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Om intresse finnes ...

Nu ndr tiden gar mot mognad,
Jruktsittning

— skymtar bakom firgernas orgier,
den bleka dodens minut.

Giller att rusta for

det du inte talar om.

En fluga surrar over mitt skrivblock
diir jag sitter i solen och lyssnar till vinden

Ar doden kall och vit som sni?
eller ett glodande hostlov, mahinda?

Allemanskrav — en snabb och smértfri did.
Allemansritt — palliativ vird:
det dr piller och sprutor, de for dig till grinslandet —

(hur det dr dir? det skulle jag girna vilja veta
det korta blixtrande besoket har vi kanske upplevt)

— med det langdragna lidandet, innestingd bakom dimridder!
Hjailp! Hor mig! Kom!

Hdr vandrar jag ensam, hjilplos,

instingd

med vagor av skrick, oformagen att nd utanfor.

Daod! kom forlos mig!

Vem talar om sadant? Om Ritten till en virdig dod?

Vattnet porlar 1 bicken —

en jungfruslinda hovrar dver spegelytan — vinden mojnar.

2012, Vera Gade — RTVD-medlem

Om terminal sedering,
suicid och eutanasi

Samtal med straffrattsprofessor Madeleine Leijonhufvud

Den 12 december var en vacker vinterdag i Stockholm med
mycket sno. Margareta Sanner och Stellan Welin begav sig
for Bulletinens rakning pd eftermiddagen hem till Madeleine
Leijonhufvud, professor emerita i straffritt vid Stockholms
universitet och medlem i Socialstyrelsens etiska rad, for att
resonera om assisterat suicid och andra fragor. Vid en brasa
och med levande ljus hade vi ett langt och intressant samtal
som spande 6ver mdnga omraden.

Vi borjade med att tala om assisterat suicid. Det kan
forefalla 6verraskande att Sverige inte har straffbelagt med-
hjalp till suicid. I vart grannland Norge ar det brottsligt

att hjdlpa nagon begd suicid. Madeleine menade att den
svenska lagstiftningen har en sarskild syn pa medhjalp. Det
kan bara vara brottsligt med medhjilp till en handling som
ar straffbelagd. Nu ar inte suicid straffbart och darfor dr inte
heller medhjalp till suicid straffbart, forklarade Madeleine.
Diremot dr det brottsligt att uppmana till sjilvmord eller att
driva pa ett pagdende sjalvmordsforsok, om padrivandet ar
avgorande for utgangen.

Denna ritt att hjilpa till vid suicid géller dock bara utan-
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Om terminal sedering,
suicid och eutanasi

fortsattning fran s. 1

for varden. Legitimerad personal som likare, sjukskoterskor
o0.s.v. lyder ocksd under Socialstyrelsen. Om en likare assiste-
rar vid suicid s4 faller det inte under strafflagen, men han eller
hon kan bli foremal for disciplinara atgarder fran Socialsty-
relsen. Det betyder i allmanhet indragen legitimation.

Madeleine har intresserat sig for fragor kring dodshjilp
och vérd i livets slutskede sedan hon kom i kontakt med
det sd kallade Berit Hedeby fallet. Berit Hedeby var en av
grundarna till RTVD. 1977 skulle hon hjilpa en svart MS-
sjuk man att avsluta sitt liv. Denne fick tabletter men dog
inte av detta. En tid senare fick han en insulinspruta och
avled da. Berit Hedeby berittade om fallet i sin bok »Ja till
dodshjilp». Hon blev, tillsammans med den medverkande
lakaren, dtalad och domdes for drap till ett drs fingelse.
Likaren, som skrivit ut medlen, blev av med sin legitimation
och tog livet av sig strax efter detta. Domen baserades pa att
Berit Hedeby varit alltfor aktiv, d@ den MS-sjuke mannen
hade svért att pa egen hand ta tabletter och framfor allt att
hon gett en nodvindig injektion. Hon hade alltsa gjort mer
an bara assisterat vid dodsfallet.

Madeleine Leijonhufvud diskuterade detta fall i en arti-
kel 4r 1979 i Svensk Juristtidning under rubriken »Ratt att
do6 - plikt att hélla vid liv«. Hon menade d4 och menar fort-
farande att 4ven om man inte aktivt fir 4stadkomma doden,
sa far likare ge nodvandig smartlindring — dven om detta
kan paskynda doden. Sedan hon skrev denna artikel har nya
metoder for smartlindring accepterats, bland annat det som
ibland kallas terminal sedering eller kontinuerlig djup sede-
ring. D4 sovs patienten ner och denna nedsovning fortsat-
ter tills vidare. Detta gors pa medvetna patienter med svara
lidanden, vilka alltsa begirt nedsovningen. I samband med
detta avslutas ocksa ndrings- och vatsketillforsel, dven detta
pd patientens begdran, vilket leder till att patienten dor. Bul-
letinens utsinda menade att det var bristande tillgianglighet
pd sddan nedsovning liksom pd palliativ vard i allmanhet.
Madeleine holl med och passade pa att inflika att det var
en missuppfattning att djup kontinuerlig palliativ sedering
enligt lag endast fick tillgripas under de sista tvd veckorna.
Det ar fel menade hon, det finns ingen saddan tidsgrans.

Madeleine Leijonhufvud sitter med i Socialstyrelsens
etiska rdd och hade nyligen ett uppdrag att se pa juridiska
aspekter pd vard i livets slutskede i samband med utarbetan-
det av Socialstyrelsens handbok om vérd i livets slutskede.
Dir ville hon ha klara regler om att smirtlindring alltid ska
ges vid behov — dven om doden paskyndas. Men sddana reg-
ler ar inte litta att skriva utan att komma i konflikt med
straffratten. Madeleine tror att enda sittet att komma runt
problemen ar att skriva in en »ansvarsfrihetsklausul« for
vardpersonal i brottsbalken . I stort sett skulle den siga att
om likare och annan personal handlar enligt »vetenskap
och beprovad praxis« sd kan de inte straffas.

