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Stadsbiblioteket, Stockholm — »Man kan inte 6ppna en bok utan att ldra ndgonting.« (Ordsprak frén Kina)

Avhandling om svenskars
attityder till varden i livets slutskede

Med de foljande raderna vill jag ge en kort sammanfattning
och ndgra egna kommentarer till en alldeles firsk avhand-
ling av Anna Lindblad utgdende ifran Stockholm Centre for
Healthcare Ethics, Institutionen for lirande, informatik,
management och etik pd Karolinska Institutet. Avhand-
lingens namn:

End-of-life decisions: Studies of attitudes

and reasoning

Handledare var professorn i medicinsk etik Niels Lynoe.
Den viktigaste faktorn bakom detta arbete var respekten for

patientens ratt till sjadlvbestimmande inom sjukvarden i all-
minhet och for fragor som ror livets slutskede i synnerhet.
Avhandlingen bestar av 4 delarbeten. Delstudie I-IIT ar
enkatstudier, medan det fjarde utgors av en filosofisk ge-
nomgang av den sé kallade doktrinen om dubbel effeks. Den
innebar att om den avsedda effekten ar god t.ex. att lindra
svar smarta med stora doser morfin, s far man acceptera en
forutsedd negativ effekt som till och med kan leda till doden.
Delarbete IV avstar jag ifrdn att kommentera eftersom det
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Avhandling om svenskars attityder
till varden i livets slutskede

fortsattning fran s. 1

blev 6verkurs for min del. Jag nojer mig med att aterge for-
fattarens egen slutsats att den forda diskussionen: »syftar
dock till att visa att den moraliska relevansen av den avsed-
da/forutsedda distinktionen fortfarande saknar ett ractfar-
digande, och att doktrinen darfor inte dr anvandbar for att
motivera den anférda moraliska skillnaden mellan palliativ
sedering och dodshjalp«. Samma slutsats som L.W. Sumner
drog i sin bok Dodshjalp som recenserades i Bulletinen 73.

Med hjilp av frageformuldr har Anna Lindblad fragat
1200 slumpmissigt utvalda individer ur befolkningen i
Stockholms lin och lika mdinga slumpmaissigt utvalda
likare om deras attityder och resonemang i fradgor som ror
livets slutskede. Som lisare undrar man 6ver att svarsfrek-
vensen trots garanterad anonymitet blev sd lag. 57—56 pro-
cent for likarna och 48-52 procent hos allmanheten. Men
ndgot som tydligen dr vanligt forekommande i denna typ av
undersokningar enligt forfattaren.

Iden forsta delstudien undersoktes befolkningens attityder
gallande likarassisterat sjalvmord och studien verifierade som
sd manga ganger forr en positiv instillning: 73 procent for, 12
procent emot och 15 procent osikra. Resultaten kan jaimforas
med en tidigare studie bland ldkare dir 34 procent var for, 39
procent emot och 25 procent osikra. Bland likarna uttryck-
tes farhdgor om att likarassisterade sjalvmord skulle kunna
minska fortroendet for sjukvarden. Dessa farhdgor delades €j
av de tillfridgade i befolkningen.

I delstudie II fick de tillfrigade ta del av tre olika patient-
fall med beslutskapabla patienter som 6nskar avsluta sin
livsuppehéllande behandling: 1) en 77-4rig dialysbehandlad
kvinna 2) en 36-4rig dialysbehandlad man, som star i ko
for njurtransplantation, tidigare fatt psykiatrisk behand-
ling, men som nu inte lider att behandlingsbar psykiatrisk
dkomma 3) 34-arig man sedan s ar tillbaka totalférlamad
i armar och ben och beroende av respirator, som han alltsa
ville skulle stingas av.

En majoritet bland savil likare som befolkning rappor-
terade att beslutskapabla patienter bor ha ritt att avstd fran
livsuppehéllande behandling. En delfriga berorde om detta
kunde betecknas som dodshjilp, besvarades med ja av
16 procent befolkningen, medan inte mindre dn 26 procent
av lakarna tyckte sa. Jag kan inte lata bli att undra 6ver hur
svenska ldkare har funderat i dessa viktiga fragor. Att inte
acceptera en persons vilja att slippa t.ex. respiratorbehand-
ling ar att tvinga pa den sjuke vard, dvs. tvingsvard, och
harfor kravs att man dr psykiskt sjuk. Det som kan vara
problematiskt ar att den sjuke sjalv inte kan stinga av respi-
ratorn och att det krédvs att hen far sova.

I delstudie IIT fick deltagarna besvara en enkit om en
beslutskapabel kvinna med Huntingtons sjukdom. Detta dr
en obotlig, arftlig, neurologisk sjukdom som vanligen bryter
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ut i 30—50 arsdldern. Till symtomen hor bland annat okon-
trollerbara rorelser (ddrav namnet »danssjuka«) och tidig
demens och leder till for tidig dod 15—20 &r efter insjuk-
nandet. Den aktuella patienten hade haft sjukdomen i drygt
10 4r. Hennes far hade dott i sjukdomen efter en svar och
ovardig sista tid.

Kvinnan ville i tidigt skede av sjukdomen ha ldkarassis-
terat sjdlvmord (1), men nekades detta och erbjods istillet
palliativ sedering, vilket hon dock avbojde. Nir patienten
sd smaningom blir sd svdrt sjuk att hon inte lingre dr be-
slutskapabel efterfragar de anhoriga dédshjalp & patientens
vagnar. Liakaren nekar dnyo, men erbjuder palliativ sedering
(2) som ett alternativ.

Resultatet var att 22 procent av likarna tyckte att
patienten skulle fa likarassisterat sjadlvmord och 21 procent
accepterade palliativ sedering. Bland befolkningen tyckte 59
procent att patienten skulle f3 lakarassisterat sjilvmord och
60 procent accepterade palliativ sedering. Likarna befinner
sig sdledes ganska langt ifrdn sina blivande patienters upp-
fattning.

Men man kan dndd sammanfattningsvis notera att la-
karna (och befolkningen forstds) hade betydligt mer libe-
rala attityder i synen pd palliativ sedering dn vad géllande
riktlinjer medger. Hur ofta patienter inom palliativ vard idag
erbjuds palliativ sedering vet man inte. Trots 30 olika fradgor
finns inte palliativ sedering med i den dodsfallsenkdt som
registreras i det Svenska Palliativregistret och som omfat-
tade 63 procent av de avlidna under aret. Den enda under-
sokning i Sverige jag kunnat hitta dr frin 2009, dir endast
1 av 2021 dodende patienter fatt sova in i doden. Ytterligare
11 var vakenhetssinkta och 1o vakna men symtomlindrade.

Medforfattare till arbetena 1T och III var professorn i
palliativ medicin Carl Johan Furst och man kan bara, som
Anna Lindblad sjilv skriver, hoppas att resultaten av denna
avhandling kan bidra till andrade riktlinjer for vard i livets
slutskede.

Gunnar Hagberg
Ldkare och medlem i RTVD:s styrelse

(1) Ldkarassisterat sjdlvmord innebir att en likare, pa
patientens begiran, forser den svart sjuke och lidande per-
sonen med ett likemedel, som denne sedan sjalv intar for att
avsluta sitt lidande.

