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Sa funkar juridiken

Forra sommaren samlade RTVD ménga namnkunniga jurister till ett panelsamtal om dédshjilpens rittsliga stillning i
Sverige, bland annat en fore detta ordférande i Hogsta domstolen och en expert pa Europaritt. I detta nummer har vi
samlat deras anféranden till en koncis genomgang av méjligheter och hinder pa vigen mot en ny lagstiftning.

Sida 8

Det senaste fran omvérlden Seminarium om palliativ vard
Vira omvirldsbevakare har dterigen spanat och avligger Arets RTVD-seminarium i Almedalen handlade om pal-
en ny rapport om liget for dodshjilp i andra linder. liativ vard och hur man sitter patienten i centrum.

Sida 3 Sida 4
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Kan vi prata om annat an elpriser nu?

Den nyss avslutade valrérelsen kindes ovanligt . y . .
torftig. Det var kanske f6r mycket att hoppas pé ) / v “ "
att just dodshjilp skulle segla upp pa agendan / -

men nog hade vi kunnat prata mer om varden, och e 8 % sy / ]
ménga andra frigor som kom att verskuggas av = £n
elforsérjning och gingvéld. Men, som var nye ord- '
térande Hans Forsslund skriver pa sista sidan: det
ar upp till oss viljare vad som ska hamna pi den
politiska agendan, och inte bara nir det ér val.

Ulf Kristerssons sida har ju varit tydlig med att
den sitter sakpolitik framfor ideologi, och att ut-
reda ritten till en virdig dod dr sakpolitik som all-
deles for linge har fatt sta tillbaka f6r ideologiska
lisningar. Upp till bevis!

Under valaret har vi trots allt gjort vért bésta for
att synas s mycket som mojligt. Vi har varit re-
presenterade savil i Almedalen som i dess motsva-
righeter Jarvaveckan i Stockholm och Frihamns-
dagarna i Gé6teborg. I Almedalen holl vi i ett
vilbesokt seminarium (se sida 4) och vid de ovriga
tillfallena hade vi medhjilpare som gick runt och
pratade med folk och delade ut vart nya flygblad.
Dessutom gjorde vir busigaste styrelseledamot en
liten kupp pa PRO:s kongress och lade i smyg ut
flygblad pa alla stolar!

Vi fortsitter att synas si mycket vi kan dir ménn-
iskor som ir intresserade av vir sak samlas, hirnist
planerar vi exempelvis att st vid Seniormissan i

Alvsjf) den 4-6 oktober.

Om du sjdlv vill hjdlpa till med sidana insatser el-
ler vill tipsa om ett arrangemang dir vi kan infor-
mera och fi gehor, hor av dig till info@rtvd.nu

(S

Filip Wahlberg
bulletinen@rtvd.nu
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RTVD startar vardnatverk

Bland likare i Sverige har vi just nu ett nitverk av ndr-
mare 300 likare som dr positiva till en utredning av
assisterad dodshjilp som en del av den terminala vér-
den di den palliativa virden ej ricker till. Nu soker vi
sjukskoterskor, underskdterskor och sjukvardsbitriden
med flera som har stor och patientnira erfarenhet av
véird av mycket sjuka i livets slutskede. Vi vill ge en rost
it dig och manga andra som har denna erfarenhet och
har startat ett natverk av vardarbetare i syfte att paverka
Vardforbundet och skapa opinion for sjilvbestimmande
tor de allra svérast sjuka och déende.

Vill du veta mer? Mejla till catherine@klokabeslut.nu
och beritta med négra fi ord vem du ér. Vi tar ocksa
girna emot berittelser frin livets slut (du kan vara ano-
nym om du vill).

Varmt vilkommen!

Pa plats under
Frihamnsdagarna

Vi var sju RTVD-medlemmar som delade ut flygblad
och forsokte paverka politiker och andra under Fri-
hamnsdagarna, "Goteborgs Almedalen” 25-27/8 dir
ett flertal partiledare framtridde. Valspurten hade
som forvintat andra fragor frimst pa agendan men vi
har samtalat med och skrivit till ett flertal riksdags-
ledaméter. Fragan om sjélvvalt livsslut/assisterat do-
ende vid svér sjukdom skir som tidigare genom alla
partier men storst motstind finns fortsatt i KD och S.

N Ulla Sellgren
Oppet samtal i Goteborg
om livsslut

Ett samtal med inledning av Rolf Ahlzén kommer
att hallas tisdagen den 15 november kl. 19-20.30

pa Sveagatan 29 i Go6teborg. Rubriken dr "Frihet att
vilja livsslut?” och samtalet dr 6ppet f6r RTVD-med-
lemmar och deras gister.

Rolf Ahlzén ir leg. likare och medlem i styrelsen for
RTVD.

Deltagande idr kostnadsfritt. Anmilan till:

Ulla Sellgren
+46 705 118818
ulla@ubsellgren.se
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Patienten i centrum i livets slutskede -
sjalvbestammande och delaktighet i palliativ vard

RTVD holl ett seminarium i Almedalen, Visby, den
4 juli i ar. Staffan Bergstrom, professor emeritus i
internationell hilsa, fore detta ordforande i RTVD,
var moderator och de fyra paneldeltagarna inledde
med varsitt anforande.

Sjdlvbestammande vid livets slut

Mattias Elmlund, Overlikare i palliativ vard, Central-
sjukhuset, Karlstad.

Mattias beskrev viktiga ingredienser inom den palliativa
virden, ddr patientens sjilvbestimmande, sjilvbild, sym-
tomlindring, sociala relationer, sammanhang och strate-

gier dr grundldggande begrepp.

Sjdlvbestammande. Det ir viktigt att st6tta personen att
bevara sin formaga till sjdlvbestimmande, bade att fatta
beslut och att genomfora dem. Vem ska fatta besluten
ndr du sjilv inte lingre kan? Vi har ritt att avstd om-
virdnad och mediciner.

