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Nr 10 RIKSFORENINGEN RATTEN TILL VAR DOD Nov. 1983

INGEMAR HEDENIUS MINNESFOND

Ingemar Hedenjus skulle i &r ha fyl1t 75 §r. Vi tror att minga av
RTVD:s medlemmar girna i efterhand skulle vilja ge uttryck &t sin tack-
samhet och beundran fdor hans oskattbara insatser genom ett bidrag till
den verksamhet som han offrade si mycket for. Gdvor kan skickas till
Ingemar Hedenius minnesfond som bildades forra aret och som tills vida-
re har samma postgironummer som RTVD, 566 82-8. Insatta medel fonderas
och kommer att anvindas for dndamdl som arsmotet beslutar om efter
forslag frén styrelsen.
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Vad RTVD vill

RTVD kampar for att den enskilda midnniskan genom en pd forhand
avgiven skriftlig deklaration, ett "testamente", skall kunna informera
ldkarna om hur hon vill bli behandlad i livets slutskede.

Vi vill att den enskilde som sd odnskar skall kunna undanbe sig
vissa former av livsférlangande behandling, som ofta sdtts in trots att
ldkarna bedomer fallet som hoppldst och doden som oundviklig.

Vi vill att ldkaren skall f3 rdtt att pd den enskildes egen be-
gdran avbryta pdgdende behandling medelst respirator, artificiell na-
ringstillforsel o.1. och i stdllet inrikta vdrden pd det enda mdlet att
gora patienten helt smartfri och lugn infor ddden.

Vi vill att ett avgivet "testamente", som patienten har hdllit
fast vid i medvetet tillsténd, skall respekteras dven om hon forlorar
talférmdgan eller blir omtdocknad eller -medvetslds, s& att hon inte
langre kan gora sig forstddd.

Testamentsformen avser att klargora for omgivningen, frdmst lakar-
na och de ndrmaste, att den uttryckta Onskan inte ar resultatet av en
ti11fd111ig sinnesstdamning utan fast och noga genomtdnkt.

Testamentsformen dr ocksd en trygghet for lakaren, Ingen ldkare
skall behdva riskera att i efterhand stdllas till ansvar for min dod.
Hidanefter skall ldkarna i sin omvdrdnad om ddende patienter mera all-
mint kunna f61ja den gyllene regel, som man nu bara vdgar tillidmpa nir
den dbende dr ndgon av de egna nirmaste anhdriga: regeln att behandla
andra som man sjdlv skulle vilja bli behandlad i samma situation.

RTVD arbetar for att vart "testamente" skall ges rdttslig giltig-
het och att mdnniskor senast i pensionsdldern skall informeras om mdj-
ligheten och rdttigheten att i fdrvdg tillkdnnage sin vilja betrdffande
virden i Tivets slutskede, sd att ingen skall riskera att se sig satt
under férmyndare ndr den dagen kommer.*

Ann-Mari Henschen-Dahlquist.

* Den som vill ha en fordjupad framstd11ning av RTVD:s md)sdttning
rekommenderas att ldsa Ingemar Hedenius' bdda arbeten Om ‘@ddshjalp och
andra essayer (1964) och Om stora man och smd (1980) samt samme forf:s
uppsats "Om mdlet for upplysningen i dodshjdlpsfragan”.
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Utdrag ur protokoll:

fort vid RTVD:s &rsmote den 16 april 1983 k1. 9.30 i Féreningsgdrden
Brygghuset, Norrtullsg. 12 N, Stockholm.

§ 4 Till ordfbrande for arsmotet valdes advokat Gunnar Silfwersvdrd,
till vice ordfdrande Robert Peiram, till sekreterare Ann-Mari
Henschen-Dahlquist, till justeringsman och rdstrdknare Edvard
Ramstrom och Stig Wilson.

Gunnar S11fwersvard hno11 ett minnestal Over Ingemar Hedenius, som
dhordes stdende av motesdeltagarna. I sitt tal erinrade han om de
utomordentliga insatser som Ingemar Hedenius gjorde for att framja
RTVD:s syften. Utan hans buttrottliga pldderande i tal och skrift
for ratten till en vardig dod skulle vi inte std dir vi stdr i
dag, sade Gunnar Silfwersvdard. Aven inom sjukvarden har man ut-
tryckt tacksamhet for Ingemar Hedenius' klargdrande utredningar
och erkint hans betydelse for att en ny atmosfir vunnit insteg pd
sJukhusavde1n1ngarna med storre hansynstagande til den enskildes
onskemd1. Bland personliga minnen fran de gemensamma &ren i RTVD:s
styrelse anférde Gunnar Silfwersvard en episod, da Ingemar
Hedenijus forsvarade métesprotokollens relativa utforlighet med
repliken: "Kom ihdg att vi skriver historial!" Gunnar Silfwersvird
avslutade sitt tal med att anbefalla en tyst minut till Ingemar
Hedenius' minne.

§ 5 Verksamhetsberdttelsen godkdndes.

§11 Styre]sen hade foreslagit att medlemsavgiften skulle hojas till 40
kr. pd grund av dkade omkostnader. Med m0t1ver1ngen att man ville
ge styrelsen stdrre hand11ngsfr1het bes1ét drsmotet om en hojning
till 50 kr. for ensamstdende och 75 kr. (50 + 25) for dkta makar.
P& Evert Palms férslag besldts att endast en omgdng handlingar
skall sandas ut till dem som fdr "familjerabatt".

