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En lag om ett sjilvvalt slut pa livet

GORAN LAMBERTZ

1. Inledning om dmnet

En svirt cancersjuk kvinna i 80-3rsdldern hade nirmast olidliga smirtor och endast
kort tid kvar att leva. Hon bad sin l3kare vid flera tillf4llen att f3 medicin som kunde
hjilpa henne att dé. Livet hade inget virde lingre, férklarade hon, det var enbart en
plaga och kindes ovirdigt. Likaren svarade att allt skulle géras fér att lindra smir-
torna den sista tiden, men att lagen inte tillit likemedel som skulle férkorta hennes
liv. Hon levde négra veckor ytterligare. Smirtan lindrades ndgot, men hon led svart
de sista dagarna. Hon var ledsen och grit, pa grund av smértorna och for att tillvaron
kindes ovirdig. Hon sa att hon sd innerligt gdrna hade velat bestdimma sjilv dver
livets slut.

I Sverige ar det forbjudet f6r ldkare att hjilpa patienter att do. Det ar tillatet att
forkorta livet genom att avsté frin behandling, och dven att tillfora smirtlindrande
medel som i praktiken medfér viss férkortning. Men ingen medicin e.d. fir ges i
syfte att forkorta livet, och det giller dven om det ér patienten sjilv som tar medici-
nen vid en tidpunkt som han eller hon bestimmer. Det kan visserligen ségas att vad
det egentligen handlar om inte ir att forkorta livet utan att férkorta sjilva déende-
processen. Men det hjilper inte sd som lagen och likaretiken ser ut i dag.

Det forekommer mycket liten politisk aktivitet kring frdgan om s.k. dédshjilp
i Sverige. Undersdkningar visar visserligen att en stor del av svenskarna ir positiva
till att den som &r svért sjuk och vill f3 hjilp att avsluta sitt liv kan & sddan hjalp.'
Men det har visat sig oméjligt att vicka politisk opinion ens fér en utredning om
saken. Bland aktivt kristna dr motstandet starkt, liksom bland manga likare.

Att jag nu tar upp 4mnet i Vinboken till Mikael Mellgvist beror pa tre saker. Den
forsta dr att jag ansluter mig till alla dem som kinner starkt att det &r oritt att inte
minniskan sjilv fir bestimma nir livet ska ta slut. Det borde inte vara lagstiftaren
som bestimmer. Den andra ir att motstandet mot det sjilvvalda livsslutet tycks sty-
ras av flera missuppfattningar. Jag ska dterkomma till dem. Och den tredje dr att det
med tanke pa det stéd som finns fér en reform vore rimligt att &tminstone tareda pa
hur starkt detta stéd 4r; om en klar majoritet vill ha en reform borde man tillséttaen
utredning s att det finns underlag f6r ett beslut i demokratisk ordning.’

1  En opinionsunderstkning frin Ipsos Mori i 15 linder &r 2015 visade att det i alla linder utom tva
fanns en majoritet fér dédshjilp till terminalt sjuka, se vidare "Dédshjilp, en kunskapssammanstill-
ning”, Smer 2017:2 s. 82.

2 Jagfick inspiration till att skriva om detta dmne just nu, i Vinboken till Mikael Mellgvist, av den om-
stindigheten att han och jag bada héller féredrag i Visby véren 2020 for féreningen Humanisterna
Gotland och att jag dir ska tala just om ett sjilvvalt slut pa livet.
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Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) publicerade ar 2017 en kunskapssamman-
stillning om dédshjalp (Smer 2017:2).” Jag har hiamtat vissa delar av informationen
i denna uppsats frdn den sammanstéllningen, och jag tackar for hjilpen. Smer tar
inte stillning till frigan om ritten till d6dshjilp bor utvidgas.

I det féljande ska jag forst gd igenom vad som giller rent juridiskt i frdga om
ritten att sjilv vilja nir livet ska sluta (avsnitt 2). Sedan berér jag terminologin,
alltsd fragan om hur orden dédshjilp, assisterat déende, eutanasi m.m. anvinds
(avsnitt 3). Darefter redovisar jag vad som giller i vissa linder dir den enskilde har
en betydligt starkare ritt &n i Sverige att bestimma 6ver sin déd, och jag gér igenom
den s.k. Oregonmodellen sirskilt (avsnitt 4 och 5). Den svenska debatten redovisas
i korthet, liksom de argument som brukar anforas fér den ena resp. den andra linjen
(avsnitt 6 och 7). Harefter anger jag min egen uppfattning om vad som borde gilla
och hur en ritt till sjélvvalt livsslut borde avgrinsas, och jag limnar ett forenklat
lagférslag (avsnitt 8 och 9). I avsnitt 10 sammanfattar jag det viktigaste i uppsatsen.

2.  Hjilp mig att do - vad ar tillatet?

Den som berévar ndgon annan livet ska démas fér mord. Om brottet med hinsyn
till omsténdigheterna ér att anse som mindre grovt, ska det i stéllet domas for drap.
Att den som berdvas livet samtycker till det, eller rentav 6nskar det intensivt, hjil-
per inte. Man anses inte kunna samtycka till ett sa allvarligt brott som mord eller
drép.’

Men vad innebir det att "berva ndgon annan livet”? Att se pé ndgon som dor
utan att férséka hjilpa dr uppenbarligen inte att "berdva” den personen livet. Och
detsamma #r fallet om man tillhandahéller ndgot som gér att personen sjilv kan ta
sitt liv. "Medhjalp till sjalvmord” ir éver huvud taget inte straffbart. Det kan vara
fel i andra hinseenden, men brottsligt dr det inte. Att "berdva” forutsitter en aktiv
handling med direkt inverkan. Nir det giller dédshjilpssituationen kan det vara
t.ex. att ge en patient en injektion som leder till déden eller att se till att patienten
sviljer en dédande tablett. Vi dterkommer till fragan om den som ligger en dédande
tablett i ndgons mun, som denne sedan frivilligt sviljer, "berévar” denne livet.

