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Dignitas besoker R'T'VD

Till RTVD’s arsmote 30 mars i ar hade RTVD inbjudit
en styrelsemedlem — Silvan Luley — frdn organisationen
Dignitas i Schweiz for att tala om sitt arbete, bakgrunden
till dédshjalpen i Schweiz och om dmnet dodshjalp rent
allmint. Det blev ndstan tva timmar av foreldsning for de
cirka 8o dhorarna och tid for frigor och svar, innan vi gick
vidare till kaffebordet. Jag skriver har om vad jag horde
Silvan prata om och oversitter fran engelska axplock ur
den skrift han medforde for dhorarna att ta med sig.

Dignitas i Ziirich, Schweiz, ir bekant fér midnga inom
RTVD, da det linge varit den enda institutionen i virlden
dit man kan bege sig for att fa tillgdng till dodshjilp, dven
om man inte i4r medborgare i landet. I andra linder, dar
dodshjalp ar lagligt — t ex Holland - kan endast landets
egna invédnare fa den mojligheten. Det ar en hel del svensk-
ar — kanske mellan 3 och 7 personer/ar — som under arens
lopp gjort sista resan till Schweiz — och fatt hjalp att do i
en svar och pligsam situation.

Bakgrund till dédshjalp

Under minniskans hela utveckling har standigt tanken pd
att man vill bestimma sjalv over sitt livs avslut funnits,
sarskilt genom upplysningstidens paverkan och sedan un-
der inrdttandet av demokratier med manniskor som blev
individer med egna rittigheter och tankar om frihet. Och
sd sminingom med atfoljande trovirdighetskris for den
kristna religionen.

I land efter land formades grupper som hade det ge-
mensamt att finna l6sningar for minniskan att fa do i
virdighet. I England grundades féreningen Volontary Eu-
thanasia Society (numera Dignity in Dying) redan 1935. 1
Sverige fick vi riksforeningen RTVD ar 1974. Schweiz fick
en lagiandring som tillit dodshjalp ar 1942. Den omfattade
medborgarna i det egna landet. Ar 1998 bildade Ludwig
Minelli, en advokat som specialiserat sig pd minskliga
rattighets-fragor, dock en icke-vinstdrivande forening som
asyftade vardighet bade i livet och i doendet. Denna for-
ening, Dignitas, tillkom ar 1998 for att soka losningar pa
problemen i samband med sjilvmord.

Lagar mot brottslighet

Ar 1942 antogs i Schweiz en kriminallag vars artikel 15 lyder:
Den person som for sjilviska motiv framkallar eller hjalper
en annan person att begd sjilvmord eller sjdlvmordsforsok

dr, om denne sedan begar sjalvmord eller sjalvmordsfor-

Att bestimma sjly
Ditr liv
~Din dod
-Ditt val

LI P—— laglne

aldialsl

sok, belagd med ett straff om fiangelse hogst 5 dr eller ett
monetdrt belopp.

Motsatsen ar saledes ej straffbart. Den liberala basen
innebdr att assisterat sjalvmord inte dr straffbart, och det
podngteras att hjilp som dger rum av sjalviska skl ar en
kriminell handling. Som skal for sjalviska motiv anges att
nagon vill drva ’tidigare’, eller ndgon onskar ’slippa ifran’
att forsorja ndgon. — Personen som sjilv bestimmer over
sin dod méste forstds ocksa vara kompetent nog att besluta
over detta.
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Dignitas besoker RTVD
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Rent praktiskt betyder det, att det dr accepterat att en
schweizisk likare kan skriva ut medlet Sodium Pentobarbi-
tal for ett sjdlvmord om vederborande forst har:

Kontrollerat personens journal och funnit att det fore-
ligger en medicinsk sjukdom och ett lidande;

Har sett och talat med patienten och forstatt att denne
verkligen av egen vilja vill avsluta sitt liv och lidande genom
en egen handling;

Insett att patienten inte visar tecken pa att sakna ett gott
omdome betriffande sitt livs avslut.

I Schweiz kan en patient som regelbundet gar hos en hus-
lakare be denne om dodshjalp, niar behovet uppstar. Likaren
kanske vill bistd patienten och vinder sig d4 till en organisa-
tion —som t ex Exit (Exit hjdlper endast schweiziska invana-
re) eller Dignitas — och som hjilper patienten. Dvs. — likaren
skriver ut medlet, men organisationen tar hand om sjilva
dodsfallet, med eller utan att likaren ir nirvarande nir hans
patient dor. Om hans likare daremot inte vill hjalpa ijust det
fallet, s& har patienten anda ratt att sjalv vinda sig direket till
ndgon av dessa organisationer. Kanske en annan likare har
en annan syn pa hans situation.

Hur som helst — en likare méste inte vara narvarande nir
patienten tar medlet och dor. Men det ar en likare som skri-
ver receptet pd 15 gram pentobarbital (ibland 20 gram om
patienten dr mycket 6verviktig) och lamnar receptet till en an-
stalld hos Dignitas, som hamtar ut medlet for just denna pa-
tient. Det dr bara vissa apotek som har lager av detta medel.
Schweiz kommer det ofta till anviandning i den sjukes bostad,
tillsammans med en anstilld frin organisationen. Familj och
vanner ar alltid vilkomna att nidrvara och ta del i handelse-
forloppet. Om patienten inte vill ta medlet just den hir dagen
sd tar den anstillde med det tillbaka till apoteket.

Det hidnder att patientens huslikare skriver ut medlet
och dven idr den som sjilv assisterar. Men, dd s mycket av
arbetet med upplysning om hur hjilpen gar till och om al-
ternativa mojligheter till dodshjilp samt allt det praktiska i
samband med dodsfallet har 6vertagits av ideella foreningar
som t ex Exit och Dignitas, sd ldmnar likarna girna 6ver
handhavandet och ledsagandet till dem.

Direkt efter varje ledsagat dodsfall rapporteras fallet
till polisen, som sinder en representant jamte en jurist och
ibland en lakare till platsen for sjalvmordet, och kontrolle-
rar hur detta har utforts. Dignitas bistir myndigheten med
nodvindiga, undertecknade dokument, journalen, passets
nummer, osv.

Sedan 1998 har det hos Dignitas dgt rum 6ver 2500 led-
sagade sjalvmord i samarbete med schweizisk likare. Man
har aldrig varit med om en fillande dom enligt gallande lag-
stiftning.

Lagen om dddshjilp

Det ir olagligt i Schweiz att 6vertala en person till sjdlv-
mord. Straffet kan uppga till fem ars fingelse. Daremot far
vem som helst enligt lagen assistera i ett sjalvmord sa linge
det sker utan egenintresse. Likare méste alltsd inte nirvara,
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men dr dnda i praktiken alltid involverad, genom att de sar-
skilda organisationer som administrerar dodshjilpen sam-
arbetar med likare som skriver ut dodliga likemedelsdoser.

Patienten skall lida av en sjukdom eller &komma med ut-
siktslos prognos som medfor ett outhardligt lidande eller ar
orimligt livsbegransande. Man stipulerar hir ingenting om
att patienten kan forvintas avlida inom 6 eller 12 manader.
(Jmfr andra linder/stater dir detta finns med i kriterierna.)