§ 12 Anna Salchow och Ulla Baum-Carlsson menade, att alla foreningsmed-
Temmar kan hjalpa till att sprida vara idéer genom att tala med sina
bekanta om RTVD och testamentet och genom att skriva insdndare i lokal-
pressen. Hilde Sandberg framholl, att det nyss tagna besTutet om hdjd
medlemsavgift ger styrelsen stérre mjligheter att g& ut med informa-
tion. Alice N]k]ander foreslog kontakt med pens1onarsforen1ngarna Hon
dr medTem 7 PRO men har aldrig p& deras mdten hdrt ndgot ndmnas om
RTVD. Gunnar Silfwersvdrd menade, att en viktig uppgift fOr RTVD ocksd
borde vara att upplysa yngre mann1skor om vad doden pd langvdrden kan
innebdra. For mdnga av de unga dr ddden ndgot som man bara drabbas av i
samband med traf1ko1yckor och liknande. “V1 midste f& minniskor att
forstd, att de problem vi sysslar med ar ndgot som berdr dem", under-
strok Anders Nylander och gav exempel pd att man sticker huvudet i
busken tills det ar for sent.

P& Ann-Mari Henschen-D:s forslag fick styrelsen fullmakt att fdoreta en
gallupundersokning bland foreningens medlemmar om hur man stdller sig

t11] de 011ka former av underldttande av ddendet som gdr under namnen

"passiv" resp. "aktiv" dodshjdlp. Albert Ahlstrand rekommenderade att
RTVD inviterar professor Astrid Norberg i Umea som foredragshdllare om
vdrd i livets slutskede.
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Astrid Hedenius tackade Gunnar Silfwersvdrd for hans vdanliga ord om
Ingemar Hedenius. Men hon kunde inte rwkt1gt dela hans t111freds-
stdllelse med de resultat, som hittills ndtts. Vi stdr pd ndstan samma
punkt som d& vi borjade, sade hon och fortsatte: Vi mdste bli minga
medlemmar i RTVD - minst femtiotusen, foreslog en av vdra tillskyndare.
Var och en av oss maste gbra sitt hista for att skaffa nya medlemmar.
Det ar ocksa angeliget att vi far med oss en riksdagsledamot som kan
fortsdatta Marten Werners arbete, ndr han nu har ldmnat riksdagen.

Efter en lunchpaus samlades motesdeltagarna pd nytt till
offentlig debatt kring temat: "AR DET INTE MITT LIV KANSKE?"

Hovrdttslagman CARL-FREDRIK HADOIMG gav i sin ingress ett biologiskt
perspektiv. Homo sapiens utveck1ing karakteriserade han som "avsiktslos
men dndd inte helt slumpmissig”. Organ som har fungerat bra, t.ex.
dgonen, har b11v1t kvar; detsamma gdaller om reaktmonsmonster som tjdnat
artens fortbestdnd. Man brukar anta att det hos sociala djur finns en
inbyggd hamning mot att doda individer av samma art; SJa1vbevare1se—
driften och fruktan for doden dr nedarvda och har en roll for vér atti-
tyd t111 dédshjdlp. Att i vdrt samhdlle diskutera fragor om mdjligheten
att pdskynda doden har visat sig stdta pd stora svarigheter, konstate-
rade talaren vidare. S&vdl hos ldkare som po11t\ker hade han mdrkt en
ofdrmdga att samtala om de etiska aspekterna pa ett objektivt siatt. Pa
religiost hdll har ofta framhdllits att livet dr heligt och okrinkbart
och att det skulle vara ovdrdigt att avsluta det med en frivillig hand-
ling. Hdaremot kan invdndas att i ett land med religionsfrihet skall val
inte de som dr utan tro och hopp tvingas rdtta sig efter de religidsa
idéerna, ndr de bestdmmer hur de for egen del vill ha det. Lakaretiken,
som lange har foljt den religidsa etiken, har varit mycket patriarka-
lisk. 1 de etiska koderna har det varit inskrivet, att ldkaren skall
skydda Tivet och vdrna om patientens hdlsa, och detta var naturligt -
s& lange medicinen inte hade formigan att .0r1anga livet in absurdum.

Talaren tog upp frdgan vilka man skall ta hdnsyn till, ndr det gdller
att avgora om och hur dodshjdlp bor ges - manskligheten Overhuvud?,
staten?, manniskor i allmdnhet?, grupper av olika slag?, familjen?
Individen sjdlv sdtts gdrna i centrum men dr inte alltid rationellt
tankande, Det omedvetna kan komma fram i vissa kritiska situationer och
stdlla ldkaren infor ett val som inte dr ldtt. Andra svdra fragor ar:
vem ska avgbra for individen om denna dr medvetslds, vem avgér for
menta1SJuka och utvecklingsstdrda? I var nya grundlag slds redan i
mdlsdttningsparagrafen fast, att den enskilda individens vdlfdrd stdr i
centrum for mynd1gheternas verksamhet och det sdgs uttryckligen att
individen - utom i vissa undantagsfa]] - skall vara skyddad mot p&tvin-
gat kroppsligt ingrepp. Annu har vi inte sett resultatet av SLS-utred-
ningen, den ligger nu hos Socialstyrelsen, men vissa slutsatser om
myndigheternas instdllning kan dras av den nya hdlso- och sjukvards-
1agens utformning. Ndr det ga11er grdnsdragningen mellan aktiv och
passiv dodshjdlp finns &tskilliga oklarheter, sade talaren. Det dr
tillfredsstdllande att Socialstyrelsen nu g1v1t klart besked om att
smdrtstillande medel skall kunna sdttas in i obegrdnsad utstrdckning i
lTivets slutskede, utan hdansynstagande till eventuell tillvdnjning. Ett
par av professorerna i straffrdatt har sagt 1fran& att om avsikten ar
att lindra smirta och inte att forkorta livet, sa dr det fritt fram pd
detta omrdde.
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Nir det gdller "testamentena" var talaren kritisk mot att man pa

of ficiellt hdll inte har ansett sig kunna ge likarna en bittre
rekommendation dn att de "bGr vdga tungt" vid beddmningen av om
livsuppehdllande behandling skall ges. Lagman HADDING slutade med att
citera den romerske skalden Horatius' ord: "Den som rdddar ndgon mot
hans vilja s& gott som mordar honom".