Fér personer som arbetar inom varden ir grinsen for det tillditna snivare. En
likare eller sjukskdterska far inte assistera vid ett sjalvmord genom att t.ex. ge en
patient ett dddande medel som patienten kan inta vid en tidpunkt och i ett sam-
manhang som han eller hon sjilv bestimmer. Men sjukvardspersonalen fér ddremot
under vissa férutsittningar avbryta en livsuppehallande behandling, t.ex. stinga av
en respirator. Det ir dven tillatet att ge patienten smirtstillande och sévande medel
dven om det forkortar livet nagot.

3 Motsvarande rapporter kom 1992 och 2008. Smer har vid tv4 tillfllen foreslagit regeringen att 13ta
utreda frigan om en legalisering av d6dshjilp. Men b&da gingerna har férslagen avvisats.

4 En noggrann genomgéng av juridiken kring dédshjilp gjorde Madeleine Leijonhufvud (d& Loéf-
marck) i artikeln "Ritt att d§, plikt att hélla vid liv”, SvJT 1979 s. 720. Genomgéngen ir i allt visent-
ligt fortfarande aktuell. Dir framgér bl.a. att frigorna var foremal for en omfattande diskussion pa
1970-talet.
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Hogsta domstolen har avgjort ett enda mal som handlat om dédshjilp (NJA 1979
s. 802, Hedebymalet). Dir hade en kvinna, Berit Hedeby, gett en av sjukdomen MS
svart handikappad man ett antal tabletter som han svalde med hjilp avsockerdricka.
Hon gav honom ocksé en snabbverkande injektion med insulin i armvecket. Man-
nen hade inte kint Berit Hedeby men vint sig till henne eftersom hon var starkt
engagerad i dédshjalpsfragor och ordférande i féreningen Rétten till var dod. Han
hade bett henne om hjilp att f4 d6, och domstolarna ifrigasatte inte att det hela
skedde pa hans 6nskan. Hogsta domstolen konstaterade att mannen détt antingen
av tabletterna eller av insulinet, eller av bdda i forening. Han hade visserligen sjilv
svalt tabletterna men var férlamad och kunde inte sjilv féra vare sig tabletter eller
vitska till munnen. Till injektionen hade han inte alls medverkat, och hela férlop-
petborde enligt domstolen sesi ett sammanhang. Genom att svilja tabletterna hade
mannen visserligen medverkat aktivt till sin d6d. Men Hogsta domstolen skrev:

[---] girningsforloppet — i vars senare del [han] ej alls deltagit — priglas emellertid
av ett sddant matt av sjilvstindigt handlande frin den tilltalades sida att hennes
medverkan ir att beddma som girningsmannaskap.

Hon var allts3 att bedéma som girningsperson, inte bara medhjilpare. Och hon
hade féljaktligen "berévat” mannen livet. Hans samtycke befriade henne inte
fran ansvar. Berit Hedeby démdes till ett ars fangelse for drap. Att straffet 13g langt
under straffminimum fér detta brott (sex rs fingelse) berodde pé de férmildrande
omstindigheterna.’

I ett senare fall (RH 1996:69) frikinde Svea hovritt en kvinna som &talats fér drép
pa sin svart sjuka dotter. Dottern led av Huntingtons sjukdom, en #rftlig form av
hjarnfértvining. Sjukdomen r mycket pladgsam for sévil patienten som anhériga,
och mot slutet dr rorelseférmagan hos den drabbade starkt nedsatt. Dottern hade
under ungefir tre ars tid bett mamman att hjilpa henne dé, och vid ett tillfille hade
hon sjilv forsdkt ta sitt liv. I augusti 1995 gav mamman sin dotter ett stort antal
tabletter (Stesolid, Doloxene och Doleron) som dottern svalde med hjilp av vatten.
Efter ndgra timmar avled dottern genom férgiftning av tabletterna. Bade tingsrit-
ten och hovritten ogillade atalet. Hovritten skrev:

Enligt hovrittens mening innebir M.O:s handlande inte annat &n att hon m&j-
liggjort for K.O. att vidta de &tgirder som ledde till hennes dod. S& uppfattad och
bedémd ir M.O:s girning s osjilvstiandig i forhallande till K.O:s eget handlande
att hon inte kan anses ha berévat dottern livet. M.O:s gérning 4r darfor att
bedéma som medhjilp till sjdlvmord. Det ir inte en med straff belagd handling.
Ocksa hovritten ogillar dirfor atalet.

Den visentliga skillnaden mellan Hedebymalet och detta fall var alltsd att Berit
Hedeby hade sjilvstindigt vidtagit den avgérande 8tgirden i en del av férloppet,
medan M.O. hade handlat osjilvstindigt i férhallande till dotterns eget handlande.
Berit Hedeby filldes for att hon hade agerat sjilvstindigt i relation till mannens
déd. Mamman i 1996 ars fall friades f6r att hennes handlande var osjilvstindigt i

5  Rittsfallet har kommenterats pé ett intressant sitt av Gillis Erenius i artikeln "Nagra reflektioner
med anledning av hdgsta domstolens dom i dédshjalpsmalet”, SvJT 1980s. 142.
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relation till dotterns déd. Hon hade bara méjliggjort fér dottern att vidta de avgs-
rande atgirderna.
En l4tt férenklad regel utifrn dessa bada rittsfall skulle kunna formuleras s hir:

Det dr brottsligt att vidta dtgdirder som medfor att personen dor dven utan att sjélv
gorandgot for att det ska ske. Annars dr det inte brottsligt.

I inledningen av avsnittet férutskickades att vi skulle dterkomma till frigan om
den som ldgger en dédande tablett i ndgons mun, som denne sedan frivilligt sviljer,
begar ett brott. Utifrdn vad som nyss sagts bér man kunna utga fran att s8 inte ar
fallet. Man kan behéva gora en reservation for att fallen kan te sig olika, men i varje
fall i princip 4r det d& inte friga om nagot "berévande” av livet. Att svilja frivilligt
ir alltsd normalt en tillrickligt aktiv handling av den déende fér att den som ger
hjilpen inte ska drabbas av straffansvar.

