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Inledning

Mitt mal med denna uppsatts ar att jamfora synen och lagstiftning kring eutanasi mellan
Sverige och Holland. Dessutom vill jag undersoka om det finns skal att lagstifta kring
eutanasi i Sverige, och hur svenskar stiller sig i eutanasifragan. Jag kommer inte att
undersoka andra lander an Sverige och Holland och kommer inte heller att ga in pa enskilda
debattinlagg i eutanasifragan.

For att kunna svara pd mina fragestallningar har jag sokt i medicinska, juridiska och etiska
artiklar dar ibland Socialstyrelsens rad, Svenska lakareséllskapets etiska riktlinjer och
Lakarforbundets etiska regler. | lakartidningen har jag hittat flera debattartiklar och fran
juridisk synvinkel en komparativ studie fran Handelshdgskolan i Goteborg som jamfor
lagstiftningen i framst nagra europeiska lander.

Redovisning
Begrepp:

- Eutanasi:
Att orsaka eller bidra, pa medicinsk vag, till patientens dod.
- Aktiv dodshjalp:
En patients liv avslutas genom att en l&kare aktivt och avsiktligt ger ett lakemedel.
- Passiv dodshjalp:
Patientens liv forkortas genom att man undviker medicinska och tekniska atgarder.
- Lé&karassisterat suicid:
P& en patients begdran forskriver eller tillhandahaller en lakare lakemedel for att
patienten sjalv ska kunna avsluta sitt liv.
- Lindring av symptom med risk att livet forkortas:
Med enbart syfte att lindra sméarta och symptom forutses déden som en mojlighet.

Sverige
Svensk lagstiftning

| ett arbete fran Handelshdgskolan i Goteborg 2005-2006 med titeln "En komparation av
regleringen kring eutanasi” redogér man bland annat for svensk lagstiftning i amnet.

I svensk lagstiftning finns inga lagar som direkt reglerar frdgan om eutanasi. Tvartom har man
tagit stallning till att frigan om dodshjalp inte skall tas upp. Daremot finns regler om rétten
till liv’ i Regeringsformen. Inte heller far svenska normer strida mot Europakonventionen. |
denna sags till exempel att patienter som ar beslutsinkompetenta endast far utséttas for
atgarder om tillstand givits av patientens stallforetradare, myndighet eller av person med stod
av lag.

Straffratten anger att det ar straffbart som mord eller drap att déda en ménniska — oavsett om
personen sjalv begar det. En viss strafflattnad har dock medgivits nar mordet foranletts av
personens egen begéaran.

Eftersom det ar straffritt att ta sitt eget liv &r det inte heller mgjligt att déma till medhjélp vid
sjalvmord, eftersom detta inte dr nagot brott. Dock om garningen bedoéms sarskilt sjalvstandig
sa faller den under brottsbalken.
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Att underlata att radda nagon till livet ar inte heller straffbart i Sverige. Darfor ar inte passiv
dodshjélp straffbart enligt brottsbalken. Har har dock hélso- och sjukvarden en sérstéllning.
Det ar aldrig tillatet att foreta en handling med det enda motivet att forkorta patientens liv. En
medicinsk atgard som vare sig har botande eller lindrande effekt skall inte heller genomforas.

| Halso- och sjukvardslagen (HSL) betonas att patienten sjalv skall vara delaktig i beslut kring
varden, men patienten har inte ratt att krava en specifik behandling som lakaren anser vara
onddig. Problem med patientens autonomi uppkommer ndr patienten inte ar beslutskompetent.
Till exempel ges inte livstestamenten, gode man eller foraldrar ndgot juridiskt foretrade.

Socialstyrelsen

| Socialstyrelsens allmanna rad fran 1992:2 om "Livsuppehallande atgarder i livets slutskede”
skriver man i forordet att det foreligger en risk for éverbehandling i livets slutskede och att
olika personalgrupper i sjukvarden darfor behover stod for sina stillningstaganden nar
"kurativ behandling inte langre ar mojlig”. Nagot senare i inledningen skriver man ocksa att
denna fraga inte lampar sig for lagstiftning och att prioriteringar enbart handlar om
medicinska indikationer.

Man gar igenom principer om att alla manniskor har ratt att:

- fa bestamma Gver sitt eget liv
- fa basta majliga vard
- fa do under vardiga former.

