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Abstract: Supporters of legalisation of assisted dying often assume that people who
want such assistance on the one hand, and “traditional” suicidal patients with men-
tal illnesses on the other, are two completely distinct groups. An important purpose
of this chapter is to show that it is not that simple. Psychiatry sees a death wish as a
symptom of a psychiatric condition or a life crisis. With the help of psychotherapy
and sometimes medication as a supplement, patients usually regain their appetite
for life. There is evidence that many people who want assisted dying also suffer from
mental illness in a broad sense. From a psychiatric perspective, they should receive
support and psychiatric treatment, with the goal of helping them experience mea-
ning and quality of life. The chapter’s author is a child and adolescent psychiatrist,
and the chapter is based on published research, contributions to public debate and
own experience from clinical work with patients.
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1 Vad psykiatrin kan gora i motet med
patienter som dnskar dodshjalp

1.1 Psykiatrins karna, forhallningssattet till suicidalitet

Psykiatern moter dagligen suicidala patienter. De kan kdnna livsleda, ha en
6nskan om att do, ha tankt ut och planerat hur de ska ta livet av sig eller ha
gjort ett eller flera suicidforsok. Nagra sjalvmordsnadra patienter gor aldrig
nagot suicidforsok, andra gor ett eller flera som de dverlever med eller utan
fysiska men, nagra fullbordar ett suicid efter ett eller flera suicidforsok.

I psykiatrin utgar vi ifran att suicidala patienter tappat livslusten pa grund
av psykisk och social ohélsa. Var erfarenhet dr att de i sitt allvarliga tillstand
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inte ser nagon mojlig vag ut, men att de innerst inne vill fortsétta leva. Det
suicidala agerandet dr ofta ett rop pa hjélp i en fortvivlad situation, men
kan ocksa bero pa en svar livskris utan nagot egentligt psykiatriskt tillstand.
Suicidaliteten handlar om att inte orka leva eller inte se 16sningar pa livets
problem, men personen skulle inte vilja d6 om lidandet kunde upphora.

Manga av de som gor mycket allvarliga suicidforsok vill inte heller
do6. Hansen (2017) skriver om dodsonskan for de cirka 100 personer som
overlevt ett fall fran Golden Gate-bron i San Francisco: »Det tar ungefar
fyra sekunder att na vattenytan och samtliga 6verlevare hivdade i efter-
hand att de angrade sjdlvmordsforsoket redan under fallet.»

Jaghar bedomt hundratals barn som gjort ett suicidforsok. Sjalvmords-
torsoken har nistan alltid haft sin grund i ett psykiatriskt tillstand, ofta
depression eller svar angestproblematik, till exempel emotionellt instabilt
personlighetssyndrom (EIPS, tidigare bendmnt borderline). For andra
ar huvudproblematiken ett psykiskt trauma, exempelvis nagon form av
overgrepp. En del har i botten autismproblematik och gor suicidforsoket
i tonaren for att svarigheterna med det sociala samspelet da accentueras.
I manga fall ar suicidforsoket en krisreaktion utlost av olycklig karlek.

Nir jag traffade dessa barn gjorde jag som vi i psykiatrin alltid gor. Jag
lyssnade empatiskt och respektfullt. Jag forsokte fa veta varfor de inte
ville leva. Jag pratade med deras fordldrar och nirmast anhoriga. Jag for-
sokte fa barnen pa andra tankar. Jag forsokte ingjuta hopp, berdttade att
jag mott valdigt manga barn och ungdomar som matt daligt och inte
trott pa nagon framtid men efter limplig behandling fatt livslusten till-
baka. Jag involverade andra behandlare for fortsatta samtal med barnet
och féraldrarna. Ibland satte jag ut mediciner som skulle kunna foérvarra
eller ha fororsakat tillstandet, ibland satte jag in andra mediciner som
skulle kunna hjdlpa. Néstan alla suicidala barn och ungdomar som jag
har tréffat har tillfrisknat. Hittills har ingen tagit sitt liv. Samtidigt ar
sjdlvmord ovanligt for barn, det sker 20 till 30 ganger per ér i Sverige.

Vuxenpsykiatrin arbetar pa precis samma satt med suicidala patienter
som barn- och ungdomspsykiatrin. I den absoluta majoriteten av fallen ar
dven deras tillstand behandlingsbara. Med ritt sorts samtalsbehandling,
och ibland tilligg av mediciner, upphor deras dodsonskan (Reynolds,
Lenze & Mulsant, 2019).
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1.2 Rationella suicid

Beror alltid suicid pa psykisk ohilsa? Finns rationella suicid? Ar sjilv-
mord begripligt om en person har levt ett langt liv och drabbats av sjuk-
dom eller aldrande och dérfor inte langre kan leva fullodigt?

Det ar tveksamt om rationella suicid existerar, om man avser att perso-
nen i grunden och i beaktande av majligheter till forandring av livet 6ver
lingre tid verkligen inte vill leva.

Dé méste man bortse ifran att kroppens pagaende mekanismer gar ut
pa att leva, att mianniskan 4r en social varelse som &r beroende av och
interagerar med andra for att leva samt att de som blir kvar efter att en
nérstaende tagit sitt liv ofta ar fyllda av skuld och samvetskval. Det sist-
namnda dr nagot som personer i suicidnira tillstind inte orkar ta in men
i de flesta fall sannolikt inte 6nskar. Personer med suicidalitet rappor-
terar genomgaende svara skuldkanslor for sin suicidalitet. Att man har
det forstarker i sig kdnslan av mindervirde och att vara en belastning for
omgivningen, vilket bidrar till att det verkliga maendet och synen pa livet
blir ndgot som man undanhaller {6r sina néra.

Rationella suicid, i betydelsen av att man dnda inte skulle ha 6nskat leva
om hilsan hade varit i balans eller livsproblemen hade gétt att hantera,
motsags av forskningen pa suicid for personer 6ver 65 ar. De har betydligt
oftare psykiatrisk problematik dn yngre. I en studie av 85 patienter 6ver
65 ar som suiciderat hade 97 procent psykiatrisk problematik, 82 procent
hade en forstaimningsdiagnos (bipoldrt syndrom eller nagon depressions-
diagnos) och en fjardedel hade alkoholmissbruk (Waern et al., 2002).

1.3 Psykisk ohalsa hos patienter som dnskar dédshjalp

De flesta patienter som onskar dodshjélp gor det inte pa grund av fysiska
symtom. Avgorande for onskemal om dodshjélp dr istdllet depression,
psykologiskt lidande, forlust av autonomi, ridsla for att forlora kontroll,
minskad férmaga att njuta av livet, att vara en borda f6r andra och livs-
leda (Sulmasy, 2017; se ocksa kap. 10 och 14).

