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RTVD bulletinenrtvd • rätten till en värdig död

»Att själva få välja tidpunkt för slutet 
på våra liv. Är det en viktig rätt till 
självbestämmande eller riskerar 
människovärdet då att gå förlorat?«

Bulletinen har fått »låna« några sidor 
ur Memento nr 3/2017, som bland 
annat handlar om livets avslut och om 
dödshjälp. Memento är en vacker och 
välgjord tidning som utges av Sveriges 
Begravningsbyråers Förbund. Just det 
här numret handlar bland annat om ett 
ja eller nej till dödshjälp.  

Se vidare sid 6

Vi skriver ett brev – till 
någon som har makt om 
varför dödshjälp borde finnas
Om du eller jag kunde skriva ett brev till 
en makthavande person… och om vi visste 
att han/hon skulle läsa vårt budskap – om 
varför dödshjälp borde finnas lagligt även 
i vårt land… då skulle jag välja at vända mig 
till (person/en titel) – och jag skulle säga 
följande…

Skriv detta brev och skicka det till oss, till 
RTVD-Bulletinen! Vem vill du nå? Vad vill du 
få sagt? Vilka är dina bästa argument? 
Låt oss alla höra! 

Läs ett exempel, mitt eget bidrag, mitt brev 
på sid 2

»Vad är ett 
värdigt slut?«
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Vi skriver ett brev
fortsättning från s. 1

Skriv ditt eget brev!
Låt oss få publicera just det som du vill säga till en makthavare 
här i Bulletinen! Brevet måste inte vara adresserat till 
en namngiven person, det kanske snarare bör vara riktat 
till en post, t.ex. »Ordföranden för Läkarförbundet« 
eller »Liberalernas partiledare« – etc. Om vi får in några 
riktigt bra brev så kan vi tänka oss att skicka dem vidare 
till lämplig mottagare, t.ex. större dagstidning, Riksdagens 
socialutskott, Socialstyrelsen elller dyligt. Skriv under med 
ditt namn eller pseudonym. Du bestämmer.
Här följer nu mitt eget brev!

Bäste Herr/Fru ordförande för Socialutskottet, 
Sv Riksdag: 

Jag utgår från att Du har noterat att ämnet dödshjälp då och 
då kommer upp som debattämne i massmedia och kanske 
till och med här – i riksdagshuset – i maktens korridorer. 
Ämnet »dödshjälp« dör inte ut. Det dör aldrig ut då det 
ständigt förnyas av nytillkomna vuxna och äldre som 
plötsligt förstår att i framtiden kommer även de att behöva 
tänka på sin egen död. Ingen slipper undan.

Visste Du att tusentals vanliga svenskar lider fruktansvärt 
och oftast i onödan i samband med livets slutskede? Låt mig 
förklara. 

Sammanlagt dör cirka 95 000 personer i Sverige per år. 
Detta är normalt i ett land av vår storlek. Alla dör ju. Men av 
dessa människor måste ungefär 2 090 personer genomlida 
en fruktansvärd dödskamp innan det tar slut. Kanske i 
veckor eller månader. Och detta helt i onödan. Vilka dessa 
olyckliga blir – vet ingen. Det kan bli Du eller jag. Eller min 
syster eller Din bror. 

Här tillkommer de facto långt fler som måste lida. Alla 
dessa 2 090 personer har närstående, släktingar, vänner och 
kärestor måste se på och lida med den döende och känna sig 
helt maktlösa. Det blir ytterligare flera tusen personer. Varje 
dag pågår detta nu över hela vårt land. Just nu.

Härtill kan tilläggas många hundra tusen som helt 
enkelt är gamla och därför vet att de nu snart skall dö. Rent 
statistiskt är det så. Ja, som sagt, alla dör ju. Och de flesta 
av alla äldre-äldre är faktiskt mycket oroade inför tanken 
på döden. Deras jämnåriga vänner dör just nu runt ikring, 
en del efter fruktansvärda sjukhistorier, andra avlider lugnt 
och fint. 

Hur kom jag fram till siffran »cirka 2 090 som lider 
obeskrivligt« här ovan? Jo, jag tittar på ett för vår del 
någorlunda jämförbart land – Nederländerna – där döds
hjälp finns att tillgå sedan 2002 enligt lag. Omkring 2,2 
procent (lågt räknat – det var några år sedan som det var 
så) av de som dör där, de dör via lagenlig dödshjälp. Denna 
dödshjälp kan de ansöka om – och få – när vetenskap och 
beprövad erfarenhet säger att en svår död kan förväntas. I 
Nederländerna och en del andra länder överger man inte 

Ingång mot 
Riksdagshuset, 
Stockholm. 
Foto: B. Hasselmark

de döende, som i Sverige. Våra 2 090 svenskar skulle alltså, 
om de hade varit boende i Nederländerna, i stället ha fått 
välja att dö på ett något mer humant vis genom kontrollerad 
dödshjälp. 

Och alla deras närstående, släktingar, vänner och kärestor 
skulle slippa sin oro. Om vi antar att varje döende har 
– lågt räknat – 4 närstående som oroas mycket, så blir det 
2090 x 4 = 8360 personer – som vi alltså lägger till de 
ursprungliga 2090. Då är vi uppe i 10 450 personer.

510 450 svenskar lider i onödan. 
Om vi sedan härtill lägger alla de äldre-äldre (enl. ovan) – 
jag uppskattar dem till att vara ca 500 000 personer i vårt 
land – ja då blir siffran ca 510 450 personer som dagligen 
oroar sig, mer eller mindre, eftersom de inte har någon som 
helst kontroll över sin egen död. 

