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The aim of this paper was to study how the Swedish society thinks of euthanasia. Euthanasia
is not legal in Sweden today although most of the Swedish society stands positive to a
legalization. Our study is mainly conducted using secondary virtual data. We have analyzed
the information based on an ethical perspective and the perspective of empowerment. The
main result of the study was that euthanasia is a very complex topic that many people have an
opinion about. We found that the main argument used to justify the legalization of euthanasia

is the human autonomy.
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Vi vill borja med att tacka var handledare Anders Ostnas som fran vart forsta mote
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Inledning

Problemformulering

Den 5 augusti 1999 ar Joakim Alpgard pa vag hem fran jobbet, han tappar kontrollen éver sin
bil och kor av vagen. Nar Joakim vaknar upp ligger han pa sjukhus och &r totalférlamad, han
kan inte ens andas pa egen hand. | en gripande dokumentar far vi félja Joakims kamp for ett
vardigt liv och hur han maste anpassa sig fran att ha varit en sjalvstandig manniska till att
behdva vard dygnet runt. Hosten 2005 sa ar Joakim pa vag till kliniken Dignitas i Zrich.
Kliniken utfor sa kallade lakarassisterade sjalvmord och det ar darfor Joakim har sokt sig hit,
Joakim vill inte langre leva, han har gett upp kampen efter att ha varit totalférlamad i 6 ar.
Den 15 oktober 2005 somnar Joakim Alpgard in, 35 ar gammal (Ur dokumentaren Jocke hette

Sussis man fran 2009).

Dokumentéren ger upphov till manga tankar kring begreppet eutanasi, vem har egentligen
ratten att bestdmma kring om en manniska ska leva eller d6? Begreppet eutanasi som betyder
en god dod brukar i Sverige jamstallas med aktiv dodshjalp eller ett sa kallat lakarassisterat
sjalvmord. Eutanasi kan dven kopplas till sjukvarden man associerar ofta detta med passiv
dodshjalp t.ex. i form av att livsuppehallande behandling avbryts. Det finns olika former av
dodshjalp. Den palliativa sjukvarden kan jamstéllas med att livsuppehallande behandling
avbryts, men det finns dven andra former av dédshjalp. Nagot som inte ar lagligt i Sverige,
men som andra lander tillampar &r l&karassisterat sjalvmord. Detta innebér att patienter
exempelvis far utskrivit en dodlig dos medicin som de sedan kan vélja att inta. Eftersom
denna typ av eutanasi inte tillats i Sverige, soker sig patienter som onskar avsluta sitt liv, till
de lander som tillampar aktiv dédshjalp. De patienter som soker sig till dessa sa kallade
”dodskliniker” ar inte aktuella for den palliativa varden i Sverige, utan kan ofta leva vidare

med hjélp av olika stodinsatser och hjalpmedel.

Den 8 september 2011 holls en debatt pa ABF i Stockholm mellan filosof och forfattare
Torbjorn Ténnsjo och forfattaren och informationssekreterare Per Ewert. Debatten rorde
fragan om aktiv dodshjalp skall legaliseras i Sverige. Per Ewert anser att det manskliga livet
bor skyddas medan Torbjorn Tannsjo tycker att det inte finns nagra skal till att fortsatta
forbjuda aktiv dodshjélp i Sverige (Fri tankesmedja, 2011). Denna debatt visar tydligt pa de
olika standpunkter och argument som fors kring fraga om en legalisering av aktiv dodshjalp i
Sverige. Torbjorn Tannsjo lyfter fram att en legalisering av dodshjalp innebér att patienten har



ratt att fa dodshjalp om den vill, men att handlingen maste motiveras. Han motiverar detta
med att lakaren skall ha mojlighet att hjalpa patienten om denne sa vill samt patientens
sjalvbestammanderatt (Fri tankesmedja, 2011). Per Ewert stéller sig till skillnad fran Tanns;jo
mot en legalisering av dodshjalp. Han menar pa att sjukvardens uppgift alltid bor vara att bota
och lindra, aldrig avliva. Han argumenterar for att forbattra den palliativa varden snarare &n

att infora aktiv dodshjalp som en alternativ 16sning (Fri tankesmedja, 2011).

Begreppet aktiv dodshjalp ar i Sverige jamstallt med drap. Enligt rattsfall 1996:69 framgar det
att

For drap skall, enligt 1 kap. 2 § forsta stycket samt 3 kap. 1 § och 2 §
Brottsbalken, den domas som uppsatligen berévar annan livet. Vidare ar
enligt svensk ratt medhjalp till sjalvmord straffritt. Det innebar att endast
den som &r att anse som medgarningsman till sjalvmordsgarning kan
straffas, daremot ej den som handlar pa ett sadant satt att han kan

betecknas som medhjalpare till sjalvmord.

Begreppet eutanasi kan ha manga olika betydelser. Nar vi i var uppsats anvander oss av
begreppet eutanasi sa jamstaller vi detta med aktiv dodshjalp eller sa kallat lakarassisterat

sjalvmord.

Pa senare tid har det i Sverige forts en hetare debatt i media géllande de etiska aspekterna
kring begreppet eutanasi. Nagot som véackte uppmarksamhet var fallet Candrah och hennes
vadjan till socialstyrelsen att fa hjalp med att avsluta sitt liv. Candrah var drabbad av
tumaorsjukdomen neurofibromatos, och vid en operation for att avlagsna tuméren blev
Candrah istallet totalférlamad fran halsen och ner. Candrah levde sedan dess med respirator
samt med hjalp 24 timmar om dygnet. Trots detta tyckte Candrah att hon levde ett fullgott liv.
Hon beskriver bland annat att hon gjort manga resor samt varit pa krogen med manga vanner.
Vid 32 ars alder markte Candrah att hon borjade tappa orken och smartorna blev hogre. Hon
kande da att hon ville avsluta sitt liv innan hennes situation forvarrades. Candrah skrev ett
brev till socialstyrelsen for att fa tillstand att sévas ner innan hennes respirator kopplades bort
(Aftonbladet, 2010a). | Socialstyrelsens besked till Candrah (se bilaga) hanvisar man till
halso- och sjukvardslagen (1982:763) och ldkarens skyldig att erbjuda god vard i form av t.ex.

smartlindrande medicin.


http://www.fritankesmedja.se/vi-bor-inte-frukta-aktiv-dodshjalp

Bade Joakims och Candrahs fall uppmarksammades i media och efterfoljande debatter visar
olika stallningstaganden infor begreppet eutanasi i samhéllet. Dessa debatter skapade ett
intresse att titta narmare pa hur det svenska samhallet ser pa eutanasi. Vi kommer i vart
examensarbete skriva om hur det svenska samhallet resonerar kring aktiv dédshjélp. Vi
kommer att utga ifran vissa centrala fragestallningar som vi sedan kommer att analysera med
hjélp av vart insamlade material. | en sammanfattande analys kommer vi med hjalp av

teoretiska redskap reflektera dver vara resultat av studien.

