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INLEDNING

”JTag kommer inte att ha ndgot att siiga till om d4 jag ska d6. Oavsett hur meningslés den sista
tiden blir. Oavsett smirta. D4 blir jag omyndigférklarad.” Nagon minad innan han avled av
cancer skrev forfattaren och journalisten Harald Norbelie pd Dagens Nyheters debattsida att
Sverige borde utreda frigan om dodshjilp. Norbelie hann aldrig uppleva ett Sverige dir svart
sjuka minniskor sjilva fir bestimma 6ver sin dod.

Forhoppningsvis ir vi dir inom en inte alltfér avligsen framtid. Den senaste tiden har en
offentlig diskussion om dodshjilp tagit fart. Namnkunniga politiker, debattérer och likare vill
utreda dédshjilp enligt Oregonmodellen. Statens medicinsk-etiska rdd slippte hosten 2017
rapporten Didshjalp — en kunskapssammanstillning som reder ut forskningsliget.

I den hir rapporten redovisas i korthet hur regelverket ser ut i de linder dir dodshjilp ir
tilliten, direfter granskas de vanligaste sakinvindningar som motstandare till den hir sortens
lagstiftning brukar anfora. PA etiska grunder gir det att argumentera f6r dédshjilp ur bade ett
utilitaristiskt och rittighetsperspektiv. I rapporten anvinds liberala rittighetsargument f6r att
styrka varfér dédshjilp borde tillatas.

Avslutningsvis skisseras en svensk modell for dodshjilp. De flesta svenska debattorer vill
infora assisterat déende enligt Oregonmodellen. Rapporten heter Ldz mig g eftersom dods-
hjilp i Sverige, precis som i Oregon, boér handla om att dodligt sjuka fir méjlighet att avsluta
livet lite tidigare. Oregonmodellen dr dock mycket sndv. Den kanadensiska dédshjilpslagstift-
ningen tar bittre hinsyn till individuella behov och énskemal, samtidigt som den innehaller
skarpa grinser for nir dédshjilp fir praktiseras. Diarfér dras slutsatsen att Kanada dr en mer
onskvird forebild for en svensk dédshjilpsmodell.

Assisterat doende, dir likare skriver recept pd beredningar som patienten sen sjilv hamtar
ut och sviljer, bor foresprikas framfor eutanasi, dir vardpersonalen genomfor den dédande
handlingen. Men eutanasi bér inte vara helt férbjudet, utan kunna tillimpas i de fall dir assi-
sterat doende inte dr mojligt att genomfora.

I rapporten argumenteras ocksd for att beslut om dédshjilp bara ska factas av likare med
sdrskilt certifikat. For det forsta dr en dédshjilpsbedomning ett stort beslut, som dessutom kan
vara medicinskt komplicerad. Det dr viktigt att sidkerstilla act den likare som gor beddmningen
har tillricklig kunskap och kompetens. Att se dodshjilp som ett tilligg till, snarare in en del
av, den vanliga likarlegitimationen stinger ocksé diskussionen fér att virdpersonal ska kunna
dberopa samvetsfrihet i etiskt komplicerade fragor.

Det viktigaste ir dock att ndgon form av dédshjilp legaliseras i Sverige. Att 1dta dédssjuka
minniskor f& makt éver hur slutet intriffar ir en efterlingtad frihetsreform.



DEFINITION AV DODSHJALP

Genom édren har minga definitioner och begrepp f6r dédshjilp anvints. Statens medicinsk-
etiska rdd (Smer) definierar i rapporten Dddshjilp: En kunskapssammanstillning dodshjilp som
Yinsatser som ges efter ett uttryckligt 6nskemal fran en beslutskompetent patient dir avsikten
ir att insatsen ska orsaka patientens dod”. Smer benimner vidare dodshjilp dir nigon annan
4n patienten utfoér den dédande handlingen som eutanasi. Vidare anser radet att dodshjilp diar
patienten sjilv utfor den avgérande handlingen ska benimnas assisterat déende.’

Assisterat doende har ofta benimnts ”ldkarassisterat sjilvmord” i den svenska debatten. D4
forskriver likaren de dédande preparaten medan patienten utfor den dédande handlingen ge-
nom att ta medicinen sjilv, vanligtvis genom att svilja en flytande beredning. I Sverige ir det
inte olagligt att vara medhjilplig vid sjilvmord, diremot kan en likare bli av med sin legiti-
mation om dédande likemedel forskrivs pa ett sidant sitt act patienter riskerar att anvinda
dem for att ta livet av sig.?

Eutanasi, dir virdpersonal utfér den dédande handlingen genom att exempelvis ge patien-
ten en spruta, ir olagligt i Sverige.?

Smer anser inte att "aktiv dodshjilp” och ”passiv dédshjilp” dr begrepp som bér anvindas
i debatten.* Aktiv dodshjilp brukar annars definieras som en aktiv handling som avsiktligt
leder till doden. Passiv dodshjilp ér i sin tur att avstd fran livsuppehallande behandling. Medi-
cinskt-etiskt gors ingen skillnad mellan att avbryta en paborjad behandling och att aldrig in-
leda en. Det anses lika etiskt korrekt att stinga av respiratorn pa en patient som att aldrig
paborja respiratorbehandling pd en patient med exakt samma forutsittningar. Trots att det
forsta kriver en aktiv handling medan det senare ir att avstd frin act handla - en instillning
som intuitivt kan kidnnas marklig.s Smer anser inte att avstd frin livsuppehillande behandling
ir dodshjilp, och distinktionen mellan aktiv och passiv dodshjilp blir dirmed onddig.S Att sjilv
vilja atc avsta frin livsuppehéllande behandling ar lagligt i vistvirlden och Sverige. Sjukvarden
har ocksd ritt att neka patienter medicinska insatser, dven livsuppehéllande, av etiska eller
kostnadsmaissiga skal.”

Termen “indirekt dédshjilp” anvinds ibland om en 4tgird som inte syftar till att leda till
déden men inda gor det. Det kan till exempel rora sig om en patient som fir ett likemedel,
dir doden blir en forutsedd men icke undvikbar konsekvens for att lindra ett symtom. I Sverige
ir detta dillatet.®

Palliativ sedering ndmns ofta i dodshjélpsdiskussioner, dven om det inte kan kategoriseras
som dédshjilp. Nir en doende patients symtom endast kan lindras genom att sinka vaken-
hetsgraden, utférs palliativ sedering. Det innebir att patientens medvetandegrad sinks delvis
eller helt, intermittent eller kontinuerligt. Svenska Likaresillskapet rekommenderar att palli-
ativ sedering endast erbjuds personer med en beriknad livslingd pa dagar till maximalt ett par
veckor.? Riktlinjerna ir delvis baserade p&d medicinska omstindigheter — det dr svart act hélla
ndgon soévd lingre dn sd utan allvarliga biverkningar — men ocksa pa etiska 6verviganden. Li-
karesillskapet vill undvika att ”slow euthanasia” bérjar praktiseras. ”Slow euthanasia” innebir

! Statens medicinsk-etiska rad (2017a), sid 29.

> Flodin (2007).

3 Ibid.

4 Statens medicinsk-etiska rdd (2017a), sid 32-33.
5 Tannsjo (2001), sid 46-49.

6 Statens medicinsk-etiska rdd (2017a) sid 32-33.
7 Tannsjd (2001), sid 46-49.

$ Ibid.

9 Svenska Likaresillskapet (2010).



att liv férkortas genom att patienten halls sévd en lingre tid utan niringstillforsel.*® Likeme-
delsverket menar att kontinuerlig palliativ sedering endast bor vara aktuellt for patienter med
timmar till dagar kvar att leva. Innan dess anses intermittent sedering, dir patienten vicks upp
med jimna mellanrum, ge tillrickligt god symtomlindring™ - iven om det kan vara moraliskt
tvivelaktigt att vicka upp personer som vill vara nedsévda.

Fortsittningsvis kommer den hir rapporten att beréra dodshjilp, sisom Smer definierar
termen. Begreppen “assisterat déende” och “eutanasi” anvinds enligt ovanstiende definit-
ioner.