Tillaggas kan att alltsedan 1942 har i Schweiz dven per-
soner med psykiatrisk diagnos kunnat fa dodshjilp, sa linge
de inte saknar sunt omdome. Alltfler aldriga personer som
inte lider av en dodande sjukdom har fitt dodshjilp, men
de lever da alltid och sedan ansenlig tid i ett stort lidande
som en f6ljd av kronisk och plagsam sjukdom eller likartade
tillstand.

Eutanasi, dar likaren ger patienten en dodande injek-
tion, ir inte tillitet i Schweiz. Den som skall d6 fir medlet
pentobarbital, ett mycket starkt somnmedel, i 6verdos ut-
blandat i lite vatten, han/hon skall dricka det sjalv. Det kan
dven intas via sugror. Inom 4-10 minuter har hon somnat
djupt, doden foljer inom ytterligare cirka 15—45 minuter.

»The Green light« - att fa »gront ljus«

Hos Dignitas moter man dagligen dven mycket som ar nega-
tivt. De sokande berdttar om det trakiga bemotande de fatt
frén sina lakare.

Det finns palliativvardslikare som bestamt betonar att
med tillrdckligt av palliativ vard kan alla former av lidande
lindras. De pastdr darfor att ndgon ytterligare valfrihet inte
behovs, speciellt inte sdidant som ldkarassisterat déende av
det slag som Dignitas tillhandahaller.

Det som hjilper mdnga svart och obotligt sjuka mann-
iskor i Schweiz att leva vidare, ar mojligheten till ett provi-
soriskt s k »gront ljus«, som ges av en schweizisk, oberoende
lakare. Detta »grona ljus« kan den sjuke anvinda sig av hos
en schweizisk dodshjalpsorganisation nar han/hon kidnner att
livskvaliteten overgdtt till ndgot outhardligt. En lidande man-
niska som soker mojlighet att ta livet av sig, kanske »onodigt
tidigt« — d& det ju oftast blir svdrare att begd sjalvmord ju
mer handikappad man blir, kinner sig lugnad av att f »gront
ljus« att han far hjalpen att do senare. Schweizarna blir ofta
medlemmar hos en sddan dodshjalpsorganisation, varav det
finns ndgra stycken inom landet. De tvd storsta, for schwei-
zare, heter Exit (fransktalande, resp tysktalande) — medan
Dignitas och LifeCircle dven kan nyttjas av utlinningar.

Inom Dignitas, beldget i tvd byggnader utanfor Ziirich,
har man gétt in for att pa olika sprik informera den sokan-
de, oberoende av medborgarskap, att f& fram de dokument,
bevis och handlingar som behovs for den vidare behandling-
en av hans/hennes fall i Schweiz, s att det tillfredsstiller den
schweiziska lagstiftningen. Man har ca 9 500 medlemmar (ar
2005) 1 ca 9o linder; ett 20-tal anstillda (mest deltider) tar
hand om den omfattande korrespondensen. Huvuduppgift
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Valkommna - alla nya
medlemmar!
Ni kan lasa pd annat hall
i denna tidning att vi pa-
borjat ett nytt 4r med en
i mycket fornyad styrelse.
Det kianns spannande. Vi
forstar ocksa att vi har en
del nya medlemmar bland
oss. Ni ar mycket vialkom-
na—hoppas ni kommer att
fa ut det ni onskar av att
‘ vara en av oss. Som ni vet
ar det en lag, eller en slags
l6sning, som tilldter dodshjalp i ndgon form som RTVD
verkar for. Vi behover er hjalp och ert stod ocksa. Jag blir
alltid glad over att hora ifran er!

Ses vi i Almedalen?

RTVD kommer att delta i sommar i Almedalen! Detta dr
nytt for oss. Och det kdnns vildigt bra och vildigt betydel-
sefullt. Kom girna dit och delta i debatterna!

Medlem fran Dignitas har varit pa besok.

I den har Bulletinen lar vi kdnna organisationen Dignitas
i Schweiz battre, vad den stir for och vad som hander dar
vid sidan om den dodshjalp som vi forst och framst for-
knippar med Dignitas. Det ar bra, tycker jag, att vi inser att
Dignitas ocksd gor mycket som ar gott och betydelsefullt
och inte bara blir baktalad som »det dar hemska stillet som
tjanar pengar pa folks sjukdom och olycka«. Jo, nog har ni
vil hort det ocksa?

Sarskilt detta att Dignitas bedriver ett sjalvmordspre-
ventivt arbete later ju som en ren paradox. De gor ju det
motsatta, tinker ni, de hjilper ju folk att bega sjalvmord.
Ja, det 4r till stor del har som konflikten ligger for de flesta
manniskor — i sjalva ordet »sjalvmord«. Ordet vicker val-
digt starka kanslor. Manniskor far panik infor blotta tanken
—det handlar om mord och d6d och dngest infor det okidnda.
Manniskor vill hillas utanfor. De vill slippa déden. De vill
slippa ta stallning.

Vad vill man slippa? Vem drar man sig undan? Jo, man
vill inte ha med de doende att gora. De ar for besvarliga.
Att bejaka doden, det vill val ingen. P4 sa satt gar dren for
bide riksdagsmin (de som vill slippa bestimma sig och
ta stallning betraffande en lag) och for lakare (de som vill
slippa bestimma sig och ta stillning betraffande en patient).
Feghet och radsla rdder. De drar sig undan.

Ordens nyanser och valoérer

For att 16sa och slippa problemet, soker man efter ett annat
ord dn »sjalvmord«. Jo, vi svenskar kan saga suicid, men det
later lite kliniskt. Och den engelskspréakiga delen av virlden
ar inte hjalpta, for dem finns bara ordet »suicide« (eng f

Redaktdrens rader

sjalvmord). Och det hir problemet, radslan for sjdlvmordet
— den finns mer eller mindre i alla linder. Kanske kanner
ni till ndgot om den »modell« som man i Sverige ofta talar
om - dodshjilpen i Oregon? Dir, som i 6vriga USA, erkdn-
ner man inte att det handlar om sjdlvmord, nir den obotligt
sjuke far ett medel genom en likare for att inta — och do.
Man sdger att den sjuke dor av den dédliga sjukdom som
vederborande har fatt dodspillret for. Den sjuke intar det
sjalv. Helt medvetet. Och hon vet att det dr ett dodspiller.
Och hon tar det — ibland ensam i hemmet. I USA begdr man
inte sjdlvmord! Det dr kanske vanhedrande.

Nir en svart sjuk manniska kommer till Dignitas for att
do handlar det diremot om ett sjalvmord. Man bor kalla
saker vid sitt ratta namn, sager man hos Dignitas. For att
fortydliga sd heter det for ovrigt ett »ledsagat sjalvmord,
accompanied suicide«. And4 dr det kanske samma sjukdom,
samma stadium, samma lidande som hos den sjuka patien-
ten i USA ovan. Den sjuke omges i Schweiz av forstdende
personer, men hon intar medlet sjalv. Helt medvetet. Och
man gommer inte ordet, Overallt stdr det att detta var »ett
sjalvmord«. Patientens rattighet: att sjalv fa vilja sjalvmor-
det.

Vem har ratt? For egen del har jag grunnat mycket pa
svaret. — Tja — bdda har nog ritt. Eller snarare — ingen har
helt fel. — Vad tycker ni?

Hur gar det for Sean Davison?

