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1.Detta utkast till rapport har stora fortjanster. Den ar faktaspickad och vélskriven. Jag har lart
mig mycket av den. Men som jag sagt tidigare anser jag att ett nirmast exklusivt fokus pa
politiska och juridiska sammanhang, dér lagdndringar skett fran forbud till rattighet ger en
missvisande bild av ett komplext ssmmanhang. Enbart valet av fokus kan ge ett intryck av en
obeveklig vag av rittsliga fordndringar i land efter land, vilken ocksa slutligen maste na
Sverige och andra motspénstiga lander. Om jag har ritt i denna analys, kan en faktarapport
som denna med ett urval av fakta bidra till en missvisande bild som i sig paverkar i en viss
riktning. Detta inverkar negativt pd neutraliteten”.

2. Kompletteringar
Jag vill att rapporten kompletteras med f6ljande beskrivningar av hur:

a. Professionens instillning var och &r internationellt och i berérda lénder,

b. Debatterna fordes fore den dndrade lagstiftningen,

c. Diskussionen kring vetenskap och beprovad erfarenhet forts angédende hela processen fran
metoder av beddmning av beslutskompetens till metoder att genomf6ra assisterat sjdlvmord
och eutanasi,

d. Suicidfrekvensen utvecklats efter ny praxis eller lagstiftning

e. Den palliativa terminala varden fungerar och har utvecklats internationellt och i nimnda
lander. Smers rapport frdn 2017 inneholl en del om palliativ vard 1 livets slutskede, (7.6) Vid
en uppdatering hade mycket vil ett sddant avsnitt kunnat finnas, vilket jag tidigare har
papekat.

3.Termer och definitioner

| rapporten betonas att terminologin bor vara klargérande och neutral. Det ar en god ambition
och jag tolkar detta som att terminologin sa langt mojligt bor aterspegla verkligheten. Saval
termer som begrepp bor sa langt mojligt korrespondera mot verkligheten.

a. Med begreppet "neutralitet’ avses att nagon inte ansluter sig till den ena eller andra sidan i
till exempel en diskussion eller konflikt. Men neutralitet far inte i en rapport som denna leda
till att verkligheten skrivs om i stéllet for beskrivs. Darfor anser jag att ordet neutral’ ska
bytas ut mot ’objektiv’ i betydelsen ”som (sd) troget (som mojligt) aterger v[e]rkligheten 1.
framstéller de faktiska forhallandena; som haller sig till saken o. icke ger uttryck at personliga
sympatier l. antipatier; icke tendentios; saklig; ovildig, opartisk. (SAOB) .

b. Vad galler begreppet “assisterat doende’ anvands i

internationella vetenskapliga texter termerna “physician assisted suicide”, vilket pa svenska
blir ldkarassisterat suicid” eller ”ldkarassisterat sjalvmord”. Se till exempel The World
Medical Association https://www.wma.net/policies-post/declaration-on-euthanasia-and-
physician-assisted-suicide/ Dessa termer synes mig mer objektiva och bor darfor anvandas i
rapporten. Nu kommenteras inte ens denna diskrepans mellan terminologin i politiska beslut
och lagtexter & ena sidan och terminologin i lakekonstens etiska codices. Det &r val ingen helt
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ogrundad misstanke att frestelsen att anvanda eufemismer oftare dyker upp i politiska
sammanhang - och darmed i lagtexter - &n i professionella medicinska sammanhang?
Termerna “assisterat ddende” kan ocksa missforstas som en synonym till palliativ vard. Den
som menar att assisterat doende” innebér att just lakare ska medverka kan saledes medverka
till missforstand. Det ar tillatet for alla att assistera en annan person vid suicid (’medhjélp till
suicid”).

c. Termen “avlida” implicerar en naturlig dod. SAOB menar dessutom att ordet har ’en viss
eufemistisk pragel. Enligt min mening bor ordet bytas ut nér ordet inte avser en naturlig dod.