1 Engstréom & Eckerdal (2010).
1 Likemedelsverket (2010), sid 22-24.



DEN SVENSKA DEBATTEN

De senaste dren har dédshjilp diskuterats flitigt i offentligheten. Bdde Likartidningen och
Statens medicinsk-etiska rdd (Smer)" har 2017 arrangerat seminarier pa temat. 2017 slidppte
Smer forskningséversikten Dadshjdlp — en kunskapssammanstillning som avvisade flera av de van-
ligaste argumenten mot dédshjilp.*4

SVENSKAR SOM AR POSITIVA TILL DODSHJALP

I den svenska befolkningen skiljer sig andelen positiva till dodshjilp 4t mellan olika undersék-
ningar, frin 4o till 9o procent. Skillnaderna kan antas bero pa hur frigan stills. Kontextbase-
rade frigor, som att dodshjilp till terminalt sjuka som ir férmoégna att fatta egna beslut, okar
andelen positiva svar. I de opinionsundersékningar som frigat om dédshjilp under vissa vill-
kor bér tillitas har 70-80 procent av svenskarna sagt sig vara positiva.’s Enligt den stora vir-
deringsundersékningen European Values Study 6kar stéder for dodshjilp i Visteuropa. Sve-
rige dr ett av de linder dir stodet for dodshjilp ir som storst.'® Miljopartiet ir dock det enda
riksdagsparti som vill utreda frigan.”” Men dmnet lever i flera partier. Centerpartisten Staffan
Danielsson leder ett ndtverk med ett tjugotal riksdagsledamoter frin alla partier utom Krist-
demokraterna.’®

De flesta svenska debattorer framhéller Oregonmodellen som foregingsexempel. Minga dr
positiva till assisterat déende men skeptiska till eutanasi. Nistan alla vill se nigon form av
samvetsfrihet for likare.

Frigan samlar ocksi ofta ovintade koalitioner av meningsfrinder. S& sent som i mars 2018
skrev ett antal namnkunniga teologer, forskare, likare och politiker en debattartikel i Dagens
Samhille om att likarassisterat doende borde utredas i Sverige.” Och i januari 2016 gick den
ndgot ovintade kvartetten PC Jersild, Georg Klein, Tuulikki Koivunen Bylund och Bjorn Ul-
vaeus (likare, tumorbiolog, fore detta biskop respektive latskrivare) ut pd DN Debatt och f6-
resprikade att dodshjilp enligt Oregonmodellen bor utredas.>> ABBA-medlemmen Ulvaeus
har ocksé vid ett flertal andra tillfillen opinionsbildat i frigan.

Aven journalisten Inga-Lisa Sangregorios bok Dex sista friheten frin 2016** har uppmirk-
sammats mycket. Sangregorio dr dven medlem i foreningen Ritten till en virdig dod (RTVD),
som samlar svenska dédshjilpsforesprakare. 2016 gav RTVD ut en rapport dir de skissade pi
en mojlig svensk reglering. Enligt organisationen bor assisterat doende, men inte eutanasi,
tillitas om patienten ir beslutskapabel och lider av en sjukdom med kort férvintad overlev-
nadstid, eller en dkomma som &r progressiv och obotlig och innebir svirt lidande.>

Det svenska Likarférbundet dr emot dédshjilp men det finns ocksd en hel del likare som
ir for. I augusti 2016 skrev nio 6verlikare och professorer, diribland den liberala riksdagsle-
damoten Barbro Westerholm, i Likartidningen att dodshjilp bér utredas. Psykiatern David
Eberhard har i en kronika pd Goteborgs-Postens ledarsida argumenterat f6r dodshjalp.>+

12 Koivisto (2017).

3 Statens medicinsk-etiska rdd (2017b).
4 Statens medicinsk-etiska rid (2017a).
15 Ibid, sid 75-77.

16 Tbid, sid 82.

17 Delling (2015).

'8 Danielsson (2017).

19 Bergstrom et al (2018).

>0 Jersild et al (2016).

2t Sangregorio (2016).

>2 Ritten till en virdig déd (2016). [se ref?]
3 Bergstrom et al (2016).

>4 Eberhard (2015).



SVENSKAR SOM AR EMOT DODSHJALP

Motstindet mot dodshjilp kommer framfor allt frin kristna debattérer. 2017 slippte den
kristna tankesmedjan Claphaminstitutet rapporten Hoter mot véirdigheten, som ir negativ till
dodshjilp.>s Aven den katolska organisationen Respekt och organisationen Minniskovirde (en
sammanslagning av Ja till Livet och Provita) opinionsbildar mot dodshjilp. Tidningen Dagens
ledarsida har skrivit ett antal negativa artiklar om dédshjilp

VARDPERSONALENS INSTALLNING

Instillningen till dédshjilp bland likare och annan vardpersonal ir splittrad. Medan fackfore-
ningen Likarforbundet ir emot dédshjilp tar professionsorganisationen Svenska Likaresill-
skapet inte stillning, utan tycker att frigan ska avgoras av medborgarna och politikerna.>®
Sjukskoterskornas fack Vardférbundet har ingen asike i frigan®” och Svensk sjukskoterskefor-
ening ir mer negativa dn positiva®®.

Om eutanasi, dir virdpersonalen utfor den sista handlingen, tillits uppstar frigan om sjuk-
skoterskor ska fi ge dodande injektioner. Medan dédshjilp diskuteras flitigt i ldkarkdren ar
debatten hos sjukskéterskeprofessionen svalare. Men sjukskoterskor méste inte involveras, en
mojlighet ir ate endast likare tillits ge dodande injektioner.

En studie frin 2008 visar att 34 procent av den svenska ldkarkéren ar positiva till assisterat
déende, medan 39 procent ir emot. Aldre likare ir mer positivt instillda in yngre och psyki-
atrer dr den specialitet dir flest dr for assisterat déende. I den svenska debatten syns likare pa
bade ja- och nej-sidan fér dodshjilp. Sirskilt likare inom den palliativa virden uttrycker mot-
stind mot att infora dédshjilp.

I Nederlinderna har vissa likares vigran act utféra dodshjilp lett till ect utvecklande av s
kallade dodshjilpskliniker, specialiserade pd att bedoma och utféra aktiv dédshjilp. Férdelarna
med en sddan utveckling ir att vanan hos de som fattar dodshjilpsbeslut okar. Nackdelarna ér
att likarna inte kdnner patienterna lika bra som nagon som har varit med linge i deras sjuk-
domsforlopp.

Det ir svért att tvinga en hel yrkeskér att utféra en uppgift som ménga anser ir oetisk.
Ordningen att bide individer och yrkeskarer resonerar kring etiska frigestillningar ar viktig i
ett demokratiskt samhaille. Att i alla ligen tvinga yrkesprofessionella att utféra uppgifter som
statsmakten har bestdmt ir inte 6nskvirt. Men det finns bade ideologiska, demokratiska och
medicinsk-etiska skil till att hjilpa svart sjuka minniskor att pd medicinsk vig avsluta sina liv.
Likarkéren borde syna anledningarna till varfér man har en avvikande uppfattning dn befolk-
ningen.

For att 16sa dilemmat kan man inféra ett certifikatsystem, dir endast certifierade likare far
utfora dédshjilp. For det forsta 6kar sidkerheten i de medicinska och juridiska bedomningarna.
For det andra undviks diskussionen om samvetsfrihet om utférandet av dédshjilp ir et tillidgg
till, snarare in en del av, likarlegitimationen.

>5 Ekstrom & Luthman (2017).
*6 Lindgren & Sandlund (2017).
>7 Ejd (2017).

28 Nilsson & Ohlén (2017).



LANDER DAR DODSHJALP AR TILLATEN

I dag ir assisterat doende eller eutanasi tillitet i bland annat Nederlinderna, Belgien, Luxem-
burg, Schweiz, Columbia, Kanada, de amerikanska delstaterna Oregon, Washington, Kalifor-
nien, Montana, Vermont, Colorado och Washington, DC.?* En lag om dédshjilp, som ska
borja gilla frin 2019, har rostas igenom i den australiensiska delstaten Victoria.>° I inget land
ir dodshjilp en absolut rittighet for medborgarna att bestimma sjélva dver. Vanligtvis krivs
en eller flera likarbedémningar for att fi genomga dodshjilp.

