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1. Allméant om verksamheten

Under 2019 har RTVD tagit viktiga steg for att gora féreningens stdamma hord, framst
genom en intensiv massmedial nérvaro (radio, TV, dagspress) och narvaro under
Almedalsveckan i Visby, vilken har lett till en signifikant 6kning av antalet medlemmar. Nu
ar det oftast nagon variant av Oregonmodellen och den schweiziska modellen som star i
fokus for diskussionen. Vi har ocksa sett en mobilisering av motstandet. Dar har sarskilt den
kristna tankesmedjan Clapham-institutet varit aktivt och ordnat méten, publicerat rapporter
osv. Ocksa tidningen Dagen har publicerat inlagg.

Som framgar nedan har natverket i riksdagen nu representanter fran alla partier forutom KD.
Genom vara styrelsemedlemmar, som ingar i natverket, har RTVD Bulletinen funnits
tillganglig i Riksdagen.

2. Moten och forelasningar

2.1 DHR

| januari hade RTVD ett mote med DHR som sedan 2009 star for Delaktighet,
Handlingskraft, Rorelsefrihet (tidigare De Handikappades Riksforbund). DHR har av havd
varit motstandare till dédshjélp i alla dess former. RTVD har inte riktigt kunna forsta detta
motstand, eftersom vi menat att &ven handikappade kan drabbas av svar sjukdom i slutet av
livet och da vara i behov av att slippa en plagsam sista tid. RTVD bad darfor om en
mojlighet att diskutera fragan och organisationens ordforande Rasmus Isaksson stallde
valvilligt upp for ett méte med RTVD (Gunnar Hagberg, Berit Hasselmark och Inga-Lisa
Sangregorio). Diskussionen fordes i lugn och vanlig atmosféar, men Rasmus konstaterade att
hans standpunkt - fortsatt totalt avstandstagande till dodshjalp - byggde pa medlemmarnas
uppfattning utan att ge nagra siffror pa detta. Aven om han tycktes medge, att dven
handikappade personer kan drabbas av dodlig cancersjukdom eller ALS, sa ville han inte
mjuka upp sin och DHR:s avstandstagande till dodshjalp.

2.2 PRO

Under den 6vergripande rubriken “Samtal infor doden” ordnade PRO Stockholm 2019-02-
07 ett seminarium “Vill jag sjdlv bestimma 6ver min dod?” i Hammarbykyrkan. Tre
inbjudna talare inledde seminariet: Michael Lévtrup, utredare vid Smer (Statens medicinskt-
etiska rad), Susanne Rolfner Suvanto, sjukskoterska, och Staffan Bergstrom. Tyvarr blev
seminariet mycket daligt annonserat och endast 8 personer deltog. Staffan Bergstrom kom
sarskilt in pa motstandet mot frivillig dodshjalp, vilket finns ocksa inom PRO, dar det tycks
finnas en beréringsskrack centralt ifran, som lange motiverat ”locket pa”- attityd.

| anslutning till detta kom Staffan Bergstrom in pa motstandet fran vissa troende kristna.
Ibland &r motivet "livets okrankbarhet”. Men medan det &r straffbart i Sverige for en lakare
att ge dodshjalp till en svart lidande cancerpatient eller ALS-patient blir en veterinar straffad
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om han/hon inte ger dodshjalp at ett svart sjukt och lidande djur. Vi tycks behandla vara
dlskade djur mera humant” 4n vi behandlar vdra medménniskor i livets slutskede nar allt
hopp ar ute. Men, papekade han, det finns framtradande kristna som 6ppet forsvarat den
frivilliga dodshjalpen, saval bland katoliker som protestanter. Biskopen i Harnésand, teol dr
Tullikki Koivunen Bylund, hor till dem liksom biskop Desmond Tutu i Sydafrika och
arkebiskopen George Carey i Canterbury. Den framlidne domprosten Marten Werner och
diakonissan Margareta Appel var bada ordférande i foreningen Raétten Till en Vardig D6d”
(RTVD).

Efter forelasningen i Hammarbykyrkan sénde Ellis Wohlner in ett fylligt referat av
forelasningen till PROs tidskrift. Trots flera kontakter accepterades inte detta referat for
publikation (trots att det var ett PRO-utlyst mote!). — Senare under aret (december) hade
Ellis Wohlner och Staffan Bergstrom ett mote med forbundssekreteraren pa PROs kansli
Sthim (ordféranden hade inte tid) diar PROs representant lovade att ta upp fragan om
kontakterna med RTVD med frf a forbundsordféranden. Det &r vart att notera att RTVD har
hittils vagrats inérande av betald annons i PROs tidning.

2.3 Arsmoétet med forelasning om Dignitas

Arsmétet 2019-03-30 innebar en initial férelasning 6ppen ocksa for allménheten av Silvan
Luley fran Dignitas. Luley, som &r jurist, gav mycket vardefull information och rad om att
RTVD borde ga den juridiska vagen under aberopande av manskliga rattigheter utgaende
fran konkreta fall som gatt till Europadomstolen.

Dignitas utgangspunkt ar att det finns palliativvardslakare som bestamt betonar att med
tillracklig palliativ vard kan alla former av lidande lindras. Dessa lakare pastar darfor att
nagon ytterligare valfrihet inte behovs, speciellt inte sddant som lakarassisterat déende av
det slag Dignitas tillhandahaller. I samband med ansokan om hjélp att do kan den sjuke fa ett
provisoriskt "gront ljus", nagot som hjéalpt manga vart och obotligt sjuka ménniskor att leva
vidare. Detta »grona ljus« kan den sjuke anvénda sig av hos en schweizisk
dodshjalpsorganisation nar han/hon kénner att livskvaliteten évergatt till nagot outhardligt.

