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Ratten att avsluta sitt liv vid svara lidanden
1 livets slutskede

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en parlamentarisk utredning
om dodshjélp och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Minniskan vill bestimma Over sitt liv sa langt det gar, hela livet. For manga innebér det
dven att kunna vilja hur man vill avsluta sitt liv, ndr ingen bot finns att fa och lidandet
upplevs outhérdligt. Nir den palliativa varden aterstar och lidandet kan lindras endast
genom t ex opiater. Vi har kunnat f6lja kampen som manga ménniskor fort for ritten att
vilja hur man vill avsluta sitt liv. En kamp som medfort att vissa valt att gora sin sista
resa till Schweiz for att fa tillgang till den rétten. De har alla synliggjort de svara val vi
alla kan sta infor. Och for mig &r det sjalvklart att vi véljer olika och bor ha den rétten
under hela livsresan. Frdgan blir da om dven Sverige ska mdjliggora den rétten eller om
vi som medborgare skall hdnvisas till andra lander.

Svenska Lékareséllskapet har tagit fram etiska riktlinjer for ldkare som innebér att
en lakare far avsta fran och avbryta livsuppehéllande behandling om en beslutskapabel
patient vill det och &r vélinformerad och inforstddd med olika behandlingsalternativ.
Likaren ska samtidigt alltid erbjuda adekvat palliativ — lindrande — behandling inklusive
tillfallig eller kontinuerlig sedering om outhdrdliga symtom inte kan lindras pé nagot
annat sitt. Kort uttryckt: patienten far sova tills doden intraffar. Det dr ddremot 1 dag
inte tillatet att ge ldkarassisterad dodshjélp eller eutanasi, oavsett en ddende ménniskas
lidande och beslutskapacitet.

Den svenska debatten om dodshjélp har gétt i vagor sedan 1970-talet. Statens
medicinsk-etiska rdd (Smer) aktualiserade frdgan om utredning och infoérande av
dodshjélp 1 Sverige 1992, 2008 och 2017. Varje gang ledde det till en samhillsdebatt



som visade att det i denna fraga rader delade meningar, mycket beroende pa olika
véirden och infallsvinklar.

Smers rapport Dédshjilp — en kunskapssammanstillning (2017:2) syftade till att
bidra till en mer faktabaserad debatt, i synnerhet som allt fler lander nu har infort
dodshjalp och redovisat sina erfarenheter. Utifran kunskapssammanstillningen om
forskning och statistik kring dodshjélp i andra ldnder virderade Smer stodet for
vanligast forekommande faktaargument, men ocksa for vardeargumenten. Vérdeargu-
ment inrymmer t.ex. frigan om ménniskor har en ritt att besluta over sin egen dod som
ska respekteras eller om det alltid &r fel att avsiktligt avsluta en ménniskas liv. Fakta-
argumenten inbegriper inte minst om den palliativa virden formdr, eller inte formaér, att
ta hand om de svéraste symtomen i livets slutskede.

Jag anser att det nu maste tillsittas en statlig utredning som underséker om nagon av
de olika modeller som tillimpas i andra ldnder dven bor bli tillaten i Sverige. I lander
som Belgien och Nederlédnderna dr outhérdligt lidande villkoret for att en ldkare kan ge
patienten det dodande medlet. I Oregon och andra amerikanska stater kan 1 stillet min-
niskor med terminal sjukdom efter noggrant 6vervigande fa ett likemedel forskrivet
som hen sedan tar sjilv. Det ar oerhort svara avviganden och viktigt att tilltron till
vérden upprétthalls.

Jag anser att en utredning om dddshjélp vore en klok och 6ppensinnad vig for varje
ménniskas rétt att 4ga och styra sitt eget liv, intill den sista dagen. Detta bor riksdagen
ge regeringen tillkénna.
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