(2) Palliativ sedering innebar att patienten ges en medicin,
som sanker medvetandenivan sd ldngt som behovs, for att
lindra ett lidande som €j kan behandlas pa annat satt. I slut-
stadiet av svar sjukdom avstdr man fran vitsketillforsel,
vilket innebar att patienten far sova in i doden.



Redaktorens rader

Religios barnmorska

I en del medicinska och/eller religiosa
tidningar har det pa sistone berittats
om en barnmorska som nekats tidigare
utlovat jobb pa ett sjukhus i Sméland.
Hon fick avslag pa sin ansokan sedan
hon forklarat att hon av religiosa skal
inte skulle utféra nagot arbete som in-
begrep legala aborter. Som anledning
till varfor hon inte fir anstillningen
anger sjukhusets enhetschef att man
inte kan anstilla ndgon som inte vill ut-
fora alla arbetsuppgifter. Barnmorskan
har nu anmalt arbetsgivaren till Diskri-
mineringsombudsmannen (DO). Det
skall bli intressant att se DOs slutsats.
For egen del tycker jag inte att en en-
skild barnmorska har ratt att stalla sig
over lagen. Den svenska abortlagen
frdn 1974 ger kvinnan ratt till abort.
Barnmorskan far ta jobb pd en annan
klinik dar aborter inte gors, modra-
vardskliniker, forlossningsvarden, mm.
Notera att jag i denna spalt ger mina
personliga asikter.

Samvetsklausul

Vad har nu detta med RTVD att gora?
Jo — forutom att jag personligen — jag
ar barnmorska — ar intresserad, sa dbe-
ropar kvinnan hidr ovan en si kallad
»samvetsklausul«, som vi kan formoda
att dven likare kommer att gora om vi
far en svensk lag som kommer att tilla-

ta dodshjalp. De kommer att vigra »att
doda«, som de kallar det — det skulle
vara oforenligt med deras tro och/eller
samvete.

Svenska Kyrkan

Begreppet »samvetsklausul« borjade
anviandas 1958 dd Svenska Kyrkan i
ett kyrkomote faststillde ett samvets-
skydd for de prister som motsatte
sig den ordning med kvinnliga pras-
ter som riksdagen nyss hade antagit,
bland annat skulle biskopar inte beho-
va mot sin vilja (och samvete) tvingas
att viga kvinnor till priaster. Men, som
bekant, har med dren denna samvets-
klausul sjilvmant upphort att gilla.
Dess tidigare formella juridiska status
ar i vilket fall som helst ganska om-
tvistad.

Framtidens dodshjalp i Sverige
Nu 6ver till en for oss i RTVD 6nskad
framtid, med mojlighet att fa lagenlig
dodshjalp av nagot slag — kommer da
en del likare att vilja d4beropa en sam-
vetsklausul och siga nej till ndgot som
de anser vara »att doda sin patient«?
Dessa likare som menar att likarens
roll bara ir att bota. Vi vet dock att
andra ldakare ser annorlunda pé en do-
ende patient, dar det till slut inte finns
nagra fler botande behandlingar att ta
till. De skulle kunna hjilpa sin patient
att pd dennes begiran, av medkinsla,
avsluta en paborjad dodskamp och
salunda gora proceduren mindre plag-
sam, mindre 4ngestfylld och mindre
tidskrdavande. I detta fall har likaren
forstds lagen pa sin sida.

Tvingad utfora dédshjalp?

Skall likare som inte vill utféra dods-
hjalp kunna tvingas att medverka vid
dodshjilp om vi infor denna moijlig-
het i Sverige? For mig personligen ar
svaret »Ja, i princip«. — Men jag vill se
pd detta nagot annorlunda. Jag siger
sa hir: En doende person, som ber om
dodshjilp inom svensk sjukvard, och
dir alla lagens kriterier dr uppfyllda,
skall ha ritt att f4 denna hjalp i vart
land (ndgonstans) — pd samma sitt som
det idag ir en rittighet for en kvinna

att fa en legal abort. Lakaren som far
frdgan om dodshjalp skall kunna han-
visa till en kollega eller en mottagning
dér detta kan ske.

Ett »Dignitas« i Sverige

Jagkan tinka mig att det ocksa kan 6pp-
nas sirskilda mottagningar dit de »lev-
nadsfirdiga« sjilva kan soka sig, sedan
de fatt ett recept pa ett dddande medel
utskrivet pa sitt namn, men dar medlet
kan hamtas ut endast av viss personal
pa mottagningen. Dessa volontdrer har
fatt sina uppgifter delegerade av lakare
eller Socialstyrelsen. De finns med och
ansvarar for forloppet nir den doende
bestimt datum for sin dod, de kontrol-
leras av systemet, Socialstyrelsen och
polisen. De hjilper den sjuke att do
lugnt, fridfullt och under kontrollerade
former. Personalen skulle dven kunna
aka till den som vill do6 i hemmet.

Lakarassisterat sjalvmord

Detta blir sdledes vad som kallas »lakar-
assisterad sjalvvald dod « (suicid) och 13-
karen behover inte vara med vid slutet,
men dr den som konstaterat den doen-
des sjukdom och hopplésa prognos. En
»second opinion« bor finnas. Detta ir
det system som tillimpas i Schweiz och
dar har det fungerat bra alltsedan 1942.
Dir bendmnes volontirerna »suicid-
ledsagare« och de har olika bakgrund,
dven praster dr representerade.

Mor Moas sjalvmord

Lis i detta nummer om Georgina som
berdttar om sin mor Moas sjilvmord.
Visst ar det gripande att fa folja hur en
person resonerar nar hon bestimmer sig
for att stodja en livstrott och sjuklig ald-
re manniska i dennes sjialvmord. Bak-
grund till detta dr empati (medkansla),
forstaelse och acceptans av den andres
motiv. »Hade jag varit hon s& hade aven
jag velat avsluta livet«, sa ungefar.

Hor gidrna av er — pa nagot satt!
Berit Hasselmark
Sveavigen 112, 11350 Stockholm

Tel 08-612 24 71
E-post: berithass@live.se
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Christian Sandsdalen — Norges motsvarighet till Berit Hedeby

Foreningen Retten til en verdig dod,
RTVD, vdr systerforening i Norge,
inbjod svenska RTVD ait delta da
Christian Sandsdalen-priset skulle 6ver
-ldmnas 19 november 2013. Vir med-
lem Goran C-O Claesson dkte till Oslo
och kom tillbaka med en rapport.

Bakgrunder
Jag rakar ha en sarskild merit for att
hedra minnet av Christian Sandsda-
len. Jag var med da Berit Hedeby, hans
svenska motsvarighet, ledde svenska
RTVD, som hon varit med om att bilda
1974. Norge och Sverige vill bida vara
i taten da det giller att forbattra sam-
hallet och viljer da ofta parallella va-
gar. I det svenska fallet — som handlade
om dodshjilp i ett enstaka fall — ledde
emellertid denna girning till en svar
motging for svenska RTVD. Medan
samma garning i Norge dstadkom ett
viktigt steg framdt for den norska sys-
terorganisation.