En lidande ménniska som soker méjlighet att ta livet av sig, kanske »onddigt tidigt« - da det
ju oftast blir svarare att bega sjalvmord ju mer handikappad man blir - kan kanna sig lugnad
av att fa »gront ljus« att hen far hjalpen att do senare. Schweizarna blir ofta medlemmar hos
en sadan dodshjalpsorganisation, varav det f n finns nagra inom landet. En av de storsta, for
schweizare, heter Exit, medan Dignitas och LifeCircle &ven kan nyttjas av utlanningar.
Sedan hosten 2019 finns ocksa Pegasos aven for utlanningar. Inom Dignitas, belaget i
Ziirich, har man gatt in for att pa olika sprak informera den sokande, oberoende av
medborgarskap, att fa fram de dokument, bevis och handlingar som behovs for den vidare
behandlingen av hans/hennes fall i Schweiz, sa att det tillfredsstaller den schweiziska
lagstiftningen.

Till slut var det dags for fragor fran de narvarande. En fraga som kom upp fran flera
deltagare var om det i Schweiz var mojligt att fa laglig dodshjélp for de mycket dldre, som
anser sig vara fardiga med livet men inte har en sjukdomsdiagnos som leder till doden.
Silvan Luley svarade att det visade sig att dessa mycket gamla ofta hade ett stort lidande till
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exempel svar ledvark, hjartfel, diabetes med amputerade lemmar, reumatism, artros,
svaljsvarighet, grav synnedsattning och/eller horselnedséttning (blind, dov), svarbehandlad
klada, en eller flera strokes med efterfoljande symtom, halvsidesférlamning. aterkommande
yrselanfall, svarigheter att kontrollera sin avféring, kronisk urinvagsinfektion, mm. Detta
visar pa fysiska problem som sammantagna kan ge en person mycket dagligt lidande. Om
detta har pagatt lange - tidslangden vager tungt - och man vet att ingen béttring &r att vanta,
sa onskar manga i hog alder, och medan de fortfarande &r vid sina sinnens fulla bruk, sjalva
bestdimma nér de skall avsluta sina liv. Har handlar det inte om EN obotlig sjukdom (t ex
cancer). Har handlar det i stallet om ett mycket stort lidande hos en manniska som har
forlorat storre delen av det som hittills gav ett hyggligt halsotillstand. | Sverige har dessa
personer ofta vard i hemmet — dock ej s k palliativ vard — med 8 — 12 besok av
underskoterskor per dag, dygnet runt. Det bor tilldggas och absolut erk&nnas att dessa fall
inte ar enkla att avgora for den lakare i Schweiz som skall sta bakom det recept som ger
personen det medel som kan leda till déden. Men emellanat far de sitt »grona ljus«.

Se vidare referatet i RTVD-Bulletinen nr 89.
2.4 Palliativregistret

Gunnar Hagberg och Gunnar Silfwersvérd besokte Svenska Palliativregistret
(www.palliativ.se) vid ett avtalat mote 2019-05-08. Registret ar en institution som sorterar
under Socialstyrelsen sedan manga ar med placering pa sjukhuset i Kalmar. Registrets
uppdrag &r att »inhdmta uppgifter om hur livet ter sig den sista levnadsveckan«. Akuta fall
som utgor 20 procent har emellertid inget med palliativ vard att gora, och det ar de som »dor
en av sjukvarden vantad dod« som &r intressanta. Nar dodsfallet rings in av ansvarig
sjukskaterska i samverkan med 6vrig vardpersonal far hen besvara ett 30-tal fragor. Dessa
galler forekomst av informerande samtal, méjlighet att vélja vardform sista tiden, skattning
av smarta, angest, andndd, illamaende, rosslighet, ensamhet i dodsdgonblicket,
brytpunktssamtal och efterlevandesamtal m.m.

Hagberg-Silfwersvard fick veta att p.g.a. personalbrist hade de tva sista arens resultat inte
kunnat foras in och darmed inte redovisas. Fran tidigare ar kunde man dock konstatera att
smarta och angest forelag hos 15 — 17 procent sista veckan och att ca 16 procent dor
ensamma utan att nagon finns narvarande i rummet. Ur en tabell utlaste Hagberg-
Silfwersvard t ex att ca 46 procent av de som dor - av olika skal — ej gatt igenom ett s.k.
brytpunktssamtal, dvs. fatt information om att man nu gar in i livets slutskede.

Pa en direkt fraga fick Hagberg-Silfwersvard veta att terminal sedering (»att sova in i
doden« utan dropp och naring) inte registreras. En sadan hade deras sageskvinna sjalv
bara givit 2 ganger pa 20 ar! Det sades att det ar patienten som har bestimmanderéatten nar
det galler vardform, men inget om att fa valja medicinering. Detta stammer val verens med
de flesta palliativa lakares harda motstand mot dodshjélp, som leder till att patientens vilja
om dddshjalp och terminal sedering inte ens tas upp till diskussion. Det &r viktigt att
palliativregistret fas att fungera och att man registrerar relevanta uppgifter. Sévning infor
doden maste registreras

2.5 S:ta Eugenia katolska forsamling



Denna katolska forsamling i Sthim hade bjudit in Staffan Bergstrom att mdta Thomas
Idegard, tidigare stridbar M-politiker men nu jesuitpater, 2019-05-17 i en debatt om
dodshjalp. Utfallet blev det forvantade med en tdmligen oseridst svarande (Idegard), som
hela tiden talade om “sjdlvmord” och inte ville komma till métes om en samsyn pa lidandet i
livets slutskede: livet 4r en gava som maste forvaltas, det ar en plikt att leva, “det manskliga
livet borjar i befruktningsdgonblicket. Endast Herren har ratt att slacka ett liv"'. Det kom
flera fragor fran publiken bl a fran férsamlingsmedlem som inte holl med Thomas Idegard,
vilket fornledde den senare att peka pa en av utgangsdorrarna och uttala att om personen
ifrdga inte holl med om "katolska kyrkans hallning" kunde vederbdrande lamna salen (1).
Flera RTVD-medlemmar (Gunnar Hagberg, Inga-Lisa Sangregorio, Johan Cullberg, Berit
Hasselmark Irene Nordgren och Ellis Wohlner) dhorde debatten.

