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Arets motto: DODSHJALP — VAR MANSKLIGA RATTIGHET UNDER 2000-TALET

Vartannat ar samlas delegater fran alla organisationer som
arbetar for dodshjalp i varlden till en kongress ndgonstans.
Givetvis ar vart eget »RTVD« medlem i WFRtDS (World
Federation of Right to Die Societies). I september i ar var vi
darfor samlade ndgra dagar i Kapstaden, Sydafrika. Personer
fran 21 organisationer (av ca 52) narvarade den hir gédngen.
Mainga organisationer skickar flera deltagare, de fattigaste
(dit RTVD hor) representeras oftast av endast en person.
Det var stindiga moten av olika slag under fyra dagar.
Det som tog upp mest tid var diskussioner och foredrag och
filmer frdn olika linders representanter om ldget i deras

foreningar. De flesta kimpar fortfarande, som vi, for att fa
en lag som tilldter ndgon slags dodshjalp. Men ndgra — de
storsta — foreningarna har redan godkannande lagar, och ar
mest har for att hjdlpa oss andra. Eller — de kan ibland vilja
fa battre, mer tillitande lagar. Vi hade dven ett protokollfort
sammantridde i viarldsorganisationen — den hir giangen
vilkomnades tvd nya medlemmar, namligen Hongkong
(dvs. inte Kina) och International Exit, som leds av dr Philip
Nitschke (se mer nedan).
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Varldskonierens i Kapstaden

fortsattning fran s. 1

Det idr ofta samma personer som dyker upp och
representerar sina, samma organisationer Aar efter Aar
Medlemmarna, de ingdende organisationerna ombeds betala
1 procent av inkomna medlemsavgifter till WFRtDS arligen.
De storsta organisationerna (vilket betyder mest pengar
till varldsfederationen!) dr frdn Schweiz: Dignitas, Exit
(tysktalande), Exit (fransktalande) och LifeCircle samt fran
Nederldnderna: NVVE. Bland de stora mirks dven Belgien,
Frankrike, Japan och Kanada och Final Exit Network, USA.
Hollindarna utmarker sig alltid — de kan visa pa omfattande
forskning, de har ordning pa sin statistik och de haller ofta
intressanta foredrag. (Se separat artikel!)

Jag var tyvarr den enda representanten fran Norden. Alla
man moter tycker det 4r minst sagt konstigt att inte Sverige
redan for linge sedan hade sin egen dodshjalpslag. Och jag
har forstds svart att forklara varfor det inte dr sa. Vi har ofta
ett battre rykte dn vi fortjdnar.

Sydafrika
Virdlandet den hir gdngen var som sagt Sydafrika. Har
finns en ganska ny forening, Dying with Dignity South
Africa (DygnitySA). De gick med 2014. Man har starkt stod
fran drkebiskop Desmund Tutu, en av symbolerna for de
manskliga rattigheterna. Han har som bekant fatt ett flertal
stora, arofyllda pris, bl a Nobels fredspris (1984). Han ar for
dodshjalp —sarskilt efter att han sdg sin van president Nelson
Mandela, dannu en symbol for de minskliga rittigheterna,
forst do men hallas vid liv artificiellt i flera veckor, troligen
t o m manader (2013). Det gjordes manga hinvisningar till
dessa tva, stora min i samband med de foredrag vi lyssnade
pd under konferensdagarna. Det ar sjalvklart att man
ar mycket stolt over dessa tva framstdende personer som
tillhor Sydafrikansk historia. (Den triffande bilden pd sid 1
fick alla deltagare varsitt ex av. Jag har har tagit mig fribeten
att bversdtta den engelska texten till svenska.)
ForutomvisomkommittillKapstadensomrepresentanter
for olika rtd-foreningar (rtd=right to die) hade &4ven
allminheten i Sydafrika inbjudits till konferensen. Ca 100
betalandepersonervarmed pd detsittet. Enheldagtillignades
saledes enbart sydafrikanska drenden och fall. Personer med
svara diagnoser, ofta cancer, berittade om sina oroliga dagar
medan sjukdomen framskrider, svirigheterna att hitta vard,
6 méanaders vantan pa forsta motet med en likare, problemen
med den eftersatta hygienen pd de overfulla sjukhusen,
mogel pd viggarna, inga lakan eller stolar i vintrummen,
etc. —Eller — man kan vilja att betala 120 ooo rand (=75 716
kronor) for en livsnodviandig »normal« canceroperation pa
ett privatsjukhus, och dd fir man den inom nagra dagar.
Stor skillnad har alltsd, mellan véara tva linder, men ingen
skillnad alls betraffande vara lagar gallande dodshjilp. Och
det var precis vad Virldsforbundets ordforande professor
Sean Davison namnde i sitt valkomsttal till oss alla, nar han
sa att som han ser det, dr det frimsta hindret mot dédshjalp
i de flesta linderna i virlden ar (ja, vad tror ni...?) — jo det
ar politikerna. De ser frigan som for motstridig, och darav
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for svar. DA blir den inte lost. Politikerna dr »fega och
okunniga och ointresserade och sjilva ridda for doden och
skjuter drenden som innebdr att ta stillning for dodshjalp (i
nagon form) framfor sig hela tiden«. (Las mer om WFRtDS’
ordforande Sean Davison pa annat hall i denna Bulletin!)

Brittany Maynard

Deninledande talaren var kiand for oss alla. Hon var Deborah
Ziegler — mamma till den unga, vackra flickan Brittany
Maynard i USA som under aret 2014 blev virldsberomd
genom att Oppet prata infor pressen om att fa dodshjalp
genom att flytta till Oregon, USA fran Kalifornien. Hon
hade drabbats av en av de svaraste hjarntumorer just unga
personer kan fa, den gar ej att bota och patienten dor — ofta i
kramper — inom ca tre r. Hon dog ocksa — tillsammans med
sina ndrmaste kdra - genom att inta det sarskilda medel som
fas pa receptiOregon. Det rapporteradesiall virldens media
om detta fall som blev inledningen till att staten Kalifornien
(Brittanys hemstat) fick sin egen lag om dodshjilp ndgra
ar senare — man talade om »the Brittany effect«<. Mamman
dgnar nu mycket av sin tid at att arbeta for att fler sjuka och
fler stater och linder skall fa tillgdng till lagen, hon dker
runt och haller foredrag, hon har skrivit en bok, hon dr med
i foreningar och fonder och stod till insamlingar. Mamma
Deborah var sjilv en fortjusande person, hon stannade alla
motesdagarna och vi kunde pratas vid under maéltiderna.

Exit International

En annan talare var Philip Nitschke — en i »vara« kretsar
vil kand likare fran Australien som leder foreningen Exit
International och dr forfattare till boken The Peaceful Pill
Handbook. Han tillhor de mest oradda och kontroversiella
foresprakarna i virlden for en helt liberal syn pd vem som
far vilja sin egen dod. Rubriken till hans anférande var
traffande: »Den medicinska modellens d6d och uppgéng for
Drion-pillret«. (Namnet Drion kom av en sa han ar alskad
av langt fler i hela varlden.

Nitschke inbjod de som ville, till annu ett mote, en
workshop inom NuTech, efter konferensen, och jag var dar.
Det hela spelades samtidigt in pa Internet IRL Har utvecklade
han ytterligare sina idéer om det rationella sjalvmordet dir
man inte behover hjilp av likare for att do. Det ar olika
Do-it-yourself-metoder, t.ex. med gaser, framst helium och
kvave. Han soker standigt nya metoder, inom vilka han sedan
forskar vidare. En hel del har han forstds dstadkommit redan,
och de visade han oss hir i bilder, men allting kan dndé bli
lattare och enklare for den enskilda individen. Ingenting har
val tyvdrr dn sd lange visat sig s okomplicerat att det kan
anses vara den perfekta metoden (forfattarens anm).

