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Nr 88 ¢ mars 2019

| detta nummer hittar du
KALLELSE TILL ARSMOTET 2019
och
Ett Nytt Livsslutsdirektiv — med
Anvisningar och Planbokskort

Ur en lakares perspektiv

Den likare som ar beredd att forskriva likemedel med vilka
en svirt sjuk person kan undkomma sitt lidande och somna
in under virdiga former befinner sig i en egendomlig posi-
tion. Trots att det torde rora sig om flera tusen kolleger i
Sverige som ar villiga att gora detta dr vi vingklippta. Det
ar inte olagligt att medverka till sjdlvmord i vart land, men
den allmint spridda overtygelsen bland oss ar att en sddan
handling med stor sannolikhet skulle innebéra slutet pa var
lakarbana. Den ldkare som inte lingre ar yrkesaktiv ar i en
ndgot annorlunda position —ingen tjanst att forlora, men vil
sin forskrivningsritt.

Hur ska vi hantera detta dilemma? Vi kan dra oss ur alla
situationer dir vi anar att frigan skulle kunna komma. Vi
kan folja riktlinjerna men arbeta sd systematiskt vi kan for
att forandra dem. Vi kan soka gora detta i smyg, dolt, vilket
kan te sig sjaskigt, men om myndigheter forbjuder oss en
av lakaretiken dikterad handling kan det for ndgra framsta
som det minst ddliga alternativet.

Om nu en likare viljer det senare alternativet — att trots
risken for deslegitimering 4nda bistd den sjuka — reser sig ett
antal frdgor. Jag ska ta dem i tur och ordning.

Hur vil bor lakaren kdnna den sjuka som ber om denna
hjdlp? Min uppfattning dr att den etiska bedomningen av
denna handling i hog grad underlittas av en god kunskap
om den sjuka. I Nederldnderna ir det i 6vervigande antal
fall huslikarna som utfor dodshjilp, ofta pa personer de
haft kontakt med under ldng tid. Om inte detta dr mojligt
bor dnda liakaren soka skapa sig en sd ingdende bild som
mojligt av den sjuka minniskans situation, av hennes livs-
historia, hennes varderingar. Sdledes tycks mig ett enda sam-
tal mellan en forskrivande likare och den svart sjuka helt
otillrackligt.

Foto Berit Hasselmark

fortsattning pa s. 2



Ur en lakares perspektiv

fortsattning fran s. 1

Bor det ske en bedomning av tva (rimligt) oberoende lakare?
Sadan dr modellen bland annat i Oregon. Fordelen ar att
detta ger ett skydd mot ev alltfér snabb och slarvig bedom-
ning av en enda likare. Aven om en sidan dubbel bedomning
kan te sig onskvird kan den knappast anses vara ett krav.
Forskrivande lidkare bor givetvis vara ytterligt noggrann i
sin bedomning av patienten, och avstd om han eller hon inte
anser sig kompetent att bedoma patientens tillstand.

Ett antal av de oftast spridda argumenten mot PAD till-
bakavisas i Smers skrift: »Dodshjilp: En kunskapsoversikt«.
Svar att empiriskt vederlidgga dr oron att enstaka svart sjuka
kan borja uppfatta sig som en borda, for anhoriga och for
sambhille, och dirmed 6nska fa hjdlp att ta sitt liv trots att livet
inte var outhirdligt. Min bedémning 4r att det dr utomor-
dentligt osannolikt att legaliserad likarassisterad dodshjalp
enligt t ex Oregonmodellen skulle bidra till detta. Mindre
sjalvklart sig detta i relation till »Beneluxmodellen«, 2ven om
min bedomning ar att det ar ytterst sillsynt ocksa i Holland.

Likare har i alla tider stillts infér den utmaning som

det innebir att den egna etiken kolliderar med den i dagens
riktlinjer fastlagda. Den etiska forpliktelsen att lindra lidan-
de och bevara individers integritet och virdighet blockeras
da. Det ar en riskabel situation. Om en betydande, och san-
nolikt vixande, andel av likarkaren ser sig berévad denna
mojlighet att forhindra svart lidande, kdrnuppgiften i all
lakekonst, kan detta vara demoraliserande. En lagstiftning
som ger mojlighet att under noga reglerade former, och nir
inte andra mojligheter fungerar, ge denna sannolikt mycket
begriansade grupp personer en virdig dod utan utdraget
lidande, skulle motverka det misstroende och den »etiska
stress« som nu riskerar att vixa fram bland ett antal lika-
re. Men framforalle skulle detta ge den trygghet som nagra
svart sjuka vill ha infor hotet om utdraget lidande och ibland
ocksa nara forestdende dod. m

Rolf Ablzén
likare, medlem i RTVD’s styrelse

Forlingd borgen f6r ordforanden i WFRtDS

Vad har hant - igen

I forra numret av Bulletinen kunde ni ldsa att Sean Davison,
hade blivit arresterad for mord i Sydafrika. Sean dr ordfo-
rande i »Dignity SA «, motsvarigheten till RTVD i Sydafrika,
men framfor allt 4r han sedan ndgra ar ocksa ordforande
for varldsforbundet WERtDS (World Federation of Right to
Die Societies. Jean sattes i husarrest mot borgen i september
2018 medan man forberedde fallet. Dator, mobiltelefon och
passet togs ifrdn honom.

