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Ar 2004 publicerade Tore Nilstun och undertecknad en
redovisning av dodshjalpsdebatten i Likartidningen
under dess forsta 100 ar. Genomgangen omfattade 121
artiklar. Endast ett par av dem var regelritta studier,
och debatten speglade mest den egna dvertygelsen [1].
Moijligheten till likarassisterat suicid fanns vid den
tiden i Schweiz, den amerikanska delstaten Oregon,
Nederldnderna och Belgien, och erfarenheterna dari-
fran hade borjat publiceras.

Avsikten med denna artikel ar att redovisa vad som
publicerats i Lakartidningen déarefter och att soka en
enhetlig beskrivning av olika dodshjalpsbegrepp. De-
batten i Lakartidningen efter 2004 har framst rort ak-
tiv dédshjélp, dvs nar en ldkare injicerar ett medel
med avsikt att forkorta en lidande patients liv. Lakar-
assisterat suicid, dvs nar en ldkare endast skriver re-
cept pd ett medel som patienten sjilv kan inta, har
inte varit i fokus. Debattorerna har inte alltid skilt pa
aktiv dodshjalp och lakarassisterat suicid eller ens av-
brytande av livsuppehallande behandling.

Pa senare tid har »sjédlvvalt livsslut« borjat anvan-
das som en eufemistisk beteckning av ldkarassiste-
rat suicid, vilket lett till forvirring. Aven ordet »euta-
nasi« kan skapa oreda, eftersom det leder tanken till
Nazitysklands regelratta mord pa olika svaga grup-
per.

Ur straffrattslig synpunkt skiljer sig aktiv dodshjalp
fran lakarassisterat suicid. Det forra ar inte tillatet en-
ligt svensk lag, medan det senare inte ar olagligt men
anses sta i strid med hélso- och sjukvardslagstiftning-
en, eftersom en likare genom legitimationen ar un-
derstalld vissa krav gentemot sin patient. Denna fra-
ga ar dock inte rattsligt provad pa over 30 ar. Statens
medicinsk-etiska rad (Smer) har foreslagit att detta
utreds [2].

Fram till slutet av 1990-talet vagade lakarkaren
ibland inte avbryta redan insatt behandling av ridsla
for att anklagas for dodshjalp. Samtidigt holl palliativ
vard pa att inforas, men endast pa nagra fa platser i
landet.

Ett 70-tal artiklar, rapporter och notiser 2004-2017
Lakartidningen har under aren 2004 till 2017 publi-
cerat ett 70-tal artiklar, rapporter och notiser, dvs en
flerfaldig 6kning, men inga systematiska studier. Man
hénvisas dock till tva svenska forskningsstudier som
publicerats pa annat hall [3,4].

Ar 2005 publicerades en bok med en utforlig ge-
nomgang av fakta och varderingar om dédshjilp -
»Att fa hjalp att do - synsitt, erfarenheter, kritiska

»Debattorerna har inte alltid skilt pa
aktiv dodshjalp och lakarassisterat
suicid eller ens avbrytande av livs-

uppehallande behandling.«

fragor« - skriven av framstaende svenska etiker, juris-
ter och religiosa foretrddare, som recenserades i La-
kartidningen [5].

Annu en bok, »Dodshjalp. Etiska och juridiska
aspekter« av den kanadensiske filosofen LW Sumner,
presenterades i Lakartidningen 2013 [6].I boken redo-

visas ett faktaunderlag som éar viktigt att beakta i all

seri0s debatt i fragan. Malgruppen ar inte bara laka-
re, patienter och anhoriga; alla manniskor har anled-
ning att reflektera 6ver dessa fragor och ta stillning
till dem.

Visentliga erfarenheter och faktaaspekter i debatten
Svenska lidkare och myndigheter ar nu pa det klara
med att livsuppehallande behandling kan avslutas
nar den inte ldngre ar till gagn for patienten. Nume-
ra kan dven respirator- eller pacemakerbehandling
avbrytas pa patientens begéran, liksom alla former av
ladkemedelsbehandling [7-10].

