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Samlad erfarenhet fran omvdrlden

I oktober kunde RTVD samla en namnkunnig internationell panel till ett seminarium i Stockholm som belyste ménga
olika vigar till att dodshjilp kan inforas, och vilka lirdomar man kan dra. Frin vinster: Ellis Wohlner (RTVD), Peg
Sandeen (Death with Dignity, USA), Helen Long (Dying with Dignity, Kanada), Dieter Birnbacher (Deutsche Gesell-
schaft fur Humanes Sterben, Tyskland), Staffan Bergstrom (RTVD) samt Walter Guldbrandzén (Sverige).

Vi intervjuade de internationella deltagarna och fick manga rad och tips om hur vi ska ga vidare.

Sida 7-9
Kallelse till arsméte Lakarkaren ror sig, forbundet
Den 9 april dr det dags f6r RTVD:s arsméte. Kom till star och sl'ampar
ABP:—huset i Stockholm, O?h passa aven pd att h‘éli.ra var Medan Sveriges likare blir alltmer positiva till dédshjilp
ordférande Staffan Bergstrdm beritta om dddshjilpen fortsitter Likarforbundets beroringsskrick.
han har gett och det hotande yrkesforbudet. Sida 4
Sida 3

En nédvidndighet men ocksa en
rattighet

Juridiken dr tydlig: Det dr en minsklig rittighet att d6.
Sida 6 Sida 10

Riksdagsledamoéter som &r med
pa noterna
Det ir dags att géra doden politisk.




I snart ett halvsekel har vi inom RTVD navigerat som
efter en vigatlas mot vart mal, den réda prick som vi
kallar "Dédshjilp i Sverige”. Pa sistone har trafiken loss-
nat och vi skymtar vigskyltar med vér destination.

Da maste vi plocka fram den storskaliga stadskartan
och peka ut adressen. Som jag var inne pi i Bulletinen
nummer 3/2020 dr det méinga olika bilder av ett virdigt
livsslut som samsas i var forening. Ju nirmare malet vi
kommer, desto mer konkreta miste vi bli.

Styrelsen har nyligen satt iging ett mer systematiskt
arbete med att utarbeta en policy, som — inom ramen
tor stadgarna — ska fortydliga RTVD:s bild av dodshyjilp.
Rikna med att fa rapporter om det arbetet i kommande
Bulletiner!

Till hjilp och inspiration har vi, férutom er medlemmar
som skriver och ringer till oss med asikter och berittel-

-

RTVD - Riksforeningen Réatten Till en Vardig D6éd

Hemsida: www.rtvd.nu

Allminna frigor om RTVD:

tel 076 - 808 59 72 (tel.svarare) eller info@rtvd.nu
Medlemsavgift 200 kr/pers/ar

For medlemskap, ring 08-1215 1315

eller e-posta rtvd@foreningshuset.se och be om avi.

For gavor: plusgiro nr 56682-8

Styrelsemedlemmarna forsitter inte ett tillfalle att diskutera hur dédshjélp ska se ut. Har Berit Hasselmark och Rolf Ahlsén.
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Nu ar det dags att byta karta

ser, ocksa ett nitverk av likasinnade bade i Sverige och
resten av virlden. Bara det géngna éret har vi arrangerat
tem foredrag och seminarier med experter, politiker och
toretridare for internationella dédshjilpsorganisationer.
Samtliga finns inspelade och tillgingliga pa nitet, och
om du dnnu inte har tittat pd dem si rekommenderar
jag att du besoker youtube.com och soker upp var kanal
RTVD - Ritten till en virdig dod.

En stor del av denna tidning dgnas ocksi it dessa se-
minarier, dels i form av referat, dels intervjuer med
deltagarna. Didr finns mycket erfarenhet och insikter att
himta.

(S

Filip Wahlberg bulletinen@rtvd.nu

Foto: Filip Wahlberg

Tryck: TMG Sthlm
Layout och redigering: Filip Wahlberg

Adress: RTVD c/o Foreningshuset
Virkesvigen 26, 120 30 Stockholm

Org. nr 802007-3865

Undertecknarna ansvarar for innehéllet i Bulletinen.
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Kallelse till arsmote 2022

Medlemmar i féreningen Raitten till en virdig dod kallas hirmed till arsmote

Lordagen den 9 april

i ABF-huset, Sveavigen 41, Stockholm

Fore arsmotet hiller ordférande Staffan Bergstrom ett foredrag om sina erfarenheter av de mycket

uppmirksammade fallen av d6dshjilp till Per Maritz och Bjérn Natthiko Lindeblad, med titeln
Frivillig dédshjilp given av Likare till déende patienter i Sverige: Ar yrkesforbud samhillets svar?

12:30 Staftan Bergstroms foredrag, med fragestund
13:30 Paus

14:00 Arsmétet borjar

15:30  Arsmotet beriknas sluta

Arsméteshandlingar finns pi hemsidan www.rtvd.nu under ’Om RTVD”.
Motioner till drsmotet skall senast mandagen den 21 mars vara inkomna till ordféranden:

Staffan Bergstrom, Rute Alvans 389, 624 58 Lirbro e//er staffan.bergstroem@gmail.com

Erika Preisig, Schweiz: Se till att fa en tydlig lag

Till arsmétet 2021 hade RTVD bjudit in Erika
Preisig fran foreningen Lifecircle, en av de schwei-
ziska organisationer som tar emot "d6ds-
hjilpsturister” frin hela virlden. En verk-
samhet som miste fi ett slut, siger hon.

Dédshjalpsturismen kommer bara att upphéra
ndr alla manniskor har fatt ritt till dodshjélp i
sitt eget land. Erika Preisig och hennes kolleger
engagerar sig helhjirtat i dessa livsdden frin hela

virlden, men med en pataglig frustration over att det
behdovs.

Preisig visade statistik pa hur dédshjéilpen ser ut i

deras organisation, dir den storsta dldersgruppen ar
80-89-iringar och nistan tvé tredjedelar dr kvinnor.
Min viljer i stillet hellre sjdlvmord, ofta utan att lyckas.

Den schweiziska dodshjilpslagen ér enligt Preisig alltfor
oppen och luddig. Detta skapar problem for likarna
som, i avsaknad av tydliga regler, antingen vigrar dgna
sig at dodshjalp eller riskerar atal trots goda avsikter, vil-
ket drabbat Preisig sjilv. Det schweiziska likarforbundet
SAMW har sammanstillt riktlinjer som samtliga d6ds-
hjélpsorganisationer foljer, men de dr alltsa inte lagfasta.