– Men, säger du, vi har ju en utmärkt palliativ vård, och 
där är jag den förste att vilja bygga ut den ytterligare. 

– Om du bara visste, måste jag svara då, hur liten den 
hjälpen är och hur mycket den lovar, som den inte håller. 
Den lindring den har att ge räcker bara ibland.

Det finns faktiskt ingen medicin som hjälper mot det 
existentiella lidandet. Inte heller mot ångesten, eller mot 
dödsskräcken. Det finns bara medicin mot den fysiska 
smärtan. Men faktiskt inte alltid mot den heller. Inte heller 
finns särskilt bra hjälp mot andnöd, eller mot illamående och 
kräkningar. Eller mot den egna vämjelsen för en inkontinens 
både här och där och när som helst. Det finns ingen hjälp 
mot hjälplösheten. 

Är detta något som angår Dig? Ja – på det sättet att du 
sitter på en nyckelposition (det finns några fler, men inte 
många) där du kan styra så att de motioner och ärenden som 
handlar om dödshjälp kommer fram i ljuset och beaktas av 
alla i riksdagen och får den uppmärksamhet som svenska 
folket önskar sig. 

Tack för att Du lyssnade! Tack för att Du har läst så här 
långt! 

B H-mark, Stockholm
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Redaktörens rader
Välkomna – 
säger vi till nytillkomna 
medlemmar! Hoppas ni 
vill vara med och påverka 
och gå in i debatten. Den 
är livsviktig för oss – och 
faktiskt även för alla som 
ännu inte hittat hit till 
RTVD. Ju fler vi är i vår 
förening, desto mer märks 
vi. 

Nytt problem
Det finns så mycket att 

diskutera – nya problem dyker upp ideligen. Här är ett 
sådant, som vi i november började kommentera i vårt 
diskussionsforum på RTVD’s Facebook-sida (där du 
för övrigt gärna kan bli medlem!). Tidningen »Dagens 
Medicin« hade infört en artikel med rubriken ”Läkare kan 
tvingas skriva intyg till självmordsklinik”. Rubriken i sig 
gjorde att jag ryggade tillbaka lite: Vadå »tvingas«? Och 
vadå »självmordsklinik«?

De olika organisationerna för dödshjälp är inga »kliniker«. 
I kliniker söker man vårda och bota sjuka personer.

Bakgrunden t artikeln visar sig vara en läkare som frågat 
Socialstyrelsen huruvida hen kan utförda det sjukintyg 
som en patient ber om inför en resa till Dignitas i Schweiz. 
Läkaren vill inte – eller anser sig inte kunna skriva ett sådant 
intyg, hen tänker sig då vara medhjälplig till dödshjälp. 
Läkaren vill ha ett klargörande från Socialstyrelsen om vad 
som gäller. – Samtidigt ingår förstås i kraven från Schweiz 
att den sjuke skickar intyg som visar att den sjuke lider 
av en obotlig sjukdom. Intyget bör visa operationer och 
behandlingar som kunde ha vänt utvecklingen. Men som till 
slut inte hjälpte. Prognosen är nu dålig. Patienten behöver 
ett intyg från svensk sjukvård beträffande allt detta.

Har läkaren rätt om hen inte skriver intyget? Svar: Nej. 
För det första – en patient som ber om ett intyg har rätt 

att få det enligt Patientlagen (2015). Där framgår att den 
som är skyldig att föra journal också ska utfärda intyg om 
vården, om patienten begär det. Patienten har även rätt 
att få ut kopior på olika journalhandlingar. Patienten vill 
kanske inte upplysa läkaren om att han tänker använda det 
för en resa som innebär avslut på livet. Han kanske väljer 
att i stället säga att han söker hjälp i utlandet för s k »second 
opinion«. Dvs. möjlighet till fortsatt vård i annat land. 
Omständigheterna får tala för sig själv.

För det andra – läkaren bör faktiskt inte tänka att han 
ger »indirekt dödshjälp« genom att skriva ett intyg. Han 
intygar inte alls något om det lämpliga, eller olämpliga, med 
dödshjälp. Det blir nämligen en läkare i Schweiz som några 
veckor senare kommer att kontrollera alla dokument samt 
utföra en egen undersökning av patienten. Det är den läkaren 
som bedömer om denna person har rätt till dödshjälp enligt 

schweizisk lag. Och det är också den schweiziske läkaren som 
i förekommande fall skriver ut recept på det dödande medlet. 

Så varför en svensk läkare, som här, tar på sig ett 
förmyndarskap över en annan person och dennes död – det 
är verkligen svårt att smälta. Jag vet att de finns och min 
aktning för sådana läkare är mycket låg. 

Smer
RTVD har väntat i ett år på en utlovad rapport från Statens 
Medicinsk-Etiska Råd (SMER). Rapporten anlände i princip 
samtidigt med att denna Bulletin går till tryckning, men vår 
ordförande har ändå hunnit skriva några första intryck som 
ni ser på sid 12. Den kallas en »kunskapssammanställning 
om dödshjälp« och är på 213 sidor. Inte så snabbläst alltså. 
Men den sätter onekligen åter igen igång debatten om 
dödshjälp i radio, tv och övrig massmedia. Den som själv 
vill läsa rapporten hittar den på internet, på Smers hemsida 
– här: www.smer.se – Publikationer, 2017-11-20. 

I världen
Det händer saker ute i världen på vårt område också. Jag har 
läst nyheter från Grekland, från Polen, Sydafrika, Tyskland 
(se sep artikel om Tyskland) och i vårt grannland Finland. I 
staten Victoria i Australien har en viktig omröstning vunnits, 
samtidigt som diskussionen har förts upp även i några av 
de andra staterna i samma land, bland annat i New South 
Wales och Western Australia. Två nya ideella föreningar om 
dödshjälp har antagits hos WFRtDS (World Federation of 
Right to Die Societies), nämligen Polen och Hongkong. Den 
spanska föreningen DMD organiserar en hearing med ett 
manifest för eutanasi inom EU-Parlamentet i november.

