DOD

VINTERVILA

RTVD bulletinen

Nr 66 * februari 2011

T
Bk A o O i

Vi bodde manga ar i ‘Vattenslottet; ett gammalt krakslott, pa Smedsholmen i Tallasen i Halsingland. Jag 1ag i hangmattan
och vantade min son — mitt i naturen - for att mitt barn skulle bli en inspirerad och vacker varelse. Han blev konstnar.
Hangmattan fick hdnga kvar aret om. Skulle hdamta vatten i forsen och sag det underbara ljuset. Bilden fick heta Vintervila.
Man kanske kan tanka sig déden som en valbehévlig och vdalkommen vila.

Text och foto Ewa Rudling 15/12011

Dodshjalp i det tysta

Via virldsorganisationen »The World
Right-to-Die Societies«, (WRtDS), far
vi viss kontakt med resten av virlden
och vad som hinder i andra linder be-
traffande dodshjilp, eutanasi. Den som
har dator kan ga in pd www.worldrtd.
net och lisa mer dir.

Organisationen (WF = World Feder-
ation) grundades 1980 och bestar av 44
foreningar i 25 linder. Man vill kunna
samordna rittigheter samt hjilpa var-
andra att fd fram utviagar for svart sjuka
manniskor att fa avsluta sina liv i en-
lighet med eget sjdlvbestimmande.

I styrelsen finns 8 personer. I for-
bundets senaste nyhetsbrev &terfinns
en kort presentation Over var och en.
Dir noterar jag att de alla mer eller
mindre har utsatt sig for stora risker i
sina hemlander, for att hjilpa pligade
manniskor att uppna en virdig och bit-
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tre dod, dadr detta inte medgavs dem via
landets sjukvdrd. Det ror sig uteslut-
ande om obotligt sjuka manniskor, som
var mycket utsatta och plagade.

Alla i WF-styrelsen kommer fran
organisationer i sina respektive hem-
linder som forsoker uppnd detsamma
som RTVD gor i Sverige. Jag berittar
har varfor ndgra av dem har blivit rykt-
bara och aktade.

Ted Goodwin, USA, ordférande,
forekom mycket i amerikansk massme-
dia under 2008. Han startade »Final
Exit Network« i USA, en forening som
hjdlper svart lidande personer med in-
formation om sjilvmord. Han var dven
med i styrelsen for Hemlock Society,
annu en liknande forening.

Han och tre andra personer ur Final
Exit Network blev omtalade da de ata-
lades for medhjilp i ett sjalvmord. De
anklagades for att ha hjilpt en svart
sjuk man, JC, 58, att d6 genom att
andas heliumgas (i stillet for luft). Ett
sddant brott kunde hir ge fem ars fing-
else. For att bevisa att personer ur detta
Network hjilpte personer att do, lit
man en hyrd agent ta sig fram till hjil-
parna, och medelst falska intyg om att
han led svart av en langt gdngen cancer
i bukspottskorteln, fick han dem att ut-
lova hjilp vid hans sjdalvmord. Agenten
och de fyra hjilparna triaffades pa ut-
satt tid, och han fick sig forklarat precis
hur han skulle inandas heliumgasen och
allt 6vrigt som var nédvindigt att veta.
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Men nir allt var klart for »slutet« stor-

tade ndgra polismin in i rummet och
de fyra hjdlparna hiktades och fordes
till fingelse. De slipptes mot borgen
efter ndgon vecka. Men hindelsen gav
upphov till en stor debatt for och emot
dodshjalp. JC’s likare hivdade nu att
dven om JC hade cancer, var den inte
just di dodande (terminal). Snarare led
JCsdavsinasviradrr och missprydande
hal i kike och nisa, en foljd av cancern,
att det varit detta han inte kunde leva
med. Inte cancern i sig.

Av de fyra arresterade erkinde en
att han varit med och tagit emot mer dn
200 forfrdgningar om hjilp att d6. Ted
Goodwin sade att han bevittnat mer dn
ett dussin dodsfall av detta slag. Hans
fall 4r dnnu inte avgjort i rattegang.
Ted Goodwin ar numera pensionerad
fran sitt foretag. Forra dret var han
vice ordforande och nu blev han ord-
forande i WF.

Faye Girsh, USA, vice ordforande,
ar f.d. psykolog. Hon ar ordférande i
Hemlock Society USA, en forening som
hjilper folk att d6 med lagliga metoder.
Hon ir ocksd radgivare till Final Exit
Network (som ovan) och finns i sty-
relsen for ERGO (Euthanasia Research
and Guidance Network), dnnu en or-
ganisation som hjilper enskilda per-
soner lagligt.

Michael Irwin, Storbritannien, ir
pensionerad lakare och f.d. ordférande
for WFRtDS och likasd for Englands

motsvarighet till RTVD. Han har hak-
tats ett otal gdnger for aktiviteter som
hanfor sig till rétten till en virdig dod,
men 4r f n en fri man. Han startade och
ar ordférande for SOARS (Society for
Old Age Rational Suicide), en sirskild
organisation som soOker hjilp till
mycket gamla personer som Onskar
fa d6. Han dr ocksa styrelsemedlem i
FATE (Friends at the End), en forening
i England for de som vill stodja moj-
ligheterna till ett vardigt livsslut.

Dr Irwin har erkdnt att han hjdlpt
flera obotligt sjuka att bega sjalvmord.
Han var forst med att 6ppet medfolja
en obotligt sjuk man till kliniken Dig-
nitas i Schweiz diar denne kunde fa do
(som »assisterat sjalvmord«). I Storbri-
tannien kan man riskera ett straff pa
14 ars fiangelse for »hjilp till sjdlv-
mord«. Dr Irwin har skrivit ett brev till
riksdklagaren och erkint att han foljde
med till Schweiz for att finnas med i
samband med ett sjalvmord. I brevet
erkdnner han att han betalt en del av
resan for Mr C, 58, en kontorist fran
London som led av avancerad cancer i
bukspottskorteln. Hirigenom ville han
astadkomma ett testfall pd vad som nu
kan hinda.

Cirka 140 obotligt sjuka brittiska
medborgare har akt till Dignitas for
att f4 do, sedan det grundades 1998.
Riksédklagaren har forklarat vad som ar
straffbart i samband med hjilp i sam-
band med sjalvmord. Avgorande var
att »hjalparen« och den dodssjuke inte
fran tidigare var bekanta med varandra
och att den forre gav information och
uppmuntran till den sjuke i samband
med sjalvmordet.