Sjalvbild. Identitet och sjilvbild forindras vid sjukdom,
torlust av funktioner och roller paverkar sjilvbilden.
Minskad kontroll och oberoende kan kidnnas betungan-
de. Det dr av stor vikt att ge stéd och information samt
frimja sjilvstindighet och kontroll. Vad behéver vi veta
om dig for att kunna anpassa vérden till dina behov?

Symtomlindring. Kroppslig symtomlindring, respekt for
social eller existentiell oro. Stilla frigor som "Hur pa-
verkas ditt liv av symtomen och vad besvirar dig mest?”

Sociala relationer. Vid livets slut ar nira relationer oftast
det som dr mest meningsskapande. Viktigt att upp-
mirksamma och bekrifta patienten.

Sammanhang. Viktigt att patienten fir en kinsla av
sammanhang och kan blicka tillbaka pa sitt liv. "Vad har
varit viktigt i ditt liv?” Att fa berdtta sin livshistoria och
reflektera 6ver livet och limna minnen efter sig.

Var tydlig och arlig, ta upp radsla och oro
INfor doden (sasom sméarta, kvavning).

Strategier. Att blicka framit och ta reda pa hur perso-
nen tinker infoér sin begrinsade framtid. Det dr viktigt
att respektera olikheter, en del vill inte tinka utan bara
ta en dag i taget, andra vill planera detaljerat. Mattias
betonade ansvaret att lyfta fraigan "Hur tinker du om
tiden framét?” Var tydlig och drlig, ta upp radsla och oro
infor déden (sdsom smirta, kvivning).
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Tre perspektiv pa likarassisterat diende

Niels Lynae, seniorprofessor i Medicinsk etik, Centrum
tor halso- och sjukvirdsetik, Karolinska sjukhuset,
Stockholm.

Niels delade upp sitt anférande i tre delar:

Rittvisa i livets slutskede.

Merparten kommer att d6 en stillsam och fredlig dod
men en liten andel behéver palliativ vard. En dnnu
mindre grupp skulle behova likarassisterat déende. Vi
vet inte pa férhand vilken grupp vi kommer att tillhora.
Det miste bli rittvist i livets slutskede, det ska inte vara

likaren som avgor! Ingen godtycklighet!

Likarnas attityder 2007 och 2020.

I en forskningsstudie om likarattityder till d6dshjilp
fran Karolinska Institutet och Svenska Likaresillskapet
2007 var det 35 % inom sex relevanta likarspecialiteter
som var for likarassisterat doende. I en uppféljande un-

dersokning med samma metodologi 2020 hade siftran
okat till 47 %.

Bland gruppen av yngre likare (<46 ir) fanns det en
majoritet (54 %) som som var for likarassisterat déende.
Hos palliativlikarna var en majoritet emot men 26 %

av de 76 som svarade var positiva till likarassisterat do-
ende.

Likare med religios hallning var mindre bendgna att
erbjuda terminal sedering. Deras personliga uppfattning
spelar in. Detta dr inte rittvist!

| &akare med religios hallning var mindre
benagna att erbjuda terminal sedering.

Patientcentrering och medbestimmande i livets slut-
skede.

Viktigt att lyssna (utan att avbryta) pa patientens oro,
virderingar och 6nskemal/férvintningar och dven sam-
manfatta for att undvika missforstand.

I patientlagen (frin 2015) foreskrivs medbestimmandet
i detalj: 7 Kap Val av behandlingsalternativ och hjilp-
medel. 1 § Nir det finns fler behandlingsalternativ som
star i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet ska patienten f4 majlighet att vilja det alter-
nativ som han eller hon féredrar. Exempelvis fortsitta
den givna palliativa behandlingen eller att man foredrar
kontinuerlig, djup sedering — utfallet blir ju detsamma!
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Patienten i centrum i livets borjan och slut

Petra Hellberg, sjukskoterska och barnmorska som idag
jobbar pa ett hospice i Goteborg. Hon dras till det svéira
bade i livets borjan och livets slut.

Hur ir det i den palliativa virden? Tyvirr rader god-
tycklighet, det beror pa vem som vérdar hur varden blir.
Detta dr inte rittvist, den doende ska inte vara i hin-
derna pé andra. Vi har sjilvbestimmande till exempel
vid forlossningar. Ingen ligger sig i, hir dr sjilvbestim-
mandet mycket starkt. Men i den palliativa virden ar vi
utlimnade 4t dem som vardar.

Petra framholl att vi behover prata om déden. Hon har
skrivit en bok som heter "’Med mina hiander”. Dir iter-
berittar hon sina erfarenheter inom forlossningsvirden
som barnmorska parallellt med erfarenheterna fran den
palliativa virden. Vi behover prata om kénslorna. Vi
behéver ocksd ha god sjilvkinnedom for att klara av
arbetet. Det dr den déendes rost som dr viktig.

Som avslutning ldste Petra ett stycke ur sin bok om
déden i forlossningsrummet dir livets borjan blir livets
slut: upplevelsen av det dédfédda barnet.

Iden individuella palliativa vardplanen maste

patientens vilja respekteras

Anette Holmfred, overlikare i palliativ
vird, Hospice Gabriel i Lidkoping.

I hospicevird dr det motet som dr det
visentliga! Anette berdttar att hon for-
soker vara si 6ppen som mojligt och
lyssna in patienten. Vad dr det viktigas-
te, vad tdnker personen? Vilken historia
finns bakom minniskan, vad ir det vi
behover veta for att gemensamt kunna
besluta det bista? Ibland sdger patien-
ten ingenting, da fir man vinta och sen
kanske ett samtal plotsligt kan komma
igang. Bra dialog och personlig kinne-
dom om patienten underlittar och dr en
forutsittning for bra vard.

Hospicevard betyder inte en slutstation.
Drygt 20 % av dem som kommer till
hospice gar hem igen efter utférliga samtal och utred-
ning med symtomlindrande likemedel som patienten
kan ta i hemmet. Den individuella palliativa vardplanen
miste baseras pa upprepade dialoger med patienten. En
plan f6r méten maste uppstillas.