Berit Hedeby kinde starkt for att
forhindra lidande. Nir en tredring bli-
vit misshandlad till dods av sin styvfar,

Christian
Sandsdalen-priset
och mottagaren

grundade hon 1971 BRIS, Barnens Ratt
I Samhallet, tillsammans med den bar-
ninriktade forfattaren Gunnel Linde.
Hon var en av dem som drev fram lagen
som forbjuder barnaga.

Nar en svart plagad kollega till Berit
Hedeby ville d6 1977 och angett det i
ett livstestamente, hjilpte hon honom
att gora det. Hon hade da fitt rad, ta-
bletter, insulin och injektionssprutor av
en likare. Girningen utloste en vag av
protester och ett utdraget massmedi-
adrev pa temat nazism och avlivande
av mindervirdiga. RTVD (Sverige)
hamnade i ett underlige som varade
lange. Bade Berit Hedeby och lakaren
stilldes infor ratta. Bida domdes i lag-
sta instans till 4tta manaders fangelse.
Likaren berovades sin legitimation och
tog da sitt liv. Berit Hedeby 6verklagade
till hogre instanser. Hogsta domstolen
skarpte straffet till ett dr. Det borjade
hon avtjdana 1980 men blev villkorligt
frigiven efter sju manader.

Aven Christian Sandsdalen, en re-
dan da pensionerad lakare, hjilpte en
patient att do (dr 1996). Vid overlim-

nandet av priset till hans minne be-
rattade Ole Peder Kjeldstadli, norska
RTVDs ordférande, om vad som di
hiande och om foljderna. Patienten hade
skrivit ett uttryckligt livstestamente och
vil forberett sina anhoriga. Christian
Sandsdalen hjilpte henne och anmailde
sedan sin girning till polisen.

Hans likarlicens drogs in och han
domdes for mord i lagsta instans. Det
bekriftades i nista instans liksom av
Hoyesterett, hogsta domstolen, ar
2000. Denna noterade dock att Sands-
dalen handlat av barmhirtighet och
pa patientens mycket starka onskan,
att detta gett henne mojlighet att ta ett
virdigt avsked av sina nirmaste och att
hon diarmed fatt do i frid i stillet for
i smartfylld dodskamp. Hoyesterett ut-
talade till och med att politikerna borde
forbattra lagen.

Det var det fler som tyckte! Det blev
en vdg av sympatiyttringar och nya
medlemmar strommande in till norska
RTVD.

2013

Ketil Bjgrnstad

Numera delar norska RTVD ut Sandsdalen-priset i novem-
ber varje ar till person som givit ett viktigt bidrag i arbetet
for lagfast ratt till en vardig dod i Norge. Priset bestar av ett
diplom och 15 ooo kronor. 2013 drs pris 6verlimnades till
pianisten, kompositoren och forfattaren Ketil Bjornstad, en
i Norge vil kiand person. (Se www.ketilbjornstad.com) Han
hade 2012 skrivit en artikel i Aftenposten om vad han och
hans bror upplevt nar deras far dog.

Forst hade sjukhuset slutat ge deras far mat och vatten
utan att underritta sonerna. Sedan fick han inte alls den
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smartlindring han behovde. Ketil Bjornstad lyckades skaffa
morfin genom en likarvin och gav sedan sjilv de nédvan-
diga morfinsprutorna. Hans artikel om detta vickte stor
uppmairksamhet och skapade en vdldsam debatt i media —
vilket var positivt for norska RTVD.

Ketil Bjornstad tackade for priset med att beratta om sin
upplevelse och anmailde sig som medlem i RTVD.
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Att bestimma sjily

RTVD® RATTEN TILL EN VARDIG DOD

~ Kallelse
till arsmotet 2014

i riksféreningen Ratten Till en Vardig D6d / RTVD
|6rdagen den 22 mars 2014 — med start kl 12.30
i ABF’s lokaler, Sveavidgen 41, Stockholm — T-bana Radmansgatan

Ingen féranmilan behdvs. Ingen kostnad.
Tag giarna med Dig en vdn som &r intresserad av vara fragor!
Till forsta delen ar allménheten vialkommen.

Kl 12.30-13.45
Ritten till ett vardigt liv — ratten till en vardig dod

Samtal mellan Kristina Séderlind Rutberg och Staffan Danielsson
med Stellan Welin som samtalsledare

Kristina Soderlind-Rutberg dr 6verlakare och adj ledamot i Svenska Lakareséllskapets
Delegation fér medicinsk etik

Staffan Danielsson &r en sjalvstandigt tankande riksdagsledamot (C), agronom och
lantbrukare samt medlem i RTVDs styrelse

Stellan Welin ar ordférande for RTVD och professor vid Linképings universitet
Tillfalle till fragor och inlagg fran publiken

Kl 13.45-14.30 Medlemmarna bjuds pa kaffe/te och nagot tilltugg

Kl 14.3 —16.00 Stadgeenliga arsmétesférhandlingar

Vilkommen!

Arsméteshandlingarna kan tas fram pa hemsidan — under fliken »Om RTVD«

Motioner till arsmétet skall vara inkomna — med vanlig post (Féreningshuset/RTVD,
Virkesvidgen 26, 120 30 Stockholm) eller per e-post info@rtvd.nu — senast den 3 mars 2014.



Min mors langtan till doden.
Det borjade pa 50-talet

Min mor Moa triffade min far och
kom genom honom till Sverige vid 21
ars alder. Hon hade forvintningar om
ett battre liv och att f4 utbilda sig till
forfattare eller konstnir.

Men min far visade sig vara inte
mycket mer dn en charmig skrivlare
och liagenheten som han hade lovat
fanns inte. Moa fick ett ganska hart
liv. Ar 1956 foddes jag, Georgina, men
Moa var bostadslos och levde i armod,
varfor hon kinde sig tvingad att [imna
bort mig. Barnavdrdsnimnden tog efter
ndgra dr tagidrendet och det bestimdes
att jag skulle komma till ett fosterhem.

Jag fick endast sparsam kontakt
med min far, det kom till en schism som
gjorde att kontakten brots. Han avled
senare i mitt liv. Jag fick en bror som
aven han blev bortlimnad. Moa besok-
te mig en gang per ar tills jag blev tio ar
da jag borjade dka och hilsa pa henne
och hennes nya man, en gentleman som
kunde varit min fadersgestalt. Men mitt
fosterhem var ett gott hem pa landet
och jag hade det bra dir. Aren gick och
som vuxen flyttade jag sd smdningom
till storstan.

40 ar senare

Efter flera ar da jag sjdlv var drygt 40 &r och
hade gétt i terapi for att bland annat
reda ut mina kinslor infér Moa, s tog
jag sa kontakt med henne, igen. Jag vis-
ste inte om hon skulle valkomna min
gest, men det gjorde hon och vi fick
ett otroligt »mote« som vi fortsatte att
bygga pd.