Syfte

Syftet med vart examensarbete ar att fa en battre insyn och forstaelse for hur centrala aktorer i
samhaéllet ser pa aktiv dodshjalp. Detta kommer vi géra med utgangspunkt fran redan insamlat
material, en sa kallad sekundaranalys. Vi avgransar i var studie samhéllet till att omfatta

halso- och sjukvarden, politiken, intresseorganisationer samt enskilda.

Fragestallningar
e Vilka asikter finns det i Sverige kring begreppet eutanasi?
o Vilka diskurser finns kring en eventuell lagédndring géallande eutanasi i Sverige?

e Finns det nagra etiska aspekter att ta hansyn till kring eutanasi?



Begreppsforklaring

| detta kapitel kommer vi att tydliggora for de centrala begrepp som &r genomgaende i vart
arbete. Vi kommer kort att redogtra for begreppens olika betydelser for att 6ka lasarens
forstaelse for omradet. Vi kommer &ven att ge en narmare beskrivning av vad vi i var analys

definierar som samhallet.

Eutanasi

Ordet eutanasi kommer ursprungligen fran antikens grekiska ord Eu som betyder gott eller
skont, samt ordet Thanatos som betyder déd. | Sverige jamstéller vi begreppen eutanasi samt
dadshjalp, trots att det ursprungligen har tva olika betydelser (Gustafsson, 2011:19). Eutanasi
kan beskrivas pa fyra olika satt, att man aktivt berévar en lidandes manniskas liv, att man
aktivt berdvar livet av en ménniska med odnskade egenskaper, att man hjalper och tar hand
om en déende manniska eller att man later en obotligt sjuk ménniska do (Landgren, 1998:90).

| Svenska akademins ordlista (SAOL) beskriver man eutanasi som hjélp till en smértfri dod
och dodshjalp. Barmhartighetsmord och en god dod &r tva andra begrepp som SAOL

anvander for att beskriva begreppet eutanasi (Gustafsson, 2011:19).

Do6dshjalp

Dodshjalp, kallas atgarder som paskyndar dodens intrade hos en svart sjuk person. Uttrycket
passiv dodshjalp innebér att en behandlingséatgard hos en obotligt och svart sjuk person
antingen avbryts eller inte vidtas. Att behandling avbryts eller inte pabdrjas kan innebéra att
den sjukes dverlevnadstid forkortas. Aktiv dodshjalp innebér att en atgard vidtas som

avsiktligen forkortar en svart sjuk persons liv.

Sjalvmord &r ndr en person aktivt tar sitt eget liv. Assisterat sjalvmord innebdr att en person
far hjalp att bega sjalvmord t.ex. genom att en dos lakemedel tas fram som den berérde sedan

Overdoserar. Detta innefattar &ven lakarassisterat sjalvmord (Nationalencyklopedin, 2011a).



Livsuppehallande behandling

Med livsuppehallande behandling avses medicinska atgarder som hélso- och sjukvarden
erbjuder en patient for att uppréatthalla hans eller hennes liv. Det kan handla om vissa
kirurgiska ingrepp eller lakemedelsbehandling. Med livsuppehallande behandling avses éven
atgarder som stodjer livsnodvandiga funktioner som andning, cirkulation och medvetande,
som patienten sjalv inte kan uppratthalla

(Socialstyrelsen, 2011).

Palliativ vard

Palliativ vard innebéar vard av en kroniskt, obotligt sjuk person och inriktar sig pa
smartlindrande behandling (Luthman, 2011:104).

Samhéllet

| var studie avgransar vi samhallet till att omfatta halso- och sjukvarden, politiken,
intresseorganisationer samt enskilda. Med begreppet enskilda menar vi personer vars asikter
vi tagit del av fran bloggar, forum, artiklar etc. Dessa samhallsgruppers asikter gallande

eutanasi kommer att studeras narmare och framforas i var empiridel.

Bakgrund

| detta kapitel kommer vi att skriva om hur utvecklingen for eutanasi har sett ut genom
tiderna, samt redogdra for lagandringarna i de olika lander som tillater ndgon form av
dodshjalp. Dodshjalp i olika former ar tillatet i delstaterna Oregon och Washington i USA. |
Europa ar det i dagslaget tillatet i Nederlanderna, Belgien, Luxemburg samt Schweiz. Vi
kommer slutligen aven att redogora for kopplingen mellan sjalvmord och eutanasi.

Nedan information géllande eutanasins utveckling i andra lander &r hamtat ur Mikael

Lovtrups (2009) artikel ”"Myter far vika for fakta nér dédshjdlp sdtts under lupp .

Oregon, USA

Lékarassisterat sjalvmord ar tillatet genom den sa kallade Death with Dignity Act. Lagen kom



till efter ett medborgarinitiativ och tradde i kraft 1998, efter att ha bifallits i folkomrdstningar
1994 och 1997. USA:s hogsta domstol backade upp lagen genom ett beslut 2006, efter att
Bush-administrationen forsokt stoppa den.

Lagen innebér att l&kare har ratt att skriva ut lakemedel i dédlig dos till en allvarligt sjuk
patient. Lagen forutsatter att man ar skriven i staten Oregon, ar 6ver 18 ar, ar beslutsfor samt
lider av en dodlig sjukdom som forvantas leda till déden inom sex manader. Patienten maste
gora muntlig begaran tva ganger med minst 15 dagars mellanrum, och aven en skriftlig.
Patientens prognos maste bekréftas av ytterligare en lakare. Om det bedoms att patienten kan

lida av en psykisk sjukdom som paverkar dennes omdoéme maste psykiater kopplas in.

Fram till ar 2008 har 629 recept pa dodliga doser lakemedel skrivits ut i Oregon. 401 personer

har avslutat sina liv genom lakarassisterat sjalvmord.

Washington, USA

Lakassisterat sjalvmord blev tillatet i delstaten Washington den 4 mars 2009, detta sedan
invanarna pa valdagen den 4 november 2008 med 58 procent mot 42 rostat igenom en lag som

i princip ar identisk med den lag som finns i Oregon.