Vi kom in pa det nyligen avslutade »Astrid Lindgren-
fallet«, dar en barnldkare pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
atalades for drap och slutligen friades efter flera drs ratts-
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process. I korthet beskylldes barnlakaren for att ha gett en
dodande dos av det smartstillande medlet tiopental efter att
respiratorn stangdes av for ett svart hjarnskadat, for tidigt
fott barn. Respiratorn stangdes av for att man ansag att fort-
satt vard var meningslos. Det var klart att barnet skulle do.
Det tog en tid innan barnet dog och det var siakert en svar
situation for alla nirvarande. Vid efterfoljande obduktion
upptacktes en hog koncentration av tiopental hos barnet och
lakaren dtalades for drap. Hon nekade till att alls ha gett en
sadan injektion.

Det fanns flera underligheter i fallet. Det var en oerhort
hog koncentration som uppticktes och det gjordes bara ett
prov. Var provresultatet helt enkelt felaktigt? Det visade sig
att barnet tidigare fatt tiopental, vilket dock inte, i strid med
regler, noterats i journalen. Kunde koncentration uppstatt
pa grund av tidigare injektioner? Det juridiska slutet blev
att barnlikaren friades frin misstankarna, eftersom det inte
kunde styrkas att hon gett en tiopentalinjektion efter att re-
spiratorn stingts av.

Madeleine Leijonhufvud menade att fallet ytterligare
illustrerar behovet av en stiarkt ansvarsfrihet for vardperso-
nal. Det ar orimligt att likare som forsoker hjilpa lidande
patienter genom att ge smirtlindring kan bli dtalade om
smartlindringen paskyndar doden. Detta kan hinda dven
om avsikten inte dr att patienten ska do. Det racker att lika-
ren inser att patienten kan do snabbare och inte gor ndgot
for att hindra detta. Svensk lagstiftning har ett sarskilt likgil-
tighetsuppsit, som ticker sidana fall, dir doden inte avses
men »accepteras«.

Den svenska brottsbalken ar alltsd strangare an den i
religios etik accepterade tanken om den dubbla effekten,
sarskilt tillimpad mot likare vid vard i livets slutskede.
Doktrinen om den dubbla effekten sager ungefir att en viss
handling, t.ex. att ge en hog dos smartlindring, kan ha tva
olika effekter. En effekt dr avsedd och onskvard, i detta fall
smartlindring. En annan effekt, icke-avsedd men omojlig att
undvika, ar att doden paskyndas. (Vi far tanka oss ett fall dar
patienten behover en hog dos for att uppnd smartlindring.)
Enligt vanlig religios etik si dr paskyndade av doden nagot
ont och bor undvikas. Men enligt doktrinen om den dubbla
effekten ar handlingen (injektionen) andd acceptabel under
forutsattningen att skadan (den paskyndade doden) ar » pro-
portionerlig«. Det betyder ungefar att ett litet paskyndade ar
acceptabelt medan smartlindring for tandvark for en i 6vrigt
frisk patient naturligtvis inte far paskynda doden.

Det ar viktigt att flera saker regleras battre juridiskt,
menade Madeleine. P4 go-talet infordes en samtyckesprin-
cip i brottsbalken. Om ndgon har gitt med pa att utsittas for
en risk att skadas, t.ex. i samband med en boxningsmatch,
sd 4talas inte den som vallade skadan, om den inte ar for all-
varlig. Detta kan ocksa tillimpas pa patienter som opereras
och utsitts for andra medicinska behandlingar, men inte pa
atgdarder som leder till doden. Darfor behover en komplet-
terande ansvarsfrihetsprincip for vardpersonal skrivas in.
Detta har Madeleine tillsammans med Niels Lynoe skrivit
en debattartikel om. (SvD 21 okt 2012)
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lllustrator: Sven-Bertil Barnarp

Redaktorens rader

Gott Nytt Ar 2013!

Ett nytt 4r har startat. Arbetet for

och inom RTVD gér vidare med
oforminskad styrka. Vi vet genom
olika undersokningar att folk i all-
manhet vill ha den mojlighet till hjalp
vid livets slut som RTVD strivar efter.
Om det da blir for svart. Vi vet att vi
har ratt. Och jag kdnner ocksd person-
ligen att vi kommer att fi denna
mojlighet en dag. Jag vet bara inte nir.
Men jag dr optimist.

Vilkommen sager jag till nya med-
lemmar som kommit in sedan sist. Ju
fler vi ar i foreningen, desto starkare
blir var rost i samhallet. Jag hoppas
att 4ven ni som nyss hamnat har vill
hora av er i det sa kallade mediabruset

och tala for vara fragor, som ar till-
gang till ett juridiskt gdngbart livs-
slutsdirektiv och till eutanasi. I vart
eget land, i var egen nirhet. Jag ar sd
tacksam for alla mejl och samtal med
er, vara medlemmar. Sarskilt uppskat-
tar jag ndr ni skickar sddant som jag
kan anvinda i Bulletinen. Sddant som
sedan kommer alla till del. De senaste
numren har alla innehallit flera bidrag
frén er. Detta dr mycket virdefullt,
tycker jag. Men dven om just det som
ni skickar inte hamnar i Bulletinen, sa
laser jag det alltid och ofta, ofta kan
de leda till ndgot annat, ndgon

ny tanke inom foreningen, nigon

ny idé for styrelsen. S& — fortsitt

att hora av er!

Har du dator?
For dig vill jag sdga att vi har ndgot
nytt pd hemsidan — www.rtvd.nu —
ndstan varje vecka. Det nya dr da dels
lankar till nyheter som ror véra fragor,
dvs artiklar saxade ur tidningarna
over hela landet. Sa snart som vi har
fatt redan pad dem, vill siga. Jag har
manga som tipsar mig om sddana
artiklar, och de kan alltsa anviandas
lasas av alla pa detta sitt. Jag sitter
ocksa in en del artiklar frin andra
lander, ndr jag anser att de kan vara av
intresse for en svensk ldsare. Du hittar
dem under fliken »Omvirlden«. De ar
oftast skrivna pa engelska.