Vir relation blev sd bra den kunde,
med hiansyn till attjag inte vuxit upp hos
henne. Hon blev aldrig en »mammac«
for mig, det var min fostermamma.
Men Moa blev min mor som hade fott
mig och det kdndes viktigt och vi blev
mer som kamrater. D4 Moa var mycket
man om sin integritet kunde vi s sma-
ningom finna vdr egen frizon som inte
krivde for stor narhet.
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Under vara »uppbyggnadsar « tog vi
oandliga promenader, vi fotograferade
naturen och Moa mélade eller ritade av
fotografierna. Vi skrattade mycket till-
sammans.

Vi kom att prata om vildigt mycket
och sakta fick hon fortroende for mig
och sd smaningom bdorjade hon beritta
om sig sjalv. Hon berittade da att hon
inte hade lust att fortsitta leva. Hon
hade sedan hon var barn lingtat till d6-
den, hon hade en svart tung sida inom
sig som hon inte kunde gora nagot at.
Hon hade forsokt pa olika satt att ska-
ka detta av sig, men det gick inte — ling-
tan var for stark.

Det tredje sjalvmords-

forsoket

Moa hade tidigare i livet forsokt ta sitt
liv tvd gdnger men misslyckats. Det
tredje sjalvmordsforsoket intriaffade i
oktober 2012. Jag var inte inforstadd
i detta. Hon tyckte att hon noggrant
hade planlagt allt men hon gjorde en
miss. Moa och jag hade nimligen en
Overenskommelse om att, om jag ej
fatt sms av henne pa tre dygn sé skulle
jag dka till hennes bostad och kolla. S&
skedde och jag kidnde inombords att nu
var det dags for hennes forsok och det
berodde delvis pa att vi pratat mycket
om just sjalvmord.

Jag glommer inte den dagen i ok-
tober dd jag med magont och litt
panikdngest dkte till hennes ligen-
het, stack nyckeln i ldset och opp-
nade dorren. Det var sd forunderligt
TYST. Jag gick direkt in i sovrummet,
dar 1dg hon tvarsover singen, likblek
och stel. Jag trodde hon var d6d. Men
jag kidnde en puls och klappade hen-
nes kind och fick svag 6gonkontakt.
Da ringde jag efter ambulans och jag
hatade touchmobilen - fér hur fasen
ringer man nir man knappt hittar
siffrorna och alla de ritta, inledande
knapparna. Hade inte en tanke péi att

man trycker pd Nodsignalsknappen!

Ambulansen kom snabbt och vi blev
mycket vil bemotta. Moa togs om hand
direkt pa akuten och jag fick vara med
hela tiden, vilket jag dr tacksam for. Jag
visste att hon inte ville ha négra livs-
uppehdllande dtgirder, vilket jag fram-
forde och det togs pa allvar. Man viande
och vred pé henne, tog prover, satte dit
slangar, lyfte pd armarna for att se om
hon slidppte ner den direkt. Hon sankte
inte armen som man gor vid medvets-
loshet. De var konfunderade. Jag for-
stod att hon vinde sig inat for att hon
inte ville vara med och jag hade lust att
skrika »lit henne vara, lit henne bara
fa do«!

Hon hade druckit nidstan en hel
flaska lut och tagit miangder av somn-
tabletter. Hon fick i samband med detta
iven en stroke, men det fick vi veta se-
nare.

Moa kom till intensivvardsavdel-
ningen och jag fick en brits med sing-
klader pd s jag kunde sova dir. T tre
dygn skotte jag henne, bad bara om
hjilp nir jag behovde. Jag var overty-
gad om att hon skulle do, hon sig verk-
ligen doende ut. Men efter tre dygn bad
hon om dricka och genast var personal
dar med niringsdryck och vitskelista.
Just d& blev jag glad men samtidigt
besviken over att hon inte fick lyckas,
besviken for att hon hade »lurat« mig,
besviken 6ver mycket jag inte kunde
sdtta ord pa.

Efter fem dygn fick hon dka till Re-
habilitering pa ett mindre sjukhus och
hamnade pa en sal for fyra och hennes
forsta kommentar var, att »...hir kom-
mer jag inte kunna sova.« D4 kunde jag
inte annat 4n skratta och sa att hon far
vil be om en sémntablett och da kunde
hon faktiskt inte 1ata bli att le en aning.
Moa var kvar nigra dygn men sedan
skulle hon skrivas ut. Jag satt pa sing-
kanten da en skoterska meddelade att
hon skulle dka hem. D4 tittade hon pa
mig som en liten flicka med angestfylld



blick och svarade att hon ville inte dka
hem. Och jag sa »Da far du vil bo hem-
ma hos mig!«.

Jag kinde instinktivt att Moa inte
ville tillbaka till sin ligenhet men jag
satte inte ord pad det da. Senare under
nigra av vdra otaliga samtal hemma
hos mig pratade vi om detta och hon
sa att om hon kommit hem till sig da
sd hade hon omedelbart gjort ett nytt
sjdlvmordsforsok, vilket jag ocksa in-
sag.

Moa flyttar in

Moa berittade att hon under de sista
tva dren storrojt, gjort sig av med kla-
der, porslin, prydnadssaker, slingt 3000
mdlade motiv, slingt en massa foton
hon tagit genom daren, slingt papper
som jag inte skulle ha anvindning for.
Hon hade stidat ut det mesta fore sin
planerade dod for att jag och min bror
skulle besparas besvir.

Moa hade sélt sina kameror, slingt
allt vad penslar heter, slingt sitt staffli
och en del annat och med detta menade
hon att hon nu hade avslutat sitt liv - for
hon var som déd inombords. Nar hon
»bodde« hos mig, som jag uttryckte
det, sd var det for henne nagot tillfalligt,
tills hon skulle ivag — igen — alltsa ta sitt
liv — igen. Det blev nu helt naturligt att
vi pratade om doden, stéllde oss fragor
om doden — varfor man vill do — varfor
livet liksom tar slut inombords — vad
kunde ha hjilpt henne — vilken betydel-
se har uppvixten, — finns det ett socialt
arv — vilket sitt ar bast och enklast att
do pa?

Moa ville inte ha kontakt med
psykiatrin och jag kunde inte forsoka
tvangsinliagga henne for det skulle ha
varit ett stort svek. Jag vet ocksa att det
inte skulle ha hjalpt henne.

Det finns minniskor som innerst
inne vill d6. De kan man inte overtala
till att leva. Ndr ndgon verkligen bestamt
sig sa finns det ingen annan vag ut.

Min mor och jag fick nu en fullstin-
digt rak kommunikation, kanske for att
hon forstod att jag inte domde henne
for vad hon gjort. Vi hade som tur var
samma ironiska humor, vilket hjilpte
oss att uthirda det vi befann oss i. Varje
morgon hade min mor si stor dngest
som dven jag kunde kidnna inom mig,
jag tyckte sa otroligt synd om henne for

den fruktansviarda vinda hon kinde.
Hon berittade att hon haft det sa sar-
skilt de sista tva dren.