Jag vill garna ocksa ge er de senaste nyheterna fran Kap-
staden, dar virldsfederationen WFRtDS’s ordforande Sean
Davison sitter i husarrest, dvs han ar hiktad, sedan septem-
ber forra aret. Aklagarsidan arbetar lingsamt och ar tids-
kravande, varféor man nu varit tvungen att tigga om mer
pengar for forsvaret. Aven RTVD har hjilpt till genom att
skicka en mindre summa. Sean Davison 4r nu anklagad for
tre lagovertradelser; att ha hjilpt tre svért sjuka personer,
en med ALS och en totalforlamad fran nacken och ner, etc.
Davisons fall har redan flyttats till den hogre domstolen.
Nista forhor beridknas till den 19 juni. Jean Davison har
skickat foljande meddelande till alla:

»Jag dr omtumlad av debatten och diskussionen som
mitt fall genererar i Sydafrika och runt om i virlden. Ju mer
sambillet tar hand om de problem som ligger bakom min
rdattegang, desto mer forstdelse blir det for behovet av en
lagindring. Ett fall som mitt — det kommer och gdr, men
problemen som det representerar forsvinner inte forran vi
har en human lag. Tack igen for ert underbara stod — det gor
verkligen den hdr resan mycket mer uthdrdlig.« m

Berit Hasselmark

tel 08-612 24 71
berithass@outlook.com
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yvenska Palliativregistret

Spindel 6ver kvalitetsindikatorer
Period 2018-05—2019-05

Mansklig natvaro i dédségonblicket

Utan trycksar (kategori 2—4)

Dok. munhélsobedémning
sista levnadsveckan

Dok. brytpunktssamtal

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj angestddmpande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvirde

Svenska palliativregistret (www.palliativ.se, tel.nr 0480-
418040) dr en institution som sorterar under sjukvdrden
och Socialstyrelsen och finns sedan méanga ar pa sjukhuset i
Kalmar. Registerhdllare ar f.n. onkologsjukskoterskan Maria
Olsson som vi traffade vid ett avtalat mote 2019-05-08. Ma-
ria Olsson och ytterligare en medarbetare var mycket tillmo-
tesgdende och vinliga och gav oss virdefull information.
Registrets uppdrag ir att »inhamta uppgifter om hur li-
vet ter sig den sista levnadsveckan«. Man vill att alla dods-
fall skall registreras, men akuta fall som utgor 20 procent
har ju inget med palliativ vard att gora, och det dr de som
»dor en av sjukvarden vintad dod« som ar intressanta.
Nir dodsfallet rings in av ansvarig sjukskoterska i samver-
kan med 6vrig vardpersonal far hen besvara ett 30-tal fragor.
Man vill veta om forekomst av informerande samtal, méjlig-
het att vilja vardform sista tiden, skattning av smarta, dngest,
andnod, illamaende, rosslighet, ensamhet i dodsoégonblicket,
brytpunktssamtal och efterlevandesamtal m.m. P.g.a. perso-
nalbrist hade de tva sista drens resultat inte kunnat foras in,
och resultaten kunde inte redovisas. Fran tidigare ar kunde
man dock konstatera att smarta och angest forelig hos 15
— 17 procent sista veckan. Man kan utldsa att ca 16 procent
dor ensamma utan att ndgon finns niarvarande i rummet. Det
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® Resultat

vanligaste ar att det ar en nirstidende som finns hos déende.
Man kunde ocks3 utldsa att ménga fler dog ensamma p4 sjuk-
hus 4n pd dldreboende, eftersom vak avskaffats pa sjukhus
av kostnadsskal men inte pd boendena, dven om dven dir §
procent dog ensamma, vilket dr hdpnadsviackande.

Ur en tabell utlidser vi t ex att ca 46 procent av de som
dor - av olika skal — ej gatt igenom ett s.k. brytpunktssamtal,
dvs. fatt information om att man nu gér in i livets slutskede.

Diremot finns ingen friga om livstestamente/livssluts-
direktiv eller organdonation. Det finns heller ingen fraga
som berorde palliativ sedering (dvs. man ger mindre doser
somnmedel som gor att patienten vaknar upp efter ett tag
och pa nytt fick tillfragas), trots att detta forekommer men
utan att noteras. Terminal sedering (»sova in i déden« utan
dropp och niring) registreras inte heller. En sidan hade var
sageskvinna bara givit 2 gdnger pd 20 ar. Det sades att det dr
patienten som har bestimmanderitten nar det giller vard-
form, men inget om att fa vilja medicinering. Detta stimmer
vil overens med de flesta palliativa likares hirda motstand
mot dodshjilp och som gor att patientens vilja om dodshjalp
och terminal sedering inte ens tas upp till diskussion.

Att Palliativregistret med béttre och bittre tackning ar
fran ar dr viktigt for att forbattra vardens kvalitet hdller vi



med om. RTVD har alltid tyckt att den palliativa varden dr
viktig och skall utvidgas. Om de frigor vi tagit upp ovan
gillande fragor om dodshjilp och terminal sedering ocksa
togs upp i frageformuliret tror vi att Palliativregistret skulle
bli annu battre. Men man kan ocksa notera att den palliativa
varden i Sverige har manga brister. B

Gunnar Hagberg Gunnar Silfwersvird
styrelsemedlem RTVD f.d. ordférande i RTVD
FAKTA
Palliativ vard

Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
framja livskvaliteten for patienter med progressiv,
obotlig sjukdom eller skada och som innebér beak-
tande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov samt organiserat stod till ndrstdende.

Svenska Palliativregistret

Palliativregistret har som syfte att successivt férbattra
varden i livets slutskede oavsett vardgivare. Behovet
ar stort da 80 procent av de som varje ar dar har pal-
liativa vardbehov under en kortare eller langre tid fore
doden oavsett var man vardas.

Dodsorsaker — Sverige

Sjukdomar i cirkulationsorganen ar den vanligaste
dodsorsaken i Sverige foljt av tumorsjukdomar. Ar
2017 stod dessa fér ndrmare 34 respektive ndrmare
26 procent av dédsfallen.

Det dér omkring 90 000 personer per r i Sverige. Ar
2017 dog drygt 92 000 personer.

Redovisning av arsmotet 2019

Till &rsmotet den 30 mars i ar i ABF-huset i Stockholm kom
ca 8o personer till forsta halvan av motet. Det handlade om
Dignitas och om dodshjalp i Schweiz — se sid 1. Vi tror att det
var ménga nyfikna som kom hir, som inte var medlemmar
men som ville lira mer om doédshjilp och hur det fungerar i
ett europeiskt land. Till andra halvan, som nu enbart gallde
RTVD’s arsmote var ju bara medlemmar inbjudna — det var
ungefar 40 personer kvar i salen.

En stor del av tiden upptogs denna ging av avtackning
till avgdende styrelsemedlemmar och inval av nya. De som
nu slutade var Stellan Welin, som varit ordforande alltsedan
2012. Gunilla Nilsson slutade efter ca 14 dr som otroligt
fortjanstfull sekreterare — »i ur och skur«! Carsten Lyhagen
slutade nu ocksa efter tva olika omgdngar i styrelsen.