2.6 SPF

Staffan Bergstrom blev inbjuden till SPF Seniorernas forbundskansli med
forbundsordférande Eva Eriksson samt den nationella forbundsstyrelsen i spetsen att
foreldsa 2019-05-20 om ”’Det sjdlvvalda livsslutet nér allt hopp ar ute”. Barbro Westerholm
var ocksa narvarande och utfallet var mycket positivt.

SPF i Huddinge bjod in Staffan Bergstrom till en mycket valbesokt (> 120 delt.) foreldsning
2019-10-14 pa temat “Det sjélvvalda livsslutet nir allt hopp &r ute”. Berit Hasselmark var
m3d och talade om RTVD.

2.7 Senioruniversitetet

Staffan Bergstrom talade 2019-10-15 i Vaxjo vid ett mote med Senioruniversitetet
organiserat av Gunnar Hagberg infor 137 ahorare. Temat var “Ett vardigt liv och ett vardigt
avslut nar allt hopp ar ute”.

2.8 Riksdagen

Den forsta forelasningen i riksdagen pa RTVDs initiativ (men med Liberalerna/Barbro
Westerholm som formell inbjudare) dgde rum 2019-10-16 pa temat “Frivillig dodshjalp ar
inte samma sak som sjalvmord” med professor Johan Cullberg som talare.

| ett viaxande antal lander och stater finns nu en tilldtande lagstiftning som gor det mojligt
for en utbyggd palliativ vard att integrera frivillig dodshjalp. Helt centralt for stodet till
frivillig dodshjélp ar respekten fér doende patienters sjalvbestimmande och autonomi.
Syftet med Cullbergs forelasning var att belysa pa vilket sétt stod for frivillig dodshjalp till
obotligt sjuka ar forenlig med Suicide Zero”. Syftet var ocksa att diskutera pa vilket satt
frivillig dodshjalp skulle kunna vara en integrerad del av utbyggd palliativ vard inom. t.ex.
hospicevarden. Forelasningen visade vikten av att kontra ensidiga KD-arrangemang med
oemotsagda argument mot frivillig dodshjalp som "sjalvmord". Ett trettital ahdrare hade
infunnit sig, varav ett flertal riksdagsledamater. Inspirationen resulterade i en planlaggning
for minst tva sadana forelasningar i riksdagen med externa talare per halvar i fortséttningen
fr o m varen 2020.



Det finns f n i Riksdagen ett informellt natverk med representanter fran alla partier utom
KD. Inom RTVDs styrelse ar Johan Hultberg viktig person i detta natverk. Denna
gruppering har ocksa varit ovarderlig i organisationen av "politikerpanelen” under
AlmedIsveckan 2019.

2.9 Vetenskapslunch om dodshjalpsfraga

Inga-Lisa Sangregorio deltog 2019-10-10 med PC Jersild, Oscar Wanderly och Christer
Sturmark i ett samtal pa Bio Capitol om dédshjélpsfragan..

2.10 Humanisterna

Staffan Bergstrom forelaste 2019-10-09 pa ABF for Humanisterna Stockholm pa temat
”Den sista friheten - om det sjdlvvalda livsslutet ndr allt hopp &r ute”.

3. Almedalsveckan

Aven om RTVD varit representerad tidigare &r under Almedalsveckan (Stellan Welin,
Staffan Bergstrom) i arrangemang genom Svenska Evangeliska Alliansen och Smer var det
detta ar forsta gangen nagonsin RTVD sjélva organiserade méten om frivillig dodshjalp. Tre
paneler forverkligades, som alla filmades av Filip Wahlberg. Filip har sedan redigerat dessa
tre filmer pa ett mycket fortjanstfullt satt och lagt ut dem pa Youtube
https://www.youtube.com/channel/UCNfRfNnksM3dKcEGIMLUSYA/ eller via var
hemsida (rtvd.nu).

3.1 Frivillig dodshjalp och kristen tro — gar det ihop?

Denna panel bestod av PC Jersild, forfattare och lékare, Humanisterna, Johan Unger,
docent, domprost, Svenska kyrkan, Irene Nordgren, leg. psykoterapeut, Katolska kyrkan
och Staffan Bergstrém, professor, moderator/RTVD.

Johan Unger inledde med att det gar att forena kristen tro med dodshjélp. Det finns tva
valdigt olika bilder av Gud. I den ena ar han en auktoritér harskande patriark. Denna
gudsbild har en lang tradition. Det blir méanniskans uppgift att underkasta sig. Dessutom ska
vi lyda dverheten. Den andra gudsbilden fokuserar pa Gud som skapare, som ser med karlek
pa sin skapelse. Gud ingar olika forbund med méanniskan (som dock oftast bryts av
manniskorna) men har betonas ocksa manniskans myndighet och fria vilja. Med denna sista
syn pa Gud ar dodshjalp acceptabelt och strider inte mot femte budet. Gud vill inte att
manniskor ska lida, inte heller infér déden. Johan Unger ville dock byta ut ordet
»dddshjélp« eftersom han menade att det enbart handlade om att forkorta dédsprocessen,
inte att orsaka déden. Han hade dock inget eget forslag pa ny term.

