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RTVD ¢ RATTEN TILL EN VARDIG DOD u et I n e n

i Chicago ar 2014!

RTVD ir sedan linge medlem i den stora, internationella
paraplyorganisationen World Federation of Right-to-Die
Societies (WFRtDS, hir forkortat till WF). Detta WF in-
bjuder till kongress vartannat ar i olika linder. Nu var det
Chicago som hade erbjudit sig att ordna det hela — under
dagarna 17-21 september 2014. Av de 53 foreningar som
f.n. ir medlemmar hade nu 32 ndgon eller flera delegater
dadr - jag var ombud for RTVD i Sverige.

Det praktiska arbetet med att planera och ordna med
en kongress sker i samarbete mellan den organisation som
rent geografiskt star for motet samt styrelsen for WF - man
arbetar tillsammans for att det skall bli ett bra program.
Den hir gdngen var det den amerikanska foreningen Final
Exit (www.finalexitnetwork.org) som dtog sig uppdraget i
Chicago, USA. Man hade sammanstillt ett digert program
under fyra dagar. Jag sprang frin den ena salen till nista
for att hinna med s manga foredrag och filmvisningar och
debatter som moijligt. Dartill sdldes bocker och cd-skivor
och vi fick tillfdlle till ménga personliga kontakter och for-
djupade samtal under kaffepauser och luncher. Det hela var
jaktigt men inspirerande.

Under de tre viktigaste dagarna pagick en organiserad,
icke-vildsam demonstration av ett 3o-tal handikappade
ungdomar utanfér och stundtals dven inne i hotellet. De
delade ut flygblad och kallade sig »Not dead yet«.

Jag har varit invald i styrelsen for WF under de senaste tva
dren, varfor jag infann mig en dag tidigare i Chicago for att
delta i arets sista styrelsemote fore stimman. Att vara med i
styrelsen har inneburit att »traffas« ca varannan ménad p3
internet, pa Skype — da styrelsemedlemmarna kom fran Ja-
pan, USA, Holland, Schweiz, England, Australien och jag fran
Sverige. Det innebar dock alltid val protokollférda moten och
alla kan yttra sig. Det har varit intressant och lirorikt men jag
kinde att den har tiden rackte for min del, s jag hade undan-
bett mig omval. Jag och tv3 andra personer, avgick — och fem
nya valdes in. Detta betyder att den nya styrelsen nu bestar av
atta personer med, fortfarande, en god geografisk spridning.

En storre fraga for WF skulle nu ocksd godkidnnas av
arsmotet — men da den var val forberedd ledde den inte till
ndgra storre forseningar i programmet, ndgot som oroade
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Hdr kommer en rapport fran Virldskongressen

i varlden

oss lite. Det gillde att flytta hemvisten for WF fran ett ad-
vokatkontor i New York till en adress och en advokat i
Schweiz, dir organisationens pengar kan forvaltas bittre.
Bestammelser i Schweiz adr inte lika kravande som i USA. Ett
forslag till nya stadgar lades ocksa fram. Allt godkiandes och
fr o m 1 januari 2015 ligger WF ndgonstans i Schweiz och
far senare troligen ett nytt namn. Men i Ovrigt forblir allt
som det var. Nisom har datorer vet vil att ni kan sla upp den
mycket vil skotta hemsidan — www.worldrtd.net — och all-
tid finna de senaste nyheterna betriffande »véra drenden«
fran hela vilden. (En del av de mer intressanta for oss brukar
jag dven sitta in pa var egen hemsida ~-www.rtvd.nu. Ni hit-
tar ddr ocksa nitadresser till alla foreningsmedlemmar i WF.

Vad blev da de bestdende intrycken for mig under de dar
hektiska dagarna i Chicago - hur kan jag sammanfatta det
hela? Det blir av nédviandighet lite olika hopp hit och dit i
mingden av intryck.

Olika inriktningar
Till att borja med kan man konstatera att alla foreningarna
1 WF kan delas upp i tre filt.

1) Det storsta antalet foreningar 4ar de som kampar framst
for en lagiandring i sina respektive linder, som, via lagar,
medicinska anvisningar och officiella forfattningar skall
kunna forbdttra manga problem kring déendet. Dit kan vi
rakna RTVD Sverige.

2) For det andra ar det foreningar som inser att folk dor har
och nu. De kan inte invinta nya lagar, de behover hjalpen idag.
Dairfor gir dessa foreningar ut till sina medlemmar och hjil-
per dem med direkta rdd, som ar mojliga att ta till idag och/
eller hjalper till att stotta psykiskt med sin narvaro. Sidana
foreningar soker dven standigt efter nya och battre sitt att do
vardigt och smartfritt utan likares inblandning. De arbetar av
nodviandighet oftast pd gransen till det juridiskt tillitna.

3) I den tredje gruppen finns ndgra udda och blandade
organisationer.
fortsattning pa's. 2



RTVD i VARLDEN
fortsattning fran s. 1

De flesta foreningarna dr sma och har svart att fa den eko-
nomiska delen att ga ihop. Man lever i huvudsak pa med-
lemsintikter och mer eller mindre alla arbetar ideellt i dem.
Nagra fa foreningar ar dock storre, dd de aterfinns i linder
med stor befolkning. Darmed har de ocksa battre ekonomi,
helt enkelt for att fler medlemmar betalar. De tillfor dd ocksa
mer pengar till WF. Det anses sjilvklart for de flesta mannis-
kor att man inte skall tjina pengar pad att arbeta med eller
for dodshjilp, och det gor troligen ingen heller inom WE
Men den stindiga avsaknaden av medel gor & andra sidan
att man inte har rad att arbeta med den lobbying som manga
efterfragar och vill dstadkomma.

Att det finns 53 organisationer som dr medlemmar i WF
betyder inte att det dr 53 linder som dr medlemmar. Nej, en
del lander har manga medlemsorganisationer, som t.ex. USA
5 st, Kanada 4 st, Frankrike 3 st, Italien 3 st och Australien
hela 1o st. I en del av dessa linder beror miangden pa att de
olika delstaterna arbetar var och en for sig. T andra fall beror
det pa att man inte kommer Gverens om metoderna.

De flesta linderna i WF hor hemma i Visterlandet —
Europa, Nordamerika och Australien/Nya Zeeland. Darut-
over aterfinns Japan, Colombia, Venezuela, Israel, Sydafrika
och Hongkong.

Nagon raknade ut ungefar hur manga personer som var
medlemmar i alla de 53 organisationerna sammanlagt och
kom fram till att vi dr cirka en halv miljon manniskor som
stoder idén om dodshjilp i virlden.

Engelskan

Av nédviandighet har det gemensamma samtalsspraket i WF
blivit engelska och nédgra tolkar har man inte rdd med. Detta
gar nog bra for de flesta, men visst ger det fordelar for de
engelsktalande linderna. Bland annat sa siljs bocker, filmer
och dvd-s som produceras pa engelska har friskt.

A andra sidan dr det bara att konstatera att engelskta-
lande lander eller delstater inte oftare far igenom sina krav
pd dodshjilp dn dvriga. PA hemmaplan dr resultaten lika da-
liga oberoende av sprak. Och varje organisation maste Over-
tyga sitt eget lands juridiska och medicinska makthavare om
fordelarna med dodshjilp for den enskilda lilla manniskan.
Alla dor, dven de sjdlva, till slut. (Jag forstar inte att de inte
har kommit pa det!)