Arsmétet valde i stillet in sju nya personer, med Staffan
Bergstrom som ny ordférande. Staffan r likare och se-
dan lange val insatt i vad var fraga »dodshjdalp « innefattar.
RTVD’s nya styrelse ser nu ut som foljer:

Staffan Bergstrdm, ordférande, Berit Hasselmark, vice ordf.
Jonas Syrén, kassor, Ann-Charlotte Ladan, sekr.

Gunlég Marnell, vice sekr., Rolf Ahlzén, ledamot,

Johan Hultberg, Jérg Carlsson, Margareta Sanner,
Inga-Lisa Sangregorio, Bjérn Ulvaeus,

Gunnar Hagberg, suppleant, Staffan Danielsson,

David Mesch, Filip Wahlberg och Henrik Amnéus

Inga motioner hade inkommit — och det kan sdgas att det
oftast inte heller gor det. Men alla medlemmar uppmuntras
alltid att komma med egna idéer i form av just motioner!

Det blev diaremot en hel del fragor nir ordet blev fritt.
Det som diskuterades mest var varfor inte RTVD kan inne-
sluta dven de som anser sig ha »levt fardigt” « niar de bedri-
ver sitt opinionsarbete for dodshjilp. Avgidende ordforande
Stellan Welin hanvisade till RTVD’s egen utredning ar 2016,
dar man inte ansag dessa personer borde inkluderas.

Ni som har dator kan hitta verksamhetsberittelse och
protokoll pa var hemsida www.rtvd.nu — under fliken »Om
RTVD«. m

Berit Hasselmark,
styrelsemedlem RTVD
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Filip Wahlberg
- ny i styrelsen

RTVD:s styrelse fick ny ordforande och flera nya medlem-
mar pd drsmotet. Jag dr en av nykomlingarna och valdes in
som suppleant.

Med mina 44 ar hor jag till det yngre gardet i bade foren-
ingen och styrelsen. Mitt engagemang i frigan om sjalvvald
dod har inte sitt ursprung i ett nira forestdende borttynande
for egen del eller en nirstiendes lidande i livets slutskede. Jag
sokte mig till féreningen for att jag har en stark etisk uppfatt-
ning om manniskors ritt till sjilvbestimmande i friga om
livets slut som jag inte kan forena med hur samhallet ser ut.

Aven om jag teoretiskt kan filosofera kring att sjilv-
mord borde métas av storre acceptans dn idag, inser jag att
i praktiken behover vi ha tydliga regler kring nir vi kan lata
samhillet hjilpa till. Oregonmodellen och liknande strikta
kliniska kriterier passar inte min livsdskadning, men jag stil-
ler mig helt och fullt bakom malbeskrivningen i foreningens
stadgar, som det kan vara virt att pAminna om:

RTVD verkar for att den som drabbas av ett lidande,
som den drabbade sjilv upplever som oacceptabelt och som
inte kan botas eller lindras, skall ha ritt till obegransad
smartlindring dven om doden dirigenom kan komma att
paskyndas och ritt att pa egen begiran fa hjilp att do.

Jag har nu varit med i féreningen i sju r, och har delta-
git pa ndstan alla d&rsmoten. De debatter eller foredrag som
foregar arsmotena kan jag verkligen rekommendera. Arets
foreldsare Silvan Luley fran Dignitas (se Berit Hasselmarks
referat pd annan plats i tidningen) vickte en sdrskild gen-
klang hos mig nir han pdminde om att ritten att do ir en
minsklig rattighet, mojlig att strida for i domstol. Det har
jag aldrig tankt p4, fastdn det ar s jag har kidnt hela tiden!

Som medlem i styrelsen vill jag verka for att vi utfors-
kar mojligheten att bistd manniskor som vill ta denna vig
till samhallsforandring via rattsvasendet. Jag hoppas ocksa

kunna bidra med att nd ut med vart budskap genom att
exempelvis hjilpa till med Bulletinen och hemsidan. Mitt
forsta uppdrag blir under Almedalsveckan, dar jag ska filma
de tre paneldebatterna (se annan sida i detta nummer) och
gora dem tillgangliga for alla som inte har mojlighet att vara
dir.m

Yrke: Elektronikingenjor pa konsultbolaget AF.

Har studerat och arbetat med medicinsk teknik.

Hobby: Sjunger i kor, spelar valthorn i amatororkester,
tycker om att filma och klippa film frdn dessa framtra-
danden (sok pa Collagekoren pa Youtube!), skoter ideellt
tekniken pad Mailarobion.

Familj: Nygift med Andreas, tillsammans sedan 15 ar.
Tva katter och ndgra hundra tusen bin.

Bor: Alvnis, i Eker6 utanfoér Stockholm.

Filip Wahlberg

ar tiden alltid lika kort.

Lan frdan evigheten

Ett dr, en tid, en dag 1 sinder
sa tyst och stilla glider bort.
Om litet eller mycket hinder

Det nyttjar ej att se sig om -
den tid som var, som ir, som kom,
var blott ett lan fran evigheten.

S& gar mitt liv till intets dalar

men ndr var livets middagshojd?
Jag undrar, sporjer, hofsamt talar -
Men blir av svaren alltmer bojd.
Det nyttjar ¢j att se sig om -

den tid som var, som ir, som kom,
var blott ett 1an frin evigheten.

Okidnd
(tillskrivs ibland Nils Ferlin)
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Bokrecension

En God Dod

av Jorg Carlsson

Forfattaren till Ex God Déd, Jorg Carlsson ar fodd och upp-
vuxen i Tyskland. Han 4r likare — hjirtspecialist och tillika
professor, och det en mycket lasvird sjalvbiografisk roman
han skrivit.

2001 hade hans faders obotliga cancersjukdom (ett
mesoteliom) nétt det stadium da ingen behandling ldngre
kunde stoppa tumoren och han ville d4 lamna sjukhuset for
att fi do hemma. Han begirde skriftligt att slippa livsfor-
lingande dtgirder for att fa do i frid.

Vid hemgéngen fick Jorg med sig morfin, droppflaskor
(»salt- eller socker-16sning«), ampuller och sprutor. Han och
fadern tillbringade sen tio dagar tillsammans i ett av rum-
men, och den 6vriga familjen levde som vanligt i huset. Det
blir en fin skildring av livet runt en déende som vistas i hem-
met. Det blir ocksd en tid som gor att faderns cancersjuk-
dom gav sonen en mojlighet att komma néra sin pappa. Bl.a.
hade man aldrig tidigare kunnat diskutera varfor s manga
i faderns generation aktivt eller passivt accepterade Hitlerti-
dens forfall och fasor. Fadern hade varit soldat, men klarat
livhanken. Sonen, som manga i Tysklands efterkrigsgenera-
tion, hade varit mycket kritisk och blev ocksa vapenvigrare.

Med hjilp av gamla fotografier och dagboksanteck-
ningar beskrivs familjens olika faser i livet.Det blir manga
intressanta samtal om doden och déendet. Fadern anser sig

inte vara en person som vill ta livet av sig, men han vill do
eftersom han inte kan fortsitta att leva. Han bestimmer sig
for att sluta dta och dricka och far smartstillande injektioner
av morfin.

Nir s fadern avlidit tillkallas en likare for att konstate-
ra dodsfallet. Hon noterar alla morfinampullerna och miss-
tanker att forfattaren tagit livet av sin pappa. Han haktas,
stills infor ratta, men frias i domstolen. Visserligen far han
ett mindre straff for »felaktig narkotikaanviandning«, som
gOr att han forlorar sin likarlegitimation. Forfattaren berat-
tar om de absurditeter som ledde till denna dom, som kan
jamstillas med mdlet mot »barnlikaren« i Stockholm for
ndgra ar sen.