Arbeta i styrelsen? 
Jag vill påminna om att vi har ett årsmöte igen i Stockholm 
i mars 2018. Vi har inget datum än men det kommer upp 
på hemsidan så snart det har bestämts. Officiell kallelse 
blir det i nästa Bulletin. Om någon känner att han/hon vill 
göra en insats för vår förening, t ex i styrelsen eller på annat 
sätt, så hör av er till Valberedningen – sammankallande 
Monica Malmlöf Hagberg finns på tel nr 0470-818 21 eller 
E-mail: hagberg.malmlof@telia.com. Man kan också bli 
Kontaktperson på sin ort – se de kontaktpersoner vi redan 
har på vår hemsida www.rtvd.nu - under fliken »Kontakt«.

Till sist 
Till sist vill jag uppmana våra medlemmar att berätta om 
RTVD i er omgivning. Hoppas era vänner vill gå med i vår 
förening. Säg till om ni vill ha en bunt av vår broschyr att 
dela ut eller lägga ut på något ställe där folk går förbi – jag 
skickar gärna! n

Berit Hasselmark, 
redaktör, styrelsemedlem Stockholm 
tel 08-612 24 71, e-post: berithass@outlook.com 
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En bekant till mig – jag kallar henne Anne här – hade nyligen 
något intressant att berätta. Anne har bott mycket under sitt 
liv i Tyskland, men har nu flyttat till Sverige. Men hon åker 
förstås ofta ner till sitt andra hemland och hälsar på sina 
vänner där. 

En av Annes nära vänner i Tyskland – vi kallar henne 
Beatriz – har nu fått den svåra nervsjukdomen ALS, en 
sjukdom som vi ju vet är obotlig och som leder till döden 
på bara några år. Beatriz får hjälp inom sjukvården men 
är nu så dålig att hon inte orkar och inte vill träffa sina 
vänner. Anne och Beatriz har därför på sistone umgåtts via 
mejl och via en video-länk. Beatriz berättade härom sistens 
att hon absolut inte ville vara med om den värsta, den sista, 
mycket osäkra tiden – samt att hon nyligen hade återsett 
en ungdomsväninna, som är läkare och som hade sagt att 
hon skulle kunna komma och »ge en spruta« inom några 
månader. Hennes närmsta familj, maken och vuxna barn, 
har visat förståelse för det hela och de har bestämt att de 
kommer att ordna en vacker, lugn och stilla avskedsstund. 
Det var tydligt att Beatriz var oerhört lättad över det 
reservationslösa stöd som hennes närmsta familj ger henne.

Det kändes fint att se sin vän Beatriz så lugn i denna 
svåra situation, menade Anne men hon undrar förstås hur 
en bekant, en läkare kan komma hem och hjälpa henne att 
dö så här. Anne och även jag har inte tänkt på Tyskland som 
ett land där det är möjligt att ge aktiv dödshjälp utan att 
det kan bli kontroll i efterhand. Anne kunde inte ställa fler 
frågor till Beatriz där och då. Beatriz ville avsluta samtalet, 
hon är i dåligt skick och behövde vila.

Anne och jag diskuterade det hela med de fakta vi hade 
till hands. Anne tänkte sig att läkaren kanske gick hem till 
dem när det var dags, gav sprutan och sedan själv skrev ut 
dödsattesten. På så sätt skulle ingen annan läkare dyka upp 
och ställa besvärliga frågor. Anne kunde nämligen berätta 
att hon flera år tidigare hört en tysk narkosläkare råda en 
god vän till att inte ta dennes åldriga mamma som precis 
fått ett slaganfall (en hjärnblödning) med ambulans till sjuk
husakuten,  utan i stället be familjens  »husläkare«komma. 
Dvs. en person som känner till familjen och allas inställning, 
man kunde lugnt invänta döden varefter husläkaren skulle 
kunna ställa ut dödsattesten.

– Kanske har din väninnas läkare tänkt på ungefär samma 
sätt, säger jag. Läkaren ger den dödande sprutan en kväll, 
familjen finns med, de tar farväl, kvinnan dör inom 10–30 
minuter. Läkaren går sedan därifrån. Döden var ju väntad. 
Familjen ringer läkaren nästa morgon, hon åker då dit och 
skriver ut dödsattesten. Ingen i omgivningen kan tycka detta 
är konstigt, det var allmänt bekant att Beatriz led av ALS. En 
så sjuk person kan dö en natt i sin ytliga och dåliga andning. 
En förväntad död. Då behövs ingen särskild utredning.

– Jag är mycket berörd och tagen, säger Anne, av min vän 
och det som nu händer henne, tänker på henne hela tiden. 

Jag hoppas för hennes skull att allt kommer att bli så som 
hon vill. Men hon verkar så lugn och säker. 

Legalt och illegalt
Vi känner till att sedan några år tillbaka (2015) är dödshjälp 
i princip både tillåten och inte tillåten i Tyskland. Läget har 
länge varit mycket oklart. Det stämmer att vi inte brukar 
nämna Tyskland när vi räknar upp de länder och stater 
som har laglig dödshjälp. Lagen tillät (troligen from 2015) 
medhjälp i självmord/suicid som en barmhärtighetsåtgärd av 
t.ex. en närstående – men inte av läkare.  Läkarförbunden, 
som finns på både delstatsnivå och förbundsnivå, förvägrade 
sina medlemmar att ge sådan hjälp. Läkarförbunden har stor 
makt på olika områden, inte minst fackligt, en medlem har 
svårt att gå sina egna vägar utan läkarförbundets stöd. Hon 
kunde då bli utesluten, med stora problem för yrkesutförande, 
anställningar, osv. Resultatet blev att dödshjälp knappast 
gavs i Tyskland. (Jmfr delvis Sverige idag.) För att röra till det 
ytterligare så brydde man sig i ett fåtal delstater inte om att 
följa det centrala läkarförbundets direktiv. 