Frankrike
Frankrikes ordférande i ADMD Jean-Luc Romero vill

ocksd alltid halla ett anforande. Han menar att det nu ar
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Bista RTVD-medlemmar

Alla helgons dag
Nir jag sdtter samman
detta nummer av Bulle-
tinen har det just varit
Alla helgons dag. Det
kanns fint att d4 minnas
vara ndra och kira, vira
vanner pd en kyrkogard
i novembermorkret.
Vi tander vara ljus och
‘ vi stadar upp kring
gravarna. En gdng hette
det Allhelgonadagen, pa 1100-talet, under den katolska
tiden. D4 hette det aven Alla sjilars dag, den 2 november,
och firades just till minne av doda sliaktingar. Dock dr det
forst pd 1900-talet som seden att tinda gravljus borjade.
WRtDD 1
Inom Virldsfederationen, dir RTVD ir medlem, forsokte man
for ca 12 dr sedan grunda en dag, den 2 november varje 4r, att
internationellt bli: World Right to Die Day (WRtDD), dar
a) man skulle minnas/fira person(er) som har gjort ndigot
for att andra landets lagar s att allas var dod sker under
mindre pligsamma eller mer virdiga former, — eller —
b) man minns en person som tvingades genomgd en
oresonlig, plagsam eller ovirdig dod, dir en lag om tilldten
dodshjalp hade kunnat ge god lindring.
Det blir en »De ddendes dag«, i motsats till De dodas dag.
Varje organisation bestimmer for sig vem personen giller
just det dret, men det mdste inte vara ndgon med en bestimd
nationalitet och det méste inte vara en nu levande person.
WRtDD 2
Norge har foljt upp med sin egen WRtDD, de firar en
person, inte varje ar, men emellanat. Frankrike var val det
mest entusiastiska landet. Dir har man troget gétt ut och
demonstrerat med stora plakat varje 2 november kl 17.00 pd
Place de la République i Paris. Detta ger forstas da alltid en
liten notis och en bild i tidningarna nasta dag. Bra med PR! I
Mexico firas Dia de los muertos (De dodas dag) —en blandning
av indianska och katolska traditioner — 1 november. - Om vi
forsoker vara ute i tid infor 2 november nista ar, sa kanske
vi ocksd kan blasa liv i det hiar temat. Har ni ndgra bra namn
att foresla?
Halloween
Den 31 oktober brukar amerikanarna »fira doden« pd sitt
satt, Halloween (All Hallows Eve, to hallow=att helga), som
de medfort bland invandrare fran Irland. Till oss kom det
under 1990-talet. S3 sent alltsd, att det inte borde ha fastnat
annu hos oss. Vi borde slippa det. Men tyvirr har skolor och
ungdomsgardar redan hunnit bli 6vertygade av barnen —som
har lurats av kommersialismen.
»Bus eller godis«
Man kan kopa masker eller kladslar ddr man forestaller
skelett eller spoken, clowner, hixor, vampyrer, mm. TV
gjorde i ar reklam for 1o »kusliga filmer om du vagar titta«.

Redaktdrens rader

Lokaltidningen hade recept pd »spokmaranger«, dvs. vanliga
maranger som man spritsade lite toppiga att likna spoken med
tva prickar som 6gonhélor och en rund skrik-mun av choklad.
Det fanns ocksa tips infor denna, drets »mest rysliga « helg; Barn
kunde ga i en »spokparad« dir utkladnad var ett maste. Vuxna
kunde medfolja i en nattlig spokvandring i tringa grander dir
de skulle f4 hora oticka berittelser fran forr och triffa bl a
Pestlikaren och Bodeln. Allt slutade pa en kyrkogard, vid
midnatt. Vi ser stora pumpor med glest sittande tinder, tva
ogonhalor och med ett brinnande ljus inne i huvudet. En lingre
artikel i en tidning handlade om »Vér fascination for skrack«
— hir och var i texten hade man tryckt dit svarta spindlar med
langa ben.

Trakigt, tycker jag, att vi dr sa lattkopta, att vi utan vidare
overtagit detta skrapiga, vanvordiga och ovardiga Halloween,
som affirsminnen tvingar pd oss, genom att locka barnen.
Vad hiander med dessa barn? Jo, de lir sig att skoja om doden
genom importerade lustigheter. Vi skall fa en kul skramselbild
av doden och de déda. Man flamsar runt déden medan den
sanna doden dr nagot tabu.

Den sanna déden

Nir sedan den riktiga doden till slut kommer, nir en forilder
eller jag sjilv dor, ar vi oforberedda. Vi bor ju i stdllet narma
oss doden med respekt, med forstdelse, som ndgot logiskt.
Den sanna doden och saknaden efter ndra och kira gar inte
att gomma undan.

I ett ofta lasvirt nyhetsbrev »Newsss« den 4/11 (www.
newss 5.se/~ rekommenderas!) berittar en van till en vin att en
bekant hade forklarat att det inte far hallas ndgon begravning
efter honom. »Ingen ska behova sitta och grata for min skull! «
— Nihi, men ar det sa sdkert att alla dir sitter och grater for
hans skull? For vems skull ar det egentligen man griter pa en
begravning? Kanske behover vi begravningen for var egen
skull. For att vi behover pAminnas om var egen dodlighet. Om
ett livs avslut men ocksd om livets kretslopp, om livscirkeln.
Naturen dor ocksa
Vi kan lira av naturen. Aven barn kan lira sig av naturen.
Skolorna gor barnen en tjdnst ndr de tar ut dem pa
skogspromenader for att samla vackra, gula och roda lov.
Overgingen mellan oktober till november ir en brytningstid
runt omkring oss. Det blir kallare, det regnar ofta. Nu sker
Overgangen fran sommarhalvdret till vinterhalvaret. Detta var
slutet pa skordesasongen. Vi fick traditioner och sedvanjor som
firades naturligt i de gamla kalendrarna. Man vet att man skall
ligga upp bdten, man samlar av dppel- och potatisskorden
i ladorna. Man syltar och saftar. Naturen héller pd att do.
Traden forlorar sina blad, viaxter formultnar och djuren gér i
ide. Allt detta ar naturligt. Vi ménniskor 4r en del av naturen.
Till sist — ni som 4r i Stockholm i mars 2019 — vart &rsmote
blir den 30 mars. Boka in dagen redan nu, vi tror vi kan utlova
en intressant talare. m

Berit Hasselmark

Stockholm

Tel 08-612 24 71

E-post: berithass@outlook.com
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100 procent av befolkningen som ar for en ny lag. De har
en stor — 69 9oo medlemmar — och vilorganiserad forening
men det gar inte fort fram dar heller. Som mest kan de sdga
att man nu tilliter terminal sedering.

Mexico

Fran Mexico talade tva kvinnliga representanter. Hir
har man uppndtt in mindre. Det finns en »Rittighet till
en virdig dod«, men ingen forstir vad detta egentligen
innebar. Inte heller nir det gors aborter sager man vad det
handlar om, utan kallar det for » pregnancy interruption« (=
havandeskapsavbrott). Man har fitt fram att ca 70 procent
av folket dr for nagon slags dodshjdlp i detta katolska
land. Men doden dr i princip tabu, 12-dringar vet inte
om att doden finns och folk skriver inte ens testamenten,
dn mindre négra livsslutsdirektiv. Likarna siger att deras
fiende ar internet, dar hittar folk det mesta. Dock firar man
glatt »Dodens Dag« varje ar med stora stojiga, smyckade
slaktfester pa kyrkogardarna, da alla dter och dricker och
lamnar godsaker till de avlidna pa gravarna.

Australien

JohnHont,representant for Dying with Dignity/Victoria,dvs.
delstaten (i Australien) Victorias organisation beriattade om
den framgdng man uppnddde november 2017 betraffande en
ny lag. Forhoppningarna ar stora att den skall bli verklighet
19 juli 2019. Den lir likna den som finns i Oregon. Men
pessimisterna ir manga, motstandarpartiet kan eventuellt
vinna ett val sent i r och kan tillsammans med kristna och
med mormonerna soka sitta stopp for lagen. Harutover
sdager man att lagen 4nda inte ar mycket att ha, dar finns
sd mdnga garantier som maste uppfyllas (»68 stycken« sa
nagon) att det inte blir manga som kan fa d6 av den lagen.

