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Utlitande rorande de rittsliga forutsiittningarna for tilimpning av
sederingsterapi inom den svenska hélso- och sjukviarden

1. Bakgrund

Undertecknad har — i egenskap av férutvarande professor i medicinsk rétt vid Uppsala
universitet — fatt i uppdrag att skriva ett kortfattat sakkunnigutldtande med anledning av ett
brev som inkommit till SMER fran professorerna Madeleine Leijonhufvud och Niels Lynée.
Brevskrivarna uppmanar SMER att ta initiativ till att “klarldgga strafflagstiftningen och vid
behov fi [till stdnd] en dndring av denna s att likare kan erbjuda sederingsterapi nir patienten
sjilv anser att det finns ett behov samt att 1kare kan gora detta utan att riskera att bli atala[de] for
drép eller mord.” De framlégger hypotesen att information rdrande méjligheten till sddan
sederingsterapi, skulle kunna minska suicidfrekvensen bland patienter som fatt besked om en
allvarlig cancerdiagnos.

Enligt uppdragsbeskrivningen ska utlatandet syfta till att klargéra de rittsliga forutséttningarna
1or tillimpning av sederingsterapi i hilso- och sjukvarden i Sverige samt redogora for
strafflagstiftningen i relation till a) sedering pa patientens begéran och b) sederingsterapi mer
dn ndgra dygn fore forvantad déd. Utlatandet ska dven innehélla en beddmning av
brevskrivarnas énskemal.

2. Utgangspunkter

Uppdraget méste tolkas mot bakgrund av den komplexitet och de oklarheter som alltjamt
priglar omradet for vard i livets slutskede, vad giller savil faktiska forhallanden som de
réttsliga forutsittningarna for vissa insatser. SMER pétalade redan hosten 2008 behovet av en
utredning for att skingra den oklarhet som rader om de réttsliga betingelserna for beslut i olika
livsslutssituationer, samt for att underséka i vilken man man kan 6ka patienters inflytande
over beslut i livets slutskede, sirskilt vad ggller just m&jligheten att begira palliativ sedering.’

Négon utredning av det slag SMER efterfragade har inte kommit till stind. Sedan 2008 har
visserligen fortydliganden gjorts avseende de réttsliga forutsittningarna for beslut i olika
livsslutssituationer, frimst genom tillkomsten av Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna
rad (SOSFS 2011:7) om livsuppehallande behandling, men dessa reglerar inte specifikt frigan
om palliativ sedering. Viss végledning rérande anvindningen av palliativ sedering finns dock
i flera dokument fran 2010, déribland nya etiska riktlinjer frin Svenska Likaresillskapet, en
rekommendation fran Likemedelsverket om smértlindring i livets slutskede, samt ett s.k.

' Se brev daterat den 20 augusti 2012, SMER:s dnr 27/12.
% SMER:s skrivelse Avgoranden i livets slutskede, 2008-11-13, dnr 14/08.



meddelandeblad fran Socialstyrelsen.’ Palliativ sedering berdrs ocksd kort i Socialstyrelsens
handbok om livsuppehéllande behandling, utgiven 2011.* Inget av dessa dokument har ndgon
formellt réttsligt bindande stéllning, utan fér anses ge uttryck for tolkningar av innehallet i
géllande ritt och innebdrden av begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet i det aktuella
sammanhanget.’

3. Begreppet palliativ sedering

Som framhélls i Lakemedelsverkets rekommendationer finns ingen internationellt vedertagen
definition av begreppet palliativ sedering och det ror sig inte heller om ndgon specifik
evidensbaserad medicinsk behandling. Vanligen menas “’en behandling som medfor
vakenhetssidnkning ges for att lindra patientens pldgsamma symtom, i situationer nir andra
atgdrder visat sig ineffektiva.” Enligt Likemedelsverkets uppfattning ir frigan om i vilken
utstrickning man ska anvénda palliativ sedering i livets slutskede i grunden en
vérderingsfraga, dér diskussionen inom ldkaretiken, juridiken och politiken maste fortga innan
klara riktlinjer kan ges.” Det betonas dock att ett beslut om “kontinuerlig sedering kan enbart
bli aktuellt om patienten beddms vara i sent terminalt skede med kort tid kvar att leva — oftast
timmar till dagar” samt att beslutet ska “bygga pa vetskapen att andra mdjligheter till
symtomlindring 4r uttémda.”