Avslutande diskussion

Staffan Bergstrom stillde avslutningsvis tva fragor till

panelen:

Skulle Bj6rn Natthiko Lindeblads férutbestimda dod
(lakarassisterat doende) i hemmet ha kunnat ske pa en
palliativ vardavdelning? Uppenbarligen dsidosattes hans
ritt till sjalvbestimmande i palliativ vird genom att han
miste d6 i hemmet.

Valde Per Maritz Dignitas framfér ALS-d6d pa hospi-
ce darfor att sjalvbestimmande i Sverige forvigrades
honom? Denna patient kinde att han inte kunde lita
pa att fa sova in i déden pa hospice och vigrade dirfor
transport dit och fick likarassisterat déende i hemmet.

Diskussioner och olika instillning frin panelen, bade ja
och nej. I ritta hinder skulle Bjorn Natthiko Lindeblad
fatt det, men beslutet vore godtyckligt. Per Maritz skulle
ha kunnat fi sova in i déden om ventilatorn togs bort pa
hans begiran men han visste inte med sikerhet detta.

Det finns inget motsatsforhillande mellan palliativ vard
och dédshyjilp ansidg Mattias Elmlund. Men om sa dr
fallet, kan frivillig dédshjilp i Sverige bli en integrerad
del av den palliativa virden — liksom i Belgien — nir
dagens palliativa verktygslada ar tom?

Catherine Carlstedt S6derman

Fler reflektioner och argument hittar du i det
fullstdndiga seminariet. Alla seminarier och fo-
redrag frén de senaste aren finns E

pa féreningens Youtube-konto. il
Du kan soka efter RTVD pa
youtube.com eller scanna denna
kod med mobilen for att hitta dit.



https://www.youtube.com/channel/UCNfRfNnksM3dKcEGiMLu5YA
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Allt fler Iander pa var karta

Sa mycket hinder i virlden att en ny ligesrapport
gors hir efter tva dr. Texten skrevs innan somma-
ren, men den senaste utvecklingen kan hittas pa
virldsorganisationens webbsida wfrtds.org

Schweiz var 1942 forst i virlden med laglig dodshjalp.
Det far endast ske i form av likarassisterad dod dir
patienten sjilv maste inta en dédlig medicin; eutanasi
(aktiv dodshjilp) ar forbjudet. Cirka 1,5 % av dodsfal-
len i Schweiz sker med dodshjilp. Flera organisationer
finns som erbjuder hjilp; tre av dessa dven till utlindska
medborgare. Schweiz dr ensamt i virlden att hjilpa ut-
lindska medborgare, men det kriver en mycket dyr och
kriavande process.

Daédshjalp tillits informellt i manga é4r i Nederlinderna
innan en lag stiftades 2001. Bade ldkarassisterad dod
och eutanasi finns. Lagen dr nog virldens mest langtga-
ende, dir dven sma barn, vissa psykiatriska indikationer
och forhandsdirektiv finns med. 2020 skedde 4,3 % av
alla dodsfall via d6dshjilp, den hogsta andelen nagonsin.

Belgiens lag ir fran 2002 och liknar Nederlindernas
men ir inte lika langtgaende. Forfattningsdomstolen
har godkint ett tillagg till dodshjilpslagen som inne-
bir att en stor majoritet av vardinrittningar méste
tillata dodshjalp. Frekvensen av dodshjilp ar ungefir
en tredjedel mindre dn i Nederlinderna. Sedan 2009
finns dédshjélp dven i Luxemburg.

Delstaten Oregon i USA legaliserade dodshjilp
1998 efter en folkomrostning. Enbart likarassisterad
dod tillats, och dé endast for vuxna och under stringa
villkor om bland annat "obotlig sjukdom som leder till
déd inom 6 ménader”. Cirka en tredjedel av utskrivna
recept tas inte och den totala frekvensen av dédshjilp
ligger pa 0,6 % av alla dodsfall (0,6 % av Sveriges cirka
90 000 dodsfall motsvarar 540 stycken). Ett domstolsut-

Ett domstolsutslag gor det nu majligt for
dla amerikaner cavsett hemstat att sbka
dodshialo | Oregon.,

slag gor det nu moijligt for alla amerikaner oavsett hem-

stat att soka dodshjalp i Oregon.

Nio andra delstater i USA samt District of Colombia
(huvudstaden Washington) har frin 2009 till 2021 stif-
tat dodshjilpslagar. Ingen omfattar eutanasi. De 11 geo-
grafierna rymmer 24 % av USA:s befolkning. Lagforslag
debatteras i flera delstater; New York och Massachusetts
ligger narmast ett genombrott.
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I Kanada férklarade hogsta domstolen att dodshjalp
under vissa omstidndigheter dr en minsklig rittighet och
krivde parlamentet att stifta en lag. 2016 tridde lagen
om MAID (medical assistance in dying) i kraft. Savil -
karassisterad dod som likaradministrerad dod ar tillitna
och niistan alla patienter foredrar att lita sjukvardare
administrera dédshjilpen. 2020 skedde 2,5 % av alla
dédsfall genom dédshjilp. En vetenskaplig studie visar
inga tecken pa négot "sluttande plan”. En eventuell méj-
lighet till "f6rhandsdirektiv” r under utredning.

Colombias konstitutionsdomstol erkinde redan 1997
ritten till en virdig doéd och uppmanade parlamentet att
reglera ritten i en lag. Alla senare f6rsok till lagstiftning

har dock misslyckats.

Ett fatal fall av
dodshjalp

sker

ge-
nom
domstols-

order.

De senaste dren har lagforslag presenterats i Argentina,

Peru, Chile och Uruguay.

Australien har nu d6dshjilp i alla sex delstater. Kriteri-
erna liknar de i Oregon.

Lagen om dodshjilp antogs i Nya Zeeland efter en
folkomrostning (66 % for — 34 % emot) och tridde i
kraft i november 2021. Lagen tillater savil assisterat
déende som eutanasi.
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Den nya lagen som triadde i kraft i Spanien i juni 2021
har hittills endast lett till ett 50-tal fall av d6dshjalp,
térmodligen pa grund av bristfillig information, otill-
racklig utbildning av likare, och motstind mot att till-
limpa lagen i vissa regioner.