Sannolikt har manga patienter som 6nskar dodshjélp en psykiatrisk
diagnos. I en studie frain Nederldinderna av 138 cancerpatienter som
bedomdes ha hogst tre manader kvar att leva hade 14 av 30 av de som
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efterfragade dodshjalp depression (Van der Lee et al., 2005). Manga psy-
kiatriska tillstand dr forknippade med dodshjdlp, vanligast dr depres-
sion. Psykiatriska tillstind 4r oftast behandlingsbara, sa manga av dessa
patienter borde istéllet f6r dodshjélp fa adekvat behandling.

Manga patienter som 6nskar dodshjilp och som inte tidigare haft
nagon psykiatrisk problematik lider sannolikt for forsta gangen av psy-
kisk och social ohilsa. De befinner sig alltid i en livskris och uppfyller
kriterierna for diagnosen akut krisreaktion. Detta ar vanligt hos patien-
ter som fatt beskedet att de drabbats av en obotlig sjukdom. Deras forsta
tanke dr ofta att de vill do. I en australiensisk studie av 256 patienter med
terminal cancer hade 14 procent en stark énskan om att forkorta livet
(Kelly et al., 2003).

Detta dr begripligt. Nédstan alla manniskor kdnner i nagon grad ang-
est infor vetskapen att de en gang ska do. Nar vi far besked om att vi
lider av en dodlig sjukdom och relativt snart kommer att do, drabbas
vi och ndrstaende ofta av en existentiell kris. Bearbetningen av krisen
targas ofta av den underliggande dodsangesten. Den existentiella ang-
esten och ensamheten forstirker eventuell smartupplevelse (Strang,
2013; 2016).

Terminala patienters dodsonskan upphor ofta nar de far hjélp att for-
std innebérden av god palliativ vard (kap. 10; Bongenhielm, Gyllenham-
mar & Lundstrom, 2016). Ovriga kan sannolikt, liksom 6vriga suicidala
personer, med ritt behandling — psykiatrisk bedomning, adekvat sam-
talsbehandling och vid behov tilldgg av medicin, hjilp och stod fran det
privata ndtverket och vid behov andra professionella aktdrer som social-
tjanst, dldrevard, foretagshédlsovérd etc. — ateruppritta ett viardigt liv och
en fungerande problemldsning och bli av med sin dédsonskan.

2 Problem med dédshjalp inom psykiatrin

En annan viktig fraga dr om psykiatriska patienter bor fa dodshjalp.
Nedan beskrivs fyra orsaker till att forslaget ar problematiskt: Diagnostik
av psykiatriska tillstand &r svar, prognosen ér ofta osaker, behandlings-
alternativ finns och det ar sérskilt viktigt inom psykiatrin att inte beréva
patienterna hopp (Blikshavn, Husum & Magelssen, 2016).
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2.1 Svar diagnostik

Samstimmigheten dr ofta lag bland psykiatriker vid diagnostik av
psykiatriska tillstind. Det giller flera av tillstanden som 6kar suicid-
risken. For till exempel depression dr denna Gverensstimmelse, inter-
bedomarreliabiliteten, endast 28 procent (Freedman et al., 2013). For
allménldkare ar samstammigheten dnnu lagre, de underdiagnostise-
rar bland annat depression och angesttillstind (McCormack & Price,
2014).

Psykiatriker som bara triffat en patient en gang kdnner sig séllan sdkra
pa att bedoma om patienten har ett psykiatriskt tillstand. Psykiatern
Hans Olsson (2015) foreslar att likaren ska traffa patienten pa fem tims-
langa besok innan en psykiatrisk diagnos faststalls.

Forskning pa patienter 6ver 65 ar talar for att deras depression forbises
i skattningsskalor (Schayn, 2017). Det dr ocksa viktigt att i denna grupp
fanga man. Deras symtombild ser annorlunda ut och sjalvmorden ér ofta
kopplade till alkoholproblematik (Rutz, 2016).

Ett skal till osdkerheten vid psykiatrisk diagnostik ar att den skiljer
sig fran den somatiska. Somatiska diagnoser bygger pa naturvetenskap:
ofta sitter sjukdomen eller skadan pa en speciell identifierbar plats och
kan verifieras med naturvetenskapliga fynd fran blodprover, rontgenun-
dersokningar, cellprover med mera. Psykiatrisk diagnostik ar deskriptiv
och grundar sig pa subjektiv bedomning av beteendesymtom. Ett visst
kluster av symtom som presenterar sig pa ett specifikt satt och under
en bestamd tidsrymd dr depression, ADHD, posttraumatiskt stressyn-
drom (PTSD) eller nagot annat psykiatriskt tillstind. Manga symtom
kan inga i flera diagnoser och psykiatrisk samsjuklighet ar mycket van-
ligt. Diagnosen sdger inget om etiologin, orsaken, till tillstandet (Tsou,
2015).

Psykiatriska diagnoser dr ofta heterogena. Det finns stark evidens for
att depression dr ett mycket heterogent tillstand (Blikshavn et al., 2016).
Symtomen kan uppsta av manga orsaker. Psykosociala pafrestningar,
som att ha varit mobbad i tondren, ér tydligt relaterat till depression hos
vuxna men ingar inte i depressionskriterierna. I behandlingen av en spe-
cifik patient kan denna information vara avgorande for forstaelsen och

terapin.
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2.2 Osaker prognos

Att pd individniva ange en soker dverlevnadsprognos som kan anvin-
das for att utvirdera om en patient bor fa dodshjalp ar mycket svart,
dven for somatiska tillstdind. For psykiatriska tillstind dr det dnnu
svarare. Tillstandet ingar i en komplex och individuell biopsykosocial
interaktion, dir individens val och levnadssatt liksom samhallet och
kulturen inverkar unikt och oférutsdgbart i varje enskilt fall. Dar-
for kan prognosen vid psykiatriska tillstand bara ges pa gruppniva
(Blikshavn et al., 2016).

Vid analys pa gruppniva kan patienter ha genomfért manga behand-
lingar med antidepressivum utan effekt. Informationen ar dock av
begrinsat virde pa individniva, om det saknas forstielse for den
enskilda patientens underliggande dynamik. Har patienten haft depres-
sion tidigare? Hur gammal dr patienten? Hur ser det sociala nétverket
ut, har patienten vianner, partner, familj? Vad har patienten for utbild-
ningsniva? Studerar eller arbetar patienten? Hur &r patientens eko-
nomi? Finns det samsjuklighet och i sa fall i vilken omfattning? Finns
det missbruk?

Blikshavn et al. (2016) pekar ocksa pa att behandling fungerar i ett sam-
manhang. Detta giller till exempel langvarig terapirefraktiar depression
(TRD), som forskningen oftast definierar som att en langvarig depres-
sion inte svarar pa antidepressiv medicin. Tiden for aterfall var betydligt
lingre om patienten hade ett starkt socialt stod. Behandlingsresultatet for
tonars-TRD var bittre om behandlingen slutade under sommarledighet.
Varken behandlare eller patient kan utifran empiriska studier av TRD
avgora om just denna patient kan eller inte kan tillfriskna.