Preisig forklarar ocksi att Lifecircle r en férening for
torbittrad livskvalitet, ddr dodshjilpen bara dr en del.
Innan man kan bli utredd f6r dédshjilp maste man
bli medlem i féreningen, vilket sikerstiller att man
uttomt alla végar till ett drigligt liv.

Efter det korta anférandet f6ljde en ling och in-
tressant fragestund, dir Erika svarade initierat pa

fragor om bade filosofi och praktik kring dédshyjilp,

—— e’ cxempelvis:

Har ni sett ett sluttande plan? Svar: Nej, inte pa 35 ar.

Ser ni att patienter verkar vilja ha dédshjilp for att inte
ligga anhoriga till last? Svar: Nej aldrig, tvirtom ser vi
ofta hur anhoériga forséker avhalla frin dodshjilp.

Maste polis eller liknande tillkallas efter dodstallet?
Svar: Ja, assisterad dod riknas som onaturlig och miéste
utredas s att exempelvis kvivning kan uteslutas. Nu-
mera ir det mest en rutinsak som tar nigon timme.

Detta var bara ett axplock av 6ver 20 fragor som Preisig
fick och resonerade kring under halvannan timme, si att
titta pd filmen pa Youtube rekommenderas starkt.

Filip Wahlberg

3
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Dodshjalp i Sverige - dystopi eller utopi?

Forra arets Almedalsvecka var digital, och RTVD
deltog med tre seminarier. Hir 4r ett ssmmandrag
fran den panel som belyste de medicinska skiljelin-

jerna i dodshjilpsfragan.
Deltagare:

Torsten Mossberg  Sveriges Lakarférbund

Gunnar Eckerdal  Palliativlakare

PC Jersild Forfattare och likare

Niels Lynoe Senior professor i Medicinsk etik

Anna Rundcrantz Marknadschef inom Life Science,
talesperson for anhoriga.

Torsten Mossberg ir ordforande i Likarforbundets
etik- och ansvarsrad. Han bérjade med att redogora for
en enkel enkit som sindes till 6800 medlemmar och
som besvarades av 3300. 41 % var positiva till legalise-
ring av dodshjilp, 33 % var negativa och 25 % svarade
vet inte. Det bestdende intrycket var osikerhet och att
det var en svir friaga. Fler var positiva till legalisering dn
att sjdlva vilja ge dodshjilp, dar siffran lig pa c:a 30 %.

Mossberg menade att den tidigare rigida instillningen
fran Likarférbundet har mjukats upp och man har 6pp-
nat fér en utredning som bl.a. skall omfatta hur lagstift-
ningen ser ut i linder som godkint dédshjilp de rutiner
som dir utvecklats.

Men Mossberg hivdade dnda att Likarférbundet i
grunden var motstandare till d6dshjilp och detta mot-
stand bygger bl.a pi Virldslikarorganisationen WMA:s
uttalande i Tiblisi januari 2020.

Socialtjinstlagen bor granskas liksom Hilso- och sjuk-
vérdslagen.

Mossberg nimnde att Sverige inte har nigon rittighets-
lagstiftning som i Danmark och Norge.

Han avslutade med en férhoppning att man skulle kun-
na fa bra vird i livets slutskede utan lagstiftning.

Direfter fick Gunnar Eckerdal ordet och tyckte att tre
fragor skulle besvaras genom att trycka pd en av de tre
knapparna — rott for nej, gult f6r avstar och gront for ja.

Han menade att patientens beslutskapacitet i livets slut-
skede paverkades p.g.a. sjukdomen, hens mediciner och
att hen dndrar sig. Han gissar att 80 % dr beslutskapabla,
medan siledes 20 % inte dr det.

Han menade att i Oregon vet man inte om patienten ér
beslutskapabel nir hen intar sin medicin.

Vidare nimnde han att suicidaliteten i Nederlinderna
har okat istéllet for att rimligen minska.

Han hivdade bestimt att det inte finns négot likemedel
som passar i Sverige och tyckte inte att vi ska inféra
metoder efter vad svenska folket och dven en del likare
tycker i opinionsunders6kningar, utan efter vetenskap-
liga studier.

Eckerdal ansig att om sambhillet tycker att dodshjilp ar
bra, si tycker han att suicid skall rekommenderas och di
maste ju ocksa nollvisionen mot suicid tas bort

Nista talare var PC Jersild. Han borjade med att siga
att han var f6r dédshjilp. Han hade studerat patienter
bade hemma och utomlands och funnit en argumenta-
tionstrappa.

1: Finns det en 6nskan om dédshjélp i Sverige? Det
finns det.

2: Finns det behov? Ar det rimligt att efterfriga dods-
hjilp? Det finns manga berittelser om en dalig dod.
Och det svenska Palliativregistret berittar om detta och
det finns utlindska erfarenheter som siger samma sak.
PC ville gratulera de fanatiska dédshjilpsmotstandare -
ofta palliativlikare, som pastar att god palliativ vard gor
do6dshjilp onddig. Det dr i s fall den enda behandling
som kan bota till 100 %.

Jersilds etk tilater dodshjialp. Staffan
Bergstrom gjorde ratt som hjalpte en
svart sjuk, doende man att do.

3: Etik nista fraga. Det finns olika slags etik och bigge
sidor kan ha ritt. Han nimnde Kanada som ett exempel
dar alla likare, bade anhingare och motstindare, invol-
verades i den informationskampanj som bedrevs nir
Hogsta Domstolens beslut sd smaningom blev till en lag
om dédshjilp.

Jersilds etik tilliter dodshjilp. Staffan Bergstrom gjorde
ratt som hjilpte en svart sjuk, déende man att pa egen
begiran do.

Om dédshjalp skulle tillitas maste det bli en utredning
och en omfattande sddan dir olika linders erfarenhet
tas till vara. Vi maste alltsi forsoka fa fart pa politikerna
att fatta beslut i frigan.

Han férordar en nagot modifierad Oregonmodell, efter-
som den verkar vara den sikraste vigen. Han férordade
att patienten sedan foljdes tills hen tagit sina tabletter.
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Han pliderade ocksé for metoden att iordningstilla ett
dropp som sedan endast patienten sjilv fick 6ppna kra-
nen péi och som medférde snabb och siker dod.

Sa fick Niels Lynée ordet. Han borjade berdtta om en
ny mera vetenskaplig utredning dn den enkitundersok-
ning som Lakarforbundet gjort, som han varit ansvarig
tor i Svenska Likarsillskapets regi liknande den som
gjordes 2007. Den visade ett klart trendbrott da 47 % av
likarkéren var positiva till dodshjilp mot tidigare 34 %.
De olika specialistgrupperna skiljer sig at den del, men
det intressanta var att 26 % av palliativlikarna var for.
Han noterade en U-kurva , ddr dldre och yngre likare
var mer positiva dn medelilders.

