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Assisterad dodshjalp for svart sjuka

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att utreda inférandet av
assisterad dodshjalp for svart sjuka i1 Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

Bakgrund

Grunden for svensk hilso- och sjukvéard ar att forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Till denna uppgift hor ocksé att lindra lidandet och framja
livskvaliteten for samtliga patienter inom varden, inklusive de som befinner sig i livets
slutskede péd grund av en progressiv och obotlig sjukdom eller skada. Precis som all
annan vard maste den vard som erbjuds 1 livets slutskede bygga pa respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet. Om allt detta &r nog de allra flesta
manniskor dverens, men dnda &r inte eutanasi, aktiv dodshjélp, mdjligt for svart sjuka i
Sverige. For dessa finns bara tva alternativ: Avsluta livet genom att sjélva aktivt bega
sjalvmord eller boka tid hos en suicidmottagning utomlands.

Modeller for assisterad dodshjalp

Det finns idag i huvudsak tva modeller som anvinds for dodshjélp: Oregonmodellen
(vilken bland annat foresprakas av medicinsk-etiska ridet), som tillimpas 1 ett antal
amerikanska delstater och den sé kallade Beneluxmodellen som tillimpas i1 Belgien,
Luxemburg och Nederldnderna. Den framsta skillnaden mellan de bada é&r att Oregon-
modellen bara tillater assisterat ddende, dér patienten sjélv far ta ett dodligt preparat,
medan Beneluxmodellen tilliter renodlad eutanasi — det vill séga att en ldkare injicerar
den dodliga dosen. En annan skillnad &r att man enligt Oregonmodellen méste vara
terminalt sjuk, dvs ha en begrdnsad tid kvar att leva (hogst sex manader kvar enligt ’en
rimlig medicinsk bedomning”), medan Beneluxmodellen inte har ndgot sddant krav.



Enligt den senare modellen maste man dock ha ett outhirdligt lidande utan hopp om
forbattring.

I Colombia och Kanada anvinds en tredje modell, vilken tillater eutanasi men med
kravet att patienten &r terminalt sjuk, och i Schweiz finns en fjdrde modell som endast
tillater assisterat doende dock utan krav pa ndgon terminal sjukdom. Enligt samtliga
modeller ska det garanteras att det dr patientens vilja och det sker omfattande kontroller
utforda av vardpersonal.

Assisterad dodshjéalp 1 praktiken

Idag finns det etiska riktlinjer framtagna av Svenska Lékareséllskapet som innebér att
en ldkare far avsta frdn och avbryta livsuppehallande behandling i de fall en patient sjalv
onskar sd och ér inforstaddd med de olika behandlingsalternativ som finns. Lékaren &r
dven skyldig att alltid erbjuda lamplig palliativ behandling, vilket inkluderar behandling
som innebdr att patienten far sova bort vissa plagsamma symtom till dess att livet tar
slut. Att diremot ge ldkarassisterad dodshjilp ar dock inte tillatet, oavsett
omkringliggande omsténdigheter.

Sommaren 2020 kunde vi alla se ett tydligt exempel pa behovet av en férnyad
lagstiftning pa omradet da dagens forhallningssitt kring assisterad dodshjilp var
problematiskt. Den gotldndske overldkaren Staffan Bergstrom valde att anmila sig sjilv
till polisen efter att ha bistatt en svért lidande man med att avsluta sitt liv. Syftet med
anmdlan var att prova lagen, vilken inte provats tidigare i ndgot liknande fall.

Bakgrunden till detta var att Bergstrom kénde sympati for en svart sjuk man som
befann sig i slutskedet av muskelsjukdomen ALS. ALS ér en fruktansvérd sjukdom som
innebdr att musklerna fortvinar och att man till slut kvévs till dods. I det aktuella fallet
stod det klart att den ALS-drabbade mannen mer &n nagot annat dnskade fa hjdlp att
avsluta livet omgiven av sin familj innan den allra mest plagsamma kampen mot déden
borjade. Eftersom det inte dr mojligt att fa hjdlp med detta i Sverige hade han valt att
boka tid pa en dodshjalpsklinik i Schweiz, men till f61jd av coronapandemin gick det
inte att genomfora resan.

Av hénsyn till mannens vilja valde Bergstrom att skriva ut ett preparat till honom,
fullt medveten om att samma preparat anvéinds vid den aktuella kliniken i Schweiz. En
tillrackligt stor dos av detta skulle lugnt avsluta livet f6r mannen som precis som
planerat ocksé tog preparatet. Omgiven av sin familj somnade han in lugnt och
smartfritt.

Foljden av Bergstroms goda girning var risken att bli straffad. Det kunde innebéra
alltifran forlorad ldkarlicens till att han domdes for drap eller till och med medh;jélp till
mord. Han var dock medveten om riskerna men ansag att det var viktigt att detta kunde
provas i domstol. Det borde inte finnas ndgon tvekan i detta fall. Det ar fullkomligt
orimligt att det skulle vara straftbart att genom passiv dodshjélp respektera en svart sjuk
och lidande persons sista dnskan och yttersta vilja. Det finns fler intressanta fall att ta
del av som lyfter vikten av att mdjligheten att infOra rétten till assisterad dodshjilp
utreds. Flertalet opinionsundersdkningar har tidigare visat att det finns en stark folk-
majoritet som stddjer en utredning kring de mojligheter som finns for att svart lidande 1
dodliga sjukdomar sjdlva ska fa paverka sitt 6de i livets slutskede. Riksdagen bor darfor
tillkdinnage for regeringen att det bor tillséttas en utredning med syftet att se dver och



verka for inforandet av assisterad dodshjilp for svart sjuka i Sverige, gérna med ett
sarskilt fokus pad Oregonmodellen.

Markus Wiechel (SD)
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