d. Termen *medicin’ i betydelsen ’likemedel’, *botemedel’ ar ett begrepp om nagot man
anvander for att bevara eller erhalla god halsa. (SAOB) Jag anser inte att det ar lampligt att
anvanda termen *medicin’ for preparat (t. ex. barbiturater) som anvands for att doda oavsett
om preparaten anvants i andra sasmmanhang och pa annat satt for att lindra eller bota. Att
anvanda ordet medicin for dodliga preparat, vilket gors i t. ex. kapitel fyra anser jag vara en
synnerligen oldmplig eufemistisk omskrivning.

e. Begreppet icke-terminala tillstdnd’ kan uttryckas pa ett mer lattbegripligt sétt. Se 6.5.2

4.Vetenskaplig metod att avgora beslutkompetens

| rapporten handlar det om verksamhet inom sjukvardens ram. Jag utgar ifran att “medicinsk”
verksamhet i dessa lander ocksa ska ske utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Om
dodshijalp enbart ska erbjudas beslutskompetenta personer maste bedomningen av
beslutskompetens vara vetenskapligt beprévad och sa saker det bara gar. Jag saknar en
diskussion om detta i berdrda lander fore legalisering. Har det undersokts och registrerats hur
stor andel av bedémningarna av beslutskompetens som &r felaktiga — dvs. personen som begar
dodshjalp men egentligen inte menar detta - pa grund av sviktande hjarnfunktion eller psykisk
sjukdom. Bagge orsakerna ar ju vanligt forekommande under manniskors sista manader i
livet. Darfor ar det angeldget att undersoka om det finns vetenskapligt beprévade metoder att
bedoma beslutskompetens i de olika landerna, for att bland annat utréna hur stor andel av
bedémningarna som kan vara felaktiga?

5.Suicidfrekvensen i samhallet

Kan "nollvision for suicid" samexistera med dddshjalp?" Hur har "suicidfrekvensen™
utvecklats i samexistens med dodshjalp? Jag saknar en analys om och i sa fall i hur hog
utstrackning, legalisering av dodshjalp paverkar den sammanlagda suicidfrekvensen i
samhallet. En indikation skulle kunna vara statistik fore och efter lagandring eller som i
Nederlanderna fore och efter &ndrad praxis. Vad jag menar ar till exempel:

x antal manniskor far i livets slut samhallets hjalp att avsluta sitt liv till priset av att y antal
manniskor suiciderar, vilka annars inte skulle ha gjort det.

Stycket 8.6 ar centralt men jag saknar resonemang om hur legalisering paverkar arbetet for att
reducera antalet suicid i samhéllet. Det finns en hel del skrivet om detta, men fragestéllningen
ar svar att forska pa.
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6.Australien

Det namns att den forsta lagen om legalisering av dodshjalp var i kraft endast under ett ar. Det
borde i sammanhanget ndmnas att, enligt uppgift, fall nummer tre inte foljde de uppsatta
kriterierna, vilket troligen bidrog till att lagen annullerades.

Bedomningen av beslutskompetens grundar sig inte pa vetenskaplig evidens. Kanske kravs
det inte av alla ber6rda lander? Bedémningsmanualen i Australien ar ganska omfattande, men
liknar mest ett “hittepa”. Hur har diskussionerna gatt? Inférs en praxis inom sjukvarden i
dessa lander, som inte ar enligt vetenskap och beprévad erfarenhet? Har finns det mycket for
en rapportor att grava i. Det gar, enligt uppgift, att ta fram ett validerat instrument dar ocksa
traffsakerheten beskrivs. Om de tva lakarna gor fel bedémning i 0,5% av fallen kanske det &r
nagot man far acceptera. Men om felet &r 20% - ar det da forfarandet rimligt sakert?
Bedomning i efterhand kan ju inte svara pa den fragan. Men forskning borde kunna gora det.

7.Portugal

| Portugal kravs, enligt uppgift, utlatande av psykolog - inte psykiater. Det kommenteras inte
vilka validerade metoder psykologen ska anvanda i sin bedomning. Liknande svarigheter att
beddma beslutskompetens finns i alla de lander som tas upp i dokumentet. Det nd&mns inte
tillrackligt tydligt. Kapitel 8.2 problematiserar inte adekvat denna avgérande problematik.