Nir hans begdran att aterfa sin legitimation drojer och
han forlorar mojligheterna att forsorja sig, bestimmer han
sig for att flytta till Sverige, dar han utan problem erhaller
svensk legitimation, blir snabbt 6verldkare i Kalmar och far
ocksa en svensk professur — bara det en anmarkningsvard
prestation. Forfattaren ar numera dven medlem i styrelsen i
vér riksforening RTVD.

Tio ar efter domen far han ett brev fran en hogre tjans-
teman frdn den myndighet i Tyskland som frantog honom
hans legitimation. Han blir naturligtvis skakad och undrar
om hans nya liv nu skall forgoras. Forfattaren skriver i boken
att han varken ville eller kunde skriva en deckare, men det
ar just precis det han gor i slutet av boken. Jag overlater at
lasaren att sjalv njuta av detta fascinerande slut pa en bra bok.

En bok som belyser manga aspekter pa dodshjilp pa ett
initierat och gripande satt. Denna lasupplevelse vill jag verk-
ligen rekommendera. m

Gunnar Hagberg

RTVD - Riksforeningen Rdtten Till en Virdig Dod

Styrelse m fl:

Ordf. Staffan Bergstrém,
staffan.bergstroem@gmail.com

Berit Hasselmark, 08-6122471

berithass @outlook.com

Ann-Charlotte Ladan, anncharlotteladan@me.com
Jonas Syrén, jonas.syren@gmail.com

Johan Hultberg, johan.hultberg@moderaterna.se
I-L Sangregorio, ingalisa.sangregorio@gmail.com
Margareta Sanner, tel 018-54 2027

Rolf Ahlzéhn, ahlzen.rolf@gmail.com

Gunnar Hagberg, tel 0470-818 21
Staffan Danielsson,0703 228199
Jérg Carlsson,

Bjorn Ulvaeus

Gunlég Marnell,

Filip Wahlberg

David Mesch,

Henrik Amnéus

Richard Murray, revisor

Ellis Wohlner, internrevisor
Stellan Welin, valberedning

Hemsida: www.rtvd.nu

Fér allmanna fragor om RTVD:
tel 076-808 59 72 (tel svarare)
eller e-posta info@rtvd.nu

Medlemsavgift 200 kr/pers/ar

Fér medlemskap, ring 08 1215 1315
eller e-posta medlem@rtvd.nu
och be om inbetalningsavi

Fér gavor: plusgiro nr 56682-8

Tryck: TMG, Stockholm
Layout: Bokstaven AB
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Non fui * Fui * Non sum * Non curo

Jag fanns inte * Sedan fanns jag * Jag finns inte lingre * Det bekymrar mig foga

Pé en gravsten/ Okand
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Almedalen 2019

RTVD finns med i Aimedalen i ar. Finns
du dér da eller bor du i narheten? Bege
dig da hit och delta i diskussionernal!

Tisdag 2 juli kl 13.00-14.30
- ett seminarium om
Frivillig dédshjalp och kristen tro
- gar det ihop?
med
PC Jersild, férfattare, ldkare, Humanisterna
Johan Unger, docent, domprost,
Svenska kyrkan
Irene Nordgren, leg. psykoterapeut,
Katolska kyrkan
Staffan Bergstrom, professor,
moderator/RTVD

Torsdag 4 juli kl 10.00-11.30
- ett seminarium om

Riksdagspartierna duckar om frivillig
dodshjalp - varfor gar man emot
75 procent av svenska folket?

med
Barbro Westerholm, professor, riksdagsledamot,
Liberalerna
Johan Hultberg, riksdagsledamot,
Moderaterna
Rasmus Ling, riksdagsledamot,
Miljépartiet
Dana Pourkomeylian, redaktér,
Centerpartiet
Lina Nordquist, riksdagsledamot,
Liberalerna
Kajsa Dovstad, ldkare,
Liberalerna
Staffan Bergstrém, professor,
moderator/RTVD

Torsdag 4 jul kl 13.00-14.30
- ett seminarium om
Frivillig dodshjalp - en lakarfraga
eller en medborgarfraga?
med
Niels Lynée, professor, Karolinska Institutet
Juha Hénninen, Dr, Terhokoti hospice,
Helsingfors
Margareta Troein, professor, Lunds universitet
Staffan Bergstrém, professor, RTVD
Gunnar Hagberg, 6verldkare, moderator
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INSANDARE

Att fa do ar faktiskt en vanlig
onskan bland aldre

I DN nyligen kommenterade professor D Wasserman att
sjalvmord &r vanligare i hog alder (80+), liksom att ménnens
férsok lyckas oftare an kvinnors. Trist jo visst — men den dérav
efterlysta nationella strategin fér att motverka att vissa aldre
man kan komma att k&nna sig sd ensamma och trétta pa

livet maste vél vara hojden av pseudoforskning. Bilden blir
inte battre av forslaget att kommunerna nu &ven borde kunna
fokusera pé &ldre ensamma mans sociala behov i vér tid dar
varken medicinsk vard eller ens boendet kan uppratthéllas
battre. | vilken vérld lever denna prevention som nagot annat
an ett patetiskt sjalvandamal. Ett verkligt problem for nagra

fa ensamma olyckliga &ldre &r bristen p& en mer mansklig och
inkdnnande dddshjalp.

Av alla 400 000 man 6ver 80 begar alltsa ett par hundra sjélv-
mord varje ar. Att genom nationella strategier via varden stka
sig ut till kommunala initiativ for att férhindra en liten del av
detta kan férefalla behjartansvart - men ar helt enkelt inte for-
ankrat i verkligheten. Ar det hemtjénsten som nu ocksa ska
hinna med att servera livsgladie till alla med sina matlador?
Eller ska vardcentralen med nagon ny okand metod snabb-
diagnostisera fram dessa fa djupt olyckliga for att lyckas
»radda« ett fatal av dem. Vander man pa problemet med stor
ensamhet och svar depression och faktiskt erbjuder dodshjélp
at de som onskar den sa skulle man kunna fanga upp och
hjélpa s& manga fler. Tanken ar naturligtvis inte att urskillnings-
16st dela ut 6verdoser. Foljdproblemet ar dock att ofantligt
manga fler redan idag gar med en uttalad dédslangtan och
sjalvmordstankar och att det snarare ar denna mycket stérre
grupp som skulle vanda sig till dédshjélpen. Som ett rop pa
hjalp - javisst, och d& kan man ju faktiskt hjalpa saval alla de
manga som »bara« misstrostar, liksom de fatal som redan
bestamt sig att avsluta sina liv, och da fa kunna goéra det pa
ett vardigare sétt med mindre inslag av de i »forskningen« s&
kallade »mer definitiva sjalvmordsmetodernax.

2019-03-30/
P N / medlem i Stockholm

il



Frivillig dodshjalp
bor vara en integrerad del
av den palliativa varden

I »The European Convention for the Protection of Human
Rights and Fundmental Freedoms« (ECHR) finns ldngtga-
ende regler om minskliga rittigheter inom EU. Brott mot
dessa regler kan fa rattsliga konsekvenser och dras infor

» European Court of Human Rights« (ECtHR) i Stras-
bourg. I dessa dokument finns en »ritt till livet«, vilket inte
ar liktydigt med » plikt att leva«.