NEDERLANDERNA

I Nederldnderna har dédshjilp under vissa villkor varit avkriminaliserat sedan 1970-talet. 2001
reglerades dodshjilp i en lag, som gick igenom 2002. Patienten méste ha factat ett frivilligt och
vilinformerat beslut, antingen direkt eller genom ett livstestamente. (Ett dokument som re-
glerar vilka dtgirder som ska vidtas och avstds ifrin om personen drabbas av en hindelse eller
sjukdom som gér hen oférmogen att fatta beslut. Detta gor att dodshjilp dven kan ges till
dementa, om de pa forhand upprittat ett testamente.) Dirtill maste patientens lidande bedo-
mas som hopplost och outhirdligt. Lidandet kan vara bide fysiskt och mentalt. Inga rimliga
alternativ fér att mildra lidandet fir st till buds. En annan likare ska gora en oberoende be-
démning och beslutet ska skickas till en sirskild myndighet.3* Begiran maste dock inte vara
skriftlig.3* I Nederlinderna har barn frén 12 ar rict till dodshjilp.33

1990 férekom dodshjilp i 1,7 procent av alla dédsfall. 2001 hade siffran stigit till 2,6 pro-
cent. 2005 brots den 6kande trenden, di frekvensen var nere pé 1990 ars nivé, 1,7 procent.3
Sedan dess har antalet dodsfall med dodshjilp aterigen okat. 2016 var drygt 4 procent av alla
dédsfall i Nederlinderna, knappt 6 ooo, orsakade av dodshjilp.3s 2010-talets 6kning kan bade
forklaras med okad efterfrigan och 6kad beviljandegrad. 2015 beviljades 55 procent av alla an-
sokningar, en 6kning med tio procentenheter sedan 2010.3% Cancer ir den absolut vanligaste
orsaken att vilja avsluta sitt liv i fortid. Andra relative vanliga orsaker ir hjirt- och lungsjuk-
domar, sjukdomar som drabbar nervsystemet och demens.3” Bide antalet och andelen som be-
viljas dodshjilp for psykisk sjukdom okar, frin o,4 procent av alla fall 2011 till 1 procent 2016.3

Genom aren har en rad fall som beviljats dédshjilp vallat etiska diskussioner. Bland annat
fick en tjugodrig kvinna som utvecklat posttraumatiskt stressyndrom efter sexuella évergrepp
rite till dédshjilp.3? Dédshjilp beviljades dven en man som led av alkoholism.*° 2016 annonse-
rade regeringen att man vill infora ett nytt kriterium i lagen om dédshjilp: Aven personer som
lider av "livsleda”, sdsom ildre som ér trétea pa livet, ska ha rite till dodshjilp.+

I Nederlinderna praktiseras framfér allt eutanasi och i 85 procent av fallen ir det familje-
likaren som ger den dodliga likemedelsberedningen.#* 7 procent av landets likare siger abso-
lut nej till ate hjilpa mianniskor att d6.4

29 Riitten till en virdig dod (ud).

3 Zenou (2017).

3t Lovtrup (2009).

3* Statens medicinsk-etiska rad (2017a), sid 52.
3 Drevinger (2016).

3+ Tannsjo (2011).

35 Brostrand (2005).

3¢ Statens medicinsk-etiska rad (2017a), sid 95.
37 Brostrand (2005).

3% Statens medicinsk-etiska rad (2017a), sid 100.
39 Boztas (2016).

4 Embury-Dennis (2016).

# Forster (2016).

4 Statens medicinsk-etiska rid (2017a), sid 118.
# Moller (2012).



BELGIEN

2002 antog det belgiska parlamentet en lag motsvarande den nederlindska. En skillnad ar att
tvd oberoende likare — varav en med relevant specialistkompetens - ska konsulteras om sjuk-
domstillstdndet inte ir i slutfasen.* 2014 blev Belgien det forsta landet som helt slopade &l-
derskrav for dodshjilp. Dédshjilp fir dd endast ges om den minderariga efterfrigar det sjilv
och ir beslutskapabel.#

Frin 2003 till 2013 6kade andelen dédsfall orsakade av dodshjilp fran o,2 till 1,7 procent.
Liksom i Nederlinderna ir cancer vanligaste orsaken att avsluta livet i f6rtid. Det stora flerta-
let av de som fir dodshjilp férvintas avlida inom en snar framtid. Palliativa team konsulteras
ofta innan beslut om dédshjilp fattas. Omfattningen av dédshjilp skiljer sig 4t mellan Flandern
och Vallonien (dir Flandern dr pa nederlindska nivier), vilket indikerar att kulturella faktorer,
inte bara lagstiftning, styr efterfrigan pa dodshjilp.*5 Antalet personer som beviljas dédshjilp
och inte lider av en dédlig sjukdom har 6kat under 2000-talet. 2003 stod de for 8 procent av
samtliga dodshjilpsfall och 2013 var siffran uppe i 15 procent.*”

LUXEMBURG

Med knapp majoritet rostade parlamentet i Luxemburg f6r en dodshjilpslag liknande den ne-
derlindska ar 2008. Intressant kuriosa ir att storhertigen vigrade att skriva under lagen, vilket
ledde till att monarken senare togs ifrdn sin sista formella makt.#®

SCHWEIZ

I Schweiz har assisterat doende linge varit tillitet. Eutanasi, dir vrdpersonalen utfor den sista
handlingen, ir diremot olagligt. En handfull non-profit organisationer erbjuder schweizare
och utlinningar assisterat déende. Riktlinjer frin Schweiziska akademin fér medicinsk veten-
skap anger att likare bor medverka till assisterat ddende endast om patienten ir terminalt sjuk
och har erbjudits annan vard.#

De assisterade dodsfallen har 6kat pd senare &r och omfattar nu knappt éver 1 procent av
dédsfallen i Schweiz. De flesta patienterna ir terminalt sjuka, med cancer som den absolut
vanligaste diagnosen. 2006 slog hogsta domstolen i Schweiz fast att dven personer som lider
av mental sjukdom har rite till dodshjilp.5° Motstandare till dédshjilp har rapporterat om fall
dir patienterna har fict fel diagnos och inte varit terminalt sjuka, utan bara trétta pa livet.s*

USA, OREGON

Assisterat doende, men inte eutanasi, ir tilldtet i Oregon genom lagstiftningen Death with Dig-
nity Act som bérjade tillimpas 1998. Dir anges att myndiga personer som ér beslutskapabla
och lider av en sjukdom som kommer att leda till déden inom sex manader har ritt il assiste-
rat doende. Tva oberoende likare ska komma fram till att patienten uppfyller kriterierna, och

4 Lovtrup (2009).

4 BBC (2016).

46 Dierickx et al (2016).

47 Statens medicinsk-etiska rdd (2017a), sid 100.
# Lovtrup (2009).

49 Ibid.

5© SWI swissinfo.ch (2016).

5t Schadenberg (2016).



patienten méste gora tvd muntliga och en skriftlig begiran med minst 15 dagars mellanrum.
Misstinks patienten lida av en psykisk sjukdom ska psykiater eller psykolog kopplas in.5>

Sedan 1998 har det assisterande doendet okat stadigt. Fran 16 stycken 1998, till 133 stycken
2016. Assisterat doende omfattar nu o,4 procent av alla dodsfall i Oregon. I Oregon presenterar
myndigheterna drlig statistik 6ver de som genomgatt dédshjilp. Vanligaste diagnosen ir can-
cer. Nira go procent har tillging till hospicevard.s? De vanligaste anledningarna att vilja ge-
nomgi assisterat déende ir forlust av oberoende, lag livskvalitet, virdighetsforlust och en 6ns-
kan att kunna kontrollera omstindigheterna. Smirta dr en mindre vanlig orsak, diremot ir att
undvika framtida smirta ett viktige skal.s4

Oregons Death with Dignity Act har stdct modell for 6vriga amerikanska delstater som infért
dédshjilp, forutom Montana, dir dodshjilp ir tilldtet efter ett domstolsbeslut.ss I Washington
och Kalifornien ir andelen dédsfall pa grund av dédshjilp liknande frekvensen i Oregon, 0,3
respektive 0,6 procent.s

KANADA

Den kanadensiska lagstiftningen frin 2016 tilliter bide assisterat déende och eutanasi. Pati-
enten maste vara myndig, beslutskapabel, lida av ”grievous and irremediable condition”, och
ge skriftligt samtycke. Med “grievous and irremediable condition” riknas allvarliga och obot-
bara sjukdomar och funktionsnedsittningar (”disability”), som ir i ett avancerat stadium, or-
sakar fysiskt och psykiske lidande, och inte kan botas pi ett sitt som for patienten anses accep-
tabelt. Den naturliga doden ska vara i nira antdgande men lagstiftningen specificerar ingen
tidsgrins. Tva oberoende likare eller nurse practitioner (sjukskéterskeroll som inte ir etable-
rad i den svenska virden, men kan siigas motsvaras av en avancerad specialistsjukskdterska som
gor sjilvstindiga medicinska bedémningar och har viss forskrivningsritt.s?) miste komma
fram till att patienten har ritt till dédshjilp. Patienten maste f4 minst 15 dagars betinketid,
eller den betinketid den andra bedémaren anser rimlig utifrin patientens medicinska status.
Tv4 oberoende vittnen, som inte har nigon koppling till patienten, méste signera beslutet.s®

Under forsta halviret efter att lagstiftningen kom pa plats skedde 0,6 procent av alla déds-
fall med dédshjilp. Andra halvdret hade siffran 6kat till 0,9 procent. I Kanada praktiseras
frimst eutanasi, pd grund av likarkdrens preferenser och utbudet pa den kanadensiska likeme-
delsmarknaden.s?