Ett stort antal svårt sjuka och plågade personer som 
önskade dö har dock år efter år åkt över gränsen (inte 
en väldigt lång och svår resa) till Schweiz där de fick dö. 
Organisationen Dignitas har t o m haft en helt öppen filial i 
Tyskland sedan år 2005 (www.dignitas.de). Men sedan mars 
2017 ser det ut som att det i Tyskland har uppstått i princip 
samma möjligheter att få dödshjälp som i Schweiz, där det 
ju funnits sedan 1943. Antalet tyskar som reser till Dignitas 
var för två år sedan 900/år (från Sverige ca 3 personer/år). 
De har nu minskat betydligt. 

Så kallad aktiv dödshjälp (det vi i Sverige kallar eutanasi) 
är inte tillåtet i Schweiz och säkerligen inte heller i Tyskland. 
Så det där med »en spruta« till Beatriz låter lite osannolik. 
Men det finns ju sätt att komma runt sådana hinder om man 
bara själv är lite uppfinningsrik. Det har vi sett på filmer 
från Schweiz. 

För Tyskland blev det i lagen för några år sedan förbjudet 
att vid assisterat självmord ta betalt. Man ville för allt i 
världen inte få in det system som man har i Schweiz, där 
man mot betalning hos t ex organisationerna Dignitas och 
Exit kan få dödshjälp. I den nya tyska lagen står det därför 
att det är förbjudet att »affärsmässigt« bedriva assisterat 
självmord. Det betyder att läkare numera dragit slutsatsen 
att de – helt lagligt – kan göra det ideellt, utan att ta betalt. 
Läkare i bekantskapskretsen kan göra det – så även mycket 
empatiskt inställda läkare. Resultatet blir då också att ingen 
känner till det faktiska antalet av läkarassisterat suicid, 
mörkertalen är för närvarande stora. Men har faktiskt heller 
inte hört talas om några straffrättsliga fall som följt här. 

Tyskland kan knappast tillhandahålla någon statistik 
beträffande det antal som får hjälp inom vården att dö. Vi 
har annars blivit vana att jämföra dessa siffror länderna 

Det händer i Tyskland
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emellan. Och – nej, det verkar ju heller inte ske inom vården! 
Det verkar inte angå någon mer än den döende och hennes 
läkare. Och då inga räkningar eller fakturor uppstår så 
förblir väl en vidare uppföljning inte möjlig. 

Skillnad mot i USA
Vi bör även notera att orden spelar en stor roll. Det handlar 
om »självmord« i Schweiz och kanske i Tyskland. Jämför 
detta med Oregon m fl stater i USA; där handlar det absolut 
inte om självmord och ordet »suicide« får inte förekomma. 
Varför? Jag är osäker men kanske är det så att det är skamligt 
att ta sitt liv, det är fegt och fel och illojalt och egoistiskt och 
okristligt. I USA är det den underliggande sjukdomen – en 
cancer, en ALS – som driver den sjuke att avsluta livet något 
lite tidigare än annars skulle ske. Det är inte ett självmord 
när amerikanen tar sina dödande tabletter. Hon/han dör 
som en följd av sin cancer, sin ALS, etc.

De ord som används i respektive språk blir det som sätter 
tonen i respektive lag och i respektive land. I Tyskland finns 
både »Selbstmord« och »Selbsttötung«, vilka vi förstår som 
»självmord«. I tyska språket finns också »Selbsttod« som 
jag ser som en »naturlig död«, en död utan (större) påverkan 
i livets slutskede. – Men – sista ordet är troligen inte sagt här 
ännu (förf:ens anm.) 

Livlig dödshjälpsdebatt i Tyskland
Debatterna kring dödshjälp har överallt varit väldigt livliga 
i Tyskland under flera år, berättar Anne. Därför kunde en 
lagändring komma igen år 2017. Den är mer livlig där än i 
Sverige, här är vi så försiktiga. Varför är det så svårt att få 
igång samma kreativa debatt i Sverige, frågar sig Anne.

En fråga utan partitillhörighet
Anne berättar vidare något viktigt. I samband med lagförslag, 
motioner, omröstningar och diskussioner i olika parlament 
i samband med etiska frågor så befrias ledamöterna på alla 
nivåer från partilinjer. Så har således varit fallet i debatterna 
om dödshjälp och livsslutsdirektivet. Många ledamöter 
tillhörande olika partier visar sitt engagemang i TV, radio, 
i offentliga föreläsningar. Medierna är aktiva, de tar upp 
drastiska fall och eldar härmed upp debatten. Flera statliga 

utredningar har också gjorts under senare år. Många 
opinionsundersökningar har företagits som visat att den 
engagerade befolkningen önskar en mer liberal hållning – dit 
på sistone även  höga representanter för de två kyrkorna har 
sällat sig. Många kända samhällsdebattörer har diskuterat 
frågan om inte en religiös person, just för sin tros skull, 
måste tänka igenom vad människans forskningsiver på det 
medicinska området väl gör med de sjuka och lidande. Kan 
människan här fråntas sitt ansvar?