Pastor primarius LUDVIG JONSSON ankndt forst till debattens rubrikfriga
och gav pa den svaret: Ja - i varje fall t111hor mitt 1iv inte tekniken
och teknikerna. Men det dr dit vi hdller pd att glida, medan tekniken
bara gar vidare och vidare. Talaren var helt dverens med den forste
inledaren om att aktivt religidsa mdnniskor inte har ndgon ritt att
vanta s1g att andra ska ratta s1g efter deras instdllning. Det som gdr
dmnet sd svdrt dr att det i vér generat1on finns exempel pd makthavare,
som tagit sig friheten att forfoga Over andra mdnniskors 1iv med ohygg—
liga konsekvenser. - Som utgdngspunkt ville Ludvig Jonsson vdlja en
tanke om mdnniskovdrdet som han formulerade sd: Till minniskovdrdet hor
att f3 mota livet pd ett vdArdigt sdtt och ocksd att fd mota doden pd
ett vdrdigt sdtt - det ena dr lika viktigt som det andra. Den tekniska
utvecklingen dr inte i sig ndgot skydd for midnniskovdrdet. For friska
starka ldkare och tekniker dr det naturligt att saga: vi hdller 1iv i
dessa minniskor sd lidnge vi kan - for det 4r enklast! Men tekniska,
sociala och ekonomiska forha11anden dndras, och dd ser den etiska prob-
Jematiken annorlunda ut. Att varda anda fram til)l slutet &r en sjdivk-
lar uppgift, men att till varje pris hdlla vid 1iv 4r en annan sak, som
inte alls dr sjidlvklar. Det blir intet mote med doden d&. Doden ska
man f& mota i kretsen av sina nirmaste, som inte ljuger bort verklighe-
ten och inte heller sjdlva “blir bortljugna". ,Sjukrummen fér inte, som
ibland har skett, bli maskinhallar. Likarna mdste hir ta ansvar.

For att demonstrera att det inte finns ndgon enkel 109sning relaterade
L.J. tre fall som han kommit i berOring med. (1) En sjukskdterska hade
berdttat frdn sin tjinstgoring vid prof. Olivecronas klinik: En dag
hade professorsronden stannat hos en patient som 1ag hjarndod. Nar
patientjournalen gdtts igenom sade Olivecrona: "D& tror Jag vi be-
stdmmer att syster I ﬂar1anne stdnger av respiratorn i dag Hon kande
ett starkt inre motstdnd och ville inte. "Ja, men nu ir det alldeles
klart att hdar finns ingen vdg tillbaka till mansk11gt liv", sade
Olivecrona. Hon vidhol1l: Nej, jag kan inte. "D& ska syster Marianne och
jag gora det tillsammans", sade Olivecrona. Akten ndr professorn tog
henne vid handen och de t111sammans stangde av respiratorn hade syster
Marianne beskrivit for L.J. som "ett av de hdgtwd]lgaste Oogonblicken i
mitt 1iv", och Ludvig J6nsson menade att "S& handlar en ansvarsfull
ldkare; det hela dr inte bara en juridisk fréga".

(2) 1 det andra fallet 1&g en 85- arlg kvinna ddende pd Blackebergs
sgukhus och hade det ohygg1wgt svdrt. Att hon levde berodde uteslutande
pa livsuppeh&llande dtgarder. Nir L.J. besbkte henne 18g hon ndstan
helt dold av apparater och han fick bara handtryckningskontakt. Hans
forsta impuls var att sdga till 1akarna Satt ut a11 behandling! Men
hon kom ti1l 1iv och levde ett helt &r till, ett &r som kanske blev
hennes bista i livet. Detta ir en erfarenhet som ocksi miste beaktas,
sade L.d.
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(3) 1 det tredje fallet hade mannen dott i hjdrnblodning. Han och
hustrun tillhorde bada RTVD. Ndr hustrun fick klart for sig att lakarna
accepterade att ge dddshjdlp, blev hon hemskt upprord och férebrddde
efterdt lakarna att de inte hade gjort allt vad de kunde for att ridda
hennes man. Fallet stdmmer till eftertanke ddrfor att det visar att man
kan ha olika viljor inom sig, sade Ludvig Jdnsson.

Ludvid Jénsson ansdg att man i RTVD ocksd borde arbeta med att klargdra
for minniskor "detta med doden". DOden dr alltjamt tabubelagd: man
sticker huvudet i busken. Gentemot lagman Hadding ville L.J. sdga, att
han tycker att vi har kommit att leva med en alltfor ensidigt realis-
tisk verklighetsbeskrivning, dar det mdtbara och bevisbara dr det enda
som dar verkligt. Det finns delar av verkligheten, menade han, som
kanske bara later sig beskrivas i symboler. Erotiken och karlekslivet
var lange tabubelagda, sedan blev det ddden. Vi skulle behdva Gppna
1ite mer for intuitionen och kdnslan som kunskapskdllor, ansdg L.J.

och ville avslutningsvis tilldela dven myterna en roll som kunska s—
killa ndr det gdller tolkningen av en verklighet just pd gransomrade-
na.