52 Loverup (2009).

53 Oregon Health Authority (2017).

54 Statens medicinsk-etiska rad (2017a), sid 107.

55 Death with Dignity National Center (ud).

5¢ Statens medicinsk-etiska rad (2017a), 94.

57 Weilenmann (2017).

58 House of Commons of Canada (2016).

59 Statens medicinsk-etiska rid (2017a), sid 96-97.
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ARGUMENT FOR OCH EMOT DODSHJALP

Argumenten mot dodshjilp kan delas in i faktaargument och virdeargument. Hur stor bety-
delse man tillmiter faktaargumenten har naturligtvis att géra med hur mycket man virderar
dem. Men som vi ska se dr det manga faktaargument mot dédshjilp som faller pd egna meriter.
I det hir avsnittet provas de vanligaste faktapastiendena mot dodshjilp. Direfter redovisas
och bemots rena virdeargument. Avslutningsvis redovisas det enligt min mening starkaste
skilet till att dodshjilp bor tillatas. Klassificeringen av argument ir gjord efter Statens medi-
cinsk-etiska rads rapport Didshjilp — en kunskapssammanstillning.

FAKTAARGUMENT

Minskat fortroende for varden

Ett flitigt anvint argument ér att fortroendet for varden skulle minska om dodshjilp tillacs.
Likarforbundets ordférande Heidi Stensmyren ger uttryck for asikten pi foljande vis: “Pati-
enter ska inte behéva tvivla pa att sjukvardspersonal agerar i annat syfte dn att pa bista mojliga
vis bota eller lindra deras sjukdom. Tanken att ett samhille med smi resurser och tvivelaktiga
hinsynstaganden skulle kunna fi minniskor att sjilva avsta frin dyra behandlingar kan rubba
fortroendet for varden.”®® Finns det fog for Stensmyrens farhdgor?

I en studie stillde forskare frin Karolinska Institutet frdgan hur svenskarnas fértroende for
varden skulle paverkas om dodshjilp inférdes. Bland de 12 procent som redan var negativa till
dédshjilp uppgav visserligen tre av fyra att deras fortroende fér varden skulle minska. Men de
ovriga hivdade att deras fortroende for virden tvirtom skulle 6ka (38 procent) eller vara
samma (45 procent). Resultaten gir tvirtemot Stensmyrens péstiende.

I en internationell jimférelse konstateras att bide schweizarnas fortroende for den schwei-
ziska sjukvarden och hollindarnas fértroende f6r den nederldndska virden ir signifikant hogre
in svenskarnas fortroende for svensk sjukvard. Det finns inget belagt samband mellan ménni-
skors fortroende for sjukvird och tillitande av dédshjilp. Fértroendet fér den svenska virden
har sjunkit pa senare ar®* - trots att dodshjilp inte har tillitits. Den som vill virna foértroendet
for sjukvirden boér vara mer bekymrad éver rubriker om platsbrist, délig tillginglighet och
personalflykt dn inférande av dodshjilp. Stodet for dodshjilp har kat i sdvil Beneluxlinderna,
Schweiz och Oregon efter respektive lands inférande.®> Det indikerar att medborgarna i dessa
linder 6nskar behélla och har fértroende for sina dodshjilpsmodeller.

De medicinska bedomningarna ir osikra

Dodshjilpsmotstdndare menar att de medicinska bedémningarna vid dédshjilp ir osikra. En-
ligt Statens medicinsk-etiska rdd lever mellan 3 och 10 procent av patienterna som beviljas
dédshjilp i Oregon lingre dn de sex manader som man enligt lagen maximalt ska ha kvar fér
att fa dodshjalp. I Washington ir siffran 15 procent. Ndgon enstaka patient har leve betydligt
lingre dn si - tre dr. Det tycks alltsd som att det finns en mattlig osikerhet i likarnas bedém-
ningar.®? Samtidigt ir det fi, om ens nigon, vars livslingd med rige évertriffar de medicinska
prognoserna. I Nederlinderna anger en fjirdedel av de nederlindska likarna som behandlat
en begiran om dodshjilp ate de haft svért att se om patienten uppfyller kriterierna, framfor

e Stensmyren (2015).

61 Virdanalys (2016).

% Statens medicinsk-etiska rdd (2017a), sid 172.
6 1bid, sid 173.
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allt kriteriet att lidandet ska vara outhirdligt.** Enligt Statens medicinsk-etiska rad tenderar
dock likare att generellt sett 6verskatta snarare in underskatta sina patienters dterstdende tid
i livet.%

Ska en svensk lagstiftning ha ett tidskriterium liknande Oregons ér det troligt att man far
acceptera felbeddmningar i samma skala. Det finns ocksd anledning att se éver om alla likare
bor fa behandla dodshjilpsforfragningar. Ett certifikatsystem skulle gora sdvil likare som pa-
tienter och allminheten trygga i att de som fattar beslut om dédshjilp har den kompetens som
krivs.

Svart att sikerstilla om begdran om dodshjdlp dr frivillig, bestdende och gors av
beslutskompetenta personer

De flesta dodshjilpsforesprikare anser att dodshjilp bara ska beviljas om begiran om dodshjilp
ir frivillig, bestidende och gors av en beslutskompetent person. Ett argument mot dédshjilp ar
sdledes att det dr svirt act sikerstilla detta. Det dr svart att ta fram fakta pd hur det star dill
med beslutskompetens och frivillighet bland de som beviljas dodshjilp. I de flesta linder har
dock lagstiftaren tinkt pa att sikerstilla dessa parametrar. Dirfor finns ofta ett krav att tvd
oberoende likare maste godkinna en begiran om dédshjilp, och att dessa ska ha forsikrat sig
om att patientens beslut ir frivilligt och vilinformerat samt att hen ir medveten om andra
alternativ. I Oregonmodellen och Kanada finns dessutom tidskriterium fér att se till att en
begiran om dédshjilp ska vara bestiende.

Vid depression kan beslutsformagan vara nedsatt. Statens medicinsk-etiska rdd menar dock
att efterfrigan pa dodshjilp generellt sett inte ir ett uttryck fér depression, dven om en del av
de som begir och far dodshjilp dr deprimerade i tilligg till sin grundsjukdom.®® I flera linder
krivs utlitande frin psykiatrisk expertis vid begiran av dédshjilp frin personer som ir eller
uppvisar symtom som vid depression, vilket dr ett sdtt att férhindra att personer som kunde
blivit hjilpta pd annat sitt genomgér dodshjilp. Det ska ocksd noteras att stédet for dodshjilp
ir storre hos svenska psykiatrer dn hos svenska likare i stort, vilket indikerar att de som ir
specialiserade pa psykisk ohilsa anser att en 6nskan om déden inte alltid behover vara uttryck
for psykisk sjukdom.

Beslutsféormégan kan dven vara nedsatt vid andra former av nedsatt kognitiv férmiga. De
flesta jurisdiktioner intar ett avvaktande férhdllningssitt infor personer som inte kan anses
vara beslutskapabla. I Nederlinderna kan beslutskapabla personer i férhand diktera sin install-
ning till dodshjilp i ett livstestamente, vilket dr anvindbart om personen exempelvis drabbas
av demenssjukdom.

Overrepresentation av minoriteter

Delar av den svenska handikapprorelsen varnar ocksd {6r att minniskor med funktionsned-
sittning skulle pressas att ta sina liv om dédshjilp tillits.5” En stor studie p3 statistik frin Ne-
derlinderna och Oregon har emellertid visat att funktionshindrade inte ir verrepresenterade
bland personer som genomgar dédshjilp. Inte heller andra potentiellt sirbara grupper, sisom
personer med lag utbildning, 14g socioekonomisk status, kroniskt sjuka, psykiskt sjuka eller
etniska minoriteter var éverrepresenterade.®®

64 Buiting et al (2008).

% Statens medicinsk-etiska rdd (2017a), sid 115, 119.
66 Statens medicinsk-etiska rdd (2017a), sid 174.