Portugals president har vid tva tillfillen vigrat god-
kidnna det lagforslag som rostats fram i parlamentet.
Efter valet i januari 2022 lir parlamentet ha kvar en klar

Portugals president har vid tva tillfallen
vagrat godkéanna det lagfdrslag som ros-
tats fram | parlamentet,

majoritet for dédshjilp, och debatten kommer att tas
upp igen.

I Italien gjordes

-a

en tvarpo-
litisk

namnin-

samling 2021
tor en folkomréstning. Den siktade pa en halv miljon
underskrifter men samlade in 1,2 miljoner. Landets
forfattningsdomstol bedomde dock att dédshjilp skulle
strida mot landets grundlag och sade dirfor nej till en
folkomrdstning. Fragan flyttades till parlamentet dér
underhuset nyligen godkinde ett lagférslag. Det vintas
nu behandling i 6verhuset.

RTVD:s motsvarighet i Frankrike vixer stadigt och har
75 000 medlemmar. Opinionsundersokningar i Frank-

rike visar cirka 90 % stod for dodshyjlp.

Tysklands hogsta forfattningsdomstol beslot i februari
2020 att en virdig dod dr en minsklig rittighet och

dirmed ogiltigforklarade lagen som f6rbjod dodshjilp.
Flera utkast till en reglering i lag har férekommit men
ingen har kommit till en omréstning i parlamentet. En

del lakare erbjuder redan dodshjalp.

Situationen i Osterrike, ocksi efter en domstols beslut,
var ungefir som i Tyskland. I december 2021 rostade
parlamentet fram en lag om assisterad dod som verkar
tolja Oregon-modellen. Eutanasi dr férbjuden.

England — och Wales och Nordirland — har en string
lag mot dédshjalp. 84 % av befolkningen dr positiv till
dédshjilp och en Oregon-modell godkindes i 6verhuset
i oktober 2021.

I Irland har Dying with Dignity Bill 2020 (Oregon-
modell) mott starkt motstind bland likare och dven i
parlamentets justitieutskott. Parlamentet har tillsatt en
utredning som ska arbeta under 9 méanader 2022.

I Finland har en expertgrupp undersokt frivillig dods-

hjilp, utan att ni fram till ndgon enhillig asikt om

huruvida dédshjilp bor legaliseras. Dock har ar-

betsgruppen berett tva lagutkast som underlag f6r

sambhillelig debatt kring de juridiska och etiska
fragor som skulle kunna bli aktuella vid en lag-
dndring.

Norges befolkning stodjer assisterat déende med
ungefdr samma siffror som i Sverige. Stort mot-
stind finns bland politikerna, men i nagra partier
minskar motstindet.

Tre av fyra pa Island stodjer ritten till assisterat
déende. Nio parlamentariker har nyligen lagt fram
en motion om en undersokning bland sjukvirdens
anstillda.

I Danmark har debatten kommit iging.

Ralf Ahlzén

Unn Brudin

Jorg Carlsson

Catherine Carlstedt S6derman
Berit Hasselmark

Christopher Hedstrom
Ann-Charlotte Ladan

Anders Nissil

Lina Nordqvist

Ellis Wohlner
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En ny lagstiftning om det sjalvvalda livsslutet?

Ett av RTVDs Almedalsseminarier forra dret hade ju-

ridiken som tema. Det ir ett hogintressant perspektiv
som kanske inte fitt samma uppmirksamhet som det

medicinska och politiska. Hir f6ljer en sammanstill-

ning av deltagarnas anforanden.

Straffrittsliga aspekter — vad dr brott i Sve-
rige och vad dr det inte?

Lena Holmgqpvist, fd universitetslektor

I brottsbalken ér forsta brottet mord, det vill siga att
uppsitligen beréva en annan ménniska livet. Ar gir-
ningen mindre allvarlig kallas brottet drap. Det ér tilld-
tet att berova sig sjilv sitt eget liv, det som ibland kallas
sjalvmord. Eftersom den svenska medverkansregle-
ringen bygger pa att man medverkar till nigot otillitet,
s foljer av detta att det inte dr nigot brott att hjilpa en
annan manniska att avsluta sitt eget liv. Ddremot dr det
brottsligt att orsaka en annan méinniskas déd med den-
nes samtycke. Samtycket kan gora att det inte dr nagot
mord utan i stillet ett drap, alltsd det lindrigare brottet.
Straffet kan ocksa mildras i sidana fall, brottspafljden
kan bli betydligt mildare 4n vad andra drap kan ge.

I ett enskilt fall kan det givetvis vara svért att avgora
vilken kategori som girningen tillh6r. I NJA 1979 s.
802 gav Hogsta domstolen ledning. En kvinna lade

in tabletter i en mans mun och tillférde vitska si han
(som ville d6) kunde svilja dem, samt injicerade direkt
ddrefter snabbverkande insulin. Kvinnan var ansvarig
for helheten genom sitt sjilvstindiga handlande. Det
var alltsa friga om berévande av en annan minniskas
liv med samtycke, drép, och inte att hjilpa den andre
att ta sitt liv. Ddrmed kunde likaren som tillhandahillit
medlen démas f6r medhjalp till drapet. I domen antyds
att tabletterna i sig annars skulle ha varit tilliten med-
hjilp till sjalvmord. Sa var det i rittsfallet RH 1996:69.
A lade tabletter i B:s mun och hillde in vitska som B
(som ville do) svalde. Dirmed orsakade B sjilv sin dod
och A begick inte nigot brott (avseende dodsfallet, men
hade i stillet narkotikaklassat medel hanterats kunde
narkotikabrott ha begatts i denna del). Att en person
som inte kan svilja i stéllet sjilv 6ppnar ett dropp kan i
sig uppfattas likadant.