Men - péa tal om det engelska spraket — ar det intressant
hur manga av féreningarna i WF som nu har kommit fram till
att ordet »suicide« (sjdlvmord) inte bor anviandas langre. Det
har dragit pa sig en negativ klang i dédshjilpsfragor som man
vill bort fran. De soker darfor efter substitut. De talar i stillet
om self-deliverance, assisted dying, (assisted) volontary death,
self-determination in death, end of life-choices, volontary eu-
thanasia och andra sidana omskrivningar. Detta gors alltsd
- ndr vi i Sverige ocksé sedan ndgra ar har forsokt byta ut det
for manga helt felaktiga »sjalvmord« till just »suicid«. Att
anvinda ordet »mord« i vira ssmmanhang gér oss emot, det
ar for laddat. Vi ser & andra sidan inte ordet »suicid« som fel.
Vi kan dock ocksa anvianda »sjalvvald dod« och »eutanasi«.
Det hir dr ett omrdde dir vi vill forbattra oss, ldsare som har
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kansla for sprak vialkomnas att skriva till RTVD och ge oss
nya ord och nya forslag!

Som jamforelse kan sdgas att pa tyska ar den vanliga
bendmningen »Selbstmord«, medan »Suizid« dr vanligare
bland medicinare och samhillsvetare. Nietzsche kallade det
for »Freitod « som numera blivit ett allt vanligare ord, t.ex. i
media. Dessa tre ord star i ordboécker som synonymer.

Grupperingar

Till de blandade grupper som jag nimner under den tredje
kategorin ovan hor till exempel SOARS i England. Det skall
utldsas Society for Old Age Rational Suicide. Den lobbar for
de allt fler personer i var dldrande befolkning som ej har en
direkt dédande sjukdom men dock en mingd svira symp-
tom och funktionsnedsittningar. Manga av dessa vet inom
sig att de har levt fardigt, de accepterar det och de vill kunna
fa do. Deras problem tas kanske dnnu mindre pa allvar av
omvirlden, och det vill SOARS gora nagot at.

I ndgra linder ddr dodshjilp som bekant redan nu ar
lagligt har dock nagra fa fall av de »aldre-dldre« enligt be-
skrivningen ovan redan blivit godkdnda och har fatt sin
dodshjalp, dvs i Schweiz, Holland och Belgien. Men det ror
sig alltsd om mycket fa fall hittills.

En annan »annorlunda« férening ar »Christians Sup-
porting Choice for Voluntary Euthanasia« i Australien. Som
namnet anger ar det en kristen grupp som Onskar en tilldtan-
de lag for dodshjalp. Deras ledare ar praster och man menar
att hjilpa en svart plagad och hopplost sjuk manniska till
doden gér helt ihop med Jesus budskap om karlek till nastan
och medlidandet. De menar vidare att deras motstandare dr
konservativa och fundamentalistiska grupper med dogma-
tiska asikter.

I sammanhanget bor nimnas att det numera dven finns
en forening for handikappade som ser dodshjalp som nagot
som bor tilldtas. Den finns i England. De var inte represente-
rade i Chicago men jag har ldst om dem pa nitet.

De tva (av tre) organisationer i Schweiz som kan hjilpa
dven icke-schweizare till att f4 do enligt landets lagar, Dig-
nitas och Life-Circle, var narvarande i Chicago, sd som de
brukar vara.

Undergruppen Right-to-Die Europé, en annan paraply-
organisation men bara for Europa, var diar med tva repre-
sentanter och holl ett mindre mote. De ar inte medlemmar i
WE varfor de inte har rostratt, m.m. Tyvarr pdgar en konflikt
mellan WF och R-t-D Europe, ndgot som vi s sméningom
lar komma att fa anledning dterkomma till.

Desmond Tutu, Sydafrika ville vara med pd motet men
var forhindrad. I stillet skickade han en inspelad film dir
han gav sitt stod dt vara idéer. Han nimnde t.ex. sin vin
Nelson Mandelas sista tid d& denne i princip var »borta«
(»he was gone already«) men rullades ut utanfor sitt hem
ddr han blev fotograferad med en dod blick. Det var inte
virdigt, sa Desmond Tutu och fortsatte »Jag anser att man
inte bor forlanga for ndgon som gdtt Over i ett vegetativt
status. I stdllet skall man lata personen fa somna in for gott.
Varfor all denna hemska ovirdighet? «
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Redaktorens rader
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Ensamhet och radsla

Jag var pa ett foredrag hiromdagen
som handlade om ensamhet. Vi talade
om ofrivillig ensamhet, isolering, en ut-
dragen vantan — pd —négot? Och sedan
talade vi om sjilvvald ensamhet, dir
man trivs med att fa vara for sig sjalv,
att ha lugn och ro omkring sig. Nar
man njuter av tystnaden. Den negativa
ensamheten och den goda ensamheten,
som vi vil alla har upplevt under olika
skeden i livet.

Tankarna gick sedan —nej, det hand-
lade inte om doden (nej, man pratar
inte om den tabubelagda doden) — de
gick till den ensamhet som méanga aldre
kdnner i och med att de kommit upp i
en alder da de allt mer tinker pa sin
egen annalkande d6d. Den ena bekanta
efter den andra dor och vi noterar nog-
samt fodelsearet i dddsannonsen.

| moln gdr solen...

I moln gar solen och jag blindas dock
En sorg ldg tung pa mina égonlock

I andras dgon tors jag inte se

Man vill mig vil, men bjilp kan ingen ge
Min enda trést kan jag vid havet fa

Jag skyndar dit, ndr morkret faller pa
Jag vander manen, vinnen i all nod

Med honom kan man tala om en dod.

Jaha, tinker vi, hon foddes fore mig,
jaha, da var det vil hennes tid d3. Men
sa smaningom har de som dor samma
fodelsedr som jag sjalv. Och sedan
mirker jag oroligt att minga faktiskt
var fodda efter mig.

De hir tankarna blir allt starkare.
Jagborjar nedriakningen. Jag har skrivit
testamente. Jag stadar lite hdr och dar,
i gamla lador. Kastar sidant som dnd4
ingen annan skulle vara intresserad av.
Flyttar till en mindre bostad. Rensar,
slanger, saljer nadgot pa auktion och far
ndgra hundralappar. (Var det inte vart
mer?) Forsoker ge bort till barnen, men
de vill inte ha gamla mébler eller prylar.
(Forstér inte, vi tog ju gdrna emot det
som vi fick fran vara forildrar. Det ar
andra tider nu. )

Till sist sitter man dir ensam i en
liten, men lattskott, etta eller i en ser-
viceligenhet. Man har nya, obekan-
ta grannar och saknar minga av de
gamla invanda moblerna och sakerna
omkring sig. Och de nya grannarna, de
blir inte riktigt ndra och goda vinner.
De blir ytliga bekanta, en del ar forstas
trevliga. Det blir allt svdrare att ta sig
runt i sta’n, att komma ut, att traffa de
fa verkliga vinner som dock finns kvar.
Men har svért att g (virk, en opera-
tion, artros, kranglande mage, m.m.).
Det ar lite besvarligt anda att alltid ha
med sig rollatorn i bussar och taxi. (Det
ser lattare ut for de som har barnvagn.)

Man hor siamre, uppfattar inte allt
som folk sager och tycker det ar genant
att alltid be dem upprepa vad de sa. El-
ler sd forsviras samtalet av att den an-
dre hor daligt, nir det ar jag som maste
upprepa allt jag sdger.

Hjalmar Gullberg

Livstakten dr ldingsammare. Vi inser
att vi gdr i utforsbacke men det kanns
nog mer som uppforsbacke. Tystnaden
tar storre plats och dd skulle vi vilja
prata om doden. Men det tar emot. Jag
vagar inte inleda ett sddant samtal. I
stallet pratar jag om det som gar litt,
om vadret och en del annat ofarligt. Sa
gar dagarna.

Det har dr sa fel framfor allt for
att vi behover fa diskutera de existen-
tiella frAgorna, vi mar bra av att viga
ta i dem. Och omvint galler att vi mar
daligt av att gd och dlta dem inombords
for oss sjdlva. Ensamheten kanns stor-
re, men dven radslan for det dar stora,
okinda tilltar.