67 Isaksson & Johansson (2016).

8 Battin et al (2007).
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Arbetet mot sjdlvmord och psykisk ohdélsa

Minga dodshjilpsmotstdndare menar ate arbetet med att forhindra sjilvmord skulle forsvéras
med dédshjilp. Dédshjilpsforesprikare menar & andra sidan att antalet sjilvmord skulle
minska eftersom ménga sjilvmord begis av personer som har en dodlig diagnos och om de
skulle kiinna sig trygga med att kunna do pé egna premisser skulle de inte kinna sig pressade
att ta sina liv. D4 sjilvmord péverkas av ménga faktorer dr det svirt att avgora hur inférandet
av dodshjilp har paverkat sjilvmordsfrekvensen. I USA finns varken stod for att den har 6kat
eller minskat efter att dodshjilp tilldtics.*

Palliativ vird

Minga ldkare vill att den palliativa virden - vard i livets slutskede - bor byggas ut i stillet for
att inféra dodshjilp. Svensk férening for palliativ medicin vill ”skapa forutsiteningar f6r man-
niskor att kunna leva ett virdigt och meningsfulle liv ocksa i livets slutskede” och stiller palli-
ativ vard i motsats till dodshjilp.7° Det star helt klart att varden har stor férbéttringspotential
nir det giller vird i livets slutskede”, dven om Sverige redan ligger forhillandevis mycket
resurser pa palliativ vird.” Frigan ir om dodshjilp méste std i motsatsférhallande till en bra
palliativ vird? Det ir visserligen rimligt atc tinka sig att minniskor ir mer benigna att vilja
dédshjilp om bra palliativ vird inte finns att tillgd. Men i de linder dir dédshjilp ér tilldtet
har den palliativa virden inte fitt std tillbaka - tvirtom. Exempelvis konsulteras palliativa
team i 74 procent av alla fall dir ndgon begir dodshjilp i Belgien.” Dir har ocksa den palliativa
varden byggts ut i samband med att dédshjilp har blivit vanligare, forskare foreslar att det
finns en synergieffeke.”*

I Oregon har nio av tio av de som genomgér dodshjilp tillgdng till hospicevard. Trots bra
vard lyckas likare inte fi bort smirta eller oro éver smirta: En av fyra anger smirta och oro
fér smirta som anledning att vilja avsluta livet. Forlust av virdighet och autonomi dr dock
vanligare skil att vilja genomga dodshjilp”s — och dessa subjektiva upplevelser kan inte virden
bota. Dirfor konstaterar Statens medicinsk-etiska rad att dven om det finns viss evidens for att
dalig tillgdng pa palliativ vard av bra kvalitet 6kar efterfrigan pa dodshjilp, kan en vil utbyggd,
bra palliativ vard troligtvis inte ta bort alla énskemal om dédshjilp.7®

EKONOMISKA HANSYNSTAGANDEN

Ett annat vanligt argument mot dédshjilp dr oro over att ekonomiska hinsynstaganden kan
fi minniskor att vilja dodshjilp framfér vird. Aven hir finns det anledning att ifrigasitta
uppfattningen. Sverige har mycket liga patientavgifter. Av elva vistlinder hamnade Sverige
hogst nir invdnarna fick frigan om de hade tillgdng till vird oberoende av kostnad.”” I Oregon
ir klassproblematiken motsatt: betydligt fler hog- dn ldgutbildade genomgar dodshjilp. Det
verkar alltsd 1dngsokt att mindre ekonomiske vilbestillda skulle vilja dédshjilp for att de inte
har rdd med vard i Sverige.

% Statens medicinsk-etiska rad (2017a), sid 138.
7° Edenbrant (2013).

7t Socialstyrelsen (2016).

7> Statens medicinsk-etiska rdd (2017a), sid 131.
73 Chambaere et al (2015).

74 Bernheim (2008).

75 Oregon Health Authority (2017).

76 Statens medicinsk-etiska rdd (2017a), sid 169.
77 Vardanalys (2016).
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Likvil kommer troligtvis frekvensen av dodshjilp att skilja sig 4t mellan olika grupper i
samhillet. Erfarenheterna fran Belgien och USA indikerar att kultur och religion péverkar in-
stillningen till dodshjilp. Eftersom etnicitet dr starkt kopplat till socioekonomiska forhallan-
den i Sverige ir det sannolikt att dédshjilp blir ovanligare eller, mer sannolikt, vanligare hos
den ekonomiskt mer vilbestillda majoritetsbefolkningen. De skillnader som kan antas upp-
komma kommer inte att bero pa att ekonomiska férutsittningar i sig paverkar ritten till déds-
hjilp sirskilt mycket, utan pa grund av att efterfrigan pa dodshjilp ar olika i olika kulturella
grupperingar.

Birda pa anhiriga

Mainga varnar for att minniskor skulle vilja d6 pd grund av att de inte vill vara en bérda for
anhoriga. Det ir sant att omsorg om anhériga ir ett av de vanligaste skilen att vilja dodshjilp.
I Oregon har drygt 40 procent av alla som nigonsin genomgact dédshjilp angett anhérigas
situation som en av anledningarna till varfor de vill férkorta sitt liv. Att vilja dodshjilp pa
grund av omsorg om anhoriga ir dock en annan sak dn att pressas att ta sitt liv av nirstdende.
Det senare ér sé klart en situation som bor forhindras. Liksom dodshjilp inte bor vara ett al-
ternativ for att den palliativa virden brister, dr det viktigt act det finns bra anhoérigstod. An-
horigstod kommer dock aldrig kunna ta bort det faktum att det dr péfrestande att vara nirsti-
ende till en dédssjuk. Och att denna person viger in anhérigas situation i sitt beslut att avsluta
sitt liv i fortid behover inte vara fel.

”Det sluttande planet”

“Det sluttande planet”-argumentet gir ut pa att fler och fler erbjuds dédshjilp tills vi fir en
situation som dr moraliskt ohallbar. Ibland dras referenser till Nazitysklands eutanasiprogram,
dir bland annat minniskor med funktionsnedsittningar fick sitta livet dill.

Vad har d3 hint i linder dir dédshjilp har inféres? I Nederlinderna har kriterierna bide
skirpts och utvidgats. Dédshjilp pa grund av livsleda stoppades genom ett rittsfall. Nir det nu
fors diskussioner om att inféra ett sddant kriterium i lagen méter foresprikarna hirt motstind.
Antalet dédsfall har fluktuerat genom dren, dven om trenden har varit stigande pa sistone.
2016 var dodshjilp orsaken till 4 procent av alla dédsfall i Nederlinderna. De vanligaste skilen
att vilja dodshjilp ér fortsact de sjukdomar som tas upp i den svenska debatten: cancer, hjirt-
kirlsjukdom och neurologiska &kommor som ALS. De allra flesta som genomgar dédshjilp ir
ildre och har en ytterst begrinsad tid kvar att leva. I Belgien ér situationen liknande.

Det finns dock fall dir det finns fog for att tala om fér vida dodshjilpskriterier, exempelvis
den unga kvinna som beviljades dédshjilp pa grund av att hon led av PTSD efter sexuella 6ver-
grepp. De flesta sidana avskrickande fall frin Nederlinderna och Belgien kan dock forhindras
genom att lagen stiller ett tydligt krav pd en kort beriknad dterstdende livslingd. Detta ir
ocksd vad de flesta svenska debattorer foresprikar. I Oregon, dir sexmanadersregeln fanns in-
skriven vid inforandet av dodshjilp, har kriterierna inte utvidgats alls.

Sluttande planet-argumentet ir bedrigligt eftersom det antyder att en utvidgning av krite-
rier eller 6kning av antalet minniskor som dér med dodshjilp per automatik ir déligt. S be-
hover det ju inte vara. Vad samhillet anser vara godtagbara anledningar till dédshjilp kan
dndras over tid. Att andelen dédsfall som har utféres med dédshjilp 6kar behéver inte vara
problematiskt — snarare handlar det om att fler som har ritt till, och vill ha, doédshjilp har
mojlighet att fa det.
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En annan version av sluttande planet-argumentet ir att dodande utan stod i lagen, sé kal-
lade barmhirtighetsmord, kommer att bli vanligare inom virden. Men nigon sddan utveckling
har inte kunnat dokumenteras. Tvirtom. I Nederlinderna och Belgien har barmhirtighets-
morden minskat sedan inférandet av dodshjilp.7

VARDEARGUMENT

Livets okrdnkbarhet

Ett vanligt argument mot dodshjilp, som framfor allt kommer frin kristna, dr att livet dr he-
ligt. Liv dr alltid mer virt dn icke liv, och en sjukvard som hjilper manniskor att d6 blir ddrmed
octisk. Dodshjilp hotar minniskovirdet. Om man idr av uppfattningen att livet dr okriankbart
ir dodshjilp naturligtvis en orimlighet. Vi lever dock i en verklighet dir sjukvirden inte ir
uppbyggd efter principen att till varje pris hilla minniskor vid liv. Bdde likare och patienter
far i dag besluta att inte sitta in eller avsluta livsuppehéllande behandlingar. Skillnaden ér att
dédshjilp vore assistans pa vigen, en ndgot fortida dod for en redan dédssjuk minniska. Samt
att dédshjilp inte blir en klassfriga — den som har rdd och kunskap kan redan nu fi dédshjilp
i Schweiz.