Den ALS-sjuke mannen som inte kunde komma ivig
till kliniken i Schweiz, f6r att pandemin stingt grinser,
fick hjilp med en blandning som mannen sjilv kunde
dricka. Den som limnade blandningen hjilpte en an-
nan person att ta sitt liv, och det var alltsi inte nagot
berévande av annans liv, och inget brott. (En annan text

behandlar frigan om likarlegitimationen.)

Varfor kan da samtycke till att bli dédad — ndr man
inte kan sjilv kan — inte rittfirdiga girningen? Jag kan
ju gora vad jag vill med min egen kropp. Jo, men syftet
med att straffbelidgga brott som dréip och grov miss-
handel dr inte enbart att skydda en persons eget liv och
kropp, utan dven att uppritthélla vad som ibland kallas
respekten for liv och hilsa, och det intresset kan inte en

enskild person ge upp med sitt samtycke.

Men ir inte det lite forlegat — kan man inte tidnka sig
att det finns vissa exceptionella situationer dér det skulle
vara uppenbart stétande f6r den allméinna rittskinslan
att doma négon till ansvar for brott? Jag har lanat denna
fraga fran betinkandet SOU 1988:7. Den kommitté
som haft i uppgift att se 6ver ansvarsfrihetsregleringen
toreslog att samtyckesregeln skulle bli si vidstrackt att
den som dédade en annan person med dennes samtycke
inte skulle anses ha begitt ett brott, i vissa speciella fall.

Remissreaktionerna blev sidana att forslaget inte ge-
nomfordes. Det straftrittsliga liget dr fortsatt det att or-
sakande att en annan person dor, med dennes samtycke
och kanske rentav pa begiran, dr drap. Men att med-
verka till att en annan person sjilv tar livet av sig dr inte
nagot brott. Detta kan vara en del av férklaringen till
att alla senare utredningar och 6versyner av vard i livets
slutskede, som jag har sett, i sina direktiv har haft en be-
grinsning som innebdr att seminariets dmne hittills inte
utretts. Nu dr det dags! lagger jag till. Den bakgrund jag
har beskrivit férklarar ocksi att rittsutvecklingen inte
kan forvintas glida ivig pa egen hand, utan lagstiftning
krivs for forindring.

1 maj 2021 inférdes brottet uppmaning till sjalvmord i
brottsbalken, men det avser andra girningar dn dessa.

Hjilp till forkortning av outhdrdlig dodspro-
cess — forprovning och efterpriovning
Stefan Lindskog, fd ordférande i Hogsta domstolen

Adekvat hjilp att forkorta en sviruthirdlig dodsprocess
torutsitter ett regelverk. Regelverket skall vara till led-
ning f6r den som ger hjilpen men ocksi ligga till grund
tor den efterprovning som kan aktualiseras, vare sig den
ar disciplinr eller straffrittslig. Efterprovningen kan
leda till en paf6ljd av nagot slag. Regelverket skall na-
turligtvis vara dndamélsenligt — det skall tjina sitt syfte
— men det skall ocksé sasom alla regelverk som rymmer
paféljder vara tydligt och férutsebart.
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Den straffrittsliga sidan av regelverket blir speciell
pa bland annat det sittet att verket riktar sig mot en
yrkesgrupp med sirskild professionalitet. Regelverket
kommer ocksi att inta en sirstillning pa det viset att
det avser en i flera hinseenden synnerligen kinslig si-
tuation, bland annat genom att det i juridisk-teknisk
mening blir friga om att gora ett slags undantag fran
brottsbalkens bestimmelser om mord och drip.

Alla regelverk som rymmer pafoljder bygger pa en
avgransning av det tillitna fran det otillatna. Grins-
dragning styr naturligtvis efterprovningen, men i den
situation som hiér diskuteras dr f6rprovningen av sirskilt
stor betydelse. Detta av flera skil. Det viktigaste dr nog

Andra sidan av en forkortad dddsprocess
ar ett forkortat liv.

situationen som sidan; andra sidan av en forkortad
doédsprocess dr ett forkortat liv. Det kriver inte bara tek-
nisk professionalitet utan ocksi omsorg och virdighet.
Virdighetsaspekten har da betydelse ocksi for efterspe-
let. Men dven den behandlande likaren ér utsatt. En
efterprévning kan drabba tungt, oavsett utgingen.

Det sagda leder till att det inte bor finnas ndgon kopp-
ling till brottsbalkens regler om mord och drip. Om den
behandlande likaren inte har tillrickligt stod i regelver-
ket bor det klassificeras som ett speciellt oaktsamhets-
brott med adekvata patéljder.

Men regelverket bor ocksé styra mot att det stannar vid
en kvalificerad forprévning. Tydliga och efterlevnads-
bara kriterier bor sikerstilla den sjukes vilja, tillatlig-
heten i 6vrigt (mot kriterier sisom utgingsprognos och
lidandegrad) och méjligheten till efterkontroll (genom
dokumentation av underlag och utvirdering). Ett led

i forprovningen kan ocksa tinkas vara ett krav pa for-
kontroll; den behandlande likaren skall redovisa sitt
bedomningsunderlag for att fa en second opinion.

Vid en efterprévning bor — oavsett om prévningen dr
disciplindr eller straffrittslig — oaktsamhetsbed6m-
ningen utgi frin en metodutvirdering. Den behandlade
likarens stillningstagande bor inte sittas i friga, om
inga metodologiska invindningar kan géras mot for-
provningen. Om en grizonsfraga har uppmirksammats
och analyserats pa ett adekvat sitt, si skall slutsatsen
inte 6verprovas. Lakaren miéste med rimlig sikerhet veta
att det han eller hon 6verviger att gora dr tillatet. Det
betyder inte att misstag godtas. Men det betyder att i de
svira fallen miste ett vilunderbyggt stillningstagande
tolereras, och det oavsett om den som efterprévar skulle
ha kommit till samma slutsats eller inte.

Vad ir det for skillnad mellan sjilvmord och
det sjilvvalda livsslutet (frivillig dodshjilp)?