8.Kanada

Jag saknar fortfarande en utforligare behandling av utvecklingen i Kanada. P4 i detta
sammanhang mycket kort tid fran 2015 till dags dato har Kanada genom domar i domstol gatt
fran forbud till en betydande uppluckring av reglering och hanterings av dodshjélp. Systemet
MAID saknar sakerhetsmekanismer, effektiv registrering av data och tillsyn, som naturligtvis
omdjliggor en vetenskaplig provning.

9. Schweiz

Den schweiziska lagstiftningen sags vara fran 1940-talet. Med tanke pa just tiden for
inforandet och davarande vetenskapliga™ och politiska samhallsklimat med internationellt
spridd rasbiologi och rashygien inom vetenskapens hank och stér hade det varit av intresse att
syna nagot helt kort om lagens formuleringar och motiveringar samt eventuella
moderniseringar.

10. Oregonmodellen

Beskrivningen av Oregonmodellen utelamnar en central fraga: Lakaren som forskriver
suicidlakemedlet foljer en definierad logik med tidssparrar, gissning av kvarvarande livstid,
samrad med kollega osv. Men nar det géller beslutskapacitet bedoms den inte efter det att
receptet skrivits! I manga fall forflyter en lang tid - ibland mer &n ett ar - mellan
receptskrivning och patientens svéljning av medlet. Och ndr patienten avlider finns inga krav
pa bedémning av beslutskapacitet! Det forhallande att patienten under tiden kan ha andrat
standpunkt och framforallt beslutskompetens forbises helt. Det hade varit lampligt att papeka
det. Kanske ocksa att den arsrapport som publiceras i Oregon bygger pa insanda uppgifter
som inte validitetstestas. Manga fall rapporteras inte alls. Det &r saledes inte vetenskapliga
data, utan ett relativt osékert register.
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11. Sakerheten vid dodstillfallet

Tror inte nagot namns om sakerheten vid dodstillfallet. Vilka metoder anvands? Vilka ér de
giftiga preparaten? Hur fungerar de? Vilken eller vilka metoder for assisterat suicid uppfyller
krav pa “vetenskap och beprévad erfarenhet”? Hur manga och vid vilka tillfallen leder
planerade lakemedelsintoxikationer till en plagsam dodsprocess eller till att personen
overlever forsoket? Finns rutiner dar sadant kan rapporteras pa ett tillforlitligt vis? Vem
rapporterar? Den som utfor intoxikationen eller ndgon som ar oberoende? Data saknas, men
manga fallbeskrivningar ar beskrivna i till exempel Oregon. Har frdgan om forskning pa aven
denna verksamhet diskuterats och fanns viljan i nagot behandlat land att &ven detta omrade
skulle omfattas av krav pa “vetenskap och beprévad erfarenhet”?

12. Etiska perspektiv

Manniskosyn och etik har stora implikationer. Det borde kunna beskrivas tydligare. Mina
kommentarer foljer dock textens ordning.

Under 8.1.2 star det att svarigheten i en patients lidande ar oberoende av orsaken till
lidandet”. Jag forstar tanken bakom att lidande kan vara val sa stort av andra skal an cancer
och ALS med flera ytterst plagsamma sjukdomar. Det kan ju vara ett stort existentiellt lidande
av filosofisk skal ocksa. Min fraga ar om det ar sakligt korrekt att formulera sig sa. Fornekar
inte pastaende en faktisk korrelation mellan svarighet i lidande och orsak. Vissa akommor ger
ett mindre lidande, andra ett langt storre.

Vad galler 8.1.3 anser jag att de etiska synsatten ska bendamnas vid namn och forklaras nagot
mer. Det synsatt som ser “lindra lidande som det centrala for” vardens atagande kan ocksa
namnas vid namn och ges en kompletterande beskrivning, som skulle kunna vara att lidande
aven kan lindras genom att eliminera den som lider.

Till sist vill jag understryka den avslutande meningen “att adekvat faktaunderlag liksom en
mer allsidig och djupgaende etisk analys och diskussion &r av godo”. Det har ocksa varit
syftet med mina synpunkter och andringsforslag.