Daden dr odterkallelig

Minga dédshjilpsmotstindare, ocksd liberaler, menar att dédshjilp inte bér tillitas eftersom
déden ir ett oaterkalleligt beslut som inte gir att dngra. Det finns minniskor som tidigare
under en svar sjukdomsprocess velat avsluta sitt liv och sedan uttrycker att de dr glada dver att
de valde att inte gora det. En nirstdende argumentationslinje dr att vi heller aldrig kan veta
om ett tillstdnd som i dag bedoms som obotbart kan botas i morgon. For det forsta kan likaren
ha stille fel diagnos. For det andra kan vi aldrig veta vart den medicinska utvecklingen leder.
For det tredje finns alltid sannolikheten att patienten ir ett sirfall. Eftersom lidandet och pro-
gnoserna en minniska lider av i nuet kan komma att dndras i framtiden bor inte dodshjilp,
som ir ett odterkalleligt beslut, tillatas, lyder resonemanget.

Dodshjdilp dr emot vardetiken

Likare och andra vardprofessioner hivdar att erbjudande av dédshjilp skulle vara emot deras
yrkesetik. Thomas Flodin, fore detta ordférande i Likarférbundets etik- och ansvarsrad, hin-
visade i en artikel i Likartidningen frdn 2007 till Hippokrates ed, en av de ildsta virdetiska
riktlinjerna, dir en passage lyder ”Jag skall icke ge ndgon gift, ens pa begiran, eller rida nigon
att anvinda sidant”.”? Dagens likaretik sammanfattas ofta med begreppet aldrig skada, om
mojligt bota, ofta lindra och alltid trosta”.8° Dodshjilpsmotstdndare anser framfor allt ate
dédshjilp gir emot principen om “aldrig skada”.

Principles of biomedical ethics av Tom Beauchamp och James Childress (1979) ir det verk som
har influerat den moderna vardetiken mest. Dir beskrivs att virden styrs efter fyra medicinsk-
etiska principer, utan inbérdes rangordning. Autonomiprincipen innebir rite till sjalvbestim-
mande, medbestimmande och integritet for patienten. Godhetsprincipen ir att striva efter att
gora gott, vilket i hilso- och sjukvarden ir lika med att forsoka bota patientens sjukdom,
och/eller lindra symtomen. Principen att inte skada innebir att varden ska férebygga och for-

78 Statens medicinsk-etiska rid (2017a), sid 121.
79 Flodin, Thomas (2007).
8 Statens medicinsk-etiska rid (2017a), sid 154.
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hindra skada, samt hilla nere eventuella negativa bieffekter av behandlingar. Enligt rittvise-
principen ska alla behandlas lika, och sjukvirdens resurser ska fordelas pa ett rittvist sitt.®
Den som vill argumentera emot dodshjilp kan framhiva principen att inte skada. Ménga ar-
gumenterar ocksd efter godhetsprincipen. Ytterligare ett sitt att argumentera emot dodshjilp
ir att ifrdgasitta om den av dédshjilpsanhingarna ofta framhivda autonomiprincipen alltid ir
uppfylld. I dédshjilpsdebatten uttrycks oro éver att minniskors beslut att genomga dodshjilp
inte ar autonomt.

Dodshjilp dr dock, enligt min mening, forenlig med bade likaretiken och virdens medi-
cinsk-etiska principer. Det hiller inte att hinvisa till att Hippokrates ed innehéller en mening
om att ldkare inte ska ge sina patienter gift. I sin ursprungliga form innehaller Hippokrates ed
andra etiska pabra som vi i dagens moderna samhille har fringitt. Exempelvis star att likare
inte ska ”ge nagon kvinna fosterfordrivande medel”, men i dag ir de flesta dverens om att
abort ir forenligt med likaretiken.?*

Den vardetiska diskussionen om dédshjilp méste féras i enlighet med nutida etiska princi-
per. Likaretikens ”aldrig skada, om méjligt bota, ofta lindra och alltid trosta” anvinds ibland
som argument mot dodshjilp.?3 Dédshjilp dr knappast att bota, men det kan lindra och ge trost
i en svér situation. Inte heller dr dodshjilp till en dédlige sjuk patient sjilvklart lika med att
skada - tvirtom.

Vad giller Beauchamp och Childress fyra etiska principer dr autonomiprincipen den som
starkast talar for att dédshjilp borde infoéras. Om en autonom minniska énskar dodshjilp, bor
hon fi det. Som vi har sett finns det olika sitt act faststilla att en ménniskas énskan om déds-
hjilp dr autonom, det vill siga att onskan ir av fri vilja, bestiende och kommer fran en besluts-
kapabel person. Autonomi innebir att patienten ska fi framféra sina 6nskemal och har rite till
medbestimmande i virden, men inte att patienten har ritt till vilken vard hon vill ha.

Likare kan neka patienter behandling av kostnadsmaissiga eller etiska skil. Med hinvisning
till autonomiprincipen har dock patienten alltid ritt att tacka nej till undersokningar och be-
handlingar, si linge hon inte star under tvingsvird. Aven om det finns liberala skil att stirka
patientens rittigheter ir ett totalt patientstyre varken en realistisk eller 6nskvird utveckling
for en offentligt finansierad sjukvard. En del gor just misstaget att férvixla autonomi med att
patienten ska fi precis som hon vill. Det finns dodshjilpsforesprikare som siger att likare inte
ska std i vigen for en sjuk minniskas onskan atc fi dédande preparat utskrivna. Inget annat
lands lagstiftning dr dock utformat pd det viset att minniskor har ritt till dédshjilp - minni-
skor har ritt till [ikarbeddmning. Likaren ska i enlighet med vetenskap och beprévad erfaren-
het sedan avgora om de faststéllda kriterierna {6r dodshjilp dr uppfyllda. Det innebir att en
hel del sjuka manniskor som vill ha hjilp act do fir nej.

Foérutom autonomiprincipen ir godhetsprincipen enkel att forena med dédshjilp. Nir den
enda behandling som kan befria patienten fran svért lidande innebér déden bér denna, under
reglerade former, kunna ges. Principen att inte skada kan ocksa vara férenlig med dodshjalp.
Ett odnskat liv, som till stor del bestdr av lidande, ir att gora illa. Det dr dock viktigt att ut-
forma regelverket sa att det uppstir minsta méjliga skada. Dédshjilp ir inget som bér utféras
lacevindigt. Det dr ocksa viktigt att alla medborgare, enligt rittviseprincipen, har samma moj-
lighet till bide bra palliativ vird som dodshjilp.

8t Karolinska universitetssjukhuset (2016).
82 Hippokrates (ud).
8 Statens medicinsk-etiska rad (2017a), sid 154.
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DARFOR BOR DODSHJALP TILLATAS

Som vi har sett finns det starka empiriska argument fér att de vanligaste pastiendena mot
dédshjilp kan ifrigasittas. Fakta fran de linder dir dédshjilp har inférts visar att minoriteter,
minniskor med ekonomiska svarigheter och handikappade inte ir éverrepresenterade bland
de som genomgar dédshjilp. Dodshjilp har varken haft negativ inverkan pa sjalvmordsstatisti-
ken, fértroendet for sjukvéirden eller den palliativa virden. En vil utbyggd och bra palliativ
vard kan med stérsta sannolikhet inte ta bort behovet av dodshjilp. Ridslan f6r ”det sluttande
planet” har inte besannats i Oregonmodellen, med ett tydligt kriterium om att dédshjilp bara
far beviljas i livets slutskede. Dodshjilpsmotstindarna har bara rite i en enda farhdga - atc
omsorg om anhoriga ir ett starkt skil bland manga av de som viljer dédshjilp.

Det leder oss in p det frimsta skilet till varfér dodshjilp bér inforas: minniskans rict act
bestimma over sig sjilv. Svart sjuka manniskor maste sjilva fi avgora om deras sjukdom kom-
mer till en grins dir déden dr mer efterstrivansvird in livet. Kristna dédshjilpsmotstindare
har sjilvklart rite ate forsoka overtyga andra om sin livssyn men staten maste ge de som inte
delar denna en mojlighet ate fatta sina egna beslut. Minniskor miste ocksi tillatas att fatta
oaterkalleliga beslut. Det kan bara vara upp till den enskilda att virdera om det dr virt att utstd
lidande for att kanske, eventuellt, vara en av de ytterst f4 som lever betydligt lingre dn likarnas
prognoser.