Overlevnadstiden vid psykiatriska tillstind ir ofta flera decennier.
Patienterna dor i allménhet inte av det psykiatriska tillstandet i sig, om
det inte medfor att de tar sitt liv eller utsatter sig for en sadan fara att de
forolyckas, utan av somatiska komplikationer av sjukdomen, medicine-
ringen och livsforingen.

Manga med exempelvis lingvarig och allvarlig depression kan ocksa
tillfriskna. Patienter beskriver ofta retrospektivt att faktorer utanfor vér-
den ar avgorande for vindningen, saisom mellanminskliga relationer,
viktiga livshandelser, att fa hjdlp med arbete, hushéllet eller ekonomin.
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Psykiatriska tillstinds osdkra prognos dr dnnu ett skal till att vi
behandlare inte ska bejaka patientens dodsonskan. Den dr ett symtom pé
psykisk sjukdom, lidande och psykosocial néd. Var uppgift dr att hjilpa
patienten att dterfa livslusten, hantera livet och skapa mening.

Vi ska utifran Hippokrates, ed alltid trosta, ofta bota, ibland lindra
och aldrig skada. Vi fir aldrig 6verge patienten i hennes fértvivlan och
livskamp.

2.3 Behandlingsmojligheterna

Nastan alla psykiatriska tillstand dr behandlingsbara. Manga gar att
bota. Mojligheten att hjilpa psykiatriska patienter har okat patagligt
under efterkrigstiden. Nagra exempel pa evidensbaserade behandlingar
ar elektrokonvulsiv terapi (ECT) vid djupa depressioner, littummedicine-
ring for att forebygga maniska skov vid bipoldrt syndrom och psykote-
rapeutisk behandling vid depressions- och angesttillstand (Persson m.1l.,
2017; Socialstyrelsen, 2017). EIPS, som efter depression ar det vanligaste
psykiatriska tillstindet hos patienter som 6nskar dodshjélp, har tidigare
saknat bra behandling. Men sedan millennieskiftet har nagra psykotera-
peutiska metoder visat goda resultat (Cristea, Gentili & Cotet, 2017).

Dodshjalpsforesprakare havdar att patienter med terapirefraktir
depression, TRD, borde fa dodshjilp. Begreppet TRD ar dock tveksamt
(Blikshavn et al., 2016). Manga system for stadieindelning av depression
har utvecklats, inget har dock utvérderats extensivt och alla ignorerar
psykologisk behandling. Aven Appelbaum (2017) kritiserar sjilva begrep-
pet TRD. Patienter med TRD har svarat daligt pa endast ett antidepres-
sivum och manga har inte fatt prova psykoterapi, ECT eller andra typer
av mediciner och behandlingar.

Appelbaum poéngterar att demoralisering och hoppléshet ofta ar en
del av det psykiatriska tillstandet. Att den psykiatriska patienten avbryter
eller inte fullf6ljer behandlingar, betyder darfor inte att det psykiatriska
tillstandet ar terapirefraktart. Patientens onskan om dodshjélp vid resul-
tatlos behandling dr en konsekvens av depression, dngest och andra sym-
tom som en effektiv behandling skulle lindra. Aven om lagarna som styr
dodshjilp kréver att personen ska vara beslutskompetent, ar det svart att
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bedéma nédr denna 6nskan ar en del i det psykiatriska tillstandet. Det &r
vanligt att patienter som végrar behandling pa till synes rationella grun-
der dndrar sitt beslut s& snart depressionen ar effektivt behandlad.

Patientens forestdllning om att symtomen aldrig kommer att for-
svinna kan vara en bra utgangspunkt for en psykoterapeutisk behand-
ling (Blikshavn et al., 2016). Att hjdlpa patienten att hitta orsakerna
till och dndra denna Gvertygelse skulle kunna vara ett 6vergripande
terapeutiskt mal.

I psykiatrisk behandling dr alliansen med behandlaren essentiell.
Behandlingsresistens behover darfor inte bero pa patienten, utan kan
bero pa behandlarens férhdllningssitt eller sjilva behandlingen. Lang-
varig psykoterapi for patienter med komplicerade angest- och depres-
sionstillstind har visat stora forbattringar for symtomorienterade matt
och psykosocial funktion.

2.4 Vikten av att inge hopp

Behandlarens férmaga att inge hopp och utsikter om en forbattring ar
en av de viktigaste faktorerna for psykiatrisk behandling. Manga nya
behandlingsmetoder ser detta som bade nodvindiga professionella for-
hallningssatt och som egna terapeutiska interventioner direkt kopplade
till utfallet. Att behandlaren star for ett stallféretradande hopp skyddar
den depressiva patienten fran suicid (Blikshavn et al., 2016).

Positiva forvantningar korrelerar ocksd med en positiv allians mellan
behandlare och patient. Framgangsrik behandling dr dérfor starkt relate-
rad till dessa egenskaper hos behandlaren. Om behandlaren istillet beja-
kar patientens dodsonskan, blir behandlingsrelationen kraftlos eller till och
med destruktiv, da den forstarker patientens brist pa hopp. En sddan install-
ning riskerar att skapa en sjalvuppfyllande profetia (Blikshavn et al., 2016).

3 Konsekvenser av déodshjalp inom psykiatrin
3.1 Patienten

Hur péaverkas psykiatriska patienter av att det finns situationer dar
behandlaren ger upp hoppet om att patienten kan forbéttras och tillater

220



PSYKIATRI OCH DODSHIJALP

dodshjélp? Psykiatripatienter ar en av de mest sarbara patientgrupperna.
Det har linge varit ett stigma att ha ett psykiatriskt tillstand och att soka
psykiatrisk vard (Flycht, 2015).

Patient-ldkarrelationen i psykiatrin bygger pa tillit. Sulmasy (2017) hév-
dar att en grundforutsattning for att den skora psykiatriska patienten ska
Oppna sig infor psykiatern dr att hen vet att psykiatern inte kommer att
doda patienten. Luckras detta axiom upp, kan det fa stora konsekvenser.
Lemmens (2017) menar att denna ovillkorliga skyldighet mot de mest sér-
bara ar grundlaggande for att bibehalla solidaritet och hopp i ett samhille.

Experientiellt undvikande (eng.: »experiential avoidance») dr den
naturliga instinkten att fly ifrdn eller undvika obehagliga situationer och
hédndelser, en vanlig psykologisk process vid psykisk ohélsa (Blikshavn
et al., 2016). Exempel pa experientiellt undvikande dr olika grader av sui-
cidalitet, saisom sjalvmord och strdvan att fa dodshjalp. Dodshjalp for
psykiatriska patienter kan forstiarka experientiellt undvikande. I vissa
psykoterapier arbetar man med att fa patienten att ersétta det experimen-
tella undvikandet med experientiellt acceptans. I behandling av suicida-
litet och svara depressioner ar resultaten lovande.