Ijanuari 2019 himtades Sean till domstolen i Kapstaden,
dar han fick besked att tidslingden for hans borgen nu for-
langts till den 29 april.

Forutom det dodsfall som vi hort om tidigare — nar han

pastods ha hjalpt den helt forlamade likaren och vinnen
Anrich Burger ar 2013 att fi d6 — sd har dnnu ett fall nu
ndmnts, dir Sean pastods ha anknytning till en person,
Justin Varian, med sjukdomen ALS och dennes d6d i juli
20715.

Mina tankar om detta

Inom dodshjilpsrorelsen virlden 6ver rdder stor forstam-
ning over detta mirkliga och oresonliga ingripande fran
dklagaren i Kapstaden. For min del — och eftersom jag har
traffat Sean — s3 ser jag inte Seans handlande som »mord«,
inte ens som »barmhirtighetsmord«. Det ldter mer som
barmhirtighetsyttringar gentemot en person som befann
sig i den mest forfirliga av svdra situationer. Fallet visar
dock hur farligt det kan vara for de manniskor som vill
arbeta med fragor som ror dodshjilp/eutanasi/en god dod
- ndr man i landets lagstiftning inte har forstatt vad just
detta egentligen handlar om. Okunskap gor att lagstiftare
bara kinner till ord som »mord« (ibland »drdp«). Nir en
manniska inte »sjdlvdor« (som dr ett brott gentemot vara
husdjur) sd maste det vara «mord« pa ett eller annat sitt.
Man héller fast vid en gammaldags, religios och ensidig
instéllning till begreppen déendet och livets avslut. m

Berit Hasselmark

En dag, forhoppningsvis i en inte alltfor avlagsen framtid,
kommer vi att blicka tillbaka pa vara utgangna lagar som gallde
dodshjalp och fraga oss: »Varfor var vi sa’na oméanskliga barbarer?«
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Hej alla vanner - extra mycket
»valkommen!« till nya medlemmar

Dignitas till RTVD i Sverige -Till arets drsmote den 30/3
ar vi glada att valkomna en representant, Silvan Luley, for
Dignitas i Schweiz till ett anférande och for att svara pa era
fragor. Silvan pratar pa engelska, vi har bestillt en tolk.

Vad/Vem ar Dignitas?- Denna organisation (obs — ej
»klinik «, som si manga siger felaktigt) inrdttades ar 1998
ndra Ziirich av advokaten Ludwig Minelli som specialisera-
de sig pa fragor rorande minskliga rattigheter. Det dr just pa
de manskliga rattigheterna (later ju helt ratt!) som Schweiz
bygger sin lag om sa kallade »assisterat suicid« sedan 1942
(aldst i varlden). Lagen skrevs for Schweiz’ egna invadnare
- men, som sagt, sd smaningom kom L Minelli fram till att
man dven borde kunna ta emot utlinningar om ett sadant
behov fanns. Och ja, behovet fanns. Numera finns dnnu en
liknande organisation, i Basel: Life Circle. Dessa dr de enda
tvd mottagningarna i virlden som tar emot svirt lidande
sjuka fran andra linder.

Det cirkulerar manga felaktiga rykten om Dignitas — det dr
kanske oundvikligt da de ju sysslar med doéden — och doden
ir det som alla minniskor alltid forsoker undvika. Anda
dor alla till slut. Ett rykte sager att de som arbetar pa Dig-
nitas blir otroligt rika, och att det ar hemskt dyrt att aka dit
och fa dodshjilp, endast de mycket formogna kan tanka sig
det. Nej — man blir inte rik av att arbeta hos Dignitas — de
som finns dér erhaller helt normala l6ner. Lagen siger nim-
ligen att ingen fir »berika« sig pa de doende. Och har gors
kontroller. 28 personer arbetar hir, de flesta pd deltid. De
flesta finns dir for att ta hand om allt administrativt arbete
som uppstar runt det faktum att man faktiskt hjalper en,
ibland tva personer att fa do/dag. Efter ett mycket noggrant
och omfattande pappersarbete dir personens sjukdom(ar)
maste bevisas redan i hemlandet. De flesta som skriver dit
vill veta hur och om de 6ver huvud taget kan tiankas fa bli
»antagna« for dodshjalp, vilket for de flesta inte ar fallet.
De har missforstdtt vad som giller. Manga psykiskt sjuka
skriver och beklagar sig 6ver sin olyckliga situation, de ber

Redaktdrens rader

att f4 do. Av humanitira skal fir anda alla ett svar, dar man
forsoker inge hopp hos personer over hela jordklotet — dvs.
man sysslar helt enkelt allra mest med suicid-prevention.
Det later kanske otroligt, men nir man ar lite mer insatt
i alla brev/mail som strommar in dagligen fran overallt, sa
inser man att Dignitas mest ar till stor hjalp — hjalp ater till
livet. De hjalper ocksa garna andra lander som dnnu ej har
egen dodshjilp genom goda rad. Man tycker sjilv i Dignitas
att det ar helt fel att en svart lidande, sjuk manniska skall
behova dka till ett annat land for att do.