Irene Nordgren gav sedan en fascinerande exposé éver olika tankestrémningar inom den
katolska traditionen, ofta i opposition mot den radande uttolkning av tron. Hon kallade sig
»progressiv katolik« och ville se forandringar. Hennes stora foredome ar den schweiziske
teologen Hans Kiing. Han hade bland annat ifragasatt dogmen om pavens ofelbarhet och
hamnat i konflikt med kyrkan och frantogs 1979 ratten att undervisa vid katolska universitet.
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https://www.youtube.com/channel/UCNfRfNnksM3dKcEGiMLu5YA/

Kiing ar ocksa medlem i Exit och alltsa positiv till dodshjalp, nagot den katolska kyrkan
officiellt &r stark motstandare till.

PC Jersild ar 6vertygad ateist och forstod egentligen inte de kristna argumenten men
forklarade att han hade stor respekt for dem som &r emot dodshjalp. De ska fa do pa ett
»naturligt« satt men de har inte rétt att diktera for andra. Losningen &r att de som vill ha
dodshjalp ska fa det och att de som inte vill ska slippa. Han beréttade att han forsta gangen
pa allvar kom i kontakt med dodshjalp genom sitt arbete i Smer, nar fragan om dodshjalp
togs upp 1989. Ingen i Smer visste sérskilt mycket om dodshjalp och PC Jersild fick i
uppdrag att aka till Holland och ta reda pa mer. Han traffade lakare, som utfort dodshjalp,
och PC och bad dem beratta om forsta dodshjalpen. Dessa berattelser gjorde stort intryck pa
PC. | Holland f6ljde lakarna sin patient dnda till slutet. | Sverige Gverges patienten av
lakaren den sista tiden. Andra personalkategorier far skota patienten, lakarna haller sig borta.
PC Jersild menade att mojligheten till dodshjélp borde vara en ménsklig réttighet.

Vid fragestunden efterat kom de vanliga invandningarna upp. Hur kan man veta att patienten
inte ar deprimerad? Pa det hade PC Jersild detta svar: "Man bor skilja mellan sorgereaktion
infér doden och depression.” Dessutom menade han att de flesta deprimerade enligt
forskningsron ar beslutskapabla. Det papekades att medhjalp till sjalvmord (oavsett motiv
till sjalvmord) inte ar kriminaliserat i Sverige. Lakare som skriver ut ett dodande piller, som
patienten sjalv tar, gors sig inte skyldiga till ett brott. Daremot kan det bli ett disciplindrende
och lakare kan bli av med legitimationen. Rent juridiskt skulle Socialstyrelsen pa egen hand
kunna forklara att dodshjélp i form av utskrivande av dédande piller for déende patienter &r i
enlighet med »vetenskap och beprdvad erfarenhet«. Men det ar bast med en utredning,
riksdagsbehandling och en lag eftersom fragan ar sa laddad.

3.2 Frivillig dodshjalp — en lakarfraga eller en medborgarfraga?

Paneldeltagarna var Niels Lynée, professor, Karolinska Institutet, Juha Hanninen,
palliativldkare, Terhokoti hospice, Helsingfors, Margareta Troein, professor, Lunds
universitet, Staffan Bergstrom, professor, Karolinska Institutet och ordf. i RTVD samt
Gunnar Hagberg, 6verlakare, moderator.

Niels Lynde presenterade fyra medicinskt-etiska principer som végledande i
dodshjalpsfragan.

1. Man ska gora gott-principen (Overbetonas gora gott-principen finns risk for
6verbehandling).

2. Inte skada (minimera skada) principen (Overbetonas inte-skada-principen finns risk for
ingen behandling. Balansering krévs mellan principerna att gora gott och att inte skada).

3. Autonomiprincipen (Respekt for patientens rétt till sjalvbestimmande under forutsattning
att patienten bedéms beslutskapabel).

4. Rattviseprincipen (Behovet avgor. Lika fall ska behandlas lika).

Lyn0e betonade att patientlagen ger den beslutskapabla patienten réttighet som
sjalvbestammande individ att delta i sin medicinska behandling. Patientrattigheten maste



ocksa inkludera livets slutskede. Patienten kan bestamma att all behandling avbryts
inklusive tillforsel av vétska och naring (smartstillande medicinering kan dock behdva
fortsattas). Nasta steg kan bli en énskan om att ocksa fa sova dvs. fa sederingsterapi — en
medvetandesankning tills déden intrader som resultat av bristen pa vétska och néring.
Straffrattsligt ar detta OK for lakare att besluta. »Det ar dock den enskilde lakarens
varderingar som paverkar utfallet«. Patienten har ingen juridisk rattighet att krava
sederingsterapi om ldkaren motsatter sig det. Det &r framst autonomiprincipen och
bedémningen huruvida en patient ar beslutskapabel som ar kardinalfragan och vallar mest
diskussion och &r upp till lakarens gottfinnande. Men samma galler rattviseprincipen och
den enskilda patientens behov. Aven har dr bedémningen upp till lakarens gottfinnande.