Den empiriska litteraturen ar dverens om att det finns psykiatriska
tillstand, inklusive fall av depression, som tycks terapirefraktara for att
behandlingen gér ut pa att kontrollera eller minska symtomen. En for-
andring kan dock ofta ske om behandlingen fordndras till att fa patienten
att acceptera och forlikas med sitt lidande.

3.2 Suicidtalen

Dodshjalpsforesprakare havdar att dodshjélp i form av ldkarassisterat
sjalvmord skulle kunna senareldgga suicid och minska suicidtalen (Jones
& Paton, 2015). Hypotesen dr att tillgangen till ett dodligt lakemedel ger
en trygghet for de fysiskt sjuka patienterna, vilket senarelagger deras
suicid till en tidpunkt da lidandet blivit outhardligt, och i vissa fall inte
genomfors alls. Statistik fran Nederldnderna och fyra delstater i USA
visar att det sannolikt dr tvdrtom.

I Nederlinderna har sedan 2007 bade antalet psykiatriska patienter
som fatt dodshjélp och antalet suicid okat avsevirt. 2007 suiciderade 1353
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personer, 201y var siffran 1917, den hogsta nagonsin (CBS, 2008; 2018).
Samtidigt 6kade antalet personer som fick dodshjdlp fran 2120 till 6585
personer (RTE, 2008; 2018; se ocksa kap. 13).

For en korrekt bedomning av suicid- och dédshjdlpstal maste hansyn
tas till Nederlaindernas befolkningstal.' Da blir 6kningen per 100 ooo
invanare av antalet suicid och antalet som fatt dodshjélp dren 2007 till
2017 36 och 198 procent. I 6vriga jamforbara linder har suicidtalen varit
oforiandrade eller sjunkit.

Jones och Paton (2015) redovisar suicidtalen 1990 till 2013 i fyra del-
stater i USA fore och efter inférandet av lakarassisterat sjalvmord. Efter
legaliseringen har antalet sjdlvmord 6kat med 6 procent mer jamfért med
stater som inte infort lakarassisterat sjalvmord. I gruppen éldre dn 65 ar

var 6kningen 14 procent.

3.3 Behandlaren och psykiatern

Psykiatrins behandlare behover inge patienten hopp. Vilka blir konse-
kvenserna om patienten samtidigt kan fa dédshjalp? Da maste behandla-
ren ibland 6verge tanken att forsoka inge hopp och skapa forbattring for
patienten och istéllet acceptera patientens fortvivlan. Hur ska behand-
laren kunna skifta mellan dess tva diametralt motsatta sdtt att bemoéta
patienten? (Blikshavn et al., 2016). Behandlaren maste tala med kluven
tunga.

Nir det blivit socialt accepterat att medverka till en patients dod, finns
en fara att behandlaren agerar pd den normala, ibland intensiva, nega-
tiva kommunikationen som kan uppstd i behandlar-patientrelationen.
Behandlaren kan, medvetet eller omedvetet, paverka patientens beslut
(Blikshavn et al., 2016).

Ger psykiatern, pressad av for mycket arbete pa en klinik med for lite
resurser, lattare upp behandlingen av svara drenden och kanske till och
med subtilt medverkar till att patienten soker dédshjilp, om sadan ar till-
liten (Appelbaum, 2017)? Kan stressade narstaende agera likadant?

1 Eurostat-databas, https://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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Mellan 30 och 50 procent av lakare som deltar i dodshjdlp kdanner psy-
kologiskt obehag, och 15 till 20 procent upplever bestaende negativ paver-
kan (Kelly et al., 2019). Nederldndernas psykiatriker avvisar dodshjalp
for psykiatrins patienter, motstidndet har okat fran 53 procent 1995 till
63 procent 2015 (De Rijksoverheid Voor Nederland, 2017).

Vi i psykiatrin forsoker att i motet med den suicidala patienten gora
allt for att inge hopp och fé patienten pa andra tankar. Dodshjélp for psy-
kiatriska patienter forandrar grunderna for véart arbete. Som visats ovan
kommer det sannolikt att paverka oss patagligt. Suicidtalen for lakare i
allmédnhet ar hogre dn i 6vriga befolkningen, for kvinnliga lakare mer
an fordubblad (Schernhammer & Colditz, 2004). Kommer denna nya
arbetsuppgift medfora dnnu fler lakarsuicid? Detta dr inte beforskat, men
att vara ndrstdende till nagon som suiciderat 6kar risken for eget sjilv-
mord (Runeson, 2017).

4 Utvardering av dédshjalp for
psykiatrins patienter

Alla lander och regioner som praktiserar dodshjilp inkluderar psykia-
triska patienter, om dnskemalet om dodshjdlp inte bedoms vara paverkat
av det psykiatriska tillstandet. Nedan redogors for situationen i Belgien och
Nederldnderna, som tilldter bade eutanasi och ldkarassisterat sjalvmord,
samt de amerikanska delstaterna Oregon och Washington, som enkom
legaliserat lakarassisterat sjalvmord. I Belgien och Nederldnderna inklu-
deras i utvarderingen bara de som péa grund av psykiatriskt tillstand far
do6dshjalp, i Oregon och Washington krévs dessutom att patienten bedoms
ha hogst sex manader kvar att leva pa grund av ett somatiskt tillstand.

4.1 Belgien och Nederlanderna
4.1.1 Férekomst

Bada linderna legaliserade dodshjdlp 2002. De forsta fem aren fick bara
enstaka psykiatriska patienter dodshjdlp, ddrefter steg antalet. I Belgien
och Nederldanderna fick ar 2018 57 respektive 67 psykiatriska patienter
dodshjélp (CFCEE, 2019; RTE, 2019).
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4.1.2 Diagnoser

Erfarenheten fran Nederlinderna och Belgien ger oss manga exempel
pa hur komplicerade fallen med doédshjilp inom psykiatrin kan vara.
I bada ldnderna har flertalet av patienterna som fatt dodshjilp haft ett
forstaimningssyndrom (Kim, De Vries & Pateet, 2016; Dierickx, Dellens,
Cohen & Chambaere, 2017; CFCEE, 2018). Omkring hélften hade tva eller
flera psykiatriska tillstdind och upplevde ensambhet eller isolering. Minst
15 procent hade EIPS. I den nederldndska studien hade sex procent en
neurokognitiv nedsdttning som gér dem @nnu mer sarbara, med svarbe-
domd beslutskompetens (Kim et al., 2016).

Halften av 100 psykiatriska patienter i Belgien som ansokte om dods-
hjdlp 2007 till 2011 hade personlighetssyndrom, varav 54 procent EIPS
(Thienpont et al., 2015). Patienter med personlighetssyndrom ar mycket
ambivalenta och har 6kad risk att fatta impulsiva beslut utifran stress
och problem i ndra relationer, vilket sannolikt speglas av att 38 patien-
ter drog tillbaka ansokan om dodshjélp innan den var fardigbehandlad
(Appelbaum, 2017). 48 patienter beviljades dodshjilp och 35 fullfoljde
den, ddribland flera patienter med EIPS, och éven med autism.