Nederlanderna

| en prejudicerande dom ar 1973 blev en lakare som gav sin terminalt sjuka mor en dadlig dos
morfin i praktiken frikand. Dodshjélp har sedan dess varit tillatet i Nederlanderna under vissa
villkor. Ar 1984 slog det nederlandska lakarforbundet KNMG fast riktlinjer for hur lakare
skulle agera vid en forfragan om dodshjalp. Lékare som foljde dessa riktlinjer fick
atalseftergift. Ar 2001 reglerades denna praxis formellt i lag, lagen sager att dodshjalp inte &r
straffbart om en lakare foljer de kriterier som specificeras i lagen. Enligt dessa kriterier maste
patienten ha gjort en frivillig, valinformerad och noga 6vervagd begaran, antingen direkt eller
genom ett livstestamente. Patientens lidande, fysiskt eller mentalt, maste bedémas vara
hoppl6st och outhardligt. Det ska inte finnas nagra andra rimliga alternativ for att mildra
lidandet. En annan lakare ska gora en oberoende beddmning och handlingen ska rapporteras
till en séarskild myndighet, som kan sanda arendet vidare till aklagare ifall alla kriterier inte
varit uppfyllda. De senaste aren har cirka 2 500 personer arligen avlidit genom lékarassisterad

dod, detta motsvarar 1,5-2 procent av alla dodsfall.
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Belgien

Ar 2002 antog det belgiska parlamentet en eutanasilag motsvarande den hollandska. Detta
trots motstand fran landets ldkare. Det som skiljer den belgiska eutanasilagen fran den
hollandska &ar att omyndiga har mindre mojligheter till eutanasi i Belgien, en annan skillnad &r
att om sjukdomstillstandet inte &r terminalt hos en patient sa ska tva oberoende lékare
konsulteras, varav en med relevant specialistkompetens. Sedan lagens inforande sa har antalet

personer som ges eutanasi 6kat varje ar. Ar 2007 avled knappt 500 personer genom eutanasi.

Luxemburg

Ar 2008 rostade parlamentet i Luxemburg, med en knapp majoritet, igenom en eutanasilag

som liknar den i Belgien samt i Nederldnderna. Lagen tradde i kraft den 17 mars 2009.

Schweiz

| Schweiz ar det inte tillatet assistera sjalvmord om man sjalv har nagon vinning av det. Detta
har kommit att tolkas som sa att vem som helst kan assistera ett sjalvmord, sa lange
egenintresse saknas. En forutséattning ar dock att personen som begar dodshjélp ar

beslutskompetent.

Det finns fyra organisationer (exitDeutsche Schweiz, exit admd, ex-International och
Dignitas) som erbjuder medlemmar hjalp att avsluta sitt liv. Ex-International och Dignitas
hjalper framst utlandska personer. Forutsattningen for att man ska fa hjélp ar att man lider av
en sjukdom med utsiktslés prognos som medfor ett outhardligt lidande eller ar orimligt
livsbegransande. Om dessa kriterier ar uppfyllda forskriver patientens egen lékare eller en
lakare som samarbetar med organisationerna, en dodlig dos lakemedel. Enligt icke-bindande
foreskrifter fran den Schweiziska akademin for medicinsk vetenskap, far lakare medverka i
assisterat sjalvmord endast i de fall som patienten &r terminalt sjuk och har erbjudits alternativ
behandling. | oktober ar 2009 foreslog den schweiziska regeringen att dessa kriterier skrivs in
i lagen, detta for att hindra den sé kallade ”sjalvmordsturismen”. Enligt regeringen &r

alternativet att assisterat sjalvmord forbjuds helt.

Dignitas har enligt egna uppgifter hjalpt cirka 950 personer att bega sjalvmord (varav 11

svenskar) mellan aren1998-2008. Exit Deutsche Schweiz hjalper runt 200 personer arligen.
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Eutanasi — Sjalvmord

Vi vill i detta avsnitt tydliggora kopplingen som finns mellan eutanasi och sjalvmord. Var gar
granser for manniskans sjalvbestammanderatt och for vad som ar acceptabelt i dagens

samhalle?

Sjalvmord och eutanasi ar bada handlingar som leder till doden fast pa olika sétt. Eutanasi ar
en handling som man ofta forknippar med sjukdom déar den berérde behdver hjalp for att ta
sitt eget liv. Denna form av handling kan i vissa fall vara mer accepterad i samhéllet i de fall
dar personen &r obotligt sjuk. Sjalvmordet & andra sidan &r en handling dar personen sjalv
aktivt tar sitt eget liv. Denna handling &r inte betraktad som acceptabel i samhallet och bemots

ofta med ofdrstaelse for den utforda handlingen.

Per Landgren (1998:108) skriver i boken Dddshjalp eller livshjalp? Om méanniskosyn, ansvar
och integritet i livets slutskede att vi manniskor inte har storre ratt att forstéra vara egna liv &n
andras. Sjalvmord skrider mot den moraliska lagen. Vi ménniskor &r forvaltare och inte &gare
till det liv vi har fatt. Enligt den katolska kyrkan strider sjalvmord mot “den mdnniskliga
varelsens bojelse att bevara och fora vidare sitt liv” (ibid). Det finns vissa akommor som kan
anses minska ansvaret for sjalvmord, sa som psykisk sjukdom, angest eller fruktan (ibid).
Tidigare var forsok samt foreberedelser till sjalvmord inte tillatet enligt svensk lag. Fram tills
1864 var detta enligt lag straffbart och man ansag att sjalvmord var en kriminell handling
(Nationalencyklopedin, 2011b).

Installningen som allmanheten har gentemot sjalvmord skiljer sig at. Vissa menar pa att
handlingen kan forsvaras med att det &r individens sjalvbestammande som styr och att det &r
vi sjdlva som valjer om vi vill leva eller do. Det finns dven de som menar att den som vill ta

sitt liv ar sjuk och maste hindras fran att utféra denna handling (Hauerwas, 1998:151).

Sjalvmordet borjar ses som ett mer acceptabelt satt att do pa och ar att foredra framfor ett
langsamt och utdraget satt att do pa. Man kan saga att de som foresprakar en legalisering av
eutanasi kampar efter ytterligare en mannsklig rattighet, rattigheten till var egen dod. Skulle
man se det som att alla som vill ta sitt liv ar sjuka och kan diagnostiseras sa férhindrar man

inte handlingen, man frantar istallet individen dennes sjalvbestammanderétt. Ingriper man for
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att forhindra den sjuke fran att bega sjalvmord sa gors det i autonomins och den personliga
integritetens namn, det vill saga man frantar individen dennes sjalvbestimmande samt ratten
till att do (ibid). Vem kan forresten séga om det ar rétt eller fel att hjalpa en person som
forsokt att bega sjalvmord? Man kan se det pa olika satt, varfor hjalpa nagon som inte har
efterfragat ndgon hjalp? A andra sidan s& kan man repa sig efter ett sjalvmordsférsok och i
efterhand vara tacksam for hjalpen man fatt. Dock finns det aven de fall dar patienten repat
sig och senare gjort nya sjalvmordsforsok och da uppenbarligen inte velat bli hjalpta.