Indikationsglidning och farhagor for utveckling av

HUVUDBUDSKAP

o Fakta visar att befarad indikationsglidning har uteblivit
och att var tredje svensk lakare ar positiv till lakarassi-
sterat suicid.

e Den palliativa varden har stora brister.
o Allmanhetens fortroende skulle 6ka om assisterat

suicid godkanns. Allt fler IAnder har godként lakarassi-
sterat suicid.

e Myndigheter och politiker ar dock fortsatt ovilliga att
utreda fragan.

e Debatten har praglats av fortsatt begreppsforvirring
och oférsonlighet.
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sk sluttande plan har uteblivit i Oregon, dar lakar-
assisterat suicid praktiserats i nira 20 ar. Aren 1998-
2014 tog 1327 personer ut recept enligt deras regel-
verk (Death with dignity act); 468 personer (35 pro-
cent) valde att inte anvinda likemedlet [11]. Ar 2015
fick 218 personer recept; 132 anvinde likemedlet, vil-
ket motsvarar 0,39 procent av alla avlidna i delstaten
[12].

En svensk studie har visat att 35 procent av lidkare
med olika specialiteter var positiva till att en svart
sjuk patient kan fa ldkarassistans att sjalv avsluta
sitt liv, om det inte innebar nigra repressalier. Det
ska jamforas med 40 procent som ir negativa [4, 13].
En fjardedel (25 procent) hade inte tagit stdllning eller
var tveksamma.

En annan svensk studie har visat att fortroendet
for sjukvarden i Sverige hos den breda allménheten
skulle minska hos 16 procent, 6ka hos 39 procent och
forbli oforandrat hos 45 procent om méjligheten till
ldkarassisterat suicid infordes [5]. European values
study undersokte ar 2008 ndrmare 50 000 individer
i 44 europeiska lander och visade att ju hogre tillit
man hade till sjukvarden, desto mer positiva attityder
fanns till eutanasi [14].

Den palliativa virden har byggts ut avsevart och ska
nu erbjudas merparten av alla patienter med cancer
och neurodegenerativa sjukdomar samt en del patien-
ter med hjart-lungsjukdom, njur- och leversjukdom i
slutstadiet [15]. Socialstyrelsen rapporterar dock att
det finns stora brister [16] och betydande skillnader
i landstingens och regionernas samt kommunernas
palliativa vard [17].

Det finns nu mojlighet till sk palliativ sedering, dvs
att fa sova in till déden vid oacceptabelt lidande i li-
vets absoluta slutskede [18]. Patienterna kan inte kra-
va palliativa sedering, utan indikationen avgors av
palliativmedicinare. I Lakartidningen har ocksa upp-
kommit en diskussion om huruvida palliativ sedering
ur strikt etisk synpunkt ar en form av aktiv dédshjilp
[19-25].

Statens medicinsk-etiska rad har upprepade gang-
er hos regeringen begirt att frigan om ldkarassiste-
rat suicid ska utredas [26]. Denna begédran har lam-

Nya data fran Nederlinderna kommer att publice-
ras inom kort [Agnes van der Heide, Amsterdam, pers
medd; 2017].

Kanada [28], Luxemburg, Colombia och ett antal sta-
teri USA, bl a Oregon,Washington, Montana, Vermont,
Kalifornien och New Mexico, har valt méjligheten att
erbjuda ldakarassisterat suicid [29].

Ett sarfall i sammanhanget utgoér Schweiz. Dar kan
vem som helst, inte bara lidkare, hjdlpa en ménniska

»Det allra vanligaste var, liksom tidigare, att argumen-
tera for den egna dvertygelsen, vilken bland dods-
hjalpsmotstandare till overvigande del bygger pa
Hippokrates och Lakarforbundets yrkesetik eller pa
religiosa skal.«

att suicidera sa lange hjalparen inte har nagon vin-
ning av det. Det som sirskiljer Schweiz ar att man dar
ser dodshjilp mindre som en medicinsk fraga och mer
som en mansklig rattighet [30].