Med hinsyn till de starkt férmildrande omstindigheterna vid de flesta straffbara
fall av dédshjilp kunde man tinka sig att den som ger hjilpen gér fri frén ansvar
genom &talsunderlatelse enligt RB 20 kap. 7 § andra stycket eller fri frén péafoljd
genom pafoljdseftergift enligt BrB 33 kap. 4 §. Réttspraxis far emellertid anses ge ett
tydligt besked genom NJA 1979 s. 802: det 4r inte aktuellt med vare sig det ena eller
detandra.’

Om personen sjilv maste vidta atgirder for att dé har man alltsd héllit sig inom
ramen for det som #r tilldtet. Det giller for ménniskor i allmédnhet, medan det som
sagt stills hégre krav pa sjukvardspersonal. Likare och annan sidan personal kan
visserligen inte démas f6r drap i fler fall n andra, men de kan drabbas av paféljd for
att de agerar i strid med de krav som deras yrken stiller. De lyder under patientsi-
kerhetslagen (2010:659) och ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet. De ska ocksa ge patienten sakkunnig och omsorgs-
full hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Inget fall dir en likare har gett
dodshjilp har provats rittsligt, men det antas allmint att den likare som skriver ut
en medicin till en patient i syfte att denne ska kunna inta den for att tasitt liv bryter
mot ldkaretiken pé ett s3 allvarligt sitt att det kan medféra férlust av likarlegitima-
tionen. Det 4r majligt att dven atal for tjanstefel kan komma i fraga.’

Enligt etiska riktlinjer som Svenska Likaresillskapet har tagit fram far en likare
avsté fran eller avbryta livsuppehéllande behandling om en patient vill det. Patien-
ten maste vara beslutskapabel, vilinformerad och inférstddd med olika behand-
lingsalternativ. Lakaren ska samtidigt alltid erbjuda adekvat palliativ behandling
inklusive tillfillig eller kontinuerlig sedering (ett tillstdnd av lugn, dasighet eller
sémn), om outhirdliga symptom inte kan lindras pd ndgot annat sitt. I praktiken
far patienten dé sova tills déden intréffar.

Fingelsestraffkommittén féreslog i ett betinkande (SOU 1988:7) att uppsatligt
dédande i mycket exceptionella fall inte skulle leda till ndgon straffpafoljd. Det

6  Ihovrittsfallet RH 1989:19 ddmdes en man till villkorlig dom efter att ha strypt sin svart sjuka hus-
tru pd hennes uttryckliga begiran. Hovritten uttalade att handlingen skedde av kirlek till hustrun
och att hon sannolikt aldrig mer skulle ha vaknat upp frén sin medvetsléshet. Det var dirfér inte
nédvindigt att déma till fingelse.

7 "Dédshjilp, en kunskapssammanstillning”, Smer 2017:2 s. 14.
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handlade om situationer dir det finns ett samtycke fran en sjuk eller skadad person
med ytterst sma mojligheter att ta sitt eget liv. Forslaget blev, som framgatt, inte
forverkligat. Och det kritiserades av bl.a. Smer och Sveriges biskopar.

3. Ordens makt

En siirskild fraga dr vilken terminologi som bér anvindas nir man talar om hjilp &t
en annan minniska att dé. I den ndimnda Smer-rapporten sigs att Smer tidigare for-
sokt inféra termen "sjilvvalt livsslut” for att undvika det laddade "d6d”, men att den
nya termen inte fick ndgot gehor. Smer anviinder dirfér den évergripande termen
dédshjilp och skriver s& hir om terminologin (s. 12 f.):

Doédshjilp definieras i denna rapport som en insats som ges efter ett uttryckligt
onskemdl frdn patienten ddir avsikten dr att insatsen ska orsaka patientens dod.

Dédshjilp som sker genom att ndgon annan in patienten utfér den avgérande
handling som leder till patientens déd kallas i rapporten fér eutanasi. Dédshjilp
dar patienten sjilv utfér den avgorande handlingen kallas for assisterat dende.

Med den givna definitionen utgor beslut om att inte inleda eller inte fortsitta
livsuppehéllande behandling inte dédshjilp, oavsett om det sker efter 6nskemal
fran patienten eller p grundval av en medicinsk bedémning. I dessa fall handlar
det om att avstd fran insatser, inte att ge insatser. Fall dir insatser ges i syfte att
forkorta livet utan att det finns ett uttryckligt 6nskemal frén patienten utgor
inte heller d6dshjalp enligt definitionen. Att ge palliativ sedering eller sym-
tomlindring som i ndgon man kan férkorta livet ir andra atgirder som enligt
definitionen inte utgdr dédshjilp.

Smer anser att termerna passiv dédshjilp och aktiv dodshjilp inte bér anvin-
dasi debatten om dddshjilp eftersom deras definitioner ir oklara.

Det rdder knappast ndgot tvivel om att ordet "d6dshjilp” har en frénstétande effekt
och att detta i ndgon man kan paverka minniskors syn pé frigan om vad som bor
gilla. Talar man i stillet om ett sjdlvvalt slut pa livet e.d., kommer sjidlvbestimman-
det i fokus och tankarna leds i ndgot andra banor. Det avgérande for vilken termi-
nologi som anvinds bor visserligen inte vara hur orden uppfattas och vad dettaleder
till; man bér inte skdnmaéla ett agerande for att pa sa sitt fa en positiv effekt. Men
samtidigt finns det skl att undvika termer som redan genom sitt innehall kan bli
bestimmande f6r synen pa en sakfraga. Det avgorande bor i princip vara att termi-
nologin &r réttvisande, neutral och enkel att anvinda.

Frén den utgdngspunkten finns det knappast skl att frdngd den terminologi som
Smer anvinder och som far anses ritt vil inarbetad. Den stimmer ocksd med den
terminologi pa engelska som #r etablerad i USA. Dock finns det anledning att vid
sidan av begreppet dodshjilp tala om “ett sjilvvalt slut pa livet” nir det ér sjilva
foreteelsen i vid mening som avhandlas snarare én de &tgirder som vidtas.

