D6dshjalp. En kunskapssammanstélining. (Smer 2017:2)

Rapport fran Statens medicinsk-etiska rad (Smer)

Sammanfattning i frdga-svar-form

Vad ar skillnaden mellan dédshjélp, eutanasi och assisterat déende?

Daidshyilp kan ses som en samlingsterm for dtgirder i varden dar man efter ett uttryckligt
onskemadl fran en patient ger likemedel i d6dlig dos i avsikt att orsaka patientens déd. Om
patientens likare utfor den avgérande handling som leder till patientens dod kallas det for
eutanasi. Om patienten sjalv utfér den avgorande handlingen kallas det f6r assisterat doende.

Att avsluta livsuppehallande behandling pa en patients begéaran, ar det en form av dédshjalp?

Enligt den definition som Smer foreslar ar det inte dodshjalp att avsluta livsuppehallande
behandling pa en patients begiran, eftersom man da inte ger en insats utan tvirtom avstar
fran en insats (den livsuppehallande behandlingen). Dessutom ar avsikten med atgirden ur
vardpersonalens perspektiv inte att patienten ska d6 utan att respektera patientens
sjalvbestimmande.

Vad ar tillatet att gora och inte i Sverige i dag?

Det dr sedan linge accepterat att man far avbryta livsuppehallande behandling nir patienten
inte lingre bedoms ha ndgon nytta av behandlingen och den endast innebar ett f6rlingt
lidande. Som patient har man ocksa ritt att siga nej till livsuppehallande behandling, om man
bed6éms ha férmaga att fatta informerade beslut om sin vard.

Medhyjilp till sjdlvmord ir inte brottsligt i Sverige. Det betyder att man inte kan atalas for att
ha hjilpt en annan mianniska att ta sitt eget liv. Men likare och annan vardpersonal ska enligt
patientsikerhetslagen utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det dr en vanlig bedomning att assisterat doende inte skulle anses leva upp till det
kravet, och att en likare som skriver ut likemedel f6r assisterat doende skulle 16pa risk att
forlora sin legitimation. Det saknas dock rittsfall dir detta prévats i domstol.

Att ber6va en annan minniska livet ar straffbelagt enligt svensk lag dven om det sker av
medkinsla och med personens samtycke. Den likare som ger en patient eutanasi skulle
dirmed riskera atal.

Hur ser instéllningen ut i samhallet till dodshjalp?

Precis som i Ovriga vistlinder visar opinionsundersokningar i Sverige pa ett brett stod for
dodshyjilp 1 befolkningen. Storst édr stodet £6r dodshyjilp till terminalt sjuka patienter, medan
det idr betydligt mindre nir det giller patienter som inte har en dodlig sjukdom.



Det ir bara ett politiskt parti, Miljopartiet, som tagit stallning fOr att utreda ett eventuellt
inférande av dédshjilp. Organisationen Ritten till en virdig dod verkar for att dédshjalp ska
bli tillatet i Sverige. Sveriges likarférbund och det internationella likarférbundet, World
Medical Association, motsitter sig starkt alla former av dédshjalp. Andra organisationer som
ar uttalat kritiska till d6dshjilp dr vissa organisationer for funktionsnedsatta och vissa
organisationer med religios anknytning.

Vilka olika modeller finns for legaliserad dédshjalp och vad skiljer dem &t?

De tva viktigaste modellerna dr Oregonmodellen, som tillimpas 1 ett antal amerikanska
delstater, och Beneluxmodellen som tillimpas i1 Belgien. Luxemburg och Nederlinderna. En
skillnad mellan de tva dr att Oregonmodellen bara tilliter assisterat déende, medan
Beneluxmodellen ocksa tillater eutanasi. En annan skillnad édr att man enligt Oregonmodellen
maste vara ferminalt sjuk, dvs. ha en begransad tid kvar att leva (kravet hogst sex manader
enligt ”en rimlig medicinsk bedémning”), medan Beneluxmodellen inte har nagot sadant
krav. Har ska man i stillet ha ett outhérdligt lidande utan hopp om forbittring. Linder som
avviker frin dessa tvd modeller 4r Colombia och Kanada, vilka tilliter eutanasi men staller
krav pa att patienten 4r terminalt sjuk, och Schweiz, som endast tillater assisterat ddende men
inte har krav pa terminal sjukdom.

Vilken modell foresprakas mest i den svenska debatten?

