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INGEMAR HEDENIUS MINNESFOND 

~. 

Ingemar Hedenius skulle i ar ha fyllt 75 ar . Vi tror att manga av 

RTVD:s medlemmar garna i efterhand skulle vilja ge uttryck at sin tack­

samhet och beundran for hans oskattbara insatser genom ett bidrag till 

den verksamhet som han offrade sa mycket for. Gavor kan skickas till 

Ingemar Hedenius minnesfond som bildades forra aret och som tills vida­

re har samma postgironummer som RTVD. 566 82-8. lnsatta medel fonderas 

och kommer att anvandas for andamal som arsmotet beslutar om efter 

forslag fra,n styrelsen. 

• 
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VadRTVDvill 

RTVD kampar for att den enskilda manniskan genom en pa forhand 
avgiven skriftlig deklaration, ett "testamente", skall kunna informera 

lakarna om hur hon vill bli behandlad i 1 ivets slutskede. 

Vi vill att den enskilde som sa onskar skall kunna undanbe sig 

vissa former av livsforlanganue behandling, som ofta satts in trots att 

lakarna bedomer fallet som hopplost och doden som oundviklig. 

Vi vi11 att lakaren skal1 fa ratt att pa den enskildes egen be­

garan aVbryta pagaende behandling medelst respirator, artificiell na­

ringstillforsel 0.1. och i stallet inrikta varden pa det enda malet att 

g6ra patienten helt smartfri och lugn infor doden. 

Vi vill att ett avgivet "testamente", som patienten har hallit 

fast vid i medvetet tillstand, skall respekteras aven om hon forlorar 

talformagan eller blir omtocknad eller ·medvets los, sa att hon inte 

langre kan gora sig forstadd. 

Testamentsformen avser att klargora for omgivningen, framst lakar­

na och de narmaste, att den uttryckta onskan inte ar resultatet av en 

tillfallig sinnesstamning utan fast och noga genomtankt. 

Testamentsformen ar oCksa en trygghet for lakaren. Ingen lakare 

skall behova riskera att efterhand stall as ti 11 ansvar for min dod. 

Hadanefter skall liikarna i sin omvardnad om doende patienter mera all­
mant kunna folja den gyllene regel, som man nu bara vagar tillampa nar 

den doende ar nagon av de egna narmaste anhoriga: regeln att behandla 

andra som man sjalv skulle vilja bli behandlad i samma situation. 

RTVD arbetar for att vart "testamente" skall ges rattslig giltig­

het och att manniskor senast i pensionsaldern skal1 informeras om moj­
ligheten och rattigheten att i forvag ti1lkannage sin vilja betraffande 

varden i livets slutskede, sa att ingen skall riskera att se sig satt 

under formyndare nar den dagen kommer.* 

Ann-Mari Henschen-Dahlquist. 

* Den som vill ha en fordjupad framstallning av RTVD:s ma)sattning 
rekommenderas att 1 a sa Ingemar Hedeni us' bada arbeten Om 'dddshja 1 p och 
andra essayer (1964) och Om stora man och sma (1980) samt samme forf:s 
uppsats "Om malet for upplysningen i diidshjalpsfragan". 
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Utdrag ur protokoll: 

fort vid RTVD:s arsmote den 16 april 1983 kl. 9.30 i Foreningsgarden 
Brygghuset, Norr~ 12 N, Stockholm. 

§ 4 	 Till ordforande for arsmotet val des advokat Gunnar Silfwersvard, 
till vice ordforande Robert Peiram, till sekreterare Ann-f1ari 
Henschen-Dahlquist, till justeringsman och rostraknare Edvard 
Ramstrom och Stig Wilson. 

Gunnar Silfwersvard holl ett minnestal over Ingemar Hedenius, som 
ahordes staende av motesdeltagarna. I sitt tal erinrade han om de 
utomordentliga insatser som Ingemar Hedenius gjorde for att framja 
RTVD:s syften. Utan hans buttrottliga pladerande i tal och skrift 
for ratten till en vardig dod skulle vi inte sta dar vi star i 
dag, sa de Gunnar Silfwersvard. Aven inom sjukvarden har man ut­
tryckt tacksamhet for Ingemar Hedenius' klargorande utredningar 
och erkant hans betydelse for att en ny atmosfar vunnit insteg pa 
sjukhusavdelningarna med storre hans~nstagande till den enskildes 
onskemal. Bland personliga minnen fran de gemensamma aren i RTVD:s 
styrelse anforde Gunnar Silfwersvard en episod, da Ingemar 
Hedenius forsvarade motesprotokollens relativa utforlighet med 
repliken: "Kom ihag att vi skriver historia!" Gunnar Silfwersvard 
avslutade sitt tal med att anbefalla en tyst minut till Ingemar 
Hedenius' minne. 

§ 5 	 Verksamhetsberattelsen godkandes. 

§ 11 	 Styrelsen hade foreslagit att medlemsavgiften skulle hojas till 40 
kr. pa grund av okade omkostnader. Med motiveringen att man ville 
ge styrelsen storre handlingsfrihet beslot arsmotet om en hojning 
till 50 kr. for ensamstaende och 75 kr. (50 + 25) for iikta makar. 
Pa Evert Palms forslag beslots att endast en omgan~ handlingar 
skall sandas ut till dem som far "familjerabatt". 