Samhallets svarighet med att acceptera sjalvmordet samt var stravan efter att vilja hjélpa dessa
utsatta individer kan ha sin grund i var évertygelse om att varje individ har ett syfte och en

mening med livet.

Tidigare forskning

Samhallets syn pa eutanasi kan bero pa olika faktorer, sa som social status, religion samt
utbildningsniva. Vi kommer nedan att redogéra for tidigare forskning som har genomfort
kring eutanasi. Den forskning vi har tagit del av undersdkningar gjorda av SIFO samt en
studie som baseras pa forskning av World values survey. Var tidigare forskning kommer

sedan att anvandas som en del av var empiri eftersom vi valt att arbeta med sekundara kallor.

| Sverige &r lakarassisterat sjalvmord och aktiv dodshjalp forbjuden. 1977 tog den svenska
regeringen stéllning i fragan och klargjorde att lakarens roll &r att hjélpa den enskilde och
radda liv. En lakare far under inga omstandigheter forkorta en manniskas liv, aven om denne
ar svart skadad eller sjuk (Svenska dagbladet, 2006). Sedan den forsta lagstadga tradde i kraft
gallande lakarens roll inom sjukvarden har aven lagar kring hur man ser pa déden
framkommit. 1988 skrevs en lag om vilka kriterier som skall vara uppfyllda innan man ser en
manniska som dod. | lagen star det att sa snart hjarnan ar totalt utslocknad, anses doden ha
intréffat. Detta kan till exempel vara ndr andningen eller hjartverksamheten har upphort
(Statens medicinsk-etiska rad, s.31). | Sverige finns det inte nagon direkt lagstadga kring
eutanasi utan man hanvisar till lagstiftningen gallande drap. Néar debatten fors kring &mnet

eutanasi sa fors resonemangen utifran sjukvardens lagstiftningar och riktlinjer.
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Tidigare forskning som har gjorts kring eutanasi visar pa att det finns en debatt i europeiska
lander som ror acceptans samt reglering av dodshjalp. Materialet och undersékningarna som
legat till grund for analysen i studien ar hamtad fran World values survey. En huvudsaklig
faktor som ror debatten ar ratten att dé for obotliga patienter. Studien som har gjorts ar
baserad pa undersokningar som &r gjorda mellan perioden 1999-2000. Studien genomfordes i
33 europeiska lander varav 41 125 respondenter tillfragades, av dessa svarade 63 %. En av de
huvudsakliga fragorna som stélldes, var om man ska tillata dodshjalp (dodshjalp var i detta
fall definierat som att avsluta livet av obotligt sjuka patienter). Det fanns en hog acceptans i
lander som Nederlanderna, Danmark och Sverige, medan det fanns en lag acceptans i
Rumanien, Malta samt Turkiet. Studien visar pa att den religiosa tron paverkar var asikt
gallande tillatande av eutanasi. Har vi en lag religios tro sa ar acceptansen hogre for eutanasi.
Det finns aven kulturella skillnader, sa som olika samhallsklasser eller aldersgrupper som
inverkar pa stallningstagande mot eutanasi. Slutligen visade undersokningen att faktorer, sa
som moraliska varderingar samt nationella traditioner och historia paverkade folks
uppfattning och stéllningstagande gentemot dodshjélp (Cohen et. al, 2006).

Eftersom eutanasi ar ett omdebatterat @amne i dagens samhélle, har en del undersékningar
genomforts dar den svenska befolkningen har fatt mojlighet att tycka till gallande sina asikter
kring eutanasi och en eventuell legalisering av aktiv dodshjélp i Sverige. 2008 genomforde
SIFO en undersokning dér svenska befolkningen fick méjlighet att ta stallning till fragan om
aktiv dodshjalp bor legaliseras i Sverige. Enkater skickades aven ut till 1200 lakare i landet.
Av resultatet framkom det att av befolkningen var 80 % for dodshjélp. Lakarna var mer
restriktiva till att tillata dodshjalp. Manga lakare var tveksamma och 39 % svarade att de var

emot att legalisera dodshjalp (Léakemedelsvarlden, 2008).

2010 gjorde SIFO en ny undersokning (se bilaga) via telefonintervjuer. Resultat var ungefar
detsamma som 2008, dock hade procenten 6kat lite. 87 % av de tillfragade var for legalisering

av aktiv dodshjalp och 7 % var helt emot en legalisering (Tns SIFO, 2010).

De genomfdrda undersékningarna visar att majoriteten ar positivt instéllda till en legalisering
av dodshjalp, dock kan detta ifragasattas pa grund av olika orsaker. Exempelvis hur man
valjer att definiera dodshjélp, som undersékningen som gjorts i de europeiska landerna dér
man definierade dodshjalp som rétten att avsluta sitt liv vid obotlig sjukdom. Hade

undersokningen sett annorlunda ut om man valt att definiera eutanasi pa ett annat satt? En
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annan faktor att ha i atanke ar hur fragorna framstalls till respondenterna. Beroende pa hur
fragorna formuleras kan man forvénta sig att respondenterna kommer att svara pa ett visst satt
exempelvis genom att stélla ledande fragor. Det ar ocksa viktigt att vara medveten om nar i
tiden undersdkningarna har genomfoérts och om det har varit i anslutning till att media
uppmarksammat debatten. Om en undersékning har gjorts i samband med en
uppmarksammad debatt kan detta foranleda till att storre delen av befolkning svarar pa ett
visst satt efter att ha paverkats av den aktuella debatten.

Teorli

Vi har valt att belysa var undersokning utifran ett maktperspektiv samt ur ett etiskt perspektiv.
Vi tror att makt och etik har en stor paverkan for hur samhéllet ser pa eutanasi, vi tror dven
att dessa perspektiv kommer ge oss en 6kad forstaelse for hur samhallet resonerar kring

eutanasi.

Makt

Makt &r ett begrepp som kan anvandas pa manga olika satt. Ofta forknippar vi makt med
nagot negativt, &ven om det inte alltid behdver vara sa. Man kan inneha makt och man kan
utdva makt. Att ha makt kan innebéra att man har mojlighet att astadkomma forandringar,
man har majlighet att paverka ett utfall och na vissa mal. Att utéva makt kan ses som
auktoritart. Makt kan aven vara en fordel exempelvis att vi har makten att forhindra att
specifika situationer uppstar (Petersson, 1987:12).