Att vaga starta ett samtal med en
annan person om déden kan vara svart.
Alla 4r vi olika. En del blir arga, det
tar jag som att jag har alltfor mycket
narmat mig hennes egen radsla. Da av-
slutas samtalet dir. Men ndgon annan
visar intresse, kanske lattnad. Samtalet
startar, forst lite trevande.

Det finns ett samband mellan exis-
tentiell ensamhet och djup riadsla. Ett
arligt samtal mellan tvd personer om
doden dr berikande for bada. En massa
egen rddsla rinner av oss. Nir radslan
forminskas blir doden mindre ogripbar
och mindre skraimmande.

Det ir det minsta vi kan gora for varan-
dra och det kostar ingenting.

Berit Hasselmark

Sveavigen 112, 11350 Stockholm
Tel 08-612 24 71

E-post: berithass@outlook.com
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Det hdr handlar om en artikel som journalisten, tillika RTVD-medlemmen Inga-Lisa Sangregorio
skrev och som till slut stod att ldsa i Aftonbladet den 7 september 2014. Forspelet ar dock langt - och
valdigt bekant for alltfor manga. Las sjalva artikeln ocksa langst ner pa sidan.

»Amnet r intressant och texten ar bra, men tyvarr...«

I borjan av forra aret publicerade DN Debatt ett inldgg av
filosofiprofessorerna Wayne Sumner och Torbjorn Tannsjo,
»Lat oss sjilva bestimma om vi ska fa hjilp att do« (DN
13-01-09). De avslutade sin artikel med en uppmaning till
debatt om de fragor de aktualiserat, frigor som pé ett eller
annat sitt kommer att berora de flesta.

Jag vet inte hur manga debattinldgg som inkom till redak-
tionen, men inte ett enda publicerades i papperstidningen. P3
DN.se publicerades ett par pliktskyldiga inldgg fran nigon
proffsreligios och en smartlikare. Ingen politiker ansdg det
vart att ta en debatt om detta, ingen som sjilv var drabbad
slapptes fram. S4 dodades den debatten. Mitt eget inlagg refu-
serades med ndgra ytterst vanliga ord om hur vilskrivet det
var och en friga om jag gick med pa att redaktoren skickade
det vidare till en annan redaktion inom tidningen, vilket jag
gjorde. Sen horde jag aldrig ndgot om den artikeln.

Men tidningens egna medarbetare kommer ju alltid till
tals, och dagen efter Sumner-Tannsjos artikel publicerades en
magistralt ologisk artikel av ledarskribenten Susanna Birgers-
son. Dir forklarade hon att det visserligen inte finns nagra
tecken pa att ritten till dodshjalp missbrukas i de lander dir
den inforts — »Om ndgot tycks det vara resursstarka individer
som fattar autonoma beslut utifrdn den egna upplevelsen av
sin livssituation« — men att det 4nd4 inte kan uteslutas att na-
gon skulle kunna uppleva sig som en belastning for samhille
och anhoriga och dirfor kunde tinkas vilja att avsluta sitt
liv utan att ha lidit tillrickligt. Den palliativa virden i livets
slutskede dr god, pastod Birgersson, som tydligen inte last
Claes Brittons bok om sin mammas sista tid, Min mamma
dr dod. Susanna Birgersson: »Den som inte vill ha livsuppe-
hédllande behandling har ritt att avsiga sig den med all den
smartlindring och dngestdimpande medicinering som kravs
for att minimera obehag. (Obehag!) Om inget annat dterstar
finns mojligheten till olika grader av nedsovning. «

Tack for de forstaende orden.

Exakt ett 4r senare (1o januari 2014) forsvarade samma
Birgersson abortritten med argumentet att »Den enes pri-
vatmoral bor inte begridnsa den andres ritt till sjilvbestim-
mande«. Varfor den goda principen inte bor galla dodssjuka
manniskors ratt att avsluta sitt eget liv dterstar att forklara.

Eftersom jag dr starkt engagerad i den hir fragan skrev
jag senare en ny och mer genomarbetad artikel, som jag
skickade till DN:s kulturredaktion nigon ging pa hosten
2013. Efter flera pdminnelser fick jag muntligt besked om
att de var intresserade av att publicera den, vilket de aldrig
gjorde. De flesta av referenserna i artikeln var himtade fran
just DN, vilket gjorde att jag aldrig forsokte med ndgon an-
nan tidning utan visade ett orimligt tdlamod.

I somras skrev jag en inte lika personlig artikel, som jag
skickade till Aftonbladets kulturredaktion. Den vikarieran-
de redaktoren svarade att »amnet dr intressant och texten ar
bra, men vi har vildigt trangt pa sidorna och kan inte prio-
ritera detta nu i sommar«, pa vilket jag svarade att jag fo-
redrog att fa texten publicerad efter semestrarna och skulle
aterkomma. Vilket jag gjorde, och dntligen fick jag ndgot an-
nat dn vanliga ord. Sondagen den 7 september presenterades
artikeln pa ett helt uppslag pa Aftonbladets kultursidor, och
jag fick ett enormt gensvar frén lasarna.

Den obesvarade fragan dr varfor artiklar som redaktio-
nen erkdnner dr vdlskrivna och intressanta och beror ett vik-
tigt amne likval inte publiceras. Och framfor allt varfor det
verkar omojligt att i Sverige fa till stdnd en politisk debatt
om fragan. I ett land dar sd gott som alla dr 6verens om att,
som Susanna Birgersson skriver om abortritten, » Den enes
privatmoral bor inte begransa den andres ritt till sjalvbe-
stimmande«.

Inga-Lisa Sangregorio

UR WHIEENIEEY - SEPTEMBER 2014

Dodshjalp — ett vardigt slut

Obotligt sjuka har ratt att slippa ett meningslost lidande

Infor riksdagsvalet har organisationen Ritten till en virdig
dod sint ett frigeformulir till samtliga riksdagspartier och
bett om svar pa ett antal frigor om en dodssjuk manniskas
ratt att kunna avsluta sitt liv och slippa meningslost lidande.

Medan 76 procent av svenskarna enligt den senaste opi-
nionsundersokningen (2012) ir for en sidan ordning ir
riksdagspartierna i basta fall likgiltiga eller erkant okunniga,
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och M, S,V och KD svarar nej pa samtliga fragor och vill
inte ens utreda fragan. Det dr svenskens medborgerliga plikt
att lida maximalt to the bitter end. Den har instillningen ar
sd mycket mer forbryllande som samtliga partier numera
star bakom abortritten.

P34 sextiotalet tvingades svenska kvinnor resa till Polen
om de ville gora abort. I dag dr det en sjalvklarhet att den



svenska sjukvarden hjilper den som vill avbryta en gravi-
ditet. Ingen behover utsitta sig for en illegal abort, ingen
behover resa utomlands, ingen drivs att experimentera med
strumpstickor eller persiljeavkok. I det fallet respekterar vi
en manniskas ritt att besluta éver sin egen kropp.

Men om det inte ir livet utan déden som vixer i din buk
giller helt andra regler. Ett exempel gavs i en debattartikel
av filosofiprofessorerna Wayne Sumner och Torbj6rn Tann-
sj0 (DN Debatt 9 jan 2013). 1 artikeln beskrev de situationen
for en 53-drig kvinna, Monika, med en ldngt framskriden
bukcancer.