Vilka argument framférdes? Bland féresprakarna var
sjalvbestimmadet — autonomin — det viktigaste. Bland
motstindarna var det icke-skadeprincipen.

Frigan om man sjilv skulle vilja ha d6dshjalp besva-
rades jakande av 42 %, d.v.s ligre dn de 47 % som var

positiva till dodshjalp.

Ett vanligt skil var tveksamhet kring patientens besluts-
kapacitet. Lynoe berittade att nir dodshjilp legalisera-
des i Holland 2002 var det alltid med en psykiater i be-
démningen av patienten. Efter tvd ir slutade man med
detta eftersom bedomningen var att inga var depressiva.

Anna Rundcrantz bérjade med att stilla en friga som
hon stillt manga ganger till motstindare till dodshjilp —
vad skulle Mossberg och Eckerdal sagt till hennes pap-
pa nir han pligades som virst och bara ville d6? Sedan
beskrev hon stimningen i rummet déir han vistades i pa
lasarettet sista tiden. Det var en outhirdlig situation for
den sjuke pappan, f6r anhériga och dven personalen att
inte kunna minska hans lidande. Alla palliativa atgérder
var uttomda och det fanns tillrickligt med likemedel
inom rickhall, som man dock inte fick anvinda. Pappan
bad om att fi d6 och alla vintade bara pa dess befrielse.

Hon beskrev sin pappa som en mycket duktig och fram-
gangsrik 6ronlikare som varit med i Likarférbundet
ddr han varit ordférande liksom for Sveriges dldre likare
och da med emfas hivdat att f6rbundet inte skulle syssla
med dodshyjilp, fragan var etiskt svir. Han fick metas-
taserande prostatacancer med spridning till skelettet
som gjorde att att rorelser blev mycket smértsamma. Tre
veckor fore déden samlades hela familjen hos den svért
sjuke pappan. Han holl ett fint avskedstal dir han tack-
ade alla och tog farvil. Han hade helt dndrat uppfatt-
ning om dédshjilp och medgav att han haft fel tidigare.
Denna vackra sommardag skulle ha kunnat vara en fin
stund att ta farvil, men han tvingades vara med ytterli-
gare tre mycket pligsamma veckor.

Foto: Filip Wahlberg

Hon avslutade sitt mycket berérande inligg och 6pp-
nade for fortsatt diskussion med att dn en ging stilla
fragan hur panelens dédshjalpsmotstindare skulle ha
gjort om de triffat hennes pappa i hans svira situation.

Diskussionen borjade med att Eckerdal inte visste vad
han skulle ha gjort, men vidholl att man inte kan bryta
mot gillande lagstiftning och att inga vetenskapliga
metoder finns. Han sa ocksa att den palliativa professio-
nen aldrig hivdat att den kan klara alla problem, vilket
pastids i debatten av och till.

Mossberg kunde konstatera att berittelsen om pappans
lidande gjorde det svart att virja sig, men menade att
man inte kunde bygga en regelindring pa enskilda fall.
Han undrade ocksi om man inte hade diskuterat termi-
nal sedering. Han anség att den lite 6dmjukare install-
ning han fitt efterhand skulle géra att han anordnade
seminarier med palliativa likare for att fa fram kriterier
pa nir det finns terapisvikt och vilka sjukdomar som
skulle omfattas..

Lynée argumenterade for att anvinda kontinuerlig pal-
liativ sedering i storre omfattning och ville framhalla
det otillrickliga férhallandet att olika likare hade olika
uppfattningar och darfér underbehandlade med palliativ

sedering.

Eckerdal hade svirt att acceptera palliativ sedering och
stillde frigan vilken medicin som skulle anvindas vid
dodshjilp. Han hivdade ging pa ging att det inte fanns
nagon sidan och verkade inte tro Jersild som sade sig
kunna skriva ut ett barbiturat.

Staffan Bergstrom avrundade med att borra vidare i
fragan till Mossberg och Eckerdal vad de skulle ha
gjort om de befunnit sig i Hans Rundcrantz sjukrum.
Mossberg bejakade palliativ sedering, medan Eckerdal
fortsatte att framf6ra principiella argument mot. Staffan
aterkom med fragan varfor frigan om patientens sjilv-
bestimmande inte fanns med — utan att fi svar.

Gunnar Hagberg
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Samstammig riksdagspanel i digitalt Almedalen

Vem ska avgora nir det dr nog - dr det vi sjilva som
ska bestimma, eller ingen alls? Den frigan stillde
RTVD till fem riksdagsledamoter under Almedals-
veckan och deras svar var tveklost: doden duger

inte alltid idag i Sverige.

Ledaméterna i panelen hade landat i samma slutsats,
men végen dit hade skiljt sig at. F6r Yasmine Bladelius,
riksdagsledamot (S) har svaret alltid varit givet: "Det ska
vara en sjlvklarhet att om man inte orkar mer ska man
inte behova tvingas till en palliativ vird”, sade hon. ”Det
hir dr ytterst en friga om frihet for mig: vem dger ritten
att bestimma 6ver mig, mitt liv och mitt lidande?” Inuti
Per Ramhorn, riksdagsledamot (SD) har beslutet istil-
let vuxit fram nér han under flera ér triffat svart sjuka
manniskor i sitt arbete i sjukvarden. ”Jag har moétt pa-
tienter som hellre hade velat avsluta sitt liv, och istallet
fick man tyna sakta bort i smarta och oro”, sade han och
fortsatte: "Vi miste ta tag i svira frigor.”

Staffan Norberg, regionpolitiker i Region Stockholm
(V) motiverade sitt beslut med respekten for en mén-
niskas dnskan att avsluta sitt liv. "Det dr viktigt att veta
att det dr jag sjilv som bestimmer. Det ir en trygghet
att jag sjdlv kan gora det. Att inte sliktingar och andra
kan lagga sig i, utan det dr ett individuellt beslut.”

Barbro Westerholm, riksdagsledamot (L) har drivit pa
linge for en forindring. "Nir jag kom med i Statens
medicinsk-etiska rad 2006, d4 menade jag att radet
borde ta upp den hir frigan”, sade hon.”Andra ska

inte pa slutet ta makten och tvinga en att leva nir man
tycker att nu vill jag limna.” Men vigen har varit ling
och dnnu dr mélet inte nétt. Norberg beskrev hur déden
inte bara omgirdades av sorg, utan dven av ett tabu nir
hans vin med ALS valde att dka utomlands och avsluta
sitt liv. ”Jag hoppas verkligen att vi lyckas genomféra det
hir”, sade han.”Det glider mig att Spanien och Italien
ar pa god vig.”