§ 12 Anna Salchow och Ulla Baum-Carlsson menade, att alla foreningsmed­
lemmar kan hJalpa till att sprida vara ideer genom att tala med sina 
bekanta om RTVD och testamentet och genom att skriva insandare i lokal­
pressen. Hilde Sandberg framholl, att det nyss tagna besl utet om hojd 
medlemsavgift ger styrelsen storre mojligheter att ga ut med informa­
tion. Alice Wiklander foreslog kontakt med pensionarsforeningarna. Hon 
ar medlem 1 PRO men har aldrig pa deras moten hort nagot namnas om 
RTVD. Gunnar Silfwersvard menade, att en viktig uppgift for RTVD oCksa 
borde vara att upplysa yngre manniskor om vad doden pa langvarden kan 
innebara. For manga av de unga ar doden nagot som man bara drabbas av i 
samband med trafikolyckor och liknande. "Vi maste fa manniskor att 
forsta, att de problem vi sysslar med (ir nagot som beror dem", under­
strok Anders Nylander och gay exempel pa att man sticker huvudet i 
busken tills det ar for sent. 

Pa Ann-Mari Henschen-D:s forslag fick styrelsen fullmakt att foreta en 
gallupundersokning bland foreningens medlemmar om hur man staller sig 
till de olika former av underlattande av doendet som gar under namnen 
"passiv" resp. "aktiv" dodshjalp. Albert Ahl strand rekommenderade att 
RTVD inviterar professor Astrid Norberg i Umea som foredragshallare om 
yard i livets slutskede. 
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Astrid Hedenius tackade Gunnar Silfwersv~rd fbr hans v~nliga ord om 
Ingemar Hedenius. Men hon kunde inte riktigt dela hans tillfreds­
stallelse med de resultat, som hittills natts. Vi star pa nastan samma 
punkt som da vi borjade, sade hon oc h fortsatte: Vi maste bl i manga 
medlemmar i RTVD - minst femtiotusen, foreslog en av vara tillskyndare. 
Var och en av oss maste gora sitt basta for att skaffa nya medlemmar. 
Det ar ocksa angela get att vi far med oss en riksdagsledamot som kan 
fortsatta Marten Werners arbete, nar han nu har lamnat riksdagen. 

Efter en lunchpaus samlades motesdeltagarna pa nytt till 
offentl ig debatt kring temat: "AR DET INTE MITT LIV KANSKE?" 

Hovrattslagman CARl-FREDRIK HADOIHG gay i sin ingress ett biologiskt 
perspektiv. Homo sapiens utveckl i ng karakteriserade han som "avsiktslos 
men anda inte helt slumpmassig". Organ som har fungerat bra, t.ex. 
ogonen, har blivit kvar; detsamma galler om reaktionsmonster som tjanat 
artens fortbestand. Man brukar anta att det hos sociala djur finns en 
inbyggd hamning mot att doda individer av samma art; sjalvbevarelse­
driften och fruktan for doden ar nedarvda ocn har en roll for Vdr atti­
tyd till dodshjalp. Att i vart samhalle diskutera fragor om miijligheten 
att paskynda doden har visat sig stota pa stora svarigheter, ko nstate­
rade talaren vidare. Saval hos lakare som politiker hade han markt en 
oformaga att samtala om de etiska aspekterna pa ett objektivt satt. Pa 
religiost hall har ofta framhallits att livet ar heligt och okrankbart 
och att det skulle vara ovardigt att avsluta det med en frivillig hand­
ling. Haremot kan invandas att i ett land med reI igio nsfri het skall val 
inte de som ar utan tro och hopp tvingas ratta sig efter de rellgiosa 
ideerna, nar de bestammer hur de for egen del vill ha det. lakaretiken, 
som lange har foljt den religlosa etiken, har varit mycket patriarka­
lisk. I de etlska koderna har det varit Inskrivet, att lakaren skal l 
skydda livet och varna om patientens halsa, och detta var naturligt ­
sa lange medicinen inte hade formagan att forlanga livet in absurdum. 

Talaren tog upp fragan vilka man skall ta hansyn till, nar det galler 
att avgora om och hur dodshjalp bor ges - manskl igheten overhuvud?, 
staten?, manniskor i allmanhet?, grupper av ollka slag?, familjen? 
Individen sjalv satts garna i centrum men ar inte alltid rationellt 
tankande. Det omedvetna kan komma fram I vissa kritiska situationer och 
stalla lakaren infor ett val som inte ar liitt . Andra svara fragor ar: 
vem ska avgora for individen om denna ar medvetslos, vem avgor for 
mental sjuka och utveckl ingsstorda? I var nya grundlag slas reda n i 
malsattningsparagrafen fast, att den enskilda individens val fard star i 
centrum for myndigheternas verksamhet, och det sags uttryckl igen att 
individen - utom i vissa undantagsfall - skall vara skyddad mot patvin­
gat kroppsl igt ingrepp. Annu har vi inte sett resultatet av SLS-utred­
ningen, den ligger nu hos Socialstyrelsen, men vissa slutsatser om 
myndigheternas installning kan dras av den nya hal so- och sjukvards­
lagens utformning. Nar det galler gransdragningen mel Ian aktiv och 
passiv dodshjalp flnns atskilliga oklarheter, sade talaren. Det ar 
tillfredsstallande att Socialstyrelsen nu givit klart besked om att 
smartstillande medel skall kunna sattas in i obegransad utstrackning i 
1ivets slutskede, utan hansynstagande till eventuell tillvanjnlng. Ett 
par av professorerna i straffratt har sagt ifran. att om avsikten ar 
att llndra smarta och inte att fbrkorta livet, sa ar det fritt fram pa 
detta omrade. 

• 
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Nar det galler "testamentena" var t alaren kritisk mot att man pa 
of fi ciellt hall inte har ansett sig kunna ge lakarna en battre 
rekommendation an att de "bor vaga tungt" vid bedomningen av om 
livsuppehallande behandling skall ges. Lagman HAOOING slutade med att 
citera den romerske skalden Horatius' ord: "Den som raddar nagon mot 
hans vilja sa gott som mordar honom". 