I den allminna diskussion som nu f61jde fragade Gunnar Silfwersvird
apropd fallet med hustrun som klandrade lidkaren, om det j dag skulle
kunna tankas att man dtalade en ldkare som givit dodshjdlp. Han stdllde
ocksd frdgan om den omstdndigheten, att patienten hade ett "testa-
mente", skulle gdra det 1attare nu dn 1964 (Kiruna- fa]]et) att frikdnna
1akaren vid ett eventuellt ata1 Lagman Hadding svarade pa den férsta
frdgan: "Troligen inte" och pd den andra: "ttt relativt firskt testa-
mente skulle formodligen Oka sannolikheten for ett frikdnnande."

Edvard Ramstrom uttryckte forvaning over att Ludvig JOnsson pldderade
for myterna och kdnslan. Han tog ocksd upp fallet med Sven Erik
Handberg, som han haft mdnga samtal med. Livet dr en gdva, men ddden
kan vara en dnnu storre, var Handbergs instdllning, sade han.

Ann-Mari Henschen-Dahlquist hade tittat pa den nya hdlso- och sjuk-
vardsWagen med kommentarer av departementsrddet Lars Hultstrand som
bygger pd forarbetena till lagen. Att beteckna den nya lagen som en
framgang for vira idéer vore missvisande, ansag hon. Vad som hdr vid
forsta pdseendet ges med den ena handen tas omgdende tillbaka med den
andra. Texten v1ttnar framfor a]]t om ambivalens hos upphovsmdnnen.

ena sidan sigs (s. 50) att "en vérdstkande ... alltid har rdtt till
sjdlvbestdmmande samt okrdnkt vard1ghet och i ntegr1te nar hon utnytt-
jar halso— och sjukvardens tJanster. Men denna ratt, sdgs det strax
dirpd, kan "under inga forhd1landen dberopas i en dodsh3a1pss1tuat1on .
“Aktningen for en manniskas rdatt till sjdlvbestdmmande kan aldrig
stricka sig s& 18ngt att den som dr verksam inom hdlso- och sjukvarden
har att efterkomma en begéran frén en svdrt sjuk minniska att f& aktiv
hjdlp att berdva sig livet", heter det i ndsta mening, som ska11 vara
ett fortydligande. Menas harmed att lagen inte kan 9a med pa att en
lakare skulle vara forpliktad att ge aktiv dodshJa]p 8t en svart lidan-
de patient, som ber om det, - ja da ar detta ndgot som vi i RTVD accep-
terar: vi efterstrdvar inte en lag som tvingar ldkare att handla mot
sin dvertygelse pd denna punkt. Vad vi daremot efterstrdvar ar en lag
som ger likare rdtt att utan risk for paféljd for egen del tillmdtesgd
en patients begdran om hjdlp att do en snabbare och ldttare déd dn som
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vore m0311gt utan den hjdlpen., Den nyss citerade formuleringen &r
emellertid s& okTars att det inte kan uteslutas att den avser att for-
bjuda lakaren ett sadant hand1ande, eller i varje fall hdlla honom 1
osakerhet om huruvida det &r tilldtet eller inte. - Inte bara ndr det
gdller den s.k. akt1va dodshJa]pen svdvar 1agst1ftarna pd mdlet: det-
samma gdller den pass1va Fortfarande pd s. 50 star forst att "En
patient har daremot i pr1nc1p en obegransad ritt att avstd frén behand-
1ing och kan dirmed krdva att en &tgdrd genast avbryts eller aldrig
v1dtas " Men strax darpd kommer en till synes hotfull passus om vad som
i s& fall kan bli foljden: "Frdgan dr om en patient - utan att avstd
fran vdrd dver huvud taget (min kurs.) - kan motsdtta sig att en viss
vardatgard vidtas. I princip bor en pat1ent ha denna rdtt. Emellertid
kan det d& i vissa fall bli sa att den vdrd som landstingskommunen kan
erbjuda blir meningsios. Om s b11r fallet, bor landstingskommunen inte
vara skyldig att erbjuda virden. " Al1tsd: om man inte vill acceptera
apparaterna - respiratorn, droppet, sondmatn1ngen - kan man bli hem-
sk1ckad och berdvad den pa111at1va vidrden i slutskedet? Det hanger hdr
pa vad som 1aggs in i termen "meningslds" och vem som ldgger in det. -
P& sid. 51 erinras man forst om regeringsformens 2:a kap 6 §, som
innehdller ett ”forbud mot pdtvingat kroppsligt ingrepp" - fdr att
strax darpd f& ldsa: "Om en patient dr medvetslds eller omtScknad eller
av annan orsak dr ur stdnd att ge ett rdttsligt giltigt tillsténd til
en behand11ng, som beddms vara nddvandig med hdnsyn till hans hdlso-

111stand kan givetvis (min kurs.) denna genomféras andd." Ddr for-
svann pd ett dgonbTick och som en ren sjdlvklarhet den mansk11ga
rdttighet, som regeringsformen tycktes vilja skydda vart "testamente"
saknar alltjdmt rdattslig giltighet. Det ”bor vdga tungt", heter det i
SLS-utredningens betankande som ligger pd is i Soc1alstyre1sen Men man
kan med lagman Hadding fréga: hur tungt vdger det nir dgaren dr med-
vetslos?