I samband med debatterna har olika slags livsslutsdirektiv 
och framtidsfullmakter tagits fram och finns nu att köpa lite 
varstans – i pressbyråkiosker mm. Folk uppmuntras att fylla 
i uppgifter här om något skulle inträffa, som gör att hen 
inte kan meddela sig med omvärlden, vem/vilka som skall 
meddelas, vilka läkarkontakter man har, vilka mediciner 
man står på, eventuella allergier, hans/hennes konton, 
försäkringsnummer, juridiska uppgifter, ev önskemål i 
samband med förflyttning till institution, vad som då måste 
tas med, uppgift om mat eller annat som man helst äter – alt 
tvärtom.

Det här låter ganska allmänt hållet, medan vårt 
Livsslutsdirektiv för RTVD-medlemmarna ju mer handlar 
om den mer näraliggande tiden i samband med livets avslut. 
Och just ett sådant, mycket viktigt »Patientenverfügung« 
hade den sjuka Beatriz redan fyllt i och lämnat till sin läkare, 
berättade Anne. Viljeförklaringarna som uttrycks i det tyska 
direktivet är bindande, (I Sverige är de inte så.) Det bör 
påpekas att den dödshjälp som Beatriz nu får härmed är 
helt laglig.

Slutet kommer snart
Anne inväntar hur det går för sin väninna Beatriz som väl 
nu har några månader, kanske bara veckor kvar innan hon 
tar sitt sista farväl av livet. När hon nu haft en sådan otur att 
ha fått denna svåra sjukdom, så är det ändå en liten tröst att 
veta hur hon och familjen kan förfara så att den planerade 
sista tiden blir lite lättare att genomgå. n

Berit Hasselmark 
nedtecknat tillsammans med »Anne«	 	
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Vilket är viktigast för dig 
då du säger dig vara positiv till 
dödshjälp?  
SVAR: Att minska onödigt lidande. 
Finns det någon barmhärtighet eller 
mening i att en dödssjuk människa 
med stort lidande och som själv bara 
vill dö, ska behöva utstå den sista 
smärtfyllda tiden i livet?

Hur kom det sig 
att du blev medlem i RTVD? 
SVAR: En god vän, Claes-Göran 
Westrin, då styrelseledamot i 
RTVD, och som också varit min 
forskningshandledare, och som 
naturligtvis kände till mitt intresse 
för dödsrelaterade frågor, tipsade mig 
om RTVD. Jag var inte alls säker på 
min inställning till dödshjälp men 
tyckte det var intressant att utforska 
frågan och gick med i föreningen. 
Vid den tiden dog två vänner, båda 

Bulletinen fortsätter här att presentera RTVD’s styrelsemedlemmar. – Den här gången är det:

Margareta Sanner
leg psykolog, docent i samhällsmedicin, hälso- och sjukvårdsforskare

Jag blir fortfarande upprörd, arg 
och ledsen, när jag tänker på vad 
dessa vänner fick genomlida alldeles 
i onödan. Liksom deras familjer som 
bara hjälplöst kunde bevittna deras 
eländiga situation.
Jag har alltid varit intresserad av 
döden. Min pappa förlorade sina 
föräldrar tidigt och plötsligt. Han var 
en riktig berättare, och när jag var 
liten talade han ofta om sitt liv före, 
i samband med och efter dödsfallen. 
Jag förstod att döden också kunde 
förändra livet. När jag som psykolog 
blev expert i Dödsbegreppsutredningen 
kändes det följdriktigt. Utredningen 
föreslog att Sverige skulle övergå 
till hjärnrelaterade i stället för 
hjärtrelaterade dödskriterier och jag 
gjorde några studier om människors 
olika sätt att uppfatta vad döden 
»egentligen« är. Efter det följde 
utredningar om transplantation, 

i lungcancer, och deras döende som 
jag fick följa nära, gjorde mig helt 
övertygad om att dödshjälp behövs. 
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obduktion och dissektion som också är relaterade till döden 
och vad man ska få göra med kroppen efter döden. Mina 
studier för dessa kommittéer ledde till en doktorsavhandling 
och en docentur.

C-G Westrin, som du nämner ovan, var en av 
initiativtagarna till den berömvärda boken ”Att få 
hjälp att dö”, kom ut år 2005 (Studentlitteratur). 
Du medverkade i boken – berätta! 
SVAR: Eftersom mycket av min forskning har gällt 
dödsrelaterade ämnen blev jag ombedd att skriva 
introduktionen i boken. Rubriken på mitt kapitel är 
»Döden – vårt gemensamma livsvillkor« och tar upp 
psykologiska och etiska frågor. Bland annat om dödsångest 
och om våra vanliga strategier för att bemästra den. Och 
om våra attityder. Det nutidsmänniskan är mest orolig för 
handlar inte om det som kommer efter döden – att kanske 
ställas till svars för sina synder – utan vad som föregår den 
slutliga döden, hur döendet kommer att gestalta sig. Sådant 
som omvårdnad, smärtlindring, ensamhet. I övrigt tar 
boken upp speciella ämnesområden som smärtbehandling, 
neurologiska sjukdomar, religiösa aspekter, straffrättsliga 
frågor, depression och självmord, samt förstås dödshjälp. 
Boken blev väl ingen kioskvältare men har uppskattats 
som en bra tankebok och även uppslagsbok.