En form av makt kan anses vara ratten att fa bestamma 6ver sitt liv, eller sin dod. En individs
sjalvbestammande (autonomi), varierar beroende pa vart i livet vi befinner oss. Som individ
har vi ratt att fa vara med och bestamma 6ver vad som skall ske. Vi kan komma med
onskemal och vilja att avsta fran behandling vi inte vill ha. Nar vart sjalvbestammande
paverkar en annan individ forsvinner dock var makt att sjalva avgora och fatta ett eget beslut.
Som patient inom sjukvarden far vi ibland ge vika pa lakarens profession och deras kunskap
om behandling etc. I livets slutskede kan det ibland vara svart for en patient att ta tillvara pa
sin sjalvbestammanderatt. Som patient har man alltid mojlighet att avsta fran livsuppehallande
behandling, men man kan aldrig kréva en specifik typ av vard eller behandling som t.ex. aktiv
dodshjalp (Statens medicinsk-etiska rad, 1992:32).
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Egenmakt — Empowerment

Empowerment innebér att man férsoker starka en individ till att bli mer sjalvstandig och ta
makten over sitt egna liv sa kallad egenmakt (Nationalencyklopedin, 2011c). En typ av
egenmakt ar autonomiprincipen, att alla individer ska ha makten att bestdmma 6ver sitt eget
liv och sin dod. Enligt denna princip anser man att om en manniska kraver att fa do,
exempelvis genom overdoserat lakemedel, ska man fa gora det. Ett annat argument som kan
anvandas for att tillata eutanasi ar godhetsprincipen. Detta innebér att sjukvarden har som
uppgift att p& patientens begéaran befria patienten fran sitt lidande. Aven detta ar en form av
egenmakt, dar patienten sjalv har makten att vélja behandlingsmetod. Offentlighetsprincipen
ar ett annat argument som kan anvandas i debatten kring eutanasi. Denna princip syftar till att
det ar battre att tillata eutanasi an att lata det ske i det fordolda. Genom att tillata eutanasi
starks patientens egenmakt att bestamma 6ver sitt eget liv pa ett lagligt satt snarare an att
behdva ta lagen i egna hander. Slutligen anvéands dven integritetsprincipen som ett argument i
debatten. Integritetsprincipen innebdar att en lakares roll &r att bota och hela sjuka patienter och
det kan dérfor bli ett moraliskt dilemma for lakare att utfora eutanasi. | vissa situationer kan
det basta sattet att bota en patient dock vara att erbjuda denne en fridfull do och ga patientens
vilja tillmotes. Det skulle i sa fall innebéra att eutanasi inte strider mot lakarens yrkesetiska
sjalvuppfattning samt moraliska sjalvaktning (Statens medicinsketiska rad, 1992:37).

Etik och moral

Etik kommer fran de tva grekiska orden éthos (vana) och éthos (installning). Ordet moral som
vi i svenskt sprakbruk forknippar med etik &r fran borjan ett latinskt ord som ser till
manniskors konkreta handlande. Exempelvis att vi inte 16ser konflikter med vald (SoU 2001:6
s.41). Med andra ord kan man forklara en manniskas handling som moralisk eller omoralisk.
Etik & andra sidan, &r de varderingar vi lagger bakom de valen och handlingar vi gjort. Skélen
till varfor vi utfort en viss handling. Etik kan beskrivas som vérde. Att vi véljer ett varde
framfor ett annat. Ett exempel &r att vissa véljer familjelivet framfor karridren. Nér vi aktivt
véljer ett varde framfor ett annat kan det leda till att vi maste forsvara vart val infor oss sjalva
och andra (Statens medicinsk-etiska rad, 1992:10).

De etiska principerna kan kollidera med lagstadga som finns i landet &ven om etiken i stor
utstrackning finns dold i de lagar vi har. Inom halso- och sjukvardens lagstiftning blir

éverlappningen tydligast. Etiken finns for vart samvete och lagarna finns for att styra vart
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beteende fran att gora felaktiga saker. Det ar dock viktigt att minnas att all mansklig samvaro
inte kan styras och regleras genom den lagstiftningen som finns utan den enskilda individen
maste sjalv lara sig att ta ansvar for sitt handlande och gora etiska 6vervagande (ibid).

Det finns flera olika typer av etik, en av dessa &r den normativa etiken som &ven kallas
véagledande etik. Den vagledande etiken syftar till att hitta de vagar som leder till ett gott liv.
Man skall utifran de riktmarken och handlingsregler som finns inom etiken gora det som
anses ratt. Exempelvis att man inte ska losa konflikter med vald, utan man skall vara mot
andra sa som man vill att andra skall vara mot en sjélv (ibid). Inom sjukvarden kan man
beskriva den vagledande etiken pa ett lite mer problematiskt sétt. Det ar i alla fall inte mojligt
att tillgodose de 6nskningar som patienten har och sjukvarden maste darmed ta stallning till
hur varden skall genomforas. Det etiska problemet foreligger i att allas behov inte kan
tillgodoses (Hansson, 2006:18).

Etiken utgar fran fyra olika riktlinjer. Den forsta etiska riktlinjen &r
sjdlvbestimmandeprincipen. Dérefter kommer ”gdra gott principen” (att man utifran situation
och formaga &ar en god medmanniska och gor sa gott man kan), principen att inte skada och

rattviseprincipen (Statens medicinsk-etiska rad, s.40).

Metod

| detta kapitel kommer vi att redogéra for vart val av metod, urval, informationssékning samt
distribution. Vi kommer &ven redogdra for hur vi har bearbetat vart insamlade material. Vi
kommer aven fora en diskussion kring tillforlitligheten Gver vart metodval for att framhava

metodens fordelar och nackdelar.

Metodval

Da vi valt att belysa eutanasi utifran ett samhallsperspektiv ansag vi att en sekundaranalys var
den basta metoden. Som Bryman (2011:300) skriver i sin bok Samhéllsvetenskapliga metoder
sa ar sekundara kallor sarskilt bra for studenter som varken har den tid eller de resurser som
kravs for att insamla eget material av god kvalitet. Det fanns en mojlighet for oss att
genomfdra egna intervjuer, men genom att géra en sekundéranalys kunde vi ta del av tidigare

material av god kvalité, som hade stor bredd men samtidigt var kvalitativ. Hade valet varit att
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genomfora en enkatundersokning hade vi inte fatt nagot djup i studien. Hade valet istallet
varit att gora djupintervjuer hade vi inte fatt nagon bredd i studien. Genom att ta del av redan
befintligt material har vi haft mojlighet att ta del av samhaéllets asikter pa en kvalitativ niva.
Faran med val av sekundaranalys &r att det ges mojlighet att vélja det material som passar bast
for just var undersokning, ett sa kallat strategiskt urval. Med detta i atanke har vi forsokt
forhalla oss sa objektiva som mojligt under var informationssokning. Vi har anvént oss
mycket av virtuella kéllor och har pa sa satt kunnat ta del av berdrda grupper i samhallet
(ibid).

