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Utredning om lakarassisterat livsslut

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en utredning om
lakarassisterat livsslut och tillkdnnager detta {or regeringen.

Motivering

Vi liberaler virnar om ménniskans ratt till sjdlvbestimmande under hela livsresan.
Valfrihet och sjalvbestimmande ar viktiga liberala principer som vi kdmpat for nér det
gillt frdgor som familjeplanering, skolval och mojlighet att arbeta sé ldinge man vill och
kan.

Det vi hir vill fora fram &r att samhéllet maste bli bittre pa att vérna alla manniskors
rétt till ett vardigt livsslut. Det hér dr ingen litt fraga att diskutera men vi far inte rygga
for att ta upp den och vi foreslar darfor en utredning om mojlighet till sjalvvalt livsslut.

Idag géller Svenska Lékareséllskapets etiska riktlinjer for ldkare om att avsta fran
och avbryta livsuppehallande behandling om en beslutskapabel patient vill det och &r
vélinformerad och inforstddd med de olika behandlingsalternativ som finns. D4 ska
lakaren respektera patientens dnskan om att livsuppehallande behandling inte inleds och
redan inledd behandling avlutas. Likare ska samtidigt alltid erbjuda adekvat palliativ —
lindrande — behandling. Den inbegriper mojlighet till intermittent eller kontinuerlig
sedering om en patient lider av outhdrdliga symtom, som inte kan lindras pa annat sétt.

Om en patient inte ldngre dr beslutskapabel bor ldkaren respektera patientens
tidigare uttryckta 6nskan om att inte ta emot livsuppehallande behandling. Hur denna
onskan ska uttryckas dr dnnu inte klart. Tva utredningar, en fran 2004 och en fran 2015,
har foreslagit att den skulle kunna formuleras i ett livsslutsdirektiv, ett forslag vi anser
bor forverkligas.

Vi dr inte ndjda med dagens situation utan vill girna utreda mojligheten att tillata s
kallat sjalvvalt livsslut. Vart forslag ar att en statlig utredning tillsidtts om den modell for
sjalvvalt livsslut som ér tillatet i fem delstater i USA samt i Kanada. Den delstat som
har langst erfarenhet 4r Oregon dar Death with Dignity Act (DWDA) tradde i kraft
1997.



DWDA innebdr att en obotligt sjuk patient i livets slutskede pa egen frivillig
begiran kan f avsluta sitt liv genom att inta en dodlig dos ldkemedel som forskrivs av
lakare. Léikare kan inte tvingas skriva ut medlet, det maste ske frivilligt, och forfarandet
dokumenteras och rapporteras till Oregons hélso- och sjukvardsdepartement.

Lagen har funnits i 20 ar och anvénds i liten omfattning. Men den har visat sig viktig
for de patienter som utnyttjat den, den har gett dem friheten att sjdlva fa besluta om att
avsluta livet nér det blivit alltfor smartsamt att leva. En tredjedel har inte anvént de
medel de forskrivits men velat kiinna trygghet i att ha dem tillgéngliga. De sjukdomar
det handlar om &r framst cancer och ALS. Sjélvvalt livsslut far inte anviandas for
ménniskor med demens.

Vi vet inte i vilken utstrackning patienter i Sverige idag efterfragar mdjligheten till
sjdlvvalt livsslut. En studie genomford 2008 om Oregonmodellen visade att i den
svenska befolkningen var 73 procent for och omkring 12 procent emot. I ldkarkaren var
34 procent for och 39 procent emot. Den hir studien behdver nu upprepas for att se om
instdllningen till sjdlvvalt livsslut férdndrats.

Vi bor fi leva véra liv med s mycket frihet och sjdlvbestimmande som bara mojligt
sa ldnge vi inte inkrdktar pd ndgon annan méinniskas frihet. Vi menar att
sjdlvbestimmandet 1 allra hogsta grad ocksa bor gélla fragan om hur vi vill avsluta var
livsresa.
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