Juha Hanninen palliativldkare och har arbetat 25 ar vid Terhokoti hospice, Helsingfors.
Haninnen har under resans gang andrat sin installning till dodshjalp som han nu pladerar for
sedan han erfarit att »det finns en grupp déende patienter som vi inte kan hjalpa med
konventionella mediciner.« »Vi maste ta ansvar for denna grupp.« »Frivillig dodshjalp
maste vara en integrerad del i palliativ vard« (som Haninnen ocksa skrivit i sin artikel i forra
numret av RTVD — bulletinen.) Haninnen vill illustrera hur vart tankande paverkas och vara
svar styrs av hur vi formulerar en viss fraga. »Ar det ratt eller fel med dodshjalp?« Om
fragan formuleras pa detta séatt medfor svaret »fel« att diskussionen avstannar innan den ens
hunnit borja. »Inget meningsfullt aterstar att diskutera om uppfattningen &r att en manniskas
liv bor bevaras under alla omsténdigheter i alla situationer. Allt &r darigenom redan sagt!«

Hanninen berdrde en springande punkt i den nu pagaende dodshjalpsdebatten. Det blir ett
problem nér anhangare av uppfattningen att »dddshjélp ar fel« ger sig in i debatten under sken
av kritisk granskning av olika forskningsrapporter/utvarderingar typ Oregonmodellen.
Samtidigt anser just dessa motstandare till dodshjalp att &ven OM en helt fel- och problemfri
tillampning av Oregonmodellens sju kriterier skulle kunna garanteras sa ska Oregonmodellen
inte infdras i Sverige av det enda skélet att en manniskas liv under inga som helst
omstandigheter far forkortas. Haninnen pladerar darfor att istallet formulera en fraga huruvida
det ar ratt att diskutera dodshjalp ur ett integritets- och medbestimmandeperspektiv? Pa sa vis
okar mojligheten att hitta en framkomlig vag till att riksdagen skulle vaga ta i fragan och fatta
beslut om en statlig utredning. Enligt Smer ar intresset i riksdagen for detta f n lagt.

Hanninen anser det viktigt att stddja det synsétt i Sverige som foérordar att fokus forst och
framst skall vara pa gemensamma definitioner av vad som ar vad i dodshjalpsdebatten. Forst
darefter kan sakfragor diskuteras och sedan en etikdiskussion borja. Haninnen klargor dven ett
vanligt missforstand att . vore ett alternativ till dodshjalp. Sedering kommer bara i fraga inom
den sista tva-tre veckorsperioden i en dédssjuks patients liv. Haninnen framhall tre postulat:

1. Ratten till liv hor till manskliga rattigheter.
2. Det finns ingen skyldighet till liv.
3. Onddigt lidande &r en krédnkning av manskliga rattigheter.

Margareta Troein gav ett allmanlakarperspektiv utifran sin egen yrkeserfarenhet. Troein
betonade medborgarnas numera 6kade valmagjligheter i en rad olika samhallsangeldgenheter
i Sverige. Nar det galler en sadan angelagenhet som att kunna ha méjlighet att vélja
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dadstillfalle som dodligt sjuk patient &r det dock i Sverige idag en resursfraga utifran
kunskap, pengar och kontakter. Resurssvaga manniskor ar pa sa vis utlamnade till ett lidande
som resursstarka manniskor har méjlighet att slippa. Méanniskor i dagens samhalle vill kunna
styra sina liv och inte vara utelimnade till godtycke. Aven Troein vittnade om en grupp
patienter som vi inte kan hjalpa med konventionell palliativ vard. Valdsamt suicid ska inte
behova vara ett alternativ till en vérdig dod.

Staffan Bergstrom informerade om det Palliativa Registret. | Sverige dor 90 000—95 000
personer varje ar. Cirka 80 procent av dessa ar icke akuta dodsfall. Enligt foreskrift maste
lakare eller ansvarig sjukskoterska i dessa fall till Palliativa Registret inrapportera symptom
av svart lidande under sista levnadsveckan i form av smarta, andnéd och/eller angest. Det
framgar av registret att ca 1015 procent av de déende har bokférts som att inte ha eller bara
delvis ha uppnatt symptomfrihet. Mer &n var 10:e patient rapporteras saledes ha haft smarta
— andndd — angestgenombrott under den sista levnadsveckan. Aven Staffan Bergstrom
uppeholl sig vid definitionsfragan. Vad vi kallar dodshjalp ar ofta en fraga om semantik. Det
ar inte sallan svart att komma till tals med meningsmotstandare som anser att frivillig
dodshjalp ar "mord". Det etiska imperativet borde vara att forkorta en outhardligt plagsam
doendeprocess. Bergstrém klargjorde den terminologi som rekommenderas av Smer:
»eutanasi innebdr att lakare injicerar dodlig dos lakemedel. Assisterat doende innebér att
lakare skriver ut dodlig dos lakemedel som patienten sjalv svéljer.« Smer avrader fran att
anvanda begrepp som "aktiv" och "passiv" dodshjalp. Att underlatta dvs. att hjalpa ar en
atgard, en handling. En handling kan inte vara passiv.

3.3 Riksdagspartierna duckar om frivillig dodshjalp — varfér gar man emot 75 procent av
svenska folket?

Denna panel bestod av Barbro Westerholm, professor, riksdagsledamot (Liberalerna). Johan
Hultberg, riksdagsledamot (Moderaterna), Rasmus Ling, riksdagsledamot (Miljopartiet),
Dana Pourkomeylian, redaktor (Centerpartiet), Lina Nordquist, riksdagsledamot
(Liberalerna), Kajsa Dovstad, lakare, ledarskribent (Liberalerna) samt Staffan Bergstrom,
professor, moderator, ordf i RTVD.

