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Ratten till sin egen dod

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur en strikt
reglerad dodshjélp skulle kunna tillatas 1 Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

P4 allt fler hall 1 véarlden praktiseras idag dodshjalp. Har i Europa dr dodshjalp tillatet
bland annat i Beneluxlidnderna. I USA ér det allt fler delstater som tillater dodshjalp,
flera enligt den sa kallade Oregonmodellen. I Sverige forviagras dock ménniskor fortsatt
ritten till sin egen dod. Den som stiller sig bakom principen om att varje minniska dger
ratten till sitt eget liv bor rimligen ocksa forsvara den enskildes ratt till sin dod. Eller
varfor ska den enskilde omyndigforklaras pa sin dodsbddd? De manga och svara fragor
och avgransningar som hor diskussionen om dodsh;jélp till ska dock inte sopas under
mattan. Tvéartom behover alla svara fragor om exempelvis var gransen for dodshjélp ska
ga fram 1 ljuset for att noggrant utredas och diskuteras. Och dven den som, liksom
undertecknad, &r principiellt for dodshjilp kan inte forneka att legalisering av dodshjélp
innebdr svara avvigningar och gransdragningsproblematik. Darfor behdvs en utredning
som med utgangspunkt i den enskildes rétt till sjdlvbestimmande undersdker hur en
strangt reglerad dodshjélp skulle kunna tillatas i Sverige.

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) slog i sin skrivelse Avgorande i livets slutskede
(dnr 14/08) fast att ’det dr angelédget att den oklarhet som rader om de rittsliga
betingelserna for beslut i olika livsslutssituationer snarast skingras. Det behover saledes
utredas 1 vilken man man kan 6ka patienters inflytande 6ver beslut 1 livets slutskede”.

I skrivelsen pekade Smer sérskilt pa att utokade mojligheter till palliativ sedering bor
utredas, som innebér att patientens medvetandeniva sdnks med hjilp av ldkemedel. En
majoritet i radet ville ocksa se en utredning om lékares mojlighet att i speciella fall
forskriva likemedel for att mojliggdra sjalvvalt livsslut.

Den sé kallade Oregonmodellen ligger i linje med vad Smer vill utreda, dvs.
mojligheten for ldkare att 1 speciella fall medverka till sjalvvalt livsslut genom
lakemedelsforskrivning. I Oregon har den som lider av en sjukdom som véntas leda till
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doden inom ett halvar mdjlighet att avsluta sitt eget liv och lidande genom att fa ett
sarskilt medel utskrivet. Patienten intar sjdlv medlet och mdjligheten att {4 det forskrivet
ar alltsé forbehallet dem som under alla forhdllanden kommer att d6. Modellen ér alltsa
en strikt begrinsad form av dodshjdlp och hur en liknande modell kan inforas 1 Sverige
bor utredas.

I debatten om dodshjélp stills ibland dodshjilp 1 konflikt med palliativ vard. Det ér
savil olyckligt som felaktigt. Den palliativa varden har utvecklats mycket och ska
fortsatt utvecklas s att den enskilde 1 s stor utstrickning som mojligt kan fa sina
fysiska och psykiska behov tillgodosedda. Faktum ar dock att det finns patienter som,
hur god den palliativa varden dn &r, dér med en enorm smérta och &ngest. Andra
patienter lider enormt av just blotta vetskapen om att de sannolikt gar ett sddant 6de till
motes, och Onskar inget hellre an mdjligheten att sjidlv fi mojlighet att avsluta sitt liv.
En av erfarenheterna fran Oregon ar att mojligheten till dodshjalp har bidragit till 6kad
livskvalitet for de svart sjuka patienterna som har mojlighet att fa likemedel utskrivet
for sjalvvalt livsslut. Detta eftersom patienten ges kontroll over sitt liv och sitt lidande.
En tredjedel av dem som fétt lakemedlet utskrivet i Oregon anvénder det inte.
Dodshjélp bor inte ses som ndgot som utmanar den palliativa varden utan som snarare
utvecklar den.
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