Pastor primarius LUOVIG JONSSON anknot forst till debattens rubrikfraga 
och gay pa den svaret: Ja - i varje fall tillhor mitt liv inte tekniken 
och teknikerna. Men det ar dit vi haller pa att glida, me dan tekniken 
bara gar vidare och vidare. Talaren var helt overens med den forste 
inledaren om att aktivt religiosa manniskor inte har nagon ratt att 
vanta sig att andra ska ratta sig efter deras installning. Oet som gor 
amnet sa svart ar att det i var' generation finns exempel pa makthavare, 
som tagit sig friheten att forfoga over andra manniskors liv med ohygg­
liga konsekvenser. - Som utgangspunkt ville Ludvig Jonsson valja en 
tanke om manniskovardet som han formulerade sa: Till manniskovardet hor 
att fa mota livet pa ett vardigt satt och ocksa att fa mota doden pa 
ett vardigt satt - det ena ar lika viktigt som det andra. Den tekniska 
utvecklingen ar inte i sig nagot skydd for manniskovardet. For friska 
starka lakare och tekniker ar det naturl igt att saga: vi haller 1 iv i 
dessa manniskor sa lange vi kan - for det ar enklast ! Men tekniska, 
sociala och ekonomiska forhallanden andras, och da ser den etiska prob­
lematiken annorlunda ut. Att varda anda fram till slutet ar en sjalvk­
lar uppgift, men att till var~is halla vid liv ar en annan sak, som 
inte alls ar sjalvklar. Oet blir intet mote med doden da. Ooden ska 
man fa mota i kretsen av sina narmaste, som inte ljuger bort verklighe­
ten och inte heller sjalva "blir bortljugna". Sjukrummen far inte, som 
ibland har skett , bli mask inhall ar. Lakarna maste har ta ansvar. 

For att demonstrera att det inte finns nagon enkel losni ng relaterade 
L.J. tre fall som han kommit i beroring med. (1) En sjukskoterska hade 
berattat fran sin tjanstgoring vid prof. Olivecronas klinik: En dag 
hade professorsronden stannat hos en patient som lag hjarndod. Nar 
patientjournalen gatts igenom sade 01 ivecrona: "Oa tror jag vi be­
stammer att syster Marianne stanger av respiratorn i dag". Hon kande 
ett starkt inre motstand och ville inte. "Ja, men nu <ir det alldeles 
kl art att har finns ingen vag tillbaka till manskl igt 1iv", sa de 
01 ivecrona. Hon vidhol1: Nej, jag kan inte. "Oa ska syster Marianne och 
jag gora det tillsammans", sade Olivecrona. Akten nar professorn tog 
henne vid handen och de tillsammans stangde av respiratorn hade syster 
Marianne beskrivit for L.J. som "ett av de hogtidligaste ogonblicken 
mitt liv", och Ludvig Jonsson menade att "Sa hand lar en ansvarsfull 
lakare; det hela ar inte bara en juridisk fraga". 

(2) I det andra fallet lag en 85-arig kvinna doende pa 81ackebergs 
s~ukhus och hade det ohyggligt svart. Att hon levde berodde uteslutande 
pa livsuppehallande atgarder. Nar L. J. besokte henne lag hon nastan 
helt dold av apparater och han fick bara handtryckningskontakt. Hans 
forsta impuls var att saga till lakarna: Satt ut all behandling! Men 
hon kom till liv och levde ett helt ar till, ett ar som kanske blev 
hennes basta i livet. Oetta ar en erfarenhet som ocksa maste beaktas, 
sade L. J • 
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(3) I det tredje fallet hade mannen dott i hjarnblodning. Han och 
hustrun till horde bad a RTVD. Nar hustrun fick klart for sig att lakarna 
accepterade att ge dodshjalp, blev hon hemskt upprord och forebradde 
efterat lakarna att de inte hade gjort allt vad de kunde for att radda 
hennes man . Fallet stammer till eftertanke darfor att det visar att man 
kan ha olika viljor inom sig, sade Ludvig Jonsson . 

Ludvid Jonsson ansag att man i RTVD oCksa borde arbeta med att klargora 
for manniskor "detta med dode n". Doden ar alltjamt tabubelagd: man 
st icker huvudet i busken. Gentemot lagman Hadding ville L.J. saga, att 
han tycker att vi har kommit att leva med en allt for ensidigt real is­
tisk verklighetsbeskrivning, dar det matbara och bevisbara ar det enda 
som ar verkli~t. Det Finns delar av verkligheten, mena de han, som 
kanske bara later sig beskrivas i symboler. Erotiken och karlekslivet 
var l ange tabubelagda, sedan blev det dbden. Vi skulle behova oppna 
1ite mer for intuiti one n och kanslan som kunskapskallor, ansag L.J., 
och ville avslutningsvis tilldela aven myterna en roll som kunskaes­
kalla nar det galler tolkningen av en verklighet just pa gransomrade­
na. 

I den allmanna diskussion som nu foljde fragade Gunnar Silhlersvard 
apropa fallet med hustrun som klandrade lakaren, om det i dag skulle 
kunna tankas att man atalade en lakare som givit dodshjalp. Han stallde 
ocksa fragan om den omstandigheten, att patienten hade ett "testa­
mente", skulle gora det lattare nu an 1964 (Kiruna-fallet) att frikanna 
lakaren vid ett eventuellt atal. Lagman Hadd i ng svarade pa den forsta 
fragan: "Troligen inte" och pa den andra: "Ett relativt farskt testa­
mente skulle fdrmodligen oka sannolikheten for ett frikannande." 