Nir Novus frigar Sveriges invanare dr en forkrossande
majoritet positiva till dodshjélp. Lakarkaren dr inte enig,
men nistan hélften dr numera positiva. I riksdagen ar
dock motstindet fortfarande hart. Hur ska di dodshjilp
bli verklighet i Sverige? "Vi behover fi till en bred parla-
mentarisk utredning”, konstaterade Josefin Malmqvist,
riksdagsledamot (M). Ledamoterna var alla 6verens om
detta.”Vi borde ganska forutsittningslost titta pa vad
som passar Sverige bast”, fyllde Bladelius i. Ramhorn
gick i samma tankar: ”Vi skulle kunna fa fram en svensk
modell som féredéme for resten av virlden”.

”"Virt parti har ett landsmoétesbeslut om en forutsitt-
ningslos utredning”, sade Westerholm, "men alla partier
har inte det.”

Sa vad far fler riksdagsledaméter och politiska partier
att dndra sig, si att en utredning kan bli verklighet?
Bladelius betonade virdet av att stiarka kunskapen lokala
och regionala politiker. ”Kunskap, kunskap, kunskap.
Med kunskap blir frigan mindre kinslig.”

Det &r verkliga manniskor av kott och
plod som vill detta. Gor deras rost hordl

”’Ge fler férmégan att byta plats i tankarna”, sade Wes-
terholm.”Om det vore jag som var drabbad av hjirntu-
moren, hur skulle det kinnas da?” Malmqvist betonade
betydelsen av personliga berittelser. "Det dr verkliga
minniskor av kétt och blod som vill detta. Gor deras
rost hord!”

Malmaqpvist lyfte ocksé vikten av att beméta de ménnisk-
or som oroas for ett sluttande plan eller for att ritt till
dédshjalp skulle std i motsats till att stirka den palliativa
varden. "Hir finns inget motsatsférhéllande”, konstate-
rade hon.”Vi kan ha den bista palliativa virden. Men
den ricker dnda inte till f6r en grupp ménniskor.”

”Vi maste respektera den oro som finns”, fortsatte Bla-
delius, "men vi behover ocksid beméta den med kunskap,

fakta och forskning”.

Panelen var glasklar i sin slutsats: det dr dags att gora
déden politisk. Vi kan inte ducka for frigan om dods-
hjilp, dven om den dr svir. Och riksdagsledaméterna sig
ljust pa framtiden.

Det ar dags att gora doden palitisk.

”Jag kan se hur samhillet forflyttat sig”, gladdes Wester-
holm.

Lina Nordqvist

Fler reflektioner och argument E C .E
hittar du i det fullstandiga semi- gﬁﬂ
nariet. Alla seminarier och fore- oy ' L
drag fran de senaste aren finns
pa foreningens Youtube-konto.

Du kan s6ka efter RTVD pa E C

youtube.com eller scanna denna
kod med mobilen fér att hitta dit.



https://www.youtube.com/channel/UCNfRfNnksM3dKcEGiMLu5YA
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Minga medlemmar och andra intresserade dok upp nir
RTVD samlade flera internationella foretradare till det
térmodligen f6rsta internationella dédshjilpsseminariet
i Sverige (se forstasidan). Seminariet strommades dven

digitalt.

I samband med seminariet intervjuade vi ocksi tre av
paneldeltagarna om verkligheten i deras olika lander
och vad de tror om vart arbete framéover. Resultatet fin-
ner du pi de nistkommande sidorna.

Krokig vag till plotslig framgang i Tyskland

Linge har Tyskland betraktats som det land i Eu-
ropa som star lingst fran att legalisera ndgon form
av dodshjilp. Erfarenheter frin nazitiden har sttt
emellan. Nu pagir dock en tydlig kursiandring. I
ett samtal med en av deltagarna vid RTVD:s inter-
nationella seminarium om d6dshjilp, Dieter Birn-
bacher, fir vi veta mer om detta.

Dieter Birnbacher ir utbildad filosof och har arbetat i
Dortmund och i Berlin. Erfarenheter, bland annat frin
hans svirmors plagsamma déd i en cancersjukdom,
férde honom till ett engagemang for dodshjilp. Han var
ordférande i Deutsche Gesellschaft fiir Humanes Ster-
ben (DGHS) under nigra ir pa 1980-talet, nar dodshjalp
fortfarande var helt tabubelagt i Tyskland. Till samfun-
det slot sig da likare, jurister, filosofer — och medelal-
dern var hég. Det var inte alltid enkelt for Birnbacher
att forena detta engagemang med sin tjinst som filosof
— frigan var sé kinslig. Detta dterspeglas i att DGHS
hade och fortfarande har relativt fo medlemmar jamfort
exempelvis med de schweiziska organisationerna.

1996 kom ett regeringsbeslut som helt uteslét varje
forindring for att legalisera eutanasi i Tyskland. Fokus
blev patientrittigheter i allminhet. Samfundet valde da
vigen att arbeta for legalt bindande “advance directives”.
Man ville utarbeta ett antal scenarier som skulle under-
litta for likare att f6lja forhandsdirektiven. Detta fick
visst gehor hos den tyska likarkaren. Forhandsdirektiv
blev bindande redan 2009.

Birnbacher blev dnyo ordférande i DGHS 2017. Han
valde inriktningen att fors6ka fa gehor f6r en legalise-
ring av lakarassisterat doende, trots att Férbundsdagen
2015 klart forbjudit detta. Det som sedan, 2020, radikalt
kom att férindra forutsittningarna var ett utslag i den
tyska Forfattningsdomstolen, en tungt vigande juridisk
instans som har att virna om att grundlagen respekteras
i lagstiftning och dess tillimpning. Domstolen konsta-

terade att det var emot tysk grundlag att forvigra en
individ ritten att sjilv fa avgora tidpunkten for sin dod.

I ett slag 6ppnande sig nya mojligheter. DGHS, liksom
Dignitas Germany och Sterbhilfe Deutschland, stoder
nu individer som via organisationen ber om att fa hjilp
att fa avsluta sina liv. Eftersom detta numera sker i en-
lighet med tysk grundlag finns ingen risk for édtal eller
disciplinatgirder. Ett 60-tal personer har sedan hésten
2020 fatt denna hjilp. En dnnu sa linge ritt liten grupp
pa tio likare bistar dem. Den tyska likarorganisationen

Att genombrottet kan komma snalbot och
ovantat visar det tyska exemplet.,

bérjar dock dndra inriktning. Mycket talar £or att Tysk-
land kommer att fa en lag som tillater dodshjilp, i sa fall
sannolikt i form av ldkarassisterat déende.