I Svenska Liakaresillskapets etiska riktlinjer avses med palliativ sedering “en medveten
péverkan av vakenhetsgraden hos en patient i livets slutskede i syfte att uppna lindring vid
outhdrdliga symtom.” Enligt etikdelegationens uppfattning forutsitter behandlingen att
patientens forviintade 6verlevnad dr mycket kort, vanligen hdgst en till tva veckor. Det
framhalls ocksa att avsikten med palliativ sedering varken 4r att forkorta eller att forlinga
dodsprocessen.

Socialstyrelsen anvénder i sitt meddelandeblad frén 2010 samma definition som Svenska
Lékareséllskapet. Betriffande kontinuerlig palliativ sedering sdgs att sddan normalt ges endast
nér symtomen beddms foreligga permanent, samt att en “kontinuerlig palliativ sedering kan
behova ges under lingre eller kortare tid beroende pa patientens 6nskemadl, tillstdnd och behov
av symtomlindring.” Sammanfattningsvis framhéller Socialstyrelsen att hdlso- och sjukvérden
i samréd med patienten och i Sverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet ska
?vilja de palliativa insatser som motsvarar sakkunnig och omsorgsfull vard”, samt att det inte
finns nédgra legala hinder mot att vélja kontinuerlig sedering som behandlingsform om det &r
nodvéndigt for att lindra patientens symtom och behandlingen uppfyller kraven pa god vérd.

I Socialstyrelsens handbok fran 2011 anvénds liknande formuleringar. Dér definieras palliativ
sedering som att ” en patient i livets slutskede far intermittent eller kontinuerlig tillforsel av
lugnande och dngestddmpande ldkemedel i den dos som &r tillrdcklig for att framkalla sddan
sinkning av medvetandegraden att patienten inte lingre uppfattar svara symtom”.

* Svenska Likaresillskapets etiska riktlinjer for palliativ sedering i livets slutskede, antagna av Delegationen for
medicinsk etik den 24 augusti 2010; Smartlindring i livets slutskede, Likemedelsverket informerar 2010:6, s. 22-
24; samt Socialstyrelsens meddelandeblad nr 10/2010, Tydliggérande om palliativ sedering.

* Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling - Handbok fir vardgivare, verksamhetschefer och personal,
Socialstyrelsen 2011, s. 42-43.

* Detta hindrar naturligtvis inte att denna typ av s.k. soff law skulle tillmstas betydelse vid en rittslig provning av
ett enskilt fall, se t.ex. Rynning, Juridiken som rittesnére. I: Professionell utveckling inom ldkaryrket (red.
Andersson m.fl.), Liber 2012, s. 271-302, sirsk. s. 276-278.



Det kan noteras att ingen av de ovanstaende riktlinjerna sirskilt berér det forhéllandet att
beslut om kontinuerlig palliativ sedering som regel medfor att eventuell vitske- och
néringstillforsel sitts ut, eftersom sidan séllan anses medicinskt meningsfull i det léget och
dven uppges kunna forsvira patientens symtom.® Just kombinationen av kontinuerlig palliativ
sedering med avstdende fran vitske- och niringstillférsel torde emellertid bidra till den
réttsliga problematiken i en situation ddr déden inte dr mycket nira forestdende, eftersom den
kombinerade behandlingen d& uppenbarligen medfor att patientens liv forkortas. Innan jag gar
vidare med denna frdga bor dock négot séigas om de allméinna férutséttningarna for olika
riskfyllda behandlingar inom hélso- och sjukvérden.