Hikan Torngren, fd forbundsjurist och ledamot i Ar-
betsdomstolen

Frivillig dodshjélp har inget att gora med sjalvmord.
Som professor Johan Cullberg har skrivit (redigerat och
forkortat):

”Sjalvmordet innebdr att drastiskt forkorta det egna li-
vet. Vanligtvis foranleds det av en djup depression eller
annan allvarlig psykisk storning. Det innebdr att man
toregriper ett doende som inte skulle vara aktuellt an-
nars. Vid ett likarassisterat doende enligt Oregonmo-
dellen dr det underforstatt att doden i sjukdom dr nira
forestaende och att man vill foregripa den plidga och
utsatthet som man fruktar ligger i dsendeprocessen.”

Varfor riskerar sjukvardspersonal sin legitimation om de
bitrider den som 6nskar dodshjilp?

Medhyjilp till sjalvmord ir inte straftbart. Sdrskilda
regler anses dock gilla fér vardpersonal i friga om as-
sisterat ddende. Om en likare skriver ut medel for att
patienten ska kunna ta sitt eget liv kan agerandet sta

i strid med de allmédnna kraven pi att varden ska vara
sakkunnig, omsorgsfull, av god kvalitet och std i 6ver-
ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet.
En likare som bryter mot dessa krav kan fa sin legiti-
mation dterkallad.

Diremot dr det reglerat hur man i 6vrigt ska bedriva
sjukvird i livets slutskede. En patient kan vigra behand-
ling. En ldkare far avbryta livsuppehéllande behandling
som dr meningslos. Patienter kan fi omfattande smart-
lindring och kan ges kontinuerlig palliativ sedering, som
innebdr att de inte vaknar igen utan fir sova in i déden.

Skillnaden mot lidkarassisterad dodshjalp blir da harfin.

IVO (Inspektionen for vird och omsorg) utovar tillsyn
over sjukvérdspersonal. Den kan hos HSAN (Hilso- och
sjukvirdens ansvarsnimnd) kriva att en likares legiti-
mation aterkallas. IVO ér ”aklagare” och HSAN "domare”
HSAN:s beslut kan 6verklagas till f6rvaltningsdomstol.

Staffan Bergstrom hjilpte sommaren 2020 en svért
ALS-sjuk man i Taby att d6 genom att forse honom

med likemedel som mannen sjilv intog. Mannen hade

fatt klartecken fran den schweiziska organisationen

Dignitas att fa avsluta sitt liv ddr men resan blev instélld

till £6ljd av covid-spridningen. IVO vill aterkalla Staffan
Bergstroms legitimation eftersom myndigheten anser
honom vara uppenbart olimplig att utéva yrket som

likare. IVO aberopar att Staffan Bergstrom édsidosatt den
regel i 6 kap. 1 § patientsidkerhetslagen som foreskriver >

9



att sjukvirdspersonal ska utfora sitt arbete i 6verens-
stimmelse med “vetenskap och beprévad erfarenhet”.

Staffan Bergstrom behandlade patienten ungefir

pa samma sitt som han skulle ha blivit behandlad i
Schweiz. Liknande behandlingar finns bland annat i
Kanada, i Oregon och i andra delstater i USA. T dessa
linder finns omfattande erfarenheter och utvirderingar.
Man skulle dirfor kunna pasta att Staffan Bergstroms
agerande stimmer med internationell vetenskap och
internationellt beprovad erfarenhet.

Staffan Bergstroms agerande stammer
med intermationel vetenskap och intema-
tionelit beprovad erfarennet,

Man kan fran allmédnna utgangspunkter om sjilvbe-
stimmande och barmhirtighet argumentera for ritten
till sin egen déd. Frigar man allminheten si svarar 80
procent att dodshjilp bér tillitas. Aven likarkiren borjar
svinga.

En likares agerande vid assisterat déende strider inte
mot nagon uttrycklig rittsregel, utan utrymme limnas
tor tolkningar av allminna krav pa virden och av det
oklara begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet.
Oavsett vilket beslut HSAN kommer till bor frigan om
likares medverkan vid dédshjalp regleras. Inte minst

av rittssikerhetsskal. Likare méste fa forfattningsstod

i ryggen och patienterna maste i veta om de kan pé-
rikna den hjilpen. Slutsatsen blir att det bor tillsdttas en
statlig utredning som belyser hela frigan och tar fram
torslag pa en lag som sikerstiller att dodshjélp bara ges
ndr vissa forutsittningar dr uppfyllda som exempelvis att
patienten dr obotligt sjuk, har kort tid kvar att leva, dr
mentalt kompetent och forstir vad det handlar om.

Om FN och ritten till liv
Krister Thelin, f{d domare och ledamot av FINs kom-

mitté f6r méinskliga rittigheter

Sverige omfattar den s k dualistiska principen vad avser
konventioner. Det innebir att for att en konvention
skall bli gillande rdtt i Sverige krdvs att den, forutom
ratificering av riksdagen, ocksd omfattas av en formell
lagstiftningsatgird: inkorporering eller transformation.
Sa blev Europakonventionen 1995, och barnkonventio-
nen f6r bara nagot dr sedan, gillande svensk ritt.

FNs Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR), el-
ler konventionen om medborgerliga och politiska rittig-
heter, har, i likhet med artikel 2 i Europakonventionen,
en bestimmelse om ritten till liv i artikel 6: "Ritten till
liv 4r en inneboende rittighet for varje manniska. Ritt-
en skall skyddas i lag. Ingen skall skonsmissigt berévas
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livet”. Om den 6vervakningskommitté, MR-kommittén,
som har att 6vervaka tillimpningen av konventionen, se
min artikel i Juridisk Tidskrift (2009): FN:s MR-kom-
mitté — i teori och praktik. Konventionen dr inte svensk
ratt men likvil ett viktigt tolkningsdatum vid tillimp-
ning av svensk ritt.

I sin Allminna kommentar (General Comment) 36 frin
oktober 2018 har kommittén gett vigledning till hur
artikel 6 bor tolkas vad avser ritten till en virdig dod.