Nir artikeln publicerades befann hon sig pa hospis med
»illamaende, krikningar, diarré, hog feber och svara smar-
tor fran tumorer i lever och biacken«. Hon sjdlv och hennes
familj 6nskade att hon skulle f& mojlighet att avsluta sitt liv
och slippa de sista veckornas lidande. Men i dagens Sverige,
dadr valfriheten dr total ndr det giller det mesta, existerar
inte den mojligheten. Vi kan vilja att avsta fran vidare be-
handling och langsamt svilta ihjil, men vi kan inte fa hjalp
att avsluta livet under anstindiga former nar vi sjilva vill.

[ dag dr abortresorna till Polen ett passerat stadium, men
dodssjuka svenskar som vill slippa den sista plagsamma ti-
den tvingas resa till Schweiz (om de har rad).

P1 har under sommaren sant repriser av tvd fina dokumen-
tarer om Ingvor och Erkki, som med ett par ars mellanrum
gjort den resan. (Sista resan del 1 och 2, finns pd webben.) I
den andra delen far vi folja Erkki, som lider av en obevekligt
fortskridande neurologisk sjukdom, pa hans sista resa.

Det hors pd rosten att han fortfarande var en levande och
faktiskt levnadsglad person, men han visste vad som vin-
tade och hade beslutat att han ville avsluta sitt liv innan det
blivit helt outhardligt. Och eftersom de praktiska omstan-
digheterna — resan tillsammans med ledsagare och utrust-
ning, hotellvistelsen och sjilva intagandet av det dodande
medlet —var sd pass krivande kunde han inte vanta for lange
utan maste do tidigare dn vad han behovt gora om Sverige
inte vagrat sina medborgare ritten att slippa det sista me-
ningslosa lidandet.

Med jamna mellanrum stills fridgan varfor ritten att
bestimma Over sin egen kropp inte bor gilla for doende
manniskor, men ingenting hinder. Ndgon mumlar om livets
helighet, ndgon smartldkare forklarar att det finns sd bra
smartlindring numera, ndgon politiker forklarar att hen dr
for livet, inte for doden. Jag har foljt den hiar debatten i
manga dr och hipnat 6ver den salvelsefulla enfald som prig-
lat och priaglar den. Till och med de som borde veta vad de
talar om — likare som vardar manniskor i livets slutskede
—tycks tro att det handlar om att »samhaillet«, med likarna
som bodlar, skulle besluta att ta dod pa vissa manniskor.

Det ar latt att forstd motstdndet mot dodshjalp av den
typ som kraver att en ldkare eller annan person aktivt utfor
den dodande handlingen. Men att en vuxen manniska inte
har ratt att valja bort den sista smartsamma och férnedran-
de tiden av sitt liv ar obegripligt. Jag respekterar dem som
inte ser detta som ett alternativ for egen del men kan inte se
nigon anledning till att ldita dem rada 6ver andra mannis-
kors liv och dod. Det leder till en ominskligt grym behand-
ling av manniskor som redan lider tillrackligt och forgiftar

Ge ddédssjuka ménniskor ratt att fa ett medel sa att de
pa egen hand kan avsluta sina liv smértfritt och anstandigt,
skriver Inga-Lisa Sangregorio. Foto: Thinkstock

inte bara den sista tiden i livet utan ocksa de manader eller
ar som kunde ha varit relativt drigliga trots sjukdomen.

En av mina vanner drabbades av den obarmhartiga sjuk-
domen ALS, som limnar intellektet oforstort men gradvis
bryter ner kroppen och ofta slutar med kvavning. Hon levde
sa gott hon férmadde den tid hon hade kvar, tillbragte den
sista sommaren p4 sitt dlskade sommarstille. Men hela ti-
den lidg det som ett extra morkt moln 6ver den redan sa
morka horisonten. Hennes likare kunde eller ville inte ge
henne ett 16fte om att hon skulle slippa kvavas till dods. Sa
skulle vi aldrig behandla en dlskad hund eller katt.

Den enligt min mening klart basta l6sningen har formu-
lerats i den sd kallade Death with dignity act, som tillimpats
i delstaten Oregon i USA i 6ver femton ar och senare inforts
i flera andra delstater. Det ar en lag som ger obotligt sjuka
manniskor ritt att fa ett medel som gor att de pa egen hand
kan avsluta sina liv pd ett smartfritt och virdigt sitt. Det
kravs att den sjuke har hogst sex manader kvar att leva och
ar psykiskt frisk.Effekterna av lagen har noga utvirderats,
och det finns inga tecken pa att de farhdgor kritikerna vad-
rat skulle ha besannats. Risken att en sddan lag skulle leda
till simre vard i livets slutskede har visat sig obefintlig.

Tvirtom, medger en av dem som var motstandare till
lagen, har den fungerat som en katalysator for bittre termi-
nalvard. De patienter som valt att utnyttja mojligheten att
avsluta sina liv har genomgdende varit vilutbildade, psy-
kiskt stabila personer med god sjukforsakring (en viktig fak-
tor i USA). Intressantast ar kanske att det 4r relativt fa som
valt den hir utvdgen och att alla som fatt medlet utskrivet
inte utnyttjat det.

Den organisation som arbetat och arbetar for ritten till
en vardig dod formulerar den viktigaste slutsatsen sd har:
»Det viktigaste resultatet av Death with dignity-lagen kan
mycket val bestd i den sinnesfrid den skdnker minniskor
som aldrig kommer att utnyttja den men som vet att den
existerar som en mojlig utvag. «

Det dr den sinnesfriden som vdra ointresserade politiker
forvigrar oss.

Inga-Lisa Sangregorio, frilansskribent
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Vid livets slut i Schweiz

Redaktoren har list och versatt ndgra tidningsartiklar
fran utlandet som handlar om didshjalpen i Schweiz.
Landet dr intressant med hanvisning till att det dar har

DIGNITAS — Menschenwiirdig lel

FreitodbegleitungennachJahr undWohnsitz/Accompani

. . i . - . Jahr/Year 1998 1999 2000 2001 2002
varit lagligt sedan 1942 med ldkarassisterat suicid. Hair
. . . Total pro Jahr/Total per year 6 5 7 50 76
kommer redovisning, och ndgra personliga kommenta- S
rer till liget. Total seit Beginn/Grand total 6 1 18 68 144

Ur The Wall Street Journal (20/8) Grosste Anteile oder Nachbarn der Schweiz/Largest share or neigh

Som bekant for RTVD’s medlemmar dr det i Schweiz

sedan linge lagligt tillitet med assisterat suicid i speci-
ficerade fall. Artiklar i utlindska tidskrifter, bl.a. The

Domizilstaat/Country of residence

Wall Street Journal, har under augusti manad med stor Schweiz 6 4 4 11 17
oro beskrivit att antalet »sjalvmordsturister« (ett ut- geutslc)hlland. L 3 31 5?
tryck som jag for ovrigt starkt ogillar) till Schweiz 6kar Frrao:lfreril(t:ﬁnnlen 5 4
for varje ar. Man citerar en studie fran universitetet i Bsterreich 1 5
Ziirich med data som visar pa en 6kning med Over ltalien 1
o procent mellan 2008 och 2012. . )
3P N ) . . e Andere Lander/Other countries
Schweiz maste gora det jobb som inte gors ndgon )
5 . N 118 Australien
annanstans — bestimmelserna i andra liander tillater
. . Bahamas
inte denna hjilp, menade en advokat. Man misstan- FEIEn
ker ocksd att Okningen kommer att fortsitta med Brasilien
oférminskad styrka. Danemark
Dr M menade att siffrorna satter igdng besvarande Finnland
etiska och rittsliga fragor, inklusive det absurda att Griechenland 1
svart sjuka personer ser det som nodvandigt att tvingas Hong Kong
resa langvaga for att fa do och dven hur lampligt det ar Indien
att Schweiz tar hand om dessa personer d& deras hem- Irllant(ij
lander vagrar att befatta sig med fragan. :er2| 1
Dr M namnde ocksd de faktiska konsekvenserna
.. . . . Kanada
for landet, sdsom huruvida och hur, kostnaderna cirka Kroatien
$ 3 ooo for varje patient kanske borde ersittas utifran. Libanon 1
Dessa organisationer som ger dodshjalp har mycket Luxemburg
strikta kriterier for nar de kan ge hjalp till suicid, sdsom Malaysia
dodlig sjukdom, outhardligt lidande, upprepad 6nskan Monaco
att fa do och ett gott omdome. Marokko
Dignitas, en av de mer kinda organisationerna i MeX|ko| d
sammanhanget och en ideell organisation, var den som Neuseelan
. . . . Niederlande 1
var mest inblandad i fallen med sjdlvmordsturister i Peru
denna studie. S L, en av de ledande inom Dignitas ansdg Polen
att denna nya studie »...inte ger oss nagot nytt alls att
.. o e . . . Portugal
tanka pa. Det hir 4r i stillet bara timligen uttjatade
exempel.«
b Jahr/Year 1998 1999 2000 2001 2002