4. Rattsliga forutsdtimingar for risktagande i hélso- och sjukvarden

Vard och behandling i livets slutskede omfattas av samma grundldggande kvalitetskrav som
hilso- och sjukvéarden i Svrigt, se sérskilt 2—4 §§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763) samt
6 kap. 1, 6 och 7 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659). Det innebir bland annat att patienten
ska ges individuellt anpassad information om sitt hilsotillstdnd och de metoder for
understkning, vird och behandling som finns, samt att varden s& langt mojligt ska planeras
och genomfbras i samrad med patienten. Patienten ska visas om tanke och respekt. Hon kan i
princip alltid tacka ne;j till erbjudna insatser och ska i vissa situationer ges mdjlighet att viilja
mellan tillgdngliga behandlingsalternativ, men har inte ndgon generell ritt att kriva viss
behandling. Av grundliggande betydelse dr ocksa att den vard patienten ges maste vara
sakkunnig och omsorgsfull, samt forenlig med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Kravet pé forenlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet &r alltsd en kvalitetsstandard
som syftar till att den patient som vénder sig till hilso- och sjukvarden ska kunna férvénta sig
att de behandlingsmetoder som anvénds 4r vetenskapligt underbyggda och &ven har visat sig
fungera i praktiken. Nér ledande foretriidare for den medicinska vetenskapen tar stéllning till
vilka metoder som kan anses uppfylla kraven beaktas bade nytta och risker, innebdrande att en
behandling som anses forsvarlig att anvinda i en viss situation inte behdver vara det i en
annan. Det kan ocksd finnas behandlingar som &ver huvud taget inte far anvindas, darfor att
den pévisade effekten &r obefintlig eller for 14g, eller ddrfor att behandlingen dr férenad med
oacceptabla risker. Ytterst kan frdgan om en viss behandlingsinsats motsvarat kravet pa
forenlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet komma att avgéras av domstol.

Bilden kompliceras dock av att en medicinsk behandling som i princip &r vedertagen, i vissa
situationer kan anses meningslds pa grund av den enskilda patientens tillstdnd. Det rader
relativt god enighet om att meningslés behandling inte ska sittas in eller fortgé, av sévil
humanitira skil som prioriteringsskal.” Dessvirre foreligger inte nigon motsvarande enighet
om vilka ndrmare kriterier som ska vara uppfyllda for att en behandling faktiskt ska anses
meningslos.

I Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rad fran 2011 anvénds inte begreppet
’meningslos behandling”. Kapitel 3 i foreskrifterna har rubriken Nir det inte &r forenligt
med vetenskap och beprovad erfarenhet att ge livsuppehéllande behandling”, men av den
handbok som kompletterar féreskrifterna framgar att vad som avses ér just det som brukar

® Se SMER:s skrivelse Avgoranden i livets slutskede, 2008-11-13, dnr 14/08.

7 Se t.ex. handboken Om att ge eller inte ge livsuppehallande behandling, s. 32, samt Rynning, Riitt till liv och
rétt att do. I: Liv och dod — Livsuppehéllande behandling frdn borjan till slut, Karolinska Institutet University
Press 2009, s. 86-123, sérskilt s. 105-110 samt dir angivna killor.



kallas medicinskt meningslds behandling. I foreskrifterna aterges kraven i 6 kap. 1 §
patientsikerhetslagen, varefter regleringen behandlar den beslutsprocess som ska {oregé ett
stédllningstagande att inte inleda eller inte fortsitta livsuppehdllande behandling. Négra
materiella kriterier eller grundprinciper anges saledes inte. | handboken ségs dock bland annat
f5ljande. ®
”Nér en patient dr ddende och det inte léngre finns botande behandling att
erbjuda kan det bli nodvéndigt att 6verviiga om det dr forenligt med vetenskap
och beprovad erfarenhet att ge livsuppehéllande behandling. Den nytta
behandlingen gor far vigas mot eventuell skada for patienten. Det kan rora sig
om att behandlingen saknar forutséttningar att ge en medicinsk effekt och
medfSr obehag, smirta och komplikationer som innebér ett lidande for patienten
i stdllet for bot och hjilp. Det dr sjélvklart att undvika eller avbryta de atgérder
som gor mer skada dn nytta for patienten. Hiilso- och sjukvérdens resurser ska
inte anvindas for behandlingar som inte motsvarar god vérd, saknar medicinsk
effekt och kan betraktas som utsiktslosa.”