Vart eget Dignitas — Vore det inte fantastiskt om vi sjilva
hade vart eget Dignitas! Ett i norr, ett i soder och ett mitt i
landet. Dar skulle den som behover och sjalv ansoker, fa den
dar sista dodshjalpen — lugnt och vardigt. Allt méste skotas
enligt ny lag och nya riktlinjer. Det ar sddant som jag drom-
mer om, nar jag fir dromma. — Vialkommen att lyssna pa
Silvan Luley den 30/3 i Stockholm!

Nytt livsslutsdirektiv — Detta nummer av RTVD-Bulleti-
nen innehaller ett Livsslutsdirektiv att klippa ut — det blir
tvd sidor pa ett blad. Detta ar en nyskriven version av vart
direktiv som kom ut dr 2009 och som nu har tagit slut. Ni
som har kvar ett livsslutsdirektiv sedan tidigare behover inte
byta ut det — de ar i stort snarlika och bada tva duger bra
for det de ar amnade till — namligen att gora lakaren upp-
marksam p4 att ni inte vill bli raddade till en simre tillvaro
nar ni kdnner att ni »levt fardigt« och inte 6énskar mer av
livet. Det anvands endast om du inte sjalv kan tala, kanske
pa grund av att du ligger i respirator eller till foljd av en
stroke eller medvetsloshet. Manga menar att det 4ven borde
duga nir man blivit dement, eftersom man ju dven da befin-
ner sig i ett (permanent) tillstind av att ej kunna tala for sig
sjalv. Harom tvistar man i manga Vistlinder. Men RTVD
har dndd som synes lagt till nu ett avsnitt som behandlar
demenstillstandet.

Ett sddant hir dokument har visat sig vardefullt manga
ganger — for en patient i en hopplos situation och inte minst
for lakaren, som nar han/hon laser det vet hur den obotligt
sjuke och stumma patienten vill ha det. Uppdatera det gdrna,
t ex vart 5:e ar — och efter 8o ar vart 3:e ar (Skriv till nertill:
Detta direktiv galler fortfarande. Datum. Namnteckning.)

P4 sid 6 hittar du det lilla kortet, som passar i planboken.
Det gar att klippa ut, vikas bakat och klistras samman. m

Berit Hasselmark

Stockholm
berithass@outlook.com
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FRAGOR OCH SVAR

En medlem inom RTVD skickade mail med fragor — bade till »foreningen«
och till ordforanden. Han fick svar frin ordféranden. Har foljer korrespondensen.

FRAGA: 23/12019

TVIVEL OM MEDLEMSKAP - ORDFORANDEN

FOR RTVD,

Foreningen ir ett bra sprakror for en humanare syn pé
livets sista dagar, men att som ordf. ta avstind for dods-
hjilp till andra dn mycket svart sjuka medfor att jag
fortsdttningsvis inte kan stodja foreningen. Det jag saknar
ar diskussion som tar hdnsyn till de »fardiglevda«, som
utan livshotande sjukdom inte platsar i foreningen enl.
ordforanden. Vi, 8o+, som anser oss »firdiglevda« borde
fa mojlighet med samhaillets hjilp sluta vara dagar. Jag ar
medveten om svarigheten men battre detta dn att belasta
raddningstjanst, polis, lokforare eller medtrafikanter, for
att inte tala om anhoriga. Statistik for sjalvmord for 85+ ar
skrimmande och hur stort 4r morkertalet.

Hdlsningar / Bertil Bergenman

SVAR: 25/1-2019 -

BASTE BERTIL,

Jag beklagar verkligen att du vill limna RTVD. Det ar rik-
tigt att jag menar att RTVD bor koncentrera sitt arbete pa
dodshjilp inom ramen for sjukvard och att jag tror att en
utvidgning av var malsattning skulle fordréja var kamp.
Du ar fri att skriva om detta i Bulletinen, att ta upp en
diskussion om detta vid vara méten och si vidare.

Jag forstdr din stdindpunkt och kan kdnna sympati for den
men tror alltsd att ett sddant krav skulle fordroja kampen.
Ytterst dr det foreningen, dvs alla medlemmar, som tillsam-
mans bestimmer om RTVDs malsattning.

Madnga hdilsningar fran Stellan / Stellan Welin,
Ordférande RTVD

Kvinnor bor ej erhéalla smartlindring under férlossning - det gar direkt
emot Guds vilja: »...med smarta skall du féda dina barn.«

Att T vér tid forvdgra en kvinna denna mojlighet skulle
med all ratt ses som etiskt fel och med snudd pa det bar-
bariska. Men under 1800-talets mitt diskuterades om
det var etiskt och sikert att ge smartlindring till kvinnor
under forlossningen nir smartorna blev olidliga. Medi-
cinen och religionen var starkt sammankopplade. I efter-
hand kan sigas att bade de religiosa och de medicinska
motstdndarna hade helt fel. Om motstindarna di hade
vunnit debatten skulle kvinnors lidande ha fortsatt in

(Genesis, Kap 3, Vers 16)

idag. Men skulle en sidan paternalism kunna oOverleva
i vir moderna tid? Ja, sorgligt nog gor den just det!
Detta dr precis samma resonemang som inom dodshjalps-
debatten nu for tiden, med liknande argument emot en
medkiannande, patient-centrerad lag: »Lidandet har ett
vdrde i sig, och vdra liv ar inte hdr for oss att ta bort. Vi bar
vdrdighet eftersom vi har gjorts till Hans avbild. «

/ Berit Hasselmark

RTVD — Riksforeningen Rdtten Till en Virdig Dod

Styrelse:

Ordf. Stellan Welin,ordf,tel 0701-42 35 47
Margareta Sanner, tel 018-54 2027
Gunilla Nilsson, tel 0470-466 23

Jonas Syrén, jonas.syren@gmail.com
Berit Hasselmark, berithass@outlook.com
Johan Hultberg, johan.hultberg@
moderaterna.se

I-L Sangregorio,
ingalisa.sangregorio@gmail.com
Carsten Lyhagen

Rolf Ahlzéhn, ahlzen.rolf@gmail.com
Bjorn Ulvaeus, Stockholm

Suppleanter:

Revisor:

Internrevisor:
Ellis Wohlner

Valberedning:

Gunnar Hagberg, tel 0470-818 21
Staffan Danielsson,0703 228199

Richard Murray

Bengt Barkman

Adress: RTVD/Féreningshuset
Virkesvigen 26, 120 30 Stockholm

Hemsida: www.rtvd.nu

Fér allminna fragor om RTVD:
tel 076-808 59 72 (tel svarare)
eller e-posta info@rtvd.nu

Medlemsavgift 200 kr/pers/ar

Fér medlemskap, ring 08 1215 1315
eller e-posta medlem@rtvd.nu
och be om inbetalningsavi

Fér gavor: plusgiro nr 56682-8

Tryck: TMG, Stockholm
Layout: Bokstaven AB

Ansvaret fér innehallet i Bulletinen star undertecknaren for
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Att bestimma sjly

RTVD ® RATTEN TILL EN VARDIG DOD

KALLELSE

Medlemmar i Riksféreningen Rdéitten Till en Vérdig Déd kallas till Grsméte 2019-03-30
kl. 12.30-16 i ABF: lokaler Katasalen, Sveavégen 41, Stockholm.

12.30 Programmet inleds med en 6ppen féreléisning av Silvan Luley, fran Dignitas i Schweiz.
Féredraget hdlls pa engelska med tolkning till svenska. — Dignitas ér en organisation
dit utldnningar kan dka fér dédshjéilp — om personen uppfyller vissa kriterier.

Fragor och svar.

14.00 Kaffe/te

14.30 Arsmotesforhandlingar

Dagordning fér arsmotet

1. Arsmotet 6ppnas
. Faststéallande av rostlangd
. Val av métets ordférande, sekreterare och tva justeringsman, tillika rostraknare att
jamte motesordféranden justera dagens protokol.
. Faststéllande av dagordning.
. Fragan om motet har blivit stadgeenligt kallat.
. Styrelsens verksamhetsberattelse med resultat- och balansrdkning.
. Revisionsberéttelse.
. Faststéllande av balansrakning.
. Ansvarsfrihet for styrelsen.
10. Faststdllande av budget och verksamhetsplan.
11. Medlemsavgift for kommande verksamhetsar.
12. Arenden som styrelsen hanskjutit till arsmétet.
13. Motioner.
14. Faststédllande av antalet styrelseledaméter och suppleanter.
15. Val av styrelseordférande, styrelseledaméter och suppleanter.
16. Val av tva revisorer samt suppleanter att granska rakenskaperna och verksamheten i ovrigt.
17. Val av valberedning.
18. Ovriga fragor
— Information om det omarbetade livsslutsdirektivet.
19. Avslutning

w N

©O© 00 NO UL B~

Arende 11. Medlemsavgift for kommande verksamhetsar (2020).
Styrelsen foreslar nuvarande avgift dven 2020, 200 kronor per medlem och ar.
Styrelseprotokoll, 2019-01-26 § 7,

Punkt 13. Motioner skall vara styrelsen tillhanda senast 15 mars
under adress: Stellan Welin, Bogebacka 1, 456 94 Hunnebostrand.

RTVD/SW/19
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Anvisningar till livslutsdirektivet

Raitten till en vardig dod har utarbetat ett livsslutsdirektiv. Detta ska anvandas ndr du inte sjalv
dar vid sadant tillstand att du sjilv kan uttrycka din vilja.

Om du sjilv kan uttrycka din vilja 4r det den som galler. Du har ritt att vdagra all behandling
och har ratt till smartlindring. Enligt svensk lag dr det likaren som foreslar behandling men
du maste alltid samtycka. Numera ar det tillatett att bli sévd in i doden, men du kan inte
sjalv begira, bara 6nska.

Dodshjalp ar for narvarande inte tilldtet sa det finns inte med i detta livsslutsdirektiv.

Om du inte kan uttrycka din vilja.
Da ar det tankt att ditt livsslutsdirektiv trader in. Det dar darfor viktigt att det ar kant att
du har skrivit ett livsslutsdirektiv.

Nir du fyller i livsslutsdirektivet ska du ha tva undertecknare och tva stallforetradare
(ndgon som kan tala i ditt stilleom du inte sjdlv kan det). Undertecknarna och
stallforetradarna kan vara samma personer.

Se till att stallforetradarna har kopia pa ditt livsslutsdirektiv! Beritta girna for dina anhoriga
att du har skrivit ett livsslutsdirektiv och vad du vill.

Be din lakare att det ska std i din journal att det finns ett livsslutsdirektiv och var detta finns.
Du kan nar som helst dndra ditt livsslutsdirektiv. Da skriver du ett nytt och slinger det gamla.

