B DEBATT OCH BREV

Ar suicid och sjilvvald dod samma sak?

B I kristendomens begyn-
nelse var sjalvmordet kopplat
till mord och betraktades som
en dodssynd. For en nutids-
maénniska ter det sig helt obe-
gripligt att den som tagit livet
av sig pa 1000-talet dtalades
vid vérldslig domstol och ock-
sa straffades som en mordare
med dodsstraff, branning pa
bal och nedgravning utanfor
kyrkogarden. Den som var
»avvita, dvs fran sina sin-
nens fulla bruk - och dit rak-
nades inte depression — kun-
de benadas och bli begravd i
vigd jord [1].

For knappt 150 ar sedan av-
kriminaliserades sjialvmordet,
och 1908 férsvann kyrkans
forbud mot kristen begrav-
ning av suicidoffer. Men tabu-
beldggandet finns kvar, man
undviker att tala om det, och
inte minst finns skuldkénslor
hos anhdériga till personer
som tagit livet av sig. Anhori-
gaiféreningen Suicidpreven-
tion och efterlevandes st6d
(SPES) till dem som suicide-
rat vill habort ordet sjilv-
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mord. Detta dr i sanning for-
staeligt med tanke pa bl a
ovanstaende och de associa-
tioner ordet mord - inte
minst i begreppet sjalvmords-
bombare - vicker, och vi an-
viander darfor fortsattningsvis
istillet ordet suicid.

En erfaren psykiater [2] fast-
slar att orsaken till suicid ar
den psykiska sjukdomen och
att suicid alltid sker ovéntat.
Eftersom det oftast dr en bot-
bar sjukdom géller det alltsa
att identifiera riskpatienterna
och behandla dem for att om
mgjligt forhindra den for alla
inblandade tragiska morta-
liteten i sjukdomen. Detta
trots att en »nollvision« inte
tycks vara forenlig med 6ppen
och frivillig psykiatri och med
psykiatrins nuvarande be-
handlingsmetoder.

Sjalvklart finns det en om-
fattande litteratur med psyki-
atriska och filosofiska di-
stinktioner géllande olika for-
mer av suicid - se t ex Jan
Beskows kapitel [1] - men vi
har valt att forenkla resone-
manget.

Att till varje
pris undvika
suicid vid psy-
kisk sjukdom
tror jag vi alla
irrorande eni-
gaom. Det gél-
lerivarje fall
hos oss och den
forening vire-
presenterar -
Ritten till var
dod.

Men det
finns ocksé en
begransad
grupp ménnis-
kor med en svar
obotlig sjuk-
dom som kom-
mit till insikt
om att deras
livstid ar till
andaoch att de
sista kvarva-
rande veckorna
kan bli bade
mycket plag-

samma och utan personlig
virdighet.

Dessa personer har funde-
rat mycket pa sin situation,
de har forlikat sig med sin
kommande oundvikliga dod,
talat med anhoriga och vin-
ner och ibland &ven med sin
lakare - &ven om detta for da-
gen inte kan hjilpa dem. De
vill slippa den plagsamma sis-
ta tiden och fa ldkares hjélp
att avsluta sitt lidande nagot i
fortid.

Det dr méinnis-

sjukdom med outhérdligt li-
dande. Att da anvénda be-
greppet sjilvvald dod tycker
vi dr bade meningsfullt och
viktigt for denna grupp for att
skilja dem fran suicidpatien-
terna, &ven om det naturligt-
vis nagon gang kan bli grans-
dragningsproblem.

Semantik ar inte oviktigt.
Vianviander numera inte or-
det fosterfordrivning eller att
man »avlivar sma manniskor«
imammans mage. Undantag

ar forstas sma fun-

kormedintakta  yAtt till varje damentalistiska
kognitiva funk- . . . grupper.
tioner, psykiskt pris undvika sui- Inte heller kan

friska, aven om de
flesta naturligtvis
kénner en sorg,
och konstigt vore
det vil annars. De
talar 6ppet om
detta med perso-
ner de litar pa och med de 14-
kare som inbjuder till sadana
samtal. Tyvarr ar det var och
manga andras erfarenheter
att vildigt manga ldkare i vart
land hénvisar till att d6ds-
hjalp ar forbjudet, och kinner
patienten att doktorns in-
stéllning ar sddan blir det inga
samtal.

Det finns ocksa »friska« per-
soner som pa grund av alder-
dom och vidhingande skrop-
lighet och ensamhet nar alla
viannerna doétt vill ha mojlig-
heten att avsluta sitt liv i for-
tid. Man kan kénna en mycket
stor sympati fér dessa oerhort
livserfarna och kloka méannis-
kor - ofta bade spirituella och
roliga (faktiskt). Hog alder
och alderskrampor dr ju ett ir-
reversibelt tillstand som inte
gar att bota, men den diskus-
sionen faller lite utanfor ra-
men, dvs svar sjukdom och
outhérdligt lidande.

Den patientkategori med ter-
minal sjukdom som hér ovan
diskuterats skiljer sig alltsa pa
alla visentliga punkter fran
suicidpatienterna. De &r psy-
kiskt friska, de talar 6ppet om
det och de har en svar obotlig

cid vid psykisk
sjukdom tror jag
vi alla ar réran-
de eniga om.«

man tala om att
man »dodar« pati-
enten om man som
ldkare hjilper sin
svart sjuka patient
att avsluta sitt liv
nagra veckor innan
det &nda skulle tagit slut. I
dessa fall gor man den sjuke
en sista (enligt hollandska er-
farenheter verkligen ingen
14tt) tjanst avempati och
barmhirtighet, for att denne
pa ett vardigt sitt ska fa av-
sluta sitt livenligt egen 6n-
skan.

Men for detta kravs en lag-
dndring. Lat oss fortsitta des-
sa diskussioner inom lékar-
karen pa ett konstruktivt sitt
och férhoppningsvis utan po-
lemiska 6vertoner.
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