Det blev rutin att vi lade oss vid
attatiden pad kvillen for vi var bida
trotta av olika skil. Jag somnade efter
ca en timme och hon somnade i prin-
cip direkt pa en halv somntablett men
vaknade efter tre timmar. Sedan kunde
hon bara halvsova 15 minuter i taget
dd hon tiande singlampan for att kolla
hur mycket klockan var. S holl det pa
fram till fyratiden pd morgonen, da
gick hon upp och ut i koket dar hon
tog en kopp the och en smorgds. Sen till
sdngen en liten stund och sd upp igen
dd hon vandrade ut till badrummet. Sen
till koket och ater till hennes rum (som
var mitt vardagsrum). Sen samma tur
om och om igen. Nir jag sd steg upp
gick hon och lade sig under tacket for
att inte stora mig, men hon kunde inte
somna och jag horde hennes dngestand-
ning varje morgon. Det var med stor
moda jag kunde ga hemifran, jag maste
ju jobba.

Jag blev tvungen att ga ner i arbets-
tid for att klara av situationen. Jobbet
blev en fristad dar jag kunde inhimta
lite energi. Varje dag pa vag hem tankte
jag med stor riadsla i kroppen: »...har
hon tagit sitt liv idag?«. Nar jag tog i
dorrhandtaget tog jag ett djupt andetag
och stillde in mig mentalt till glattig-
het sa det inte skulle bli sa tungt. S4 tog
jag steget Over troskeln och sade »Hal-
loj« och Moa svarade »Halloj«. Da
kunde jag slappa ut luften och andas,
igen: Hon levde. Detta pagick under sju
intensiva manader, som i andras 6gon
kan verka som en kort tid, men som for
mig och for Moa mer var som sju ldnga
ar. Jag vantade — pd — ndgot.

Vissa dagar var tyngre dn andra
dé jag nastan inte visste hur jag skulle
klara av allt. I borjan efter »flytten till
mig« var Moa djupt arg éver att hon
misslyckats och jag hade daligt samvete
for att jag hittat henne. Men jag pratade
med min terapeut, varefter det kindes
battre. Efter en tid sa jag till Moa, att
»du far vara hur arg du vill men du
madste prata med mig, fér nu bor vi s
hir, titt inpd varandra, oavsett vi vill
eller inte, och det blir ohallbart om du
inte pratar med mig!«

Till slut vande hon och borjade tre-
vande prata med mig dd hon forstod

allvaret hos mig. Vi méttes successivt,
kanske mest genom att kunna prata om
vilket tillvigagangssitt som var bast i
samband med nidsta och sista sjdlv-
mord. Hon ville verkligen lyckas nu.
For mig handlade det om att inse san-
ningen och mota henne hir. S vi prata-
de om olika mojligheter for att lyckas.
Moa gjorde sma utflykter och letade ef-
ter ett stille dar hon skulle kunna drin-
ka sig. Att hoppa framfor ett tig — ja,
men dir tyckte hon synd om den som
korde taget. Jag hade inget badkar, an-
nars kunde hon skurit upp handlederna
och lata blodet rinna ut i varmt vatten.
Hinga sig — kanske? Det sade jag nej
till for jag ville inte hitta henne hing-
ande innanfér dérren nér jag kom hem.
Sa dar holl vi pd att diskutera fram och
tillbaka nastan varje dag, det blev som
vardagsmat for min del. Just d4 var det
var verklighet.

Men vi hade ocksd djupa och gi-
vande samtal dd vi pratade med och till
varandrra, det var som en kanal 6pp-
nade sig och vi pratade som aldrig forr.
Vi visste att detta skulle bli var sista tid,
sedan skulle hon inte finnas kvar. Hon
kinde sorg och stora skuldkanslor for
att hon inte kunnat ta hand om mig
och sin son, det dt liksom upp henne.
Moa fruktade ocksa att bli dement och
jag anade tecken pd denna sjukdom.
Hon ville inte bli ett virdpaket som jag
skulle behova ta hand om eller besoka.
Hon ville bara do, da skulle hon fi ro i
sin oroliga sjdl. Moa var frisk for 6vrigt
men sjdlen var gammal och odndligt
trott — hon hade ingen energi och ingen
livslust.

Moa tog mod till sig och fragade om
jag kunde hjilpa till i planeringen be-
traffande tabletter, sorter, mangd, etc.
Jag tvekade inte utan visste snabbt att
jag kunde vara henne behjilplig i plane-
ringen av »den sista resan«, mot slutet
fran detta jordeliv. Det var ett tungt be-
slut men nar jag sag hennes lattnad och
glddje sa kidndes det ratt.

Vi planerade noggrant hur man
kunde ga tillviga. Det basta skulle bli
en rejal »cocktail« som bestod av anti-
depressiv medicin, en del lugnande ta-
bletter, ndgra somntabletter och utover
detta hade Moa kopt rattgift. Det sista
hade jag inte kint till men det bekraf-

fortsattning pé s. 8
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Min mors langtan till doden.
Det bérjade pa 50-talet
fortsattning fran s. 7

tade bara dn mer att hon hade bestimt
sig. Sen faststidllde vi ett datum, for
bdda var vi handlingsstarka kvinnor.

Planerna forverkligas

Dagen fore forberedde vi cocktailen
vid koksbordet. Vi hade riktigt roligt
och kinde oss som tvd smatjejer som
skulle gora bus. Moa var uppsluppen
och det fanns en glod i hennes bruna
ogon, hon pratade och skimtade glatt
med var speciella humor i den rddande
situationen.

Sa kom dagen och vi satt vid koks-
bordet som oftast och smapratade lite
och Moa var lite nervos over att lyckas,
medan jag trodde att det skulle lyckas.

Jag fradgade Moa dnnu en gang om
hon var helt siker, for man fir andra
sig. Men hon var helt siker och nu ville
hon inte vinta lingre s vi skred till
verket. Hon drack cocktailen i nagra

raska klunkar sen gick vi in i badrum-
met for jag hade antytt att kanske nar
man dor sd slapper allt. Darfor ville hon
inte ligga i sangen utan lade sig pa bad-
rumsgolvet pa ett liggunderlag. Hon
hade pé sig sin ex-mans pyjamasjacka
och ett par skona mjukisbyxor och in-
tog ett par rejidla klunkar ren sprit for
att koppla av i sin spanda kropp. Hon
holl i bade spritflaskan och muggen
sjdlv som hon sen stillde pa golvet. Det
var som en slags segergest.

Till slut tridde hon aven en plast-
pase 6ver huvudet. Hon hade sjilv ta-
git reda pd att detta skulle kvdva henne
om cocktailen inte rackte till fullt ut.
Medan hennes kropp successivt lade av
satt jag bredvid med mina hander over
hennes hinder sa hon inte skulle kdnna
sig ensam, Jag hade lovat att sitta kvar
tills det var helt slut. Det tog knappt
en timme sd var hon borta och jag kol-
lade puls och lyssnade pd hjartat och
varken kinde eller horde nagot. Hon
hade idntligen fatt sin vila. Det som var
viktigt for mig var att se Moas ansikte

for att se om hon dott lugnt sd jag lyfte
lite pa pasen. Jag sag att hennes ansikte
var fridfullt. Och da slippte min egen
anspanning och jag brast ut i en ldtt-
nadsgrat for forsta gangen under dessa
langa manader.