Den fortsatta diskussionen kom till stor del att rdra sig om i vilken
utstrackn1n9 dodshjdlpen bor vara reglerad genom lagar och forordningar
och i vad man den kan anfortros 8t ldkarnas eget ansvar och bedomande.
Gunnar Silfwersvird ansdg det viktigt att Jur1sterna kan sdtta upp de
granser som behovs och lagman Hadding var inte s& opt1m1st1sk som
Ludvig Jonsson i frdga om mojligheten att f& tillrdckligt mdnga ldkare
som dr villiga att ta ansvar. Han hade trott "att unga ldkare skulle
vara mera bendgna att vara humana. Men det tycks vara tvdrtom". Lagman
Hadding menade att vi kanske om ndgot &r fir se resultatet av Soc1a1-
styrelsens stdllningstagande ti1l de bdda utredningarna om sjukvrd i
11vets slutskede och om dddsbegreppet. Kanske kommer ldkarna att ges
ndgot dkad handlingsfrihet. Men om reglerna skulle bli for generdsa i
fraga om aktiv dodshjalp kan det bli komplikationer.

Ordfdranden Robert Peiram tackade dem som deltagit i diskussionen eller
visat sitt intresse genom att ndrvara och forklarade motet avslutat.
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Ny styrelse for RTVD

Till ordfdrande i foreningen omvaldes Robert Peiram.

Ti1l Ovriga styrelseledamdter valdes:

Carin Bergman, skribent, Stockholm (omval)

Klas Bergstrand, laboratorieanstdlld, Stockholm {omval)
Ingrid Berlin, adjunkt, Uppsala (nyval)

Lennart Boo, typograf, Stockholm (omval)

Eva Dannert, departementssekr., Stockholm (nyval)

Jan H. Eriksson, psykiater o. bitr. Overldkare, Uppsala {(nyval)
Astrid Hedenius, fil.mag., Uppsala (omval)

Ann-Mari Henschen-Dahlquist, fil.lic., Uppsala (omval)
Gunnar Silfwersvdrd, advokat, Kaimar (omval)

Mirten Werner, kontraktsprost, Malms (omval)

Elsa Vaidel, f.d. musiklararas, Stockholm {omval)

Stig Wilson, vaktare, Stockholm (omval).

Ti11 revisor valdes Gunnar Holmberg (omval) med Lennart Wessman (omval
som suppleant.

Inom RTVD kan vi med gladje konstatera att man i samhdllet ser tenden-
ser ti1l ett accepterande av de mal RTVD arbetar for. Detta kommer
bl.a. ti1l uttryck bdde i personliga inlagg och officiella uttalanden.
(Ndgra exempel pd detta ges i detta nr av Bulletinen).

RTVD dr i stort behov av pengar. Att beta-
la porton, telefon, propagandamaterial,
annonser 1 dagspressen och tryckning av
Bulletinen kostar pengar. Det vdrsta dr
att hyran fér var lokal pd Linnégatan
fordubblades fran den 1l okto-
ber 1982. Medlemsavgifterna tdcker, trots
hojningen vid drsmdtet, inte alla dessa
utgifter. Darfor dr alla frivilliga gavor
vi far mottaga ytterst valkomna. De moj-
Tiggdr for oss att nd ut med vdrt budskap
i allt vidare kretsar och Oka vart med-
lemsantal. D& far vi ocksd stdorre méjlig-
heter att vinna gehdr hos riksdagen och de
ansvariga myndigheterna i var strdvan att
dstadkomma rdttslig giltighet for vért
"testamente". TACK alla goda givare!
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BREV FRAN VARA MEDLEMMAR

Nndanstaende inldgg av Anders Nylander anknyter till den debatt som
fordes pa RTVD: s drsmote kring temat Ar det inte mitt 1iv kanske?" och
som refereras pd annat stalle i detta nummer.

"en fréga om ord"

A1l kommunikation mdnniskor emellan som inte &r toner &r ord. Ord eller
symboler for ord. En morsesignal, en axelryckning, en klapp pE kinden.

Nar hovrétts]agman Carl Fredrik Hadding, sd som skedde under debatten
efter §rsmotet, i sammanfattn1ng avvdrjer ett 1n1agg med hanv1sn1ng
ti11 att det 4r en frdga om ord och vad man ldgger in i ord, s& dr det
darfor ingen ovdsentlig frdga, precis. Man frestas tillfoga: vari be-
stdr vdl den lagfarnes huvudsakliga uppgift om icke i ord? I att rédtt
tolka och rdatt vdrdera och rdatt formulera sig i ord.

'Sjukvdrden' dr ett ord.
'Doendet' dr ett ord.

Ett sporsmdl - ett av de for oss i RTYD centrala - har varit, &r och
kommer formodligen lange &n att forbli: har den s.k. sjukvﬁrden ratt
att forldnga ddendet? Och icke en formulering som: 'har sjukvdrden ritt
att avbryta varden?' Doendet faller nam11gen utanfér rdjongen
sjukvdrd - oavsett vad allt sjukvird i t.ex. Sverige efter hand kommit
att std for. Doden faller utanfor, likavdl som fodseln. Den
omstindigheten att man kan befinna sig i en sing pd ett sjukhus nar man
dor nér inte hit. Lika Titet som att kvinnan kan befinna sig i en sdng
pa ett sjukhus ndr hon foder Det blir inte sjukvdrd for den skull.
S1akten fé1ja sldktens géng" dr ingenting som sorterar under rubriken
sjukvdrd. Det faller under rubriken evolution - sen far
socialstyrelsen sdga vad den viil.

'Sjukvérden' dr i dag vdrt ord for en kommunens koloss, 'Doendet' vart
ord for en naturens process ~ i dag som alla dar.

