan finnas »varierande motiv«
for begiran om dddshjilp. Enligt den
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holldndska lagen skall patientens till-
stand innebara ett outhardligt lidande for
att dodshjlp skall beviljas. Aven om det
endast ar den sjuka som kan bedéma gra-
den av sitt lidande maste det finnas rim-
lig sannolikhet for att ett sjukdomstill-
stand kan innebéra ett outhirdligt lidan-
de (mer dn hélften av ans6kningarna om
dodshjalp blir avslagna).

Om en patient begér dodshjalp for att
himnas p4 sin lakare eller anhdriga — ex-
empel som Ringskog ndmner — sa &r det
troligen inte helt l4tt for denna patient att
overtyga lakare och annan sjukvardsper-
sonal om att det dr sjukdomen som orsa-
kar patienten ett outhérdligt lidande.

Ringskog refererar ndgra opinions-
undersokningar. Vi kan tilligga att fore-
ningen »Ritten till var dod« (RTVD)
helt nyligen lait Sifo gora en ny opini-
onsundersokning med telefonintervjuer
med 1 214 personer i aldern 18 ar och
uppat. Av dessa var 78 procent positiva
till dodshjalp, 13 procent negativa och 9
procent osékra.

Onskan att do kan vara realistisk
Under rubriken »Teori och praktik« re-
fererar Ringskog undersdkningar som

visar att depression i méanga fall legat
bakom 6nskan om att fa d6. Men att en
ménniska dr nedslagen utesluter inte att
det samtidigt foreligger en helt realistisk
Onskan att {4 avsluta livet.

Nar alla jamnariga ar borta

I senaste numret av RTVDs tidning Bul-
letinen skriver Hans G Boman om alder-
domen: »Men for de mycket gamla till-
kommer alltid en djup ensamhet. Det
finns inga jimnériga kvar, inga som de-
lat ens vésentliga livsupplevelser. - - -
Det finns psykiatrer som vill kalla denna
nedslaende insikt hos en 75-aring for ’en
depression’. Denna ’sjukdom’ vill de
bota med en medicin (antidepressiva
medel). Jag upplever denna ldakekonst
som ett bedrégeri. - - - Men framfor allt
tycker jag att pensionérer skall ha sjilv-
bestimmanderitt dven i Sverige — Mitt
liv dr mitt och inte samhallets. Man skall
inte behova dka till Nederldanderna for att
fa utskrivet ett recept pa barbiturat.«

I samma nummer intervjuas Barbro
Westerholm: »Men ndr man inte ldngre
ar nyfiken och nir man kénner att man
inte ldngre behdvs, da skall man fa be-
stimma sjilv om man skall leva vidare

eller inte. - - - Och vi maste fa folk att for-
sta att fastén ldkare inte ar till for att ta li-
vet av folk sé dr deras frimsta uppgift att
hjélpa ménniskor att fa gora det som de
sjalvavill. Vimaste som lakare lyssna pa
vad minniskor vill géra med sina liv,
dven om det innebdr att de vill avsluta
det.«

Bestdmma sjalva

Vad vi i RTVD strivar efter och vad
man velat uppna i den nederlédndska och
belgiska lagstiftningen &r just att lata
minniskor fa bestimma sjilva. Det ter
sig som en hdgdragen, intolerant besser-
wisserattityd och ett maktmissbruk av
representanter for en minoritet av be-
folkningen att tvinga majoriteten att
leva efter principer som &r den fram-
mande.

Lennart Widén
professor emeritus, Stockholm
lennart.widen@cns.ki.se

Gunnar Hagberg

med dr, overlikare, Vixjo,

bada dr styrelsemedlemmar

i Riksféreningen Rdtten till var dod

Om marknadsfdéring och undernérda adldre

Anders Lindgren publiserte i LT
15/2005 (sidan 1160-2) ett innlegg om
»Oseriés marknadsforing av TrioBe«.
Markedsferingens form kan alltid disku-
teres, og jeg er enig med Anders Lind-
gren at markedsforing til TrioBe i sin
form kan virke userigs og provoserende,
men innholdet er ved n@rmere betrakt-
ning ikke mye & kritisere av.

Aldring og ernzering

Antall eldre gker i Sverige. Om kort tid
vil ca. §00.000 personer i Sverige vere
>80 ar. 30 procent av disse vil vere al-
vorlig demente. Det er et faktum at pre-
valensen av B-vitaminmangel oker med
alderen, tildels pga. redusert naerings-
inntak/-innhold, tildels pga. polyfarma-
kologi som kan interferere med vitamin-
metabolismen, tildels pga. av ekende
grad av malabsorpsjon. Samtidig far vi i
disse dager melding om at hver tredje
person pa dldrehem i Sverige er underer-
naert og ytterligere en tredjedel befinner
seg i risikosonen for underernaring
(Vérdstimman 2005). I tillegg er mattil-
beredningen (produksjon i sentralkjek-
kener, perifer oppvarming i mikrobel-
geovner) uoptimal med tanke pa a ta
vare pa vitaminene.

Kostnader

Utgifter pa 78 millioner per ér for et vi-
taminpreparat kan prima vista virke uri-
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Oserios marknadsféring av TrioBe

Vimmingreparatat Triode har pé bara nagra §r mar an

tiodubslat sin farsélning i Sverige. | sia mychet aktiva
rarknadslirng liksiler [ikenadekiometaget Recio bome-
cysmeimtiraping | sarum mad Mrstadiom ol sE-atarin-
arizts, matviltdlors imdindningar kan gEras. Samtidigt fo-
razgagla man au behanding med presaraie stule kunng
Forhind s kard ks ca Gir sukcon och dummans, vilkel sdoar
wutnnakaplipl mc. Indikationena fés preparalimests dir

melig hoye. Ved nermere betraktning
tilsvarer dette arsutgifter for ca. 100.000
definerte degndoser, altsa kostnaden
ved & behandle ca. 100.000 personer
med 1 tablett TrioBe daglig (2 kroner/
dag) i 1 ar. Forbedringer i kostholdet
serlig blant eldre synes absolutt nedven-
dige, men fundamentale endringer i er-
naringsvaner er vanskelig & oppna, og
ofte kostbare. Om man inkluderer ar-
beids- og energikostnader, s kan man til
samme pris som 1 tablett TrioB gi til de
eldre ca. 1 egg, 1/4 eple, 20 grkjott, 250
ml melk, 40 gr. brokkoli. For samme
mengde folsyre/vitamin B,, som i en ta-
blett TriBe matte man innta ca. 800 gr.
brokkoli og 300 egg daglig.

Lindgren referer til to studier [1, 2]

som omhandler B-vitaminer og PCI og
pastar at Langes studie avkreftet den
andre. Dette er ikke korrekt. Ogsa Lange
fant grupper som hadde en fordel av vi-
taminbehandlingen: kvinner, diabetiker
og tHey > 15,0 umol/L. Lange innrem-
mer selv: » Thus, our study supports rat-
her than refutes the hypothesis that low-
ering the level of homocysteine is bene-
ficial after stenting« [3].

Homocystein og nyrefunksjon

Det er korrekt at nyrefunksjonen er en
viktig determinant for homocystein. Det
er imidlertid ukorrekt & konkludere med
at nyrefunksjonen alene kan forklare
haye homocysteinverdier blant eldre. De
fleste studier justerer noye for nyrefunk-
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