Dr Irwin betalade sjilv £1500, av
totalt £4 500, for att hjalpa Mr C. I tid-
ningen The Sunday Telegraph siger Dr
Irwin: »Jag sinde min check direkt till
Dignitas-kliniken. Denna klinik hand-
lar helt i enlighet med schweizisk lag.
Jag anser det ar hyckleri att lata den
som har rad att dka dit, men inte den
som dr medellos. «

»Jag anser att likare i mojligaste
mdn bor agera pa ett barmhartigt satt.
Detta ar anledning till att jag hjdlpte
i det har fallet. Jag utgar fran att rik-
saklagaren och det brittiska rittssyste-
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Redaktoren har ordet

Till nya lasare

Om du héller denna medlemsskrift
Bulletinen for forsta gdngen i din hand,
och undrar vad nu detta ar for nagot
och vad vi star for, sa vill jag beritta for
dig att RTVD ir en ideell riksforening
som verkar for att frimja varje manni-
skas ritt att pd egen begdran fa hjilp att
do, nar fortsatt liv innebdr ett oaccepta-
belt lidande f6r den drabbade.

RTVD vill verka for att vi i Sverige
skall fa tillgang till ndgon slags dods-
hjalp, kanske i form av lakarassisterad
suicid, dvs. assisterad sjdlvvald dod,
for de som sjilva ber om det — en moj-
lighet som man redan har i till exempel
Schweiz, Holland, Belgien och Luxem-
burg.

Vi dr sd radda for doden i vart land
att den pa alla sitt maste skjutas bort
eller skjutas upp i de mest absurda sam-
manhang. Ménga likare ar riadda for
att bli anmilda om de inte har gjort
aven helt onodiga insatser, for att pati-
enten skall hallas vid liv annu en liten
tid. For sikerhets skull. For likarens
sakerhets skull. Det finns manga exem-
pel pa gamla, livstrotta manniskor eller
personer med obotlig, terminal sjuk-
dom, som dor pd akutavdelningar och
intensivvardsavdelningar, med slangar
och dropp och konstgjord andning, i
stillet for att fa avlida lugnt i hemmet,
pa ett vardhem eller aldreboende. Allra

minst de anhoriga vagar ta ansvar for
att den nara och kira dor, s de kraver
att doktorn forsoker lite till. Och det
gar i allmanhet att ordna.

Lat mig tilligga, eftersom sd manga
missforstar detta med »en vardig dod«,
attvifullt utstoder den palliativa varden
och hoppas att den byggs ut 6ver hela
landet, sd att s& manga som mojligt
skall ha tillging till den. Slumpen
avgor nu vem som skall fa tillgang till
god smartlindring, det 4r avhingigt av
var man bor och av vem man vardas.
Vi anser dessutom att dodshjilp ar en
sjalvklar del i god palliativ vard, nar
inget annat hjilper och nir patienten
sjdlv ber harom.

Forldng livet - forlang inte doden

Medellivslingden i Sverige 6kar. I okto-
ber 2010 fanns det 1 665 personer i vart
land som var too ar eller dldre. Hun-
dradringar ar dock vildigt olika. Det
finns de som bade roker och dricker.
Arv, kost, fysisk aktivitet och sociala
natverk brukar dock ses som visentliga
faktorer for uppnadd hog alder. (SvD
2010-12-29)

Att vi sjilva gor vad vi kan for att
forlanga vara liv, genom att dta nyttigt,
rora pa oss, ta vial hand om oss — ar
forstas klokt och forstandigt. Men att
forlinga doendet dr ofta grymt och in-
humant och bara ett tecken pa dalig och
raddhagsen sjukvard.

En smirtsam, ensam och utdragen
vig leder oss till doden. Den doende
overges grymt. RTVD vill ha dndring
pa detta.

Vi har en vil kontrollerad sjukvard i
vart land och det finns ingen anledning
tro att missbruk omedelbart skulle upp-
std om vi fick mojlighet till dodshjalp
i lag, givetvis i enlighet med val utar-
betade anvisningar. Vi uppmanar vira
beslutsfattare att hjilpa de mest van-
maktiga, de allra svagaste, de doende,
som inte sjilva orkar kimpa med sin
rost langre, att da de redan visat genom
ett juridiskt bindande livsslutsdirektiv
att de vill ha eutanasi, fa tillging till
reglerad hjalp att do vardigt.

Till RTVD’s medlemmar

Lis om vart kommande drsmote pa sid
5! Detta ir vér officiella kallelse. Skriv
upp motesdagen i kalendern. Kom dit,
girna tillsammans med en vin. Arets
foredrag ar inte enbart till for vira med-
lemmar. Det har utlovats att bli intres-
sant. Vid sjidlva drsmotet har vi tillfille
till diskussion.

Valberedningen har nu paborjat sitt
arbete betriffande eventuella andringar
i den nya RTVD-styrelsen. Kanner du
att du skulle kunna gora en insats, al-
ternativt om du kdnner ndgon som du
vill nominera, s hor av dig! Du finner
namn och telefonnummer till Valbered-
ningen pa var hemsida under linken
»Om RTVD«.

Det vackra fotografiet pd omslagssidan
har vi fatt fran fotografen Ewa Rudling,
en av vara medlemmar som ville ge ett
bidrag till vir verksamhet. I férra num-
ret av Bulletinen hade vi ndgra dikter,
ocksd frin en medlem. Jag har nistan
daglig kontakt med en annan medlem
som letar upp allt hon kan hitta pa nitet
som handlar om doédshjilpsfragan. Vi
i styrelsen dr tacksamma for all hjilp
vi far!

Kanske du ocksd kan gora nagot?
Kanske kan du skriva en berittelse,
som du har gomd i ditt minne eller i
skrivbordsldadan? Lis pa sid 11 vad jag
avser!

Ni fir girna kontakta mig om ni
har ndgot att dryfta som ror dodshjilp,
livsslutdirektivet eller drenden ddrom-
kring.

Berit Hasselmark
Sveavigen 112, 11350 Stockholm

Tel 08-612 24 71
E-post: berithass@comhem.se
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met hanterar drenden av detta slag pa
ett medkidnnande vis.« Han tillade att
han ansag riksaklagarens riktlinjer som
»olyckliga« eftersom medicinskt okun-
niga anhoriga knappast var battre lam-
pade att hjidlpa till i samband med ett
sjalvmord 4n en legitimerad likare. Dr
Irwin har senare sagt: » Jag ar beredd att
ta konsekvenserna f6r mina handlingar,
i synnerhet som jag tror att allmidnheten
stoder mig. Jag accepterar att jag tek-
niskt sett har brutit mot lagen. Men det
ar en svag icke-lag. Jag vill visa pa detta
dubbelbottnade system, dir hjalp till
sjalvmord endast ir till for de som har
rad.«(Ur The Telegraph, 2010-04-25)

Libby Drake, Australien, sekreterare
— har bott i Europa och Australien och
varit medlem i RtD-féreningar i olika
lander.

Rodney Syme, Australien, ar likare
och f.d. ordférande i Volontary Euthana-
sia Society, féreningen i delstaten Victoria.
Han har skrivit en bok »A good death«
och har varit en stindig utmaning gen-
temot myndigheterna, di han ett flertal
ganger Over en 15-ars period har erkant
att han hjalpt sina patienter att do.