Pa senare tid har manga féresprakare lyft fram Oregonmodellen som ett limpligt alternativ
tor Sverige. Av det skilet har Smer lagt tonvikten i rapporten pa resultat frin Oregon och
Washington, de tva delstater i USA som tillimpat modellen lingst tid. Men dven vissa
uppgifter fran Beneluxlinderna redovisas for att ge perspektiv pa uppgifterna fran Oregon
och Washington.

Hur vanligt ar det att patienter begar dodshjalp dar det ar tillatet?

Det forsta aret som assisterat déende var tillatet 1 Oregon, 1998, skedde 0,5 promille av alla
dédsfall genom assisterat doende. Den siffran har stadigt 6kat och de senaste aren har
dodshyjilp statt £6r knappt 4 promille av alla dodsfall i Oregon. I Washington star dodshjalp
tor 3 promille av dodsfallen. I Belgien och Nederlinderna férekommer doédshjalp i en helt
annan omfattning. Enligt vissa uppgifter sker 4-5 procent av alla dédsfall i dessa lander
genom dodshyjilp. Enligt den senaste uppgiften fran Schweiz sker 1,2 procent av alla dodsfall
dir genom assisterat déende.

Varfor begéar patienter dodshjalp?

De vanligaste skilen att begira dodshjilp i Oregon och Washington ar att man vill undvika
lag livskvalitet, virdighetsforlust och forlust av oberoende i livets slutskede. Det dr ocksa
ganska vanligt att man begir dodshjilp for att man inte vill vara en borda f6r sin omgivning.
Svara symtom dr ett mindre vanligt skal.

Forskning fran Oregon dir man fragat patienter om deras skal visar att det 1 manga fall inte ar
problem man upplever i stunden som gor att man begir dédshjilp, utan en 6nskan om att



foregripa framtida problem, oavsett om det handlar om virdighetsforlust, forlorat oberoende,
lag livskvalitet eller svara symtom. Det tyder pa att en begiran om dédshjilp 1 méanga fall kan
handla om en 6nskan om att fa kontroll i en osiker situation.

Begar patienter dodshjalp for att de inte har rad med mer vard?

Nir man fragar patienter i Oregon och Washington ir oro f6r ekonomin ett oviktigt skal for
att begira dodshjalp, en bild som ocksa anhériga och lakare férmedlar. I princip alla patienter
har en sjukférsakring.

Begar patienter dodshjalp pa grund av att de &ar deprimerade?

Studier har visat att det ar vanligt med depressionssjukdom bland patienter i livets slutskede.
Enligt vissa studier frain Oregon och Nederlinderna ér det dnnu vanligare bland patienter
som efterfragar dodshjilp. Alla studier har dock visat att majoriteten av patienterna inte ar
deprimerade.

Vilka sjukdomar lider patienterna av?

Den absolut vanligaste diagnosen i Oregon och Washington ar cancer, vilket cirka tre av fyra
patienter lider av. Hjirt-kirlsjukdomar, luftvigssjukdomar samt neurodegenerativa sjukdomar
som ALS ir ocksa relativt vanliga diagnoser. I Oregon och Washington férekommer det inte
att patienterna har psykiska sjukdomar som primir diagnos, eftersom man maste ha en
terminal sjukdom for att kunna fa dédshjalp. I Belgien, Nederlinderna och Schweiz kan man
diremot fa dédshjalp pa grund av psykisk sjukdom om den anses medfora ett outhardligt
lidande. Psykisk sjukdom star f6r nagon eller nagra procent av samtliga fall i dessa linder.
Diagnoser som cancer, hjirt-kirlsjukdom och ALS utgér dock merparten av fallen dven i
dessa linder.

Ar sarskilda grupper av patienter éverrepresenterade?

I Oregon ir det vanligare med dodshjalp ju hogre utbildning man har. Enligt vissa studier ar
det sju till nio ganger sa vanligt att patienter med hogskoleexamen far d6dshjilp som att
patienter med bara grundskola far det. Det dr ocksa relativt sett vanligare med dédshjalp i
yngre patientgrupper och bland vita. Historisk har det varit nagot fler min 4dn kvinnor som
fatt dédshjalp i Oregon, men skillnaden ér liten. Man har inte undersékt om personer med
funktionsnedsattning oftare begir dédshjilp dn andra patienter.

Har man sett ett "sluttade plan” i Oregon?