Enligt Barbro Westerholms erfarenhet ar politiker radda for att ta upp etiska diskussioner i
svara medicinska fragor. For att kunna diskutera etiska normer och varderingar inom hélso-
och sjukvarden bildades ar 1985 Statens medicinsk-etiska rad (Smer). Redan pa 1990-talet
tog man fram en skrift om frivillig dodshjalp. En av forfattarna var PC Jersild. Radet tog
fram ytterligare en rapport 2008, i vilken man foresprakade att fragan om dodshjélp borde
utredas inklusive mojligheten att infora livstestamente efter dansk forebild. Rapporten ledde
till debatt men inget initiativ togs fran regering och riksdag. 2016 tog radet fram ett
kunskapsunderlag om hur rétten till dodshjélp behandlats i andra lander. Framfor allt
redogjordes for Oregonmodellen, ddr lakare efter noggranna riktlinjer kan forskriva ett
lakemedel som patienten sjalv tar. Patienten ska ha en forvantad tid att leva om hogst ett
halvar. Uppféljningar visar att modellen fungerat val och att den inte som kritikerna havdar
leder till ett sluttande plan. Det visar sig ocksa att endast 2/3 av alla patienter som fatt
lakemedel utskrivna faktiskt anvander sig av lakemedlen. | rapporten redovisas ocksa
Beneluxmodellen, i vilken lakaren ger lakemedel med en injektion. Det viktiga enligt Barbro
Westerholm é&r att patienten sjalv far bestimma. Det ger en frihetskansla att sjalv kunna
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avsluta sitt liv nar man har svara smartor och mycket kort tid kvar att leva. Tanken &r att den
frivilliga dodshjalpen ska kunna tillgripas nar den palliativa varden inte réacker till.
Rapporten fran Smer har lett till diskussioner men inte till nagot initiativ fran regering eller
riksdag. Fragan ar hur man ska ga vidare. Lakarforbundet ar negativt till dodshjalp men
lakarkaren ar inte enig. Undersokningar visar att 3/4 av allmanheten ar for en frivillig
dodshjalp. Darigenom &r fragan en medborgarfraga och inte endast en fraga for lakarna.

Enligt Rasmus Ling &r det viktigt fran ett medborgarperspektiv att resonera om frivillig
dodshjalp. Miljopartiet ar liksom Liberalerna for att det tillsatts en statlig utredningen i
vilken man drar upp underlag till ramar for den frivilliga dodshjalpen och lamnar forslag pa
lagstiftning.

Aven Johan Hultberg faste uppmarksamheten pa att frigan om den frivilliga dédshjalpen
berdr alla och att det finns ett massivt folkligt stod for att infora mojligheten. Det handlar
bland annat om sjalvbestdmmande och om ratten att forma sitt eget liv ndr man i slutet av sin
levnad lider av svara sjukdomar, t.ex. ALS. Det finns ett motstand fran svenska
lakarforbundet. RTVD maste darfor bli starkare. Det finns ett natverk i riksdagen for ratten
till en vardig dod. Erfarenheterna fran Oregon &r att manga som fatt preparat utskrivna inte
anvander preparatet men det viktiga ar att man sjalv kan bestdmma nér lidandet blir for stort.
Johan Hultberg har fatt manga positiva kommentarer for sitt engagemang via brev, telefon
och sociala medier.

Enligt Lina Nordquist ar fragan om frivillig dodshjalp svar men samtidigt enkel. Vad ar ratt
for den enskilde? Ska nagon annan bestamma Gver oss i livets slutskede? Sviker inte
samhaéllet oss nar det &r som varst och vi har som allra svarast. Mitt liv ar mitt, min kropp &r
min. Alla maste fa bestamma dver sig sjalva, dven den sista dagen. Det ar emellertid viktigt
att sla fast att vi maste sakerstalla att ratten till dodshjalp aldrig far anvandas mot nagon.

Dana Pourkomeylian tog upp ytterligare en aspekt vid sidan av sjélvbestdmmandet,
namligen rattviseaspekten. Det gar att resa till en klinik i Schweiz for att avsluta sitt liv dar.
Manga svenskar har gjort det. Men det kostar 50 000 till 100 000 kr. Inte alla har rad med
det. Pa det sattet kan manniskors lidande i livets slutskede bli en klassfraga.

Kajsa Dovstad, som skrivit rapporten »Lat mig ga« som handlar om dodshjalp understrok att
ratten till dodshjélp inte innebér att déden ska komma i fortid utan hur den enskildes dod ska
se ut nar doden val knackar pa dorren. Man ska saledes kunna fa valja att avsta fran den sista
tidens lidande nér man blir svagare och svagare. Det handlar om beslutskapabla ménniskors
sjalvbestaimmande i livets slutskede. Kajsa Dovstad hanvisade ocksa till lagstiftning om
frivillig dodshjélp i Kanada som &r en blandning av Oregonmodellen och den modell som
tillampas i Beneluxl&nderna.

Under den efterfoljande diskussionen fastes uppmarksamheten pa att en kommande
reglering inte ska syfta till att forkorta liv utan istéllet fokusera pa hur vi kan fa do. Det
maste ocksa finnas genomtéankta uppfoljnings- och kontrollmekanismer av hur ratten till en
frivillig dodshjalp tillampas. Det ska vidare krévas att vissa lakare utbildas och legitimeras
for att komma i fraga for att behandla manniskor som onskar frivillig dodshjalp.
Uppfodljningen av Oregonmodellen visar att denna inte leder till att sarskilt manga sjuka och
aldre begar dodshjalp ens nér det & mojligt. Av 1 000 dodsfall i Oregon ar det for
narvarande endast 4 som fatt frivillig dodshjalp. Det kan tyckas vara en sa lag siffra att vi

12



inte skulle behova infora mojligheten till frivillig dédshjalp. A andra sidan har den frivilliga
dadshjalpen hjalpt dem som utnyttjat mojligheten och ocksa dem som befinner sig i livets
slutskede och som vet att om plagorna blir for stora sa kan de fa ett lakemedel utskrivet och
ocksa anvénda sig av det.