5. Hadlso- och sjukvardslagstifiningens forhdllande till straffrdtten

Hilso- och sjukvéardslagstifiningen innehaller mycket fa egna straffbestimmelser, men
otilldtna handlingar i samband med yrkesutdvningen kan ibland medftra att personalen
drabbas av straffrittsligt ansvar enligt allmcnna bestimmelser i brottsbalken, rérande
exempelvis brott som véllande till kroppsskada, véllande till annans dod eller drap.’ Detta
tilthér dock ovanligheterna, eftersom hilso- och sjukvérdspersonalen i stor utstriickning
faktiskt tillats utfora handlingar som skulle vara straffbara i andra sammanhang. Det &r i
princip bara inom hélso- och sjukvarden som det ir tillitet att exempelvis utfora kirurgiska
ingrepp i ménniskokroppen, att injicera kemiska substanser med allvarliga biverkningar och
utsitta ménniskor for andra riskfyllda behandlingar, eller att séva ner dem.

I straffrittslitteraturen anses ibland detta utvidgade handlingsutrymme for hilso- och
sjukvérdspersonalen grundas pa allmdnna rétisgrundsatser om bland annat s.k. social
adekvans, kompletterade av den medicinska etikens normer.'® I takt med att hilso- och
sjukvardspersonalens och vardgivarnas skyldigheter blivit allt tydligare reglerade i lag, torde
det idag vara ett rimligare synsitt att det framst &r hilso- och sjukvérdslagstiftningen som
anger grinserna for tilldtet handlande i varden. I avsaknad av sérskilda bestimmelser for
akuta situationer m.m. finns dock fortfarande visst behov av att tillimpa allménna
bestdmmelser om exempelvis ansvarsfrihet for handlande i néd.

De mest grundliggande forutséttningarna for att hilso- och sjukvardspersonalen ska kunna
dberopa detta utvidgade handlingsutrymme kan ségas vara vardsyftet, risk—nytta-avvigningen
och det frivilliga samtycket.!! Alla dessa forutsittningar framgar pé olika sitt av hilso- och
sjukvérdslagstiftningen. I 1 § hélso- och sjukvérdslagen anges det socialt accepterade
vérdsyftet, dvs. att med hilso- och sjukvérd avses atgéirder for att medicinskt forebygga,

8 Socialstyrelsens handbok, s. 32.

?Se 3 kap. 1, 2, 7 och 8 §§ brottsbalken.

' Se t.ex. kommentar till 24 kap. brottsbalken i Berggren m.fl., Brottsbalken — En kommentar, Norstedts Juridik
(elektronisk vetsion, Zeteo). Principen om ansvarsfrihet vid social adekvans innebér att ett handlande eller
risktagande som anses socialt godtagbart, dvs. socialadekvat, inte ska medfora rittsligt ansvar. Denna oskrivna
undantagsregel gor det mojligt att fria frin ansvar i vissa fall dér ett straffréttsligt ingripande skulle framstd som
orimligt och inte heller avsett av lagstiftaren.