Man betonar att atgarder “vars enda syfte ar att orsaka en patients dod, aldrig &r tillatna — inte
ens om patienten sjélv begar det”. Dessutom skall patienten alltid fa god omvardnad i livets
slutskede. Det &r slutligen ldkarens skyldighet att, efter att ha skaffat underlag och stallt
diagnos, fatta beslut om att avsluta eller avsta fran livsuppehéllande behandling. Detta med
respekt for patientens sjalvbestdmmanderdtt och oOnskan, och dessutom utan att lasta
narstaende.

Man jamstaller att avsluta behandling med att avsta fran att inleda behandling samt poéangterar
att sjukvarden "varnar om liv’ men att behandling kan medféra forlangt lidande nar bot anda
inte star till buds och att patienten har ratt att ”do under vardiga former”. Den doende skall
ocksa erbjudas t ex smartlindring, palliativbehandling och vid behov t 0 m sjalavardande
kompetens som led i den goda omvardnaden som alltid skall ges.

Sérskilda problem uppstar nér patienten inte ar "beslutskompetent™ eller inte kan uttrycka sin
vilja. Sa kallade livstestamenten eller anhorigas uppfattning av patientens tidigare 6nskningar
kan endast vara vagledande for lakaren.

Ytterligare ett specialfall &r nar en patient forsokt att begd sjalvmord eftersom detta kan vara
ett uttryck for psykisk ohélsa hos patienten och inte sakert ar en verklig dodsénskan. Da skall
den livraddande behandling som ar mojlig ges.
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Sveriges lakarforbund

Sveriges lakarforbund har utarbetat etiska regler vars senaste version antogs 2002. Redan i
inledningen papekar man att en svensk lakare “inte skall medverka i sadan vard dar frihet att
handla efter dessa (lakarforbundets etiska regler) saknas”. 1 16 punkter behandlas olika etiska
regler, som till exempel att ”ldkaren om mojligt skall bota, ofta lindra och alltid trésta” och
darigenom folja manniskokarlekens och hederns bud.

Av de 16 punkterna behandlar 4 stycken direkt eller indirekt frdgan om bevarandet av
méanniskolivet. Man foreskriver att lakaren skall handla efter “vetenskap och beprévad
erfarenhet” och "besinna vikten av att skydda och bevara manniskoliv”. ”Lakaren far aldrig
medverka till att aktivt paskynda doden.” Lakaren skall om mojligt utga fran informerat
samtycke och inte “genom sin yrkesauktoritet inkrékta pa vederborandes ratt att bestimma
over sig sjalv”.

Svenska Lakarsallskapet

Det Svenska Lé&karséllskapet formulerade 2006 riktlinjer i 8 punkter betraffande “Etiska
riktlinjer vid stallningstagande till att avsta fran och avbryta livsuppehallande behandling”.
Med livsuppehdllande behandling avser man behandling med respirator, dialys, sondmatning
och vatsketerapi. Man innefattar ocksa ldkemedel i vissa situationer.

Sammantaget resonerar man kring att respektera patientens onskan i det fall patienten ar
beslutskapabel, respektive att ldkaren har det slutgiltiga ansvaret om en patient inte &ar
beslutskapabel. Givetvis bor lakaren, om mdjligt, samrada med narstaende. Man betonar att
en patient alltid skall erbjudas en adekvat palliativ behandling &ven nér man avslutar en
livsuppehallande atgérd. Detta gors nar man ar osaker pa om behandlingen gagnar patienten. |
en sarskild punkt skriver man: "Det &r inte etiskt forsvarbart att avstd fran att inleda
behandling om prognosen ar oviss med hanvisning till att det ar svart att avbryta en redan
inledd behandling.”. Liksom Socialstyrelsen betonar man vikten av en adekvat psykiatrisk
beddémning i samband med sjalvmordsforsok.
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Holland

Efter olika rattsfall i Holland, tillsattes 1989 en kommission for medicinsk tillampning for
eutanasi. Man publicerade en rapport 1991 och till foljd av denna gjordes lagandringar som
skyddade lakare mot atal "om de holl sig till kriterierna for tillborlig vard”. 1995 tillsatte man
en ny utredning och 2001 tradde en ny lag “om avslutande av liv pa begédran och assisterat
sjalvmord” i kraft som legaliserade eutanasi och sjalvmord under forutsattning att vissa
kriterier ar uppfyllda. Kriterierna som maste uppfyllas &r foljande:

1. Lakaren maste vara évertygad om att patienten har gjort en frivillig och genomtankt
eutanasiforfragan.

2. Lakaren maste vara dvertygad om att patientens lidande ar outhardligt och att det inte
finns ndgon mojlighet till forbattring.