Hur många år har du nu varit 
en del av RTVD’s styrelse? Vad ger dig detta? 
SVAR:Jag har varit med i styrelsen i ca 7 år, en intressant 
tid. Vännerna i styrelsen har ofta varit eldsjälar med egna 
upplevelser av hur plågsamt och ovärdigt livet/döden kan 
bli när det inte finns hjälp att få. Eller tvärtom – hur vänner 
och anhöriga som själva kunnat skaffa sig ett dödande 
medel fått avsluta sitt liv lugnt och värdigt. Det har också 
hänt en hel del under den här tiden. Min känsla är att 
samtalsklimatet blivit öppnare; det är lättare att tala om 
döden och om dödshjälp nu. Och styrelsemedlemmarna 
efterfrågas oftare som föreläsare. Debatten hörs och syns 
alltmer i tidningar och böcker, radio och TV och dessutom 
i sociala medier. Flera medlemmar är duktiga skribenter. 
Styrelsen är också mera aktiv genom uppvaktningar och 
kontakter med olika makthavare och opinionsbildare.

Är det någon särskild slags dödshjälp 
som du helst skulle vilja se förverkligad i Sverige?  
SVAR: Om vi ska nå fram inom rimlig tid, tror jag 
Oregonmodellen är den bästa. Dvs. att människor med 
svårt lidande i en obotlig sjukdom och med kort tid kvar, 
på egen begäran kan få recept på ett dödande preparat 
som de kan ta när de finner tiden mogen. Visst verkar 
detta självklart? Egentligen okontroversiellt! Det borde 
kunna genomföras efter en kortare utredning. Men det 
finns tyvärr människor som inte kan få hjälp att dö med 
den konstruktionen – dementa samt gamla och lidande 
som inte uppfyller alla kriterier i Oregonmodellen. Detta 
är etiskt komplicerade sammanhang som kräver mera 
omfattande utredningar för att kunna genomföras.

Vilka är det som för närvarande mest verkar 
vara motståndare till laglig dödshjälp i Sverige?  
SVAR: Största motståndet verkar finnas i läkarkåren 
och bland politikerna. Det betyder ju inte att alla läkare 
och politiker är negativa; bland läkarna är det ungefär 
en tredjedel. De hänvisar till att det inte finns någon 
beprövad erfarenhet att luta sig mot, och att Hippokrates, 
den grekiska läkare som var verksam på 400-talet f.Kr., 
och som drog upp riktlinjerna för läkaryrket, satte 
principen att inte skada, först (primum non nocere). Båda 
dessa argument kan ifrågasättas i relation till dödshjälp. 
Beprövad erfarenhet kan hämtas från det 10-tal stater 
som redan infört dödshjälp; syftet med dödshjälp är att 
just hjälpa, inte att skada. Politikerna är sannolikt mera 
ointresserade än direkt negativa. I båda grupperna finns 
dock representanter som helhjärtat driver frågan, t.ex. ett 
nätverk av riksdagspersoner.

Vad tror du – kommer Sverige att ha 
laglig dödshjälp (av något slag) snart? 
Eller är det fortfarande långt dit? 
SVAR: I vår förening är medelåldern relativt hög. Vi är 
naturligtvis intresserade av att få med flera ungdomar men 
jag är inte så hoppfull. Jag tar ibland upp dödshjälpsfrågor 
när jag träffar t ex studenter, och de flesta verkar positiva. 
Men att bli medlemmar i föreningen verkar inte aktuellt. 
Döden ligger långt bort, de är själva »offer« för känslan 
av att vara odödliga och det finns så många livsnära frågor 
att engagera sig i. Det är vi äldre som får kämpa! Och jag 
är optimist och tror att vi kommer att ha fått något som 
liknar Oregonmodellen inom högst fem år! n

Första året med dödshjälp 
i Kanada – nära 2000 fall
23 oktober 2017
Närmare 2000 personer med obotliga sjukdomar fick 
dödshjälp under detta, det första året sedan Kanada 
legaliserade läkarassisterad dödshjälp – enligt en 
rapport som publicerades under oktober månad. 
Alltifrån dagen då Ottawa fick den nya lagen i juni 
2016 till den 30 juni 2017, avled 1982 personer på 
detta sätt, meddelade hälsomyndigheten i Kanada. 
De flesta dog av cancer, enligt rapporten. I samband 
med en mer noggrann kontroll av alla data som 
insamlats kunde eventuellt en mindre förändring av 
siffrorna förväntas, men man ansåg ändå att antalet 
dödshjälpsfall av alla som avlidit under samma tid 
skulle bli under två procent – dvs. så som det brukar 
se ut internationellt, hette det.
		              Läst hos WorldRtD.net/BH

LÄST OCH KLIPPT
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Man ska vara en glad pensionär. Det 
gällde för Tore Skogman på sin tid 
och tycks definitivt gälla för det stora 
pensionärsorganisationerna. I PROs 
tidning nr 5 2017 återfinns artiklar om 
en resa till Italien, ett »gör om mig» 
reportage, tips om smultronställen att 
besöka och en dubbelsida om färgglada 
kläder att bära i gröngräset. Så finns det 
förstås ett avsnitt om piffiga maträtter 
och utflyktstips med sådant som passar 
barnbarnen. Utmärkta och läsvärda 
artiklar. 

Det fanns också mer »pensionärs-
inriktade« inslag. Det handlade om 
äldres bristande inflytande, PPM sy-
stemets avarter – där PRO vill att PPM 
systemet slopas i pensionssystemt – ett 
inslag om vårdens brister. Dessutom 
finns det artiklar om olika sjukdomar, 
detta nummer hade mycket om hjärtat. 

Men döden är märkligt frånvarande. 
Det fick RTVD klart för sig, när vi 
försökte sätta in en liten annons om 
RTVD för att få fler medlemmar och 
därmed kunna påverka bättre. PRO sa 
blankt nej till att ta in en sådan annons. 
Den andra stora pensionärsföreningen 
SPF tog dock in den utan problem. Men 
alltså inte PRO.