4.1.3 Svdra fall

Manga fall av dodshjalp for psykiatriska patienter har uppméarksammats
i media. Fallen ger vardefull insikt i hur komplicerat det dr att anvanda
dodshjilp for dessa patienter. Ett fall handlar om en 25-arig kvinna som
Dirk De Wachter, belgisk professor i psykiatri, beviljade eutanasi. Han
ansag att hon egentligen inte led av en klinisk depression, utan hade exis-
tentiella problem. Hon kunde helt enkelt inte se nagot syfte med sitt liv.
Hennes foraldrar, lade De Wachter till, hade bonat och bett om att deras
dotter skulle f4 do (Aviv, 2015).

Ett annat fall dr 29-ariga Aurelia Brouwers med EIPS och sjdlvskade-
beteende, men fysiskt helt frisk (Pressly, 2018). Hon drev under flera ar
en kampanj i Nederlanderna for dodshjalp for psykiskt sjuka och ungdo-
mar. I sociala medier publicerade hon bilder pa sig sjilv och artiklar som
beskrev hennes kamp for dodshjélp. Till slut beviljades hon ldkarassis-
terat sjdlvmord av Levenseindekliniek (mer om denna klinik, se kap. 13).
De sista veckorna av sitt liv var hon mycket stressad och sjalvskadade sig
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frekvent, vilket sannolikt speglar hennes ambivalens infér dédshjalpen.
Patienter med EIPS maste psykiatriskt och manskligt antas vilja leva, om
lidandet och livsproblemen skulle kunna bli hanterbara och uthérdliga.
Den starka angesten gor dem fortvivlade, de tappar allt hopp och orkar
inte fortsatta att soka hjdlp for sitt lidande och en 16sning av livsproble-
men. Den 26 januari 2018 svalde Aurelia Brouwers det dodliga lakemedlet.

En 20 till 30 ar gammal kvinna, utsatt for sexuella 6vergrepp fran
5 till 15 ars alder, fick i Nederlinderna eutanasi 2015 (RTE, 2015). Hon
beddmdes ha en behandlingsresistent PTSD. Hon hade dven bland annat
anorexi, kronisk depression och sjalvskadebeteende. Hon var dessutom
fysiskt svag, var helt singbunden. Tva ar fore sin dod sokte kvinnan upp
en ny lakare och fick en intensiv traumabehandling, som under en period
delvis var framgangsrik. Behandlingen &vergavs 2015 da en oberoende
konsult bedémde att patienten aldrig skulle tillfriskna.

Personer med neuropsykiatrisk diagnos, exempelvis ADHD och
autismspektrumtillstand (AST), far dodshjalp i Belgien och Nederldn-
derna. En studie i Nederldnderna av dodshjalp for nio patienter med
intellektuell funktionsnedsdttning eller AST sammanfattar att bedom-
ningarna ar mycket bristfalliga, att det &r svart att bedéma autonomi och
beslutskapacitet vid dessa tillstand, att testerna som gjordes inte var till-
riackligt stringenta och att det dr sdrskilt svart att bedoma lidande for
patienter som har haft livslang funktionsnedséttning (Tuffrey-Wijne,
Curfs, Finlay & Hollins, 2018).

Aven frén Belgien finns fallbeskrivningar av dodshjilp for patienter
med autism. Ett exempel ror en 38-drig autistisk kvinna (Melville, 2019,
s. 1). Familjen har ifragasatt patientens autismdiagnos, faststilld tva
manader innan dodshjélpen utférdes. De hdvdar att hon hade en depres-
sion orsakad av en nyligen avslutad kérleksrelation. Arendet har anmilts
till vanlig domstol.

4.1.4 Koénsférdelning

Studier fran bada landerna tyder pa att minst 70 procent av de psykia-
triska patienterna som far dodshjélp dr kvinnor (Thienpont et al., 2015;
Kim, De Vries & Pateet, 2016). Det indikerar att kvinnor med psykia-
triska tillstind ar mer sérbara for att fa dodshjélp. For sjalvmord ar det
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tvartom, i EU 201 till 2015 stod min for fyra av fem sjdlvmord enligt
Eurostat-databasen.

Koénsfordelningen d4r anmarkningsvard. Kvinnor gor betydligt fler sui-
cidfoérsok an mén, men anviander sig oftare av tabletter. Det 6kar chansen
att overleva, vilket ar en delforklaring till kvinnors ldgre suicidtal. Att
kvinnor anvidnder mindre definitiva metoder fér sina sjalvmordsférsok
kan vara ett uttryck for att de &r mer ambivalenta i beslutet om de verkli-
gen vill d6. Genom dodshjdlp dor de obonhérligen.

4.15 Alder

Psykiatriska patienter som fatt dodshjilp har varit betydligt yngre dn
ovriga patienter. Av samtliga som fick dodshjélp i Belgien 2014 till 2017
var 1,4 procent yngre dn 40 ar, motsvarande siffra for psykiatriska patien-
ter var 21 procent (CFCEE, 2016; 2018). Nederlainderna visar liknande
resultat. Detta dr svarforstaeligt, da psykiatriska tillstand, som beskrivits
ovan, har en lang férvintad overlevnad och oftast dr behandlingsbara.

4.1.6 Bristande regelverk

Den nederlindska studien av Kim et al. (2016) visar att i over hilften av
fallen var inte alla behandlingsmojligheter uttomda, da patienten vagrat
ta del av nagot eller nagra alternativ som hade kunnat forbéttra deras till-
stand. Darmed kan tillstanden inte betraktas som terapirefraktéra. Drygt
en fjairdedel dog med hjilp av en likare som inte tidigare varit inblandad
i deras behandling och som bara kint patienten nagra dagar eller veckor
(Appelbaum, 2016; se dven kap. 13).

Det var vanligt att likarna inte var 6verens om att kriterierna for dods-
hjalp var uppfyllda och att den oberoende och obligatoriska psykiatriska
bedomningen saknades. Eventuella brister i hanteringen av dédshjélpen
papekas dessutom av anhoriga till patienterna, inte av de granskande
myndigheterna.

4.1.7 Shopping for doctors, dddshjdlpsldkare

och dédshjdlpskliniker
I bada linderna kan en patient som nekats dodshjélp av en likare vinda
sig till andra ldkare for bade en »second» och »third opinion», si kallad
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»shopping for doctors». I Belgien finns en enskild psykiater som ensam
star for 35 till 50 procent av landets dodshjalp for psykiatriska patienter
(Claes et al., 2015).

I Nederldnderna bistér ofta den sdrskilda eutanasikliniken Levensein-
dekliniek i Haag med en »second opinion». Verksamheten startade 2012,
och har ett halvt dussin mobila team som kan ge patienter den dodliga
injektionen i deras egna hem. 2017 stod Levenseindekliniek f6r 62 procent
av all dodshjalp till psykiatriska patienter (RTE, 2018; se dven kap. 13).