Dignitas har tidigare presenterat alla sina egna 6pp-
na data betridffande assisterat suicid och patienternas
hemldnder. Wall Street Journals analyser visade ocksa
ett monster som liknade det som denna nya studie lag-
ger fram.

Andere Lander/Other countries (Fortsetzung)

Domizilstaat / Country of residence

Dignitas efterstravar inte att folk skall komma fa- ;cr:\év:gvevr;
rande fran hela virlden till Schweiz, utan skulle hellre Singapur
se att andra linder Oppnar for egna rattssystem som Slowenien
l6ser fragor kring livets avslut sd att medborgarna har Spanien 1
ett verkligt val och inte behéver bli »sjalvmordsturis- Stdafrika
ter«, sade Mr L. Thailand
Tschechien
Ungarn
fortsattning pa s. 8 Uruguay
USA 1
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yen — Menschenwiirdig sterben — Forch-Zrich

edsuicidesper year andresidence

2003 2004 2005 2006 2007
100 105 138 195 138

244 349 487 682 820

bouring countries of Switzerland

9 14 12 15 6
45 66 78 120 75
15 10 15 26 17
12 3 12 16 18

2 2 3 2 3

2 4 2 1

1 1 1 1 4

1

1
1
1 1 3
4 1 2
1 1 1
1
1
1 1 2 2

2003 2004 2005 2006 2007

2 2 3 2
1 1 2 3 3
1
1 1
1
1
4 3 3 2

2008
132

952

10
59
23
19

2008

2009
89

1041

N W
A WNNUD

2009

2010
97

1138

N N
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2010

2011
160

1298

1"
72
22
15

14

2011

2012
198

1496

13
84
33
20

22

2012

2013
205

1701

92
29
22

14

2013

10

Total nach Land und in %

Total per country and in %

Domizil

Country 98-13

CH
DE
GB
FR
AT
IT

AU
BS
BE
BR
DK
FI
GR
HK
IN
IE
IS
IL
CA
HR
LB
LU
MY
MC
MA
MX
NZ
NL
PE
PL

PT

Total

150
840
244
159
36
69

N — —_

W m m O—= N = —m a0 —=0—==NNW=N —©

—_

Total
in %

10.03
56.15
16.31
10.63
2.41
4.61

1.20
0.07
0.13
1.07
0.20
0.13
0.13
0.07
0.07
0.53
0.07
1.27
1.67
0.07
0.07
0.07
0.07
0.07
0.13
0.07
0.07
0.67
0.07
0.07

0.20

Total nach Land und in %

Total per country and in %
Domizil
Country 98-13

SE
W
SG
SI
ES
ZA
TH
z
HU
UR
us

Total

16
1
1

1
21
4
1
4
1
1
4

4

Total
in %

1.07
0.07
0.07
0.07
1.40
0.27
0.07
0.27
0.07
0.07
2.94

Fortsetzung
s. Seite 2
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VID LIVETS SLUT | SCHWEIZ

fortsattning fran's. 6

Swissinfo - pa Internet (28/8)

Nagra dagar senare tar en annan skribent, C B, (pa Swiss-
Info.ch) upp samma frigor. Denne tycker att slutsatserna
fran den rapporterade studien dr »ganska overdrivna«.

Siffrorna visar att 172 personer ar 2012 reste till Schweiz
och fick dodshjalp, daribland 77 fran Tyskland och 29 fran
Storbritannien. Men siffrorna visade dven att det endast
var 1,3 % av 40 ooo palliativa (dvs. i slutstadiet) patienter
bosatta i Schweiz som utnyttjar assisterat sjalvmord (2012).
Det innebdir dock att antalet assisterat suicid i Schweiz kar
for varje ar. Den storsta av de dessa hjalp-organisationer for
schweizarna, Exit, registrerade 508 fall 4r 2012. Det ar en
okning med 18 % fran aret dessforinnan. Men ungefir halva
det antalet tar sina liv medelst skjutvapen, hopp framfor ett
tdg eller pd andra sitt.

Assisterat suicid dr fortfarande minoriteternas val, sager
A W, en palliativ specialist pa ett sjukhus nara Zirich. Fler-
talet tanker sig aldrig forst pa denna utvag, sager han. (Jag
sjdlv tanker da att ...nej, det gor man nog inte i ett land dar
man lever i den trygga vetskapen att den utviagen kan man
Overvaga langt senare.)

En annan palliativ specialist instimmer. »Jag kanner
bara till ndgra enstaka isolerade fall dar vdra patienter har
overgatt till det alternativet«, sager hon. Har, i vart arbete,
i den palliativa varden, har vi aldrig som mal att forkorta
patientens liv. I stidllet skall vi lindra symtomen. Vi pratar
med patienterna, vi soker fi fram deras behov, de fir ut-
trycka sina onskemal utan att vi har forutfattade meningar.

De enda fall, dir specialisterna vet att patienterna ar fast
beslutna att genomfora sin intention, det dr de s.k. »rationel-
la sjalvmorden«. Det ror sig har om intellektuella personer
som redan pa forhand har bestamt sig. De har gatt igenom
alla fragestillningar, de ar medlemmar i Exit, de ar redo att
do. Det ar mer eller mindre omoijligt att fa dem att dndra sig.

Farre 4n 1 % av hans patienter tar detta drastiska steg.
Ocksa experterna inom Schweiz speciella forening for likare
inom palliativ vard héller med.

»For de flesta ar inte assisterat suicid ett alternativ, men
att veta att mojligheten finns ger dem en forsikring om att
kunna behdlla sin autonomi, sitt sjalvbestimmande, sin
vardighet«, sager ordforanden for foreningen. (Jag — som
skriver ner dessa ord, jag tanker vid denna lasning: Ja, vad
man Onskar att ocksd vara palliativa experter i Sverige kunde
ha den har insikten!)

Den palliativa varden skall erbjuda radgivning, orga-
nisera palliativ vard i hemmet, lindra svara symtom och i
storsta allmanhet gora allt for att minska oro och forbattra
den livskvalitet som patienten har kvar.

Antalet personer som behover sidan vard kommer att
oka till 6ver 50 ooo 4r 2032 enligt regeringens prognoser.