Jag ringde polisen - efter flera tim-
mar for att vara pa sikra sidan och po-
liserna upptradde mycket hansynsfullt.
De fragade om jag ville se Moa innan
hon 4kte ivag i svarta sicken men jag
hade redan sett och det fanns ju bara
ett skal kvar. Hennes sjil hade givit sig
av ndgon annan stans.

Moa blev 78 ar. Forutom represen-
tanten fran begravningsbyrdn var jag
ensam nirvarande vid kremeringen och
ndr jag sdg den enkla kistan som Moa
sjalv valt dka in i ugnen med de eld-
slickande ldgorna som snabbt slukade
kistan, sd tankte jag: »Nu Moa far du
den varme och vila du sa linge langtat
efter«.

/ Georgina B

Christian Sandsdalen-priset och
mottagaren 2013
fortsattning fran s. 4

Norsk-svenskt tankeutbyte

Prisutdelningen foregicks av foreningsmote och avslutades
med middag. Jag var inbjuden att delta i bdda, och i midda-
gen deltog ocksa Ketil Bjornstad. Motet leddes av Ole Peder
Kjeldstadli som visade sig vara en mastare pa PowerPoint.
De 6vriga framholl dessutom att han varje dag gor inldgg
pa Facebook.

En intressant del av diskussionen gillde arbetet for att fa
en patients livstestamente inte bara juridiskt bindande utan
ocksd infort i den journal som dr tiankt kunna ldsas nir en
patient soker likare utanfor sin hemort.

Diskussionen blev livlig om hur en konferens i vir med
Virdighet som tema bor forberedas och vilka medverkande
som bor vidtalas. Deltagarna kiande vl till vad som pagar i
Sverige och vilkomnade svenska medverkande.

Olav Weyergang-Nielsen, norska RTVDs »organis-
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asjonssekretzer«, dvs. vad man i Sverige skulle kalla for-
bundssekreterare, rapporterade om erfarenheterna av en
ny ordning. RTVD och andra ideella organisationer anvin-
der nu ett kontorshotell med personal som tar hand om de
praktiska uppgifterna fran telefonpassning till tryck. Han
var mycket n6jd med detta. (Detta synes delvis motsvara den
uppldggning som vi dven i Sverige fatt genom Forenings-
huset. /Red:s anm.)

Jag fick intrycket att alla var intresserade av vad RTVD
gor i Sverige. P4 Oslos gator blev jag pAmind om hur Sverige
kan ge Norge utmanande exempel och omvant. Dir ser man
nu ndgot inspirerande: manga elbilar och dven laddnings-
stolpar for dem.

Géran C-O Claesson, RTVD-medlem i Stockholm

Att bestimma sjalv

RTVD ¢ RATTEN TILL EN VARDIG DOD

RTVD - en ideell och politiskt obunden foérening.
Bli medlem du ocksd! info@rtvd.nu - 076-808 59 72 www.rtvd.nu



Fragor och svar

Fraga: Det drojde ett par ar innan jag kom till skott
med att skriva mitt Livsslutsdirektiv, men nu ar det
gjort, och jag undrar var jag skall férvara det? Jag skall
forsoka fa min vardcentral att scanna direktivet och
lagga in det i min journal. — Sant har tar tid. Den egna
doden tal att tinka pa. — Anvinds Livsslutsdirektiven?
Jag undrar om det verkligen finns manga exempel pa
att direktivet kommit till anvandning pa ett bra satt?
Ju fler som skriver ett Livsslutsdirektiv, desto narmare
kommer vi val en lagstiftning liknande den i Belgien
och Nederlinderna?

A-M B

Svar: Man kan férvara direktivet var som helst i
hemmet, bara det gar att hitta fér en annan person én
du sjalv (som kanske ligger medvetslos pa sjukhuset),
t.ex. via det lilla plastkortet, som du lampligast forvarar
i planboken i narheten av ID-kortet. Men ldgg det inte
i en last lada eller i bankfacket, da l4r det bara bli du
sjalv som kan komma at det. Att lamna det till sin
huslakare, tycker en del &r bra. Ja, men huslakaren ar
knappast din ansvarige lakare om du tas in akut pa ett
sjukhus, han/hon far troligen inte veta vad som hander
utanfér hans vardcentral. Beroende pa lakare sa anser
jag det racker med att bara ndmna att du har skrivit ett
sadant direktiv och att det férvaras hemma. Séag girna:
»Det skulle kdnnas bra fér min del om du skriver in i
anteckningarna (journalen) om mig att jag har skrivit
ett Livsslutsdirektiv — det finns i min bostad!« Kanske
kan det scannas in pa vardcentralen i stillet. Man kan
gora kopior och lata anhériga fa ett ex. Men originalet
(") bor finnas dar du mestadels vistas! Du kan behéva
gora dndringar eller skriva dit nagot mer nagra ar
senare, da dr det bara originalet som giller.

Jo da — jag har talat med manga RTVD-medlemmar
som i telefon berattar att deras anhériga blivit horda
p g a att man hade ett »livstestamente« att visa upp
nar maken — eller vem det nu var — kom in akut pa
grund av en stroke, eller dyl. De efterlevande har varit
tacksamma 6ver att det fanns ett papper dér den
doende sjalv uttryckt sin vilja. Detta vager tungt nér
lakaren skall ta stallning till vilka atgarder som bor
sattas in i det enskilda fallet. Men det ar forstas anda
lakaren som bestimmer, sadan ar lagen. De flesta
lakare uppskattar dock att fa ta del av patienten egna
asikter, &ven om de skrevs ner nagra ar tidigare.

Foér RTVD/Berit Hasselmark

Fraga: Kan man fa information om adresser, priser och
andra villkor nar det galler foretag med dodshjalp

i Benelux och Schweiz av RTVD? — Innan cancern, andra
sjukdomar och/eller alderssvaghet helt férhindrar alla
initiativ vore detta mycket vérdefullt.

GV, ny RTVD-medlem

Svar: Vi haller verkligen med dig — man bér betidnka
olika slags eventuella processer i samband med livets
slutstadium och férbereda sig innan man blir alltfor
forsvagad av en svar sjukdom .

Nar det galler Benelux-landerna sa kan vi svenska
medborgare dessvirre inte aka dit och fa dédshjilp.
Man maste vara bosatt i landet och ha en stadig-
varande "huslikar”’-kontakt, men man behéver inte
vara medborgare. | de ldnderna &r det saledes patienten
och lakaren som tillsammans kommer fram till att
dédshjalp ar tillampligt i just det enskilda fallet. Men
man maste alltsa inte vara medborgare dar.

Nar det galler Schweiz sa finns daremot tva
(eventuellt aven en tredje) organisationer — alltsa inte
kliniker (som manga tror) — dar de tar emot dven icke-
schweizare, dvs personer, fran andra lander.