Aycke Smook ir likare frin Ned-
erlanderna, som var en av likarna som
tillimpade dodshjilp langt innan lagen
infordes i Holland. Han arbetar nu med
eutanasifall och dr radgivare till »Die
Ender«, en hollindsk forening, och har
suttit med 1 NVVE, den storsta fore-
ningen i Holland. Han ar ordférande i
»Right to Die Europe« (paraplyorgani-
sationen i Europa) och var ordférande i
varldsorganisationen.

Cynthia St. John ir styrelsemedlem
i Canadas forening »Dying with Dig-
nity«.

Rob Jonquiere ir f.d. VD for NVVE
i Holland, en av de allra storsta foren-
ingarna och den mest framstegsvanliga.
Han ir lakare och tillimpade dodshjalp
innan det var lagligt samt hjalpte till att
forandra lagen.

Det hander en del i det tysta

Nir man blivit medlem dven i vér foren-
ing i Sverige, RTVD, forstir man att
den, liksom alla 6vriga liknande foren-
ingar i andra liander, bestdr av medlem-
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mar som »varit vittne« till mycket som
ar tungt och svart att se. Anhoriga el-
ler vianner som avlidit under grisliga
omstandigheter. Och de som gatt med
i ledningen har ofta hjilpt ndgon obot-
ligt sjuk och lidande person pa ett eller
annat satt som, om det kommit ut, kan-
ske inte skulle anses helt lagenligt.

Ty —vad ar egentligen »ritt« ibland?
»Ratt«iforhéllande till var lagstiftning?
»Ritt« for de efterlevande som inte
vill skiljas frdn den sjuke? »Ritt« for
den som lider? Och — nir dr egentligen
ibland en ménniska dod?

Vi kan vara overtygade om att
sjukvardspersonal, sirskilt bland ter-
minalt sjuka, och de som arbetar inom
»vara« foreningar och organisationer
overallt, har ryckt in och gjort nagot
ibland i enskilda fall, nir tillfille gavs
och behovet blev for stort. Sa sigs det i
alla fall, och jag héller det for sant.

Berit Hedeby

Om vi ser bara till vir egen forening,
RTVD - sd kan vi konstatera att den
grundades 1973 av bland andra Berit
Hedeby. Hon var f6dd 1924, journalist,
forfattare och samhillsdebattor. Hon
tog initiativet till foreningen BRIS och
var drivande for att f4 Sverige att anta
en lag som forbjod aga. RTVD hette
forst Ratten till vir dod, namnind-
ringen skedde 2008. Berit startade dven
»Informationscentrum EXIT«, som
ocksd den pliaderade for dodshjilp. De
bada foreningarna hade nagot olika in-
riktningar men kunde dock efter nigra
ar fortsitta i enbart RTVD.

Minga medlemmar nirmar sig
foreningar av detta slag di de redan
har stora behov av dodshjilp av mer
konkret slag. Detta beméter man med
rad som stricker sig si langt som lagen
tilliter, vilket naturligtvis bade kinns
och de facto ir otillrickligt i ménga
fall.

Berit Hedeby blev riksbekant da
hon 1977 samtyckte till att hjdlpa den
svart MS-sjuke journalisten Sven-Erik
Handberg att ta sitt liv. Hon hjilpte
till att ge insulin som injektion varvid
han avled. Han hade skrivit sitt livs-
testamente och han hade i olika artik-
lar uttryckt en onskan att f4 d6. Han

hade varit livradd for att hamna pa
langvarden utan mojlighet att dar sen-
are kunna inda sitt liv. Berit Hedeby
domdes av Hogsta domstolen for drap
till ett ars fingelse (Hinseberg), men
blev villkorligt frigiven efter sju manad-
er. Den lakare som hade bistatt Hedeby
med tabletter, insulin och injektionss-
prutor stilldes ocksé infor ritta. Han
domdes till atta manaders fangelse for
medhjilp till drap. Lakarens legitima-
tion drogs in och han tog sitt liv ndgra
dagar darefter. Detta var forstasides-
stoff i alla tidningar.

Vi har dock idag den konstiga situa-
tionen i Sverige att vi har ratt att finnas
med om ndgon begar sjalvmord, men vi
far forstds pa intet sdtta »hjilpa till«.
Legitimerad sjukvardspersonal kan
diaremot, sa vitt vi vet (det hela ar inte
helt klart), inte »hjalpa till« i samband
med ett sjalvmord, da kan dennes legiti-
mation eventuellt dras in.

I manga andra linder, exempelvis
Storbritannien, Australien, m fl, fir var-
ken lekman eller sjukvardspersonal fin-
nas med i samband med ett sjdlvmord.
I Australien far man inte heller beskriva
hur ett sjalvmord skulle kunna ga till,
varken i bocker eller via foreldsning,
i massmedia eller privata mail. Man
vande sig 2008 till och med till Google
och sokte fd deras hjilp att censur-
era sddant material frin YouTube som
handlade om eutanasi och droger. Men
Google vagrade samarbeta. I lander
som Nederlinderna och Belgien, dar
dodshjalp ar lagligt, inte bara far utan
till och med mdste en likare finnas med
i samband med en planerad dod (lakar-
assisterad suicid).

Det dr dock skillnad pa att »aktivt
hjdlpa till« i samband med ett sjilv-
mord, och att bara »finnas dar«, utan
att ingripa. Detta ar skilet till att man
filmar hela proceduren nir en sjuk
person anldnder till kliniken Dignitas
i Schweiz och far den dryck eller de
tabletter som gor att han ndgon timme
senare har dott lugnt. Till det som sker
hor namligen att man efterit mdste
kalla pd polis, som kommer och kon-
staterar att allt har gatt lagenligt till.

Berit Hasselmark



Kallelse
till arsmotet 2011

Lérdagen den 2 april kl.13.30

i riksforeningen RTVD/Ratten Till en Vardig Dod
i Konferenssalen Polstjarnan, Sveavagen 77, Stockholm.

Observera att vi mots i en ny lokal i ar! Den ar belagen i hérnet Sveavagen/Odengatan,
T-bana hadllplats Radmansgatan, uppgang mot Stadsbiblioteket. — Buss 2, 4, 42, 53.

Ingen foranmalan behovs. Till foredraget, tag garna med Dig en van, som inte ar medlem,
men som visat intresse for vara fragor! Féredraget kostar ingenting.

KI.13.30 Foredrag av
professor Jan Bernheim, Belgien ... och darefter

Jan L. Bernheim kommer att prata om Belgiens K|'| 530 Arsmétet startar
erfarenheter av dodshjalp, som dar blev lagligt &r 2002.

JB &r lakare, onkolog och fil.doktor i medicinsk veten-
skap samt fil.mag. i allman férvaltning.