Schweiz

Sedan fick vi hora Erica Preisig, lakare fran Schweiz, som
talade om sin organisation LifeCircle, dir man tar emot
aven utlinningar (dven svenskar) som reser dit och soker
doden. Hon hade pa sistone varit med om nio rittegangsfall
ddr man ifragasatt hennes arbete. Hon hade fatt bege sig till
domstol flera ganger for att forklara och forsvara sig. Hittills
hade det gatt bra.

Silvan Luley dr numera en av de fraimsta talesmannen for
organisationen Dignitas. Han sa — och jag hort det forut —
att Dignitas malsattning ar att utplana sig sjalv. »Den dag da
alla linder har sin egen lag om dodshjilp, da behovs vi inte
mer. Det ar sd det bor vara, man ska kunna f4 d6 hemma.
Det ar vad de flesta manniskor onskar for sig sjdlva.« — Cirka
1,5 procent av alla som dor i Schweiz, dor genom dodshjalp.
Dignitas tillkom 1942 som en Human Rights-organisation.
»Manniskan ska sjilv kunna vilja (i) sitt liv, men dven
fa vilja sin dod. Och ja, hos Dignitas handlar det om ett
»sjalvmord«, dven ndr och om man inte tycker om ordet.
(Jmfr Oregon dir man inte fir anvianda ordet »suicide«.)
Ordet ska inte skrivas om till att vara ndgot annat. Man
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ska nimna saker vid deras ritta namn. Man kan och bor
namligen har ta det fulla ansvaret sjdlv for sin dod.

Betriffande sjalvmord

Vi (i Sverige) hor om alla sjalvmordsforsok — som inte
bor intriffa, som inte borde ha intraffat. Till enorma
kostnader och uppoffringar for samhallet, for hilsovarden,
for invaliden, for de anhoriga, for raddningspersonal, for
polisen. For de som rikade komma i vigen, lokforare, en
motande bil. Vi hor om alla som utan att ha velat eller vetat
det har blivitindragna, vinnerna, familjemedlemmarna. Alla
fragor, alla de daliga samvetena; » Varfor forstod jag inte?«
»Hade jag kunnat gora ndgot mer?« I Sverige har vi »noll-
vision« for sjdlvmord, bestimt 2008 av politikerna. Kan
man verkligen ha det? Nej, inte om man skall tro statistiken.
Den stir namligen helt still.

For min del finns det ett dilemma hir. Kan vi verkligen
kalla det som sker, nir en person som erhéller ett dodande
medel av samhillet (som i Schweiz) for »sjalvmord«? Det
borde alltid i stallet kallas for »sjalvvald dod«, »assisted
dying«, »assisted death«.

Kanada

Det land som helt nyligen, juni 2016, erhéllit en tillitande
lag ar Kanada. Dar finns bade eutanasi och assisterat suicid.
Deras lag talar inte om »att d6 inom 6 manader«, det tycker
inte lakarna om. I stillet bendmner man det en »foreseeable«
dod, dvs doden ar forutsebar. Har var det ndgra entusiastiska
lakare som berattade om sitt arbete med att hjalpa de doende.
De hade varit med om uppstartningsperioden och berittade
om Newsletters (nyhetsbrev) on Line och Case-Sharing
Webinars (berittelser om och diskussioner kring aktuella fall)
och e-mail-grupper pd Internet. De menade att detta handlade
om »Mainskliga rattigheter« i och med att redan »Halsovard
ar en minsklig rittighet«. Sjukvarden skall bland annat se
till att patienter inte utsitts for »onodigt lidande«. Man ar
tacksam Over att det finns en »Federal Law« som tillater detta
i de olika delstaterna (undantag Quebec). — En del anser det
for mycket att det i Holland ar ca 4,4 procent av alla avlidna
som dor via dodshjdlp. »Vi dr snart ddr ocksd« siger dessa
representanter — och ser det som helt ratt. — Dodshjilpen sker
i hemmen och pé sjukhus, men det finns katolska sjukhus
som inte tilliter det inom sina vaggar. Ofta ar det sarskilda
likare som numera bara sysslar med detta. Aven legitimerade
sjukskoterskor far ge dodshjilp. De tycker det bor kunna
finnas dven sa kallade »Death doulas« (en doula ir en icke-
medicinsk person som ger en fédande kvinna emotionellt stod
under forlossningen) som hjalper till i samband med déendet.

Belgien

Jacqueline Herremans, ordférande for ADMD, orga-
nisationen i Belgien, berdttade om narheten mellan palliativ
vard och dodshjalp i hennes land, dar finns forstdelse dem
emellan for varandras position — ndgot som ar ovanligt i
andra liander. Belgiens palliativa vard anses dessutom vara



en av de mest framstdende i Europa. Man har blivit starkt
kritiserad for att »barn nu fir dodshjilp«, hon berittar
hdarom att det var tre barn som fick den hjilpen forra
aret. De var 9, 11 respektive 17 dr. Det viktiga har varit
lidandet, hur pldgade dessa barn har varit — men dven deras
fordldrar, slikten och vardteamet. Ingen vard kan hjilpa
dem, allt 4r provat, det hela ar hopplost. Denna viantan pa
doden ar alltfor svar ibland — for alla. Hir inser vi att det
inte ar sjdlva handlingen, »eutanasin«, som ar svdr, det dr
de dir timmarna och dagarna och veckorna (ménaderna,
aren ...) som leder fram dit. Eutanasin ir egentligen enkel.
— Betriffande det stindigt 6kande antalet av dodshjalpsfall
sd ser hon den som nagot forvintat, den r nu ca 2 procent
av alla som dor i landet. Det dr 4nd4 inte sa att lakarna ar
tillfreds med eutanasilagen — det har knappast arrangerats
nagra kurser for dem om livsavslutet under de 16 4r som gatt
sedan lagen tillkom. Man talar om det utan storre intresse,
som ndgot som ingdr i »det dar med palliativ vard«. Darfor
har ADMD startat diskussionskurser, benimnda »Forum
EOL« —dar liakare och sjukskoterskor kommer och talar om
sdrskilt svdra patientfall, dir man ser pa fallen ur teknisk,
medicinsk och juridisk vinkling, men dn mer med hansyn
tagen till svarigheter i kommunikation och andlig, filosofisk
och psykologisk forstdelse mianniskor emellan. — Belgien
far inte mycket kritik mot dodshjalp hemmavid. Kritiken
kommer mer fran andra linder, dir man sdger att Belgien ar
»landet dir man avlivar sma oskyldiga barn, diar man dodar
de gamla och dementa, etc«. Jacqueline dr upprord: »Vi
mdste bli battre pa att f bort dessa organisationer — det ror
sig ofta om integrerade, katolska natverk, starkt finansierade
fran USA. En sddan organisation, med namnet ’Alliance
Defending Freedom’, har nyligen i Europadomstolen for
manskliga rattigheter i Strasbourg anfort jav mot Belgien,
mot landets ratt att ge dodshjalp. Vi raknar inte med att

de skall vinna nagot, men det tar en massa tid att bemota
sddant har, att skriva svarsbrev, etc.«

Priser

Vid varje mote delas det dven ut priser till personer som
pa olika sidtt har hjilpt frigan om dodshjilp framat i sina
respektive linder. The Health Professional Award gick
till dr Stephanie Greene som tvd ar tidigare organiserade
de kanadensiska likarna, sjukskoterskorna, m.fl. inom
organisationen CAMAP nir Kanadas lag kom till. Orga-
nisationen gav, och ger, information och stod till alla
inblandade i samband med dodshjilp i detta vidstrackta
land.

The Marilyn Seguinn Award delades ut till en italiensk
aktivist, Marco Cappato, som hjalpte flera personer att ta sig
till Schweiz for att fa en vardig dod, och som sedan anmailde
sig sjdlv till polisen. Hans organisaion heter »Legalize
Euthanasia« och han kimpar genom civil olydnad.

Nésta méte?