Planbokskort till livsslutsdirektivet

Fyll i planbokskortet nedan. Klipp ut det ur Bulletinen (nir du inte har behov av baksidan langre).

Vik ihop det lings den streckade linjen och tejpa eller klistra ihop.
Forvara kortet i din planbok, girna i ett plastomslag.

NAMN
DATUM

FINNS FORVARAT

RTVD ¢ RATTEN TILL EN VARDIG DOD

KONTAKTA

VAR GOD OCH VAND PA KORTET
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LIVSSLUTSDIREKTIV

for

Personnummer

Jag vill att mitt liv avslutas pa ett vardigt satt.

Om jag drabbas av obotlig sjukdom eller ett allvarligt olycksfall och darigenom inte kan uttrycka mina
onskningar, vill jag att Iakare och 6vrig vardpersonal handlar i enlighet med foljande direktiv:

Om jag beddms vara i ett tillstand utan atervdndo vill jag inte hallas vid liv genom HLR (hjart- och
lungraddning), respiratorbehandling, artificiell ndrings- och vétsketillforsel, antibiotika, storre
operationer eller liknande insatser. Min behandling ska endast lindra lidandet dven om doden
darmed paskyndas. Om den som har ansvar for min vard inte vill uppfylla dessa direktiv ska
behandlingen 6verlatas till annan lakare.

Pa baksidan av detta papper har jag gjort tillagg for ytterligare direktiv.

Jag ar helt medveten om innebdérden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att avsta fran livsuppehallande
behandling under ovannamnda villkor.

Datum och namnteckning

Att (namn) vid sina sinnens fulla bruk egenhandigt och med fri vilja skrivit under detta direktiv intygas.

Signatur Signatur
Namnfortydligande Namnfortydligande
Datum Datum

Mina stallféretradare i fragor som géller livsuppehallande behandling, om jag inte ar kontaktbar, ar

Namn Namn
Personnr Personnr
Telefon Telefon
Adress Adress
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YTTERLIGARE DIREKTIV.

Jag har har ytterligare direktiv, som ska gélla for min del. Jag har egenhandigt signerat det/de
ytterligare direktiv som ska galla.

Extra direktiv om demens

Om jag drabbats av demens eller ett demensliknande tillstand och sjukdomen fortskridit sa langt att
jag inte langre kdnner igen mina anhdriga och vanner, vill jag inte langre ha naring, vatska eller
mediciner (med undantag for angest- och smartlindring). | stallet vill jag ha sévande och lugnande
medel dnda till dess doden intraffar (djup och kontinuerlig terminal sedering). Tidpunkt for nar detta
ska ske far mina stéllféretradare bedéma.

Jag ar helt medveten om innebérden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att avsta fran
livsuppehallande behandling under ovannamnda villkor.

Datum och namnteckning

Att (namn) vid sina sinnens fulla bruk egenhandigt och med fri vilja skrivit under detta direktiv intygas.

Signatur Signatur
Namnfortydligande Namnfortydligande
Datum Datum

Extra direktiv om organdonation

Om jag drabbas av sddan hjarnskada att jag ar bortom allt hopp att 6verleva och helt saknar
medvetande, tillater jag en kort-tids intensivvardsbehandling med respiratorvard och
organbevarande behandling for att géra organdonation mojlig.

Jag ar helt medveten om innebérden av detta livsslutsdirektiv och konsekvenserna av att avsta fran
livsuppehallande behandling under ovannamnda villkor.

Datum och namnteckning

Att (namn) vid sina sinnens fulla bruk egenhandigt och med fri vilja skrivit under detta direktiv intygas.

Signatur Signatur
Namnfortydligande Namnfortydligande
Datum Datum
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Rap

port fran mote

med foreningen DHR, 25/1 2019

DHR som sedan 2009 star for Delaktighet, Handlingskrafft,
Rorelsefribet (tidigare De Handikappades Riksforbund)
har av havd varit motstandare till dodshjalp i alla dess for-
mer. RTVD har inte riktigt kunna forstd detta motstand,
eftersom vi menat att dven handikappade kan drabbas av
svar sjukdom i slutet av livet och da vara i behov av att
slippa en plagsam sista tid. Vi bad darfor om en mojlighet att
diskutera fragan och organisationens ordforande Rasmus
Isaksson stadllde valvilligt upp for ett moéte med RTVD, som
representerades av Berit Hasselmark, Inga-Lisa Sangregorio
och Gunnar Hagberg. Motet skedde pa foreningens lokaler
1 Farsta Centrum.

Rasmus borjade med att kort beskriva sin organisation.
DHR ir till for personer med nedsatt rorelseformaga och
har c:a 9 coo medlemmar, men med ett sjunkande medlems-
antal genom aren. Man foredrar att diskutera livsvillkoren
fore den handikappades diagnos. Rasmus sjalv ar rullstols-
buren, 4ven om han kan ta ndgra steg.

Det finns nu ett antal handikappforbund t.ex for neuro-
logiska diagnoser, horselskadade, synskadade. Nyutnamnd
minister for dem ar Lena Hallengren som utnamnts till soci-
alminister och siledes dven har ansvar for sjukvarden.