Hans publikationer omfattar 6éver 100 artiklar i interna-
tionella medicinska tidskrifter. Han har sarskilt studerat
fragor om livskvalitet och livets slut. Ett av hans forsk-
ningsomraden berér matningar av information och
kommunikation mellan lakare och patient.

JB var med 1979 och grundade den forsta palliativa
vardenheten pa kontinenten i Europa. U-landsverksamhet
innefattar undervisning, familjeplaneringsarbete och
sociala utvecklingsprojekt i Rwanda. Fastdan pensione-
rad ar JB fortfarande deltidsanstalld professor och
forskare om cancerns tillkomst, medicinsk etik samt
fragor rérande livsslutet och om livskvalitet.

Foreldsningen sker pd engelska med svensk text \/a r mt va | ko m m e n !

pa vdggskdarm.

Motioner till arsmotet skall i undertecknat skick vara
inkomna till vice ordférande Berit Hasselmark senast
den 2 mars. Skicka dem per e-post till
berithass@comhem.se eller med vanlig post till

Berit Hasselmark, Foreningshuset/RTVD,
Virkesvagen 26, 120 30 Stockholm.

Méteshandlingarna kommer att finnas tillgangliga pa
hemsidan www.rtvd.nu och vid drsmotet. Den som
onskar fa handlingarna per post skall fére den 5 mars
anmala detta till RTVD, tel 076-808 59 72 eller per mejl
till info@rtvd.nu

Ca kl 14.45 te/kaffe-rast ...



Intervju i den tyska tidskriften Der Spiegel nr 12/2010

Ldkaren Michael de Ridder, 62, r chef for akutmottagningen pa ett centralsjukhus i Berlin. | mars
2010 kom hans nya bok ut — "Hur vill vi d6?” ("Wie wollen wir sterben?”) — en Iéikares argument fér
ett nytt tdinkande kring livets slut och ddden, i en tid av hégteknologisk sjukvadrd. Hans huvudsakliga
intressen kretsar kring vdrdetik vid livsslutet, intensivvdrd och patientens rdittigheter under vdrdtiden.

Hdir féljer en intervju fran tidskriften Der Spiegel i mars 2010. — Denna utmdrkta intervju kunde lika
gdrna ha gjorts pd ett svenskt storsjukhus, férhdllandena dr likartade hos oss. (Oversdittarens anm.)

Oversattning Berit Hasselmark.

Varfor ar det
sa hemskt att do?

SPIEGEL: Doktor de Ridder, sasom
akutlédkare slass ni for att dagligen
radda liv. Det intresserar oss att ni
av alla manniskor efterlyser en ny
definition av déendet i en tid som
bestar av hégteknologisk vard. Ar
inte detta en motsagelse?

De Ridder: I synnerhet pa mitt om-
rade ser jag hur livets granser utvidgas
alltmer, utan hiansyn till patientens
eget bista eller 6nskemal. Har pa
akuten dr néstan hélften av patienter-
na inskickade fran virdhem. Om en
gammal och kroniskt sjuk person dir
far en hjartattack eller lunginflamma-
tion, dr det mest meningsfullt att se till
att hon/han inte lider, och lata bli allt
annat. Men sa gar det inte till. I stillet
sliter man gamla, doende manniskor
ur sin vanda omgivning, kor dom
med bléljus i ambulans till narmsta
sjukhus, dir de aterupplivas och far
konstgjord andning. Om de har otur
sd dor de i hissen. Det hela ar fruk-
tansvirt och oviardigt.

SPIEGEL: Varfor blir det sa har?

De Ridder: Att helt enkelt bara do
accepteras inte langre i vart samhille,
inte heller i sammanhang ddr man
faktiskt borde forvinta sig detta.
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Knappast ndgon dor langre utan
intravenost dropp eller konstgjord
naringstillforsel. Det naturliga i att do
har forsvunnit.

SPIEGEL: Vad menar ni med
»naturlig dod«?

De Ridder: D3 tinker jag pd en gam-
mal dam, nara nittio, fortfarande
ganska alert. Hon inkom med mas-
siv tarmblodning, dtfoljd av dottern.
En undersokning visade pa en tumor.
Blodningen kunde stoppas bara genom
operation. Damen ville inte det. Hon
sa att hon hade levt ett fullgott liv och
foredrog att do hellre an hamna i ett
osakert lage med eventuellt lidande.
Dottern forstod henne, och kvinnan
avled samma dag. Det var ett mycket
rimligt beslut som ingen borde haft
invandningar emot, sarskilt som att
do genom forblodning dr ett skonsamt
satt att do. Men likarna ansag sig
overkorda och en hiftig diskussion
utbrot om hur ndgot sddant har over-
huvudtaget kunde ha tillatits.

SPIEGEL: Men skall inte lakare forst
och framst radda liv?

De Ridder: Jo, att bota ar forstds det
primira. Men att sorja for en god

dod ar likvardigt, om man ser pa det
etiskt. Verkligheten ar dock att i stallet
tar en racka av aterupplivningsforsok
och atgarder over, som blir till sjalvan-

damaél. Minniskan bakom alla dessa
atgirder spelar ingen roll lingre. Vad
han eller hon anser om att leva eller inte
riknas d& inte hit. Har ar ett klassiskt
exempel: En likare anliande hit fran
ett virdhem med en gammal man.
Efter en stroke for tva ar sedan kunde
mannen inte svilja, kunde inte kom-
municera och visade inte langre ndgon
livsvilja. Nu hade han fitt lunginflam-
mation, och det ville man pd sjukhem-
met inte ta ansvaret for. Precis som
lakaren anlinde till akuten, fick den
gamla mannen ett hjirtstillestand.
Likarens automatiska svar var: Intu-
bera! Syrgas!, Sitt igdng aterupplivn-
ing! — D4 sa jag: »Lugna dig! Den hir
mannen ir doende, och vi skall 1ita
det ske.«

SPIEGEL: Dagens tekniska utveck-
ling tvingar ldkarna till etiska
avgoranden. Ar de férberedda for
detta?

De Ridder: Diligt. De har sillan egna
anvisningar for att hantera detta, s
deras forsta tanke ar att inte rdka i
konflikt med lagarna. De sager sig att
»...om jag gjort allt som gar att gora,
sa kan ingenting hinda mig sedan.«.
Detta kan fa groteska foljder.

Jag minns en mycket utmarglad,
gammal man med blodf6rgiftning,
troligen beroende pa en perforerad
tarmtumor eller ndgot liknande. I
vart fall - ett hopplost fall. Under en



rontgenundersokning fick han hjart-
stillestdnd. Lakarna, som fanns dar,
var snabbt 6verens — de skulle inte
gora nagonting alls. Ett mycket klokt
beslut. Men i journalen star nagot helt
annat: » Aterupplivningsforsok av-
bryts efter 25 minuter.« Likarna ville
gardera sig, de kande lagens ldnga arm
bakom sig.

SPIEGEL: Ar det en befogad ridsla?