I paragraf 9 sigs i denna del, sedan det slagits fast att
var och en har ritt till sjdlvbestimmande och att kon-
ventionsstaterna bor motverka sjdlvmord, f6ljande (min
oversittning frin engelskan): "De stater som tilliter
medicinsk personal att ge behandling i syfte att under-
litta ett avslutande av livet for drabbade vuxna, som
obotligt sjuka, vilka upplever svir fysisk eller psykisk
smirta och 6nskar d6 med virdighet, méste sikerstilla
att det finns héllbara rittsliga och institutionella siker-
hetsmekanismer for att faststilla att medicinsk personal
toljer patientens fria, informerade och uttryckliga beslut,
i syfte att skydda patienten fran tving och missbruk”.

Allts3, bistind att avsluta livet forutsitter:

1.Vuxna som lider av obotlig sjukdom som orsakar svir

tysisk eller psykisk smarta.

2. Att dessa uttryckt ett informerat fritt beslut att av-
sluta sitt liv pa ett virdigt sitt.

3. Att assistans ges av medicinsk personal.

4. Dirutéver sikerhetsmekanism f6r att férhindra tving
eller missbruk (exempelvis genom fristiende bedémning
av den fria viljan av annan 4n medicinsk personal).

Konstitutionella aspekter pa frivillig dodshjilp
i ljuset av Europadomstolens praxis

Walter Guldbrandzén, jurist, specialisering i Europaritt

Generellt sett kan sigas att i de linder som har nigon
form av d6dshjilp har denna kommit till p4 antingen
politisk eller juridisk vig. Den politiska vigen ér vi som
svenskar vil bekanta med. Ett politiskt parti driver en
fraga, vinner std i opinionen, gir framit i valet och

far sedan sitt forslag antaget av den lagstiftande f6r-
samlingen. Det senaste exemplet pa detta kan vi se i
Spanien, som tidigare i ar antog en lag som legaliserade
do6dshyjilp. Den juridiska vigen dr generellt sett resulta-
tet av att en domstol (typiskt sett landets hogsta) vid en
rittslig provning konstaterat att ridande lagstiftning pa
nagot sitt olovligen inskrinker en rittighet som finns i
konstitutionen eller annan 6verordnad rittsregel. Exem-
pel pa detta kan vara att man ansett att det funnits en
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ritt att bestimma 6ver sin egen dod utifrin en i landet
radande konstitutionell ritt till personlighet, sjalvbe-
stimmande (autonomi) eller frihet, och att denna ritt
sedan olovligen inskrinkts av, exempelvis, kriminalise-
ring av medhjilp till sjdlvmord. Exempel pa linder dir
man funnit sddana olovliga inskrinkningar dr Kanada,

Tyskland och Osterrike.

For svensk del dr mojligheterna att komma fram den
juridiska vigen, i vart fall utifrin ett konstitutionellt
perspektiv, sannolikt sma. Vi har vi i Sverige ingen ut-
bredd juridisk tradition av att utkriva (och framforallt
inte konstatera "nya”) rittigheter pd juridisk vig och de
rittigheter som kan komma att bli mest aktuella i re-
geringsformen, ritten till privatliv, frihet och virdighet,
ar betydligt mer forsiktigt uttryckta dn i ménga andra
linder.

Det dr dock inte uteslutet att EKMR kan paverka den

svenska regleringen, di den ju dven dr lag i Sverige, och
dessutom har en sirstillning i den svenska rittsordning-
en. Enligt praxis frin Europadomstolen ér individens
ritt att bestimma pa vilket sitt och vid vilken tidpunkt
dennes liv kommer att avslutas en av aspekterna av
ritten till skydd for privatlivet enligt artikel 8 i konven-
tionen. Dirutéver faller tillgang till dédliga likemedel
inom ramen for ritten till privatliv. Rétten till privatliv
kan dock inskrinkas genom lag, om det finns legitima
syften och ett tringande socialt behov for inskrinkning-
en. Det skulle utifrin detta kunna bli aktuellt med en
prévning om huruvida en (om sa sker) indragen likar-
legitimation f6r Staffan Bergstrom, som med likemedel
bistod en person med att do, lever upp till de krav som
EKMR stiller pd en sddan inskrinkning.

Sammandraget dr sammanstillt av
Staffan Bergstrom
Moderator och didvarande ordforande for RTVD

“Livet efter dig” (2013) av Jojo Moyes (Printz Publishing)

Romansviten om den unga personliga assistenten
Lou har ett genomgiende tema: vidan, och n6d-
viandigheten, av att vaga ta steget ut i det okédnda.
En intressant fond till detta tema 4r den dédshjilp
som hennes virdtagare, den cyniske och bittre hel-
kroppsforlamade Will, lingtar efter.

Lou kinner forst inte till Wills 6nskan att do, men i
sjalva verket har Will triffat ett avtal med sin familj: For
att de ska acceptera hans beslut fir de en sista chans att
torsoka ge honom en anledning att leva. Den olyckliga
familjen kan knappast astadkomma detta pa egen hand
s modern ger uppdraget till Lou.

Om sex manader dr besoket pa Dignitas inbokat. Med-
an Lou har uppgiften att ge Will livslusten tillbaka f6r-
soker Will f6rma den trygghetsknarkande Lou att préva
sina vingar i hans stille. Trots att de misslyckas med sina
foresatser och trots att deras tid tillsammans dr sa pitag-
ligt utmitt, borjar en romans att spira.

Med tanke pa bokens svenska titel dr det vil ingen
spoiler att Will slutligen fir sin vilja igenom. Sjilva
dédshjalpen skildras summariskt, néstan oinspirerat,
men konsekvenserna for de utomstiende dr den stora
behallningen. Aven om Wills och Lous familjer inte ir
religiosa verkar de, och hela omgivningen, vara impreg-
nerade med katolsk moral. Den unisona avskyn mot
Wills beslut leder till bade fornekelse och hemlighets-
makeri. Avstindstagandet kinns chockerande enfaldigt
ur ett RTVD-perspektiv; det gar sa lingt att Lous i
ovrigt sansade mor forskjuter henne endast for att hon

toljer med till Schweiz for att trosta honom! Men dessa
extrema reaktioner ger en in-
tressant inblick 1 hur instinktivt
och kinslomissigt dodshjalps-
motstind kan te sig.