Att lyckas fd mig att leva ett dygn extra med mina olidliga smirtor &r
méhdnda i och for sig en kommunal bedrift men sjukvdrd dr det icke.
Likval: sjukvdrd dr vad det kallas for - och se sjukvdrd, det dr ett
fint ord det. Lika fint som d6 har blivit fult. D6 dr inte comme-il-
faut. Kommunalt. Slangar och dropp dr comme-il-faut. Som en fO]Jd varav
vi inte til18ts do natur11gt Forr fick vi det, forr slapp vi sdn s.k.
sgukvard Men inte nu. Nu far vi inte dé av oss sjdlva ldngre. Vi skall
vardas ihjal sakta, vare sig vi vill eller ej. Inte av mor, inte av
far, inte av syster, inte av bror, inte av hustru, inte av man, inte av
kdraste, inte av van. Nejdé nejdd. De blir Sver huvud taget inte till-
frdgade. Nej, utan av ndgra som vi aldrig sett i hela vart liv. Aldrig
kant, aldrig ens hort namnet pd. Vagra som dr medlemmar i en mycket
mycket storre och maktigare fdrening an var. En frammande forening.
RFVD. Fdreningen Ritten att FOorldnga Vir D&d.

En frdga om ord, Hovrattslagman Hadding?
Bara det? Inget annat?

Anders Nylander
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"Vi fdr inte tvingsmata" "Ldkare i dilemma vid hungerstrejk"

S8 rubriceras Dagens Nyheters intervju med Lakarforbundets representant
10rdagen den 16 juli 1983 i samband med en hungerstrejkande 1ivstids-
fénge i Norrkdping, som krdver ett tidsbestamt livstidsstraff.

Den intervjun klarldgger med all Onskvdrd tydlighet oklarheterna i den
nya sjukvardslagen betrdffande individens sjdlvbestimmanderdtt over sin
kropp och sin dod gentemot Vardfolkets makt/plikt att till varje pris
rddda dven o-Onskade 1iv, ndr individen blir medvetslds, och inte sjalv

kan hdvda sin integritet/?ilja.

Samma dilemma kommer ldkare och jag att forsdttas i, ndr jag blir obot-
1igt gammal, hjdlplds, tappar matlusten, dr ointresserad av vatten (som
dr normalt i 1ivets slutskede och i och for sig smirtfritt). Jag har en
avskedsperiod med de niarmaste, paskyndar slutet genom matvdgran och
nekar till dropp och stangmatning (som aldrig setts som hungerstrejk
till sjdlvmord forrdn dropp och slangmatning uppfanns). Jag blir med-
vets1ds, dr fardig att do och - dir stdr ldkaren ensam i sitt dilemma
med sina 1ivsuppehdllande apparater. Att ldta mig do - eller ej? Det &r
hans svdra frdga.

Den enskilde ldkaren avgor sjdlv. S& stdr det i intervjun.

“Men i princip skall en mdnniska, som fem minuter innan hon blir
medvets10s ES grund av svdlt sagt att ingen hjdlp ska ges, inte heller
patvingas nagon hjdlp. Ar hon ddremot inte psykiskt fullt frisk kan man
tillgripa lagen om sluten psykiatrisk vdrd och di sitta in &tgirder."

- Det dr etiska rddets rekommendation - enligt Likarfdrbundets
representant.

Al1tsd - det gdller for mig i livets slutskede, att jag dr psykiskt
fullt frisk och har klocka och ldkare till hands, som jag kan sdga fem
minuter fore min medvetsldshet, att jag vill do i fred for hans appara-
ter.

RTVD:s Medlemmar - Upp till intensifierad kamp for vdra testamentens
lagliga giltighet fér att rddda Vardfolket ur deras dilemma.

Carin Bergman
77 1/2 - &rig medlem
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UTDRAG UR AKTUELL PRESSDEBATT

SvD 1983-08-15
Troligt utredningsforslag: Acceptera hjdrndod

En mdnniska vars hjdrna slutat fungera skall betraktas som dod. Det
kommer troligtvis regeringens utredningsman, hovrdttslagmannen Erland
Aspelin, att foresl& i sitt betdnkande ndsta ar,

- Det finns inget val mellan hjarnddd och hjartddd, sdger Erland
Aspe11n Har hjidrnan slocknat dr man odterkalleligen dod. Departements-
rédet Ingemar Nygren vid soc1a1departementet vill inte uttala sig om
regeringens instd1lning i frdgan. Men s& mycket ar klart, sager han att
det finns sdkra metoder att faststdlla hjdrnddd.

Frégan om ndr en mdnniska skall dodforklaras har diskuterats i flera
omgdngar och varit foremd] for mdnga riksdagsdebatter. I slutet av
1970-talet presenterade férre chefen for socialstyrelsen, Bror Rexed,
ett betdnkande dir han inte ville g8 s& 18ngt som att ersdtta hJartdod
med hjdrndod. I stallet 1nforde han begreppet ”Jamsta11d med dod". Hans
utredning kritiserades hdrt av bl.a. Takarkaren som ansdg att ddden
inte kan definieras sd. "Ar man dod s ar man dod", menade de kritiska
ldkarna.

0lycklig debatt

Infors begreppet hjdrndod skulle det huvudsakliga hindret for hjdrt-
transplantationer i Sverige undanrdjas.

- Det dr mycket olyckligt att debatten om ett nytt dodsbegrepp sprungit
fram ur diskussionen om transplantationskirurgin. Det fir inte finnas
ndgon misstanke om att man infor begreppet hjarndéd, for att kunna
transplantera organ, sdger Ingemar Nygren.

Men vilket ar dd motivet for att infdra ett nytt dddsbegrepp?

- Det dr en knepig frdga som jag inte vill gd& in pd, svarar Ingemar
Nygren. Men kanske 4r det s att hjdrnddd dr det riktiga begreppet och
man kan ju se till utvecklingen i andra ldnder, ddr hjarnddod dr accep-
terat.