Jag har under mer dn 25 4r arbetat som palliativ-likare,
varav den mesta tiden pd hospice och allt oftare kommit i
kontakt med fragan om frivillig dodhjalp till obotligt sjuka
och doende patienter. Jag har kommit till uppfattningen
att vi seri0st mdste Overviga att sakligt betrakta frivillig
dodshjilp som en rittighet for den enskilde patienten. Ur
medicinsk-etisk synvinkel maste sjalvbestimmande och in-
tegritet hos obotligt sjuka patienter vara avgorande for vart
stallningstagande. Vi maste kunna acceptera att det ror sig
om en medborgarfriga (och inte en likarfraga) pd samma
sdtt som vi inte har ritt att patvinga en patient en livsup-
pehdllande behandling mot patientens vilja.

Motstdndarna mot frivillig dodshjilp — ocksd bland vissa
lakare — duckar ofta under hanvisning till »det sluttande
planet«. Men faktum ar att vi inte i ndgot land vet hur
stort behovet av frivillig dodshjalp faktiskt ar. Och da
menar jag sarskilt i alla de fall dd vi inom den palliativa
varden kommer till korta, vilket klart framgér av bland
annat det svenska palliativa registret.

Tidigare havdade somliga hospice-likare att palliativ
sedering ocksd skulle kunna rymma ett inneboende »slut-
tande plan« -problem. Kunde man acceptera den »slow
euthanasia« som kontnuerlig terminal sedering faktiskt
innebdr utan att rdka ut for detta problem? Faktum ir att
i Sverige — trots bristerna i den palliativa varden ddalagda i

det palliativa registret — kontunerlig terminal sedering till-
limpas i ytterst fa fall (ndgra enstaka procent).

Jag anser att likare som hdrdnackat fornekar patienters
sjalvbestimmande och integritet nar det giller frivillig
(sjdlvvald) dodshjalp sviker sin plikt att hjialpa lidande
ménniskor nir allt hopp ar ute. Vi som virdande likare
madse inse att det ytterst handlar om en medborgarfriga
som beror ndgit fullstindigt fundamentalt i medicinsk etik:
patientens sjalvbestimmande.

Mitt tydliga stallningstagande for frivillig dodshjalp som
en integrerad del i den palliativa varden vilar pad mina er-
farenheter under ett kvarts sekel av hospice-vard inte bara
av cancerpatienter men ocksa av t ex ALS-patienter.

Till de ldkarkolleger i Sverige som dnnu insisterar pa att
underkdnna dessa patienters integritet och ratt till sjivbe-
stimmande med mojlighet till sjalvvald, frivillig dodshjalp
rekommenderar jag den ALS-sjuka franska forfattaren
Anne Bert, som reste till Belgien for att avsluta sin plag-
samma ALS-sjukdom, beskriven i boken Le Tout dernier
été, 2017 (»]Jag later mig sjalv do«). Eller lds den framlidne
svenske ALS-drabbade likaren Ulf Ljungblads gripande
artikel i Lakartidningen: » Ldkare och ALS-patient — reflek-
tioner och en del kritik: Frin offpistakning till rullstol pa
1,5 dre.

Vilka argument skulle vi ha anvint mot hans forsvar av
frivillig dodshjdlp? m

Juba Hinninen

Forfattaren ar palliativ ldkare fran Helsingfors, Med.lic. och
Pol.kand. samt nestor inom finsk palliativ medicin med 25 érs
erfarenhet av hospicevard. Han besdker Stockholm i oktober.

9 RTVD BULLETINEN



Dignitas besoker RTVD

fortsattning fran s. 2

for de anstillda ar inte att beledsaga nidgon som kommer
till Dignitas for att fa sin dodshjilp. I stillet 4gnar de sig &t
ett omfattande arbete i sjalvmordsprevention — mer hiarom
langre fram — dvs. man besvarar miangder av brev o mail som
inkommer fran hela virlden med boner om hjilp att fa do.
Detta tinker nog de flesta inte om Dignitas! De anstillda
cirkulerar pd alla arbetsuppgifter pa sa sitt att de mestadels
besvarar ansokningar men dven utfor assistens i sjalvmorden.
Man kan ta emot en eller tva personer per veckodag for dods-
hjilp. Personalen som oftast inte ar sjukvardsutbildade, ar
anstillda pa meriter sdsom formaga till empati, noggrannhet,
sprakkunskaper, gott omdome och social begdvning.

Sjalvmordsprevention
Det overgripande arbetet hos Dignitas ar faktiskt att for-
hindra sjalvmordsforsoken. Virldshalsoorganisationen be-
raknar att cirka 800 ooo minniskor i virlden tar livet av
sig varje ar. (I Sverige, ca 1200 personer, i Schweiz ca 1350
personer.) Langt fler, kanske 1o ggr fler, forsoker, utan att
klara det. De flesta sjialvmord och sjilvmordsforsok hos
yngre manniskor sker oforberett och har oftast psykiska
orsaker och dr darfor angeliagna att forhindra. Detta i mot-
sats till manniskor med svar oftast dodlig sjukdom, som i de
flesta fall ar psykiskt friska (oftast ej deprimerade som mot-
standarna till dodshjilp stindigt pastdr) och som fattar sitt
vilgrundade beslut efter diskussion med ndgon man litar pa.

En vanlig fras i sammanhanget ir att »ett sjalvmords-
forsok ar bara ett rop pa hjilp« och att »8o procent av de
som Overlevde vill inte géra om det«. Men inte manga fragar
sig nu varfor denna person med sitt drastiska rop pa hjilp,
varfor denna person inte vinder sig till en vin, till nagon, till
samhallet, till varden, och forklarar att han behover hjilp?
I stillet soker han sjalvmordet — med alla de risker som det
for med sig! Svaret dr att nar det giller dessa speciella si-
tuationer s riskerar man att forlora sin frihet (blir inldst
pa psykiatrisk avdelning). Eller man tas inte pa allvar. Eller
man blir bortstott.

De tragiska resultaten efter de »hemlighallna« sjilvmor-
den dr manga:

e enorma kostnader for hilsovardssystemet, sarskilt
fran systemet som tar hand om en invalid, kostnader
for samhillet (raddningstjanst, polis, rattsmedicin,
etc) och utgifter for landets ekonomi;

* hog risk for allvarliga fysiska och mentala skador for
personen som gor sjalvmordsforsoket;

® psykiska problem for familjemedlemmar och vinner
till en sjalvmordsbenigen person under aratal efter
dennes forsok eller dennes dod;

e risktagande och psykiska problem hos raddningstjans-
ten, tdgforare, polisen, m fl — som indirekt blir indrag-
na eller har att ta hand om platsen for ett sjadlvmord.