Bryman (2011:499) skriver i sin bok om tillgangligheten av dokument pa internet och att det
finns i allt storre utstrackning. De virtuella dokumenten har en fordel och det ar att det finns
en mojlighet att analysera dem bade kvantitativt och kvalitativt. Om vi istéllet hade valt att
genomfora en egen undersokning hade risken varit stor att vi hade gatt miste om viktig data
gallande upplevelser och asikter kring eutanasi. Sekundaranalys var dven det sjalvklara valet
for oss da vi var medvetna om svarigheten att komma i kontakt med berérda samhallsgrupper.
Det finns dven en etisk aspekt att ta hansyn till gallande manniskor integritet och personliga

asikter som kunde kringgas tack vare vart val av metod.

Urval

Var intention med arbetet var att ta reda pa samhéllets asikter kring eutanasi. Insikten kom
fort att vi skulle bli tvungna att avgrénsa det till specifika samhéllsgrupper. De
samhallsgrupper vi har valt att utga ifran ar halso- och sjukvarden, politiken samt
intresseorganisationer. Vi har dven tagit del av enskilda individers asikter. Vi valde att géra
denna avgransning eftersom det framst &r dessa samhallsgrupper som berors i debatten kring
eutanasi. En annan samhallskategori som berors av debatten kring eutanasi &r anhoriga till
drabbade, denna samhallskategori valde vi dock att inte ha med da vi ansag att vi skulle
komma bort fran var egentliga fragestallning och istallet befinna oss mitt i en debatt med

starka asikter kring vad som anses vara ratt eller fel nar det géller eutanasi.

Datainsamling
Vart material bestar till storsta del av virtuella kallor som samlats in via sokmotorn Google.se.
Sokord som vi anvant oss av &r eutanasi, aktiv dodshjélp, passiv dodshjalp, lakarassisterat

sjalvmord, palliativ vard, etik kring eutanasi samt lakaretik. Samtliga sokord har dven anvants
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pa engelska for att bredda urvalet. Dessa sokningar gjorde att vi fick en stor bredd pa vart
insamlade material i form av tidningsartiklar, bloggar, forumsinlagg, avhandlingar,
dokumentérer etc. Vi har aven tagit del av litterdra kallor bade i form av tryckt material samt

elektroniskt. Biblioteken har varit oss behjélpliga med sékningar av relevant litteratur.

Bearbetning och analys

For att bearbeta vart insamlade material anvande vi oss av kodning, med vissa centrala
begrepp som till exempel argument for eller emot eutanasi. Detta gjorde att vi lattare kunde
hitta samband mellan de olika akttrernas asikter i debatten kring eutanasi. Det kodade

materialet forde vi sedan in i analysen som en del av var emperi.

Tillforlitlighet och validitet

Valet av metod som sekundaranalys av kvalitativ data kan ifragasattas eftersom vi sjélva inte
haft mojlighet att paverka de sammanhang som fragor stallts eller vilka fragor som
diskuterats. Vi maste vara uppmarksamma vid anvandandet av sekundar data da de vanligtvis
bygger pa nagot som producerats for andra &ndamal &n undersokningens specifika syfte
(Denscombe 2009:317). Vi utgdr ifran redan befintligt material och kan bli styrda av hur en
text ar utformad. Det ar extra viktigt att vi ar kallkritiska och reflekterar 6ver vart insamlade
material. Dokument kan bygga mer pa upphovsmannens tolkningar an pa en objektiv bild av
verkligheten (ibid).

Samhallsdiskussionen som fors kring eutanasi fangar intresset, men det ar viktigt att vi
ifrdgasatter de argument som samhaéllet framfor. Nar det géller forskning far man aldrig
acceptera dokumentira killor ”som de dr”. Deras validitet maste faststillas. Dokumenten ska

bedémas utifran féljande kriterier:

e Autenticitet — Ar materialet akta och av ett otvetydigt ursprung?
e Trovardighet — Ar materialet utan felaktigheter och férvrangningar?
e Representativitet — Ar materialet typiskt nar det galler den kategori det tillhor?
e Meningsfullhet — Ar materialet tydligt och begripligt?
(Bryman 2011:489)
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Vi anvande oss av ovan kriterier vid faststallande av det insamlade materialets validitet. Nar
det kommer till autenticiteten sa kan vem som helst starta en webbsajt, denne kan uppge sig
vara en auktoritet pa ett visst omrade nar den i sjalva verket inte alls &r det. Tittar man pa
trovardigheten sa ska man vara observant pa att man kan bli manipulerad av att se pa saker
som ligger i webbsajtens upphovsmans eget intresse. Gallande representativitet sa ar det svart
att veta hur pass representativ en sajt om ett visst tema dr, detta pa grund av att Internet
standigt forandras. Det kan dven ibland vara svart att se hur pass meningsfull en sida ar da
webbsajter ar 6kanda for sitt fiktionssprak, som gor att man maste besitta en viss forstaelse for
att kunna ta den till sig (ibid). Nagot som vi ocksa har fatt ta hansyn till ar att informationen
som samlats in ar ifran olika intressegrupper med olika asikter och varderingar, darfor har vi
fatt vara uppmarksamma pa hur ett problem (i detta fall begreppet eutanasi) definieras och att
det kan bero pa flera faktorer. Faktorer som paverkar ar bland annat kulturen, historien och
den sociala makten. Olika kulturer har olika varderingar, det som ar ett problem i en grupp
behdver inte vara det i en annan. Det kan alltsa finnas skilda varderingar, inte bara mellan
olika samhallen utan &ven inom det enskilda samhéllet. Sjukvarden har sin syn pa saken
medan anhdriga kanske har en helt annan, grundat pa sina egna erfarenheter kring amnet.
Historien spelar ocksa den in, det som uppfattades som fel eller avvikande under en viss
period kan komma att betraktas som normalt vid en annan tidpunkt. Slutligen &r den sociala
makten &r inte jamt fordelad mellan grupperna i samhéllet, definitionen att det existerar ett
problem bottnar ofta i den relativa makt de manniskor har som definierar det sociala
problemet 6ver de manniskor som blir definierade. Man maste alltsd undersoka den process i
vilken ett fenomen kommit att definieras som ett problem, detta utifran en analys av
maktfordelningen mellan olika sociala grupper — man ska alltsa inte bara acceptera en
definition utan vidare, man maste undersoka den (May 2001:67). Eftersom vi sjalva inte har
utfort intervjuerna ar det inte heller vi som valt vilka fragor eller vilken intervjuteknik som
anvands och har darmed inte kunnat styra intervjuerna utifran vart syfte. Materialet uppfattas
pa olika satt utifran de forkunskaper man har i amnet och personen som skrivit/intervjuat kan
se den sociala kontexten pa ett annat satt och far darmed en annan forstaelse i sammanhanget.
Daremot Oppnar sekundéranalysen upp mojlighet till att granska ett redan publicerat material
och analysera texten pa nytt med mojlighet till nya tolkningar utifran hur vi valjer att lasa av
materialet (Bryman, 2011: 535).
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Etiska 6vervéganden

Infor varje vetenskaplig undersékning skall ansvarig forskare gora en
vagning av vardet av det forvantade kunskapstillskottet mot mojliga
risker 1 form av negativa  konsekvenser  for  berdrda
undersokningsdeltagare/uppgiftslamnare och eventuellt for tredje
person. Saval kortsiktiga som langsiktiga foljder skall darvid beaktas
(Vetenskapsradet, 1990).