I likhet med utredaren Erland Aspelin betonar Ingemar Nygren vikten av
att manniskor informeras om vad begreppet hJarndod innebar. L&ngvarig
medvetsldshet dr inte detsamma som hjdrndéd, pdpekar Erland Aspelin.
Har en mdnniskas hjdrna slocknat upphor ocksd hjdrtat att fungera inom
kort. Ar man hjarndéd dor man snart i alla fall, for att anvdnda
Ingemar Nygrens ord.

- Men frdgan ar om detta dr forankrat hos allminheten. Om begreppet
hjdrndéd inte far gehdr hos mdnniskor kan det leda till att tilltron
till sjukvarden minskar s att manniskor kanner s1g otrygga nar de
kommer til11 sjukhusen, sager Ingemar Nygren och pdpekar att hjarndods-
begreppet dr en kdnslig frdga som skdr rakt igenom partigrinserna.
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Kyrkans installning

SvD frdgade ndgra av de biskopar som befinner sig pd det kristna
riksmotet i JonkOping om deras instdallning.

Biskopen Sven Ingebrand satt med nir biskopsmotet hdaromaret ldmnade
sitt yttrande i fragan.

- Fran biskopsmdtets sida var vi forsiktiga med att sdga ett definitivt
ja ti11 hjdrndodsbegreppet. Men vi har ldmnat en viss Oppning. Som jag
personligen ser det kan det inte vara meningen att man skall uppehdlla
ett icke fungerande 1iv under idng tid.

Ledaren for Svenska Baptistsamfundet, missionsforestindare David
Lagergren, sdger:

- Om man har fullgoda kriterier att avgdra ndr en manniska ar hjdrndod,
sd anser jag att det ligger i Tinje med kristen kdrlek att ldkarna
skall f& anvianda organ fradn en person for att hjalpa en annan.
Transplantationstekniken har gjort sd stora framsteg urder senare &r
att det vore fel ur kristen etisk synpunkt att forsdka hindra den.

F&r bestimma sjilv

Erland Aspelin Sverviger att i sin utredning foresld att det blir
forbjudet att operera bort organ nhos manniskor som inte sjdlva vill
det.

- Det finns kanske de som skulle finna det sympatiskt att sjdlva fa
bestdmma hur de vill ha det, sdger Erland Aspelin,

Curt Jonasson
Margit Silberstein
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REMISSVAR

Vi vill gdrna att vdra medlemmar skall fd ta del av nedanstdende remis-
svar som varen 1981 utarbetades av Ingemar Hedenius for RTVD:s rdk-
ning:

Till Socialdepartementet.

Sedan riksforeningen Rdtten till var dod (RTYD) beretts tillfdlle att
avge yttrande om Betdnkande (SOU 1980:48) Transplantationskirurgiska
fragor, avgivet av utredn1ngen (S 1974:09) betraffande sjukvird i 1i-
vets slutskede, f&r vi hiarmed vérdsamt anféra foljande.

RTVD anser det vara helt klart, att endast hjdrnd6dsbegreppet dr det
begrepp om dod, som overensstammer med korrekt sprikbruk och objektiva
fakta.

Ett korrekt sprakbruk sdger, att om en mdnniska av vissa skdl formodas
vara dod men efter viss behand11ng aterfér s1na 11vsfunkt1oner och
medvetande och dessa blir bestdende under ndgon tid, sa var det en
felaktig formodan att hon var dod. Enligt korrekt sprikbruk innebdr
ndmligen dédens intrdde ett odterkalleligt upphdrande av 1ivsfunk-
tionerna och mojligheten till medvetande. Endast hjdrnddden har, i och
for sig, denna innebdrd. Detta fdorhdllande pdverkas ej av det faktum,
att det genom viss behandling av hjdrta och andn1ngsorgan ar mojligt
att for ndgon tid fordréja kroppens sonderfall, som idr oundv1k11gt
efter att hjdrnan har slocknat. M3jligheten t111 medvetande dterkommer
ej genom sddan behandling.

Hjdrtverksamhetens och andningens upphdrande dr, i och for sig, ej
detsamma som dodens intrdde utan i normala fall blott kriterier pa att
doden mycket snart kommer. Endast ett totalt upphorande av hjdrnans
funkt1oner dr odterkalleligt och utgdr vad doden dr enligt korrekt
sprékbruk och objektiva fakta.

Begreppet hjdrndod bdr anses precisera betydelsen av ordet "ddd" i
lagregler och juridiskt sprdk, emedan intet annat dddsbegrepp dverens-
stdammer med vetenskap och beprovad erfarenhet.

£n annan frdga dr, vilka juridiska och etiska regler som skall omge
tilldtandet av ingrepp i en dod minniskas kropp, medan dennas totala
sonderfall ndgot uppskjutes genom att hjirtverksamhet och andning med
konstlade medel bringas att fortsdtta, trots att ddden har intrdtt.

Besvarandet av denna frdga dr en forutsdttning for att transp]anta—
tionskirurgi och viss medicinsk forskn1ng skall bedrivas pd ett for
allmidnheten acceptabelt sdtt. RTVD mdste avstd frdn att forsdka bidraga
till 10sningen av detta viktiga problem.

Vi har tagit del av det yttrande, som Medicinsk-juridiska foreningen
har avgivit, sd 18ngt detta har avtryckts i Lakartidningen 1981/16. I
allt vdsentligt instdmmer vi i vad ddri har sagts.

Stockholm den 11 maj 1981

For styrelsen for riksforeningen Rdtten till vdr ddd

Berit Hedebdy Ingemar Hedenius



- 50 -

Resultat av en japansk gallupundersokning omfattande 5.648 slump-
missigt utvalda vuxna. (Resultatet publicerades den 11.10.1982 1 en av
Japans storsta tidningar, "Mainichi", som hade genomfért undersok-
ningen.)