Organisationer i tva lander kunde tinkas ta hand om nista
virldsméte — namligen Dignitas Germany eller Irland. Ar
2022 sdg det ut att kunna bli i Mexico City.

Framtiden?

Viundrade forstds alla 6ver vilket land som harnist kommer
att uppna laglig dodshjilp — av ndgot slag — harnist? Mdnga
gissade pa staten Victoria i Australien, men dven Sydafrika,
Nya Zeeland, kanske Mexico. Eller kanske staten New
Mexico, USA. m

Berit Hasselmark
Styrelsemedlem RTVD

DISKRIMINERINGSOMBUDSMANNEN

INSKICKAT AV ELLIS WOHLNER:

I Bulletinen nr 85, mars 2018, skrev jag om den stora satsningen om dodshjalp som nyhetssajten KIT.se gjorde
i december 2107 och januari 2018. Bland annat berittade jag om opinionsundersokningen som KIT/Novus
genomforde och att den omfattade 1 018 svenskar i 18 till 79 drs dlder. 500 ooo svenska 8o ar och dldre
exkluderades fran undersokningen, vilket jag med flera betraktar som ett klart fall av dldersdiskriminering.
Jag far fragan ibland om ndgot hiande sedan varfor jag har vill meddela att forfarandet faktiskt anmaldes till

Diskrimineringsombudsmannen.
DO svarade att man viljer att inte (!) ta upp fallet.

Ellis Wohlner, internrevisor RTVD

TILLAGG AV RED.:

Jag tiankte pa den har KIT-undersokningen ovan, nir jag harom dagen ldste bland »nya nyheter« att svenskarna
rankas sd hogt i vilstdndsligan, att gamla manniskor ar i stort sett ndjda osv. Har var det SCB (Statistiska
Centralbyrdn) som hade intervjuat folk. Men jag har inte fatt fram HUR de har intervjuat folk. S& om de utesluter
folk over 8o hir ocksa dr det inte sarskilt kul ... For 6vrigt: De allra fattigaste svenskarna lar inte bli uppringda — de
kanske inte ens har telefon. Och tillfrdgas de per dator — s har de inte dator. Eller sd dr de for sjuka for att svara.
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== O dodshjalp i Holland - tre fall

Fallbeskrivning / Demens - ur den hollandska
Namndens rapport 2004, nr 3:

Tva ar efter lagens tillkomst, 2004, fick en man med
demensdiagnos dodshjilp. Den 65-arige mannen hade haft
Alzheimers-diagnos i tre ar. Han fick dven en depression
som tablettbehandlades med viss framgdng. Han virdades
som dagpatient pd ett virdhem. Patienten led obeskrivligt
av att han inte lingre fungerade som en sjalvstandig individ.
Han led dven av tanken pa en framtid som en allt sjukare
demenspatient. Fran sjukdomens borjan hade han gjort klart
for sin lakare att han inte ville ga igenom hela denna sjukdom.
Han hade flera ganger bett lakaren om hjalp till sjalvmord.

En konsult inkallades. Denne ansag att patienten fann
det outhirdligt att vara beroende av andra, att han var
medveten om sin forsimring, sin vardighetsforlust, sitt
avtagande av sjdlvstindighet och sjidlvkinsla samt hade
insikt i att situationen endast skulle bli simre. Trots detta
menade konsulten att det inte handlade om ett »lidande«.
Patientens medvetande om det negativa skulle minska i
och med det fortsatta sjukdomsforloppet. D4 minskar allt
lidande som 4dnda 4r meningslost, sade konsulten. Han
insdg dock att detta var en person som trots allt oupphorligt
hade bett om dodshjilp, dock utan att sarskilt val kunna
argumentera for en siddan. Konsulten drog slutsatsen att
adekvat vard inte gavs.

Likaren bad di om uttalanden frdn fler experter — en
psykolog, en allminlikare och en psykiater. De fann det
klarlagt att det inte fanns ndgon depression hos patienten,
att denne ville dterfa kontroll 6ver sitt liv och att han var
medveten om att det var utvecklingen hos sjukdomen som
berovade honom denna kontroll. Experterna — var och en
for sig — kom fram till att patienten kunde avlimna en val
overviagd begdran av egen, fri vilja om livets avslutande,
och han kunde forklara att han var vil medveten om
konsekvenserna. Harefter bestimde lakaren att han kunde ga
sin patient till viljes. Patienten dog av likarassisterat suicid.

I efterforloppet uttryckte den granskande namnden att
det onekligen fanns fragetecken i den forsta konsultens sitt
att se pa patientens egen vilja, men att de tre experterna andd
— var och en for sig — kom fram till att patienten verkligen
hade viljestyrka och moijlighet att tydliggora sin vilja.
Enligt nimnden hade alltsd vardlikaren uppfyllt kraven
betriffande samrad med utomstdende. Namnden kom fram
till att lakaren handlat i enlighet med vardens krav.

Fallbeskrivning/Psykiatrisk sjukdom - ur den
holldandska Namndens rapport 2003, nr 5:

Rapporten gillde en anhéllan om dédshjilp fran en patient
med tydlig psykiatrisk sjukdom med personlighetsstorning
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som bekriftats av flera konsulter. Ingen tvekan sdledes om
det medicinska innehallet. Mellan perioder av depression och
panikattacker fungerade patienten i nigon mén. Under dessa
perioder uttryckte han bade kraftfullt och bestamt sin vilja att
do. Alltifran den dag da patienten kom till likarens praktik,
pratade han med likaren om méjligheten till avslutande av
sitt liv. Patienten hade en skriftlig forsikran om viljan for-
beredd och undertecknad, riktad till likaren, dar han tydligt
forklarade sin situation och uttryckte sin begiran om livs-
avslut. Likaren, som under minga ar skott denna patient,
hade alltmer kommit att acceptera och respektera patientens
onskemadl. Han blev 6vertygad om att patientens lidande var
outhardligt. Samrdd med hans nirstiende vanner stodde
honom i denna 6vertygelse. Likaren och patienten kom till-
sammans fram till att patienten skulle fi d6. Konsulten — en
psykiater — besokte patienten flera gdnger. Han kom fram till
att patienten var beslutsfor och hade god forstdelse betraf-
fande sjukdomen. Han sig dven patientens vanmakt infor
att acceptera sitt bestdende handikapp och den forvintade
forsaimringen i denna allvarliga psykiatriska sjukdom. Han
ansag att kriterierna var uppfyllda. Kommittén kom ocksd
fram till att likaren hade handlat i enlighet med vardens krav.
— Patienten erholl lagenlig dodshjalp.

Fallbeskrivning/Multipla symtom + Hog alder - ur
den hollandska Namndens rapport 2002, nr 9:

En 82-drig patient hade drabbats av en mangd alders-
relaterade sjukdomar. Han hade glaukom, for vilken han
hade genomgitt flera operationer. Hans syn forsamrades
hela tiden. Han hade ocks3, sedan 8o-talet diabetes och
hogt blodtryck. 1997 fick patienten en stor hjarninfarkt,
varefter han hade mattlig till svar minnesforlust. Lite senare
fick han en stroke, varvid han under nagra dagar upplevde
forlamningssymtom. Efter denna stroke blev patienten
svart synskadad. Namnden bad likaren att inkomma
med mer information. Denne betonade att patienten dven
drabbats av tillstind, sdsom allvarliga karlsjukdomar
pa flera stillen, i hjarna, hjarta samt pa ben atfoljt av sar.
Dessutom dterkommande cerebrala infarkter, vilka ledde
till fler forlamningssymtom och minnesstorningar. Ett
annat handikapp var att han hade svart att gd pa grund av
kanselbortfall i fotterna och balansrubbning. Patienten var
till slut blind, hade minnesforluster och hans fru och son
hade dott —han upplevde nu att hans liv var meningslost och
outhardligt. Hanvissteattenny stroke kunde intraffanarsom
helst, det kunde ge fler funktionsnedsattningar. Patientens
radsla infor detta var markbar. D han hade lidit i dratal av
sin nedsatta syn, kunde han inte acceptera aven fullstindig
blindhet. Annu mer lidande blev outhirdligt for honom.
Likaren uppgav att det inte fanns ndgra fler mojligheter att



forbdttra sjukdomarna. Likaren hade erbjudit patienten
antidepressiva medel och samtal med psykolog, men detta
avvisades av patienten, dd det inte skulle forbattra de
fysiska handikappen. Likaren uppgav att han vartefter
blivit 6vertygad om att patienten led outhirdligt och utan
hopp. Till sist vdgrade patienten att dta och dricka, vilket
ledde till att hans diabetes forvarrades. Likaren forvantade
nu att patienten, med tanke pd uttorkning och stord
diabetessjukdom, skulle avlida inom en vecka. Konsulten

drog da slutsatsen att mannens anstkan om dodshjilp
uppfyllde kraven. Med tanke pd informationen ovan och pa
lakarens forklaringar, menade dven niamnden att lidandet
var outhidrdligt och utan hopp — sdledes i enlighet med den
bedomning som gors inom medicinsk sedvana. Det var
niamndens uppfattning att likaren hade handlat i enlighet
med god vardpraxis. — Patienten erholl lagenlig dodshjalp. m