Amnet eutanasi kan medfora stora diskussioner och personer som befinner sig i situationen
kan kanna sig krankta. Vi har gjort bedémningen att véardet av var undersékning inte véager
upp de negativa konsekvenser som kan uppkomma for en
undersokningsdeltagare/uppgiftslamnare, darfor har vi i nulaget valt att samla var data kring
eutanasi genom sekundara kallor. De etiska principer som vi har tagit stallning till i vart val av

metod ar:

e Om det forekommer nagon skada for deltagarnas del

e Om det forekommer nagon brist pa samtycke fran deltagarna sida

e Om man inkraktar pa privatlivet

e Om det forekommer nagon form av bedrageri, falska forespeglingar eller
undanhallande av viktig information (Bryman 2011:132).

Eftersom vi inte har genomfort nagra egna intervjuer sa har ingen deltagare, sa vitt vi vet
kommit till skada, varken fysiskt eller psykiskt. Da vi hamtat var data fran sekundéra kallor
sdsom dokumentérer, artiklar och sjalvbiografier har vi inte behdvt nagot samtycke fran nagra
deltagare. Likasa galler inkraktande pa deltagarens privatliv, da materialet redan finns
offentligt, forutsatter vi att ett samtycke redan getts, som i sin tur i viss man ger avkall pa
rattigheten om deltagarens privatliv inom det omrade som materialet ror. Slutligen har vi inte
fort nagon deltagare bakom ljuset eller utgatt fran falska forespeglingar da vi endast belyst
material som redan finns (ibid). Vart mal har varit att forhalla oss sa opartiska som mojligt i

var undersokning och snarare belysa olika samhallsgruppers syn pa begreppet eutanasi.
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Arbetsfordelning

Vi borjade med att gemensamt soka informationskéallor som vi kunde bygga var uppsats pa.
Vi delade darefter upp ansvaret for byggstenar av arbetet, men insag snabbt det skulle vara
mer effektivt att arbeta tillsammans med uppsatsens olika delar for att fa en tydligare rod trad
i vart arbete. Detta hjélpte oss att fa ett storre helhetsperspektiv pa vart arbete och gav oss
mojlighet att fora diskussioner under arbetets gang. Vi har fortlopande analyserat, diskuterat

samt redigerat vart material gemensamt.

Resultat och analys

| detta kapitel kommer vi att redovisa resultatet av var undersokning. Vart resultat baseras pa
den tidigare forskning som gjorts samt de teorier vi valt att utga ifran, i en sekundar studie
har bade tidigare forskning och teori en tendens att flyta samman. Vi kommer att redovisa
resultatet genom att redogdra forde olika samhéllsgruppernas (halso- och sjukvard, politiker,
enskilda samt intresseorganisationer) asikter kring eutanasi. Vi kommer aven att géra en
analys genom att belysa vilken paverkan maktperspektiv samt det etiska perspektivet har for

samhéllets asikter. Var empiri kommer &ven att analyseras utifran vara fragestallningar.

Samhallet i form av hélso- och sjukvarden

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) har individen sjalv mojlighet att bestimma om man
vill avsta fran behandling. Halso- och sjukvardslagstiftningen betonar aven respekten for
patienters sjalvbestdmmande och integritet. En patient som vill avbryta sin behandling har réatt
till det, &ven om behandlingen kan leda till att patientens liv forkortas. Forutsattningen for att
fa avbryta en behandling &r att patienten ar val inforstddd om konsekvensen av sitt beslut och
att patienten tar till sig den information som lakarna ger. Enligt Socialstyrelsen har sjukvarden
en skyldighet att erbjuda smartlindrande och angestdampande behandling till svart sjuka och
ddende patienter. Den vard som erbjuds ska sa langt som det ar majligt utformas i
samforstand med patient. Utifran hélso- och sjukvardslagstiftningen finns det riktlinjer att
utga ifran. Dessa riktlinjer ar bland annat att en lakare aldrig far ge en behandling som
patienten motsatter sig. Behandlingsmetoder som strider mot patientens egen vilja far enbart
ske om det finns stod av lag. Exempelvis lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). En patient
har mojlighet valja att avsta fran livsuppehallande behandling. Kravet ar att patienten har

formagan att ta detta beslut och ar medveten om konsekvenserna av olika
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behandlingsalternativ. Sjukvardspersonal ar dven skyldig att erbjuda smértlindrande och
angestdampande medicin till en déende patient. Om vard i respirator ska avbrytas, ingar det i
sjukvardens uppgift att erbjuda god behandling genom att lindra patientens symtom, till

exempel genom att erbjuda somnmedel eller morfin (Socialstryrelsen, 2010).

Sjukvardspersonal och lékare har olika installning till de riktlinjer som finns, dock kan man
urskilja att merparten av dessa ar positivt installda till méjligheten for patienten att avsta fran
behandling. Daremot finns det skilda asikter om huruvida aktiv dodshjélp borde vara
legaliserat i Sverige. Utifran lagstiftningen vi har idag jamstalls dodshjélp med drap och
riktlinjerna sjukvarden har, har som 6vergripande syfte att varda och lindra sjuka patienter,
inte doda.

Syftet med hélso- och sjukvarden &r att kunna erbjuda en god halsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Enligt 2 8 HSL skall halso- och sjukvard ges till den patient som ar i
storst behov utav varden. Syftet ar att sjukvarden skall erbjuda god och séker vard till alla

patienter. | begreppet god vard ingdr det att sjukvarden ska respektera patientens egen vilja.