Vi har nu ocksd en egen grupp

pa FaceBook — dit kommer du

via linken http://facebook.com/
groups/200250704505

Dar vill vi gdrna se inldgg och debatter
av vem som helst, medlemmar i RTVD
eller icke-dannu-medlemmar.

Kontaktpersoner

Inom RTVD har vi ndgra kontaktper-
soner som ni kan ringa till — eller pa
annat sitt kontakta — om ni behover
prata om vdra fragor. Om de sjilva tar
initiativ till ett lokalt mote far du kan-
ske en inbjudan, som du kan acceptera
eller ej. Du finner namn och adresser
pa var hemsida under fliken »Kontakt«,
An sa linge finns kontaktpersoner

i Malmo, Goteborg, Helsingborg,
Halmstad, Jarfilla, Lycksele, Borlinge
och Uppsala. Vi vill girna fa kontakt-
personer fran fler orter i Sverige!

Slutligen

Till sist vill jag uppmana alla vara
medlemmar att berdtta om RTVD for
er omgivning och inbjuda era vinner
att gd med i var forening. Sig till om
du vill ha en bunt av var broschyr att
dela ut eller lagga ut pa nagot stille
dir folk gar forbi — jag skickar girna!

Berit Hasselmark

Sveavigen 112, 11350 Stockholm
Tel 08-612 24 71

E-post: berithass@live.se
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Om terminal sedering,
suicid och eutanasi

fortsattning fran s. 2

Vi kom sedan in pd dodshjalp. Bulle-
tinens utsinda berdttade om RTVDs
syn pa detta och dess krav pa att det
snarast maste till en utredning for att
fa en rimlig reglering av eutanasifragor-
na. Madeleine dr emot dodshjilp och
pliderade for okad tillginglighet av
kontinuerlig, djup sedering for att man-
niskor inte ska behova lida outhardligt
infor doden. Denna sedering ska ske pa
patientens begiran, det ar inte ndgot en
lakare ska kunna vagra. Vi var ocksa
helt eniga om att alla manniskor, vars
fortsatta liv ar beroende av en apparat,
t.ex. respirator, har ritt att f4 do. Social-
styrelsen haller numera ocksa med om
att det ar sd. Det ar inte tillatet med
tvangsvard, den som vill f4 en respi-
rator avstangd ska fa det och har ratt
till smartlindring under doendefasen.
Madeleine menade att den i medierna
uppmirksammade Jocke, en totalfor-
lamad, respiratorvardad man, som dog
med hjalp av Dignitas i Schweiz, borde
ha fatt hjalp i Sverige. Det var forst vid
ett senare fall som Socialstyrelsen utta-
lade sig tydligt.

Madeleines huvudargument mot
dodshjalp formulerades som att hon var
rdadd att manniskor »som upplevde sig
ligga sina anhoriga och/eller samhallet

Madeleine Leijonhufvud.

till last« skulle kdnna sig tvingade att
avsluta sina liv. De skulle alltsa inte av-
sluta sina liv frivilligt utan under yttre
tryck. Som representanter for RTVD
kan vi instimma i att en sddan risk ar
tankbar. De uppfoljningar som gjorts
i Oregon, USA, och i Nederlinderna,

stater som tilldter assisterat suicid, har
dock visat att s k sarbara grupper inte
ar overrepresenterade bland dem som
begart assisterat suicid. Detta talar for
att risken for att begara assisterat suicid
pa grund av yttre tryck ar liten. Denna
risk finns for 6vrigt redan nar det giller
att t.ex. stinga av respiratorn, som i fal-
let » Jocke«. Det finns omvant ocksa en
risk att sjuka manniskor »i tid« sjdlva
tar livet av sig medan de dnnu kan, om
de vet att de inte kan fa hjalp att do av
sjukvarden den dag de inte sjilva kan
agera langre.

Efter ett langt och intressant samtal
kring manga svira fragor kunde vi kon-
statera att vi var Overens om mycket.
Det behovs nidgon form av ansvars-
frihetsprincip i varden, den palliativa
varden behéver byggas ut och mojlig-
heten till kontinuerlig, djup sedering,
att sova in i doden, bor vara en rittig-
het for lidande patienter — inte nagot
som ldkarna ensamma ska rdda Over.
Diremot hade vi lite olika instillning
till likarassisterat suicid och eutanasi.
I kvillningen vandrade Bulletinens ut-
sinda ivdg ut i vintern igen livligt disku-
terande de synpunkter och erfarenheter
som Madeleine Leijonhufvud sd gene-
rost delat med sig av.

Stellan Welin och Margareta Sanner,
styrelsemedlemmar RTVD

Riksforeningen Ratten Till en Vardig D6d (RTVD)

Styrelse:

Stellan Welin, ordf., tel 0701.42 35 47
Margareta Sanner, tel 018.54 20 27
Gunilla Nilsson, tel 0470-466 23
Berit Hasselmark, tel 08-612 24 71
Gunnar Hagberg, tel 0470-818 21
Leif Leonardson, tel 08-744 51 93
Carsten Lyhagen

Inga Eliasson Myrhed, 070-679 59 87

Hemsida: www.rtvd.nu
For fragor om RTVD
tel 076-808 59 72

Suppleanter:

Inger Sundstrém Bertilsson
Ingemar Strom, 0243-22 62 56
Claes-Goran Westrin

Anna Hedbrant, 0708-10 18 20

Revisor:
Gertrud Johnsson, 040-632 06 26

Internrevisor:
Ellis Wohlner

Valberedningens ordférande:
Gunnar Silfwersvard

De doda klagar inte... inte ldnge...

Adress:
RTVD/Féreningshuset
Virkesvagen 26

120 30 Stockholm

Medlemsavgift 150 kr/pers/ar

For medlemskap: Ring 08-55 60 61 42
eller e-posta medlem@rtvd.nu

och be om sskt inbetalningskort.

For gavor: plusgiro nr 56682-8

Tryck: Hallvigs Reklam AB, Morgongava
Layout: Inger Kaberg

inte Iéingre....
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RTVD fick en inbjudan fran sin norska
systerorganisation Retten til en verdig
dod till en prisutdelning och ett mote
pé den internationella dagen for ratten
till en virdig dod den 2 november. Jag
fick det hedrande uppdraget att repre-
sentera RTVD.