4.2 Oregon och Washington

Oregon och Washington inférde som de forsta amerikanska delstaterna
lakarassisterat sjalvmord 1997 och 2009 (se dven kap. 14). Patienternas
skal till dodshjalp ar framst psykologiska och psykosociala. En majoritet,
50 till 9o procent, anger minskad autonomi, svarigheter att delta i glad-
jefyllda aktiviteter, minskad virdighet samt att de &r en borda for famil-
jen som de frimsta skilen till dodshjilp (Oregon Health Authority, 2019;
Washington State Department of Health, 2018, s. 8).

Trots att de som fick ldkarassisterat sjalvmord i Oregon och Washing-
ton oftast angav psykologiska och sociala skél, dr det fa som bedomts
av en psykiater och andelen minskar. De forsta aren bedomdes néstan
var fjarde patient, de senaste aren har var femtionde patient bedomts av
en psykiater. I en studie fran Oregon fore legaliseringen ansag bara sex
procent av psykiatrikerna att de efter ett enstaka besok var tillfreds med
bedomningen av om en psykiatrisk patient som ansokte om ldkarassis-
terat sjalvmord (PAS) var beslutskapabel (Ganzini et al., 1996). Saledes
krévs oftast flera besok for att gora en korrekt bedomning.

Enligt delstaternas lagar kan en patient med ett psykiatriskt tillstind
fa PAS, om patienten bedéms beslutskapabel. Forfarandet dr mycket
tveksamt. Ett psykiatriskt tillstand bor enligt min uppfattning utesluta
dodshjilp, eftersom dodsénskan ingar som ett symtom i det psykiatriska
tillstandet som néstan alltid 4r behandlingsbart.

I Oregon kan en psykiatrisk patient fa dodshjalp dven pa annat sitt.
Om patienten avstar behandling och dirmed bedoms ha hogst sex mana-
der kvar att leva, kan hen fd dédshjdlp (Andreen et al., 2018). Flera fall
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dér patienter har avbrutit sadan livsuppehallande behandling for att
darmed fa PAS har konstaterats. Psykiatriska patienter som ar suicidala
kan dirmed fa dodshjélp genom att avsluta en livsuppehéllande somatisk
eller psykiatrisk behandling, till exempel vid en djup depression tacka nej
till ECT.

Slutsats

Inom psykiatrin ser vi dodsonskan som ett symtom pa ett psykiatriskt
tillstand eller en livskris. Denna i vid bemarkelse psykiska ohdlsa dr uti-
fran forskning och vil beprovad erfarenhet nastan alltid behandlingsbar
med hjdlp av samtalsbehandling och ibland tilligg av mediciner. Detta
ar ett av manga skal till att dodshjélp till en psykiatrisk patient bor vara
helt uteslutet.

Utifran forskning pa patienter som 6nskar dodshjalp har manga ett
psykiatriskt tillstand eller en livskris. De bor fa samma behandling som
de sjalvmordsbendgna psykiatriska patienterna. Med stor sannolikhet
blir médnga ddrmed av med sin 6nskan om dodshjalp. Psykiatrin kan inte
sarskilja de som borde fa hjélp att leva och de som borde fa do.

Referenser

Andreen, ., Stahle, F,, Luthman, M., Herlofson, J., Wasserman, D., Jacobsson, L. ...
Fritzell. K. (2018, 22 februari). Risk att suicidala ges dodshjilp med ny modell.
Svenska Dagbladet. Himtad fran https://www.svd.se/risk-att-suicidala-ges-
dodshjalp-med-oregons-modell

Appelbaum, P. S. (2016). Physician-assisted death for patients with mental disorder -
reasons for concern. JAMA Psychiatry, 73(4), 325-326.

Appelbaum, P. S. (2017). Should mental disorders be a basis for physician-assisted
death? Psychiatry Online, 68(4), 315-317. https://doi.org/10.1176/appi.ps.201700013

Aviv, R. (2015, 22 juni). Letter from Belgium. The death treatment. When should
people with a non-terminal illness be helped to die? The New Yorker. Himtad
frén https://www.newyorker.com/magazine/2015/06/22/the-death-treatment

Blikshavn, T., Husum, T. L. & Magelssen, M. (2016). Four reasons why assisted
dying should not be offered for depression. Journal of Bioethical Inquiry, 14(1),
151-157.

228



PSYKIATRI OCH DODSHIJALP

Bongenhielm, A., Gyllenhammar, E. & Lundstrom, S. (2016, 5 februari). Sverige
halkar inte efter i dodshjélpsfragan. Dagens Nyheter. Himtad fran https://www.
dn.se/debatt/repliker/sverige-halkar-inte-efter-i-dodshjalpsfragan/

Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). (2008). Laagste aantal zelfdodingen sinds
1975. Hamtad fran https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2008/39/laagste-aantal-
zelfdodingen-sinds-1975

Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). (2018). 1 917 zelfdodingen in 2017 Himtad
fran https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2018/27/1-917-zelfdodingen-in-2017

Claes, S., Vanbouwel, L., Haekens, A., Eneman, M., Otte, G., De Lepeleire, J., ...
Lemmens, W. (2015). Euthanasia for psychiatric patients: Ethical and legal
concerns about the Belgian practice. Letter to the editor. BMJ Open. Himtad
fran https://bmjopen.bmj.com/content/5/7/e007454.responses#euthanasia-for-
psychiatric-patients-ethical-and-legal-concerns-about-the-belgian-practice

Commission fédérale de controle et dévaluation de l'euthanasie (CFCEE). (2016).
Septiéme rapport aux Chambres législatives, années 2014-2015. Hamtad fran
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/
7_rapport-euthanasie_2014-2015-fr.pdf

Commission fédérale de controle et dévaluation de leuthanasie (CFCEE). (2018). 8e
rapport aux Chambres législatives — Chiffres des années 2016-2017. Himtad fran
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/
8_rapport-euthanasie_2016-2017-fr.pdf

Commission fédérale de controle et dévaluation de leuthanasie (CFCEE). (2019).
Chiffres de l'année 2018. Hamtad fran https://organesdeconcertation.sante.
belgique.be/fr/documents/euthanasie-chiffres-de-lannee-2018

Cristea, L. A., Gentili, C. & Cotet, C. D. (2017). Efficacy of psychotherapies for
borderline personality disorder: A systematic review and meta-analysis. JAMA
Psychiatry, 74(4), 319-328.

Dierickx, S., Dellens, L., Cohen, J. & Chambaere, K. (2017). Euthanasia for people
with psychiatric disorders or dementia in Belgium: Analysis of officially reported
cases. BMC Psychiatry, 17.