! S¢ Rynning, Juridiken som riittesndre, s. 275.



utreda och behandla sjukdomar och skador. Risk—nytta-avvigningen kommer till uttryck
bland annat genom kravet pa sakkunnig vérd, forenlig med vetenskap och beprévad
erfarenhet, se 6 kap. 1 § patientsiikerhetslagen. Samtyckeskravet, slutligen, som ska garantera
skyddet for ménniskors ritt att bestimma Sver sig sjélva, kan utldsas ur bestimmelserna om
information, samrad och respekt, se 2 a och 2 b §§ hélso- och sjukvérdslagen samt 6 kap. 1
och 6 §§. Utgéngspunkten fSr varden 4r i princip att alla tre kraven ska vara uppfyllda. For
atgdrder ddr ndgon av dessa fSrutséttningar saknas, eller dér forhallandena av andra skiil
motiverar sirskilda skyddsregler, finns som regel specialbestimmelser. Det giller exempelvis
vid tvAngsvérd, abort, sterilisering, organdonation och vid &tgdrder i forskningssyfte.

Med hilso- och sjukvérdspersonalens utdkade handlingsutrymme fSljer emellertid ocksa ett
sérskilt ansvar for patienternas vélbefinnande. I juridiskt sprékbruk forekommer beteckningen
garantstdllning nér ndgon har ett sirskilt ansvar av detta slag. Personer i garantstillning har
mera ldngtgéende skyldigheter att ingripa for att exempelvis forhindra uppkomsten av en
skada och kan dédrmed i storre utstriickning gora sig skyldiga till brott genom underldtenhet att
handla, i en situation dér det skulle vara tillatet for andra att forhélla sig passiva (jfr
exempelvis en daghemsforestindares ansvar for de barn som vistas pa daghemmet).'> Med
avseende pd livrdddande eller livsuppehallande insatser yttrar sig hélso- och
sjukvardspersonalens garantstéllning pa s sitt att det har mindre betydelse om ett visst
resultat uppnas genom aktivt handlande eller underlatenhet att handla. Det viktiga &r i stillet
vilket handlande eller avstiende fran att handla som i den aktuella situationen 4r fSrenligt med
hilso- och sjukvardspersonalens lagstadgade &ligganden.

I det ssmmanhang som nu diskuteras, dvs. palliativ sedering pa patientens begiran, far det
alltsa stor betydelse om behandlingen kan anses ske i vardsyfte, samt om den uppfyller kravet
pé forenlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

6. Straffrdttsliga aspekter pa palliativ sedering

Syftet med behandlingen — detta fall kombinationen av kontinuerlig sedering med utséttande
av vitske- och niringstillforsel — har alltsa en sérskild betydelse frén straffrittliga
utgdngspunkter. Avsiktligt forkortande av en ménniskas liv &r straffbart som mord eller drép
enligt 3 kap. 1 och 2 §§ brottsbalken. Férekomsten av samtycke och/eller
barmhértighetsmotiv medfor inte att handlandet eller underltenheten &r tillatet."

Eftersom mord och drap &r uppsétsbrott méste den ansvarige i ndgon bemérkelse ha varit
medveten om att effekten skulle bli just ett forkortande av patientens liv. Inom straffritten
talar man om olika typer av uppsat.'* Férutom direkt uppsdit — dér det &r just den otillatna
effekten som efterstrivas — finns dven indirekt uppsdt (insiktsuppsét) och s.k.
likgiltighetsuppsat. Vid indirekt uppsét inser gérningsmannen eller dr Svertygad om att en viss
effekt kommer att intriffa, dven om det inte dr vad han eller hon efterstrivar. Vid
likgiltighetsuppsat har gérningsmannen insett risken for den otillatna effekten och varit
likgiltig till forverkligandet av denna effekt.

Vid barmhértighetsdrap foreligger alltsé direkt uppsat, eftersom ddden dr det avsedda
resultatet, 1at vara som medel for att avsluta ett ménskligt lidande. I en sidan situation kan en

"> Se kommentar till 1 kap. 1 § brottsbalken i Berggren m.fl., Brottsbalken — En kommentar.
" Se kommentaren till nimnda brott.
' Brottsbalkskommentaren avseende 3 kap 2 §.