Birnbacher paminner ocksd om DGHS nira samarbete
med sin Osterrikiska systerorganisation. Den 6sterrikiska
torfattningsdomstolen har fattat ett beslut i samma rikt-

ning som den tyska i mars 2021 och en ny lag forbereds.

Sjéalv har Birnbacher nu limnat ordférandeposten i
DGHS, men arbetar vidare som vice ordférande. Har
han nagot rid till Sverige? Ja dven om ni, sdger han,
inte har en forfattningsdomstol kan den juridiska vigen
kanske dnda vara framkomlig. Att genombrottet kan
komma snabbt och ovintat visar det tyska exemplet.
Det framstar som allt egendomligare att Sverige och

de 6vriga nordiska linderna ligger steget efter 6vriga
Visteuropa. Tyskland, pd minga sitt Europas ledande
nation och ett timligen religiost och konservativt land,
har gjort sitt val och borjat dndra kurs. Vi kan vara sikra
pa att fler kommer att folja efter.

Rolf Ahlzén
styrelseledamot RTVD
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Peg Sandeen, Oregon: Hitta er egen modell i stallet

Samma dag som RTVDs internationella semina-
rium har jag pa formiddagen stimt méte med Peg
Sandeen, VD for Death with Dignity, f6r att "pick
her brains” pi tips och erfarenheter som vi kan
lira av i Sverige, och ocksé for att forsta hur USA,
som annars dr avsevirt mycket mer konservativt
an Sverige, just i frigan om dodshjilp kan vara sa
mycket mer liberala 4n vad vi ér.

— Peg, RTVD har ju under manga dr kdmpat for att vi i
Swverige ska ha majlighet till ritten till en virdig dod ge-
nom dodshjilp, men vi har fortfarande ling vig kvar till
mdlet. Vad tror du var avgorande for att ni i USA redan i
mitten av 1990-talet fick "Oregonmodellen” pa plats, och
ocksd har lyckats att bevara den trots att Gven USA har
gatt i en mer konservativ riktning sedan dess?

— Forst och frimst maste jag siga att USA och Sve-
rige pd manga sitt inte kan jamforas. Ni har en niva pa
hilsovard, f6r alla, som man inte ens kan forestilla sig

i USA, vi har ocksi vildigt olika politiska system och
beslutsmodeller har jag forstitt. Men det avgorande
for oss var att vi hade en bred, folklig uppslutning av
medborgare som genuint tycker att det dr den enskildes
ritt att fa hjilp med att avsluta sitt liv och lidande vid
en svar sjukdom, det dr inget staten ska obstruera, och
att vi bytte perspektiv pa frigan om dodshjilp frin ett
teoretiskt, akademiskt till ett mer allmdanmanskligt som
manniskor kunde kidnna igen sig i och engagera sig for.

— Som du wvet dr jag liberal riksdagsledamot. Hur resonerar
ni kring politisk hemvist? Apr det medborgare, och politiker,
av en viss politisk hemvist som stir bakom er? Hur poli-
tiska dr ni i ert arbete?

— Vi har medborgare och politiker frin hela spektret hos
oss, annars hade det inte gatt. Men vi dr noggranna med
att organisera arbetet frin mitten och ut 4t bada héllen,
inte frin en vinster — hogerskala. Det innebir att vi kan
ena allt frin ultrakonservativa hégern som ér ”pro-life”
(emot abort), till "ultraliberala frihetsivrare”. Jag fir helt
enkelt fokusera pa frigan om dédshjilp och bortse frin
vad for asikter de kan ha i andra frigor. Men visst dr vi
politiska i meningen att vi maste vara politiskt och stra-
tegiskt smarta for att fa genomslag for vara asikter nir vi
t ex lobbar mot politiker. Det ir ju lagstiftning vi jobbar
med.

— I Sverige finns det bland vissa en farbdga for att om man
skulle oppna for dodshjilp si dr det borjan pa en farlig vig

utfor. Hur bemdter du sidana argument?

— Vi har haft Oregonmodellen i 25 ar, jag har arbetat
pa Death with Dignity i 16 av dem, under den tiden
har det aldrig pa ndgot vis 6ppnats f6r en utvidgning av
modellen frin assisterat déende till eutanasi. Det finns
ingen acceptans for nigot annat dn en patientkontrol-
lerad metod hos oss. Oregonmodellen ir for oss i USA
den modell som fungerar bist nir det giller att ge med-
borgarna ritten till sitt eget liv och d6d, samtidigt som
vi skyddar utsatta medborgare.

— Om du skulle ge styrelsen i RTVD rid om vad vi borde
gora for att komma i mal med fragan om dodshjilp i Sve-
rige, vad skulle det di vara?

— Jag tror att man forst och frimst maste stélla sig fra-
gan,”Om vi har gjort samma sak i 40 ar utan framgang
sa kanske det dr dags for nigot nytt?” Sverige och USA
ar olika men jag ser ocksa likheter — det dr oftast en hog
medelalder p4 minniskor som engagerar sig och det dr
ofta en vildigt intellektuell diskussion som fors, i tradi-
tionella fora. Det behovs en "yngre rorelse” som formér
att via manskliga berittelser och moderna kanaler skapa
igenkinning och engagemang hos mannen och kvin-
nan pa gatan. Frigan om ritten till en virdig déd och
do6dshjilp maste vara en av topp fem fragor i huvudet
hos minniskor om de skulle fa frigan om vad det tycker
ar viktigast for sin frihet for att det ska fa fart pa de som
stiftar lagar.

— En sista friga, vad ser du som er nésta utmaning i USA
nar det giller Oregonmodellen?

— Demens. Hur ska vi tackla frigan om dodshjilp och
den vixande gruppen dementa? Idag har de inte ens
med Oregonmodellen ritt till en virdig d6d. Hur hit-
tar vi en 16sning som ocksa for den gruppen garanterar
ritten till en virdig dod samtidigt som vi garanterar
sikerhet och skydd for utsatta manniskor? Vi behéver
nigot nytt for att tackla detta. Och om jag far stilla en
motfraga: Varfor har ni i Sverige bestimt er for Ore-
gonmodellen? Ar den verkligen bist i ert samhille eller
behéver ni kanske nagot annat? Fors den diskussionen?

Jag kom till métet med Peg Sandeen f6r att hitta svar
och limnade henne grubblandes pi en ny friga: Ar det
Oregonmodellen som dr den ultimata modellen f6r
Sverige eller behover vi en svensk modell for assisterad
do6dshjalp skapad for att direkt passa in i virt samhalle,
i vart lagstiftningsarbete, i vir vardapparat? Det kinns
som ett nytt uppligg for ett seminarium...