JO J.D MOYES
Livet efter dig

Jag kan inte utesluta att det
finns sidana fickor av dods-
hjilpshat i England men det
kinns inte helt realistiskt.
Dédsresan betraktas exempel-
vis som ett sidant “scoop” att
reportrar beldgrar Lous familjs
hus for att stilla henne till
svars. Det ligger nira till hands
att forfattaren har overdrivit
kontroversen for dramats skull.

Men Jojo Moyes ir inte en
politisk utan romantisk forfattare. F6r den som ér ute
efter ett romantiskt drama, och giérna fir ett annorlunda
perspektiv pi dodshjilp som en bonus, finns det en hel
del att himta.

Tomrummet som Will limnar efter sig dr utgings-
punkten f6r den andra boken i serien, “Arvet efter dig”
(2016). Vid det laget dr dodshjilpsfrigan Gverstinden
men den som vill f6lja Lous kamp mot “bekvimlig-
hetsbubblan” har alltsd mer ldsning att se fram emot.
Trilogins avslutande del heter “En andra chans” (2018).
“Livet efter dig” blev ocksé film 2016.

Filip Wahlberg
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ORDFORANDEN HAR ORDET

Vad hander nu och hur gar vi vidare

Det rider brada dagar efter valet nir politikerna ska
forma den nya riksdagen. Ritten till en virdig dod

blev ingen valfriga. Visst har det kénts svért att tringa
igenom bruset. Vi har emellertid en hyggligt gynnsam
situation, eftersom sex av atta partier stodjer var sak. Nu
ar det viktigt att vi formér de positiva partierna att gi
fram med si kallade partimotioner. Ni som har kontakt
med politiker: tryck pa via mejl eller telefon! Ett fatal
saidana motioner ricker for att frigan ska tas upp i riks-
dagen. Den allménna motionstiden pagar normalt fran
riksmotets borjan till 15 dagar efter att regeringen lam-
nat budgetpropositionen till riksdagen. Forhoppningsvis
urholkar véra aktiviteter lingsamt stenen sa att vi kan se
fram mot en utredning under denna mandatperiod.

Vi har linge haft en diskussion i media som mycket har
kommit att handla om det medicinska, och likarsidan
verkar nu dntligen svinga. Men for att nd ut till ett
bredare lager i befolkningen 4r det nog dags att mera
betona det allmdnmanskliga. Vi bor f6rsoka hitta sitt att
tora ut vart budskap ocksa via sociala medier.

Att fa hjilp nir allt hopp ér ute méste vara en ménsklig
rittighet. Sjukvardens mojligheter har utvecklats enormt
och man klarar av att 16sa manga medicinska problem.
Det ir en stor skillnad pé hur det sag ut da vi forst lirde
kidnna sjukvirden. Avancerad sjukvird i hemmet (ASIH)
finns nu och den palliativa varden har vuxit sig stark.
Trots det s finns det déende som inte
kan fa lindring och st6d nir de kinner
att nu far det ricka.

RTVD har fatt in otaliga be-
rattelser om hur det | Sve-
rge kan vara i slutet av livet,

RTVD har fatt in otaliga berittelser
om hur det i Sverige kan vara i slutet
av livet. Liaser eller hor man dem si
forstir man att virden ibland saknar
den avgérande majligheten att hjilpa
tolk som lider svirt. Méanga ganger
kinner de déende och anhériga en
oerhord frustration. Det ar inte bara
den déende som har det svirt utan

Foto: Ola Forsslund

ocksd de anhoériga fir lida. Ménga uttrycker att de skulle
vilja aka till Schweiz men att kostnaderna och all byré-
krati dr ooverstigliga for de flesta.

Vart budskap miste nu bli mera av att framhalla det
ojamlika. Vissa fir hjilp att avsluta sina liv inom sjuk-
vérden, andra far hjilp via informella kanaler i sjukvir-
dens ytterkanter. Det dr inte ovanligt att man anvinder
mera drastiska metoder. P4 nitet finns tillgéng till like-
medel som fungerar men dr ytterst vanskliga. Det haller
pa att sprida sig en rorelse som tar saken i egna hinder.

Inte minst av det skilet behovs en lagstiftning som gor
att de som arbetar i sjukvarden vet vad de ska hilla sig
till. Ménga dr osikra i dag. Situationen paminner myck-
et om den som riddde nir lagstiftningen om abort kom
till pa 70-talet. Det fanns dé en stor ljusskygg verksam-
het utférd av personer som inte alltid hade ritt kunskap.
Kvinnor dkte ofta utomlands. Till slut kunde inte politi-
kerna rygga undan och inség att det handlade om kvin-
nornas ritt att bestimma G6ver sitt eget liv. Man stiftade
en lag som varden fick forhilla sig till. Det dr dags att

ritten till en virdig dod regleras pa samma sitt.

Virldslaget dr ju mycket omskakande med svara eko-
nomiska konsekvenser och ovanpa allt har vi en an-
nalkande naturkatastrof. Man kan di tycka att det vi
kidmpar f6r dr en marginell fraga som kan sta tillbaka
da allt annat dr sd mycket viktigare.
Men livets slut dr oerhort viktigt for
alla och inget man kan géomma undan
och ta hand om senare, bara for att
det dr problem i omvirlden. Det ir en
minsklig rittighet att under alla li-
vets skeden motas med respekt och fa
behalla sitt sjalvbestimmande. Dess-
utom enligt FN:s artikel 5: "Ingen far
utsittas for tortyr eller grym, oménsk-
lig eller f6rnedrande behandling eller
bestraffning.” En svir dddskamp kan
jamstillas med en grym ominsklig
behandling eller rentav tortyr.

Hans Forsslund
Ordforande i RTVD



