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Sjalvbestammande vid livets slut

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om manniskors sjalvbestimmande vid livets slut.

Motivering

Man kan ibland fa hora att varden ska vara i livets tjanst, och det later ju bra.
Men livet omfattar dven den sista tiden i livet och doden. Véarden ska dérfor
ocksé omfatta denna tid.

Vi tycker i dag att det &r sjdlvklart att vi ménniskor sjdlva bestimmer over
vara liv och kroppar. I dag &r det ocksa sjalvklart att vi accepterar kvinnors
ritt att bestimma Over sina kroppar dven nér det géller t.ex. abort. Samhéllet
har accepterat att kvinnor bestimmer sjélva och ldkare ansvarar inom den
normala sjukvérden. Men sd har det inte alltid varit. Nér den debatten startade
var det demonstrationer och upprop, ldkarsamfundet var helt emot och reli-
gidsa samfund protesterade. Respekten for den enskilda individen segrade
dock och motstandet inskrénker sig idag i stort sett till olika religiésa grupper,
dock inte alla.

Nu har en ny fréga av samma karaktér borjat diskuteras — vem har rétt att
besluta om véra kroppar nér vi nirmar oss livets slut? Ar det politikerna och
lagboken? Eller ldkarsamfundet? Eller bibeln och religidsa samfund? Vi me-
nar att det maste vara den enskilde sjélv, precis som i alla andra delar av livet.
Det ar ocksé sjilvklart att det &r lika rétt att samhéllet ska sttta och hjilpa i
denna del av livet. Kanske dnnu viktigare just hér.

Utgangspunkter for vart stdllningstagande ar att det &r utmirkt med den
palliativa varden och att den behdver mycket storre resurser. Samtidigt lever
vi ldngre och langre, vilket dr positivt pa alla sitt, men det stiller ocksé
mycket hogre krav pa palliativ vard och droganvéndning 4n tidigare. Detta
behov dkar for varje ar. Men vi vet ocksd att droger inte kan hjélpa alla och
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att manga av dem det hjélper blir tillvanda och behdver sé stora doser att det i
sig dr livshotande. Palliativ vard stér inte i ndgot som helst motsatsforhallande
till ett 6kat sjdlvbestimmande vid livets slut.

Fragan om doden ar kénslig i vart samhélle idag. Men den maste kunna
diskuteras utan de overtoner av biblisk och gudomlig inblandning som mer
stdller till problem &n hjilper. Lagstiftningen maste st fri fran partisk paver-
kan, av vilket slag det &n mande vara. Lagstiftningen ska skydda den en-
skilda, vdrna hennes rittigheter och skyldigheter, sékerstilla likabehandling
infor lagen och uppréitthélla sjdlva samhillsstrukturen. Men lagstiftning och
politiker méaste ocksd vara i takt med sina medborgare. Annars uppstar en
klyfta, en grdzon dir ménniskor struntar i lagen och agerar énd4, men da utan
rattssdkerhet och insyn. I fragan om sjilvbestimmande vid livets slut anser vi
inte att det dr bra med detta enorma gap mellan ménniskors uppfattning i
fragan och det politiska systemets instédllning. I Sverige har ett par olika mét-
ningar gjorts och dér pekar resultatet pa att stodet for egenmakt vid livets slut
stods av 80-90 % av befolkningen. Nu kan riksdagen inte végra ta i frédgan
langre. Det har dérfor bildats ett partioverskridande nétverk i riksdagen for att
battre kunna belysa och debattera denna fraga. En klok och omsorgsfull be-
redning av fordndring av lagstiftningen ar nédvindig. Dar kan debatten i sig
komma att ge vérdefulla insikter.

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har under ledning av Daniel Tarschys
utrett fragan om sjdlvbestimmande vid livets slut (dodshjélp) under ett par ars
tid. Utredningen har lagt fram en rapport som rekommenderar regeringen att
ta fram underlag for att kunna genomfora en lagstiftning som ger patienterna
makt att bestimma sjélva vid livets slut, med samhdllets stod. Detta dr bra och
vi stéller oss bakom Smers slutsatser. Vi vill d&ven att man bejakar den delen
dér en ldkare kan hjédlpa dem som inte sjdlva &r i stand att utféra handlingen.

En lagstiftning maste ocksa inkludera de nidrstdende som pa liknande sétt
kan bli inblandade i en patients sista tid och vilja. Hir har man helt nyligen
fattat just ett sddant beslut i Storbritannien. Dér skyddas numera néra anfor-
vanter som hjilper dodligt sjuka patienter att avsluta livet.

Det ar bra. Vi borde kunna gora detsamma i Sverige. Tyvérr dr verklighet-
en i dag en annan hos oss dér var lagstiftning hénvisar méanniskor att fortsétta
plégas eller begd valdsamma sjédlvmord. Inte sédllan 4r skjutvapen inblandade,
fordon av olika slag eller att ndgon i nérheten hjélper till. Inte séllan miss-
lyckas forsoket med utdkat lidande som f6ljd.

Liknande lagstiftning finns redan i flera linder runt om i vérlden, inte
minst i Europa, och fler &r pd vdg. Vi menar att dodligt sjuka ménniskor dér
ingen bot langre finns att fa, efter en réttsséker process och rigords kontroll,
ska kunna ha mojligheten att fa avsluta sitt liv pd egna villkor. Vara medmén-
niskor ska inte behdva resa utomlands for att slippa stdndiga plagor, det &r
oménskligt att forsdtta dem 1 den situationen. Ingen ska behdva do ensam
p.g.a. svensk lagstiftning och ett politiskt system som inte vagar ta i fragan.

Vi anser att i Sverige ska ingen behova plagas till dods. Vi anser att det
aven har maste finnas utrymme for en lagstiftning som ger dodligt sjuka mén-
niskor med mycket stora plagor rétt att avsluta sina liv i lugn och virdighet
med hjélp av samhdllet i en rittssdker process. Vi uppmanar regeringen att
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utan ytterligare fordrdjning tillse att en saddan process kan komma igang.
Négra steg har dock tagits i ritt riktning for de som lider svart i livets slut-
skede, t.ex. genom att den enskilde kan begéra att livsuppehallande maskiner
stings av, liksom att smértlindring genom kraftig medicinering nu accepteras.

Vi vill att ménniskans vilja ska respekteras och stottas av samhdllet, dven i
livets slutskede.

Stockholm den 3 oktober 2013
Eva Flyborg (FP) Helena Leander (MP)
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