Minniskor méste ocksa fi fatta beslut baserat pd omsorg om sina anhériga. De flesta per-
soner tar familj och vinner i beaktande vid stora livsbeslut. Det vore snarare konstigt om beslut
om déden var ett undantag. Risken for att anhoriga forsoker évertala den enskilda att begira
dédshjilp maste forstds beaktas, men sddana situationer kan undvikas med en bra dialog med
vardpersonalen och oberoende vittnen som dr med vid eutanasi. Svart sjuka minniskor méste
sjilva kunna vilja att avsluta sina liv lite i {6rtid for act bade de sjilva och deras anhériga ska
slippa uppleva den sista periodens lidande.
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EN SVENSK MODELL FOR DODSHJALP

Som vi har sett ovan finns det goda skil att tillita dodshjilp i Sverige. I det hir avsnittet gir vi
ndrmare in pa var grinsdragningarna f6r dodshjilp bor ga, och skissar pa hur en svensk modell
bér utformas.

GRANSDRAGNINGAR
Psykisk sjukdom

I en artikel i tidskriften Liberal Debatt argumenterar Emma Séderberg Majanen for att dven
psykiskt sjuka ska ha rict till dédshjilp. Séderberg Majanen menar att énskan om déden kan
uppstd som en foljd av psykiskt lidande, pad samma sitt som den kan uppstd som en foljd av
fysiskt lidande.®* Beneluxlindernas lagstiftning har lidandet i centrum, och tilliter dédshjilp
for bade psykiskt och fysiskt lidande. Dessa skiljer sig frain Oregonmodellen, dir man méste ha
dterstdende livslingd pd mindre 4n sex manader for att komma i fraga for likarassisterat sjilv-
mord. Detta utesluter alla med psykisk sjukdom som primir diagnos.

Aven om psykisk sjukdom kan orsaka minst lika mycket lidande som fysisk, och dven om
oddsen att dverleva en lingre tid kan vara mycket déliga for enskilda patienter, ir psykisk
sjukdom, till skillnad frin somatisk, inte en biologisk process som leder till ett oundvikligt slut.
Eftersom doden idr odterkallelig bor dodshjilp beviljas restriktivt. Dodshjilp bor vara en val-
mojlighet for de som med all sannolikhet ind4 hade avlidit inom en nira forestdende framtid,
vilket utesluter psykiska sjukdomar. Den som i 6vrigt uppfyller kriterierna {6r dodshjilp men
lider av psykisk sjukdom bor dock inte undantas fran dédshjilp. De bor diremot genomga en
psykiatrisk bedémning for att sikerstilla att de dr beslutskapabla och att 6nskan att d6 inte ir
resultatet av ett botbart psykiatriskt tillstind.

Livsleda

I Nederlinderna debatteras om dodshjilp ska beviljas pa grund av livsleda. Minniskor kan vilja
dé utan att lida av psykisk eller fysisk sjukdom. Det ir i férsta hand ildre, som har mist sin
fysiska styrka, sitt umginge och kanske sin partner, som anses komma i friga for dodshjilp
enligt det kriteriet.

De flesta manniskor skulle nog instimma i att det ar fulle forstieligt att som gammal och
skroplig vilja dodshjilp i stillet for att invinta en dodlig sjukdom. Samtidigt 4r andra insatser
battre {6r att hoja livskvalitén hos dessa dldre. Griansdragningen mellan livsleda och psykisk
ohilsa ir heller inte knivskarp. Dodshjilp dr mer motiverat i fall ddr personen lider av en svér
sjukdom, eftersom ddden da lindrar ett tydligt lidande och inda hade intriffat snart. Det kan
allts finnas skil att inta en avvaktande hallning infér att inkludera livsleda i dodshjilpskrite-
rierna. I den svenska debatten om dédshjilp framhalls heller inte livsleda som ett legitimt skil
att vilja avsluta sitt liv.

Funktionshinder

En del personer siger att de skulle vilja genomga dédshjilp om de drabbades av en olycka eller
sjukdom som permanent nedsitter fysiska och/eller psykiska formagor. Till skillnad fran all-
varliga, progredierande sjukdomar ir funktionsnedsittningar tillstind som gér att leva linge
med. Minniskor har férmaga att anpassa sig efter nya situationer. Det gir att uppskatta livet

84 Séderberg Majanen (2015).
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med funktionsnedsittning, dven om det kan vara jobbigt till en bérjan. Ett exempel ir stroke,
en vanlig orsak till funktionsnedsittning. Efter en stroke insjuknar nira hilften av patienterna
i depression men de flesta obehandlade depressioner liker ut av sig sjilva inom ett till tva 4r.5s
Aven om det sikerligen finns minniskor som pa grund av funktionsnedsittning vill d6 av fri
vilja, gr det inte att sdga att lidandet kommer att bli virre pé ett sddant sitt att personen i
framtiden inte kan komma att uppskatta livet. Detta talar for att det édr viktigt ate skilja pd
funktionsnedsittning och livshotande sjukdom i dédshjilpsdebatten.

EN SVENSK MODELL FOR DODSHJALP

Tillat bade assisterat doende och eutanasi

Vissa linder tilliter endast assisterat déende, andra tilliter ocksa eutanasi. Mdnga svenska de-
battérer kan endast tinka sig att infora assisterat déende. Det finns flera skil att foredra assi-
sterat doende framfér eutanasi - inte minst dirfor att patientens autonomi sikerstills och ris-
ken fér missbruk minimeras.

Diremot finns det minniskor som i slutskedet av livet inte dr formogna att svilja vitska,
det vanligaste tillvigagingssittet vid assisterat déende. For dem borde mojligheten att vard-
personal utfor den avgérande handlingen finnas. Virdpersonalen ska da forsikra sig om ett
sista samtycke och for att uppritchalla rictssikerheten bor oberoende vittnen finnas med i
slutskedet.

Grinslinjerna mellan vardpersonalens och patientens aktiva deltagande i den sista hand-
lingen ér inte heller glasklara. Man kan tinka sig olika mellanformer, som att vardpersonal
héller muggen med den dédliga cocktailen till patientens mun medan hon sviljer sjilv. Eller
att virdpersonal bereder ett dodligt dropp, medan patientens aktiva handling bestr av att
trycka pd en knapp for ate 3 in likemedlen i blodet. Oavsett vilken form av dodshjilp som
infors maste regelverket fér vad personalen fir gora vara tydligt.

Det ir dock angeliget att proceduren kan utformas s att alla, dven de som inte klarar av
den gingse metoden att svilja vitska, kan vilja att avsluta sina liv. Om eutanasi tilldts dr det
inda efterstrivansvirt att patienten ir s delaktig som méjligt. Kan patienten sjilv gora den
avslutande handlingen boér hon goéra det. Vid eutanasi dr det ocksd limpligt om oberoende
vittnen ir med och observerar.

Ett motargument mot att patienten utfor den sista handlingen ir att virdpersonal da di-
stanserar sig frin den hindelse man idr ansvarig {6r. Det dr tinkbart, men inte troligt, att be-
démningarna av vilka som ska f4 dédshjilp blir annorlunda om vérdpersonal inte ir direkt
involverade i sjilva utforandet. Virdet av att patienten, i méjligaste man, konsoliderar sam-
tycket genom att sjilv verkstilla dédshjilpen ska dock inte underskattas.

Den som argumenterar for att infoéra assisterat déende far troligtvis bittre gehor dn den
som pladerar for eutanasi. Likvil kommer assisterat déende att exkludera vissa, ofta mycket
sjuka, personer. Av humanitira skil borde eutanasi d4 kunna vara ett alternativ. Det gir att
utforma ett system med hog rittssikerhet, dir oberoende vittnen férsikrar att personen ger
ett sista samtycke.

Ingen sexmanadersgrins i lagen

I Beneluxmodellen ir patientens lidande det avgorande kriteriet for att erhdlla dédshjilp, me-
dan den terminala sjukdomen stills i centrum i Oregonmodellen med sin sexminadersregel.

8 Landstinget i Uppsala lin (2008).
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Den kanadensiska lagstiftningen kan sigas vara en blandning av den nederlindska och ameri-
kanska: Hir finns visserligen ett kriterium att patienten, forutom att lida, maste vara terminalt
sjuk, men lagtexten specificerar inte vilken beriknad aterstdende livslingd patienten forvintas
ha. T Kanada kan inte minniskor bli beviljade dédshjilp med enbart psykisk sjukdom som
grund. Inte heller dr personer som fotts med eller drabbats av funktionshinder aktuella fér
doédshjilp.