De Ridder: Nej, det ar en helt sjuk
tanke. Om jag dterupplivar ndgon sd
dar, sa sviker jag mitt kall. Och med
allt detta i atanke, bor vi fraga oss:
»Varfor ar det sd hemskt att d6?« Det
blir ju anda sa, och det ar aldrig sar-
skilt trevligt. Med palliativ vard ar det
numera mojligt att gora doendet mer
sa som manniskor vill ha det - fridfullt.
Men ofta gor vi motsatsen och ger allt-
for manga en forskracklig upplevelse.

SPIEGEL: For att undvika detta,

har alltfler manniskor skrivit livss-
lutsdirektiv (livstestamenten), dar
de anger exakt vad de inte vill vara
med om.

De Ridder: Ja, och de som inte har
livsslutsdirektiv utsdtts automatiskt
for allt som ar tekniskt mojligt? Det

ar ndgot fel nar manniskor maste ga
runt med papper i planboken som
sager: » Var god sitt inga slangar i
mig. « — eftersom lakarna later tekniska
atgdrder g fore patientens basta och
fore den medicinska prognosen.

SPIEGEL: Sa, har ni nagot forslag?

De Ridder: Vi behover anvisningar
for hopplosa fall. Vi kan skjuta upp
tidpunkten for ett dodsfall nastan hur
langt som helst genom dialys, konst-
gjord andning och sondmatning. Men
ndr tjanar detta inte langre patientens
basta? Jag har sjilv sett foljder hos

en del patienter efter intensivvarden,
dar jag sagt mig: »Det dar var inte ett
klokt beslut.« Aven jag har upplevt
de langsiktiga konsekvenserna av en
sjukvadrd som inte vettig.

SPIEGEL: Tanker ni pa nagot
sarskilt?

De Ridder: Jag tinker pa alla dterup-
plivningar som bara har resulterat i
manniskor som hamnat i ett vegetativt
tillstand, till exempel. Sjukvarden
forsitter 3.000 till 5.000 personer per
ar i detta hemska tillstind, dir de blir
kvar, sdvida de inte rikar ha ett livss-
lutsdirektiv. Forr var det annorlunda.
P4 6o-talet blev nidstan varannan
patient utskriven i ndgorlunda gott
skick efter en aterupplivning. De andra
dog, bland annat eftersom man vid den
tiden inte kunde ge niring varaktigt till
den som var medvetslos. I dag overlev-
er en av 20 patienter dterupplivning.
Dra ifrdn de som limnar sjukhusen
och kriver langsiktig intensiv vard,
och framgdngen sjunker.

»Dyrbara brott
mot de manskliga
rattigheterna«

SPIEGEL: Hur kan detta komma sig?

De Ridder: Forr arbetade likarna
under langt striktare villkor. De skulle
bara behandla patienter som exem-
pelvis hade en hjartattack med for-
maksflimmer men i 6vrigt var friska.
Senare har man utékat anviandande av
den medicinska tekniken till dven de
kroniskt sjuka och till de som redan
har natt slutet pd sina liv. I extrema fall
chockar man tumorpatienter i livets
slutstadium tillbaka till livet.

SPIEGEL: Vilka kriterier bor lakaren
anvanda for att bestamma vilka liv
som ar varda att bevara?

De Ridder: Detta ir inte en moralisk
fraga. Det dr en empirisk fraga. Man
kan sdga s har: »Om en behandling
inte var lyckosam de forsta 100
gangerna, sd bor den inte anviandas
den 1o1:a gangen.« Nir det galler
aterupplivning si kan ingen hjarna
Overleva utan syre i mer 4n 8—10
minuter. Om jag vet att den tiden har
overskridits — patienten har utvidgade
pupiller och ar nastan kliniskt dod — da

ar mina anstrangningar meningslosa.
Forutom naturligtvis, om jag anser det
finns ndgot gott med att dstadkomma
patienter i ett vegetativt tillstdnd, med
99-procentig framgang. Men lakarna
bekampar sddant prat allt de orkar. De
sager: »Men man vet aldrig! Det finns
100 extraordinira omstindigheter
som kan innebara att det ar mojligt att
hjilpa en av 100 patienter att fortsitta
leva ett meningsfullt liv«.

SPIEGEL: Sa, skall alltsa en sadan
person, den som ar »en av 100,
helt enkelt 6verges?

De Ridder: Lat mig svara med en
fraga: Ska jag tillatas forsatta 99
manniskor i en fruktansvird situa-
tion, bara for att detta skall gynna en
person? Hur etiskt ar ett beteende, dar
99 beslut ger upphov till lidande: Ar
dessa (beslut) inte lika viktiga? Den
vigledande principen for alla likare

ar att inte skada patienten. Att ater-
uppliva ndgon som har cancer med
metastaser och forsimrade njurar, efter
hjartstopp ar komplett meningslost.
Har finns inga krav pa dialys heller.
Det forlanger bara patientens lidande.
Faktum dr att vara intensivvardsav-
delningar ar overfyllda med manni-
skor som vardas utan adekvat goda,
medicinska skil, personer som inte hor
hemma dir.

SPIEGEL: Paverkar detta aven andra
delar av intensivvarden?

De Ridder: Ja, tag exempelvis konst-
gjord naringstillforsel via sond genom
buken till magsacken (PEG). Metoden
med PEG utvecklades for att mata
offer efter olycksfall eller personer med
tillfalligt nedsatt formdaga att svilja.
Den var aldrig tankt som en langsik-
tig dtgard. Men i dag lever omkring
100.000 personer i Tyskland med hjilp
av dessa ror. Anda har manga studier
visat att en PEG varken forlianger livet
eller forbattrar dess kvalitet i slut-
fasen. Snarare tvartom. Detta galler
sarskilt for patienter med langt gdngen
demens. Det dr dyrbara brott mot de
manskliga rattigheterna som dger rum
vid livets slut — och det ar lakare som
ar ansvariga for dem.
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SPIEGEL: En del patienter vill att
deras ldkare skall hjalpa dem att
avsluta sina liv vardigt, nar de inte
langre star ut med lidandet.

De Ridder: Jag ir 6vertygad om att
det finns situationer dir det inte bara
ar etiskt motiverat, men dar jag, som
lakare, ocksd har en skyldighet att
gora detta. Situationer dir jag bor
lindra lidandet hos ndgon som dr bade
svart sjuk och i en hopplos situation

— och att genomfora detta pa det sitt
som patienten sjilv 6nskar. I dessa

fall ser jag pa assisterad suicid som ett
slags palliativ dtgird, om 4n en mycket
extrem sddan.

SPIEGEL: Vilka slags situationer
tanker ni pa da?

De Ridder: Jag upplevde ett fall pa
nara hall. En patient hade en tumor

i nacken, och den borjade bloda.