Edvard Ramstrom uttryckte forvaning over att Ludvig Jonsson pladerade 
for myterna och kanslan. Han tog ocksa upp fallet med Sven-Erik 
Handberg, som han haft manga samtal med. Livet ar en gava, men doden 
kan vara en annu storre, var Handbergs installning, sade han. 

Ann-Mari Hens chen-Dahl qu ist hade tittat pa den nya hal 50- och sjuk­
vardslagen med kommentarer av departementsradet Lars Hultstrand som 
bygger pa forarbetena till lagen. Att beteckna den nya lagen som en 
framgang for vara ideer yore missvisande, ansag hon. Vad som har vid 
forsta paseendet ges med den ena hand en tas omgaende tillbaka med den 
andra. Texten vittnar framfor allt om ambivalens hos upphovsmannen. A 
ena sidan sags (s. 50) att "en vardsokande ... alltid har ratt till 
sjalvbestammande samt okrankt vardighet och integritet nar hon utnytt­
jar hal so- och sjukvardens tjiinster." Men denna ratt, sags det strax 
darpa, kan "under inga forhallanden Xberopas i en dodshjalp ss ituation". 
"Aktningen for en manniskas ratt till sjalvbestammande kan al drig 
stracka sig sa langt att den som ar verksam inom hal so- och sjukvarden 
har att efterkomma en begaran fran en sva rt sjuk manniska att fa aktiv 
hjalp att berova sig 1ivet", heter det i nasta men i n~, som skall vara 
ett fortydligande. Menas harmed att lagen inte kan ga med pa att en 
lakare skulle vara forpliktad att ~e aktiv dodshjalp at en svart lidan­
de patient, som ber om det, - ja da ar detta nagot som vi i RTVD accep­
terar: vi efterstravar inte en lag som tvingar lakare att handla mot 
sin overtygelse pa den na pun kt. Vad vi daremot efterstravar ar en lag 
som ger liikare ratt att utan risk for pafoljd for egen del tillmotesga 
en patients begardn om hjalp att do en snabbare och lattare dod an som 

to 
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yore mojligt utan den hjalpen. Den nyss citerade formuleringen ar 
emellertid sa oklar. att det inte kan uteslutas att den avser att for­
bjuda lakaren ett sadant handlande, eller i varje fall halla honom~ 
osakerhet om huruvida det ar tillatet eller inte. - Inte bara nar det 
galler den s.k. aktiva dodshjalpen svavar lagstiftarna pa malet: det­
samma galler den "passiva". Fortfarande pa s. 50 star forst att "En 
ratient har daremot i princip en obegransad ratt att avsta fran behand­
ling och kan darmed krava att en atgard genast avbryts eller aldrig 
vidtas." Men strax darpa kommer en till synes hotfull passus om vad som 
i sa fall kan bl i foljden: "Fragan ar om en patient - utan att avsta 
fran yard over huvud ta~et (min kurs.) - kan motsatta sig att en viss 
vardatgard vidtas. I prlncip bor en patient ha denna ratt. Emellertid 
kan det da i vissa fall bl i sa, att den yard som landstingskonmunen kan 
erbjuda blir meningslos. Om sa.blir fallet, bor landstingskommunen inte 
vara skyldig att erbjuda varden. " Alltsa: om man inte vill acceptera 
apparaterna - respiratorn, droppet, sondmatningen - kan man bl i hem­
skickad och berovad den palliativa varden i slutskedet? Det hanger har 
pa vad som laggs in i termen "meningslos" och vem som lagger in det. ­
Pa sid. 51 erinras man forst om regeringsformens 2:a kap. 6 §, som 
innehaller ett "forbud mot patvingat kroppsligt ingrepp" - for att 
strax darpa fa lasa: "Om en patient ar medvetslbs eller omtocknad eller 
av annan orsak ar ur stand att ge ett rattsligt giltigt tillstand till 
en behandl ing, som bedoms vara nbdvandig med hansyn till hans hal so­
tillstand, kan givetvis (min kurs.) denna genomfbras anda." Dar fbr­
svann pa ett ogonblick och som en ren sjalvklarhet den manskliga 
rattighet, som regeringsformen tycktes vilja skydda. Vart "testamente" 
saknar alltjamt rattslig giltighet. Oet "bor vaga tungt", heter det i 
SLS-utredningens betankande som ligger pa is i Socialstyrelsen. r~en man 
kan med lagman Hadding fraga: hur tungt yager det nar agaren ar med­
vetslos? 

Den fortsatta diskussionen kom till stor del att rora sig om i vilken 
utstracknin2 dodshjalpen bor vara reglerad genom lagar och forordningar 
och i vad man den kan anfortros at lakarnas eget ansvar och bedbmande. 
Gunnar Silfwersvard ansag det viktigt att juristerna kan satta upp de 
granser som behovs och lagman Hadding var inte sa optimistisk som 
Ludvig Jonsson i fraga om mOjllgheten att fa tillrackligt manga lakare 
som ar villiga att ta ansvar. Han hade trott "att unga lakare skulle 
vara mera benagna att vara humana. Men det tycks vara tvartom". Lagman 
Hadding menade att vi kanske om nagot ar far se resultatet av Social­
styrelsens stallningstagande till de bada utredningarna om sjukvard i 
livets slutskede och om dodsbegreppet. Kanske kommer lakarna att ges 
na~ot bkad handlingsfrihet. Men om reglerna skulle bli for generosa i 
fraga om aktiv dodshjalp kan det bli komplikationer. 

Ordforanden Robert Peiram tackade dem som deltagit i diskussionen eller 
visat sitt intresse genom att narvara och forklarade motet avslutat. 

f 
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Ny styrel se fo r RTVD 

Ti 11 ord fiirande i fiireni ngen omval des Robert Pei ram. 