Nedtecknat: Berit Hasselmark

Lagen om eutanasi i Holland
har inte utvidgats. Den var dmnad for dem
som nu erhdller evtanasi.

Ett av de mer intressanta foredragen som jag ahorde i Kapstaden i september
holls av Laura De Vito, ordférande i den hollindska dodshjdlpsorganisationen NVVE.
Det inspirerade mig att har gora ndgra utdrag ur hennes anforande, men dven
att lagga till annan information som giller Holland. Tre fallbeskrivningar ges
(se sid 6), de kan eventuellt med fordel lisas forst.

I Nederlinderna tillits — forutom assisterat sjilvmord
(suicid, sjdlvvald dod) — aven eutanasi, dvs dodshjalp dar
lakaren ger en injektion eller ett dropp som leder till doden
genom djupt insomnande. Holland var forst i varlden (2002)
med en lagen som tilldter bdda sdtten. Lagen benamner allt
som »eutanasi« — dar vi siger »dodshjalp«. Det ar oftast
en huslikare som tar stallning till sin patients begdran om
dodshjalp och sedan ocksa verkstiller den.Ingen lakare maste
dock utfora dodshjalp, men patienten har ritt att vanda sig
till annan likare. Efter varje drsslut synar och publicerar
sarskilda nimnder de inrapporterade fallen, varfor det alltid
finns tydlig och 6ppen information och statistik.

Siffror som gillde 2o15: Cirka 55 procent av alla
som anholl om dodshjalp motte kriterierna och fick den
(2015). Den vanligaste anledningen var cancer. 3 procent
hade demens som orsak, 4 procent berodde pa psykiatrisk
sjukdom och 6 procent pa »completed life«. Av alla som dog
under aret var det 4,5 procent som dog genom dodshjalp.
Den hollindska befolkningen tycker till 88 procent att det
ar bra att denna lag finns — 76 procent kan tinka sig att
en dag sjalv anvianda sig av den. Likarna kan ofta tinka
sig att hjdlpa sin patient, men inte girna ofta i samband
med demens, psykiatri eller »completed life«. Man har dven
tittat pa fallen som gillde palliative (terminal) sedering —
dvs. »att sova sig in i doden« — de var 18 procent. Detta var
en 6kning och man forstod inte varfor. Det visar pa att dven
i Holland finns det en »grazon« ddr man inte riktigt vet vad
som hinder.

I den offentliga analysen av eutanasilagen 2017 kommer
man dock fram till att lagen ger bra bakgrund till det som
lagen var amnad for.

Ett sluttande plan

Holland far bdde berom och avund for sin 6ppenhet, men dven
kritik. Man menar att en sddan har lag till slut maste 6vergd i
ett sluttande plan (slippery slope). Kritiker menar att grinsen
for den lagen ldngsamt har forflyttats, vilket inte lagstiftaren
forutsdg. En sddan utveckling syns, forutom i Nederlanderna,
aven i manga (alla?) andra linder med dodshjalp.

Det dr sant att att manniskor i mycket svira situationer,
sdsom inom psykiatri, demens och personer med svira
alderdomskrampor utan dodlig sjukdom — dessa grupper
har O6kat markant de senaste dren. Mdinga tror att den
nederlindska lagen endast var avsedd for personer som
lider av en terminal (dodlig) sjukdom, med ett dagligt,
outhardligt lidande. Det giller personer som snart kommer
att d6 anda. Man kan alltsd tro att den hollandska lagen
har »sparat ur«. Men lagstiftaren tiankte faktiskt redan da
lagen skrevs dven pa andra svért sjuka. Om man ldser de
omfattande 6vervigandena fran tidigare, forstar man att det
fanns omtanke om dessa — betydligt svirare — grupper redan
fran borjan.

Ingen terminal sjukdom / En utstrackt doendefas

Den i Holland vilbekanta Postma-domen, 1973, brukar ses
som bakgrund till den nuvarande lagen. Dir foreslogs fem
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kriterier for dodshjalp, fyra av dem finns med i lagen. Men
det femte kriteriet antogs inte da. Det kriteriet handlade om
hur utdragen tiden kan vara fram till doden. Det antogs inte
av domstolen eftersom man menade att mdnga sjuka som
lider obeskrivligt ju kan leva i dratal. Man ansag det anda fel
att dessa manniskor av bara den anledningen (vilket ju gor
lidandet svarare) skulle nekas mojligheten att avsluta sitt
lidande genom dodshjilp: »En person madste inte vara nira
doden for att slippa ett outhardligt och hopplost lidande. «

Tioarsenare,iettannatfall,bekriftade Hogsta domstolen
denna uppfattning. I det sa kallade Chabot-fallet var fragan
huruvida assisterat sjilvmord hade kunnat rattfiardigas nir
personen inte befann sig i en situation av snar, forestiende
dod. Domstolen menade att dodsfasens langd som kriterium
inte riackte.

Till slut antog lagstiftaren ocksd denna uppfattning.
Nar lagen utarbetades anvindes foljande argumentation:
».... utgangslaget for dklagarens instillning kan inte langre
bara vara att det maste ha handlat om en forestdende dod.
Slutsatsen hos en tidigare regering — att likaren maste vilja
livsuppehéllande behandling i en kronisk sjukdomsprocess,
dar forbittring inte kan forvdantas — den kunde nu inte

behallas. «

Demens

Man diskuterade problemet med tidig sdvil som avancerad
demens ett flertal gdnger i parlamentet i Holland bade fore
och under lagens tillkomst.

Betraffande tidig demens bestamde lagstiftaren till slut
att dodshjalp kunde tillitas som en foljd av ett medvetet
lidande och en radsla och &ngest for tilltagande isolering.
Den si kallade Schoonbeim-domen, 1984, har hir betytt
mycket, di den introducerade begreppet: »... att personen
obevekligt skiljs frin omvirlden och inser att doden inte
kommer att intraffa vardigt.«

Davarande hilsovardsminister Borst sa ar 2000: »...Man
har diskuterat mycket om en person verkligen sjalv lider av en
utveckling mot demens. Jag tror onekligen att det dr sd. Det
finns atskilliga vittnesmal fran manniskor som har forklarat
detta med egna ord. De forstar att de hade drabbats av
Alzheimers sjukdom medan de fortfarande tillrackligt tydligt
inser vad som pdgar, hur de sakta forlorar sig sjdlva och hur
deras personlighet och deras identitet forsvinner. De lider av
detta. Det lidandet kan vara bade outhirdligt och hopplost. «

Avancerad demens

Nar det ror sig om avancerad demens, ansag den ddvarande
justitieministern att dodshjalp 4r mojligt: »Om  en
inkompetent, helt utslagen patient, till exempel en person
sedan liange i djup koma eller en svart dement patient —
tidigare har skrivit sitt livsslutsdirektiv, kan en likare ge
tillstdnd till dodshjidlp«. Parlamentsledamoten Swildens
uttryckte det annu tydligare: »Det var just for demens som
detta lingtgdende direktiv var tinkt. Man vill for egen
del befria sig frin kommande fingenskap i sjukdom samt
franvaro av vardighet. I mitt parti anser vi att manniskan
skall kunna omges av kirlek och omsorgunder hela sin livstid
— dven i tillstind som innebar forvirring, t.ex. avancerad
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demens. Hir kan man tyvirr inte bortse fran det faktum att
det finns personer overallt som domer dessa olyckliga, sjuka
till »ovirdiga parasiter« i samhillet, och detta vet de som
drabbas. De vill inte hamna dir.«

Lidandet 4r svart att tolka men kan dnda4 finnas dar och
bestd av flera symtom. Statsriddet Borst sa: »Om patienten
gér vidare langt in i sin demens, blir sjukdomen inte som
sddan nagot oacceptabelt och hopplost. Det kan danda hianda
att en svart dement patient lider. Det kan ju ha att gbra med
andra besvir.« — Vad dessa andra besvir kan handla om,
beskrivs vil i nya riktlinjer 2015 for varden i Holland. Det
kan handla om dngest, sorg och smirta.