Trots allt detta sd blir manga medvetna om detta dilem-
ma och om vad som finns att tillgd, forst ndr ndgon av deras
anhoriga eller de sjalva fatt en dodlig sjukdom. De skriver
d4 sina egna livsslutsdirektiv som handlar om varden i livets
slutskede och nagra soker ocksa medlemskap i Exit.
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Exit var ocksd forst med att erbjuda palliativ vard for
over 25 ar sedan. De dr tvungna att informera om alla
mojliga alternativ till assisterat suicid. Exits chef forkla-
rar: »Palliativ vard och assisterat déende dr inte varandras
motsatser, de kompletterar varandra. Exit fir 6ver 2000
ansokningar om assisterat suicid varje 4r men efter vara
samtal sd viljer mer 4n 80 % av dem en annan vag, de
viljer palliativa metoder. «

Organisationer som erbjuder assisterat suicid har inga
behov av att gora reklam for sin verksamhet. Exit Deutsche
Schweiz i den tysktalande delen av landet, far cirka 8 ooo
nya medlemmar per dr. Dessa organisationer i Schweiz har
fler an 100 0oo medlemmar - nastan lika manga som Neder-
landerna och Japan — men det 4r det storsta landet i varlden,
om man riknar stod per capita. Anda anvinder sig inte fler
an cirka 1 % av Exits medlemmar till slut av dodshjilp.

Inga 4tal sedan 1942 har forekommit i Schweiz mot
assisterat suicid pd icke-sjilvisk grund. Schweiz har sedan
linge en historia av pragmatism och en ldng tradition av
stod for manskliga rattigheter och sjalvbestimmande.

Dessa idéer finns 4 andra sidan inte bara i Schweiz. S sidger
overtygad: »Om det var mojligt att genomfora en folkomrost-
ning om assisterat suicid, sa skulle hela Visteuropa ha det legalt.
En majoritet av Visteuropas folk ar for ratten att fi do nar det
handlar om terminalt sjuka och lidande personer. I Tyskland
och Storbritannien dr fyra av fem positiva till dodshjalp.

De cirka 200 utlinningar hos oss per r som far assisterat
suicid verkar orsaka viss uppstandelse, men de ar egentligen
ocksa forhallandevis fa till antalet — precis som de schwei-
ziska. De dr beslutsamma och modiga manniskor, oftast med
dkommor som den palliativa expertisen inte klarar av.«

»Det finns granser« forklarar W, »det finns manniskor
som lider av outhardlig och kronisk smarta i rygg eller fran
nerver, en smarta som ar sa svaratkomlig att den inte gar att
ra pa. Aven i de fallen kan man dock ibland gora sa att de
sOvs ner och sover sig in i doden. En del personer vill dock
inte behandlas s3, inte de som vill vara vakna och vid sina
sinnens fulla bruk in i det sista.«

»For patienter som vill vara vid medvetande och ha kvar
sin kontroll, har ar starka och lugnande sedativa medel inte
nagot de onskar, siger W vidare. Detta ar de sillsynta fall da
vi har natt var egen grans, dar vi maste erkdnna att vi inte
kan hjilpa dem liangre.«

Ur Washington Post (22/9)

Rubriken lyder: »Resandet till Schweiz for assisterat suicid
okar — ofta for icke dodliga sjukdomar«. Det ar en turist-
boom, men inte ndgot att skryta med. Antalet personer som
reser till Schweiz for att avsluta sina liv vixer. Och det ver-
kar vara fler och fler personer utan en dodlig sjukdom som
foretar resan.

Totalt 611 personer kom fran 31 linder under tiden 2008
till 2012, framst fran Tyskland och Storbritannien. 21 personer
kom fran USA. Den forut beskrivna studien fann att median-
aldern for samtliga resande var 69 ar och ca 6o % var kvinnor.

Neurologiska sjukdomar, varav endast en del dr dod-
liga, gavs som anledning till 47 % av de utlindska fallen,
en okning fran 12 % i en liknande studie mellan 1990 och



2000. Reumatiska sjukdomar eller bindvavssjukdomar, som
oftast inte anses som dodliga, inklusive reumatoid artrit och
osteoporos (benskorhet), stod for 25 % i den nya studien.
Mellan 1990 och 2000 var de endast 10 %.

En liten okning av de psykiatriska diagnoserna sags
ocksd, nu 3,4 % mot 2,7 % tidigare. Cancer var & andra
sidan nu 37 % av fallen, vilket var en minskning med 10 %.

Forskarna menar att siffrorna visar att icke-dodliga sjuk-
domar och sjukdomar som dnnu inte gitt in i en dodlig fas
blir ett allt allvarligare skil till att soka assisterat suicid.

Att resa nar det ar mojligt

En anledning till att personer med icke-terminala stadier kan
resa till Schweiz for att do ar att de i slutstadiet 4r mindre
rorliga, menar M C i den brittiska féreningen Dignity in
Dying, Vi vet att mdnga av dem som reser gor det tidigare 4n
de skulle 6nska, medan de fortfarande mar tillrackligt bra
for att orka med resan.

Tanken p4 assisterat suicid 4r mer accepterat idag jam-
fort med for 1o eller 20 4r sedan. Hon tror att detta kan
vara en anledning till att fler personer med icke-dodlig
sjukdom viljer att avsluta sina liv. Det har sedermera blivit

alltmer accepterat att tillita dodshjalp dven till personer
dir tillstandet inte ar dodande.

Studiens forfattare papekar ocksa att dodshjilp i Schweiz
inte dr absolut reglerat i lag och i motsats till andra lander
(ddr det 4dr lagligt), sisom Nederlinderna och en del stater
i USA, till exempel Oregon, si finns inte regler som faststal-
ler vad som giller betrdffande den som tar emot dodshjalp.

Forutom Oregon ar lidkarassisterat suicid lagligt i sta-
ten Washington, Montana och Vermont for vuxna som ir
bosatta dar. Fragan utreds i New Jersey.

Eutanasi har debatterats i Tyskland och Storbritannien
under senare ar. Alltmedan anstrangningar med att férandra
Tysklands strafflagstiftning har stannat upp, sa debatteras
en proposition om dodshjdlp i Storbritanniens 6verhus.
» Att manniskor viljer att resa till Schweiz for att fa do ar ett
tecken pa att lagen inte fungerar hir«, sager C.

Se tabell pd foregdende uppslag, separat, med siffror fran
Dignitas fran 1998 och framat.

Berit Hasselmark

RTVD vill alltid héra medlemmarnas dsikter. Kanske finns det fler som tycker som just du!
En av vara medlemmatr, tillika kontaktperson i Géteborgsomrddet, har skickat oss tva brev.
Artiklarna dr daterade augusti 2014.

Det bidde en tumme

Vid drsmotet i mars 2014 motionerade jag for att RTVD
skulle infora ett 6ppet medlemsregister, dir medlemmarna
skulle kunna hitta varandra pa foreningens hemsida efter
enskild inloggning. Detta ir och har varit omojligt sedan
RTVD startades. Blott styrelsen har haft tillgéng till med-
lemsregistret.

Tanken bakom motionen var enkel; att gora det mojligt
for medlemmarna att f& kontakt med varandra och tillsam-
mans gora vara roster horda for att hjdlpa styrelsen att dra
lasset med att fa ut foreningens budskap. Jag har namligen
sjdlv forsokt gora detta i Goteborg under ndgra ar och kant

av hur fruktansvirt svart det dr, nir man ir helt ensam.

Styrelsen gillade inte mitt forslag, ej heller drsmotet men
styrelsen hade ett motforslag som arsmotet accepterade.
Detta gir ut pa att lokalombuden far tillgdng till det lokala
medlemsregistret, som de sedan kan anvinda sig av.

Konsekvensen av det hdar beslutet dr alltsd att den i
princip totala anonymitet, som medlemmarna hittills levt i
nu dr ndgot mindre, lokalombuden kan ta kontakt.