Han hade inte langt kvar. Han sa: I
det hir tillstdndet vill jag inte bli en
borda varken for min familj eller for
mig sjilv. En helt rimlig oro. S hans
ldkare hjilpte honom. Det ér ett etiskt
beteende, sd som jag ser det.

SPIEGEL: Skulle ni ocksa ha hjalpt
till?

De Ridder: Ja, om beslutet var var-
aktigt och hade tillkommit utan yttre
tvdng, och om det inte fanns tecken

pa psykisk sjukdom. Man maste
kdnna patienten vil. Sedan drygt ett ar
tillbaka har jag blivit bekant med en
ung kvinna, en lysande forskare, vars
hela kropp dr forlamad och helt utan
kansla efter en olycka for tva ar sedan.
Hon ville f4 den konstgjorda andnin-
gen avstangd, men nekades, da detta dr
olagligt. Hon har rentav forebratts for
att vara den enda patienten pd avdeln-
ingen som inte vill leva.

SPIEGEL: Hur mar kvinnan nu?

De Ridder: Hon andas pa egen hand
igen. Men hon sdger att hon inte kan
vidrora nagon person langre, hon kan
inte arbeta langre och hon kan inte ens
lyfta en liten sten. Hon vill inte leva sa
har. Mark vil, detta ar ett liv som inte
skulle existera om det inte vore for all
denna avancerade apparatur och det dr
dessutom ett liv som hon inte sjalv kan
avsluta. Kvinnan vands regelbundet
flera gdnger om dagen och hon fér sin
naring, sd hon skulle kunna ligga dar

i ytterligare 40 ar, bara for att vi har
var teknologiska know-how och vi vill
uppfylla vara etiska normer.

SPIEGEL: Sa vad tanker ni gora?

De Ridder: Om hon héller fast vid sitt
beslut, sd tinker jag hjilpa henne. Och
jag tar konsekvenserna.

SPIEGEL: Men da skulle ni stota pa
den medicinska uppférandekoden.

De Ridder: Ja, den officiella medicin-
ska etiken forbjuder ndgot som straf-
frattsligt ar tilldtet. Vad ar egentligen
ratt? Det kravs ett klarlaggande och
jag vet att flertalet av mina kolleger
haller med mig. Opinionsundersokn-
ingar bekraftar detta hela tiden. Det
tyska lakarforbundet fortsatter att hal-
la pé ett tanke- och yttrandeforbud i
den har frigan. Men vi lakare behover
en Oppen debatt om lakarassisterad
suicid och om de problem som ideligen
uppstar i den palliativa varden.

SPIEGEL: Doktor de Ridder, vi tackar
er for den har intervjun.

(Intervjun gjordes av Beate Lakotta)

Att bestimma sjalv
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Lite overgripande om foreningens ekonomi

Under aret som gatt har vi i RTVD fétt
forfradgningar fran en del av vdra med-
lemmar rorande foreningens ekonomi.
Detta med utgdngspunkt kring miss-
forhdllanden inom foreningar som
Roda Korset och liknande hall dar stora
medel missbrukats. Fragan har stillts
om vad RTVD »gor av alla pengar som
kommer in...«.

Som svar pa dessa frigor ar det
viktigt att forsta att pengarna som kom-
mer in i huvudsak utgors av medlems-
avgifter som sa nir ticker RTVD’s ut-
gifter under ett helt ar. Styrelsen arbetar
dessutom helt utan styrelsearvoden.
Varje styrelsemedlem ligger i snitt ner
mellan 3 tillt5 timmar i veckan for att
skota sina uppdrag.

Forutom medlemsavgifter tillkom-
mer smarre intikter i form av gdvobid-
rag samt rantor och utdelning pa ett
mindre fondinnehav. RTVD erhéller
inga stdende bidrag av den typ som
tillfaller exempelvis Cancerfonden och
andra rikstickande stora fonder. Vi
tar tacksamt emot forslag pd hur bid-
ragssektorn skulle kunna forstirkas.
Att till exempel sitta in en stor synlig
annons i en dagstidning kostar mer dn
vad vi har rdd med under ett helt ir pa
PR-utgifter.

For att skydda hanteringen av fore-
ningens ekonomi har vi styrelsebeslut

pa att foreningens teckningsritt in-
nehas av endast tre av ledamoterna
(ordforanden, vice ordforanden och
kassoren). Dessa kan var for sig teckna
upp till ett basbelopp. Belopp darutover
tecknas av tvd av dessa personer samti-
digt. Ingen av medlemmarna attesterar
riakningar med egna utligg.

Da RTVD inte har egna lokaler
(som skulle kosta pengar att hyra) ar-
betar styrelsemedlemmarna i huvudsak
frdn sina egna bostider. Eftersom vi
ar en riksforening kommer styrelsens
medlemmar frin manga delar av lan-
det vilket innebar att moteskostnader
maste ticka langa resor och viss over-
nattning i samband med styrelsemoten
som for ovrigt hélls i veckoslut da flera
fortfarande arbetar pa heltid.

En presentation av Foreningshuset
ar hir pa sin plats. For att styrelsen ska
kunna arbeta med det som dr deras hu-
vuduppgift har en del uppgifter lagts pa
entreprenad. Fran och med 2010 skots
medlemsregistret med tillhérande ut-
skick och bevakning samt bokféring
och viss kansliservice av Foreningshuset
Sedab AB som tillhandahaller liknande
uppdrag for ett hundratal ideella foren-
ingar. Detta innebdr att foreningens ad-
ministration garanteras oavsett RTVD’s
styrelsesammansittning

En overgripande bild av vara huvud-
sakligaste kostnader ar:

o Skotsel av medlemsregistret, ut-
skick, bokforing, drsredovisning.

e RTVD’s informationsorgan Bulle-
tinen som ges ut tre ganger per ar,
som ska skrivas, sittas samman,
tryckas och distribueras. Ingen 16n
eller ndgot som helst bidrag utgar
till de som skriver eller levererar
bilder i publikationen. Kostnad
utgors av layout, papper, tryckning,
adressregistrets utdrag, utskick och
postens leverans.

e Styrelsens motes- och resekostna-
der som &r delvis i samband med
ordinarie styrelsemoten, arsmotet —
men adven till arliga internationella
méten. Arets méte holls i Melbourne,
Australien, dit en styrelsemedlem
for som representant for RTVD
och Sverige. Visst bidrag for sjilva
resekostnaderna erholls denna géng
fran den huvudansvariga motesor-
ganisationen.

e Annonsering och marknadsforing.

Slutligen kan sigas att vid kommande
arsmote redovisas vdr ekonomi som
noggrant granskats av auktoriserad re-
VISOT.