Foljderna efter misslyckade sjalvmordsforsok, uttryckta i

siffror som samhillet maste bira, dr enorma. En studie i
Schweiz gjord pa kostnaderna for 1296 sjdlvmord ar 1999
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berdknades till 65 milj Swiss Francs (ca SEK 620 milj) for
polisens insatser, myndigheters arbete, skador pa egendom,
utbetalningar av livforsikringar och efterlevandepensioner,
etc. Om man ser pa sjialvmordsforsoken — forutom polis-
insatser och myndighetsarbeten — bér man notera ambu-
lansens utryckning, inliggningar — olika linga perioder pa
sjukhus, insatser i intensivvardsavdelning, ev livsling vard
som handikappad, undersokningar, terapier, behandlingar,
likemedel, etc. Studien gor sin berdkning pd 30 ooo sjalv-
mordsforsok och tanker sig att hilften av dessa ej resulterar
i stora hilsoforluster. Denna berdkning uppgick dnda till
2,369 milj Swiss Franc (ca SEK 22 589 milj).

Lagenlig dodshjilp har EN sorts preventiv effekt, och det
ar anledning till att Dignitas tog med denna synpunkt i sitt
sdtt att arbeta frin forsta borjan. Att individen kinner att
det gar att fa tillgdng till ett sdkert och beledsagat, sjalvvalt
avslut pa ett stort lidande — det minskar risktagandet i sjalv-
mordsforsoken, eftersom det tar bort bordan av fortvivlan
och tanken att »jag kommer aldrig ur detta hemska...«.

Den radgivande delen hos Dignitas

Den person som soker doden pa grund av sitt lidande har
naturligtvis sina egna personliga skil. Han eller hon maste
bemotas seriost och han maste bli mott just dar han befinner
sig. Det mdste bli i ett samtal utan férdémanden, utan tabu
och utan paternalism.

Vem som helst kan vinda sig till Dignitas i vilket drende
som helst. Och sa ldngt resurserna racker far ocksa alla rad
och stod. Som t ex i hilsovardsfragor, om livstestamenten,
man soker hanvisa den som héller pa att ta livet av sig till ett
kriscentrum, ger rdd inom palliativ vird samt information
om andra hjilporganisationer och specialistlikarcentraler.

D4 Dignitas har funnits till i manga ar har man sett att
endast ett fatal av alla som blir medlemmar, till slut anvin-
der sig av deras »beledsagade sjialvmord«. En studie som
nyligen gjordes pa 387 akter som tillhorde svart sjuka som
sokte dodshjalp, visade att endast ca 14 procent anvinde sig
av det »provisoriska grona ljuset« (provisional green light)
och det ledsagade sjalvmordet. De behover inte hjalpen nar
de kinner att de far den — OM de skulle behova den.

Dessutom kan tilliggas att annu efter alla ar av tilliten
dodshjilp i Schweiz, sa sker endast 1,5 procent av dods-
fallen genom ledsagat sjalvmord.

Ett omfattande juridiskt arbete
Dignitas arbetar dven politiskt, man upplyser om fragor ro-
rande minskliga rattigheter, om vikten av livsslutsdirektivet
och av palliativ vard samt om sjdlvbestimmande rérande liv
och dod. Man anser inte att obotligt sjuka skall nodgas resa
till Schweiz for sin dod. I stillet borde alla linder ha den moj-
lighet till dodshjilp hemmavid som det schweiziska folket har.
Advokat Minelli (grundare av Dignitas) var en forkampe
for manskliga rattigheter och tog redan 1977 nagra av sina fall
till Europadomstolen i Strasbourg — och vann. Redan d& ansag
han och hans medarbetare att ’ritten till liv’, s3 som den be-



skrevs i artikel 2 i Europakonventionen, borde ha fatt tillagget
’ritten till sin dod’. Detta ledde senare till flera fall i det amnet.

Advokat Minelli och hans medarbetare har vidare del-
tagit i eller ndra foljt flera rattstvister som gallde ratten till
’beledsagat sjalvmord’ i Europa.

De ménskliga rattigheterna

Dignitas var inblandat i ett svirbedomt fall 4r 2004 som
gillde en man med en psykiatrisk diagnos och ett stort li-
dande. Det var svirt att finna en likare som ville (kunde?)
g4 med pa dodshjilp. Detta ledde Dignitas in i tidsédande,
juridiska forhandlingar som till slut resulterade i ett erkdn-
nande i Europadomstolen ar 2011, lydande:

Mot denna bakgrund finner Domstolen att en enskild per-
sons rdtt att bestdmma hur och ndr ban ska avsluta sitt liv,
forutsatt att den individen ar i stand att sjalv bestimma i det
sammanhanget och att vidta lampliga dtgarder, ingick i ratten
till respekt for privatlivet enligt artikel 8 i Konventionen.

Den engelska texten: In the light of this jurisdiction, the
Court finds that the right of an individual to decide how and
when to end his life, provided that said individual was in a
position to make up his own mind in that respect and to take
the appropriate action, was one aspect of the right to respect
for private life under Article 8 of the Convention.

Eftersom Dignitas existens och arbete bygger pa de mansk-
liga rattigheterna — som »den ultimata av vira manskliga rit-
tigheter« var det logiskt att Silvan Luley pdminde oss i salen
om att vi dven i Sverige borde kunna soka fora ett mmande
fall till Europadomstolen for att komma nidrmare en lagind-
ring hos oss. »Sluta vinta pa att era motstandare skall indra
sig — Lakarforbundet, politikerna, kyrkan, DHR, osv. De vill
eller vagar inte dndra sig. G4 i stillet den juridiska vigen!«
var hans rdd. Han sa: »Prova att ga emot lagen i en svensk
rittegdng genom att hanvisa till Europakonventionen som ju
innesluter rittigheter 4ven i samband med livets avslut. «

Alla kan inte resa till Schweiz

For den som inte har mojlighet att foreta resan till Schweiz
for dodshjalp, gav Silvan Luley radet att soka i bocker el-
ler hos organisationer pa engelska. Dir kan fraimst nimnas
bastsiljaren »Final Exit« av Derek Humphry (forst utgiven
1991), USA. En annan bra bok dr »Five Last Acts« av Chris
Docker, Skottland. Den tredje boken som niamndes dr »The
Peaceful Pill Handbook« av Philip Nitschke. Den senare ar
dven ordforande i foreningen »Exit International « — ddr man
kan bli medlem pa nitet. Bocker kan ofta skickas efter dven
i Sverige pa AdLibris eller Bokus, annars frin Amazon Book
Store i New York.

Aldre som levt fardigt/ar livstrotta

Till slut var det dags for fragor fran de niarvarande. En fraga
som kom upp frén flera deltagare var om det i Schweiz var
mojligt att fa laglig dodshjilp for de mycket dldre-dldre som
anser sig vara firdiga med livet men inte har en sjukdomsdi-
agnos som leder till doden. Silvan Luley svarade att det visade
sig att dessa mycket gamla ofta hade ett stort lidande dar bak-
grunden visade sig i en mingd olika diagnoser. Exempel hir
kunde vara svar ledvirk, hjartfel, diabetes med amputerade

lemmar, reumatism, artros, sviljsvarighet, grav synnedsatt-
ning och/eller horselnedsittning (blind, dov), svarbehand-
lad klada, en eller flera strokes med efterféljande symtom,
halvsidesforlamning. dterkommande yrselanfall, svarigheter
att kontrollera sin avforing, kronisk urinvigsinfektion, mm.
Detta visar pa fysiska problem som sammantagna kan ge en
svag, angslig och gammal person mycket dagligt lidande. Om
detta har pagdtt lange — tidslingden vager tungt - och man
vet erfarenhetsmaissigt, efter manga aterkommande likar-
kontakter, att ingen battring ar att vinta, sa onskar manga i
hog alder, och medan de fortfarande ar vid sina sinnens fulla
bruk, sjdlva bestimma nir de skall avsluta sina liv. Har hand-
lar det inte om EN obotlig sjukdom (t ex cancer). Har handlar
det i stillet om ett mycket stort lidande hos en méanniska som
har forlorat storre delen av det som hittills gav honom/henne
ett hyggligt hilsotillstind. Hos oss har dessa personer ofta
vard i hemmet — dock €j s k palliativ vard — med 8 — 12 besok
av underskoterskor per dag, dygnet runt.