Det nyinstiftade Christian Sandsda-
len priset skulle delas ut forsta gdngen
och det skulle g4 till en person, organi-
sation eller forening som genom bocker
eller medier pd ett sarskilt satt har bi-
dragit till arbetet for en lagfast ratt till
en virdig dod. Pristagaren skulle pre-
senteras pd motet och det skulle bli en
hogtidlig prisceremoni.

Christian Sandsdalen var en norsk
pensionerad likare. Han stillde upp for
en svart MS-sjuk kvinna, Bodil Bjerk-
mann, och gav henne en dodlig dos
morfin i juni 1996. Bodil Bjerkmann var
sangliggande, hade svara plagor, kunde
inte rora sig och pligades svart av sin
situation. Hon ville d6 men behovde
hjalp. Familjen kontaktade s sméning-
om var norska systerorganisation, som
fick kontakt med Christian Sandsdalen.
Vid denna tid var Christian Sandsdalen
pensiondr men alla visste att en sidan
hjilp var farlig. Precis som i Sverige
skulle likarlegitimationen dras in. Lik-
som i Sverige ir eutanasi forbjudet och
avsiktligt sadan straffas som mord. Aven

assisterat suicid 4r straffbelagt i Norge i
motsats till i Sverige.

Efter Bodil Bjerkmanns dod kon-
taktade Christian Sandsdalen dklaga-
ren och ville f3 sitt handlande provat.
S4 blev det ocksd. Han domdes i alla
instanser upp till och med hogsta dom-
stolen for mord till 21 &r. Hogsta dom-
stolen ansdg bland annat att Christian
Sandsdalen inte hade uttomt all moj-
ligheter till smartlindring. Men dom-
stolen beslot att skjuta upp straffet pa
obestimd tid. Redan fore domsmtols-
forhandlingarna hade han blivit av med
sin legitimation. Han dog 2000.

Nir jag reste till Oslo for att delta i
sagda prisutdelning steg jag pa ett tag
i Linkoping och efter ndgra byten var
jag pa Oslo Central dir jag tog mig en
skon promenad upp till Hotell Bristol
ddr motet skulle dga rum. Forst var det
ett mote med den konsultativa kommit-
tén och jag fick manga intressanta in-
blickar i var norska systerorganisations
verksamhet. Det ar sldende hur lite vi
ibland vet om vara grannlinder. Jag
visste till exempel inte att medhjalp till
sjdlvmord dr kriminaliserat i Norge och
norrmannen visste i sin tur inte att det
ar straffritt i Sverige. S& vi har kanske
lite kortare vig till likarassisterat sui-
cid i Sverige 4n de har i Norge.

S4 var det dags for prisutdelning.

Priset gick till journalisten Tine Finder
Nyquist som skrivit en bok »Det siste
onske« om Christian Sandsdalen fallet.
Hon fick ett fint diplom och holl ett en-
gagerat tacktal. Boken kom for ett tag
sedan och dr nu tyvirr utgingen fran
forlaget. Kan vi hoppas pa en nyutga-
va? Vi fick ocksé se en film med Bodil
Bjerkmann ddr hon berittade om sin
situation.

Sedan minglade vi tillsammans med
giasterna och det holls fler tal. Bland
annat berittade en av medlemmarna i
konsultativa radet att han under ritte-
gangen i hosta domstolen hade géatt med
Christian Sandsdalen till Teatercaffeet.
Nagon hade kint igen Christian Sands-
dalen i lokalen. En av kyparna skicka-
des fram for att friga. Sedan stillde sig
en av gisterna upp och sa att Christian
Sandsdalen ar hir och alla stillde sig
upp och gav honom en applad.

Den fina ceremonin grumlades
ndgot av att trots propder hade inga
representanter frdn massmedia dykt
upp. Men kanske berodde det p4 att det
var fredag eftermiddag. Men jag dter-
vinde frin Oslo med ny inspiration.
Var finns var Christian Sandsdalen?

Stellan Welin, ordférande RTVD

RTVD behéver bli fler som kan fora ut vara tankar och 6nskemal
och vi behéver nya frivilliga for arbetet i Styrelsen i RTVD

Vi behover dven andra som kan géra insatser inom verk-
samheten. Kanske du skriver bra? Eller du ar lamplig som
kassor, revisor, administratér, sekreterare, web-master,
tranad i datorvirlden? Eller du berittar om RTVD infor en
mindre grupp? Eller du har nya idéer fér »var sak« som

borde prévas? Eller du vill

Anmil dig sjilv eller anmil en vin.

For detta eller fér fragor, vind dig till valberedningen:
Gunnar Silfwersvird, 0480-23 639,
gunnar.silfwersvard@telia.com eller

Birgitta Granholm, 08-18 57 8g,

birgitta.granholm@telia.com

vara »Kontaktperson«, dvs. vara ett lokalt ombud

fér RTVD, som anordnar méten, delar ut vara
broschyrer eller pd annat satt sprider kunskap om var

férening. Allt arbete gors ideellt.

Du kan dven kontakta nagon i styrelsen —
se hemsidan www.rtvd.nu

under fliken »Om RTVD« och vidare under

»Aktuell styrelse«.
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mmm AlLA SKANINGAR!!

kan gora nagot for att vi skall bli mdnga pa RTVD’s drsmote -
som aterfinns pa annan plats i tidningen.
Beradtta om det 6ppna motet under rubriken:

»Vem skall bestamma over var dod?«

Du kan ringa eller mejla till vdnner, grannar, bekanta, politiker och dina féreningar.
Informationen hittar du har nedan. Den kan du klippa ut eller kopiera och satta upp
pa anslagstavlor hos PRO, SPF, bibliotek, vardcentral, m.fl. platser.

Ring mig garna pa 040-632 06 26 eller 0707-68 77 23 om du vill ha en bunt
inbjudningar. Min mailadress ar gertrud.johnsson@gmail.com

Tack for din hjalp !