Det finns ocksd anledning att anviinda olika termer fér olika fall av assisterat
déende. Fér situationer dir sjukvarden #r behjilplig bér man anvinda en sirskild
term, ldmpligen "medicinskt assisterat” déende. Och f6r de speciella situationer dir
en likare hjilper patienten just nir denne vidtar den avgérande handlingen kan
man tala om "1dkarassisterat” déende.
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Jag anviinder alltsa fortsittningsvis denna terminologi:

Dédshjdlp: En insats som ges efter ett uttryckligt énskema4l frén patienten dir
avsikten r att insatsen ska orsaka patientens déd.

Ett sjdlvvalt slut pa livet: Den féreteelse som innebir att en patients liv avslutas av
patienten sjilv eller av ndgon annan efter patientens uttryckliga 6nskemal.

Eutanasi: Dédshjilp som sker genom att ndgon annan #n patienten utfér den
handling som 4r avgérande for att patienten ska do.*

Assisterat doende: Dodshjilp dér patienten sjilv utfér den avgorande handlingen.

Medicinskt assisterat doende: D6dshjilp dar sjukvarden dr behjilplig men patien-
ten sjilv utfér den avgérande handlingen.

Liékarassisterat déende: D6dshjilp dir patienten sjilv utfér den avgérande hand-
lingen och i det akuta skeendet fr hjilp av en likare.

Med detta kan vi konstatera att en patient i Sverige kan {8 hjilp med ett sjilvvalt
slut pa livet genom assisterat dende som inte ir medicinskt assisterat (inkl. lakar-
assisterat). De senare formerna strider mot den medicinska etiken i landet. Eutanasi
ir brottsligt som drap.

4.  Vad giller i andra linder?

I andra lander tilldts dodshjélp av olika slag. I Europa &r det tillatet i Beneluxlin-
derna (Belgien, Nederlinderna och Luxemburg), och dessutom i Schweiz och pa ett
mycket begrinsat sitt i Tyskland (se dock not 18). 1 USA ir det tillatet i nio delstater
och i huvudstaden Washington DC. Det ir dessutom tillatet i Kanada, Colombia
och en av Australiens delstater.

De olika regleringarna skiljer sig &t en del. I USA &r det tillatet att ge patienten
dédande likemedel for eget intag efter eget beslut. Det fordras att patienten ér ter-
minalt sjuk (har hégst sex manader kvar att leva) och dessutom kapabel att ta ett
eget beslut om att do.” Daremot stills det inte ndgot krav p3 att patienten ska ha en
viss grad av smirta e.d. Vi ska dterkomma négot till grinserna for det tilldtna i nésta
avsnitt.

[ Benelux-linderna r det annorlunda. Det avgérande for att dédshjalp ska tillatas
ir ddr att patienten lider outhirdligt och att det inte finns ndgot annat sitt att lindra
lidandet, som kan vara fysiskt eller psykiskt. Daremot fordras inte att det 4r endast
kort tid kvar av livet. I Belgien, Nederlinderna och Luxemburg tillts bide eutanasi
och medicinskt assisterat (inkl. likarassisterat) déende. I Beneluxlinderna kan man
ocksa uttrycka sin 6nskan om dédshjilp genom forhandsdirektiv. Det innebir att
personer som har férlorat sin beslutskompetens i vissa fall kan fa dédshjilp.

I Schweiz #r endast assisterat déende (inkl. likarassisterat) tillatet, dvs. inte euta-
nasi. Det stills inte ndgot krav pé viss langsta tid kvar att leva eller outhirdlig smirta.

8  Ordet eutanasi kommer frdn de grekiska orden eu, som betyder god eller skén, och thanatos, som
betyder déd.

9  Patienten méste, som det uttrycks, "ha férm4ga att fatta och kommunicera beslut om sin vard”.
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Patienter kan f8 hjilp att d6 pd sirskilda kliniker, och det r vanligt att manniskor
kommer frén andra linder for att f denna hjilp.'

Kanada och Colombia tilldter bade eutanasi och medicinskt assisterat déende
men stiller krav pa att patienten ir i livets slutskede. I Tyskland tilldts medicinskt
assisterat doende i "extrema undantagsfall”. Aven en delstat i Australien tillater
medicinskt assisterat ddende.

Jag kinner inte till ndgra fler linder dir eutanasi eller medicinskt assisterat
déende tillats. Praxis frdn Europadomstolen fir anses innebéra att en stat inte bry-
ter mot Europakonventionen om minskliga rittigheter for att den inte méjliggdr
assisterat doende."

5.  Sarskilt om Oregonmodellen

I nio delstater i USA (Oregon, Washington, Kalifornien, Vermont, Colorado, Mon-
tana, New Jersey, Hawaii och Maine) samt huvudstaden Washington DC tillats
alltsa ldkare att ge vissa patienter likemedel som de sjilva kan ta for att do. Det for-
dras att patienten har mindre 4n sex manader kvar att leva och sjilv ber om denna
form av dédshjilp. Vidare krivs att det ges minst 15 dagars vintetid frdn den forsta
begiran till dess att likemedlen skrivs ut. Modellen har funnits i USA sedan 1997,
da den inférdes i Oregon som forsta stat genom den s.k. Death with Dignity Act.

Jag bes6kte Oregon ar 2019 och talade d med en féretridare for den organisa-
tion, "Compassion and choices — care and choice at the end of life” (C&C), som har
verkat fér modellen dnda fran bérjan och som nu fungerar som lobby-, implemen-
terings- och stddorganisation éver hela USA. Den ir finansierad genom donationer
och det pégér ett intensivt lobbyarbete for modellen pd manga hall i USA. Man har
begrinsat ambitionerna till fall av medicinskt assisterat inkl. likarassisterat déende
(assisted dying). Det beror pa att man har varit angeligen att bevara fértroendet
for modellen, men ocksé pa att man har trott pé en ordning dir ingen annan 4n
patienten sjilv far vidta den avgérande handlingen. Bedémningen #r att detta for-
héllningssitt har haft positiv effekt s till vida att alltfler stater har tagit till sig
modellen. Av betydelse har da ocksa varit en omsorgsfull lobbyverksamhet byggd pa
berittelser om enskilda berérande fall.