Leif Leonardson, kassor
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Dying with Dignity — Bridging Principles and Practice

Inspirerande varldskongress i Australien

Den sextonde virldskongressen for
»RTVD-foreningarna«, World Federa-
tion of Right-to-Die Societies (WFRtDS)
agde rum i Melbourne, Australien, den
6-9 oktober 20t10. Cirka 200 personer
fran 45 foreningar i 22 linder var rep-
resenterade. Den stora majoriteten kom
fran vastvarlden, men det fanns iven en
delegat fran Japan och en fran Egypten.
Jag var Sveriges delegat pd WFRtDS
foreningsmote samt pad den europeiska
avdelningens mote. Virldskongressen
bildades 1980 och halls vartannat ar
(jimnt &rtal). Den europeiska avdel-
ningen (RtD-Europe), som bildades
1993, hdller likasd ett mote vartannat
ar (ojamnt artal) men passar pd att
ha ett delegatmote ocksd vid virlds-
kongresserna. Det gir bra att besoka
WFRtDS hemsida dir man ocksd kan
prenumerera pa nyhetsbrevet med nytt
fran 6vriga RTVD-foreningar i virlden
samt ldget pa lagstiftningsfronten inter-
nationellt (www.worldrtd.net).
Kongressen var synnerligen vilor-
ganiserad och vi delegater blev wvil
omhindertagna av det vinliga och ef-
fektiva sekretariatet och den energiska
ordféranden for organisationskommit-
tén, Francis Neil. For mig som kom fran
det regniga och ruggiga mellansverige
var det skont att mota ett varligt Mel-
bourne med spad gronska och blom-
mande trdd och buskar. Det gav ock-
sd en alldeles speciell kinsla att i fem
dagar umgas med dessa deltagare som
alla arbetade for samma mal. Inspire-
rande och stirkande pd manga sitt och
otroligt ldrorikt att f ta del av deras
berittelser om varfor de hade kommit
att engagera sig i euthanasifrigorna.
Det finns en stor variation i hur man
konkret arbetar for att bistd de manni-
skor som befinner sig i akut behov av
hjalp. Satten att forsoka fa gehor for
legalisering av dodshjilp tycks ddremot
mera likartade — de parlamentariska
metoderna dr desamma. Utomparla-
mentariska metoder diskuterades dock
ocksa. Atskilliga delegater uttryckte sin
forvaning Over att Sverige, som verkar
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Artikelforfattaren och den norske delegaten, Ole Peder Kjeldstadli.

sa rationellt, inte har kommit lingre
mot en legalisering! Den skandinaviska
representationen var for vrigt sparsam
med en deltagare vardera fran Norge
och Sverige. Norsk delegat var den nya
ordforanden i Retten til en Verdig Dod,
Ole Peder Kjeldstadli.

Tredagarsprogrammet var organi-
serat efter olika teman, som belystes
av talare med olika erfarenheter och
perspektiv. Enligt tradition frin de ti-
digare virldskongresserna var andra
dagens program oppet for allmin-
heten och mycket vilbesokt. Ménga
initierade fragor stilldes »fran golvet«.
Till skillnad fran kongressen 2008, som
holls i Paris och dir allmanhetsdagen
darfor utspelades pa franska, kunde vi
som battre forstdr engelska, tillgodo-
gora oss aven denna intressanta del av
programmet.

I det foredomligt informativa pro-
grammet presenterades varje talare och

dessutom fanns sammanfattningar av
de flesta foredragen. Teman som vackte
stort intresse var juridiska och legala
fragor och gransdragningsfrdgor om
t.ex. vad som dar assisterat sjalvmord
och vad som ar euthanasi och hur ter-
minal sedering ska uppfattas; etik och
trosfragor, dar bl.a. kristna foretradare
redovisade ganska olikartade uppfatt-
ningar; erfarenheter fran de stater som
har en euthanasilagstiftning, som On-
tario i USA och Belgien samt vilka ef-
fekter dessa lagar fatt. Ett allt vanligare
satt att se till att fa do ar att vagra mat
och dryck (VRFF = voluntary refusal of
food and fluids); problematiken kring
detta i olika vardsituationer belystes
bl.a. nir det giller dementa patienter
och patienter med forhandsdirektiv
(livs-testamenten). Betriffande den re-
lativt nya kategorin OARS (old age
rational suicide) fanns delade uppfatt-
ningar om den borde omfattas av en



UPPROP!

— till alla Idgsare av bulletinen:

Vi tror att de flesta av vara medlemmar bar pa sin
alldeles egna sorgliga bakgrund till varfor hon/
han sokte sig till RTVD. Skriv ner din historia
och sind mig den, giarna som e-post, eventuellt
med kommentarer eller forslag om vad du skulle
onska vore mojligt i Sverige idag. Langden blir
bast som cirka 2—5 A4-sidor. Om du ar osdker
pa ditt sprak, sa overlater du dt mig att forbattra
sprakbehandlingen. Om du inte anser dig kunna
skriva, sd kan du ringa mig, varvid vi gor upp om
en tid d3 vi bida kan sitta kvar en stund i telefon,
och jag lyssnar pa din berittelse, samtidigt som
jag skriver ner den.

Vi vill hora manga och sanna berittelser ur
verkligheten om hur det kan ga till nir vi dor idag.
Jag kommer att anvianda de starkaste berattelser-
na antingen i en bok eller annars har i Bulletinen,
alternativt pa hemsidan. En bok full med sanna
historier ur verkligenheten om doden - sorglig,
otrolig, plagsam, ovirdig, viardig, stundom t.o.m
lycklig — skulle troligen skynda pa det vi kimpar
for! Givetvis tas era namn bort, ja, jag forvantar

att ni skriver utan att ange ritta namn pa orter,
personer, likare, osv. Ungefirliga artal bor dock
anges, de gor handelseforloppet mer forstaeligt.
Endast med ditt eget namn till oss, garanterar du
att det skrivna har intraffat.

Eftersom RTVD har ett ansvar for vad som
skrivs i Bulletinen, kanske vi inte kan ta in din
berittelse i alla delar/detaljer. Om RTVD vill
gora ndgon forandring i din berittelse far du
ett forslag om detta. Ingenting antas utan ditt
medgivande. Jag maste givetvis forbehdlla mig
rdtten att sovra bland insidnda bidrag.

Det dr omojligt att gissa pa forhand hur méanga
bidrag som kommer in.

Men jag hoppas pa manga! Jag behover era
alster senast den 3 april, men dnnu hellre tidigare
an sa.

Berit Hasselmark, Sveavigen 112, 3 tr, 113 50
Stockholm — tel 08-6122471
berithass@comhem.se

euthanasilagstiftning. Det finns i alla
fall nu en forening inom WFRtDS,
SOARS, som driver denna friga.
Kongressens sista programpunkt
gillde politik och etik i forhéllande till
quasi-legalt stod vid assisterat sjdlv-
mord/direkt euthanasi, och moijliga
poing med att utmana lagen. Diskus-
sionen blev livlig bide mellan paneldel-
tagarna och delegaterna. Termer som
anvindes var non-medical assistance
och non-medical self-deliverance och
fragan var hur ladngt man kunde kom-

ma med dessa strategier. Friends at the
End of Life och Final Exit dr foreningar
som genom information och direkt stod
bistdr manniskor att d6 med vardighet,
balanserande mot lagens grinser.

