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av Mikael Oscarsson och Jan Erik Agren (kd)

Livshjilp och inte dodshjalp

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dddshjalp.

2. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att palliativ medicin bor bli en egen medicinsk specialitet.'

I Yrkande 2 hénvisat till UbU.



Fel! Okint namn pa

Motivering

Allt oftare hojs krav pa att likare medvetet ska fa doda svart sjuka, svaga och
lidande patienter inom sjukvérden genom sa kallad dodshjalp. Allt sedan
Hippokrates formulerade sin ed har ldkarvetenskapen dock byggt pa fortroen-
det att patienten ska kunna lagga sitt liv i lakarens hinder for att denne alltid
ska lindra och trosta — och om mgjligt bota. Att ta dod pa patienten, istéllet
for sjukdomen och smaértan, har aldrig ingéatt i ldkarkérens uppgifter i ett civi-
liserat samhdlle. Inte ens om patienten sjélv efterfragar det, som eden uttryck-
er det.

En ldkare kan inte bdde bota och ddda.

Inte minst handikapprorelsen har engagerat sig mot kraven pa legalisering
av sa kallad dodshjilp. Barbro Gregorson, verksam i De Handikappades Riks-
forbund, DHR, har vid ett foredrag i Sveriges riksdag mycket stringent och
overtygande tydliggjort att detta beror pa att ”en sadan lag riskerar att urholka
ménniskovirdet och forstidrka den negativa synen pa oss med funktionsned-
sittningar och pa sjuka ménniskor. Ett annat skél till att vi sdger nej &r att
trovardigheten till och fortroendet for sjukvarden kommer att minska”.

Redan i dag dr det ett faktum att en svart sjuk eller funktionshindrad per-
son riskerar att inte fi samma hjdlp som nér vi “normalhandikappade” kom-
mer till sjukvéarden. Barbro Gregorson beskriver hur ”akuta sjukdomstillstand
och livsnddviandiga atgérder ifragasitts, om de redan har en omfattande funkt-
ionsnedsédttning. Ibland har endast genom anhdérigas ingripanden behandling
satts in och livet kunnat rdddas”.

Sjélvklart ska den som har exempelvis muskeldystrofi och andningspro-
blem, och &r beroende av rullstol och bérbar respirator, behandlas pa precis
samma sitt som exempelvis en annars frisk riksdagsledamot om de bada
kommer svért skadade eller medvetslosa till akuten. Men med en ménnisko-
syn dér vérdet och virdigheten sitter i vad vi kan gora, istéllet for i vér blotta
existens, dr det inte sdkert att vardpersonalen vidrderar dessa bada liv lika
hogt. Som riksdagsledamoter ska vi dock gora det — och darfor sdga nej till
varje steg ndrmare en legalisering av sa kallad dodshjélp.

Ingen ska behdva forhandla om sitt liv i ett akut sjukdomstillstdnd, men
om det sdgs vara ok att ge svart sjuka, svaga och lidande patienter dodshjalp i
en viss situation dr faran dverhdngande att hela médnniskosynen fordndras pa
ett icke onskvirt sétt sa att det paverkar hur svart sjuka, svaga och lidande
personer behandlas — eller inte behandlas — dven 1 andra situationer.

Vi vet alltfor vél hur det i dag ser ut i Nederldnderna, som for flera ar se-
dan slog in pa denna vadliga vdg. Situationen gar inte att bortforklara, dven
om manga forsok har gjorts av dodshjélpens tillskyndare. En stor andel av
dem som fér sa kallad dodshjélp — det vill siga som medvetet dodas inom
sjukvarden i Nederldnderna — ar sddana patienter som inte sjdlva utryckt en
onskan om dodshjélp eller inte kan uttrycka en sddan 6nskan eftersom de inte
ar vid medvetande.

Ar 2005 fick exempelvis 550 personer dodshjilp fast de inte begirt det.
Dessutom kommer forfrigan om dodshjélp oftare fran de anhoriga &n fran
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patienterna sjilva. Villkoren for vilka som kan ges dodshjdlp har dessutom
utdkats, sé att debatten nu ror personer som inte alls dr déende, utan exempel-
vis funktionshindrade barn. Detta visar att accepterandet av dodshjilp griper
omkring sig och for oss ut pa det — inte sdllan férnekade — sluttande planet.

Varken kravet att forfragan om dodshjélp ska vara frivillig eller kravet att
det ska rora sig om outhédrdligt lidande i livets slutskede behover langre upp-
fyllas i Nederldnderna. FN:s ménniskoréttsrad har ockséd kritiserat hur de
nederldandska reglerna ar utformade.