Praktiskt innebidr modellen att patienten ber om hjilp att f8 dé och direfter
utreds med avseende pa dterstdende livslingd och beslutsférméga. Om férutsitt-
ningarna fér dédshjilp dr uppfyllda, éverlimnar en likare en dédande medicin i
lamplig dos, varefter patienten viljer om och nir han eller hon vill anvinda den.
Detta intag sker normalt i patientens hem, men ibland p4 sjukhus.

Ar 2018 var det i enbart Oregon 249 personer som fick dédande medicin utskri-
ven av likare. Det var 168 personer som dog det dret efter att ha intagit sddan medi-

10 Se angdende Schweiz Smers kunskapssammanstillning 2017:2 s. 56 f.

11 Se domarna i mélen Pretty v. the United Kingdom [2002], Haas v. Switzerland [2011], Koch v. Ger-
many [2012] och Gross v. Switzerland [2013] samt kommentarer av Walter Guldbrandzén i "EKMR
art 8 — en ritt att d6?”, Examensarbete i rittsfilosofi — minskliga rattigheter, Uppsala universitet, HT
2016, kap. 5.
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cin, inkl. 11 personer som hade fatt medicinen ndgot tidigare ar. De flesta patien-
terna var Sver 65 r (79,2 % 2018), och de flesta hade cancer (62,5 %)."?

Erfarenheten #r att patienten ofta dér utan att anvinda medicinen, liksom att
doden ofta intriffar efter en mycket kortare tid 4n sex ménader. Det har ocksa hint
att prognosen visat sig felaktig pa s sitt att den aterstiende livslingden underskat-
tats, men med hinsyn till att patienten oftast anvinder medicinen inom relativt
kort tid blir denna sak i praktiken oftast inte utredd. Enligt min sagesman sitts det
dock sillan nagra fragetecken i USA kring just denna del av modellen.

En mycket viktig faktor, som alltsd anses ha bidragit i hog grad till modellens
framgang, 4r att patienten maéste sjidlvadministrera proceduren. Det behovs alltid
nagon aktiv handling frn patientens sida, som att dricka fran ett sugror eller ta
tabletter frivilligt. Den som inte ens kan dricka fran ett sugrér kommer inte att
kunna f3 den hjilp som modellen annars erbjuder. Det ricker t.ex. inte att en person
nickar pa frigan om han eller hon vill ha den tablett som avslutar livet, nickande
ir inte en tillricklig "affirmative action”. Den som d& #nd3 hjélper personen att do
genom att ge medicinen begér ett brott. Men inget sddant fall har atalats i USA
under de senaste 20 aren, trots att man enligt min sagesman kan vara ganska siker
pa att det har férekommit. Antagandet hos C&C ir att 8klagare inte ser anledning
att agerai tydliga fall av dédshjilp av medkénsla.

I de flesta av de stater dir en lag enligt Oregonmodellen har inférts har det skett
efter en folkomrostning som kommit till genom medborgarinitiativ. Politikerna
har sillan varit initiativtagare, och det har aldrig varit ldkare eller jurister. C&C star
ofta emot katolska kyrkan i den opinionsbildningsprocess som féregér de politiska
besluten. Processen ir ofta mycket 1dngvarig och kostsam fér C&C. I Kalifornien
tog det t.ex. 25 dr innan lagen var pé plats. Katolska kyrkan spenderar #inda betydligt
mer pengar in C&C gor.

Erfarenheten i USA ir att berittelser om enskilda fall oftast &r mycket viktigare
som argument for en ritt till medicinskt assisterat ddende #n siffror och goda argu-
ment.

Patienter som ber om medicinskt assisterat déende anvinder enligt C&C aldrig
argumentet att de vill underlitta for familjen eller slippa den héga sjukvardskostna-
den. I stillet siger de nistan alltid att de inte stdr ut med smirtan eller, innu oftare,
att de vill kunna bestimma sjidlva nir tiden ar ritt.

Varje gang nigon talar for att vidga lagen s att dven eutanasi ska tillatas argu-
menterar C&C emot. Detta bedémer man, som sagt, ha varit en viktig framgdngs-
faktor. Manniskor ska veta att det inte blir friga om att g8 lingre 4n till medicinskt
assisterat déende.

De flesta kyrkor dr emot lagarna om assisterat déende, och sirskilt aktiv idr katol-
ska kyrkan. Men exempelvis Episkopalkyrkan i USA dr numera féresprékare. Bland
handikapporganisationerna dr det enligt C&C ungefir fifty/fifty i USA.

Enligt lagen maste patienten remitteras till en psykolog eller psykiater fér att
man ska kunna exkludera sddana patienter som vill d6 pa grund av t.ex. en depres-

12 Oregon Death with Dignity Act, 2018 Data Summary, s. 3.
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sion som faktiskt kan behandlas. Nagra patienter férsvinner genom denna regel
och kan alltsd inte f3 hjilp att do.

6.  Debatten i Sverige

I Sverige har debatten om dédshjilp pa senare ar varit mycket begrinsad pa poli-
tisk niva. Inget av de politiska partierna féresprakar en utvidgad ritt till dédshjalp.
Men Miljépartiet vill 1ta utreda saken, och detsamma vill numera en grupp om ca
20 riksdagsledaméter. Fyra riksdagsledaméter i Liberalerna motionerade i oktober
2019 om en utredning (motion 2019/20:2094).

Den riksdagspolitiker i landet som klarast har drivit frigan om dédshjilp &r Bar-
bro Westerholm (L). Bland partierna dr KD mest uttalat emot en utvidgad ritt till
dédshjilp. Detta dr ocksé Svenska kyrkans hallning.