3. Lakaren skall ha informerat patienten om hennes situation och den medicinska
prognosen.

4. Lakare och patient skall bada ha kommit till slutsatsen att det inte finns ndgon annan
godtagbar I6sning for dennes situation.

5. Minst en annan oberoende lakare maste undersoka patienten och komma till samma
slutsats.

6. Lakaren skall vid eutanasi, eller vid medhjélp till suicid, ha handlat enligt kriterierna
for medicinsk professionalitet.

Enligt den nya lagen ar det fortfarande straffbart, men man har formulerat en sérskild
straffbefrielseklausul som innebar att lakare inte straffas om de hallit sig till de ovannamnda
kriterierna samt ha anmalt att de praktiserat eutanasi till nagon av de fem regionala
kontrollkommissionerna. De regionala kontrollkommissionerna bestar av ett ojamnt antal
ledamoter, och skall innehalla minst en jurist, en ldkare och en etiker.

| den nya lagen far inte bara ett muntligt utan ocksa ett skriftligt klargérande och vilja till
eutanasi legal status. Daremot galler inte lagen da ingen begéaran tidigare finns eller kan yttras
och skall, precis som tidigare, ses som mord. Det ar forbjudet for privatpersoner att praktisera
aktiv eutanasi eller assistera vid sjalvmord.

Debatten i Holland har uppfattat eutanasi som nagot positivt och inte heller kyrkan har haft
nagon aktiv roll i eutanasidebatten.

Ar 1995 intraffade ungefar 136 000 dodsfall i Holland. Av dessa var 3600 aktiv dédshjélp och
238 lakarassisterat suicid. Efter 1998 sa minskar dock antalet fall, 2003 var det 1815 stycken
eutanasifall, vilket &r lite forbryllande eftersom trenden &r att lakarna rapporterar in
procentuellt fler av fallen till kontrollmyndigheten, ar 1998 inrapporterades 50 %, och ar 2001
54 %. Varfor statistiken ser ut som den gor vet man annu inte.
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En jamforelse mellan Sverige och Holland

Trots att Sverige och Holland ligger geografiskt nara varandra ar synen pa eutanasi och
lagstiftningen kring denna valdigt olik. Det finns manga olika grundlaggande faktorer som har
paverkat detta — religion, historia och aven befolkningssammanséttning. Holland ar det enda
land i vérlden som tillater aktiv eutanasi inom sjukvarden. | Sverige ar detta straffbart och det
finns ingen lagstiftning for strafflindring om patienten uttryckt en vilja att fa hjalp till att do.
Trots detta har man i Sverige i vissa fall givit en strafflindring.

Passiv eutanasi ar tillatet i Sverige for personer som inte har plikt att radda liv. I Holland har
man valt att avsta fran att anvanda termen passiv eutanasi for att undvika missforstand. Nar
det kommer till fragan om underlatande av en behandling har lakare i Sverige skyldighet att
folja en beslutskapabel patients 6nskan oavsett om detta skulle leda till att patientens liv
kommer att forkortas. En ldkare far endast avbryta en behandling, mot patientens begaran, om
den inte har nagon medicinsk effekt. Lékaren far inte heller aktivt forkorta en patients liv.
Man gor dock en atskillnad pa omvardnad och behandling. En behandling &r nagot som
stodjer vitala funktioner medan omvardnad &r for patientens bekvamlighet, till det sistnamnda
kan smartlindring réknas dven om det som sidoeffekt forkortar patientens liv.

| Holland &r de mer liberala vad géller synen pa vard i livets slutskede. En liknande
sarskiljning mellan omvardnad och behandling gérs dock, dar omvardnaden aldrig far
upphora.

Synen pa livstestamenten skiljer sig ocksa at mellan Sverige och Holland. | Sverige har
livstestamenten ingen juridisk funktion, utan fungerar mer radgivande. | Holland har
livstestamenten en bindande funktion dven nar det kommer till aktiv eutanasi.

De bada landerna har ocksa tva skilda standpunkter nar det kommer till behandlingen av
beslutsinkompetenta patienter. | Sverige har lakaren beslutsratten och bar ensamt ansvaret for
behandlingen, medan en lakare i Holland styrs av livstestamenten och narstaendes
uppfattning.