liikare inte beropa hélso- och sjukvérdspersonalens utvidgade handlingsfrihet. Avsiktligt
dddande kan inte utgéra en behandlingsinsats som &r forenlig med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Nér man diremot talar om att s.k. dubbel effekt accepteras vid lindring av svéra
symtom i livets slutskede, ror det sig om en situation som visserligen skulle kunna hénforas
till likgiltighetsuppsét, men dir risktagandet kan vara tillatet utifrén en risk-nytta-bedémning
forankrad i vetenskap och beprévad erfarenhet. Nér doden beddms vara néra forestiende
behover risken for att nédvindiga insatser for en angeldgen symtomlindring kan komma att
forkorta livet ytterligare ndgot, inte ldngre viga lika tungt. P4 motsvarande sétt anses en
behandlingsinsats som endast kan foriinga en ddende patients liv ytterligare nagot eller ndgra
dygn som regel inte medicinskt meningsfull.

Hur viktigt &r det d4 for den réttsliga bedomningen att doden anses vara ndra forestdende? En
sddan prognos rymmer alltid viss osikerhet och ndgon mera preciserad tidsrymd finns inte
angiven i rittsligt bindande foreskrifter eller praxis, vare sig nér det géller att bedoma
tillfilligt livsforlingande insatser som meningsldsa eller nér det giller tillatligheten av
kontinuerlig sedering. I vissa vigledande dokument nimns mycket korta tidsperioder, som
“timmar till dagar” respektive “hdgst en eller tva veckor”.” Socialstyrelsens viljer diremot en
mera flexibel formulering och anger att “kontinuerlig palliativ sedering kan behdva ges under
langre eller kortare tid beroende pa patientens 6nskemal, tillstind och behov av
symtomlindring” samt att hélso- och sjukvérden i samrad med patienten och i
dverensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet ska “vilja de palliativa insatser
som motsvarar sakkunnig och omsorgsfull vard”.'®

Om kontinuerlig palliativ sedering i kombination med avstaende frén vétske- och
néringstillforsel sétts in vid en tidpunkt dér ddoden infe beddms vara nira forestdende, &r det
didremot uppenbart att denna behandling kommer att orsaka patientens dod. Den behandlande
likaren kan didrmed anses uppsétligen beréva patienten livet. Det framstar samtidigt som
sannolikt att den medicinska vetenskapen i en sddan situation bor kunna erbjuda andra
symtomlindrande behandlingsmetoder, som inte orsakar patientens dod. Ytterst kanske
intermittent palliativ sedering kan tillgripas, med fortsatt vitske- och néringstillforsel, for att
mdjliggdra senare bedomning av eventuella fordndringar i patientens tillstdnd och/eller
instilining. Att i den situationen avsluta patientens liv torde inte kunna anses forenligt med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det kan ocksa ifragasittas hur en sddan atgérd forhéller
sig till hilso- och sjukvérdslagstifiningens grundlidggande krav pa vardsyfte, dvs. att det ska
rora sig om atgirder for att medicinskt fSrebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

Brevskrivarnas fragestillning avser en situation dér patienten kan avbdja alternativa
symtomlindrande behandlingar och vilja att avsluta sitt liv med hjélp av kontinuerlig palliativ
sedering utan viitske- och néringstillférsel. Patienten sjdlv uppges ha de bésta
forutsittningarna for att avgora ndr lidandet dr s& outhérdligt att denna behandlingsinsats &r
motiverad. Fragan om hur nira forestaende doden beddms vara tillméts dédrvid inte ndgon
storre betydelse. Det 6vergripande syftet dr att vissa patienter ska viga leva ldngre och
“slippa” ta sitt liv i ett tidigare skede, kanske under otrygga och ovirdiga former. Frigan blir
dé hur stor vikt som kan tillmétas patientens nskemal i detta sasmmanhang.

1 Likemedelsverkets respektive Svenska Likaresillskapets riktlinjer, not 3 ovan.
16 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 10/2010.