Seminariet visade hur viktigt det ar att fragan om frivillig dédshjalp genomlyses i en statlig
utredning som kan lamna skarpa forslag om ett regelverk som sakerstaller den enskildes
sjalvbestammande men ocksa drar upp granser mot vad som inte &r tillatet. Ingen ska behova
vara orolig for att mot sin vilja utséttas for patryckningar att forkorta sitt liv. Ratten till en
vardig dod far inte handla om att forkorta liv utan om att forkorta lidandet i dodsprocessen.
Hur ska man fa till stdnd denna utredning néar riksdagspartierna duckar? Alla vi enskilda har
ett ansvar. Vi maste skapa ett opinionstryck och vara aktiva och diskutera fragan i olika
sammanhang, i sociala medier, pa jobbet, i foreningslivet och i pensionérsorganisationerna.
Vi maste ta kontakt med partier, med riksdagsledaméter och aven politiker i kommuner och
regioner som kan paverka sina partier.

4. RTVD-Bulletinen

Som tidigare ar har RTVD-Bulletinen under aret utkommit med tre nummer. Redaktor har
varit Berit Hasselmark. Bulletinen har varit fullmatad varje gang och redaktéren har sjalv

lamnat manga bidrag. Tidningen finns tillganglig pa natet pa var hemsida (rtvd.nu). Nr 88
gavs ut i mars, nr 89 i juni och nr 90 i oktober.

5. RTVD pa natet

RTVD har en hemsida (rtvd.nu) med var vice ordf. Berit Hasselmark som webmaster. P4
hemsidan finns framfor allt mycket av det rent aktuella som pagar, information om styrelsen
och dess arbete, lankar till internationella foreningar mm. Berit Hasselmark har sett till att
lagga ut artiklar som vi publicerat pa hemsidan.

RTVD har ocksa en facebook-sida “Ritten till en virdig dod”, dér vi ldgger ut material och
information. Sidan kan nés av alla som “gillar” sidan. Den som vill fa informationen ska
soka “Ritten till en virdig dod” och sedan trycka pa “gilla” symbolen for sidan. Sidan
administreras for ndrvarande av Stellan Welin. For att sprida information bor den “delas”.
Da kan RTVD na manga.

Staffan Danielsson samt Anna Hedbrant modererar ett valbesokt diskussionsforum ”Raitten
till en vardig dod” pa Facebook. Sidan ar 6ppen for alla och man &r valkommen att fritt dela
dérifran, sa att RTVD nar manga fler. Vi ser gédrna att man trycker pa ”Gilla-knappen” nir
man ar dar.

| kdlvattnet pa Moderaternas och Liberalernas partistyrelsers vilja att avstyrka motioner om

en utredning av frivillig dédshjalp publicerade SvD en podcast 2019-10-10. Ledarsidans
Lydia Walsten diskuterade detta tema tillsammans med motionarerna — Joar Forssell,
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riksdagsledamot for Liberalerna, Josefin Malmaqvist, riksdagsledamot for Moderaterna och
tva debattorer — Elisabeth Sandlund, ledarskribent pa den kristna tidningen Dagen och
Christer Sturmark, vd for vetenskapsforlaget Fri Tanke.

6. Artiklar i tidskrifter 2019 av RTVD-medlemmar

Flertalet av nedanstaende artiklar finns pa var hemsida (rtvd.nu).

6.1 Dagens Nyheter

Staffan Bergstrom, Marina von Schreeb: "Lat obotligt sjuka manniskor do lika vardigt som

husdjuren”
Staffan Bergstrom: "Vi borde erkanna att dodshjalp redan pagar"

Staffan Bergstrom, Marina von Schreeb: "Skamligt att bara vélbargade kan fa dodshjalp"”

6.2 Svenska Dagbladet

Stellan Welin: "Dddshjalpsmotstandarna borjar bli desperata”

Anna Rundcrantz: ”’Vem ska bestamma over ditt livs slut?”

6.3 Goteborgs-Posten

Elisabet Abelin-Norell: " Ar en utredning verkligen for mycket begart?"

6.4 DAGEN
Stellan Welin: "Frivillig dédshjalp bér utredas”

Barbro Westerholm: "Liberalerna: Oseridst om frivillig dodshjalp”

6.5 Upsala Nya Tidning
Margareta Sanner: “Dags att utreda dodshjalp 1 Sverige”

Margareta Sanner: "Mycket talar for frivillig dodshjalp™
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6.6 Smalandsposten

Gunnar Hagberg: "Ohederlig och okunnig journalistik”

6.7 Dagens Medicin

Staffan Bergstrom: “Palliativ vard klarar inte allt”

Juha Hanninen: "Frivillig dodshjalp bor vara en integrerad del av palliativ vard"
Tom Ahrén: "Jag vill inte uppleva nagot liknande igen"

Johan Cullberg: ”Det ér skillnad pa sjalvmord och assisterat doende”

6.8 Sjukhuslakaren

Staffan Bergstrom: "Ddédshjélp: Den kansliga fragan™

7. RTVD i massmedia

Staffan Bergstrom: Medverkan i TV ("Dd6den — hur forbereder du dig?"*) med Sven
Melander

Staffan Bergstrom: Nyhetsmorgon TV4 med David Frostegard och TV4 Nyheterna med
Mikaela Lutman

Staffan Bergstrom: "Barmhartighetsmorden" dels i Skane, dels i Nordingra tilldrog sig
massmedias uppméarksamhet och RTVDs asikt framkom i nagra inslag i P4, dar SB
intervjuades 2019-04-16 och 2019-10-14.