A) Dignitas i Zurich — se lank www.dignitas.ch
— eller skriv till

Dignitas, Postfach 17, 8127 Forch, Schweiz
B) Lifecircle i Basel — se lank www.lifecircle.ch
— eller skriv till:

Association Lifecircle,, PO Box 29, 4105 Biel-Benken,
Schweiz

Till bada kan du fa kontakt pa tyska, franska,
engelska eller italienska. Hos bada finns broschyrer
att dra fram pa nitet. Men du kan sikert ocksa fa dem
tillsdanda dig med posten. Dar far du all den information
du behéver, villkor, kostnader, vilka svenska dokument
som behovs, osv.

RTVD har tyvirr inte resurser eller personal att
hjdlpa sina medlemmar i enskilda fall. Vi ar ju en ideell
forening med enbart ett fatal personer i styrelsen. De
flesta som 6nskar aka skaffar all relevant information
(for just dem — och det blir olika i varje fall) sjilva eller
via en familjemedlem eller god van, som sedan ofta
medféljer som sallskap.

Berit Hasselmark
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Avhandling i filosofi

Hosten 2012 disputerade jag vid Stockholms universitet pd
avhandlingen Advance Directives and Personal Identity, en
filosofisk avhandling om livsslutsdirektiv. Utgdngspunkten
ar fragestillningen om det ar rimligt att ett livsslutsdirektiv,
som skrevs av en fullt beslutskompetent person ska gilla om/
ndr personen blir oformogen att sjalv fatta beslut.

Isin bok Life’s Dominion. An Argument about Abortion
and Euthanasia frin 1993, presenterar filosofen Ronald
Dworkin ett forsvar for giltigheten av ett sadant livssluts-
direktiv. Dworkin diskuterar det autentiska fallet Margo.
Margo ar en gravt dement men mycket vilmaende gammal
dam, enligt en lakarstudent en av de lyckligaste personerna
han mott. Margo har flera ar tidigare skrivit ett livsslutsdi-
rektiv, dar hon uttryckt sin 6nskan att fa slippa livsuppehal-
lande behandlingar om hon blir dement. Bor vi folja direk-
tivet om den dementa Margo far en livshotande infektion?
Enligt Dworkin bor vi respektera ett livsslutsdirektiv, dven i
fall som liknar Margo’s. Detta eftersom en autonom persons
vil overviagda forhandsdirektiv reflekterar aven den senare
patientens basta intresse. Trots att dementa Margo verkar
njuta av sin tillvaro ligger det alltsd i hennes basta intresse,
enligt Dworkin, att vi later henne do.

I sin artikel Dworkin on Dementia: Elegant Theory,
Questionable Policy fran 1995 menar Rebecca Dresser att
Dworkin’s teori felaktigt forutsatter att den Margo som en
gang formulerade livsslutsdirektivet ar samma person som
den nu dementa men lyckliga Margo. Dresser menar att av-
saknaden av psykologisk kontinuitet mellan for-dementa
Margo och dementa Margo ger oss goda skil att behandla
livslutsdirektivets forfattare och dementa Margo som tva
olika personer. En persons livsslutsdirektiv kan inte gilla for
en annan persons framtida vard. Darfor giller for-dementa
Margo’s direktiv inte dementa Margo, menar Dresser.

En del av den kritik som framforts mot Dressers argu-
ment riktar sig mot det faktum att det forutsitter en psyko-
logisk teori om personlig identitet. Forandringar i Margo’s
psykologiska liv har gjort for-dementa Margo och demen-
ta Margo till olika personer. Darfor galler inte direktivet.

om livsslutsdirektiv

Historiskt sett har den hir typen av teori varit dominerande
inom filosofin, men de senaste dren har minga velat ersitta
den psykologiska identitetsteorin med en biologisk teori som
kallas animalism. Animalister hiavdar att vir personliga
identitet bestims av var biologiska organism (var kropp).
Den for-dementa Margo och dementa Margo ar samma per-
son. Dressers kritik ar fel, menar animlaisten.

Metafysiska fragor som den om personlig identitet ar
svara att besvara. Animalister menar emellertid att det tradi-
tionella psykologiska synsittet leder till svarsmalta slutsat-
ser, t.ex. att varken du eller jag fanns innan vi, nigon gang
under fosterstadiet, utvecklade ett medvetande. Animalisten
havdar istillet att vi borjar existera 14—17 dagar efter be-
fruktningen. Innan dess finns ingen organism, bara en cell-
samling. Jag argumenterar i min avhandling att manga av de
problem animalisten pekar pd med den psykologiska teorin
i sjalva verket ar problem ocksa for deras egen.

Ndigra filosofer godtar premissen att stora psykologiska
fordndringar kan leda till att for-dementa Margo och dementa
Margo ar olika personer, men att livsslutsdirektivet anda ar
giltigt. Buchanan och Brock, tva vilkidnda etiker, menat t.ex.
att ett livslutsdirektiv moraliska giltighet baseras pa en »kva-
si-dganderitt«. For-dementa Margo har saledes, enligt Bucha-
nan och Brock, en slags dganderitt 6ver dementa Margo, om
hon dr dement nog att inte ha de firdigheter som kravs for att
vara en person. Detta forsvar for direktivets giltighet ar emel-
lertid minst sagt svarsmalt. Var gir griansen for for-dementa
Margo’s dganderitt. Kan hon besluta att dementa Margo inte
ska fa smartlindring trots att hon lever under svar smarta?

Slutsatsen jag ndr i min avhandling ar att Dressers argu-
ment, trots den kritik det utsatts for, bor tas pa allvar. Bris-
tande psykologisk kontinuitet mellan personen som skrev
livsslutsdirektivet och den senare patienten hotar i allra hog-
sta grad livsslutsdirektivets giltighet.

Elisabeth Furberg,
— fil.dr i praktisk filosofi och forskare och lirare
pd filosofiska institutionen, Stockholms universitet
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Exempel pa ett »dkta« fall av «eutanasi,
ordet betyder «en god dod«.

Detta handlar om Emiel, 95, i Belgien. I januari i r fick han den
dodshjilp han bett om. En dag dessforinnan holl han en avskedsfest
for 5o personer och tog ett fint farval av familj och vinner. Han
skdlade i champagne och sa att detta var »...en underbar fest. Att
f&4 d6 omgiven av vanner och med ett glas champagne i handen — det
kunde inte ske pa ett battre sitt.«

Emiel var en kind atlet i sitt land. Senast, 2013, kom han in
etta i ett sprinterlopp for veteraner och fick en guldmedalj. D4 var
han 94 4r. Men i november strax darefter fick han besked att han
hade magcancer. Han forsimrades sedan relativt snabbt. Nu satt
han emellertid hir med guldmedaljen och bandet runt halsen pa sin
fest, hojde glaset, skalade for sin dod och sa:

»]Jag har levt ett gott liv. Jag dngrar absolut ingenting och jag ar
heller inte radd for doden.«

Dagen efter fick han en spruta av sin likare, precis som han bett
om. Han somnade lugnt in. Sonerna fanns vid hans sida, och de
stottade honom.

(Ur internationell press/Berit Hasselmark)

Emiel var kdnd som
vérldens é&ldste
aktiva friidrottsman.
Foto: Ap

Vénner och védninnor
stod i k6 fér att ta
farvdl med Emiel pa
avskedsfesten.