Det har inte gjorts ndgon statistisk eller vetenskaplig undersékning pa senare &r
om allminhetens syn pé doédshjilp. Men studier som har gjorts talar fér att manni-
skor 4r évervigande positivt instillda.'® De flesta likare synes vara emot, och det 4r
ocksa Lakarférbundets uttalade uppfattning."*

Vad man normalt har i dtanke niar d6dshjilp debatteras dr en ritt till eutanasi, dvs.
att ndgon annan 4n patienten utfér den handling som 4r avgdrande f6r att patienten
ska dé. Det hérs diremot sédllan ndgon debatt om den modell som tillimpas i USA,
dvs. att patienten fér sjukvardens hjilp att d6 men sjilv maste vidta den avgérande
handlingen.

7.  Argumenten

I debatten framférs en rad argument. Hir nimns dessa i korthet, varefter jag gér en
kort samlad bedémning av dem i det féljande avsnittet."

Argument fér dodshjilp

1. Mdinniskor bér sjilva fa bestdmma ndir de ska do. Ritten att bestimma 6ver véra liv
bor inkludera en ritt att avgdra nér vi vill avsluta det. Det hir 4r ett virdeargument
som sjilvfallet méter invindningar frdn dem som inte delar virderingen.

13 Se bl.a. tva undersékningar 2009 och 2010 om fortroendet for sjukvérden vid likarassisterat dsende
resp. attityder hos likare och allminhet: 1. Anna Lindblad m.fl., "Would physician-assisted suicide
jeopardize trust in the medical services? An empirical study of attitudes among the general public
in Sweden”, Scandinavian Journal of Public Health, 2009, 37:260-264. 2. Anna Lindblad m.fl., "Con-
tinuous deep sedation, physician-assisted suicide and euthanasia in Huntington’s disorder: A study
of attitudes among physicians and the general public in Sweden”, International Journal of Palliative
Nursing, 2010, 16:527-533.

14 En undersdkning ar 2010 visade att allménheten i fyra europeiska linder (Sverige, Nederlinderna,
Schweiz och Italien) var mer positiv till dédshjilp 4n likare och att skillnaden mellan de undersokta
linderna var stdrst i Sverige. Se Emma Ravheden, "Eutanasi och assisterat sjalvmord — en komparativ
studie”, Examensarbete i straffritt, Lunds universitet, HT 2010, s. 44 (med hinvisning till en stérre
internationell studie). - Se dven studie nr 2 i féregdende not.

15 Argumenten r nistan helt himtade frdn Smers ovannimnda kunskapssammanstillning. Detsamma
giller det som sdigs om vissa av argumentens birkraft.
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2. Det finns situationer ddér palliativ vird inte réiicker mot t.ex. smérta och dngest.
Forskning visar att patienten kan uppleva svar smirta dven med den basta palliativa
varden.'® Det #r veterligen mer osikert hur det 4r med smirta, andnéd, dngest, illa-
maende osv.

3. Ratt till dodshjdlp kan motverka lag livskvalitet och vérdighetsforlust. Forsknings-
studier fran USA visar att 1ag livskvalitet, forlust av férmégor och oberoende samt
forlorad kontroll 6ver kroppsliga funktioner dr viktiga motiv f6r patienter att efter-
fréga dodshjilp. Dessa motiv viger ofta tyngre dn smirta och andra symptom av
sjukdomen.

4. Rdrt till dodshjdlp kan ge patienter trygghet i livets slutskede. M&nga av de patien-
ter som efterfrigar dédshjilp i USA gor det for att de ser stora problem framfér sig
under den sista tiden. Det talar for att trygghetsaspekten ir viktig. Fér detta talar
ocks3 att s3 manga som en tredjedel av dem som fér likemedel fér att kunna ta sitt
liv inte anvinder dem.

5. Dédshjdlp kan géra att férre personer med svdr sjukdom begdr sjilvmord. Det finns
dock inte ndgot klart st6d i undersékningar for en sddan effekt.

6. Det finns ett starkt stod i landet for en utvidgad rdtt till dédshjdlp. Det dr osikert
hur starkt stodet faktiskt 4r, men undersékningar synes visa att en ganska stor majo-
ritet dr for.

Argument mot dodshjilp

1. Ddr det finns god tillgdng pd palliativ vdrd finns inget behov av dédshjdlp. Forskning
visar, som tidigare sagts, att patienter kan uppleva svar smirta dven med den bista
palliativa varden. Uppgifter frain USA pekar vidare pd att det fér ménga patienter
ir annat dn smirta, &ngest m.m. som gor att de efterfrgar dédshjilp. Det dr exem-
pelvis en 6nskan om virdighet, kontrollen 6ver déendet och ett bevarat oberoende.

2. Fragan om dodshjdlp drivs av friska personer, medan sjuka inte efterfragar det.
Undersokningar talar emot detta argument. Det stér klart att sjuka personer efter-
fragar dédshjilp i de linder dir detta ar tillatet.

3. Den palliativa vdrden kommer att forsummas om dodshjdlp blir tilldter. Uppgifter
fran USA och Beneluxlidnderna talar snarare emot att utvecklingen av den palliativa
varden stannar av om dédshjilp legaliseras.

4. Dodshjdlp leder till att fortroendet for viarden minskar. Detta pastdende motsigs i
hég grad av en den svenska studie som har hinvisats tillinot 13 nr 1.

5. De medicinska bedémningarna dr osiikra. Uppgifter fran USA ger stéd for att
bedémningarna av aterstiende livslingd 4r i viss mé&n osiikra och att de i enstaka fall
avviker ganska kraftigt fran det verkliga utfallet.

6. Patienter som viiljer dodshjdilp gor det pd grund av depression. Forskning visar att
detta stimmer betriffande en del patienter men ocksa att en stor del av de patienter
som efterfragar dédshjilp inte dr deprimerade. Flera studier visar att sambandet dr
starkare mellan efterfradgan pa dédshjilp och en kidnsla av hoppldshet.

16 AsaKlint m.l,, "Dying With Unrelieved Pain - Prescription of Opioids Is Not Enough”, Journal of
Pain and Symptom Management, Article in Press 2019.
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7. Det dir svdrt att sikerstdlla att patienten dir beslutskompetent. 1 USA far patienter
som pé grund av depression eller annan orsak har nedsatt beslutskompetens inte
beviljas dodshjilp. Det finns dock inte ndgra uppgifter som belyser hur pass vil man
lyckas sikerstilla att detta krav tillgodoses.