Rasmus diskuterade fragan om personlig assistent som
blivit mycket omnamnd i massmedia pa senare tid. Han me-
nade att fusk som det skrivits mycket om, dr en sallsynt fo-
reteelse. Det rorde sig bara om ndgon promille av utbetalda
pengar som gatt till bluffmakare. Orsaken till de stigande
kostnaderna berodde enligt Rasmus pa allmanna kostnads-
okningar, stigande alder, forandrade krav pé fritidsverksam-
heter m.m.

Nagot som DHR arbetat med pa senare tid ar den livs-
tidsforkortning pa c:a 1o 4r som man noterat for gruppen
med nedsatt rorelseformaga. Denna var en foljd av simre
betalda arbeten eller arbetsloshet, som alltsi resulterat i da-
lig ekonomi, som ar en kind orsak till kortare levnad.

Rasmus kom sd smaningom in pd dmnet for dagen —
handikapprorelsens totala avstindstagande till dodshjalp.
Till var besvikelse kunde vi konstatera att den i praktiken
fortfarande finns kvar. Rasmus var palast och hade bl.a. last
SMER-rapporten fran hosten 2017.Han visste att palliativ
vard inte kunde ersitta dodshjalp. Men han fokuserade pa
att depression tycktes vara vanligt hos patienter som fatt
dodshjalp. Vidare att man inte ville vara till besvar for an-
horiga. Han hade last att det sluttande planet verkade vara
en realitet i Holland, dar personer med svar depression och
aven demens fatt dodshjalp och att dven barn fitt sddan i
Belgien. I dessa fragor rader inte konsensus mellan DHR och
RTVD. Han menade att DHR inte motsatte sig avbrytande
av behandling pa den sjukes 6nskan eller terminal sedering.

Vi forde fram att vi skulle kunna haft viss forstaelse for
att DHR skulle vilja ifrdgasatta den fria aborten. Han namn-
de sjdlv att barn som fods med t ex ryggmargsbrack sjunkit

fran 7o per ar till 5 —7 som en foljd av fosterdiagnostik med
ultraljud och profylax med folsyra. Detsamma galler barn
med Downs syndrom som fods i allt mindre utstrackning
p.g.a. olika diagnostiska metoder. Rasmus menade att DHR
inte ville ifrdgasatta fri abort trots att manga barn aborteras
p.g.a. ett handikapp. Det absurda i att ett vaxande liv i en
mammas mage utan vidare kan avslutas, medan en vaxande
tumor i en dldre kvinnas buk inte ges mojlighet till dods-
hjilp, kommenterade han inte 6verhuvud taget.

Diskussionen fordes i lugn och vinlig atmosfar, men
Rasmus konstaterade att hans stindpunkt - fortsatt totalt
avstandstagande till dodshjalp - byggde pd medlemmarnas
uppfattning utan att ge nagra siffror pa detta. Aven om han
tycktes medge, att dven handikappade personer kan drab-
bas av dodlig cancersjukdom eller ALS, sa ville/lkunde han
inte mjuka upp sin och DHR:s avstindstagande till dods-
hjilp. Vi exemplifierade med Lars-Olof Hammergérd och
lakaren Ulf Ljungblad, bagge avlidna i ALS, men det ledde
inte till ndgra fler kommentarer. Han vilkomnade dock
debatt i frigan och vi hoppas forstds att frigan debatteras
inom handikapprorelsen, sd att inte tva smd, ideologiskt ar-
betande organisationer behover hamna i konfrontation med
varandra. ®

Berit Hasselmark,
Inga-Lisa Sangrigorio,
Gunnar Hagberg (vid tangenterna)
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Fragor och Svar - fran hemsidan till
World Federation Right-to-Die Societies

(WFRtDS)

Var finns - i ndgon form - laglig dédshjalp i varlden?
Likarassisterad dod finns i ndgon form legalt i Nederldn-
derna, Belgien, Kanada, Luxemburg, Schweiz och Colom-
bia samt i USA-staterna Oregon, Washington Vermont,
Montana, Colorado, Hawaii och California.

Vad innebar »det sluttande planet«?
Det ir ett argument som ofta anvinds mot att inritta
en lag, som gor det omojligt att faststalla sak-

ra granser. Enligt detta argument havdas

att (frivillig) eutanasi sd smaningom >
/7 (

och oundvikligen skulle leda till
icke-frivillig eller till och med
ofrivillig eutanasi.

Kommer legalisering att
resultera i en plikt hos
lakare att hjalpa till i
déendeprocessen?

En del etiker har havdat
att det som borjar

som patientens ratt att

be om dodshjalp av
lakaren, sd sméningom
kommer att bli en plikt.
Autonomi finns till

for bade patienter och
lakare. Lakare ska inte
vara skyldiga att hjilpa till
i doendet, precis som de inte
dr skyldiga att utfora andra,
kirurgiska ingrepp som de dr mo-
raliskt emot.

am

=[.'..";

Nar ar en person kompetent

och beslutskapabel?

Kompetens ar individens formaga att vara ansvarig for
sina egna beslut i en viss fraga. Beslutsformaga dr en form
av kompetens. Detta dr individens férmaga att gora ett
rationellt val i sitt eget, basta intresse. Man kan vara kom-
petent pa en viss sak, samtidigt som han dr inkompetent i
en annan fraga.

Vad innebar ett informerat samtycke?

Informerat samtycke dr det vi menar med det tillstdnd fran
patienten till likaren att genomféra en medicinsk process/
behandling, nir patienten ar fullt medveten om alla fakta,

inneborden och konsekvenser av forfarandet.