Foto: VTM

RTVDs kontaktpersoner

Vi ar atta personer inom RTVD som har dtagit oss att vara kontaktpersoner pa olika platser
i landet och vi vill garna ha kontakt med er medlemmar. Vi tror att alla medlemmar vill

och kan hjalpa till att fa igenom vart 6nskemal om ett vardigt avslut av livet. Ett satt kan
vara att bilda diskussionsgrupper pa olika platser i landet och t ex dela ut broschyrer

och hjalpas at att skriva insandare till tidningar.

Ta kontakt med oss, stall fragor, ge oss tips och inspiration. Vi hoppas att vi a var sida

kan stodja och hjalpa er i var gemensamma stravan.

Goteborgsomradet Malmé Halmstad
Gustaf von Heijne Gertrud Johnsson Ulla B Andersson
Billdal Tel 031-91 26 30 S.Langgatan 23, Snétorpsv 6 D,302 48, Halmstad
gvh@glocalnet.net 211 44 Malmé Tel 035-18 58 77
Tel 040-632 06 26 andersson.ulla-britt@telia.com
Borldnge / Dalarna gertrud.johnsson@g.mail.com
Ingemar Strém Nordvaéstra Skane
Tradgardsgatan 2B, 784 34 Borlange Uppsala med omnejd Anna Hedbrant
Tel 0243-22 62 56,070-227 6940 Tommy Barke Ekorrvagen 7,263 51 Hoganés
ki.strom@telia.com Uppsala Tel 0708-10 18 20
tommy_barke@telia.com coach@annahedbrant.se
Jarfélla
Idamaria Edholm Lycksele med omnejd
Kopparvégen 57, 8tr. 176 72 Jarfilla Rune G Akerlund
Tel 08-640 6765,073-057 9024 Klippstigen 3,921 42 Lycksele
(Ingen e-post) Tel 0950-129 70,0703-1208 19

akerlund.rune@brinet.nu
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Ordforanden har ordet

Ett nytt 4r har borjat med nya utma-
ningar. I ar ir det valdr, inte bara ett
vanligt sddant utan ett »supervaldr«.
Det ar val bade till EU-parlamentet och
till var riksdag. RTVD ir en politiskt
och religiost fristdende forening, men
de frdgor vi driver ska s& smaningom
komma upp pé den politiska agendan
och finna sin plats i lagstiftningen. Infor
riksdagsvalet kommer RTVD att gora
en enkdt till samtliga riksdagspartier
om hur de staller sig till vara onskemal.
Vad anser de om patienters ritt att fa
sova in i doden vid svara smarttillstdnd,
om patienten 6nskar detta? I dag ar
det upp till ldkaren att erbjuda detta,
men tillgingligheten till sidan s6v-
ning ar daligt tillgianglig och beroende
pa likarnas instillning. Ar partierna
beredda att arbeta for en dndring?

Vi vill ocksa veta hur partierna stil-
ler sig till 1dkarassisterad sjdlvvald dod
(lakarassisterat suicid) och till eutanasi.

Ar de beredda att tillsdtta en utredning
med direktiv att se hur detta kan inte-
greras i den svenska virden? En sidan
utredning méste ocksd ta stillning till
alla mojliga gransfall och foresld rim-
liga regleringar, som patienterna och
dven likarna kanner sig trygga med.
Internationella erfarenheter fran bland
annat Belgien och Holland visar att 13-
karnas acceptans kommer med lagstift-
ningen. Formodligen behovs det ndgon
form av »samvetsklausul« for likare
men det dr ett exempel pd frigor som
en sddan utredning borde diskutera.

Vi ska forsoka anvinda enkitresul-
tatet i vart opinionsarbete. Alla RTVD-
medlemmar kan ocksd bidra. Om
varje RTVD-medlem skriver ett brev
till »sin« riksdagsledamot eller »sin«
riksdagskandidat, och kriaver besked
i RTVDs frigor, sa har det betydelse.
Nu ir det inte alltid sa ldtt att veta vem
»min« kandidat ar, eftersom vi inte ros-
tar pa enskilda personer utan pa partier.
Men skriv till de tre dversta kandida-
terna pa din lokala riksdagslista i din
valkrets. Skriv girna att stillningsta-
gandet spelar stor roll for dig for att
bestaimma hur du lagger din rost.

RTVD driver ocksd fragor om
livsslutsdirektiv, dvs. att man i forvdg
anger vad som ska gilla for varden i
livets slutskede om man sjilv inte kan
tala for sig. Det kan std att man vill av-
std fran livsuppehallande behandling i
viss situation eller att man vill ha hjalp
att do. Det sista onskemadlet kan man
inte fi hjalp med in, men ritten att
avsta fran behandling finns redan. De
flesta, som skriver ett livsslutsdirektiv,
tanker sig formodligen att det ska till-
limpas nir de ir medvetslosa och inte
kan meddela sig alls. Men hur dr det
om personen inte blir medvetslos men
sd dement att han eller hon inte ar vad
man kallar »beslutskapabel«. Galler
ett tidigare livsslutsdirektiv t.ex. om att
avsta fran behandling vid livshotande

infektion? Ett sddant fall har diskute-
rats i den filosofiska litteraturen och
Elisabeth Furberg har nyligen skrivit en
avhandling om detta. Hon sammanfat-
tar sin avhandling i denna Bulletin. Dar
diskuteras den lyckliga men mycket de-
menta Margo, vars »tidigare jag« skri-
vit ett livsslutsdirektiv som innebar att
Margo inte ska behandlas for en livsho-
tande infektion. Ar detta livsslutsdirek-
tiv giltigt for den lyckliga men dementa
Margo? Elisabeth Furberg — och flera
andra — svarar Nej och jag ar bojd att
hélla med. Den korta motiveringen dr
att dementa Margo inte lider och tycks
—om jag fattat exemplet ritt — vilja fort-
sdtta leva.

Hade laget varit annorlunda om den
dementa Margo varit djupt olycklig,
vigrat data och uppvisat tecken pa att
inte vilja leva? Ja, dd hade livsslutsdi-
rektivet haft en kraft, anser jag. Men
om den friska Margo bestamt att den
dementa - och djupt olyckliga— Margo
absolut skulle behandlas for att leva sd
linge som mojligt? Det verkar orimligt.

Det finns mycket att fundera pa nir
det giller livsslutsdirektiv. Det ar for-
modligen virt en egen utredning, giarna
kombinerat med att utreda mojligheten
att utse en stillforetridare, som kan
fatta beslut pd mina vignar nidr jag
sjdlv inte kan. Fragan om dodshjalp for
svart lidande patient i livets slutskede
ar mycket lattare. Ddr ar det jag sjilv
vid den tidpunkten som fattar ett beslut
over mig sjilv vid samma tidpunkt. Det
borde man snabbt kunna tillsitta en
utredning kring, som dven tar stillning
till frigan om man maste ha borjat lida
pa ett outhardligt sitt eller om man inte
borde fa hjilp att do innan det hemska
lidandet satter in.

Stellan Welin