Flycht, L. (2015). Schizofreni ér fortfarande en stigmatiserande sjukdom.
Likartidningen, 112(42). Himtad fran https://lakartidningen.se/klinik-och-
vetenskap-1/artiklar-1/etik-och-lakarroll/2015/10/schizofreni-ar-fortfarande-en-
stigmatiserande-sjukdom/

Freedman, R., Lewis, D. A., Michels, R., Pine, D. S., Schultz, S. K., Tamminga,

C. A, ... Yager, J. (2013). The initial field trials of DSM-5: New blooms and old
thorns. American Journal of Psychiatry, 170(1), 1-5.

Ganzini, L., Fenn, D. S., Lee, M. A., Heintz, R. T., Bloom, J. D. (1996). Attitudes of
Oregon psychiatrists towards assisted suicide. American Journal of Psychiatry,
153(11), 1469-1475.

229


https://www.dn.se/debatt/repliker/sverige-halkar-inte-efter-i-dodshjalpsfragan/
https://www.dn.se/debatt/repliker/sverige-halkar-inte-efter-i-dodshjalpsfragan/
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/7_rapport-euthanasie_2014-2015-fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/7_rapport-euthanasie_2014-2015-fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/8_rapport-euthanasie_2016-2017-fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/8_rapport-euthanasie_2016-2017-fr.pdf
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/euthanasie-chiffres-de-lannee-2018
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/euthanasie-chiffres-de-lannee-2018

KAPITTEL 11

Hansen, A. (2017, 29 juni). Overldkaren: Flera sjilvmord skulle kunna undvikas.
Svensk Dagbladet. Himtad frén https://www.svd.se/overlakaren-manga-
sjalvmord-skulle-kunna-undvikas

Jones, D. A. & Paton, D. (2015). How does legalization of physician-assisted suicide
affect rates of suicide? Southern Medical Journal, 108(10), 599—-604. Haimtad fran
https://pdfs.semanticscholar.org/6df3/55333ceecc41b361da6dcg96dgoaizbg6ege.pdf

Kelly, B., Burnett, P,, Pelusi, D., Badger, S., Varghese, F. & Robertson, M. (2003).
Factors associated with the wish to hasten death: A study of patients with
terminal illness. Psychological Medicine, 33(1), 75-81.

Kelly, B., Handley, T., Kissane, D., Vamos, M. & Attia, J. (2019). »An indelible mark»
The response to participation in euthanasia and physician-assisted suicide among
doctors: A review of research findings. Palliative & Supportive Care, online first 25
juli. https://doi.org/10.1017/S1478951519000518

Kim, S. Y. H., De Vries, R. G. & Peteet, J. R. (2016). Euthanasia and assisted suicide
of patients with psychiatric disorders in the Netherlands 2011 to 2014. JAMA
Psychiatry, 73(4), 362-368. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.2887

Lemmens, W. (2017). Psychiatric patients and the culture of euthanasia in Belgium.

I D. A. Jones, C. Gastmans, C. MacKellar (Red.), Euthanasia and assisted suicide.
Lessons from Belgium (s. 258-277). Cambridge: Cambridge University Press.

McCormack, R. & Price, A. (2014). Psychiatric review should be mandatory for
patients requesting assisted suicide. General Hospital Psychiatry, 36(1), 7-9.

Melville, N. A. (2019, 19 februari). Criminal case spurs a rethink of euthanasia for
mental illness. Medscape Medical News. Himtad fran https://www.medscape.
com/viewarticle/909233

Olsson, H. (2015). Satt en »broms» péa diagnoserna inom psykiatrin. Likartidningen,
112(13). Hamtad fran http://wwwlakartidningen.se/Opinion/Debatt/2015/03/Satt-
en-broms-pa-diagnoser-inom-psykiatrin/

Oregon Health Authority. (2019). Death with dignity annual reports. Oregon’s
Death with Dignity Act - 2018. Himtad fran https://www.oregon.gov/oha/
PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/
DEATHWITHDIGNITYACT/Documents/year21.pdf

Persson, C., Kardell, M., Annerbrink, K., Isgren, A., Karanti, A., Landén, M. (2017).
Likemedelsriktlinjer for bipoldr sjukdom f6ljs i hog utstrackning. Léikartidningen,
114(1-2), 1-4. Hamtad fran https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/
artiklar-1/originalstudie/2017/01/lakemedelsriktlinjer-for-bipolar-sjukdom-foljs-
i-hog-utstrackning/

Pressly, L. (2018, 9 augusti). The troubled 29-year-old helped to die by Dutch
doctors. BBC News, The Netherlands. Himtad fran https://www.bbc.com/news/
stories-45117163

230


https://www.medscape.com/viewarticle/909233
https://www.medscape.com/viewarticle/909233
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Documents/year21.pdf
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Documents/year21.pdf
https://www.oregon.gov/oha/PH/PROVIDERPARTNERRESOURCES/EVALUATIONRESEARCH/DEATHWITHDIGNITYACT/Documents/year21.pdf
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2017/01/lakemedelsriktlinjer-for-bipolar-sjukdom-foljsi-hog-utstrackning/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2017/01/lakemedelsriktlinjer-for-bipolar-sjukdom-foljsi-hog-utstrackning/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/originalstudie/2017/01/lakemedelsriktlinjer-for-bipolar-sjukdom-foljsi-hog-utstrackning/
https://www.bbc.com/news/stories-45117163
https://www.bbc.com/news/stories-45117163

PSYKIATRI OCH DODSHIJALP

Reynolds, C. E, Lenze, E. & Mulsant B. H. (2019). Assessment and treatment of
major depression in older adults. Handbook of Clinical Neurology, 167, 429—435.

De Rijksoverheid Voor Nederland. (2017). Derde evaluatie Wet toetsing
levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. Haag, ZonMw, 2017, series
of evaluation regulations, part 40. Himtad frén https://www.rijksoverheid.

Inl/documenten/rapporten/2017/05/23/derde-evaluatie-wet-toetsing}

[evensbeeindiging-op-verzoek-en-hulp-bij-zelfdoding

RTE. (2015). Regionale Toetsingcommissie Euthanasie. Himtad fran https://www.
[Euthanasiecommissie.ni/uitspraken/publicaties/ooTdelen/ 2015/ psychiatrischy]
[cordeel-2015-641

RTE. (2018). Regionale Toetsingcommissie Euthanasie. Jaarverslag 2017, Himtad

fran fhttps://www.euthanasiecommissie.nl/de-toetsingscommissies/uitspraken/

ljaarverslagen/2017/mei/17/jaarverslag-2014

RTE. (2019). Regionale Toetsingcommissie Euthanasie. Jaarverslag 2018. Himtad

fran |ttps://www.euthanasiecommissie.nl/de-toetsingscommissies/uitspraken{

|jaarverslagen/2018/april/11/jaarverslag-2014

Runeson, B. (2017). Partners suicid kopplades till 6kad risk for suicid och sjukdom.
Likartidningen, 114(17). Himtad fran http://lakartidningen.se/Klinik-och-
vetenskap/Nya-ron/2017/03/Partners-suicid-okade-risk-for-suicid-psykisk-och-
somatisk-sjukdom/