PRO har också sagt nej till 
dödshjälp medan SPF inte har tagit 
ställning. Representanter för RTVD 

har träffat SPF: ordförande för att 
informera om våra ståndpunkter och vi 
hade ett trevligt och informativt samtal. 
PRO:s ledning har vi inte träffat. Det 
är synd för pensionärsorganisationerna 
utgör tunga aktörer i dessa frågor, eller 
skulle åtminstone kunna göra det. De 
organiserar många och politikerna 
lyssnar, särskilt nu när det finns så 
många äldre.

Vad kan man göra som medlem? 
Man kan föreslå att man ordnar en 
temadag kring döden. Det hade vi en 
i Hunnebostrand, där jag bor. Det var 
för några år sedan då jag var yngre 
och ännu inte nått den ålder, där man 
går med i en pensionärsförening. Det 
var inte min förtjänst att temadagen 
kom till utan initiativet kom från den 
lokala SPF föreningen. Då hade man 
med en begravningsentreprenör, som 
talade om praktiska och juridiska 
frågor kring döden, en sjuksköterska 
från palliativa teamet och en politiker 
från kommunens omsorgsnämnd som 
berättade hur vården i livets slutskede 
kan se ut. Och så var jag med och 
talade om dödshjälp. Det var ett bra 
arrangemang och många deltog. 

Jag tycker att alla RTVD med-
lemmar ska vara med i någon pen-
sionärsförening och där verka för 
att pensionärsföreningarna också 
intresserar sig för livets slut och för 
sjuka människor. Alla kan göra något.

En annan fråga som berör RTVD 
är självmord. I Dagens Nyheter skrev 
Lotta Ekdahl och Alfred Skogberg om 
självmordsprevention. De påpekade 
att riksdagen antagit en nollvision för 
trafiken. Antalet dödsoffer ska ner 
till noll. Det har förstås inte lyckats 
men antalet dödsoffer har minskat 
genom olika trafiksäkerhetsåtgärder. 
Ett exempel från Stockholm med 
trafiksäkerhetskameror menar de visar 
att man är beredd att satsa 2,5 miljoner 
för att rädda ett liv i trafiken.

Det finns en motsvarande vision 

för självmord men här satsas det ytterst 
lite resurser menar artikelförfattarna. 
De menar att de flesta självmord är att 
betrakta som en »psykologisk olycka 
«och skulle kunna hindras. Många av 
dem som aldrig lyckas ta livet av sig kan 
komma att leva ett bra liv.

RTVD håller naturligtvis med om 
att »onödiga« självmord ska hindras. 
Det handlar ofta om impulshandlingar. 
Där kan mycket göras med att helt 
enkelt göra det svårare att komma in på 
spårområden eller att hoppa från broar. 

RTVD vill ha möjlighet till döds-
hjälp för den som så önskas. Vi ser 
inte detta som självmord, lika lite 
som att vi betraktar avbrytande av 
livsuppehållande respiratorbehandling 
som mord från läkarnas sida. Vi kallar 
det för dödshjälp. 

Vi vill ha ett system där den svårt sjuka 
personen under vissa omständigheter 
ska kunna få ett dödande medel ut-
skrivet av läkare. Medlet intas sedan av 
patienten om hen så vill. De villkor som 
vi menar ska gälla har vi hämtat från 
både Oregon i USA och från Schweiz. 
I likhet med Oregon så ska man kunna 
få ett dödande medel om det är kort 
förväntad livslängd kvar. I Oregon är 
det 6 månader. I likhet med Schweiz ska 
den som har ett svårt pågående lidande 
kunna få medlet. Dessutom måste 
man naturligtvis fastställa att detta 
är vad patienten vill. I både Oregon 
och Schweiz och andra ställen där 
dödshjälp är legalt, så har man olika 
kontrollmekanismer

Vi tror att en variant av Oregon-
modellen är lättast att få till stånd. I 
Sverige är inte medhjälp till suicid kri-
minellt, så det krävs inte stora lagänd-
ringar. RTVD vill se dödshjälp inom 
sjukvården för sjuka lidande människ-
or, men inte sådan hjälp till friska äldre 
som tröttnat på livet.

Stellan Welin

Avs: 21 G
ram

s A
B (621689), Box 90166, 120 22 Stockholm
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finns det artiklar om olika sjukdomar, 
detta nummer hade mycket om hjärtat. 
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Det fick RTVD klart för sig, när vi 
försökte sätta in en liten annons om 
RTVD för att få fler medlemmar och 
därmed kunna påverka bättre. PRO sa 
blankt nej till att ta in en sådan annons. 
Den andra stora pensionärsföreningen 
SPF tog dock in den utan problem. Men 
alltså inte PRO.

PRO har också sagt nej till 
dödshjälp medan SPF inte har tagit 
ställning. Representanter för RTVD 

har träffat SPF: ordförande för att 
informera om våra ståndpunkter och vi 
hade ett trevligt och informativt samtal. 
PRO:s ledning har vi inte träffat. Det 
är synd för pensionärsorganisationerna 
utgör tunga aktörer i dessa frågor, eller 
skulle åtminstone kunna göra det. De 
organiserar många och politikerna 
lyssnar, särskilt nu när det finns så 
många äldre.