Slutsats

En stor skiljelinje foreligger mellan Nederldnderna och Sverige i det att man i Nederldnderna
tillater en lakarassisterad aktiv dodshjélp i foreskrivna former medan vi i Sverige inte tillater
att man fran sjukvarden aktivt hjalper en patient att forkorta sitt liv. | Sverige skall vi ”varna
liv”. Utanfor sjukvarden ar det daremot andra forutsattningar. | Sverige ar det inte straffbart
att ta sitt eget liv och inte heller (pa ett passivt — men inte aktivt) att bista nagon till sjalvmord
— under forutséttning att man inte tillnor sjukvarden.

Fragan om eutanasi har hamnat i skymundan i Sverige. Debatten fors i lakartidningen och
annan, for allmanheten mindre tillganglig, litteratur. De som for debatten &r ett fatal insatta
personer, till exempel Ténnsjo, Hermerén och Nilstun. Tannsjo har en liberal uppfattning i
fragan och har foreslagit att terminal sedering skall inforas som ett behandlingsalternativ dven
om ddden inte & omedelbart forestaende.

Det ar med bakgrund av att debatten inte fors i allmant forum svart att saga hur den svenska
befolkningen staller sig i eutanasifragan. | en studie av Nilstun dér han fragade lakarstudenter
hur de stéllde sig till legalisering av dédshjélp svarade 6 av 135 att de var for en legalisering,
55 att det borde finnas en atalseftergift efter granskning av aklagare och 45 att det ville ha
straffeftergift efter en domstolsprévning. Endast 3 stycken ansag att det borde ses som mord.
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Detta kanske kan ses som en fingervisning av hur folk i allmanhet stéller sig i fragan. | den
litteratur och de artiklar jag har last verkar det som om Sverige gar mot en mer liberal syn i
fragan om aktiv- och lékarassisterad eutanasi.

Bor vi i Sverige lagstifta i fragan kring eutanasi? Att legalisera eutanasi ar bade svart och
enligt mig fel. Visst borde vi ha ratt att bestamma Gver var egen dod, men detta underlattas
inte av att man lagstiftar om den, snarare tvart om. Min framsta farhaga ar att det skall komma
att bli en process dar man undan for undan utvidgar eutanasibegreppet och skyddar utévaren i
lag. Det finns en risk att ekonomiska och samhalleliga intressen kan komma att styra och
patvinga eutanasi. Jag tror att det béasta istallet vore om man upprattade omfattande och
tydliga riktlinjer for lakare och sjukvardspersonal.

Fordelen med att uppratta riktlinjer ar att det skulle underlatta lakarens handlande, samtidigt
som det skulle leda till en mer restriktiv anvandning av eutanasi eftersom det i lag &r
straffbart. Det blir pa sa satt en utforligare kontroll och hindrar det sluttande planet.

Jag ar for straffeftergift om beslutet om eutanasi skedde pa patientens begaran. Det finns de
situationer da det vore inhumant att inte bevilja patienten dodshjalp.

Som det ser ut idag sa ar det mojligt for personer utanfor sjukvarden att assistera vid
sjalvmord, men inte for exempelvis lakare. Detta tycker jag ar markligt med tanke pa att det &r
lakarna som bast kan sakra proceduren och 6vervaka att det sker pa ett humant och vardigt
satt.

Vad galler livstestamenten borde vi lagstifta sa att de far en storre betydelse. Det ar viktigt att
i sa stor utstrackning som majligt ta hansyn till och varna om patientens autonomi.

Jag tror att det &r viktigt att vi lyfter fram eutanasidebatten i ett ppnare forum, for ju 6ppnare
debatten &r desto mindre risk blir det att eutanasi blir ett verktyg for mindre vélsinnade
personer.

Sammanfattning

| denna uppsats har jag jamfort hur synen och lagstiftningen kring eutanasi skiljer sig at
mellan Sverige och Holland. Jag har funnit att det inte finns skal att lagstifta kring eutanasi i
Sverige, utan att man snarare borde uppratta tydliga och omfattande riktlinjer for
vardpersonal. Jag har vidarefunnit att vi i Sverige gar mot en mer liberal syn pa eutanasi och
att det ar viktigt att lyfta fram eutanasifragan i den allménna debatten.
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