Gertrud Johnsson
Kontaktperson i Skéne

Riksforeningen RTVD - Ratten Till en Vardig Dod

anordnar ett samtal om

Vem skall bestamma over var dod?

Allmanheten valkomnas l6rdagen den 16 mars kl 13.00 till
Restaurang Oversten, 26:e vaningen i Kronprinsen
Fritt intrade. Slut cirka kI 14.30.

| samtalet deltar fil.dr Mats Johansson, Lund,
overlakare Gunnar Hagberg, Vaxjo och professor Stellan Welin, Link&ping.

Var med i debatten du ocksa! For att vi skall kunna fa en vardig déd
maste vi kdmpa gemensamt och inte tiga ihjal problemet!

For mer information, se hemsidan www.rtvd.nu eller
kontakta RTVD's kontaktperson i Skane:
Gertrud Johnsson, tel 040-632 06 26, mobil 0707-68 77 23
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Kallelse
till arsmotet 2013

i riksforeningen Ratten Till en Vardig D6d/RTVD

Lordagen den 16 mars 2013 kl 13.00

i Restaurang Oveorsten’s lokaler, 26:e vaningen i »Kronprinsen«
Regementsgatan 52, Malmo — (Buss nr 4 gar fran Centralstationen till Kronprinsen)

Kl 13.00-14.30 dr bade medlemmar och allménheten vilkomna

Vem skall bestimma éver var dod?

Samtal med forskaren Mats Johansson, Medicinsk etik, Lunds universitet
och lakaren Gunnar Hagberg, Vax;jo.
Samtalsledare: Stellan Welin — Tillfalle for fragor och 6ppen diskussion.

Mats Johansson &r fil.dr i praktisk filisofi och undervisar i vardetik och forskningsetik.

Han &dr ocksa medlem i Barn- och ungdomssjukhusets etikgrupp och medlem i SUS-Lunds etiska rad.
Gunnar Hagberg dr med doktor o pensionerad 6verlakare i kirurgi o urologi. Har arbetat en hel del
med vard i livets slutskede. Var tidigare ordférande i RTVD.

Stellan Welin &ar ordférande i RTVD och professor i bioteknik/kultur/samhille i Linképing.

Kl 14.30—-15.15 — Deltagarna bjuds pa kaffe/te och nagot tilltugg
Kl 15.15—16.30 Stadgeenliga drsmétesforhandlingar

Motioner till arsmotet skall i undertecknat skick vara inkomna till
RTVD-Féreningshuset, Virkesvagen 26, 120 30 Stockholm senast den 16 februari.
De kan &dven skickas via e-post till info@rtvd.nu med kopia till s.welin@telia.com
Méteshandlingarna finns tillgangliga pd hemsidan www.rtvd.nu och vid arsmétet.

Den som behéver handlingarna tidigare skall anmala detta pa tel 076-808 59 72
eller per mejl till info@rtvd.nu

Varmt vilkomnal



Attityder till
assisterat suicid
och eutanasi

Vad anser ménniskor i allmdnhet

och hur stiller sig lakarna?

I hostas gjordes en ny opinionsundersokning av svenskars
och andra européers instillning till dodshjilp och for nagra
ar sedan kom det en sammanstillning av hur likare i Europa
stallde sig till assisterat suicid. Dessa studier sammanfattas
nedan.

En slutsats av undersokningarna dr att allmdnheten
ar positivt instilld till likarassisterat suicid och eutanasi.
Lakarna dr betydligt mindre positiva och minst positiva
ar onkologer, palliativa lakare och geriatriker. I linder dar
dodshjilp dr legaliserad ar likarna generellt positiva.

Den attitydklyfta som existerar mellan allmanhet och
olikalakargrupper behover undersokas; har tycks olika verk-
lighetsuppfattningar krocka. Varfor bryr sig var socialminis-
ter inte om att utreda problematiken i vart land? Propaerna
om en utredning har varit manga men Goéran Haigglunds
staende svar har varit att denna fraga tanker han inte ta i.
Pa de internationella kongresser om dodshjilp jag varit med
pa har nyfikenheten pa Sveriges instillning varit stor, och
manniskor fran olika linder har uttryckt sin forvaning 6ver
att vart ”framstegsvinliga, radikala och rationella land” inte
har kommit lingre med de viktiga livsslutsfragorna.

Ny unders6kning av allmédnhetens installning.
Det schweiziska opinionsmatningsinstitutet Isopublic fragade
i september 2012 minniskor i 12 linder i Europa om deras
instdllning till assisterat suicid och eutanasi. Cirka 1000
personer i varje land tillfragades; svarsfrekvensen varierade
mellan 51 och 93 procent, dir Sverige lag hogst. Deltagande
lander utover Sverige var Danmark, Finland, Frankrike,
Grekland, Irland, Italien, Portugal, Spanien, Storbritannien,
Tyskland och Osterrike. Den aktuella lagstiftningen i de lin-
der dar undersokningen gjorts skiljer sig en del. T Sverige ar
assisterat suicid inte olagligt, eftersom suicid inte dr krimi-
nellt; men om det dr legitimerad vardpersonal som assisterar
dras deras yrkeslegitimation in av Socialstyrelsen.
Svenskarna framstdr i undersokningen som mycket posi-
tiva till att manniskor sjdlva ska fa bestimma om sin dod
och de skulle ocksa 6verviga att anvinda sig av en siddan
mojlighet om situationen blev for svar vid livets slut. Tysk-
land och Spanien ar de lander dar stodet for assisterat suicid
ar starkast. Irland och Grekland dr minst positiva till detta.
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Frigorna som stilldes var foljande. Procentsatsen vid fri-
gorna anger svenskarnas svar och siffrorna inom parentes
den ldgsta och hogsta procentsatsen for hur 6vriga nationa-
liteter svarat.

Anser du att alla ska fa méjlighet att sjdlva bestamma
nar och hur de vill do - eller ska den enskilda inte fa rada

over detta?
Svar: Alla ska fd bestamma sjilva. 76% (52-87)

Antag att du lider av en obotlig och allvarlig sjukdom,
svara handikapp eller okontrollerbar smarta: Skulle du
kunna tanka dig att sjdlv overvdga assisterat suicid i det
laget eller skulle detta vara otankbart for dig?