Argumentation for den egna dvertygelsen

Det allra vanligaste var, liksom tidigare, att argumen-
tera for den egna overtygelsen, vilken bland déds-
hjalpsmotstandare till 6vervigande del bygger pa
Hippokrates och Likarforbundets yrkesetik eller pa
religiosa skil. Foresprakarna argumenterar framst for
patientens rétt att fa avgora sjalv.

Lakarforbundets yrkesetik har utvecklats fran Hip-
pokrates skrifter och moderniserats i flera steg under
de senast decennierna.Ar 1951 publicerades den forsta
upplagan [31] och dir stod i § IV: »Lékaren skall besin-
na sin plikt att skydda och bevara manniskoliv allti-
fran dess tillkomst i moderlivet.« I slutet av 1960-ta-
let togs bisatsen bort for att inte komma i berad med
den kommande abortlagstiftningen. Nu star i § 2 [32]:
»Lakaren ska besinna vikten av att skydda och bevara

»Svenska likare och myndigheter arnu pé det klara minniskoliv och far aldrig medverka i atgirder som

syftar till att paskynda doden.« Reglerna utvecklas

med att livsuppehallande behandling kan avslutas ndr  jies i samidang med samillets viirderingar,

deninte lingre ar till gagn for patienten.«

nats utan avseende, och inget politiskt parti har lyft
fragan. Ett okande antal riksdagsledamoter ar dock
positiva till en sadan utredning [Staffan Danielsson,
Stockholm, pers medd; 2016].

Bred erfarenhet av ldkarassisterat suicid saknas i
Nederlanderna, eftersom patienter och liakare anser
att aktiv d6édshjalp ar lindrigare och sdkrare for pa-
tienten. Under aren 2001-2005 hade aktiv dodshjilp
sjunkit fran 2,6 till 1,7 procent och lakarassisterat sui-
cid fran 0,2 procent till 0,1 procent av dodsfallen [27].

Lakartidningen

2017

Behovet av en sk samvetsklausul har lyfts fram
[33], liksom méjligheten att skriva livstestamente [34]
dven i Sverige.

Foresprakarna for lakarassisterat suicid argumen-
terar framst for att patienter sjdlva ska fa bestimma
over sitt liv. En lakare med egen erfarenhet av amyo-
trofisk lateralskleros och lidande i livets slutskede rik-
tar sig till sina kollegor som anser att ldkarassisterat
suicid inte bor inforas i Sverige med f6ljande uttalan-
de [35]: »Ni har ingen yttranderétt forran ni fatt ALS.«

Angeliget med genomgripande utredning av definitioner
Av den internationella litteraturen om lakarassisterat
suicid ar bara en brakdel refererad i Lakartidningen,
och utrymmet medger inte detta hér.

Den svenska debatten i Lakartidningen tyder pa
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att det vore angeldget med en genomgripande utred-
ning av definitioner inom omradet samt en belysning
av internationella erfarenheter och etiskt avgorande
skillnader mellan att avsta fran livsuppehallande be-
handling, liakarasssisterat suicid, palliativ sedering
och aktiv dédshjalp. Aven forsvarbara juridiska reg-
ler, samvetsklausuler och livstestamenten behoéver
beskrivas. Dessutom behovs ett stdllningstagande till
vilken tyngd patienters fria vilja bér ha nar det géller

lakarassisterat suicid.

Lakartidningens alla publikationer om doédshjalp,
lakarassisterat suicid och sjélvvalt livsslut finns pa

http://www.lakartidningen.se/Sok-arkiv/. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2017;114:EP37
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