7. Sdrskilt om betydelsen av patientens onskemal

Den enskilda ménniskans ritt att bestimma 6ver sig sjélv och sitt liv dr en grundliggande
ménsklig rittighet, med stéd savil i Europakonventionen om de ménskliga réttigheter som i
den svenska grundlagen och hélso- och sjukvardslagstiftningen. En patient kan normalt vilja
att avsté fran erbjuden vard och behandling och fér inte utan séirskilt lagstod utsittas for tving
i varden. Detta framgér redan av 2 kap. 6 och 20-21 §§ regeringsformen. Samtidigt har
patienten inte nadgon obegrinsad ritt att sjdlv vilja vilken behandling som ska ges. Patientens
egen upplevelse av olika symtom dr tvekldst av mycket stor betydelse, men bedémningen av
vilka insatser som kan vara medicinskt motiverade gors av den behandlande ldkaren,
eventuellt kompletterad av en s.k. fornyad medicinsk bedémning enligt 6 kap. 7 § andra
stycket patientsdkerhetslagen.

Viss oklarhet foreligger dock i frdga om vilka alternativa atgirder som kan genomf{dras om en
patient vigrar att underkasta sig den behandling som rekommenderas med utgangspunkt fran
vetenskap och beprévad erfarenhet. [ vilken utstriickning kan patienten exempelvis tacka nej
till vissa delar av behandlingen, men dnda f tillgang till andra? En huvudregel méste vara att
patienten inte ska nekas medicinskt motiverade behandlingsinsatser sa ldnge riskerna med
behandlingen inte dverstiger risken med utebliven behandling, samt insatsen ocksa &r forenlig
med gillande prioriteringsprinciper. En patient kan séledes normalt inte viigras en angelidgen
operation pa grund av att hon eller han exempelvis motsitter sig blodtransfusion om en sédan
skulle behovas. Samtidigt skulle det leda till mérkliga situationer om en patient enbart genom
att avbgja alla alternativa behandlingsinsatser skulle kunna tilltvinga sig en orimligt riskfylld
eller kostsam atgérd, med hénvisning till sin ratt att tacka nej och vérdens skyldighet att
erbjuda god vérd.

I en akut situation kan patientens végran att underkasta sig vissa angeldgna atgérder medfora
att den allménna bestdmmelsen i 24 kap. 4 § brottsbalken, om ansvarsfrihet vid handlande i
ndd, blir tillimplig. Nodsituationen kan exempelvis medfora att det anses forsvarligt att
genomftra en angelidgen behandling mot patientens vilja, dd hon eller han inte bedéms vara
beslutskompetent, eller att behandlingen far genomfbras pé ett sétt som normalt inte skulle
vara forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet. For ansvarsfrihet med stod av
nodregeln kréivs dock att det verkligen r6r sig om en nédsituation, dvs. typiskt sett en
ofdrutsedd och akut situation dér fara hotar liv och hilsa, egendom eller négot annat viktigt
intresse som skyddas av réttsordningen, samt dér tilldtna handlingsalternativ inte &r
tillgéngliga eller tillrickliga. Vidare krévs att en avviigning mellan de intressen som stir pa
spel utmynnar i att handlandet inte anses oforsvarligt. Hinsyn ska da tas till farans
beskaffenhet, den skada som dsamkas annan och omstédndigheterna i vrigt.

Enligt géllande riitt torde det inte vara mojligt att aberopa vare sig nodregeln eller patientens
samtycke till stéd for ansvarsfrihet for en behandlingsinsats som medfor att patienten berdvas
livet. Det framgér av uttalandena rérande barmhértighetsdrap i kommentarerna till 3 kap. 1
och 2 §§, samt 24 kap. 4 och 7 §§ brottsbalken.'” Inte heller torde likaren kunna g fri fran
ansvar under dberopande av oskrivna regler om social adekvans. '