Frdga 1.

Antag att en patient befinner sig i sista stadiet av en obotlig och
pldgsam sjukdom, t.ex. lungcancer, skulle Ni dd godta att hans eller
hennes likare uteslutande ger behandling mot smirtorna, med pdféljd att
tidpunkten for doden kan komma tidigare?

SVAR: Ja Nej Obestambart
83 % 14 % 3%
Frdga 2.

Antag att Ni sjdlv dr en sddan patient, vilken av féljande behandlingar
foredrar Ni?

(a) Behandling som framst tar sikte pd att fdorldnga livet, trots att
det ocksd innebdr ett forldngande av plagan.

SVAR: Ja (13 %)

{b) Behandling som frdmst syftar till en fridfull dod utan plégor,
trots att livet forkortas.

SVAR: Ja (84 %)
Obestambart (3 %)

Fraga 3.

Om ndgon i Er familj skulle rdka i ett sddant tillstdnd och bonfalla
Er att 18ta honom eller henne do for att bli befriad frdn plidgorna, hur
skulle Ni handla?

SVAR:

1) Be doktorn att tillmotesgd patientens begdran: 29 %

2) Motsdtta Er varje behandling for att pdskynda doden: 8 %
3) Lamna avgdrandet &t ldkaren: 62 %

4) Obestdmbart: 2 %

Frdga 4.

Om det giller en medvetslds patient i ett vegetativt tillstdnd utan
utsikter til1l forbdttring, godtar Ni att man fortsatter behandlingen
enbart for att forldnga 1ivet eller anser Ni att man ska upphdra med
den 1ivsfdorldangande behandlingen och invanta patientens naturliga dod?

SVAR:

1) Fortsdtta med den livsforldngande behandlingen: 27 %
2) Upphdra med den 1ivsforldngande behandlingen: 69 %
3) Obestdmbart: 4 %
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Fodelsenr:

Testamente
Bakgrund:

Den medicinska utvecklingen skapar allt fler mﬁj]igheter att uppehdlla 1iv.
Denna utveckling dr inte enbart av godo. Livsuppehallande vardinsatser kan leda
till obarmhdrtiga och inhumana resultat, s& att en obotligt sjuk och ddende
utsatts for ett 13ngt, meningslost och svdrt Tidande. Jag vill inte att min
sista tid skall innebdra ndgot sddant.

Min vilja:

Om jag drabbas av olycksfall, blir obotligt sjuk eller av andra orsaker inte
kan_ge min vilja tillkdnna skall ldkare och Ovrig sjukvdrdspersonal handla med
utgangspunkt fran att foljande dr min vilja:

Beddoms jag vara i ett tillstdnd utan 8tervindo, skall jag inte hdllas vid 1iv
med konstgjorda medel eller behandlingar, sdsom stdrre operativa ingrepp, res-
piratorbehandling, artificiell naringstillforsel, antibiotika eller 1iknande.
Behandlingen skall endast inriktas pa att stilla smdrta, dven om ddden ddrige-
nom paskyndas.

Jag dr helt medveten om innebrden av detta testamente och tillfullo inforstddd
med konsekvenserna av min vdgran att underkasta mig varje form av 1ivsuppehdl-
lande behandling.
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AU 5 savnce o9 o a8 & buin 5 4 3 § 516 vvoev, SOm vi personligen val kéanner, denna dag

infér oss med sunt och fullt férsté&nd och av fri vilja forklarat ovanstéende
forordnande innefatta hans/hennes yttersta vilja och ddrunder tecknat sitt namn,
intygar undertecknade sdrskilt anmodade och pd en gang ndrvarande testaments-
vittnen. Det skall dirjamte anges, att vi tagit del av testamentets innehdll.
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Forestdende testamente fornyas i sin helhet.

©F BEERS § 6 R 8 sssiseden cssaleoess 1940

NAMNG S o4 0 wommes s o aiiy § 4 8p Adress: ...uieen.. R gopescace ¢ o veveaw

Yittnen:

ALt swsses WG E B G E B S B B Y S RS € 4 8 , som vi personligen vdl kdnner, denna dag

infor oss med sunt och fuT]t forstdnd och av fri vilja forklarat ovanstaende
férordnande innefatta hans/hennes yttersta v11Ja och darunder tecknat sitt namn,
intygar undertecknade sirskilt anmodade och pd en g&ng ndrvarande testaments-
vittnen. Det skall ddrjdmte anges, att vi tagit del av testamentets innehd1l.

S S voonden Ll /0l 190

Namn:....o.... 3 e & 6 coees Adress: .ioiieann e e Wi & § 7 WRAS ¥ 2

Yittnen:

Att ..., Ri% 06 s mnien 8 saneIR 6 0 B % v b soece , som vi personligen vdl kanner, denna dag

infor oss med sunt och ful]t forstdnd och av fri vilja forklarat ovanstaende
forordnande innefatta hans/hennes yttersta v11Ja och darunder tecknat sitt namn,
intygar undertecknade sdrskilt anmodade och pd en ging ndrvarande testaments-
vittnen. Det skall dirjimte anges, att vi tagit del av testamentets innehdll.
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Vittnen:
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infor oss med sunt och fullt forstand och av fri vilja forklarat ovanstaende
forordnande innefatta hans/hennes yttersta v113a och ddrunder tecknat sitt namn,
intygar undertecknade sdrskilt anmodade och pa en ganq narvarande testaments-
vittnen. Det skal) dirjdmte anges, att vi tagit del av testamentets innehali.
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