Psykiatrisk sjukdom

Det redan nimnda Chabot-fallet ir kidnt och betydelsefullt
pa grund av kommentarerna i samband med psykiatrisk
sjukdom. I det fallet kom till slut Hogsta Domstolen fram till
att dven psykiatrisk sjukdom kan definieras som ett lidande
i lagens mening.

Domstolen hidvdade att man inte skulle utgd fran att
dodshjalp maste uteslutas for personer som lider men ej har
somatisk orsak till det: »Detta lidande maste abstraheras
fran sin orsak i det avseendet att orsaken till lidandet
inte forringar den grad personen lider.« Lagstiftaren tog
fasta pa denna syn: »Det ar viktigt att Hogsta Domstolen
beaktar [som i Chabot-fallet] att ett dverklagande kanske
negligerats bara for att enda skalet till patientens svira och
hopplosa lidande inte var somatiskt. Slutsats hdr bor vara
att Domstolen ger mojlighet till likare att dberopa att man
befann sigiett nédldge (som inte ar straffbart) dir en patient
(fysiskt och/eller psykiskt) lider outhirdligt och utan hopp
och entriget och repetitivt ber om dodshjalp. «

Avslutat liv (completed life)
Ar2000framférdeskritikemotdennakopplingmellanorsaken
till lidandet och lidandet i sig av en del parlamentsledamoter.
Orsaken bakom kritiken var att det omtalade Brongersma-
faller hamnade i domstol. I det fallet fick en person assisterat
suicid, eftersom »livets meny inte hade mycket att erbjuda«
for honom, nagot som senare skulle bendmnas: ett avslutat liv
(completed life), »har levt fardig«.

Mainga parlamentsledamoter tyckte detta var att ga ett
steg for langt. En medlem av socialistpartiet menade att
det var en f6ljd av Chabot-normen: »Ett av dessa kriterier
handlar om det outhardliga, hopplosa lidandet. Detta har
strackts ut av Chabot-domen pa si vis att man nu kan siga
att vi har hamnat p4 ett sluttande plan. Normen utstracktes,
eftersom det inte rorde sig om ett livsavslut. Det handlade
inte om ett somatisk lidande och bedémningen var skild
frdn orsaken bakom lidandet. Sambandet mellan fysiskt
och andligt lidande ar att smarta alltid visar sig psykiskt
och att orsak och lidande darfor kan skiljas fran varandra.
Skillnaden ligger i att andligt lidande ar svarare att forstd
objektivt dn fysiskt lidande. Detta ar en viktig skillnad. Om
psykologiskt lidande verkar tillhora forutsittningarna, och
enligt rattspraxis tenderar det nu att vara s, sd verkar det
ingd i var autonomi. Jag hanvisar da till autonomi i den
meningen att: Jag vill inte lingre, och eftersom jag inte



langre vill, sa ar det psykiskt outhirdligt. Var gar gransen? «

Justitieminister Korthals svarade kort och sa att bara ha
levt fardigt sitt liv, ett sa kallat »fullbordat liv«, inte skulle
riacka: »Att bara vara medveten om vytterligare lidande,
oavsett om detta lidande visar sig i smarta, ensamhet eller
radsla for en ovirdig dod, kan inte betraktas som »hopplost
och outhirdligt« mot bakgrund av det redan sagda. Detta
giller dven for en dldre manniska som kanner att hans liv
gar mot sitt slut.

Det handlar hir oftast om personer som ir gamla, som
inte har en obotlig sjukdom men har manga dkommor som
ej gar att forbattra, och dir de med sorg i hjartat har kommit
fram till att livets kvalitet har minskat sd mycket att de hellre
viljer doden 4n att leva vidare. Vi gar inte sd ldngt som att
anse att den som inte lingre har livsvilja skall kunna f en
reglerad mojlighet att avsluta livet.«

En vandning
Senare formulerade han ett annat svar: » Aven om orsaken
till lidandet som sddant inte dr avgorande for frigan om
det forekommer lidande, maste patientens situation kunna
kdnnetecknas som ett lidande meddelst medicinskt och
etiskt vetande. Det mdste diarfor forefinnas medicinska
proportioner till lidandet som mojligen kan ses som
sjukdom.« Genom att ligga till en ny forutsittning;
forekomsten av en medicinsk klassificering, 16ste han
problemet som hade uppstatt genom Chabot-domen.

Han tog avstdnd fran principen och tanken pd att orsak
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till lidandet inte ar relevant. Det skulle leda till etiska
problem, vilket parlamentsledamoten insdg, men han tog inte
avstind fran Chabots fall, som angav att dven psykiatrisk
sjukdom kan leda till dodshjilp. Ar 2002 avgjorde Hogsta
Domstolen att som bakgrund till lidandet mdste dir finnas
aven nagon medicinsk bestindsdel; annars skulle det
hela befinna sig for ldngt bort fran medicinsk praxis. Fall
didr psykiatrisk sjukdom spelar en roll faller diarfor inom
lagen (psykiatri dr en medicinsk specialitet), men fall dir
endast psykiska problem existerar gor det inte. Redan ar
2003 godkindes sdledes en anhdllan om dodshjilp frin en
patient med psykiatrisk diagnos av granskningsnamnden (se
fallbeskrivning).

Nir diskussionerna om lagen dntligen var 6ver och
parlamentet skulle till att rosta, kom det ovan nimnda
Brongersma-milet upp i domstolen. I det fallet, som redan
forklarat, uppstod fragan om en person som inte lider av en
dodlig sjukdom, men som anser sitt liv som »fullbordat«,
kunde bejakas i sin begiran om eutanasi eller assisterad
sjdlvmord.

Nir man inom ndgra partier horde om detta fall,
klargjorde de att om dessa »firdiglevda-livs« situationer
skulle falla inom ramen for den nya lagen, skulle de inte
rosta for lagen.

De inblandade ministrarna bekriftade da att den typen
av situationer inte skulle omfattas av lagen. Som anledning
namnde de skillnaden mellan likaryrket och icke-medicinska
fragor:
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»Lidande som uppstdtt frdn annat dn ett medicinskt
sammanhang bor inte bedomas av en likare. Ett sidant
lidande gar utanfor lakaryrket. Situationer dar detta slags
lidande forekommer, omfattas inte heller av den nuvarande
propositionen.« — Detta forklarar varfor ett »fardiglevt liv«
ar uteslutet ur lagens omfattning. Det 4r sd an idag.