Ar assisterat sjalvmord samma sak som eutanasi?
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Nej, skillnaden ligger i graden av engagemang och hand-
lande hos en person som medverkar, men €j dr den som
onskade sin dod. Eutanasi forutsdtter en medverkande
persons aktiva roll. T (lakar-) assisterat sjalvmord bestar
lakarens medverkan av stod, recept och vigledning i sam-
band med patientens begirda sjalvmord.

Vilka argument finns for assisterat doende?

De som anfor att assisterat doende ar

etiskt motiverat brukar ange foljande

skal:

Respekt for var autonomi:
Vira beslut om tidpunkt

C
74

och omstandigheter i
%  samband med doden ir
* " mycket personliga. En
l, beslutskapabel person
- L bor ha rite ate vilja
\
kraver att vi »be-
handlar liknande
| fall lika«. Kom-
petenta, terminalt
sjuka patienter far
skynda pd sin egen
dod genom att vigra
behandling. For som-
e, racka till for att paskynda
. : doden. Enda alternativet ar
LR .-__,.,: sjdlvmord. Rattvisan kraver att
~ vi ska tillata assisterad dod for dessa
patienter.

Medlidande: Lidandet innebar mer dn smarta. Det
finns andra fysiska och psykiska bordor. Det ar inte alltid
mojligt att lindra allt lidande. Har kan (lakar-)assisterat
Individens frihet mot statens intresse: Aven om samhillet
har ett stort intresse av att bevara liv, minskar detta intres-
se ndr en person ar terminalt sjuk och har en stark 6nskan
att avsluta sitt liv. Ett totalférbud mot assisterat déende
inskrinker pa ett orimligt vis den personliga friheten.
Oppenbhet i vira diskussioner: En del hivdar att dédshjilp
redan forekommer, dven om det hemlighalls. Exempelvis
kan ett morfindropp se ut att vara dar for smartlindring,

sin egen dod.
liga patienter kommer
doende vara ett medkinnande svar pa ett outhardligt
men dr i stillet en fortackt form av assisterat doende eller

Réttvisa: Rattvisan
ett sddant avslag inte att
lidande.
eutanasi. Att assisterat doende ar olagligt férhindrar en



Foto Berit Hasselmark

oppen diskussion, dir patienter och likare borde engagera
sig. Legalisering av assisterat doende kan frimja en oppen
diskussion.

Vilka argument finns emot assisterat déende?

De som anfor att dodshjilp skall forbli olagligt brukar
ange foljande skal:

Livets okrankbarhet: Detta argument handlar om de starka
religiosa och sekuldra traditionerna mot att ta en mannis-
kas liv. Det hivdas att assisterat sjalvmord dr moraliskt fel,
da det strider mot denna tro.

Skillnaden mellan passiv och aktiv dod: Argumentet har
havdar att det ar en viktig skillnad mellan att passivt »ldta
do« och att aktivt »doda«. Det havdas att behandlings-
avslag eller kvarhdllande i behandling motsvarar att do
(passivt) och dar motiverat, medan assisterat déende mot-
svarar att doda (aktivt) och inte 4r motiverat.

En mojlighet till missbruk: Har 4r argumentet att vissa
grupper av manniskor, som saknar tillgang till vard och
stod, kan overtalas till dodshjalp. Vidare kan dodshjalp

anvindas inom ekonomisk planering. Tyngda familjemed-
lemmar och vardgivare kan uppmuntra till dodshjalp.
Professionell integritet: Har pekar motstindarna pa like-
konstens historiska, etiska traditioner som gar starkt emot
»ta liv«. Till exempel sdger den hippokratiska eden: » Jag
skall icke ge ndgon gift, om man ber mig dirom... « och
»framfor allt att vara till nytta och att inte skada«. Vidare
motsitter sig stora yrkesgrupper (AMA, AGS) assisterad
dod. Den 6vergripande oron dr att koppling av dodshjalp
till medicinutovningen kan skada allmanhetens bild av
yrket.

Felbarheter inom professionen: Den oro som havdas har ar
att lakare kommer att gora misstag. Till exempel kan det
forekomma osikerhet betriffande diagnoser och prognos.
Det kan bli fel vid diagnos och behandling av depression
eller otillracklig behandling av smarta. Darfor har staten/
sambhillet en skyldighet att skydda liv fran dessa oundvik-
liga misstag. m

Oversittn frdn engelska: Berit Hasselmark

Aldrig mer ska jag se honom igen
sa manga ar har gatt

han kom aldrig tillbaka

Aren gick

fast tiden linge stod stilla
Och hur ohyggligt tyst
blev det inte 1 hans rum

Jag gick in tll sist

biavande

tittade pa tandborstglaset
tandborsten

och det lilla som fanns kvar
av tvilen

Svirast var att se tofflorna
hans gamla slitna tofflor

Jag gick aldrig in i rummet mer
Hans saker togs bort

nya flyttades in

Snart fanns ingenting

kvar av honom

Min sorg finns alltid kvar
Men mammas sorg ar over
och pappas sorg

Ockséd min sorg ska ga 6ver
Men det kommer jag

aldrig att {3 veta

— ur Dikter i urval 1974-2004
Barbro Lindgren
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Ordforanden har ordet

Detta dr min sista kronika som ordfo-
rande. Jag har valt att sluta som ordfo-
rande och det kidnns bra att det finns
lamplig kandidat att ta over.