Till ovriga styrelseledamoter valdes: 

Carin Bergman, skribent, Stockholm (omval) 
Klas Bergstrand, 1aboratoriean3ta l ld, Stockholm (omval) 
Ingrid Berlin, adjunkt, Uppsala (nyval) 
Lennart Boo, typograf, Stockholm (omval) 
Eva Dannert, departementssekr., St ock holm (nyv al ) 
Jan H. Eriksson, psykiater o. bitr. overla kare, UpDsala (nyval) 
Astrid Hedenius, fil. mag., Uppsala (omval) . 
Ann-Mari Hen sc hen-Dahlq ui s t, fil . l iC., Uppsala (omval) 
Gunnar Silfwersvard, advokat , Kalmar (omva l ) 
Mlrten Werner, kontraktsprost, MalmH (omv al) 
Elsa Vaidel, £od. musiklarar e , Stockholm {omvail 
St ig Wil son, vaktare, Stockholm (omval). 

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

lnom RTVD kan vi med gladje konstatera att man i samhal l et ser tenden­

ser ti l l ett accepterande av de mil RTVD arbetar fOr. Detta kommer 

bl.a. till uttryck bide i personliga. i nlagg och officiella uttalanden. 

(Nigra exempel pa detta ges i detta nr av Bulletinen). 

RTVO ar i stort behov av pengar. Att beta­
la porton, telefon, propagandamaterial, 
annonser i dagspressen och tryckning av 
Bulletinen kostar pengar. Oet varsta ar 
att hyran for var lokal pi Linnegatan 
fOr dub b 1 a des fran den 1 ok to­
ber 1982. Medlems avgifterna tacker, trots 
hojningen vid ar smotet, inte alIa des sa 
utgifter. Oarfor ar al Ia frivilli~a glvor 
vi fa r mottaga y tters t va lk omna. e mOJ­
liggor for oss att na ut med vart budskap 
i alIt vidare kretsar oc h aka vart med­
lems antal. Oa far vi ocksl s t or re mOj l ig­
heter att vinna gehor has riksdagen och de 
ansvariga myndigheterna i vir stravan att 
astadkomma ratts l ig gil tighet for vlrt 
"testamente". TACK alla goda givare l 

• 
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BREV FRAN VARA MEDLEMMAR 

Nedanstaende inla~g av Anders Nylander anknyter till den debatt som 
f6rdes pa RTVD:s arsmbte Kring temat "Ar det inte mitt liv kanske?" och 
som refereras pa annat stalle i detta nummer. 

"en fraga om ord" 

All kommunikation manniskor emellan som inte ar toner ar ord. Ord eller 
symboler for ord. En morsesignal, en axelryckning, en Klapp pa kinden. 

Nar hovrattslagman Carl Fredrik Hadding, sa som skedde under debatten 
efter arsmotet, i sammanfattning avvarjer ett inlagg med hanvisning 
till att det ar en fraga om ord och vad man lagger in i ord, sa ar det 
darfor ingen ovasentl ig fraga, precis . Man frestas tillfoga : vari be­
star val den lagfarnes huvL!dsakl iga uppgift om icke i ord? I att ratt 
tolka och ratt vardera och ratt formulera sig i ord. 

'Sjukvarden' ar ett ord. 
'Doendet' ar ett ord. 

Ett spbrsmal - ett av de fbr oss i RTVD central a - har varit, ar och 
Kommer fbrmodligen lange an att fbrbli: har den s.k. sjukvarden ratt 
att fbrlanga dOendet? Och icke en formulering som: 'h ar sjukvarden ratt 
att avbryta varden?' Dbendet faller namligen utanfbr rajongen 
sjukvard - oavsett vad allt sjukvard i t.ex. Sverige efter hand kommit 
att sta for. Doden faller utanfor, likaval som fbdseln. Den 
omstandigheten att man kan befinna sig i en sang pa ett sjukhus nar man 
dbr hor inte hit. Lika litet som att kvinnan kan befinna sig i en sang 
pa ett sjukhus nar hon foder. Det bl ir inte sjukvard for den skull. 
"Slakten fblja slaktens gang" ar ingenting som sorterar under rubriken 
sjukvard. Det faller under rubriken evolution - sen far 
socialstyrelsen saga vad den viil. 

'Sjukvarden' ar i dag vart ord for en kommunens kol oss, 'Doendet' vart 
ord for en naturens process - i dag som alIa dar. 

Att lyckas fa mig att leva ett dygn extra med mina olidliga smartor ar 
mahanda i och for sig en kOl1l11unal bedrift men sjukvard ar det i ck e. 
Li kval : sjukvard ar vad det Kallas for - och se sjukvard, det ar ett 
fint ord det. Lika fint som db har blivit fult. Do ar inte cOl1l11e-il­
faut. Kommunalt. Slangar och dropp ar comme-il-faut. Som en foljd varav 
vi inte tillats db naturligt. Forr fick vi det, fbrr slapp vi san s.k. 
sjukvard. Men inte nu. Nu far vi inte do av oss sjalva langre. Vi skall 
vardas ihjal sakta, yare 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 
karaste, inte av van. Nejda nejda. De blir over huvud taget inte till­
fragade. Nej, utan av nagra som vi aldrig sett i hela vart liv. Aldrig 
kant, aldrig ens hort namnet pa. Nagra som ar medlemmar i en mycket 
mycket storre och maktigare forening an va". En frammande fo r ening. 
RFVD. Foreningen Ratten att Forlanga Var Dod. 

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

Anders Nyl ander 

• 
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"Vi far inte tvangsmata" "Lakare i dilemma vid hungerstrejk" 

Sa rubriceras Dagens Nyheters intervju med Lakarforbundets representant 

lordagen den 16 juli 1983 i samband med en hungerstrejkande livstids­

fange i Norrkoping, som kraver ett tidsbestamt livstidsstraff. 