Svar: Jag skulle 6verviga detta 70% (56—78)

Antag att det skulle vara tillatet med assisterat suicid:
Skulle assisterat suicid tillatas enbart med professionell
assistens - dvs. med en ldkare eller specialutbildad
assistent - eller skulle assisterat suicid ocksa fa utforas
utan professionell hjélp?

Svar: Endast med professionell bjilp. 89% (76-89)

Anser du det ratt eller fel att assisterat suicid

ar forbjudet?

Svar: Det dr fel att assisterat suicid dr forbjudet 58%
(58-82).

Anser du det ratt eller fel att lakare som hjélper till att
avsiktligt avsluta livet for en svart sjuk person ska forlora
sin yrkeslegitimation?

Svar: Det dr fel att deslegitimera. 71% (58-84)

Tror du att om assisterat suicid legaliserades sa skulle du
kunna bli pressad att vilja suicid sa fort som méjligt vid

svar och obotlig sjukdom?

Svar: Ja, ofta. 5% (2-11); Sdllan eller aldrig. 60% (38—75)

Instdllningen hos europeiska lakare.

For nagra ar sedan sammanstallde belgiska forskare de 44
europeiska studier som gjorts dren 2000-2006 om hur likare
staller sig till assisterat suicid och eutanasi. (Tyvirr har det



inte gjorts nagra svenska studier under detta tidsspann.) In-
stdllningen till frivillig eutanasi varierade stort mellan olika
linder men majoriteten av likarna tog avstand fran detta.
Mest negativa var de finska likarna med endast 3-9% som
ansag en sadan atgard etiskt acceptabel. De belgiska lakar-
na var mest positiva med 78%. Mest positiva till att sjdlva
praktisera eutanasi var schweiziska cancerlakare (55%)
medan endast §% av de tyska likarna ville gora detta.

Nir det gidllde likarassisterat suicid fanns det ocksa
stora skillnader i attityderna mellan linderna, ddr 27% av
allminlakarna i Nordirland och 80% av allminlikarna i
Tyskland stillde sig principiellt positiva. Andelen som kun-
de tinka sig att sjalva assistera vid ett suicid var generellt
lagre; den varierade mellan 12 och 43 % mellan olika lander
och specialiteter.

I ndgra av studierna undersokte man hur olika bak-
grundsfaktorer paverkade attityderna hos likarna, sisom
alder, kon, specialitet, religion och land. Det som gav sam-
stimmiga utslag var specialiteten, dir onkologer, palliativa
likare och geriatriker var mest negativa medan intensiv-
vardslikarna hade storsta andelen positiva till dodshjalp.
Aven religiositet hade betydelse s att religiosa likare var
mindre tillitande till olika former av dodshjalp dn icke-
religiosa. Mest positiva var likarna i Nederlinderna och
Belgien. Nir det gillde karakteristika hos patienten var det
avgorande om patienten sjalv begirde hjalp att d6 och om
det handlade om outhardligt lidande.

Som namnts fanns inga svenska studier med i den har
undersokningen; vi saknar en aktuell undersokning av

svenska ldkares attityder till dodshjalp.

Slutsatser

Resultaten kan tolkas som att svenskar i allmanhet men aven
majoriteten av medborgarna i 6vriga europeiska lander vill
ha full mojlighet att kontrollera sitt sjdlvbestimmande och
inte riskera att utsittas for godtycke eller paternalism vid
livets slut. Onkologers och palliativa lakares negativa in-
stallning kan bottna i att de anser att den hjalp de kan ge
patienterna genom palliativa insatser ar tillracklig. Slutli-
gen dr det naturligtvis lattare att vara positiv till ndgot som
ar lagligt och godkint i samhallet, vilket nederlandska och
belgiska likare dr exempel pa. Men det omvanda kan ocksa
galla: att det gick lattare att infora en legalisering av dods-
hjalp pa grund av likarnas positiva instdllning till detta i
Benelux-landerna.

Margareta Sanner
Styrelseledamot i RTVD

Referenser.
Isopublic. Assisted suicide in the view of Europeans.
www.isopublic.ch

Gielen J,van den Branden S, Broeckaert. Attitudes of
European physicians toward euthanasia and
physician-assisted suicide: A review of the recent
literature.J Pall Care 24:3/2008;173-184.

The Wheels of Life

Att bestimma sjily

RTVD ¢ RATTEN TILL EN VARDIG DOD

RTVD - en ideell och politiskt obunden forening.

Bli medlem du ocksa!
info@rtvd.nu - 076-808 59 72
www.rtvd.nu
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En av vdra dldre medlemmar dr flitig skribent och insdndare av korta stycken om vara fragor
till den lokala tidningen. Dd och dd lyckas han ocksa fa nagot infort. Bravo! Vi tackar!
Hdr dir en sadan insdndare. Kanske kan stycket ge lite inspiration till nagon annan att ocksa skicka

sitt eget inldgg till lokalpressen.

Ratten till en vardigare vard
Ratten till en vardig dod

Lakarassisterad dodshjalp ar annu
inte godkaint i Sverige — svart sjuka
och de utan hopp om tillfrisknande

— maste snarast tillatas denna hjalp -
den dag de inte orkar leva langre — de
maste fa bestimma sjalva.

Det har berittats mig — hur en vil-
kdand personlighet — vdan och kollega
till mig — efter manga ars sjukdom och
odndligt lidande — avslutade sina dagar
utan ndgon assisterad dodshjalp - trots
att han i minga ar verkat for detta —
i manga ar skrivit och motionerat om
lagédndring for varje minniskas ritt —
att sjalv bestimma over sitt liv — dnda
till slutet — erhdlla en medicinsk hjilp
— en tillaten assisterad dodshjalp.

Min Vin ville ha den tryggheten —
ville veta — att han kunde fa hjilp nir
hans tid var utmaitt — och inte stod ut
med all smirta — nir livet inte lingre
var virdigt — och inga smirtmediciner
fungerade lingre. Det smirtar mig veta
— att han dog en svir dod. Onskar alla
ocksd idoden—ska bibringas oss samma
rattigheter och skyldigheter som giller i
hela vart vuxna liv — och inte upphora
ndr var sjukdom blir obotlig.