Tina Acketoft
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Helen Long, Kanada: Medkansla ar avgorande

Det ir oktoberblétt nir jag triffar Helen Long i
riksdagshuset. Plus sju grader siger termometern

- ruskvider aven for en kanadensare som hon, men
det mirks snabbt att kvinnan framf6r mig inte ar
en person som vijer for lite motstand.

”Sjalvbestimmande miste dven omfatta livets sista tid”,
siger hon med sjilvklarheten hos nigon som konsta-
terar att varje méinniska behéver syre for att leva. Det
finns samtidigt en beslutsamhet i hennes rost.

Helen Long ir chief executive officer f6r kanadensiska
organisationen Dying with dignity — en f6rening som
sprungit ur ett flera decennier langt piverkansmaraton
for frivillig dodshjilp. Utéver direkt paverkan arbetar
Dying with dignity dven med folkbildning och ger

ocksa personligt stod.

Organisationen bildades 1980 och kunde fira det for-
sta genombrottet trettiofem ar senare, ar 2015. Det var
da Kanadas hogsta domstol enhilligt slog fast att det
strider mot en minniskas grundlidggande fri- och rittig-
heter att inte lata henne sjilv fa avgora hur hon dor och
ndr hennes tid dr inne. Redan 1993 var dock 80 procent
av de tillfragade i Kanada positiva till frivillig d6dshjilp.
Aven engagerade likare drev pi for en forindring.

For Helen Long sjilv borjade det med att hon blev
volontir for The ALS Society. En vin var sjuk och hon
ville inte passivt se pa. Dirifran klev hon in i Dying
with dignity.

"For mig var det en blandning av personliga erfarenhe-
ter och overtygelse”, berdttar hon i riksdagshusets fik.

Overtygelsen hon pratar om syns i blicken.

Over kaffebordet berittar hon om att vara déende fore
hogsta domstolens utslag — om minniskorna som velat
ha en’living funeral’, men istillet drunknat inombords i
lunginflammation, om ménniskorna som fatt vigra mat
och dryck, men som inte fitt vélja sjilva.

"Det har varit ett hart och langsamt arbete for att fa
befolkningen att trycka pa och parlamentarikerna att ar-
beta f6r en forindring”, konstaterar Helen Long.”Och
sa behovde det vara.”

Nir jag ber Helen Long om tips pé paverkansverktyg
bubblar idéerna. Det mirks att det hon sdger 4r genom-
tinkt och strategiskt — hon fir varje bestandsdel att lita
tullkomligt sjalvklar. Vissa verktyg finns inte att tillga

hos oss i Sverige: visst har vi namninsamlingar, men vi

har inte ritten att vicka medborgarférslag. Andra red-
skap kan vi dock komma lingt med.

En grundpelare t6r Dying with dignity dr fundraising.
Genom gévor och donationer har féreningen kunnat
anstilla engagerade vakthundar, genomf6ra undersok-
ningar och bekosta paverkansmaterial i tryckt form och
pa sociala medier. Helen Long framhiver ett brevverk-
tyg pé nitet med firdigifyllt meddelande till folkvalda
som gar att dndra och gora personligt for den som vill,
girna i samband med ett val eller nir frigan dr aktuell
och politiska partier r extra bendgna att besvara mailen
och ta tydlig stillning. Féreningen har dven anvint sig
av vykort med delvis tryckt text, som engagerade inva-
nare utan kostnad kunnat skicka till riksdagsledaméter.
Det hade inte varit méjligt utan gavorna. Helen Long
betonar att det ideella engagemanget viger tungt.

"Ett langsiktigt, entrdget arbete har skapat en Face-
bookgrupp med éver 60 000 medlemmar. Deras insatser
hjilper oss, varje dag.”

Ar det da verktygen som gjort skillnad?

"Medkinsla var avgorande.’Compassion was brought
into the conversation’ och den gjorde skillnad”.

Helen nimner’Audrey’s amendment’ som ett talande
och hjirtskdrande exempel. Audrey Parker var 2018
déende i spridd cancer. Hon ville fa dédshjilp och ville

samtidigt sa girna fa fira en sista jul med sin famil;.

"Den tiden och trésten fick inte Audrey. Den person
som fick d6dshjilp var tvungen att ge ett sista samtycke,
alldeles innan hon fick hjilp att avsluta sitt liv.”

Audrey vigade inte vinta. Hennes cancer hade spritt
sig till hjarnan och kanske skulle hon inte lingre kunna
samtycka efter julhelgerna. Hennes dod ledde till
medkinsla och darfor till f6randring. Idag kan déende
minniskor i Kanada vilja att avsiga sig det sista sam-
tycket och fa hjilp att d6 vid en tidpunkt de sjilva valt,
aven om de vid det laget inte lingre kan gora sin rost

hord.

Vart kaffe tar slut och det gér ocksa tiden. Ndr Helen
Long skyndat ivig star jag kvar pa Riksgatan och ser
ryggtavlan bli mindre pa en inspirerande, vanlig, ovanlig
person. En minniska som med sitt eget engagemang
och sina medlemmars slit och envishet visar s manga
vigar att na framat.

Lina Nordquist



Ratten till liv - och dod

I Europakonventionen om de minskliga rittighe-
terna och de grundliggande friheterna stadfists
varje manniskas ritt till liv, frihet och personlig
sikerhet. Konventionen giller som lag i Sverige
och skall tolkas som sidan i enlighet med Europa-
domstolens praxis, vilken alltsa ingir i det svenska
rattssystemet.

Minniskors ritt till liv innebiér enligt konventionen att
ingen avsiktligen far berovas livet, utom for att verkstilla
domstols dom i det fall hen domts f6r ett brott som i lag
ar belagt med doédsstraft. Ingen skall anses ha berdvats
livet i strid mot denna bestimmelse, nir doden ir en
t6ljd av vild som dr absolut nédvindigt for att forsvara
nagon annan mot olagligt vald, f6r att hindra nigon
som lagligen dr berovad friheten att undkomma, eller

tor att i laglig ordning hejda upplopp eller uppror.

Raittigheten till liv innebir alltsd med nédgra klart be-
grinsade undantag en absolut sjdlvbestimmanderitt
over det egna livet. Man har ritt att fa leva, och den som
suverdnt bestimmer over sitt liv méste da ocksa ha ritt
att bestimma nir det skall upphoéra. Det finns ingen

rittslig skyldighet att till varje pris halla sig vid liv.