8. Internationella kontakter

Inom RTVD forsoker vi alltid folja vad som hander inom vart omrade &ven i andra lander.
Vi har paborjat ett battre samarbete med de 6vriga nordiska landerna. Ett tvadagars nordiskt
mote pa Ersta 2019-10-11--12 holls med deltagare fran Danmark, Finland, Norge, Island
och Sverige, vél organiserat och genomfort tack var Rolf Ahlzén. Deltagarna forband sig att
sdnda redogorelser per land till Berit Hasselmark, som dversatter for Bulletinen.

Staffan Bergstrom héller pa att bygga upp “Nordic network of physicians in favour of death
with dignity” och har kontakt med Juha Hénninen (FI), Svend Lings (DK), Andreas Wahl
Blomkvist (NO) och Bjarni Jonsson (ISL).

Vi bjdd hit Silvan Luley, den nuvarande chefen fér organisationen Dignitas i Schweiz att
forelésa for oss om deras verksamhet — 1as om detta i Bulletinen nr 89. Vi noterar att de
lander som f n verkar gora flest framsteg, inte genombrott, & Spanien, Portugal, Finland,
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staten Western Australia, Tasmanien, Nya Zeeland, Taiwan, staterna Hawaii, New Jersey
och Maine (USA).

Vi har foljt fallet med ordforanden for the WFRtDS (World Federation of Right to Die
Societies), Sean Davison i Sydafrika, som under hosten 2018 haktades for att indirekt ha
hjélpt tre sjuka personer att do. Rattegangen inleddes i Kapstaden i juni 2019. Han erkéande
sig da skyldig for att undga en dom om tre livstidsstraff. Han fick i stallet tre ars husarrest.

Vi har last om enskilda personer i Frankrike och Spanien som under hosten 2019 fatt
hembesok fran polisen som beslagtar de medel (oftast barbiturater, som kan ge en god dod
forutsatt att det ror sig om "dkta vara") som dessa personer kommit 6ver via adresser pa
internet. Sadana adresser finns alltid och oftast leder de till att man bara forlorar en stor
summa pengar.

9. Namninsamlingen

RTVD har en pagaende namninsamling for dodshjalp. Det gar att skriva pa via hemsidan
RTVD. 2020-02-08 - har vi sammanlagt 1989 namn. Den pabérjades 1/11 2016. Det
kommer in ca 1 namn/dag.

10. Antal medlemmar
RTVD hade 2040 medlemmar 2020-01-11.

11. Styrelsens sammansattning

Styrelsen har under &ret bestatt av

Staffan Bergstrom, ordférande
Berit Hasselmark, vice ordférande
Jonas Syreén, kassor
Ann-Charlotte Ladan, sekreterare
Gunldg Marnell, vice sekreterare
Rolf Ahlzén, ledamot

Margareta Sanner, ledamot

Johan Hultberg, ledamot
Inga-Lisa Sangregorio, ledamot
Bjorn Ulvaeus, ledamot

Jorg Carlsson, ledamot (sedermera l&mnat styrelsen)
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Samt suppleanter:

Staffan Danielsson

Gunnar Hagberg

David Mesch

Filip Wahlberg

Henrik Amnéus

Revisorer:

Ellis Wohlner (avseende styrelsens arbete)
Rickard Murray (avseende rédkenskaperna)

Jan Huldt (revisorssuppleant)

Valberedning:

StellanWelin (sammankallande)
Monica Malmlof

Gunilla Nilsson

Styrelsen har under aret hallit fyra protokollférda sammantraden den 30 mars (efter
arsmotet), 21 maj, 3 september och 16 oktober.



Stockholm den ..... 2020

Staffan Bergstrom, ordférande
Berit Hasselmark, vice ordférande
Jonas Syrén, kassor
Ann-Charlotte Ladan, sekreterare
Gunlég Marnell, vice sekreterare
Rolf Ahlzén, ledamot

Margareta Sanner, ledamot

Johan Hultberg, ledamot
Inga-Lisa Sangregorio, ledamot

Bjorn Ulvaeus, ledamot
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Revisionsberattelse angaende styrelsens arbete
Till Féreningsstamman i Riksforeningen Rétten till en Vardig Dod
Som RTVDs internrevisor har jag granskat styrelsens forvaltning for ar 2019.

RTVDs andra fortroendevalda revisor, Richard Murray, har granskat rakenskaperna och
avlamnar en egen rapport.

Under aret har jag foljt styrelsens arbete genom kannedomskopior av styrelsens interna e-
postkorrespondens, via kopior av styrelseprotokollen, samt genom att pa begéran av
ordforande narvarat under 3 styrelsesammantréden. Jag har &ven foljt hemsidan och I&st
Bulletinen.

Fyra protokollférda styrelsesammantraden har hallits efter det konstituerande maétet som
holls i direktanslutning till féreningsstdimman i mars 2019, fram till och med januari 2020.
Under aret mellan stammorna deltog fem ledamaéter i samtliga méten, fem ledaméter deltog
i tre moten, och en ledamot i tva méten. En ledamot deltog inte alls i styrelsemotena, men
detta var kand och godkant i férvag. En suppleant deltog i tre méten; den andra i tva moten.
En ledamot lamnade styrelsen under verksamhetsaret.

Hemsidan fortsatter att utvecklas, och diskussionsgruppen pa Facebook anvands flitigt.
Ordforanden, andra styrelseledamdter och aven ett antal medlemmar deltar alltmer i den
offentliga debatten, och medierna skriver mer och mer om dodshjalp. Natverket i Riksdagen
har varit vard for ett seminarium i riksdagshuset. Intresset i samhéllet 6kar mer och mer for
var fraga.

Jag anser att styrelsens arbete blivit effektivare och sker enligt arsmotesbesluten.

Som internrevisor kan jag tillstyrka ansvarsfriheten for styrelsen.

Stockholm, den 20 februari 2020

Ellis Wohlner, internrevisor
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