Att frintas ritten att sjalv bestimma
liv — hur vi vill leva och d6 — har jag ofta
tankt pd. Nu nir jag vet — hur min Vin
fick lida — 4r ny lagandring - viktig och
tydlig — snarast mojligt — manga vinta
pa forindring. Det dr ingen friga vira
politiker driver — det ar inget de vin-
ner roster pd heller — kanske det dr det
som gor — att vi blir sist i Europa — att
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behandla detta svira — men hogst nod-
vandiga drende.

Ofta hor man sigas — att lakare och
vardpersonal ar negativa till assisterad
dodshjilp . men undrar om det forhaller
sig sd — kanske bara daligt forberedda
infor moten med obotligt sjuka — vilka
krava hjalp med assisterad dodshjalp —
kanske utbildningen saknas i likarut-
bildningen — kdnslan méta manniskor
vilka ha modet och viljan - att sjilva be-
stimma —nir de onska sjilva avsluta sitt
liv — medan det fortfarande ar vardigt.

Min Vin visste vad han ville — var
hogt aktad och omtyckt — utatriktad —
oradd - internationellt erkind konstnir
—men vad hjilper det — nir livet ar slut
— och ménniskan gar ur Tiden.

Darfor vill jag fortsitta i hans spar
— arbeta for egen och allas ratt till en
vardig dod — samt se till att debatten
inte tystnar — jag dr medlem i RTVD
(Rétten till var dod ) obunden forening
bildad 1974.

B RTVD - verkar for béttre vard i
livets slutskede med obegransad
smartlindring och ritt till lindrande
somn — dven om detta paskyndar

doden.

B RTVD - verkar for att, nir lidan-
det blir outhardligt och obotligt,
den sjuke pé egen begdran skall
kunna avsluta livet pa ett vardigt
och skonsamt sdtt — Detta skall inte
som idag vara straffbart, att skriva
ut for andamalet lamplig medicin.

B RTVD - verkar for ett livstesta-
mente — ddr beslutskapabla personer
uttrycker sin instillning till vard i
livets slutskede — ska vara juridiskt
bindande for vardpersonal — nar
personen inte lingre kan uttrycka
sin 6nskan - anser, att det finns stod
for dessa krav i Hilso- & sjukvards-
lagen — vilka sl4 fast att virden ska
bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet
samt att virden och behandlingen
ska sd langt mojligt utformas och
genomforas i samradd med patienten

B RTVD - dr medlem i virldsorgani-
sationen The World Federation of
Right to Die Societies — vilka ha ett
4o-tal medlemsorganisationer fran
23 lander —

B RTVD - har starkt stod for sina krav
bland svenska folket — 2005 svarade
ndra 8o procent av svenska folket i
en Sifo-undersokning — ja pa denna
fraga — » Anser du — att en obotligt
sjuk person — vilken inte har nigon
utsike till forbattring — och som fin-
ner sitt lidande outhirdligt — pa egen
begdran ska kunna fa hjalp av likare
— att avsluta sitt liv ?«

B RTVD - ideell och politiskt obun-
den forening.

Hans Gewe Hansson, 90 dr
RTVD-medlem



Fragor och svar

Fraga: Hej! — Nar jag bldddrade i nr 69 av
Bulletinen sa studsade jag nar jag i hogra spalten

pa sista sidan fick se foljande:

»... Ofta ndr vi diskuterar om livsslutet sager

den som inte tycker som jag, att du inte dr
beslutskapabel i detta tillstand och inte kan ta
stallning. Sjalvklart ar det sa och just darfor

sa mycket viktigare att tinka 6ver nu, hur jag

vill ha det innan jag befinner mig i livets sista
skalvande minut. Detta skall vara nedtecknat i ett
livsslutsdirektiv som ar juridiskt bindande.«

Ar det verkligen s att livsslutsdirektivet ar juridiskt

bindande?! Eller ir det fortfarande bara en énskan?

Mvh Lilian

Svar: Hej Lilian! — Nej, det svenska livssluts-

skulle kdnna att de inte langre vill ha nagon
dédshjalp. Darfér vagar de inte alls skriva ett
livsslutsdirektiv.

direktivet ar fortfarande inte juridiskt bindande.

Nej, just i det har stycket som du nimner
diskuterar G Thingwall (f6rfattaren) som OM
det vore legalt redan, dvs. han tanker sigin i

situationen fér hur det da skulle kunna bli.

Vissa manniskor ar kanske radda for att de inte
skall kunna dndra sig betraffande detta formular
nagon gang i framtiden, — om de da trots allt

Na — om man vill d&ndra sig, sa river man ju bara
sénder papperet. Aven om det vid det laget har
hunnit bli juridiskt bindande.

Jamfér garna med ett »vanligt« testamente, det

som ror en persons kvarlatenskap. Det kan ju
andras manga ganger innan personen (testator)
dér och det blir juridiskt bindande.

Ordforanden har ordet

fortsattning fran's. 12

hon s onskar. Lakaren har ingen talan.
Nagot liknande bor vi arbeta for att det
ska finnas vid livets slut. Till att borja
med en ovillkorlig ratt till djup konti-
nuerlig sedering med avbrytande av
vitske- och naringstillforsel.

Ar detta alls mojligt? Krivs inte
tillgang till avancerad sjukvard for att
astadkomma en sddan sedering? Det
ar mojligt. Men lat oss tvinga dem
som ibland ldttvindigt (som Anders W
Jonsson) for fram sedering som alter-
nativ, att antingen se till att det blir
allmint tillgangligt eller att de dtmins-
tone tvingas acceptera och erkdnna att
denna I6sning inte kan ges till alla som

behover den. D4 kan vi argumentera
vidare fran denna punkt.