Den intervjun klarlagger med all onskvard tydlighet oklarheterna i den 

nya sjukvardslagen betraffande individens sjalvbestammanderatt over sin 

kropp och sin dod gentemot Vardfolkets makt /p likt att till varje pris 

radda dven o-onskade liv, nar individen blir medvetslos, och inte sjalv 

kan havda sin integritet/ vi l ja. 

Samma dilemma kommer lakare och jag att forsattas i, nat jag blir obot­

ligt gammal, hjalplos, tappar matlusten, ar ointresserad av vatten (som 

ar normalt i livets slutskede och i och for sig smartfritt). J ag har en 

avskedsperiod med de narmaste, paskyndar slutet genom matvagran och 

nekar till dropp och slangmatning (som aldrig setts som hungerstrejk 

till sjalvmord forran dropp oc h slangmatning uppfanns). Jag bl ir med­

vetslos, ar fardig att do och - dar star lakaren ensam i sitt dilemma 
med sina livsuppehallande apparater. Att lata mig do - eller ej? Det ar 

hans svara fraga. 

Den enskilde lakaren avgor sjalv. Sa star det i intervjun. 

"Men i princip skall en manniska, som fem minuter innan hon bl ir 
medvetslos ea grund av svalt sagt att ingen hjalp ska ges, inte heller 
patvingas nagon hjalp. Ar hon daremot inte psykiskt fullt frisk kan man 
tillgripa lagen om sluten psykiatrisk yard och da satta in dtgarder." 
- Det ar etiska radets rekommendation - enligt Lakarforbundets 
representant. 

Alltsa - det galler for mig i livets slutskede, att jag ar psykiskt 

fullt frisk och har klocka och lakare till hands, som jag kan saga fem 
minuter fore min medvetsloshet, att jag vill do i fred for hans appara­

ter. 

RTVD:s Medlemmar - Upp till intensifierad kamp for vara testamentens 
lagliga giltighet for att radda Vardfolket ur deras dilemma. 

Carin Bergman 

77 1/ 2 - arig medlem 

o 
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UTDRAG UR AKTUELL PRESSDEBATT 

SvD 1983-08-15 
Troligt utredningsforslag : Acceptera hjarndod 

En manniska vars hjarna slutat fungera skall betraktas som dod. Det 
kommer troligtvis regeringens utredningsman, hovrattslagmannen Erland 
Aspelin, att foresla i sitt betankande nasta ar. 

- Det finns inget val mellan hjarndod och hjartdod, sager Erland 
Aspelin. Har hjarnan slocknat ar man oaterkalleligen dod. Departements­
radet Ingemar Nygren vid socialdepartementet vill inte uttala sig om 
regeringens installning i fragan. Men sa mycket ar klart, sager han att 
det finns sakra metoder att faststalla hjarndod. 

Fragan om nar en manni ska skall dodforkl aras har di skuterats i fl era 
omgangar och varit foremal for manga riksdagsdebatter. I slutet av 
1970-talet presenterade forre chefen for socialstyrelsen, Bror Rexed, 
ett betankande dar han inte ville ga sa langt som att ersatta hjartdod 
med hjarndod. I stallet inforde han begreppet "jamstalld med dod". Hans 
utredning kritiserades hart av bl.a. lakarkaren som ansag att doden 
inte kan definieras sa. "Ar man dod sa ar man dod", menade de kritiska 
lakarna. 

Olycklig debatt 

Infors begreppet hjarndod skulle det huvudsakliga hindret for hjart­
transplantationer i Sverige undanrbjas. 

- Det ar mycket olyckligt att debatten om ett nytt dodsbegrepp sprungit 
fram ur diskussionen om transplantationskirurgin. Det far inte finnas 
nagon misstanke om att man infor begreppet hjarndbd, for att kunna 
transplantera organ, sager Ingemar Nygren. 

Men vilket ar da motivet for att infora ett nytt dodsbegrepp? 

- Det ar en knepig fraga som jag inte vill ga in pa, svarar Ingemar 
Nygren. Men kanske ar det sa att hjarndod ar det riktiga begreppet och 
man kan ju se till utveckl ingen i andra lander, dar hjarndod ar accep­
terat. 

I likhet med utredaren Erland Aspelin betonar Ingemar Nygren vikten av 
att manniskor informeras om vad begreppet hjarndod innebar. Langvarig 
medvetsloshet ar inte detsamma som hjarndbd, papekar Erland Aspelin. 
Har en manniskas hjarna slocknat upphor ocksa hjartat att fungera inom 
kort. Ar man hjarndod dbr man snart i alla fall, fbr att anvanda 
Ingemar Nygrens ord. 

- Men fragan ar om detta ar forankrat hos allmanheten. Om begreppet 
hjiirndod inte far gehor hos manniskor kan det leda till att till tron 
till sjukvarden minskar sa att manniskor kanner sig otrygga nar de 
kommer till sjukhusen, sager Ingemar Nygren och papekar att hjarndbds­
begreppet ar en kanslig fraga som skar rakt igenom partigranserna. 
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Kyrkans install ni n9 

SvD fragade nagra av de biskopar som befinner sig pa det kristna 
riksmbtet i Jonkoping om deras installning. 

Biskopen Sven Ingebrand satt med nar biskopsmdtet haromaret lamnade 
sitt yttrande i fragan. 

- Fran biskopsmotets sida var vi forsiktiga med att saga ett definitivt 
ja till hjarndodsbegreppet. Men vi har lamnat en viss oppning. Som jag 
personligen ser det kan det i nte vara meningen att man skall uppehalla 
ett icke fungerande liv under iang tid. 