I Europadomstolens praxis bekriftas att var och en har
ritt att bestimma pa vilket sitt och vid vilken tidpunkt
ens liv skall avslutas. Sjdlvmord ar ett uttryck for sidant

| Europadomstolens praxis bekraftas att
var och en har ratt att bestamma pa viket
satt och vid vilken tidpunkt ens liv skall
avslutas.

sjalvbestimmande och dr sedan 150 ér tillbaka inte ett
brott enligt svensk lag. Kyrkans f6rbud mot kristen be-
gravning av sjdlvmordsofter forsvann 1908.

Att en handling inte utgor ett brott, betyder inte att den
ar 6nskvird frin samhillets synpunkt. I Sverige begis
ett par tusen sjilvmord varje ir. De flesta har sin grund

i depression eller andra psykiska problem som oftast
kan botas. En minniska som begér sjalvmord har inte
térmitt invinta moéjligheten att livet vinder. En viktig
uppgift for myndigheter, virdinstitutioner och familj dr

att spara symptom pi sjdlvmordsbenigenhet i tid och
dirmed undvika onddiga dédsfall.

Men det finns ocksa fall, da ett sjdlvvalt avslutande av
livet framstdr som rimligt och begripligt, dirfor att alla
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alternativ dr simre. Det handlar om svart och obotligt
sjuka manniskor, som till exempel lider av cancer eller
neurologiska sjukdomar, for vilka fortsatt behandling ér
meningslés och endast bidrar till utdraget och onédigt
lidande. Det giller manniskor med intakta kognitiva
funktioner, som accepterat att de nitt vigs dnde, och av
egen fri vilja 6nskar undvika déendets kval och smarta.
For sadana patienter dr déendeprocessen fasansfull, och
sjalva doden en befriare.

Att mot deras vilja med avancerade medicinska me-
toder halla liv i méinniskor som 6nskar do i virdighet
och slippa bli vegeterande vardpaket uppkopplade till
respiratorer och livsuppehallande droger, innebdr brist
pa respekt f6r deras fria vilja och dr oforsvarligt frin
savil etisk som rittslig synpunkt. Virdsituationen inne-
bdr dessutom ofta ett pligsamt underlige for patienten.
Minga lakare drivs av sin professionella stolthet att
behandla sjukdomen, snarare dn patienten, och ser ofta
en férsamring av patientens tillstind som resultat av en
misslyckad eller otillricklig behandling. Men den hip-
pokratiska likareden Nil nocere (forst av allt, inte skada)
kan inte rimligen tolkas som en moralisk ritt for likaren
att ber6va patienten sin ritt till sjalvbestimmande och
dirmed mojligheten till en sjilvvald dod.

Fran den lidandes synpunkt dr det inte nagon principiell
skillnad mellan att begi sjilvmord och att begira assis-
terad d6dshjilp. Den 6nskade utgingen dr densamma i
bigge fallen. I praktiken kan ritten till en sjdlvvald dod
ofta inte utnyttjas utan medicinsk assistans. Om en d6-
ende inte vill, eller kan, anvinda traditionella, drastiska
metoder att sjilv berova sig livet, utan énskar do i frid
utan att belasta sin omgivning, krivs likares medverkan
tor att skaffa nédvindiga livstérkortande preparat. Om
likaren frivilligt godtar uppgiften, r resultatet att den
doéendes ritt att avsluta sitt liv respekteras. Om inte, blir
frigan i vems eller vilkets intresse denna ritt formenas
den déende. Den kan rora sig om likarens eget samvete
eller dngslan for paféljder, vilket i sa fall ges foretride
framfor den déendes yttersta vilja. Det kan ocksa handla
om ett samhilleligt intresse att bevara allménhetens
tortroende for varden. Nyligen genomforda opinionsun-
dersokningar tyder emellertid pa att atta av tio svenskar
ir positiva till frivillig dédshjilp. Om folkviljan alltsi
tillats rida, har en enskild manniskas ritt att begira
hjalp att avsluta svart lidande storre tyngd dn allmént
uttryckta farhdgor f6r missbruk och fértroendeforluster
tor varden.

Det finns fa rittsfall rorande dodshjilp i Sverige. Men
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begreppen aktiv, respektive passiv, dodshjilp har linge
tillmitts stor betydelse. Aktiv dodshjilp betyder att
medhjilparen, oftast en likare eller familjemedlem, pa
begiran av en déende ger en injektion eller tillfor livsav-
kortande medel pé annat sitt. Detta har ansetts

utgéra girningsmannaskap och har lett till
atal f6r drap. Ddremot har passiv dodshjalp,
da medhjilparen tillhandahiller ett dodande
medel som den sjuke sjilv intar, ansetts vara
straffri medhjilp. Legitimerad vardpersonal
dtalas inte i detta fall, men riskerar enligt
sirskilda regler f6r sin yrkesutévning att

fa sin legitimation indragen, vilket i prak-

tiken dr liktydigt med yrkesfrbud.

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer)
har emellertid i en ldsvird rapport
fran 2017 ifragasatt begreppen "ak-
tiv” och "passiv” dodshyjilp, eftersom
hjilp alltid innebir ett beslut om en
aktiv atgird.
Underlaten-
het att
hjilpa
innebir
ingen atgird.
Dirfor ar "passiv
do6dshjalp” en sjilv-

motsigelse.

Enligt Smer ér det inte
dodshjalp att pa en patients
begiran avsluta livsuppehal-
lande behandling. I praktiken dr

det sedan linge accepterat att avbryta

sadan behandling, nir den dr medicinskt meningslos
och enbart medfor ett forlingt lidande. En patient dger
ocksa ritt att som en del av sin sjilvbestimmanderitt
avboja livsuppehallande behandling. Om berérd vard-
personal bedomer att en sddan patient édr kapabel att
fatta informerade beslut om sin vird, saknas etiska skal
att ignorera en sadan begéran.

Det hivdas ofta att dodshjilp inte behovs, sa linge pa-
tienter har god tillgang till vird i livets slutskede, s.k.
palliativ vard. Nya ron ger emellertid vid handen att en
betydande mingd obotligt sjuka tvingas utsta ett lidan-
de som inte kan kontrolleras, inte ens med palliativ vird
i virldsklass. Det finns sidlunda outhérdliga fysiska och
psykiska smirttillstind, dér palliativ vard inte hjilper.
En sista utvdg, som ofta foregatts av utdragna plagor,
ar att tillgripa s.k. kontinuerlig terminal sedering, vilket
innebdr att patienten s6vs ner samt att vitske- och ni-
ringstillforsel avbryts. Detta pagir tills déden intrader,

vilket kan ta flera dagar, ibland veckor. Sddan sedering
ar dock langtifran tillginglig pa alla vardinrittningar
och dldreboenden. Medan en beslutskompetent déende
patient i Sverige kan vilja att neka till livsuppehéllande
behandling, omfattar inte patientens sjilvbestimmande
ritten att sjdlv vilja sitt livsslut genom terminal sede-
ring. Det beslutet &vilar den behandlande likaren. Logi-
ken dr inte lattforstaelig.