Uttrycket »ett fardiglevt liv« visar forst och framst pa den
subjektiva uppfattningen hos den som ansoker. Det innebir
inte att en person inte objektivt ocksa kan lida av medicinska
problem vid sidan om kinslan av att livet r slut. Hir ar det
viktigt vad ministrarna ocksd sa: »Det dr domstolen som
skall bedoma denna mojlighet. Domstolen maste bedoma om
livstrottheten atfoljs av ett medicinskt lidande. «

Hog alder o multipla akommor

En kombination av flera, olika dlderskrampor ar det enda
begrepp som idnnu inte hade anvints nir lagen tridde
i kraft. Denna formulering anvindes juridiskt forsta
gangen i granskningsnimnden och hos Kungl Hollindska
Medicinalstyrelsen (RDMA) ar 2011 om likarens roll i
samband med ett sjdlvvalt livsavslut. Huruvida detta var en
stor fordndring fran den tidigre situationen kan diskuteras.
I praktiken kan det vara sa, eftersom méanga manniskor
med dessa problem anser att de befinner sig i ett »fardiglevt
liv«, och di detta som grund uttryckligen uteslutits ur
lagstiftningen, trodde man att det var en kontraindikation
for dodshjalp. Det var dock aldrig fallet; det som riknas
ar att det finns medicinska symtom. I det fallet dr det

inte relevant hur personen upplever sitt lidande; om han/
hon lider av smairta eller lider av kidnslan av att livet dr
»avslutat«. Teoretiskt sett mdste inforandet av begreppet
»hog alder och krimpor« ses mer som en fortydligande av
lagen dn en fordandring av den. Nir allt kommer omkring sa
giller kriteriet fran 2001; en »medicinsk bakgrund« eller
»medicinsk orsak«, t.ex. genom att rdkna upp en mingd
olika aldersplagor. Att det ligger till s& har visade sig ocksa
redan under forsta dret som lagen tradde i kraft, 2002. D4
fick en person med omfattande dlderskrampor eutanasi (se
fallbeskrivning sid 6).

Till slut

Dodshjalp dar terminal (d6dlig) sjukdom saknas, isituationer
med demens och i situationer dir lidandet beror pa
psykiatrisk sjukdom, var i praktiken tillitna redan 2002 nir
eutanasi-lagen tillkom. Tanken p3 ett stort antal kommor
till foljd av hog dlder hade inte forutsatts eller diskuterats
av lagstiftaren, men detta kunde sedan betraktas utifran
kriteriet att dar maste kunna ges en medicinsk klassificering
eller medicinska diagnoser. Endast ett »firdiglevt liv« har
aldrig varit ett kriterium, inte heller idag. Det verkar som om
de mojligheter som lagen dandock hela tiden medgav anvinds
alltmer. Om detta kan anses som bra eller daligt far var och
en bestimma for sig sjdlv, men, enligt ordforanden inom
NVVE utgér det i alla fall inte en utstriackning av lagen. m

Berit Hasselmark, red.

Arbeta i styrelsen?

RTVD séker dig som vill gora en insats i styrelsen.

Sig inte att du inte vet om du kan. Vi som nu finns i styrelsen

har ocksa lart oss vartefter som vi tog itu med uppgifterna.
Vad innebir arbetet?

Det blir ca 6—7 méten per ar, oftast i Stockholm. Du ersitts for
dessa resor om du bor pa annan ort. Dock méaste du ha en dator,
mycket av arbetet oss emellan gér via e-posten. Men bara du vet

vilka som 4r dina starka och dina svaga sidor.
Det rattar vi oss efter.

JJBW|ISSEH 143G 0104

RTVD behévs. Vi ir langt ifran de |6sningar som svenska folket behéver.
Styrelsen behover nya tankegangar, nya asikter och nya idéer.

Kontakta Valberedningen: Monica Malmlsf Hagberg, e-post hagberg.
malmlof@telia.com — eller vem du vill i nuvarande styrelse.

Berit Hasselmark, red. tel 08-612 24 71

RTVD — Riksforeningen Rdtten Till en Virdig Dod

Tryck: TMG Sthim
Layout: Bokstaven AB

Hemsida: www.rtvd.nu

Fér allminna fragor om RTVD:
tel 08-076 59 72 (tel svarare)
eller e-posta info@rtvd.nu

Medlemsavgift 175 kr/pers/ar

Fér medlemskap, ring 08-1215 1315
eller e-posta rtvd@foreningshuset.se
— och be om inbetalningsavi

Fér gévor: plusgiro nr 56682-8

Adress: RTVD c/o Féreningshuset
Virkesvigen 26, 120 30 Stockholm
Org nr 802007-3865

Ansvaret for innehillet i Bulletinen star undertecknaren fér.

10 RTVD BULLETINEN



Sean Davison - ordforande i WFRtDS - arresterad for mord

Bara ndgra fa dagar efter att vi alla 4kt [PEIETIES
hem fran Kapstaden efter den lyckade
konferensen, fick vi till var bestortning
veta att ordféranden Sean Davison
blivit arresterad for mord pé en likare
ndgra ar tidigare.

Den stindige sekreteraren i
WFRtDS (World Federation of Right
to Die Societies), Rob Jonquiere, fran
Nederlianderna, gick snabbt ut med ett
meddelande dir han tillkannagav ...att federationen stoder
dem som soker en fridsam dod. Dess medlemmar strivar
over hela virlden efter ny lagstiftning for att uppnd detta.
WER:DS fordomer dven starkt regeringar som fortsitter att
forneka manniskors ritt till sina egna kroppar och kontroll
over den egna doden genom lagar som kriminaliserar dem
som hjalper andra att do fridfullt. Virldsfederationen
noterar att regeringar over hela virlden tar kontroll dver
sddant som de inte har ritt att kontrollera — vdra kroppar —
och att de fornekar manniskan ritten till en vardig dod vid
en tidpunkt som de sjdlva viljer.

Jag liksom de andra delegaterna hade under vara dagar
tillsammans dar pa hotellet i Kapstaden i september motts
och diskuterat fritt om det mesta som giller doden. Jag fann
Sean mycket serios och vanlig. Han hade alla de asikter, den
empati, den forstielse, etc. som de flesta naturligtvis har om
man arbetar for dodshjilp bland sina medmanniskor.

I samband med arresteringen nu i september skickade
WF ut 6nskemal om gavor, da det alltid behovs pengar for
advokatkostnader som kan skjuta i hojden — dven RTVD
skickade snabbt en summa for sddan hjalp.

Sean Davison fick overnatta i hiktet ett dygn och
beordrades infinna sig i domstolen, dir han forvantades
ansoka om att bli tillfalligt fri mot borgen om 20 ooo Rand
(= SEK12 500) Han ar nu 57 ar och har en stillning som
professor i bioteknologi vid University of the Western Cape.
Man lade beslag pa hans laptop och hans mobiltelefon. Sean
tillhor den storamingd vitaibefolkningen som flyttar och har
flyttat runt mellan Sydafrika, Nya Zealand och Australien,
aven tidigare Zimbabwe — for studier, for karridr och jobb.
Just nu hade han bott ndgra ar i Kapstaden, men hade sedan
ndgra ar planer pa att flytta till Australien, ddr han utlovats
en forskningsuppgift som passade honom battre.

Man fragade sig varfér han nu blivit himtad sa hir, pa
detta uppenbarligen ovintade sitt. Det har nu gdtt nastan
6 veckor och han sitter helt enkelt i husarrest i sin bostad.
Jag har fatt fram lite uppgifter om vad som ar kiant och kan
ligga bakom detta.

Egentligen traffade jag Sean fyra ar tidigare, da han var pa
det arets kongress i Chicago, USA. Han hade precis skrivit en
bok, Before we say goodbye, om sin mammas dod, dar han
hjalpte henne. Den hjilp han bidrog med bestod i att han skotte
henne medan hon under fem-sex fruktansvirda veckor avstod
fran mat och dryck for att hon skulle fa d6. Hon var sjilv lakare
och trodde det skulle ga pa ca 1 vecka, eftersom hon var 86 ar

och hade sviér, obotlig cancer. Sean hade
rest till Nya Zealand, dir hon bodde.
Ingen annan ville géra det. D4 skulle hon
ha tvangsintagits och tvingsmatats. Nar
doden drojde 5-6 veckor, langt utover
vad hon kunde uthirda, gav han henne
en overdos av morfin, varvid hon snabbt
och lugnt somnade in. Han erkinde
detta och domdes da till fem manaders
husarrest i Dunedin, dir modern hade
sin bostad. Detta intriffade 2010. Han reste sedan tillbaka till
Sydafrika och sitt arbete ddr — och startade 2011 foreningen
DignitySouthAfrica, ddr han ar ordférande.