8. Det dir svdrt att sdkerstdlla att en begdran om dodshjdlp dr frivillig och bestdende.
Det finns inte ndgon forskning som sikert visar i vad mén man férmar sikerstilla
detta.

9. Det finns en risk att patienter begdr dodshjdlp for att inte vara en bérda. Det finns
visst forskningsstéd for att ett sidant motiv forekommer.

10. Mdinniskosynen i samhdillet kan fordndras om dédshjdlp tilldts. Det finns inte
nagra uppgifter som ger stéd fér detta, men inte heller som motsiger det.

11. Om dodshjilp legaliseras kommer praxis att utvidgas till alltfler patientgrup-
per. Det finns inga uppgifter som visar att legalisering av dédshjilp har lett till en
okad férekomst av dédshjilp utanfor lagens ramar. Och inte i ndgot av de linder dér
dédshjalp tillats har regelverket dndrats i utvidgande riktning.

12. Dédshjdlp innebdr sdrskilda risker for sarbara grupper. Sirbara grupper med
avseende pa koén, lder, ras, utbildning eller ekonomi #r enligt tillginglig forskning
inte éverrepresenterade bland de personer som énskar dédshjilp. Huruvida patien-
ter med funktionsnedsittning eller kronisk sjukdom &r 6ver- eller underrepresen-
terade dr obekant.

13. Dédshjdlp kan misslyckas. Uppgifter frdn Oregon och Washington pekar pé
att komplikationer ir ovanliga i samband med assisterat déende. Krikning eller
problem att svilja férekommer i ungefir vart tjugonde fall. I ett fall av 250 vaknade
patienten upp igen.

14. Dédshjdlp dr en borda for personalen. Studier fradn USA och Nederlinderna ger
stdd for antagandet att det for manga likare innebir en stor kinslomissig pafrest-
ning och en tyngande kinsla av ansvar att assistera vid déendet resp. ge eutanasi.
Enligt uppgifter fran USA ir det vanligt att de sjukvardsgrupper som har att tala
med patienter om assisterat déende upplever dessa samtal som obekvima.

15. Livet dr okrdnkbart och ddrfor dr det alltid fel att avsluta ett méinniskoliv. Detta
ir ett virdeargument som foresprikarna for en utvidgad ritt till dodshjélp inte
instdmmer i.

8. Hur bor det vara?

Bor en utvidgad ritt till dodshjélp inforas i Sverige?

Hur férhaller det sig med de argument fér och emot en utvidgad ritt till dodshjalp
som nimns i det foregdende avsnittet? Vilken uppsittning argument viger sam-
mantaget tyngst?
Frigan ar néstan omdijlig att besvara. Hur man virderar argumenten beror nog i
hog grad pa vilken instéllning man har, sirskilt till de virdebaserade argumenten.
Fér egen del fister jag klart storst vikt vid argumentet att minniskor bor f3
bestimma sjilva nir de ska d6 och att de bér 3 hjilp med detta om de behéver det.
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Att livet i sitt slutskede blir i olika hinseenden battre fér den som har tillgdng till
dodshjilp dr ocksé ett mycket viktigt argument.

Bland argumenten mot dédshjilp anser jag nr 8 och 9 viga klart tyngst. Om det
dr svart att veta om en begiran om dddshjilp ar frivillig och bestdende, da 4r det ett
viktigt skl emot en reform. Detsamma giller risken for att patienter vill do for att
inte vara en bérda. Det ir viktigt att det verkligen dr patientens egen vilja att fa do,
och att denna vilja ir bestdende.

De argument mot dédshjilp som nimnts i punkterna 1, 2, 3, 4, 10, 13 och 15
maste betraktas som missuppfattningar e.d. De kan inte anses ha nigot egentligt
virde.

Sammantaget viger sirskilt sjalvbestimmandeargumentet enligt min mening s&
tungt att kvarvarande motargument klart éverskuggas. En person som kvinnan i
inledningen borde enligt min mening f8 hjilp att d6 nir det stér klart att det verk-
ligen dr hennes 6nskan. Men en reglering bér innehélla bestimmelser som sa langt
det dr mojligt sikerstiller att det verkligen &r patientens vilja att do, och att denna
vilja ir bestéende.

Vilken modell bér viljas?

Nista fraga ar d& vilken modell f6r dédshjilp som bér viljas. Fér den s.k. Oregon-
modellen - alltsd en ritt till medicinskt assisterat inkl. 1ikarassisterat dsende - talar
framfor allt att den 4r mindre ingripande och sikert littare fér skeptikerna att
acceptera. Det som talar for detta dr att det alltid 4r patienten som vidtar den atgird
som ir avgdrande for att livet ska ta slut. Ddrmed viger argumenten mot en utvid-
gad dédshjilp lattare.

Foér den ordning som finns i Benelux-linderna talar 4 andra sidan att Oregonmo-
dellen kan fungera mindre vil vid outhirdliga symptom. Detta beror frimst pé att
patienten i Oregonmodellen maste vara beslutskompetent vid det tillfélle d& dods-
hjilpen ges och sdledes inte alltf6r paverkad av kraftig medicinsk behandling. Men
det beror ocksa pa det krav som giller enligt Oregonmodellen pa minst 15 dagars
vintetid fran den férsta begiran till dess att lakemedlen skrivs ut.

Enligt min mening talar det mesta for att Sverige viljer Oregonmodellen med
mojlighet att senare gd 6ver till Benelux-modellen eller Schweiz-modellen om det
visar sig att de nimnda nackdelarna med medicinskt assisterat déende dr fér stora.
Denna méjlighet att indra lagen bér inte ses som ett argument emot att ver huvud
taget genomfdra Oregonmodellen. En ny modell kommer ju inte att inféras utan
ordentliga 6verviganden i demokratisk ordning.