Dédshjalp av nagot slag erbjuds nir
detta skrivs i nio linder med sam-
manlagt 364 miljoner invéinare. I
ett tiotal delstater i USA har en
fjardedel av alla amerikaner till-
gang till likarassisterat livsslut. I
Europa erbjuder Schweiz
denna mojlighet sedan
1942, medan Belgien,

Nederlinderna, Luxem-
burg samt de huvudsak-
ligen katolska linderna
Spanien, Portugal och
Italien har infort eller dr pa
vég att infora reglerad dodshjilp.
Tysklands forfattnings-
domstol fastslog i februari
2020 att landets dittillsva-
rande férbud mot dodshjilp
strider mot grundlagen och att
varje manniska méste ha ritt att besluta om sitt
déende och fa hjilp med att avsluta sitt liv. I yt-
terligare ett tiotal linder pagér lagstiftningsarbete f6r
att sikerstilla ritten till en virdig dod.

Dock inte i Sverige, dér politiskt ansvariga ministrar
och fortroendevalda foretridare for likarkaren gang
efter annan ignorerat 6nskemal om en parlamentarisk
utredning om sjilvvald dédshjilp. Svenskarnas om-
huldade sjalvbild av sin sekulidra och progressiva na-
tion, priglad av tolerans, frihetlighet och respekt for

Hycklert och feghet har hittills fatt ersatta
respekt for intermationela ataganden

minskliga rittigheter, har visat sig ha betydande brister.
Hyckleri och feghet har hittills fatt ersitta respekt for
internationella dtaganden och viljan att tillmétesga svart
pligade minniskor att fa do levande. Det dr skamligt.

Sten Niklasson
Forfattare och tidigare generaldirektor

Symbolen ovan dr logotypen for manskliga rittigheter.
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ORDFORANDEN HAR ORDET

Sjalvbestammande vid livets slut:

nagon maste ha sista ordet!

Boken ”Om ritten till min egen d6d” ér en firsk anto-
logi, utgiven under hosten 2021, vars centrala upphovs-
person, eldsjil och projektledare dr Géran Blohm, verk-
sam inom "Litteraturrundan’, en litterdr forening med
fokus pa sodra Sverige och sirskilt Skine. Antologin har
som bidragsgivare frimst forfattare, poeter, forlaggare,
bibliotekarier och andra kulturpersonligheter.

Jag hade férmanen att medverka i det "bokslipp”i Lund
i november dit media var inbjudna bade fran Sydsverige
och Danmark. Stadsbibliotekets ”Atrium” var ndrapi
tullsatt med ca 100 &dhorare. Av de 28 forfattarna till es-
sder, dikter och noveller i antologin var alla utom en, PC
Jersild, lokala krafter och bokslippet kom att rymma en
diskussion mellan bidragsgivarna men framforallt mel-
lan tva av dem, biskop Johan Tyrberg och PC Jersild,
som ocksa bida utmanades av engagerade deltagare i
publiken. Dessa stillde riktigt vassa fragor framfor allt
till biskopen som inte hade nagon klar uppfattning i
dodshjalpsfragan utan menade att man miste visa re-
spekt for den déende. Biskopen yrkade ocksa pa att vi

inte glommer "aktiv livshjalp”.

Jersild/Tyrberg-samtalet kom att kristallisera sig om-
kring frigan om att — enligt Tyrberg — anhoriga, famil-
jen och mycket nira vinner "flitade in” sina tankar, vér-
deringar och tolkningar av skeendena runt omkring den
déende och fragan om “sjilvbestimmande” ddrigenom
med nddvindighet blir problematisk.
Vem idr det som bestimmer? Tyrberg
menade att i sjilva verket den déendes
intresse att avsluta sitt liv skulle kunna
ha att gora med att hen uppfattar sig
som en belastning for anhoriga i sin
syn pa en utdragen déendeprocess
som nagot ovirdigt och som en borda.
Detta dr vildokumenterat fran bl a
Oregon och har stindigt anvénts av
motstandare till d6dshjilp som ett
viktigt argument mo¢ dodshjilp. Istil-
let, menar belackarna, bor vi striva
efter att avborda den déendes plig-
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samma upplevelse av att vara en belastning genom att
motsitta oss dodshjilp och i stillet ge "livshjilp”. Mot
detta resonemang argumenterade PC Jersild kraftfullt
och menade att man — sjilvfallet — skall ge "livshjalp”
och trost si langt det ndgonsin gir men att man maste
respektera den déendes sista vilja och inte negligera
dennes syn pa upplevelsen av att vara en borda. Jersild
fragade retoriskt: "Vem skall ha sista ordet?” Han fick
inget svar men det sjilvklara svaret vilade outtalat i
luftrummet ovanfor publiken: den déende! Allt annat
vore brist pa respekt f6r den déendes integritet och au-
tonomi. Man kan inte mer én till en viss grins forcera
minniskor i livets slutskede att ta emot forsikringar om
empati, omtanke, vilvilja, stod och "livshjalp”.

Den 85-iriga svenska barnlikaren Elisabet Abelin
Norell, bosatt i Frankrike i ménga ar, fick dodshjélp via
Dignitas i Schweiz i september 2020. Under hennes
sista levnadsar hade jag ett stort antal Facetime-samtal
med henne. Hon var multihandikappad och skrev
manga artiklar bl a i Bulletinen om sina funktionsned-
sattningar. Elisabet kunde kidnna sig som en bordap g a
sina tillkortakommanden men hon héivdade med efter-
tryck att det var hon sjilv som hade ansokt till Dignitas
och hon blev till och med av tidningen Dagens debatt-
redaktor Elisabeth Sandlund i TV-serien "Mo6tet” kallad
“egoist”, ett magstarkt uttryck for brist pa respekt for
den lidande Elisabet Abelin Norell.
Denna 85-ariga likare tog beskyll-
ningen att vara egoist med ro.”Visst”,
menade hon, "vi ir alla egoister men
nu ir det sa att livet har tagit farvil av
mig och nu ér jag pd vig att ta farvil
av livet”.

Att bli kallad egoist nir livet sagt far-
val dr att lagga sten pd borda. Nagon

maste ha sista ordet. Det dr innebor-

den av "Ritten till en virdig dod”.

Staffan Bergstrom
Ordforande i RTVD