Ledaren for Svenska Baptistsamfu ndet, missionsforestandare David 
Lagergren, sager: 

- Om man har ful lgoda kriterier att avgora nar en manniska ar hjarndod. 
sa anser jag att det ligger i linje med kristen karlek att lakarna 
skall fa anvanda organ f ran en person for att hjii lpa en annan. 
Transplantationstekniken har gjort sa stora f ramsteg urder senare ar 
att det yore fel ur kristen etisk synpunkt att forsoka hindra den. 

Far bestamma sjalv 

Er land Aspelin overvager att i sin ut redning fb resla att det blir 
fo r bjudet att ope rera bo r t organ hos manniskor som inte sjiilva vill 
det. 

- Det Finns kanske de som skulle f i nna det sympatiskt att sjalva fa 
bestamma hur de vil l ha det, sager Erla nd Aspelin. 

Curt Jonasson 
Margit Silberstein 
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REMISSVAR 

Vi vill garna att vara medl emmar skall fa ta del av nedanstaende remis­
svar som varen 1981 utarbetades av Ingemar Hedenius fbr RTVD:s rak­
ning: 

Ti 1"1 Soci al departementet. 

Sedan riksfbreningen Ratten till var dod (RTVD) beretts tillfalle att 
av~e yttrande om Betankande (SOU 1980:48) Transplantationskirurgiska 
fragor, avg i vet av utredningen (S 1974:09) betraffande sjukvard i li­
vets slutskede, far vi harmed vbrdsamt anfora fbljande. 

RTVD anser det vara helt klart, att endast hjarndbdsbegreppet ar det 
begrepp om dbd, sum bverensstam~er med korrekt sprakbruk och obj~ktiva 
fakta. 

Ett korrekt sprakbruk sager, att om en manniska av vissa skal formodas 
vara dbd men efter viss behandling aterfar sina livsfunktioner och 
medvetande och dessa blir bestaende under nagon tid, sa var det en 
felaktig fbrmodan att hon var dbd. Enligt korrekt sprakbruk innebar 
namligen dbdens intrade ett oaterkalleligt upphbrande av livsfunk­
tionerna och mbjligheten till medvetande. Endast hjarndbden har, i och 
fbr sig, denna innebbrd. Detta fbrhallande paverkas ej av det faktum, 
att det genom viss behandling av hjarta och andningsorgan ar mbjligt 
att for nagon tid fbrdrbja kroppens sbnderfall, som ar oundvikligt 
efter att hjarnan har slocknat. Mbjligheten till medvetande aterkommer 
ej genom sadan behandling. 

Hjartverksamhetens och andningens upphbrande ar, i och for sig, e~ 
detsamma som dodens intrade utan i normala fall blott kriterier pa att 
dbden mycket snart kommer. Endast ett totalt upphbrande av hjarnans 
funktioner ar oaterkalleligt och utgor vad doden ar enligt korrekt 
sprakbruk och objektiva fakta. 

Begreppet hjarndbd bbr anses preci sera betydel sen av ordet "dbd" i 
lagregler och juridiskt sprak, emedan intet annat dodsbegrepp overens­
stammer med vetenskap och beprbvad erfarenhet. 

En annan Fraga ar, vilka juridiska och etiska regler som skall omge 
tillatandet av ingrepp i en dod manniskas kropp, medan dennas totala 
sonderfall nagot uppskjutes genom att hjartverksamhet och andning med 
konstlade medel bringas att fortsatta, trots att dbden har intratt. 

Besvarandet av denna fraga ar en fbrutsattning for att transplanta­
tionskirurgi och viss medicinsk forskning skall bedrivas pa ett fbr 
allmanheten acceptabelt satt. RTVD maste avsta fran att forsbka bidraga 
till losningen av detta viktiga problem. 

Vi har tag it del av det yttrande, som Medicinsk-juridiska fbreningen 
har avgivit, sa langt detta har avtryckts i Uikartidningen 1981/16. I 
allt vasentligt instammer vi i vad dar; har sagts. 

Stockholm den 11 maj 1981 

Fbr styrelsen fbr riksforeningen Ratten till var dbd 

Beri t Hedeby Ingemar Hedenius • 
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Resultat av en japansk gallupundersokning omfattande 5.648 slump­
massigt utvalda vuxna. [Resultatet publicerades den 11.10.1982 i en av 
Japans storsta tldnlngar, "Mainichi", som hade genomfort undersok­
ningen.) 

Fraga 	1. 

Antag att en patient befinner sig i sista stadiet av en obotlig och 
plagsam sjukdom, t.ex. lungcancer, skulle Ni da godta att hans eller 
hennes lakare uteslutande ger behandling mot smartorna, med pafo1jd att 
tidpunkten for doden kan komma tidigare? 

SVAR: 	 Ja Nej Obestambart 
83 % 14 % 3 r, 

Fraga 	2. 

Antag att Ni sjalv ar en sadan patient, vi1ken av f61jande behand1ingar 
f6redrar Ni? 

(a) Behand1ing 	 som framst tar sikte pa att forlanga 1ivet, trots att 
det oCksa innebar ett for1angande av plagan. 

SVAR: 	 Ja (13 %) 

(b) Behand1ing 	 som framst syftar till en fridfull dod utan p1agor, 

trots att 1ivet forkortas. 


S V AR: 	 J a (84 %) 
Obestambart (3 %) 

Fraga 3. 

Om nagon i Er fami1j skul1e raka i ett sadant tillstand och bonfa11a 
Er att lata honom e11er henne do for att b1i befriad fran p1agorna, hur 
skulle Ni hand1a? 