Eftersom den kanadensiska lagstiftningen ir ny ir det svirt att veta hur den fungerar i
praktiken. En férdel jimfort med Oregonmodellen ir dock att patient och likare inte begrin-
sas till en sniv, lagstadgad regel, utan hinsyn till individuella sjukdomsférlopp. Att de medi-
cinska prognoserna om dterstiende livslingd ir behiftade med mattlig osidkerhet dr ocksa ett
argument mot att ange en specifik tidsgrins i lagen.

Lagen bor faststilla att patienten méste vara svart och allvarligt sjuk, men inte avgora exakte
vilka kriterier, eventuella tidsgrinser och diagnoser som bér vara uppfyllda for att bevilja dods-
hjilp. Sddana kan i stillet utformas av en expertmyndighet, exempelvis Socialstyrelsen, som
ocksd bor inritea sirskilda kommittéer som ger rdd eller beslutar i svara fall. For att folja hur
brukandet av dédshjilp utvecklas bér ett register med tillhérande forskningsresurser inrittas.
Precis som i Oregon bér statistik éver vilka som har beviljats och genomgact dodshjilp presen-
teras drligen.

Begdran om dodshjilp ska vara frivillig, bestdaende och goras av beslutskompetenta personer

Precis som i andra linder bér begiran om dédshjilp bara godkinnas om den ir bestiende,
frivillig och gors av beslutskompetenta personer. For att sikerstilla att si sker bor tva obero-
ende likare komma fram till att patienten har rice till dédshjilp. Vid de fall dir patienten kan
misstinkas lida av en psykisk sjukdom bor psykiatrisk expertis kopplas in, {6r att minimera
sannolikheten att patienten vill d6 pa grund av ett botbart psykiskt tillstdnd.

I bide USA och Kanada ska patienten i normalfallet f4 minst 15 dagars betinketid. Nack-
delen med ett sddant system ar att patienter som har blivit s sjuka att de inte formar uttrycka
sin vilja inte kan genomga dodshjilp. I boken Du skall understundom dripa argumenterar Tor-
bjorn Tinnsj6 for att likare i sddana fall ska ha ritt att genomfora dodshjilp om man kan
presumera att patienten onskar det.®S Det ir svért att se hur ett system dir likare utfér dods-
hjilp utan patientens samtycke ska fa legitimitet som etiskt godtagbart. I stillet bér frigan om
dédshjilp tas upp med alla palliativa patienter innan sjukdomen har blivit sa allvarlig att pati-
enten inte formér ta stillning. S3 kallat livstestamente eller livsslutsdirektiv, som anger pati-
entens instéllning till olika medicinska insatser ifall patienten inte skulle vara beslutskapabel,
boér upprittas oftare dn i dag och inkludera patientens instillning till dédshjilp. Men personer
som inte kan anses vara beslutskapabla, pd grund av exempelvis en demenssjukdom, ska inte
kunna bli beviljade en nytillkommen begiran om dodshjilp.

Ingen samuvetsfrihet, infor certifikat

Minga som vill infora dodshjilp vill se samvetsfrihet for likare och annan vardpersonal. Inter-
nationellt sett ir det en vedertagen asikt — dédshjilp kombineras ofta med samvetsfrihet for
vardpersonal som vill avstd.?” I Kanada far likare som kan tinka sig att genomféra aktiv dods-
hjilp skriva upp sig pa en sirskild lista.?® Dédshjilpen blir pd s& vis mer en tilliggskompetens,
snarare 4n en del av yrket man avstar fran att gora. Det ir en viktig skillnad som Sverige bor
tar efter.

86 Tinnsjo (2001), sid 46-54.
87 Teglund (2015).
88 Hune-Brown (2017).
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For det finns flera problem med samvetsfrihet. For det forsta éppnar vi for att den enskilda
likarens virderingar far styra virden, vilket strider mot rittviseprincipen. Fér det andra 6pp-
nar vi fér samvetsfrihet pd andra omriden. Virdekonservativa abortmotstindare féljer dods-
hjilpsdebatten noga och menar att om samvetsfrihet inférs fér dodshjilp, borde det ocksd in-
foras for aborter. Bland annat jimfor tidningen Dagens ledarskribent Elisabeth Sandlund sam-
vetsklausul for abort med dodshjilp.® Hon har rite i att det kommer bli svirt att motivera
samvetsfrihet i det ena fallet men inte i det andra. I Sverige har vi valt att siitta patientens ritt
till vird framfér personalens ritt till arbetsuppgifter — varfér skulle detta inte gilla dédshjilp?

Det kan dock tyckas rimligt att likare som utbildat sig for att ridda liv inte tvingas att
aktivt doda patienter. Och det finns andra starka argument for att alla likare inte ska 3 utfora
dédshjilp. Exempelvis kinner sig en fjirdedel av de nederlindska likare som har behandlat en
forfrigan om doédshjilp osikra pd om alla kriterier var uppfyllda.?> Méinga kinner sig dven
osikra pd att bedoma dodshjilpskriterier.?

Ett site ate sidkerstilla kunskaperna hos de som utfor dodshjilp dr att infora ete sirskilt
certifikat med krav pa relevant specialistkompetens och sirskild utbildning i att bedoma och
utféra dodshjilp. Eventuelle bor certifikatet férnyas med jimna mellanrum fér act fortsicta
vara giltigt. P& det sictet blir dédshjilp ett tilldgg till den vanliga likarlegitimationen, vilket
gor frigan om samvetsfrihet 6verflodig. Att medvetet avsluta en patients liv dr ett sd stort
beslut att ett sirskile certifikat 4r motiverat. En hel del andra likarbeslut kriver sirskild kom-
petens, exempelvis kan bara firdiga specialister i psykiatri fatta beslut om psykiatrisk tvings-
vard. Dédshjilp dr ett minst lika allvarligt och svért avgérande.

Ett certifikatsystem, dir likarnas beslut noga kontrolleras och dir deras bedémningsgrun-
der kan samstimmas, kan leda till att ”doctors shopping”, dir patienterna vinder sig till den
likare som littast beviljar dodshjilp, undviks. Det dr dock 6nskvirt att de likare som genomfor
dédshjilp har kvar en fot i den ordinarie virden - rekommendationen bér vara att certifierade
likare inte dgnar all sin arbetstid 4t dédshjilp. For att sikerstilla att alla som vill ha rite dill en
dédshjilpsbedomning far det bor alla likare dliggas att vid patientens énskemdl skriva remiss
till en certifierad likare. For att ytterligare sikerstilla att patienterna far rice till beddmning
bér patienterna ocksd kunna skriva egenremisser. Nackdelen med ett certifikatsystem ir att
tillgdngen pa likare som kan utfora dédshjilp blir mindre. Men med tanke pé att en tredjedel
av lakarkéren ar positiv till dodshjilp borde det finnas tillrickligt med likare som ir villiga att
erhélla ett dodshjilpscertifikat for att sikerstilla patienternas mojlighet till dédshjilp.

89 Sandlund (2017).
9° Buiting et al (2008).
91 Hune-Brown (2017).
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AVSLUTNING

Inte ens nir du ir mycket sjuk, nir medicinerna inte lingre klarar av att lindra och nir du
aldrig mer kommer att kunna gora de dér sakerna som gjorde livet virt att leva, fir du vilja att
dé. I Sverige maste vi alla g& hidan pé naturens sict. Vad du sjilv tycker eller hur mycket du
pligas spelar ingen roll.

Detta behéver férindras. Den som ir for frihet livets alla andra dagar maste ocksa ta strid
for att friheten ska innefatta dven den sista. Minniskor ska sjilva fi bestimma 6ver sina liv,
och de ska ocksi fa besluta over sin dod.

Dodshjilp har infores i en rad olika vistlinder. Lirdomarna frin dem kan ligga till grund
for en svensk lagstiftning. Erfarenheterna visar att farhdgorna om dédshjilp inte har besannats
- det gér att utforma ett regelverk som tilliter sjuka minniskor att dé utan att friska personers
liv avslutas i fortid.

Nu ir en bra tid att dra igdng det arbetet. De senaste dren har debatten om dédshjilp blivit
allt hetare. Men trots att sdvil ménga intellektuella som en majoritet av det svenska folket dr
positivt instilld till dodshjilp ir Miljopartiet det enda riksdagsparti som vill utreda frigan. Det
duger inte. Hir finns en historisk chans att gora Sverige mer frihetligt. Minniskor vintar pa
att fA make 6ver sin dod.

Tack

Tack till Staffan Bergstrom, Staffan Danielsson, Gunnar Hagberg, Andreas Johansson Heing,
André Nilsson, Tomas Nilsson, Joakim Rénnbick, Karin Svanborg-Sjovall, Barbro Wester-
holm och Linn Osterlund. Extra stort tack till Jesper Ahlin.
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