Vad kan man göra som medlem? 
Man kan föreslå att man ordnar en 
temadag kring döden. Det hade vi en 
i Hunnebostrand, där jag bor. Det var 
för några år sedan då jag var yngre 
och ännu inte nått den ålder, där man 
går med i en pensionärsförening. Det 
var inte min förtjänst att temadagen 
kom till utan initiativet kom från den 
lokala SPF föreningen. Då hade man 
med en begravningsentreprenör, som 
talade om praktiska och juridiska 
frågor kring döden, en sjuksköterska 
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från kommunens omsorgsnämnd som 
berättade hur vården i livets slutskede 
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arrangemang och många deltog. 
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för självmord men här satsas det ytterst 
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dem som aldrig lyckas ta livet av sig kan 
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som att vi betraktar avbrytande av 
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personen under vissa omständigheter 
ska kunna få ett dödande medel ut-
skrivet av läkare. Medlet intas sedan av 
patienten om hen så vill. De villkor som 
vi menar ska gälla har vi hämtat från 
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I likhet med Oregon så ska man kunna 
få ett dödande medel om det är kort 
förväntad livslängd kvar. I Oregon är 
det 6 månader. I likhet med Schweiz ska 
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kunna få medlet. Dessutom måste 
man naturligtvis fastställa att detta 
är vad patienten vill. I både Oregon 
och Schweiz och andra ställen där 
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Så kom den äntligen: Statens medicinsk-
etiska råds (Smer) kunskapsöversikt om 
dödshjälp.  Det är en omfattande skrift 
på 200 sidor full med information. Smer 
säger uttryckligen att de inte tar ställning 
i själva värdefrågan – är dödshjälp något 
gott eller ont – utan bara granskar de 
faktaargument som använts i debatten. 
Skriften går också igenom situationen 
i de olika länder och delstater där 
dödshjälp praktiseras lagligt. 

Smer startar med terminologi. 
Glädjande nog har de anslutit sig till idén 
att lämna beteckningar som »självvalt 
livsslut« eller »läkarassisterat suicid«, 
»aktiv dödshjälp« mm för att använda 
dödshjälp. (sid 12) Smer definierar 
dödshjälp som »en insats som ges efter 
ett uttryckligt önskemål från patienten 
där avsikten är att åtgärden ska orsaka 
patientens död.« Dödshjälp finns i två 
former. Eutanasi innebär att en läkare 

aktivt orsakar patientens död, t.ex. 
genom en injektion. Assisterat döende 
innebär att patienten själv utför den 
sista handlingen som orsakar döden. 
RTVD använder också begreppet 
dödshjälp och liksom Smer anser RTVD 
att Oregonmodellen, där patienter får 
en dödande tablett att själv ta, ligger 
närmast.

Avbrytande av behandling som att 
stänga av en respirator anses inte som 
dödshjälp enligt Smer. Inte heller av
brytande av vätske- och näringstillförsel 
till en nedsövd patient räknas då som 
dödshjälp. Anledningen är att avsikten, 
enligt Smer, inte är att patienten ska dö. 

Själv är jag mer flexibel och skulle 
nog med utgångspunkt från Smers 
definition vilja hävda att ibland kan 
avbrytande av behandling vara döds
hjälp. Avsikten med åtgärden kan vara 
att patienten ska få dö. Ett exempel 
kan vara den unga kvinna för några år 
sedan, där man stängde av respiratorn 
efter hennes begäran. Där uttalade sig 
Socialstyrelsen att kvinnan hade rätt att 
få respiratorn avstängd och rätt att få 
adekvat smärtlindring under processen. 
Jag vet inte hur kvinnans begäran 
formulerades men jag misstänker 
starkt att hon sagt att hon vill dö. Det 
är väldigt svårt att veta vad avsikten 
med avstängningen var för den som 
utförde handlingen. Om avsikten hos 
avstängaren varit att kvinnan skulle 
få dö, då borde detta också klassas 
som dödshjälp enligt Smers definition. 
Med en striktare tolkning av Smers 
definition av dödshjälp, så förekommer 
redan dödshjälp i Sverige. Dessutom är 
den godkänd.

Genomgången av olika länder 
är mycket illustrativ och ambitiöst 
genomförd. Det finns också en intressant 
och tämligen övertygande genomgång 
av vad Smer kallar faktaargument för 
och emot dödshjälp. Ett faktaargument 
handlar om konsekvenser av i detta fall 
förekomsten av dödshjälp. Ett exempel 
på ett faktaargument för dödshjälp är 
»dödshjälp kan ge patienter trygghet 
och kontroll i livets slutskede«. (sid 
156) En viktig fråga är hur mycket stöd 
det finns för argumentet. Smer kommer 
fram till att det finns stöd detta.

Ett faktaargument mot dödshjälp 
är att »patienter som önskar döds
hjälp är ofta deprimerade« (sid 159). 
Smer kommer fram till att det är fel 
att en stor del av dessa patienter är 
deprimerade men att det finns en viss 
överrepresentation. 

I Smers kunskapsöversikt finns 
allt man skulle kunna kräva av en 
statlig parlamentarisk utredning utom 
förslag på lagstiftning. Därför behövs 
fortfarande en utredning som kan ge oss 
en »rättighetslag«, där patienter har rätt 
till dödshjälp i vissa specifika situationer. 
Patienter har redan sådana rättighe
ter, t.ex. att avbryta behandling. Den 
svenska abortlagen (SFS 1974:595) ger 
en gravid kvinna rätt att få abort – om 
hon uppfyller villkoren. På ett liknande 
sätt bör man ha rätt till dödshjälp 
om man uppfyller villkoren, som får 
preciseras av en kommande utredning. 
Tillsätt den nu! Det går utmärkt att 
bygga på Smers arbete. n			
		  Stellan Welin

Vad som inte är livets mening vet jag. Att samla pengar och prylar och grejer, 
att leva kändisliv och fina upp sig på damtidningarnas  kändissidor, att vara 
så rädd för ensamhet och tystnad att man aldrig hinner att i lugn och ro tänka 
efter: Vad gör jag med min korta stund på jorden.

Astrid Lindgren, 1983