For mig personligen dr det strategin
att utvidga den palliativa varden till att
ocksd innefatta dodshjalp det som
kidnns mest framkomlig i ett svenskt
sammanhang. Nar man inte lingre kan
bota sjukdomen 6vergdr man till pallia-
tiv vard och riacker inte detta for att ge
patienten en virdig dod (definierad av

patienten sjilv) skall patienten kunna
begira och fa euthanasi. Det ar detta
synsitt som banat vig for den belgiska
eutanasilagen, vilket professor Jan
Bernheim beskrev i en mycket uppskat-
tad foreldsning. Styrelsen i vart svenska
RTVD har inbjudit honom att tala om
de belgiska erfarenheterna pa vart
arsmote den 2 april 2011.

Margareta Sanner
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Nils Lynoe och Barbro Leijonhufvud
har tacknamligt startat en debatt om
palliativ sedering med anledning av
Svenska Likaresillskapets (SL) nya
etiska riktlinjer for palliativ sedering i
livets slutskede (Lakartidningen nr 45 s.
2772). Olika foretradare for amnet har
kommit till tals i nr 49, 50 och 51-52 1
samma tidning. Det vore inte helt fel att
strama upp debatten med att definiera
vad som menas med livets slutskede. Jag
utesluter definitivt depression, olyckor
och handikapp, behandlingsbara sjuk-
domar och tillstdind. For mig ar livets
slutskede da jag drabbats av sjukdom
som odterkalleligen fortskrider och alla
behandlingar uttomts. Livet rinner helt
enkelt sakta ut.

Palliativ sedering, oavsett orsaken,
ar naturligtvis en minsklig rattighet.
Om jag foredrar att sova den sista tiden
mdste vara upp till mig sjalv. Sjalvklart
kan inte paborjandet bestimmas till
en precis tidpunkt utan maste i hogsta
grad vara individuellt. SL:s forslag med
hogst tvd veckor innan forvantad dod
ar darfor mycket olyckligt och kommer
fortsattningsvis forsvara insattandet av
palliativ sedering.

Trots att praxis, kunskap och er-
farenheter, runt om i landet skiftar och
ger olika mojligheter till palliativ sede-
ring och madste samordnas nationellt
vill jag tillfora ytterligare en sjilvklar
dimension i debatten. Kan tidpunkten
for padborjandet av sederingen bestim-
mas, mdste rimligtvis patienten fa be-
stimma nar den skall avslutas. Enligt
svensk straffrdtt fir en manniskas liv
inte forkortas. Dock, relaterar Leijon-
hufvud, finns ansvarsfrihetsgrunder i
straffrittslagstiftningen som nodvirn
och nodritt och i sjukvarden en oskriv-
en sddan. Men varfor 6verlata tillimp-
ningen till ansvarig likare att definiera?
En minniska som ligger pa sitt yttersta,
tiden dr utmatt, maste rimligtvis i ett
livsslutsdirektiv ha ritten att bestimma
over sitt liv. Idag dr livsslutsdirektiv
inte juridiskt bindande men det ir en-
ligt min och RTVD:s mening en min-
sklig rittighet till sjdlvbestimmande
vid livets slut som kan nedtecknas i ett
sddant juridiskt bindande dokument.
Hela livet bestir av beslut som vi alla
forutsitts ta stallning till men vi forme-
nas denna ritt nir det verkligen giller,
hur jag vill ha det nir mitt liv slutar. Jag
utgdr ifran att de flesta manniskor inte
vill d6 ensamma. Jag vill ha nagon att
hélla i hand, jag vill ha mina nira och
kdra omkring mig.

Varfor kan inte jag fa skriva in detta
i ett juridiskt bindande livsslutdirektiv?
Den som tror pa hégre makter och blir
himtad i detta 6gonblick far sin vilja
uppfylld. Varfor kan inte jag f4 min vilja
uppfylld? Varfor skall med radande lag-
stiftning min lakare kunna bli anklagad
far mord eller driap? Ar detta jaimlikt?
Och, framfor allt, 4r det ett vardigt slut
pa livet att torsta och svilta sig till dods
som ofta sker vid palliativ sedering?

Palliativ sedering dr en behandling
for svarkuperad smirta och dngest i
livets slutskede oberoende somatiska,
psykiska eller existentiella orsaker. Som
all annan behandling kan den avbrytas
om patienten sd onskar. Patientens 6n-
skan med behandlingen ar att sova sig
in i doden. Jag har vildigt svart att se
vad problemet dr med att fa hjalp den

absolut sista stunden i mitt liv med den
sista aktiva handlingen fran sjukvarden.
Fortfarande 4r det min 6nskan att be-
handlingen, sederingen, skall avslutas
och i samma 6gonblick dr det min 6n-
skan att fa en sddan behandling att mitt
liv avslutas. Lugnt och virdigt med de
som jag vill ha omkring mig. Allt detta
nedtecknati ett juridiskt bindande livss-
lutsdirektiv. Kan ndgon sdga mig varfor
min begiran inte skall respekteras?

Debatten som paborjats i Likartid-
ningen, och fortsitter pad denna sida,
hoppas jag far spridning till mer ldsta
tidningar. Jag tycker faktiskt att det ar
ett ansvar for media att fora ut den hir
debatten och jag ser darfor mycket pos-
itivt pa Svenska Dagbladets drskronika
i bilder dir Lars-Olov Hammergard
var en av personerna. Naturligtvis har
SvD en tanke med detta och jag hoppas
att man verkligen klar denna med ord i
kommande artiklar och debattinslag.

Jag har sagt det forut och sager det
igen, ndr jag avslutar mitt liv, livets
hojdpunkt, far det inte schabblas bort
pga oklarheter fran samhaillets sida.
En socialminister kan darfor inte av
egen religios Overtygelse underlata att
tillsdtta utredningar som klargor mitt
sjdlvbestimmande vid livets slut. Det
ar fruktansvart sjalviskt att ett litet
parti far bestimma denna viktiga fraga.
Varje svensk myndig medborgare maste
fa mojlighet att i ett juridiskt bindande
livsslutsdirektiv tala om hur livet skall
avslutas. Observera att denna valfrihet
innefattar inte bara en 6vertygelse utan
giller alla former av Overtygelser. I en
rdttsstat och demokrati dr det en méin-
sklig rattighet att jag bestimmer 6ver
mitt eget liv. Du som lédser detta har dar-
for ocksa en vildigt viktig uppgift att se
till att diskussionen och debatten kom-
mer i gang. Det som borjar pa grisrots-
niva brukar vara svart att stoppa. Vill
Du ha hjilp stiller vi gdarna upp ifran
styrelsen.

Goran Thingwall