Vad har egentligen hant pd omradet
dodshjalp? Jag skulle sammanfatta det
som att det gar ldngsamt framat, men
alltfor ldngsamt. Vi har fatt en utmarkt
kunskapsoversikt om dodshjalp gjord
av Statens Medicin-etiska Rad (Smer).
Det ir regeringens rddgivande organ
med ledamoter fran alla partier och en
stor uppsittning experter. Smer und-
vek noggrant att ta stdllning i sjalva
sakfrdgan men menar att det ar dags
for nasta debatt, som maste ta tag i de
etiska frdgorna. Smer dgnade en ganska
stor uppmarksamhet dt Oregonmodel-
len, dar dodssjuka patienter kan f3 ett
dodande piller, som de sjilva tar — om
de vill.

Smer anslot sig ocksa till det sprak-
bruk som vi inom RTVD efter mycket
funderande kommit fram till, nimligen
att kalla »atgdrder som syftar till att av-
sluta en svart sjuk patients liv pd dennes
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begiran« for dodshjalp. (Smer, sid 32)
Dodshjalp finns i tva former. I Holland,
Belgien och Luxemburg kan likare
ge en dodande injektion. Detta kallar
Smer for eutanasi. Den andra formen
av dodshjilp, som finns i flera ameri-
kanska delstater och i Schweiz, innebir
att patienten sjalv utfor den sista hand-
lingen. Detta kallar Smer for assisterat
déende. Denna sista kategori har gatt
under manga namn som ldkarassisterat
suicid, sjalvvalt livsslut mm.

RTVD har till exempel varit inbju-
den till Socialstyrelsen och diskuterat
dodshjilp (assisterat doende) med Soci-
alstyrelsens generaldirektor och hennes
narmaste medarbetare. (Rapporterat
hir i Bulletinen.) Vi hade ett bra sam-
tal men Socialstyrelsen ansig sig inte
kunna gora ndgot utan ett explicit re-
geringsuppdrag. Det dr namligen sd att
medhjilp till sjilvmord inte dr krimi-
naliserat i Sverige — i motsats till manga
andra linder — och att det ddrfor inte
finns ett lagforbud mot assisterat déen-
de. (Daremot ir eutanasi enligt svensk
lagstiftning mord) Forbudet mot assis-
terat doende som en del av sjukvarden
grundar sig istdllet pd uppfattningen
om vad god ldkaretik ar for ndgot

Vi papekade for Socialstyrelsens
ledning att Socialstyrelsen tidigare har
tagit stallning i kontroversiella etiska
fragor. Det gillde till exempel ratten att
stinga av respiratorn nar fortsatt vard
ar utsiktslos. Dir hanvisade Socialsty-
relsen till att det redan i Sverige fanns
praxis att stinga av respiratorn och att
detta accepterades inom professionen.
Nar vi papekade att det utomlands
fanns massor av praxis och erfaren-
het av dodshjilp, vilket Socialstyrelsen
borde titta pa, hidnvisade ledningen till
att man bara tittade pa Sverige.

Pensionirsorganisationerna borde
spela en stor roll. RTVD har triffat
ledningen for SPE, som visade stor for-

stielse men menade att SPF som orga-
nisation inte kunde ta stillning. Vad
giller PRO har det varit klart svarare.
De har i en motion tagit stillning mot
dodshjilp. Desto mer glidjande att
det ska bli ett PRO mote i Stockholm
i borjan av februari om just dodshjilp.
Vi som ir medlemmar i ndgon av pen-
siondrsorganisationerna far trycka pa.
Den enkla analysen ar att dessa orga-
nisationer tycker att doden dr otrevlig
och hellre dgnar sig at trivsamheter.

Det finns ett religiost motstdnd mot
dodshjilp i alla former. Det har delvis
kanaliserats genom Claphaminstitutet,
en kristen tankesmedja. De har gett
ut rapporter om bland annat Oregon-
modellen, som anses ha gatt over styr.
(Jag delar inte den uppfattningen). I en
annan diskussion pd Sankta Eugenia
katolska forsamling i Stockholm, dit
jag var inbjuden, fick jag lira mig av en
jesuitprast att Bibeln inte har ndgot att
sdga om dodshjilp.

Slutligen har vi riksdagen och rege-
ringen. De politiska partierna verkar
inte vilja ta i frigan om dodshjilp. Enda
undantaget dr Kristdemokraterna som
ar emot och sikert garna skulle se en
politisk strid om dédshjalp. RTVD har
linge kravt en utredning om dodshjalp,
men det ser inte ut som om den kom-
mer inom nidrmsta tiden. Politikerna
ser girna att likarna tillsammans med
Socialstyrelsen har hand om frigan.
Men dodshjilp dr inte en likarfriga,
det dr en patientfrdga. Bland det posi-
tiva dr dock att bland de politiska par-
tierna finns det riksdagsledamoter fran
alla partier (utom Kristdemokraterna)
som bildat ett ndtverk for samtal och
diskussion om dodshjilp. Deltagarna
ar oppna med sitt stillningstagande, sd
fragan har kommit ut ur garderoben. m

Stellan Welin
Ordférande RTVD