Det bor tillaggas och absolut erkdnnas att dessa fall inte
ar enkla att avgora for den likare i Schweiz som skall sta
bakom det recept som ger personen det medel som kan leda
till déden. Men emellanét far de sitt »grona ljus«.

Efter férelasningen

Efter detta besok av Dignitas fick jag hora av manga delta-
gare att de uppskattat mycket att fa ta del av denna forelas-
ning. Vi fick 4ven mail i efterférloppet av personer som skrev
att detta hade varit oerhort givande for dem. m

Berit Hasselmark, redaktor

FAKTA

Europakonventionen - ar Europaradets konvention om de
manskliga rattigheterna. Sedan 1995 ar Europakonven-
tionen svensk lag, lagen (1994:1219) om den Europeiska
konventionen angdende skydd for de ménskliga rattighe-
terna och de grundlaggande friheterna, och ar pa sa satt
integrerad i var rattsordning. Konventionen férkortas EKMR
pé svenska och ECHR pa engelska.

Europadomstolen - Om en enskild anser att staten har
krénkt hans eller hennes rattigheter enligt Europakonventio-
nen &r det i férsta hand svenska domstolar eller myndigheter
som ska préva om en krénkning har agt rum. Den klagande
kan i sista hand g4 vidare med ett klagomal till Europadom-
stolen i Strasbourg. Om ett klagomal tas upp av Europa-
domstolen prévar och faststéller denna domstol om en
krénkning har &gt rum eller ej. Europadomstolen kan ocksa
doma ut ett skadestand till klaganden. Europadomstolen ar
dock ingen dverinstans till nationella domstolar och myndig-
heter och kan darfor inte upphava en dom eller ett beslut
som fattats av en nationell myndighet eller domstol.
Domstolens domar ar bindande for den berérda staten.
Europeiska konventionen angdende skydd for de
manskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna
tillAmpas alltsa av svenska domstolar och myndigheter,
men Europadomstolen har hdgsta tolkningsratt.

(Frén »Sveriges Domstolar«.)
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Ordforanden har ordet

Den globala acceptansen
okar for «den sista
friheten« - men mot-
standarna mobiliserar

Ett 6kande antal linder och amerikan-
ska stater har hittills legaliserat eutana-
si och assisterat doende, eller bada. En
oversikt fran aret 2017 visar att mer an
13 ooo patienter avled efter dods-
hjalp i lander ddr dessa metoder ar till-
latna. Sakerligen foreligger ett okant
morkertal, oavsett lagstiftningen.
Likarledd dodshjilp eller euta-
nasi dr skild fran likarassisterat do-
ende (»physician-assisted dying« eller
PAD) genom att en likare tillfor det
dodande likemedlet. Likarassisterat
doende innebar att patienten sjalv till-
for likemedlet och likaren deltar inte
i sjdlva handlingen. Bdda formerna
existerar parallellt i vissa linder, som

i t ex Nederlanderna och Belgien, dar
dodshjalp varit legaliserad sedan 2002.
Eutanasi dr inte legaliserad Schweiz,
som dock redan 1942 legaliserade
lakarassisterat doende.

Andra, for oss mindre kinda lag-
stiftningar finns i Kanada och i Colom-
bia (enda landet i Latinamerika) dar eu-
atanasi 4r tilldten. Det senare landet dr
mycket anmarkningsvart, eftersom det
ar katolskt dominerat men alltsd har
avsevart mera lingtgdende lagstiftning
an vad fallet dr i de dtta amerikanska
delstaterna (se nedan).

Oregonmodellen, som liknar den
schweiziska modellen, legaliserades
1997. Oregonmodellen kraver dock
terminal sjukdom med max. 6 mana-
ders forvantad tid att leva, medan den
schweiziska modellen fokuserar lidan-
det som sadant.

I en aktuell sammanstillning frin
ar 2017 finner man att andelen (av
samtliga avlidna) patienter i Oregon
var 3,9 per tusen medan motsvaradne
siffra for Nederlanderna var 43,9 per
tusen och for Schweiz 15,3 per tusen.
I alla linder forekommer att sokande
avvisas pd grund av otillrackliga skal
eller sjukdomstyper. Troligen kan den
mycket hogre siffran for Nederlan-
derna (dn Oregon) tillskrivas de vidare
indikationerna dar. Samtidigt ar det
viktigt att framhalla att dven i Neder-
linderna ansokan om dodshjilp avvi-
sas pa grund av icke uppfyllda villkor.

Under 2016 legaliserades en oregon-
liknande modell i Kalifornien medan
Kanada samma 4r legaliserade dods-
hjalp, bade i form av eutanasi och as-
sisterat doende. Aret efter, 2017, skedde
eutanasi i nastan 1o per tusen dodsfall
i Kanada, medan endast 374 i Kalifor-
nien dog genom assisterat doende (1,4
av tusen dodsfall).

Antalet delstater i USA med lagstift-
ning (jurisdiction) tillitande assiste-
rat doende uppgdr nu (juni 2019) till
atta: Oregon, Washington, Vermont,
California, Colorado, Washington DC,
Hawai och New Jersey. I Montana ros-
tades ett lagforslag nyligen ned av sena-
ten med liten marginal (27 emot och 22
for) 2019-04-05.

Det ar markligt att dtta delstater i
USA - med deras kristet-religiosa och
ofta konservativa/traditionella prigel -
har assisterat doende legaliserat medan
lander som Sverige inte ens har politisk
vilja att utreda fragan. Flera delstater ar
dessutom pd marsch och «Death with
Dignity» 4r en nationell rorelse som
man kan folja pa nitet.

Men motstindarna mobiliserar inte
bara i Sverige utan ocksd i USA. En av
de frimsta ar den nist sist utnimnde
domaren i Hogst Domstolen, Neil
Gorsuch, som skrivit en extremt kritisk
bok i amnet, The Future of Assisted
Suicide and Euthanasia, som utgar fran
hans egen doktorsavhandling. Hotet
vid horisonten ar att lagstiftningen om
dodshjilp i USA - precis som ifrdga om
aborterna - kommer att rivas upp och
att de 4tta delstaterna gir baklanges
och fis att upphiva de tillkimpade
lagarna om »Death with Dignity«.

Det ar viktigt att omvarlden — inklu-
sive alla medlemmar i RTVD i Sverige
som har tillgang till dator — foljer med
vad som hander pa nitet.

Vi rekommenderar alla att folja
bade » The World Federation of Right to
Die Societies« — https://www.worldrtd.
net — och »Compassion and Choices«
— https://compassionandchoices.org m

Staffan Bergstrom
Ordforande RTVD

Man kan fa a-bort — men man kan kan inte fa ga bort.
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