'7 Berggren m.fl., Brottsbalken — En kommentar. Se #ven Socialstyrelsens handbok s.16: ”Vérden far inte sitta in
tgérder som syftar till att patienten ska avlida, #ven om patienten uttrycker en nskan om det. Det @r inte tillatet
for halso- och sjukvardspersonal att ge behandling med syfiet att avsluta patientens liv. Det foljer av forbudet att
doda, som #r straffbelagt i bestimmelserna om mord och drap. Det ir inte heller tillatet for hélso- och
sjukvardspersonalen att hjélpa en patient att bega sjdlvmord. Om en sédan gérning bedéms som medhjélp till
sjdlvmord ir den inte straffbar, men den #r inte forenlig med hélso- och sjukvardens uppgift att lindra och bota



Av Europadomstolens praxis framgar att rétten till skydd for privatlivet enligt
Europakonventionen artikel 8 inte innefattar nagon rdt att fa avsluta sig liv genom handlande
av en annan person, iven om man befinner sig i ett tillstind av outhirdligt lidande.'® Inte
heller utgdr det en ménsklig réttighet att fa tillgang till likemedel for att sjélv kunna ta sitt
liv."” Domstolen har dirvid beaktat att staterna ocksa maste garantera envars ritt till skydd for
livet, enligt konventionens artikel 2. Enligt domstolens uppfattning ska utsatta gruppers
skyddsbehov och risken for missbruk inte underskattas. Majoriteten av Europaradets
medlemsstater tycks ocksa ldgga storre vikt vid skyddet for enskilda ménniskors liv &n vid
deras ritt att avsluta det. Den enskilda staten har dock ett betydande utrymme for att i
nationell lagstifining géra en egen avvigning mellan de olika berdrda intressena, under
forutséttning att gédllande rétt dr tydlig och forutsebar. Det méste ocksa stéllas hdga krav pé de
mekanismer som ska finnas pa plats for att garantera utsatta grupper ett tillfredsstéllande
skydd.

8. Sammanfattande bedomning av brevskrivarnas onskemal

Brevskrivarna ténker sig att man genom “ett fortydligande av strafflagstiftningens undantag i
nddsituationer géllande sjukvarden” skulle kunna testa hypotesen att en mer generds
tillimpning av sederingsterapi skulle leda till att férre patienter sjélva tar sitt liv i ett tidigare
skede. Det kan inte uteslutas att en sddan effekt skulle kunna uppnés genom de foreslagna
atgdrderna. Det méste mera allmiint antas att god tillgang till hogkvalitativ palliativ vérd 4r av
mycket stor betydelse for att ménniskor ska kunna kénna trygghet infor livets slutskede. Detta
4r alltsa ett omréade dir hdga krav bor stillas pd hilso- och sjukvérden.® T vilken utstrickning
enskilda ménniskors dnskan om en trygg och vérdig déd ocksa skulle kunna motivera en mer
liberal reglering av dtgérder som kontinuerlig palliativ sedering, ldkarassisterat suicid eller
eutanasi dr emellertid en komplex fradga, som inte kan besvaras utan noggranna éverviganden
ur ett bredare samhillsperspektiv.

SMER har redan tidigare forordat en utredning avseende dessa fragor. Tilltande av
kontinuerlig palliativ sedering i kombination med avstdende fran nirings- och vitsketillforsel,
i situationer dédr déden inte bedoms vara néra forestiende, torde under alla omsténdigheter
fordra ndgon form av lagéndring. Med beaktande av de krav som bor stillas pa tydlighet och
forutsebarhet i regleringen av denna typ av fragor, samt behovet av ett tillfredsstillande skydd
for utsatta grupper, framstér en utvidgning av brottsbalkens allménna nddregel dérvid inte
som ett lampligt alternativ.
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sjukdomar och skador i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL, 22 § likemedelslagen,
6 § lagen om kontroll av narkotika).”

'* Europadomstolens dom 2002-07-29 i mélet Pretty mot Storbritannien, nr 2346/02.

12 Europadomstolens dom 2011-01-20 i mélet Haas mot Schweiz, nr 31322/07.

%% Se Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard — vigledning, nationella riktlinjer och indikatorer,
Socialstyrelsen 2013.