Med ett sluttande plan brukar man mena att dédshyjilp forst beviljas till en liten, vil avgrinsad
patientgrupp, men sedan utvidgas till att omfatta allt fler patienter. Ett sitt som det skulle
kunna ske pa ir att likare borjar tinja pa grinserna och bevilja dédshyjilp till patienter som
egentligen inte uppfyller lagens krav, exempelvis patienter som inte édr terminalt sjuka eller
inte gjort en uttrycklig begiran. Ett annat sitt ar att granserna forskjuts i mer tillatande”
riktning av lagstiftare eller domstolar. I Oregon och Washington har man inte gjort nagra
studier som undersokt om lidkare ger dodshjilp till patienter som inte uppfyller lagens krav
(till skillnad fran i Belgien och Nederlinderna, dir sadana studier visat att atgarder utanfor



regelverket férekommer). Diremot har inte lagstiftningen eller tolkningen av den dndrats
under de 20 ar som dodshyjilp varit lagligt i Oregon.

Hur vanligt ar det att assisterat doende misslyckas?

I 3-5 procent av fallen 1 Oregon och Washington rapporteras komplikationer som svarighet
att svilja eller krikning i samband med assisterat déende. I cirka ett fall av 250 har det

rapporterats att patienten vaknat upp igen.

Hur sakra ar bedémningarna av patienternas aterstaende livslangd?

De allra flesta patienter avlider inom ett halvar efter att de fatt sina recept, antingen efter att
ha intagit lakemedlen eller av andra skil. Men varje ar rapporteras om patienter 1 Oregon och
Washington som varit i liv mer dn sex manader efter att de begirt dodshjalp. Uppgifter pekar
pa att dessa patienter utgér mellan 3 och 10 procent av samtliga patienter som beviljas

dbdshiilp.

Hur paverkas utbyggnaden av den palliativa varden av att man tillater dédshjalp?

Enligt den statistik och forskning som Smer har granskat ar det ingen skillnad mellan linder
och delstater som tillater dédshjilp och andra jimférbara linder nir det giller tillgangen till
palliativ vard.

Minskar tillgang till palliativ vard efterfrdgan pa dédshjalp?

Man har sett i en studie fran Oregon att en del patienter som fick palliativ vard eller andra
vardinsatser efter att de gjort sin begiran angrade sig och inte lingre 6nskade d6dshyjilp.
Samtidigt 6kar efterfragan pa dodshjilp i Oregon och Washington trots att allt fler patienter i

dessa delstater, dven de som avlider genom assisterat déende, har tillgang till palliativ vard nar
de avlider.

Hur paverkas lakare av att medverka i assisterat doende?

Likare i Oregon vittnar om att det 4r ett tungt ansvar och ett stort kinslomassigt atagande att
medverka i assisterat ddende. Det kan vara en littnad nir patienten avlider av andra skil. Men

likarna angrar sillan sin medverkan.

Hur paverkas de narstadende av att patienten avlidit genom assisterat doende?

Enlig forskning fran Oregon skiljer sig inte sorgeprocessen generellt beroende pa om
patienten avlidit genom assisterat doende eller pa annat sitt. Men nirstaende till patienter
som avlidit genom assisterat déende kinde sig mer férberedda infér den nirstiendes
bortgang och hade 1 hogre grad forlikat sig med den narstiendes dod.

Kan dodshjalp leda till farre sjalvmord?

Man har undersokt om férekomsten av sjalvmord bland personer Gver 65 ar, den dldersgrupp
som de flesta patienter som far assisterat déende tillhor, har minskat 1 delstater 1 USA som
tillater assisterat doende. En viss minskning har setts, men resultatet bedoms som osikert



bland annat for att det dr svart att veta hur utvecklingen varit om dodshjalp inte hade

legaliserats.

Hur paverkas fortroendet for varden av dédshjalp?

Smer har inte hittat nagra studier dir man undersokt hur fortroendet f6r varden paverkats
efter att dodshyjilp inforts. Det finns diremot undersékningar som visar ett stort stod for
lagstiftningen hos befolkningen 1 linder dar dédshjalp ar tillatet.

Vad hander med méanniskosynen i samhallet om dédshjalp blir tillatet?

Nigra uppgifter som visar om minniskosynen och uppfattningen om allas lika
virdepaverkats i ett land eller en delstat som legaliserat dodshjalp har inte hittats.
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