Till sist efterlyses nya ord och be-
grepp. De ar viktiga. Har 4r ett par ex-
empel. »Surrogatmodraskap« innebar
att en annan kvinna bar ett foster i nio
manader for ett annat pars rakning.
Det verkar som om det ska bli en statlig
utredning kring detta. Forst har dock
ett nytt begrepp skapats, niamligen
»vardmodraskap«. Att vara »vard« for
ndgot later onekligen battre dn att vara
»surrogat«.

Mitt eget favoritexempel ar fran
8o-talets Storbritannien. D4 diskutera-
de forskning pé befruktade manskliga

agg, eller embryon som de kallades.
Detta var parlamentsledaméterna helt
emot. D kom en forskare pa foljande.
Det handlar inte om forskning pa »em-
bryon«. Under de forsta 14 dagarna ar
de befruktade dggen inte »embryon«
utan »preembryon«. Forskning pd
»preembryon« kunde parlamentsleda-
moterna acceptera —men de var absolut
emot forskning pa »embryonx«.

Sa jagefterlyser nya ord och begrepp
s att Anders W Jonsson och hans likar
kan siga: »Detta kan jag acceptera —
men jag dr absolut emot dodshjilp«.

Stellan Welin
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Ordforanden har ordet

Nu har jag snart varit ordférande i ett
ar i RTVD. Jag har stillt mig fragor
som jag antar att de flesta engagerade
i foreningen staller sig: 4r vi narmare
vart mal nu? Gér det alls framat? Vad
ska vi gora?

Det finns hoppfulla tecken. I en
artikel i detta nummer av Bulletinen
redovisar Margareta Sanner en stor
europeisk opinionsundersokning om
instdllning till eutanasi och assisterat
suicid. Stodet hos allmdnheten dr mas-
sivt for att tillita detta. Lika starkt tar
man avstand fran disciplinidra atgarder
mot likare som medverkar, t.ex. att
myndigheterna drar in ldkarlegitima-
tionen och darmed hindrar dem fran att
alls arbeta som likare. Aven i Sverige
tycks opinionen stodja RTVD. Dock ir
lakarkdren betydligt negativare 4n all-
minheten.

And3 hinder ingenting. Det ir svart
att f4 upp dessa fragor pa den politiska
dagordningen. Politikerna tycks vinta

in ”opinionen” dven om den redan
finns dir. Formodligen skulle de flesta
riksdagsledamoter foredra att initiati-
vet kom via Socialstyrelsen och likar-
professionen. Men ndgot sddant ser
inte ut att vara i sikte. Vad som krévs
ar helt enkelt att Socialstyrelsen och
likarprofessionen skulle tycka att det
kunde vara i 6verenstimmelse med ”ve-
tenskap och beprovad erfarenhet” for
lakare att i vissa specificerade situatio-
ner medverka till assisterat suicid eller
eutanasi. I forra numret av Bulletinen
menade juristprofessorn Elisabet Ryn-
ning att inférandet av likarassisterat
suicid skulle krdva ndgon lagdndring.
Jag ar sjilv ganska overtygad att om
Socialstyrelsen och likarprofessionen
accepterade ldkarassisterat suicid och/
eller eutanasi, sa skull riksdagen gan-
ska snabbt stifta behovliga lagar.

Finns det ndgot omrade dir vi re-
dan nu kan forena krafter dven med
motstdndare for att komma nirmare
malet att kunna undvika en pligsam
och utdragen dod? Det gor det fak-
tiskt. Det visar sig i detta nummer av
Bulletinen, dir straffrattsprofessorn
Madeleine Leijonhufvud intervjuas om
terminal sedering, suicid och eutanasi,
att hon dr emot dodshjilp men absolut
vill att alla som behover ska ha tillgang
till terminal sedering (djup kontinuer-
lig sedering). Sddan sedering innebir
att patienter pa egen begdran sovs ner,
vitske- och niringstillforsel avbryts
(om patienterna har begirt detta) och
nedsovningen fortsitter tills doden
intrdder. Ur patientens synpunkt kan
detta nastan jamstillas med att d6. Det
kan diremot vara svart for anhoriga att
invianta doden pa detta sitt.

Socialutskottets ordforande lika-
ren Anders W Jonsson (C) debatterade
nyligen med RTVDs Gunnar Hagberg
i radions ”Efter tre”. Gunnar forde
pa ett fortjanstfullt siatt fram RTVDs
stdindpunkter men utsattes for en ver-

bal kanonad fran Anders W Jonsson.
Anders W Jonsson satt dessutom i en
annan studie sd det var svart att avbryta
honom och som radiolyssnare maste
jag beundra honom hur han kunde
fortsitta att prata utan att andas. Eller
hade han lart sig att tala pa bade ut- och
inandning?

Socialutskottets ordforande var helt
emot dodshjilp i alla former. Det var
ovardigt och det fanns svara gransdrag-
ningsfall, pastod han. Dessutom var det
enligt Anders W Jonsson numera ono-
digt med dodshjalp. Alla som behovde
det kunde bli nedsévda in i déden.
Underligt nog kunde han inte se nagra
griansdragningsproblem nir det gillde
vilka som ska s6vas ner i ett slutskede.

Ett forsta konkret steg for RTVD
bor vara att driva fridgan om tillgidng-
ligheten till kontinuerlig djup sedering
pa patientens onskan i svéra situationer
i livets slut. Formodligen vill Anders
W Jonsson inte acceptera att det ska
kunna ske pa patientens 6nskan. Han
ar, som han alltid framhaller, sjilv la-
kare. Antagligen vill han att denna be-
handling liksom all annan behandling
(ndstan) ska initieras av likare och att
patienten ska samtycka. I dagens ldge
ger lagstiftningen likaren stor makt
att foresld behandlingar i den man den
anses vara ”i Overensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet”.
Patienten har dock alltid ratt att neka
behandling — om man ir beslutskapa-
bel. Darfor ar livsslutsdirektiv viktiga;
annars forlorar man som patient sitt
sjdlvbestimmande om man blir med-
vetslos eller allvarligt dement.

Finns det ndgon medicinsk behand-
ling som man har ritt att f4 och likare
inte kan motsidtta sig? Abortritten ar
ett sddant fall. En gravid kvinna har
rdtt till abort under en viss period, om

fortsattning pd s. 11