Rutz, W. (2016). Manlig depression, stress och suicid i fordndringstider. Tidskriften
for Svensk Psykiatri, (4), 34-36. Himtad fran http://www.svenskpsykiatri.se/wp-
content/uploads/2017/02/SP-nr-4-2016.pdf

Schayn, M. (2017, 17 maj). Forskning om suicid och éldre ligger efter enormt.
Svenska Dagbladet. Himtad fran https://www.svd.se/forskare-racker-inte-att-ge-
aldre-antidepressiva

Schernhammer, E. S. & Colditz, G. A. (2004). Suicide rates among physicians: A

quantitative and gender assessment (meta-analysis). The American Journal of

Psychiatry, 161, 2295-2302. Hamtad fran |https://ajp.psychiatryonline.org/doi/|
— > - —

— 0,

Socialstyrelsen. (2017). Vird vid depression och dngestsyndrom: Stod for styrning

och ledning. Himtad fran https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog|

|Attachments/20743/2017-12-4.pd]|

Strang, P. (2013). Existentiell kris — varfér beh6ver den beforskas? Socialmedicinsk
tidskrift, 9o(1), 127-131.

Strang, P. (2016). Existentiell kris i livets slutskede forstirker de fysiska symtomen.
Minskad dngest och kénsla av gemenskap kan minska upplevelsen av smarta.

Likartidningen, 113(47), 1-3. Hamtad fran |https://lakartidningen.se/klinik-och-|

231


https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/05/23/derde-evaluatie-wet-toetsinglevensbeeindiging-op-verzoek-en-hulp-bij-zelfdoding
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/05/23/derde-evaluatie-wet-toetsinglevensbeeindiging-op-verzoek-en-hulp-bij-zelfdoding
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2017/05/23/derde-evaluatie-wet-toetsinglevensbeeindiging-op-verzoek-en-hulp-bij-zelfdoding
https://www.euthanasiecommissie.nl/uitspraken/publicaties/oordelen/2015/psychiatrisch/oordeel-2015-64
https://www.euthanasiecommissie.nl/uitspraken/publicaties/oordelen/2015/psychiatrisch/oordeel-2015-64
https://www.euthanasiecommissie.nl/uitspraken/publicaties/oordelen/2015/psychiatrisch/oordeel-2015-64
https://www.euthanasiecommissie.nl/de-toetsingscommissies/uitspraken/jaarverslagen/2017/mei/17/jaarverslag-2017
https://www.euthanasiecommissie.nl/de-toetsingscommissies/uitspraken/jaarverslagen/2017/mei/17/jaarverslag-2017
https://www.euthanasiecommissie.nl/de-toetsingscommissies/uitspraken/jaarverslagen/2018/april/11/jaarverslag-2018
https://www.euthanasiecommissie.nl/de-toetsingscommissies/uitspraken/jaarverslagen/2018/april/11/jaarverslag-2018
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.161.12.2295?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.161.12.2295?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.161.12.2295?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%3dpubmed
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20743/2017-12-4.pd
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20743/2017-12-4.pd
https://lakartidningen.se/klinik-och vetenskap-1/artiklar-1/temaartikel/2016/11/existentiell-kris-i-livets-slutskedeforstarker-de-fysiska-symtomen/

KAPITTEL 11

[vetenskap-1/artiklar-1/temaartikel/2016/11/existentiell-kris-i-livets-slutskede}

|£orstarker—de—fysiska—sxmtomend

Sulmasy, D. P. (2017). Ethics and the psychiatric dimensions of PAS. I D. A. Jones,

C. Gastmans, C. MacKellar (Red.), Euthanasia and assisted suicide. Lessons from
Belgium (s. 49-64). Cambridge: Cambridge University Press.

Thienpont, L., Verhofstadt, M., Van Loon, T., Distelmans, W., Audenaert, K. & De
Deyn, P. P. (2015). Euthanasia requests, procedures and outcomes for 100 Belgian

patients suffering from psychiatric disorders: A retrospective, descriptive study.

BM]J Open, 5, e007454. Hamtad frén[https://bmjopen.bmj.com/content/s5/7]

Tsou, J. Y. (2015). DSM-5 and psychiatry’s second revolution: Descriptive vs.

theoretical approaches to psychiatric classification. I S. Demazeux & P. Singy
(Red.), The DSM-5 in perspective (s. 43-62). Springer.

Tuffrey-Wijne, 1., Curfs, L., Finlay, I. & Hollins, S. (2018). Euthanasia and assisted
suicide for people with an intellectual disability and/or autism spectrum disorder:
An examination of nine relevant euthanasia cases in the Netherlands (2012—
2016), BMC Medical Ethics, 19, 17. https://doi.org/10.1186/s12910-018-0257-6

Van der Lee, M. L., van der Bom, J. G., Swarte, N. B., Heintz, A. P, de Graeff, A. &
van den Bout, J. (2005). Euthanasia and depression: A prospective cohort study
among terminally ill cancer patients. Journal of Clinical Oncology, 23(27): 6607-
6612.

Waern, M., Runeson, B., Allebeck, P., Beskow, J., Rubenowitz, E., Skoog, I. &
Wilhelmsson, K. (2002). Mental Disorder in elderly suicides: A case-control
study. The American Journal of Psychiatry, 159(3), 450-455. Himtad fran https://
ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.159.3.450

Washington State Department of Health. (2018). 2017 Death with Dignity Act report.
Hémtad fran https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/422-109-
DeathWithDignityAct2017.pdf.

Ordforklaringer

anhéngare: tilhengere (D, N)

enkom: specifikt (D), utelukkende (N)

forfarandet: proceduren (D), prosessen (N)
forhallningssatt: mate at/a forholde sig/seg pa (D/N)
forknippade: forbundet med (D, N)

hopp: héb (D), hép (N)

i vid bemairkelse: i vid forstand (D, N)

kdnna: fole (D, N)
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PSYKIATRI OCH DODSHIJALP

lamplig: adekvat (D, N)

maendet: tilstanden (D, N)

matt darligt: har folt sig/seg dérlig, hatt det dérlig (D/N)
pafrestingar: belastninger (D, N)

senereldgga: utskyde (D), utsette (N)

sette ut/sette inn: seponere, initiere (om behandling) (D, N)
sjdlvmordsbenigna: selvmordstruede (D, N)
skattningsskalor: scoringssystemer (D, N)

skov: tilbagefald (D), forverring (N)

skyldighet: pligt (D), plikt (N)

skal: arsag (D), arsak (N)

syfte: formal (D, N)

undanhaller: tilbageholder/holder tilbake (D/N)
uthirdliga: til at/a holde ud/ut(D/N)

utvirdera: evaluere (D, N)

varelse: skabning (D), skapning (N)

vattenytan: vandoverfladen (D), vannflaten (N)
vetskapen: erkendelsen (D), erkjennelsen (N)

arenden: tilfelder (D), saker (N)
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