Men det fall som Sean Davison nu anklagas for var for
ndgot som hade hdnt 2013. Varfor alls ta upp det nu? Han
anklagas for mord pa Anrich Burger.

Anrich Burger var en ldkare som var med om en svir
bilolycka ar 2005 — dir blev han férlamad fran nacken och
nerdt, bdda armarna och benen, dvs. en quagriplegic. De tva
blev vinner i Kapstaden. Burger hade forklarat mycket 6ppet
bland sina vinner om sitt beslut att han skulle ta sitt liv nir
tiden var mogen. Han berittade ocksa att han ftt klarsignal
fran Schweiz om att han skulle bli hjalpt dir ndr han flog
dit. Hans tillstdnd var inte dodande men han hade stindiga
smartor i kroppen. Han skrev i god tid ut den, ganska
stora dos av phenobarbital som behovdes till sig sjdlv och
ordnade s4 att han hade det hemma. Phenobarbital (Fenemal)
anvands normalt av epilepsi-patienter. I november 2013 ville
han genomféra sin plan. De tvd vinnerna traffades pa ett
hotellrum, de hade ett langt fint samtal d& Sean kidnde att
Anrich var littad och tillfreds 6ver att hans liv snart skulle
vara Over. Anrich kunde sedan sjilv utan problem dricka den
ganska stora dos som han riknat ut skulle behévas for att vara
dodande och som han hade haft med sig till hotellrummet. Nir
Sean inte langre kidnde Anrichs puls, limnade han hotellet och
ringde en liten stund senare till hotelledningen f6r att varna
om att det lig en dod person i ett visst rumsnummer. Endast
Anrich och Sean kinde till att Anrich skulle avsluta sitt liv
den hir dagen, Anrichs fastmé var inte inblandad pa hotellet.

I efterforloppet har Sean varit 6ppen med att beritta om
att han var dir, i rummet, ndr Anrich dog. Ingen kom och
arresterade honom da, 2013. Ett flertal gdnger berittade
Sean om vad som hint for vinner, i foredrag och under
intervjuer for tidningar och i TV-program. Det enda man
diskuterade var att det ansdgs vara skillnad pa »assisted
suicide« och »assisted dying«. Ingenting mer intraffade. Allt
lugnade ner sig vartefter.

Ingen fick hora ndgra niarmare detaljer mer 4n det som
ni kan ldsa har. Och nir Sean nu, for nagra veckor sedan,
plotsligt blev himtad av polisen s har han limnat 6ver bade
sitt sydafrikanska och sitt nyzeelindska pass till polisen och
ar helt 6ppen med att han gdrna samarbetar med polisen
betriffade dessa frigor. m

Berit Hasselmark, red.
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Virkesvdgen 26
120 30 Stockholm
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Ordforanden har ordet

Tisdagen 6 november var jag i

Umea for att framtrada vid en
diskussion om » Aktiv dodshjilpen
diskussion om manniskovirdet,

livet och doéden« anordnad av Folk-
universitetet, studentkdrerna i Ume3,
Credo och Studentpastorn. De hade
bjudit in teologen Per Ewert fran
Claphaminstitutet for att diskutera
med mig. Claphaminstitutet dr en
kristen tankesmedja och den leds av Per
Ewert. Institutet publicerade for en tid
sedan en genomgang av hur dodshjalp
fungerade i Oregon, en rapport som Per
Ewert manga gdnger hanvisade till.

Det var fullt med dhorare i den
stora salen i MIT huset, mest studenter
men en och annan mogen person hade
ocksa vagat sig dit. Debatten inled-
des med att moderatorn Ragnberth
Helleday, 6verlakare Lungsektionen
Medicincentrum — NUS, lottade
vem som skulle borja. Jag fick borja
och forklarade vad RTVD vill ha
och betonade ordet »frivillighet«.
RTVD vill att sjuka manniskor i vissa
specifika situationer ska kunna fa ett
dodande medel utskrivet av lakare.
Om patienten vill s tar hen det och dor.
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Om hen inte vill, s3 behover hen inte

ta det. Dessutom madste patienten sjilv
begira att fa dodshjilp. Ingen tvingas till
dodshjalp — det ar helt frivilligt.

I den »utredning« vi skickade till
ddvarande socialminister Gabriel
Wikstrom skisserade vi tre villkor for

dodshjalp.

1) Ett dokumenterat och sjilvstandigt
beslut av en person vid sina sinnes
fulla bruk.

2) Personen ska uppfylla kriterier for
dodshjilp. (vart forslag: obotlig
sjukdom och kort tid kvar att leva
och/eller obotlig sjukdom och
mycket svért lidande.)

3) Ingen ldkare ska tvingas medverka.
RTVD foresprakar alltsa ett
villkor 2 som bade innehaller
Oregonvillkor (kort tid kvar) och
Schweizvillkoret om lidande.

Per Ewert skot in sig pa vad han
menade var felaktigheter i tillimp-
ningen av Oregonvillkoren for
dodshjalp. T huvudsak var det
samma uppgifter som i den tidigare
Claphamrapporten. Bland annat
klagar rapporten pa bristande
dokumentation av dédsfallen, men
forfattarna forbiser att ganska mycket
av detta omfattas av medicinsk
sekretess och lamnas inte ut hur
som helst. Ska man g in djupare i
dodsfallen och dess dokumentation
far man ha ett forskningsprojekt och
soka amerikanskt och svenskt (om
studien gors fran Sverige) etiktillstdnd.
Troligen kommer det ocksd krivas att
man far tillstdnd fran nira anhoriga.
Claphaminstitutets klagomal pa bris-
tande dokumentation ar lite underlig.
Per Ewert tog ocksd upp en in-
vandning, nimligen att svart sjuka
skulle kanna sig pressade till att
begira dodshjalp. Var erfarenhet
inom RTVD ir ju snarare att barnen
motsitter sig dodshjilp dn att de

manar pa. Dessutom finns det manga
liknande »irreversibla« situationer
da en person skulle kunna bli pressad
till att samtycka till olika saker. En
partner kan kinna sig »tvingad« att
donera en njure till sin partner. Detta
har sjukvarden utvecklat metoder for
att hantera och detta dberopas aldrig
som ett argument mot organdonation
fran levande givare.

Per Ewert tog upp att dodshjalp
innebir ett avsteg fran nollvisionen for
suicid. Det tyckte jag var en marklig
invandning, vetskapen om att det finns
dodshjalp kan snarare innebara att
minniskor avstar fran att i »fortid«
ta livet av sig. Dessutom maste man
skilja pa olika sorts suicid (om vi for
ett ogonblick kallar dodshjalp for
suicid). Den form av suicid, som vi
alla ska arbeta for att hindra, ar nar
manniskor med ett mojligt 1angt liv
framfor sig tar livet av sig. De tror ofta
att livet aldrig kan bli battre. Vi andra
vet av erfarenhet att om en olycklig
minniska hindras fran att ta livet
av sig, sa kan det finnas ett bra liv. I
dodshjalpsfallet finns det inget bra liv
som vintar. Darfor ar det absurt att
argumentera mot dodshjalp for att det
bryter mot suicidprevention.

Som vanligt blev det en diskussion
om palliativ vird. Dar holl jag forstas
med om att den behover forbattras
och goras mer tillganglig. Jag tyckte
att palliativ vard kan kombineras med
dodshjalp, vilket Per Ewert forstas
motsatte sig. I fragor fran publiken
och vid det efterfoljande fikat kandes
det som en ganska stor forstaelse for
dodshjalp. Jag gjorde vad jag kunde
for att betona det frivilliga. Om man
inte vill ha dodshjalp, sd slipper man.
Bara for att man sjalv inte vill ha
dodshjilp ska man inte hindra andra
fran att fa det. m

Stellan Welin
Ordforande RTVD



