SVERIGES bdd bid
Enskild motion KD RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2021/22:2790

av Mikael Oscarsson (KD)

Utoka den palliativa varden — nej till
dodshjalp

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att avvisa krav pa dodshjalp
samt att utoka den palliativa vérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Fragan om dodshjilp, eller assisterat sjalvmord, har aterigen aktualiserats. Utvecklingen
i de lander dér legaliserad dodshjilp inforts forskriacker. Internationell erfarenhet visar
att inforande av dodshjélp ar ett sluttande plan. Fran borjan siljs det in med argumenta-
tionen att det enbart ska ges till obotligt sjuka som har hogst sex ménader kvar att leva. |
Nederldnderna och Belgien har hundratals patienter med depression, autism eller
demens fétt dodshjélp. I de har landerna har det gétt sd langt att till och med barn har
drabbats.

Skaélen till efterfragan &r fraimst psykosociala, inte outhérdlig smérta och angest.
Palliativ vard kostar mycket pengar. Att det finns ekonomiska skil bakom 6nskemal om
dodshjélp dr uppenbart, men det talas det valdigt lite om.

I USA éar det diremot en realitet. Utan en kostsam sjukforsékring far patienten
nidmligen inte nadgon vérdig palliativ vard. I Oregon, som brukar anges som en forebild
av svenska forespréakare, dr de vanligaste skélen till 6nskemal om dédshjalp att man inte
vill vara en borda for anhoriga, minskad autonomi, svarigheter att delta i glidjefyllda
aktiviteter samt minskad virdighet. Aven i Oregon kringgas reglerna. En person med ett
tillstdnd som utan behandling leder till doden inom sex ménader kan genom att avsluta
exempelvis en insulinbehandling bli kvalificerad for dodshjalp.

Foresprakare framhéller ofta att det dr en begridnsad grupp som skulle komma ifraga.
Annars skulle ju vilken emotionell person som helst som é&r i en fordnderlig fas i livet
kunna dodas. Det dr dock svart att se hur en rimlig avgriansning ska goras. Hur kan man
vara tillrdckligt sdker pa att ett oaterkalleligt beslut inte skulle ha dngrats? Ett flertal



minniskor som drabbats av svara olyckor och dverlevt har forst onskat att de slapp leva
men senare hittat tillbaka till meningsfullheten, till gladjen, till livet. Det giller dven
dem som forlamats och varit deprimerade i aratal.

Idag dr de motstdndare till dodshjélp. De vet vad de talar om och de fortjdnar att bli
lyssnade pa och trodda. Om dédshjilp hade varit tillatet i Sverige hade de hér person-
erna varit doda idag. Jag anser att staten inte heller 1 framtiden ska sdga till de har
personerna att de borde ha avlivats. Det ar inte virdigt Sverige. Osdkerheten dr mycket
hég om en saddan person verkligen dr beslutskapabel. Om nigon som lider av ett
psykiatriskt tillstand efterfragar dodshjilp kan det mycket vél handla om ett symtom
som da dr behandlingsbart.

Vem har kompetens att avgora vilka liv som dr virda att leva och vilka liv staten ska
bidra till att sldcka? Nér en person ér i ett svért skede 1 livet ska statens svar vara livs-
hjélp, inte dodshjélp. Om vi gor satsningar pé den palliativa varden i livets slutskede,
bistar med smartlindring och sdkerstiller att livshjdlpen ar god och jamlik i hela landet
kan mycket lidande undvikas.

Likares uppgifter ska vara att bota det som kan och bor botas, lindra den fysiska och
psykiska smértan hos patienter och trosta den som behover trost. Likares uppgift ska
inte vara att driva dodskliniker.

I Nederldnderna har dodshjélp funnits sedan 2002. Sedan tio ar tillbaka ar det vanligt
med dodshjélp for psykiatriska patienter och dementa. Det har tillimpats pa tusentals
patienter. Idag kan dddshjilp dven ges till barn. Ar 2015 fick 10,5 procent av alla som
avled vid 17 till 65 ars &lder dodshjélp. 23 procent av de som ej fick dodshjélp eller
suiciderade dog efter palliativ sedering 2017. 25 procent av utforda fall av dodshjélp
rapporterades inte och suicidtalen har samtidigt stigit med 30 procent sedan 2007.

Kanada ir ett skrimmande exempel pa hur fort det kan gé i en modern liberal
demokrati. Nyligen har Quebecs hogsta domstol tagit bort kravet pé att den naturliga
doden ska vara “rimligt forutsdgbar” for att nagon ska kunna fa dodshjilp. Man har
ddrmed Oppnat upp for att dven kroniskt sjuka ska kunna komma i friga. Detta krav pa
en “rimligt forutsdgbar” naturlig dod har trots sin otydlighet fungerat som en markering
for att personer med funktionsnedsittning i allménhet inte tillhor malgruppen. Nu nér
detta krav forsvunnit har 68 nationella och regionala organisationer som stoder personer
med funktionsnedsittnings liv och réttigheter gatt samman i en vidjan om att domen ska
overklagas. Kanadas premidrminister Justin Trudeau har dock deklarerat att han inte
kommer att 6verklaga den. Domen kommer dérfor att bli nationellt vdgledande.

De som dr beroende av samhéllets stod och omsorg for att kunna leva ett dragligt liv
trots sin dlder, kroniska sjukdom eller funktionsnedséttning finner sina liv nedvérderade
redan vid en initialt sndv legalisering. De kédnner sig direkt utpekade och hotade nir
sedan dven kroniskt sjuka ska kunna fa dodshjilp. Denna oro fortjdnar respekt och att
tas pa allvar.

Diskussionen om dddshjélp handlar om vilka vérderingar vi vill ska vara styrande 1
vart samhdlle. Vill vi ha ett samhélle dér enbart de starka och friska ska kénna sig vél-
komna i samhéllsgemenskapen, eller vill vi ha ett samhélle dér ocksa de som behdver
samhallets stod allra mest ska fa detta?

Lat oss se till att det sistndmnda forblir det sjdlvklara svaret 1 vart land.

Mikael Oscarsson (KD)