DHR kan nu beritta om hur de far information frén nederléndska organi-
sationer om hur funktionshindrade mén och kvinnor gér omkring med kort
dér det stér att de inte vill ha dodshjélp om de skulle hamna pa sjukhus och
inte kan gora sig forstadda!

Utgéngspunkten méste darfor fortsatt vara att sjukvarden i Sverige ska
radda liv.

I sin Idé- och malskrift uttrycker DHR sig sa hiar om dodshjdlp: "DHR tar
avstand fran legalisering av aktiv dodshjélp. Dodshjélp innebér ett ifrdgasat-
tande av livets okrdnkbarhet. Véra erfarenheter av nedsatt rorelseféormaga,
sjukdom och svara livssituationer har lart oss, att livet alltid har ett viarde. Vi
vill ha livshjélp — inte dodshjalp.”

DHR pekar ocksé pa hur krav pa dodshjélp ofta vilar pa felaktiga forestall-
ningar om funktionsnedsittningar som en katastrof och ett oménskligt li-
dande. Ofta ar det ocksé personer som talar utifrdn sddana forestillningar som
kraver dodshjélp.

Istdllet for dodshjalp ar det livshjdlp samhallet méste erbjuda, exempelvis i
form av hemtjdnst och LSS (lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade), och en vil fungerande palliativ vard for den som befinner sig i
livets slutskede. Detta dr alternativen till dodshjdlp som vi maste utveckla
ytterligare. Den som &r rddd for en ovirdig dod med mycket smérta, méste
ocksa fa information om hur verkligheten i dag ser ut med goda mgjligheter
till palliativ vard och en virdig dod pa exempelvis ett hospis. Manniskor
maste kunna lita pa sjukvarden dven infor sin dod, och veta att exempelvis
smértlindring och annan lindring finns tillgdnglig i dag.

Nu finns det dessvérre inte bara enskilda personer som driver fragan att
dven Sverige ska sld in pa samma sluttande vdg som Nederldnderna redan
gjort: I november 2008 foreslog en arbetsgrupp inom Statens medicinsk-
etiska rdd (SMER) att det den kallar lidkarassisterat sjilvmord ska legaliseras
inom sjukvérden. Visst kan sjdlvmord anses vara ett fritt val, men generellt
anses sjdlvmord vara nagot att forebygga och motverka — och det ar bekym-
mersamt att SMER ldmnat denna sjdlvklara héllning! Att dessutom blanda in
lakare — vars uppgift &r att lindra, trosta och bota — skulle undergréiva fortro-
endet for hela den svenska sjukvérden.

SMER:s arbetsgrupp sdger visserligen att forutséttningen ska vara att pati-
enten befinner sig i "livets slutskede”, men gor samtidigt direkt ett undantag
som visar att "livets slutskede” dr ett for den tdnjbart begrepp. Gruppen gér
sjilv ut pa det sluttande planet utan att reflektera dver det. Den sidger ndmli-
gen att ldkarassisterat sjalvmord ska vara mdjligt dven for patienter ”som inte
ar omedelbart déende, men som lider av svar och plagsam sjukdom”.
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DHR pépekar att detta inbegriper manga av deras medlemmar.

[ stéllet for livshjdlp ska vi alltsa erbjudas ldkarassisterat sjalvmord”, kon-
staterade Barbro Gregorson vid sin foreldsning i riksdagen. Utifran det fak-
tum att SMER inte ens ndmner prevention eller forebyggande av sjalvmord
fragade hon retoriskt: ”Vad speglar det for attityder till oss!?”

Mot denna bakgrund bor riksdagen ge regeringen till kénna att dodshjalp
dven fortsatt ska vara forbjudet i Sverige.

Det &r ocksé av storsta vikt att det inte bara finns ett fatal fungerande hos-
pis i vart land, utan att det i alla landsting finns vilfungerande hospisavdel-
ningar och/eller avancerad palliativ vard i hemmet. For att na hit, och for att
statusen att arbeta med palliativ vard ska hojas, &r det vidare troligt att pallia-
tiv medicin méste bli en egen specialitet inom ldkarutbildningar och inom
varden. Om det utbildas specialister inom palliativ medicin lagger det en
viktig grund for att utveckla hospisverksamheten och palliativ vard.

Stockholm den 1 oktober 2009
Mikael Oscarsson (kd) Jan Erik Agren ()
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