9.  Ettforslag till lagreglering

En sddan ordning som jag féresprakar kan inféras genom en sirskild lag om sjalvvalt
slut p3 livet. Den kan férenklat se ut ungefir s har:'’

17 Texten ir till stora delar himtad frdn Death with Dignity Act i Oregon.

138



EN LAG OM ETT SJALVVALT SLUT PA LIVET

1§ Denna lag giller for svart sjuka patienter som enligt en rimlig medicinsk
bedémning har mindre &n sex manader kvar att leva.

2 § Om patienten &nskar det, och det saknas anledning att rikna med att han eller
hon dndrar sig, far l1ikare 6verlimna sddan medicin som patienten kan inta fér att ta
sitt liv. Likaren ska bedéma pé sitt lakaransvar vilket preparat som ir lampligt och
vilken méngd av medicinen som ska ges.

3 §Innan likaren beslutar éverlimna medicin enligt 2 § ska patienten informeras
om den medicinska diagnosen, prognosen, de medicinska riskerna med att ta medi-
cinen och den sannolika effekten samt tillgingliga alternativ, sdsom palliativ vard,
hospicevard och smirtlindring. Lakaren ska dven informera patienten om dennes
ritt att nir som helst ta tillbaka sin begiran.

4§Bedémningen enligt 1 §ska géras av minst tva likare som ir oberoende av var-
andra. Det giller ocksd bedémningen att patienten #r beslutskompetent och agerar
frivilligt. Om négon av likarna beddémer att patienten kan lida av en psykisk stor-
ning som paverkar hans eller hennes omdéme, ska en psykiater eller psykolog avge
ett yttrande i frigan om patientens omdéme 4r nedsatt pd grund av psykologisk
eller psykiatrisk storning eller depression. Ar s fallet far medicin inte ges enligt 2 §.

5§ Likaren ska ge patienten sddana anvisningar fér intaget av medicinen som ir
nodvindiga for att patienten inte ska lida mer #n nédvindigt. Likaren ska vidare
rekommendera att patienten informerar sina nirstdende om sitt beslut, samt infor-
mera om ldmpligheten i att en annan person nérvarar nir likemedlen intas.

Fleraav de anvinda uttrycken behéver preciserasilagen eller dess férarbeten. I lagen
behovs sannolikt ocksa ytterligare féreskrifter for att sikra att patientens beslut dr
slutgiltigt och vilovervigt. De olika krav som bér stillas, och grinsdragningar som
aktualiseras, beh6ver 6vervigas i en utredning.

10. Avslutning

I dag ér all form av dodshjilp dir ndgon annan #n patienten vidtar den avgdrande
atgirden brottslig i Sverige som drdp. Straffet dr normalt ett &rs fingelse. Dédshjilp
ir tilldten om patienten sjilv vidtar den avgérande dtgirden. Men det dr i strid med
lakaretiken att ge patienten medicin med det syftet att patienten ska kunna ta den
for att avsluta sitt liv. Om en ldkare gor pa det sittet antas det leda till att han eller
hon férlorar sin ldkarlicens. Det sagda giller oavsett hur allvarligt sjuk patienten ir,
hur l&ng tid patienten har kvar att leva och vilka smértor han eller hon har.

Enligt min mening strider det mot principen om sjilvbestimmande att inte till-
lata eutanasi. Att hanvisa till att "livet 4r heligt” o.d. dr otidsenligt och néstan skym-
fande mot den som inget hellre vill &n att d6. Det kan visserligen ségas att livet 4r i
nagon mening "heligt”, men det bér inte hindra den som vill d6 att goéra det. Vi har
kommit bort frén att hivda att sjilvmord r "en synd”, och da bor det inte heller
anses fel att be ndgon annan om hjilp nir man inte sjilv kan ta sitt liv.

Men det finns vigande skil emot en ordning dir den anhérige eller lakaren far
vidta den avgdrande atgirden for att patienten ska dé. Ett viktigt skil 4r att den som
ska ge hjilpen stills infor en svar och pressande situation som fér ménga kan te sig
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mycket pafrestande. Ett annat skl 4r att det f6r ménga framstér som helt oaccepta-
belt att en sd radikal ordning skulle till&tas. Det bér darfér fordras att patienten sjilv
vidtar den avg6rande atgirden for att ta sitt liv.

Men om man kriver att den avslutande &tgirden ska vidtas av patienten, bor det
4 andra sidan vara tillatet att hjilpa denne s att ddendet kan bli s& smirtfritt som
mojligt. Likare bor ha ritt att under vissa omstindigheter ordinera medicin som ger
en sddan hjilp.

Vad jag foresprékar ér alltsd den s.k. Oregonmodellen. Och liksom i USA bor det
krivas att patienten har endast kort tid kvar att leva, men diremot inte att smirtorna
ir outhérdliga e.d. Det dr svart att mita smirta, om inte annat sd for att den psykiska
smirtan kan vara mycket svar utan att detta kan konstateras p& nagot sikert sitt.

Det dr enligt min mening ett svek av den svenske lagstiftaren att inte 4tminstone
lata utreda ett system med dédshjilp. Mycket talar for att det finns en viss politisk
berdringsskrick kring dmnet pd grund av dess natur. Det antas nog knappast finnas
négra politiska vinster att géra pa att 65ppna f6r en reform.

Men fragan ir mycket viktig fér manga. Och en ordning dir dédshjilp tilldts om
det finns goda sidkerhetsgarantier har sannolikt starkt st6d bland svenskarna. D& b6r
politikerna visa det mod som fordras."®

18 Efter att artikeln firdigstillts har Tysklands Hogsta férfattningsdomstol den 26 februari 2020 slagit
fast att en lag som férbjuder dédshjilp strider mot landets konstitution. Den lagen tar enligt dom-
stolen ifrdn obotligt sjuka patienter den ritt att sjilva kunna besluta att d6 som f&reskrivs i den tyska
konstitutionen. Denna ritt inbegriper med domstolens tolkning inte bara friheten att tasitt liv utan
ocksa ritten att s6ka hjilp for att géra det.
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