SVAR: 
1) Be 	 doktorn att ti11motesga patientens begaran: 29 % 
2) Motsatta Er varje behandling for att paskynda doden: 8 % 
3) Lamna avgorandet at lakaren: 62 % 
4) Obestambart: 2 % 

Fraga 4. 

Om det 	ga11er en medvets10s patient i ett vegetativt ti11stand utan 
utsikter till forbattring, godtar Ni att man fortsatter behand1ingen 
enbart for att forlanga livet el1er anser Ni att man ska upphora med 
den 	 1ivsfbr1angande behandlingen och invanta patientens naturliga dod? 

SVAR: 
1) Fortsatta med den livsfor1angande behand1ingen: 27 % 
2) Upphora med den livsforlangande behand1ingen: 69 % 
3) Obestambart: 4 % 
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Namn: Fodelsenr: 

Vittnen bor ej 
vara nara 
anhariga dock 
ga rna na ra 
vanner. MOj­
lighet att 
fornya vi tt ­
nesmalet finns 
pa oms taende 
sida tta ar 
lamp~c att 
gara ungefar 
vart femte . ar. 
Narstaende bar 
ange' ~ att 

- vardl-',o~al 
vet vem man 
skall kontak­
tao 

Te stamente 

Bakgrund: 

Den medicinska utvecklingen skapar allt fler mojli~heter att uppehalla liv. 
Denna utveckling ar inte e~bart av godo. Livsuppehallande vardinsatser kan leda 
till obarmhartiga och inhumana resultat, sa att en obotligt sjuk och daende 
utsatts for ett langt, meningslast och svart lidande. Jag vill inte att min 
sista tid skall innebara nagot sadant. 

Min vilja : 

Om jag drabbas av olycksfall, blir obotligt sjuk eller av andra orsaker inte 

kan ge min vilja tillkanna skall lakare och ovrig sjukvardspersonal handla med 

utgangspunkt fran att foljande ar min vilja: 


Bedoms jag vara i ett till stand utan dtervando, skall jag inte hallas vid liv 

med konstgjorda medel eller behandl ingar, sasom storre operativa ingrepp, res­

piratorbehandling, artificiell narin~stillforsel, antibiotika eller liknande. 

Behandlingen skall endast inriktas pa att stilla smarta, aven om doden darige­

nom pa skynda S. 

Jag ar helt medveten om inneborden av detta testamente och tillfullo inforstadd 

med konsekvenserna av min vagran att underkasta mig varje form av livsuppehal­

lande behandling . 


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . den ..... / .... 19 .... 


Namn: ......................... Adress: ................. . ..........•........•• 


Vittnen: 

Att ................................. , som vi personligen val kanner, denna dag 
infor oss med sunt och fullt f6rstand och av fri vilja forkla rat ovanstaende 
f6rordnande innefatta hans/hennes yttersta vilja och darunder tecknat sitt namn, 
intygar undertecknade sarskilt anmodade och pa en gang narvarande testaments­
vittnen. Det skall darjamte anges, att vi tagit del av testamentets innehall. 

Namn: . .............................. Namn: .......... .. .......•.............. 


Adress : ............................. Adress: .. ............................ .. 


Narstaende: 


Namn: ............................... Namn: ..... . ............................ . 


Adress: .. . ..... ... .... . .. . .......... Adress: . ...... . ............ . 


Tel: ................................ Te l : .................•................. 


Slaktsk ap: .. .. ...... . ... .. .......... Slaktskap: . . .......................... . 


t 
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Forestaende testamente fornyas i sin helhet . 


...... .... ............ .den .... / .... 19 .. 


Namn: .......... .... ...... Adress: ............................. . 


Vittnen: 


Att ............................. .... , som vi personligen val kanner, denna dag 

infor oss med sunt och fullt forst and och av fri vilja forklarat ovanstaende 
ferord nande innefatta ha ns/ hennes yttersta vilja och darunder t eck nat sitt namn, 
intygar undertecknade sarskilt anmodade och pa en gang narvarande testaments­
vittnen. Oet skall da rjamte anges, att vi tagit del av testamentets innehal1. 

Namn: ............................... Namn: ... .............. ... . .. .......... . 


Adress: ...................... ... .... Adress: 


Forestaende testamente forny as i sin helhet . 


........... ..... ..... .. den .... / .... 19 .. 


Namn: .................... Adress: ............................. . 


Vittnen: 


Att .............................. " ' , som vi personligen val kanner, denna dag 

infor oss med sunt och fullt for stand och av fri vil ja forklarat ovans taende 
ferordna nde innefatta hans / hennes yttersta vilja och darunder tecknat sitt namn, 
intygar undertec knade sarskilt anmodade och pa en gan g narvarande te stament s­
vittnen. Oet skall darjamte anges, att vi tagit del av testamentets innehall. 

Namn: . . ........... .. ......... . ...... Namn: ..... ... .. .... .. .. ...... " ....... . 


Adress: ............................. Adress: 


Forestaende testamente fo rnyas i sin helhet . 


........... .. ........ .. den .... / .... 19 .. 


Namn: ............. .. ..... Adress: . . . .................... . .... . . 


Vi ttnen: 


Att ........... .... ........ .......... , som vi personligen val kanner , denna dag 

infer oss med sunt och fullt forstand oc h av fri vilja forklarat ova nstaende 
ferordnande innefatta han s/ hennes yttersta vilja och darunder tecknat sitt namn, 
intygar underte ck nade sarskilt anmodade och pa en gang narvarande te staments ­
vittnen. Oet skall darjamte anges, att vi tagit del av testamentets innehal i. 

Namn: ......... . ... .. ...... . .. ..... .. Namn: ....... . ...... . ............ ... . . . . 


Adress: . .. . , .... ..... .. . ............ Adre ss: .•. .... ... . ............ . ........ 