Vi hors, halsningar, Gustaf von Heijne,
lokalombud i Goteborg

Vardet av ett livsslutsdirektiv

I Bulletinen nr 75, februari 2014, skriver Elisabeth Furberg
(i fortsattningen EF) om sin doktorsavhandling foljande:

»Utgangspunkten ar fragestillningen om det ar rimligt
att ett livsslutsdirektiv (i fortsittningen direktiv), som skrevs
av en fullt beslutskompetent person ska galla om/nar perso-
nen blir oférmogen att sjalv fatta beslut. «

Min tolkning av EF:s syn pa detta ar att denna enskilda
individ filosofiskt kan betraktas som tva helt skilda individer
eftersom de saknar psykologisk kontinuitet (vad det nu ir)
och dirfor kan det som den beslutskompetenta foreskrev inte
gilla for den beslutsinkompetenta. Och RTVD:s ordforande

ar som han skriver i samma Bulletin »bojd att hilla med«.

Jag kan forsta fascination i att fundera, skriva och resonera
om ett sidant hir problem men kan EF:s avhandling f4 nagra
praktiska konsekvenser for vardet av ett RTVD-direktiv.

Min 4ldste och biste vin, en idag 70-drig vanskap, blev
for ett antal dr sedan ett beslutsinkompetent paket, som
foljd av en stroke. Han vardades ett par dr i hemmet och dr
sen tva ar pa ett dldreboende, helt beroende av hjilp med
allt. Detta fick mig att skriva ett direktiv med bl.a. foljande

fortsattning pa s.10

9 RTVD BULLETINEN



VARDET AV LIVSSLUTSDIREKTIV

fortsattning fran's. 9

lydelse, »om jag blir ett paket siger jag NEJ till mat och
dryck for att svdlta mig till déds« och jag forvantar mig att
med min grundlagsskyddade ritt att avstd fran behandling
sd kommer min 6nskan att respekteras.

Motivet till denna skrivning ar att jag under inga forhal-
landen vill hamna i samma beldgenhet och att mina anho-
riga skall slippa uppleva samma svérartade stress och vinda
utdragen 6ver manga ar, som min vins anhoriga har varit
och fortfarande ar drabbade av.

Nar jag traffar min van sd ar han den han alltid varit, om
ock foriandrad, en individ, alltsd ICKE tv4, en fore och en
annan efter stroken, som EF anser.

Livsslutsdirektivet tycker jag dr det basta RTVD gjort.
Det ger oss mojlighet att utrycka en/ett 6nskan/krav om be-
handling i livets absoluta slutskede och da vi nog ofta inte ir
beslutskapabla. Direktivet dr det dokument vira narmaste

skall visa upp for vardpersonalen for att fa dem att inse vad
vi onskar/kraver. Skall denna mojlighet nu reduceras?

Vad siger medlemmarna om detta och kanske mer in-
tressant vad sdger styrelsen, dar det finns juridisk, filosofisk,
psykologisk och medicinsk kompetens.

Gustaf von Heijne, RTVD-medlem

SVAR: Vdrdet av mitt livsslutsdirektiv en dag i framtiden
ligger for nérvarande enbart i hur just den Idikare bedémer
det, som rdakar ha mig som patient i allmdn vard just da.
Det dr ett av de omrdaden ddr RTVD 6nskar dstadkomma
fordndringar med baittre inflytande fér den enskilde
individen.

Berit Hasselmark och Styrelsen RTVD

Fragor och svar

En av vara medlemmar i sodra Sverige har ldst om RTVD’s
enkat till riksdagsmannen. Hon skriver féljande till oss och har
bett att fa svar i Bulletinen.

FRAGA: Varfor talas och iltas detta ar ut och &r in? Inget
hander! Jag ar medlem sen 1973. Nar jag ringer upp er en dag
och fragar om medlemsregister dar ni kan se nar respektive
medlem gick med. Nej, dar har ni ingen uppgift. Bara en san
sak ar ju sorglig. Jag har varvat drygt 40 medlemmar under
mina ar i RTVD. Palliativ vard gavs min mor september 1973
av en vettig 6verldkare. Vad har hant sen dess? Ingenting.
Hur vore det med att borja med medlemsregistret? Yrka pa
medverkan i TV till exempel! Vi som bor i sédra Sverige kan
inte aka till Stockholm for ett mote. Har ni ett bra svar pa vad
ni for narvarande planerar? Vore tacksam att fa detta och sen
fa svar pa min fraga i er tidning. -

Vénligen, GP

SVAR: Jag forsakrar dig, jag ar lika arg och besviken som dul!
Jag har ocksa varit med i RTVD i manga ar, och jag ser endast
en liten forbattring i Sverige vad galler att lata den enskilde
individen sjalv fa bestamma 6ver sin dod. Lékarna har i princip
makten i dag och tycker ofta det ar bra sa. Politikerna vagar
inte lagga sig i det hela. Det ar - i stort sett - sa som det ser ut
idag. En Oppning syns dock i att dessa fragor atminstone kan
diskuteras - de ar inte fullt lika tabu som fér nagra ar sedan.
Att vi skulle medverka i TV — ja, garna! Intet skulle gladja
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Att bestimma sjly

RTVD ® RATTEN TILL EN VARDIG DOD

oss mer. Men massmedia vill bestdmma sjalv éver innehall och
deltagare i deras regi, de tar inga order fran andra.

Det som RTVD planerar star i Verksamhetsplanen som
tillstalldes medlemmarna i samband med arsmotet. Vi har
regelbundna moten i styrelsen, vart nasta mote ar inbokat till
den 19 oktober.

Du skriver att de som bor langt fran Stockholm inte kan aka
till andra orter for ett méte. Av just den anledningen forlade
vi arsmotet forra aret till Malmo. Det vore ocksa fint med
fler initiativ till moten 6ver hela Sverige for att diskutera vara
fragor. Men allt maste ju ske utan nagot ekonomiskt bistand.
Jag har sjalv startat tva samtalscirklar (»Samtal kring déden«)

i Stockholm. Vi traffas pa ABF dar lokalen tillhandahalles
gratis. Alla méten som anordnas pa ett studieférbund kan fa
statsbidrag. Men det fordras forstas att nagon pa orten tar
just detta initiativ och vill [dgga ner en massa tid och obetalt
arbete.

Du vill att vi skall forbattra medlemsregistret. Ja, det gjorde
vi ar 2010 da det flyttades till Foreningshuset, Stockholm.

Har skots registret mer professionellt @n vi sjalva kunde klara
det. Medlemmarnas anslutningsar verkar inte ha antecknats
tidigare. Darfor finns inga sadana uppgifter forran efter

2010. Det finns mojlighet for alla medlemmar att sjélv gd in i
registret pa natet, pa »Min sida« pa www.rtvd.nu, , och dndra
egna uppgifter dar. Du fick din personliga kod pa senaste
fakturan.

Viéinliga hélsningar, Berit Hasselmark, redaktér
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RTVD i VARLDEN
fortsattning fran s. 2

Lakare

Ett intressant mote holls med fyra likare och publiken 6ver
amnet: »Hur lakare viljer att do, vilka planer har de for sig
sjdlva?« De medverkande var likare som sjilva arbetade i
olika lander for sina respektive organisationer.

En sa: Jag har skrivit mitt livsslutsdirektiv. Att fa do till-
sammans med ndgon man haller av, for mig dr det min dlskade
hustru, det vore for mig det finaste. Jag vill d& ha pentobarbi-
tal att dricka (starkt somnmedel, kan fis i hans land).

En annan sa — Jag vill inte d6 i cancer, det tar for lang tid,
jag vill aldrig ha cellgiftsbehandling. Jag vill inte do akut. Jag
vill inte be mina barn om hjilp. Jag vill kunna prata med min
ndra och kira pd slutet, ha kontakt, jag lever mycket medelst
mina ord. S& om jag inte kan prata lingre s vill jag hellre
vara dod. Om jag darfor far en stroke kan jag inte skriva ut
ndgot medel till mig sjalv, sd d& maste jag satt min tillit till
min allminlikare. Jag har ett noggrant skrivet livsslutsdi-
rektiv som denne da skall f3.

Nista sa — I mitt land har likarna tillging till pentobarbital.
Jag ar besviken pd dem som nistan aldrig later sina patienter
fa det. Som svar pa det har vi nu manga som upphor med mat
och dryck, det ar ganska utbrett hos oss, 50% av de déende gar
snart in i coma da vi inte vet hur de egentligen mar. De anho-
riga lider en hel del d4 den doendes andning blir otdck att hora
pé. Att do pa IVA - intensivvardsavdelning hor nog, & andra
sidan, till det mest hjartlosa och grymma sitt man kan do pa.
Ingen lakare skulle vilja att do med en plastpase pa huvudet,
det kidnns ovirdigt. En slags gradvis tilltagande dod (» progres-
sive death«) tror jag, jag helst vill ha for egen del, en slags vaka
(»wake«), med en god whisky till hands.

En annan sa - Jag vill inte ligga och d6 pa ett akutsjukhus,
det finns inget lugn och ro dir. Det blir troligen helium eller
barbiturater — gdrna det senare intravenost (starkt somnme-
del). Jag vill tilligga att vi likare har en fordel framfor er lek-
man, vi vet ju i stort sett hur vi kan ordna med vér egen dod.
Detta ar inte rittvist! Alla bor ha den mojlighet som vi besit-
ter! Likare dr 6ver lag daliga pa att hjilpa patienter att do.

Organisationerna blir kvar
Organisationer i de lander och delstater som fitt tillitande

lagar finns i allra hogsta grad med pa dessa moten och de ar
ytterst starka och verksamma i sina respektive linder. Man
skulle annars kunna tro att den dag till exempel RTVD Sve-
rige far en lag som tilliter dodshjalp s& upphor vi darmed
att existera. Sa har det dock absolut inte blivit i till exempel
Holland, Belgien, Luxemburg, Schweiz, Oregon m fl. I dessa
lander finns dnnu problem som bor dtgardas. Att hjilpa de de
»aldre-dldre« och de demenssjuka samt svart kroniskt sjuka
ar exempel pa sddana problam. De har dven en generts och
lojal instéllning till féreningar i linder dar friheten inte dr lika
langt gdngen och det ar vi andra ytterst tacksamma for.

Ett uppdykande problem i till exempel Holland ir det
faktum att husliakaren har »for mycket« att siga till om,
jamfort med den sjuke patienten. Nar likaren sdger nej i
Holland till en ans6kan om dodshjalp sé har det visat sig att
det ibland 4r likarens motvilja mot eutanasi som blir avgo-
rande. Lagen skulle tillita dodshjalpen om patienten kunde
byta lakare, vilket dr svart efter manga ars relation lakare-
patient emellan. Den starka féreningen NVVE i Holland har
darfor fate starta en ny, sarskild hjilp till de sjuka, ett slags
ambulerande team med likare och sjukskéterska som hjil-
per dessa patienter att fa do (med lagens hjilp) anda.

Trots detta finns det fler foreningar i Holland som hjal-
per personer att f4 do pa ett mer skyggande satt — detta blev
klart da det visat sig att trots liberal dodshjalpslag sa var det
mdnga personer som anda hangde sig.

Av de nordiska linderna i Europa var endast under-
tecknad dir. Norge — dir foreningen ocksa heter RTVD,
Foreningen Retten til en verdig ded — brukar alltid skicka
en representant men var forhindrad denna gang. Jag brukar
forsoka vara noga med att kalla oss RTVD Sweden respek-
tive RTVD Norway i internationella sammanhang. Finland
lar ha tvd smd foreningar, en finsktalande och en svensk-
talande. De verkar inte ha mojlighet att komma pa dessa
stormoten. Danmark har konstigt nog inte alls lyckats med
en forening, trots vissa forsok.

I de linder som pa sistone verkar nirma sig en 16sning
— Frankrike, England — sig man trots det dnnu inte sdrskilt
ljust pa ldget. I exempelvis Skottland och Quebeck i Kanada
ser det dock fortfarande hoppfullt ut.

Berit Hasselmark
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Ordféranden har ordet

Torsdagen den 9 oktober sindes pro-
grammet Debatt i SVT. Som vanligt
hade tva lag mobiliserats. P4 var sida
fanns Torbjorn Tannsjo, filosof och vil-
kiand foresprakare for dodshjilp, den
ALS-sjuka Borje Nordin och var styrel-
semedlem Staffan Danielsson, som just
lamnat riksdagen. P4 den andra sidan
fanns likaren Eva Nilsson Biagenholm,
en foretradare for palliativ vard och en

ordforande for KDs ungdomsférbund.
Torbjorn presenterade de vanligaste
argumenten, Borje Nordin talade med
inlevelse om sin vanda 6ver slutet och
menade att han inte fir ndgon nimn-
vard hjilp av lakaren. Staffan gjorde
starka inldgg om att det faktiskt ar indi-
viden sjdlv och inte lakaren eller staten
som ska bestimma 6ver vart slut. Mot-
stdndarna hade sina vanliga argument:
risk att folk kanner sig tvingade att ta
livet av sig, svart for lakarna, risker for
manniskovardet osv. Torbjorn plade-
rade for en utredning.

Programmet slutade trots allt pa
ett hoppfullt sitt. Allra sist vinde sig
programledaren till Mona Sahlin, som
deltagit i debatten om erkidnnandet av
Palestina, och fragade hur hon sig pa
fradgan. Hon svarade att hon tyckte det
vore rimligt med en utredning.

Tilliggas kan att dodshjilp i alla
former naturligtvis ska vara fullstandigt
frivilligt. Vi som ar for respekterar att
andra manniskor inte kan tanka sig det-
ta for egen del. Vi vill inte tvinga dem!
De borde ocksa respektera oss. De har
ratt att bestimma om dodshjalp eller ej
for egen del men ska limna vart val till
0sSs.

Sa till en annan fraga, som aktualise-
ras av en tidigare artikel i Bulletinen om
Elisabeth Furbergs avhandling i filosofi,
dar hon bland annat diskuterar om en
pre-dement person kan bestimma 4t

Liten dikt

en svart dement person. Hennes slut-
sats blir att detta dr mycket tveksamt,
vilket jag instimde i. Underminerar
inte detta livsslutsdirektivet?, undrar
Gustaf von Heijne. Jo, det ar en svarig-
het. Det gér nog inte att ha ett bindande
direktiv utfirdat av en beslutskompe-
tent person fore insjuknandet for den
dementes riakning. Det verkar rimligt
att ett tidigare beslut av mig sjalv om att
avstd fran livsuppehéllande behandling
om jag hamnar i koma ska uppfyllas;
problemen uppstar om det finns en per-
son —om an férdndrad — som kan ha en
annan mening 4n jag sjalv hade nar jag
skrev ett livsslutsdirektiv.

Jag kan sjdlv tinka mig att om det
handlar om en svart lidande och olyck-
lig dement person, dir det finns ett livs-
lutsdirektiv ddr man vill avsta fran mat
och dryck, vilket Gustaf skriver om, da
kan det vara rimligt att uppfylla denna
tidigare onskan. Men om den dementa
personen verkar lycklig med sitt liv?

Jag har ingen l6sning pa detta pro-
blem. Det forefaller mig mycket enklare
att infora sdg lakarassisterat suicid for
beslutskapabla personer. Vi far tyvarr
lamna de svdra fragorna om dementa
till ett senare tillfalle. Bida fragorna be-
hover utredas men det verkar bist att
forst utreda lakarassisterat suicid.

Stellan Welin

inskickad av Carl Gudrunson, Stockholm

Var inte radd for doden!

Du fanns inte innan du kom till,
du dr van vid att inte finnas.
Déden dr en ny tid dd du inte finns.
Var inte radd for doden

— men se upp med doendet.