Aktiv dodshjalp betyder att man vidtar en atgard bara for att ta livet av
nagon, men att stanga av en respirator om patienten sa onskar, ar att
lata livet fa sitt naturliga slut, det maste lakare respektera forutsatt att
personen ar vid sina sinnens fulla bruk (Milton, lakare och utredare
Aftonbladet, 2010D).

| de fall patienten har formaga att tydligt uttrycka sin vilja och motivera sina beslut ar
sjukvardens uppgift forhallandevis oproblematisk. Det ar sjukvardens uppgift att lata
patienten ha sin sjalvbestammanderatt och darmed gora val att avsta fran behandling om de sa
onskar. Dessvarre ar det i manga fall svarare for en patient att ta in information och ta ett
beslut som de vidmakthaller. Nar en patient befinner sig i exempelvis en krissituation kan
deras formaga att ta in och bearbeta information skifta. | dessa fall blir det svarare for
sjukvérdspersonal att beddma patientens egen beslutskompetens. Aven om det saknas
vagledande bestammelser for hur man bedomer en patients beslutsférmaga sa ar halso- och
sjukvarden anda skyldiga att erbjuda en god och séker vard. Nar en patient nekar till att fa
livsuppehallande behandling eller viljer att avbryta redan paborjad behandling

uppmarksammas lagstiftningens brister. Halso- och sjukvarden fa inte patvinga en behandling
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som patienten inte vill ha. Den hélso- och sjukvardspersonal som moter patienten maste
avgora huruvida beslutsformaga ser ut. Vid livsuppehallande behandling ar det den
behandlande lakaren eller den fasta vardkontakten som far ta stallning till patientens

beslutsformaga (Socialstryrelsen, 2011).

Diskussionen kan foras vidare huruvida detta ar korrekt eller inte. Om sjukvarden eller den
fasta vardkontakten gor bedémningen att patienten saknar beslutsformaga har patienten inte
langre majlighet att fatta egna beslut som rér dem sjélva och sin vard. Det ar da upp till
sjukvarden att bedoma vilken typ av behandling och vard som skall ges. Ytterst problematiskt
blir det nar patienten egentligen har méjlighet att fatta egna beslut, men makten att sta for
dessa har frantagits den enskilda pa grund av en felaktig bedémning. Sjukvarden pratar om
patientens sjalvbestammanderatt — autonomi och hur viktigt detta ar for varden som
genomfors, men riktlinjer saknas for att kunna gora bedémning av patientens formaga att

bibehalla sin sjalvbestammanderatt.

Lakarens och sjukvardens uppgift ar framst att forsoka bota och lindra sjukdomar och skador.
Varden ges i samforstand med patienten som har majlighet att avbdja eller avsluta paborjad
behandling. Stefan Engqvist, chefslékare pa Karolinska sjukhuset i Stockholm &r helt emot
legalisering av aktiv dodshjalp. Daremot anser han att patienten sjalv ska ha mojlighet att

neka behandling.

En handling som leder till att man avlivar en annan manniska ska vara
100 % forbjuden, det &r en annan sak om det handlar om att begrénsa
behandlingen for en person som befinner sig pa sitt absoluta yttersta. Dar
det inte finns nagot hopp och dar det enda som kan erbjudas &r plagsam
behandling som inte resulterar i forbéattring eller bot. Da tycker jag det ar
korrekt att man avstar fran sadan behandling. (Engqvist, Aftonbladet,
2010b).

Lakarens syfte kan komma i konflikt med patientens rétt till sjalvbestdmmande i de fall
patienten avhajer livsuppehallande behandling. Sa langt som det ar mojligt skall varden
genomforas sa att man undviker konflikter med patienten, men nar det blir nédvandigt att géra
ett val av exempelvis en behandlingsmetod, maste man se till patientens sjalvbestammande

och lata patienten sjalv avgora. Det ar enligt svensk grundlag hélso- och sjukvardens
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skyldighet att ta hansyn till patientens egen vilja att motsétta sig livsuppehallande behandling
(Socialstyrelsen, 2011).

| diskussionen kring legaliseringen av aktiv dodshjalp fors d&ven resonemang kring om man
bor tillata lakarassisterat sjalvmord eller inte. | fragan har en Niels Lynde, professor i
medicinsk etik uttalat sig. Han menar att lakarassisterat sjalvmord bor tillatas i vissa
situationer. Han menar att en l&kare ska ha mojlighet att skriva ut en dodlig dos lakemedel,
men da till de personer som befinner sig i livets slutskede och har mojlighet att sjalva vélja
om de vill ta medicinen eller inte (Aftonbladet, 2010b). Man kan tanka sig att tillatande av
denna typ av dodshjalp kan leda till att stérka individens sjalvbestdmmanderatt och makten
over individens eget liv. Detta problematiseras nar de etiska aspekterna stalls pa sin kant.
Aven om individen har makten dver sitt eget liv maste man ta hansyn till att denne kan ha
paverkats av sin omgivning. Ar det da att frimja patientens egenmakt genom att tillata denna

form av dodshjélp eller &r det snarare att belasta patienten?

Hur kommer det sig att sjukvarden har olika satt att se pa debatten kring eutanasi? Beroende
pa hur man valjer att se pa livet, staller man sig olika i debatten kring eutanasi. De olika
livserfarenheter och vérderingar vi har ligger till grund for hur vi resonerar i olika fragor, det
ar aven vara tidigare erfarenheter som paverkar de val vi gor och hur vi motiverar dessa val.
Man kan valja att se pa lakaryrket utifran tva olika synsatt. Ett vanligt sétt att se pa lakaryrket
ar att lakaren har som uppgift att bota sjukdom och minska lidande hos patienter. Om vi i
Sverige skulle legalisera dédshjalp har lakaren inte langre enbart denna roll. Det skulle da
aven inga i deras arbetsuppgifter att doda samt att franta patienter deras lidande. Ett annat

synsétt ar att lakaren ser det som skyldighet att utféra eutanasi.

Att hjalpa terminalt sjuka patienter som lider svart att do upplever
lakarna stammer med lakarrollen, daremot anser dem inte att det &r

deras uppgift att bistd méanniskor som ar livstrétta (Lovtrup, 2009a).

Fragan ar hur samhéllet valjer att se pa sjukvarden om legalisering av aktiv dodshjélp blir
aktuellt. Ar det ett stalle dit man vander sig for att fa behandling och vard eller vander man sig
dit for att fa hjalp att d6? Kommer fortroendet for sjukvarden att minska eller 6ka? En annan
fraga som uppstar ar hur sjukvardspersonalen samt omgivningen ser pa lakarrollen och vilken

typ av personer ar det som kommer att soka sig till denna yrkeskategori i framtiden? For att
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forankra vara reflektioner har vi tagit del av studier som under de senaste aren har gjorts i
lander dar nagon form av dodshjalp ar tillatet och dar erfarna lakare har deltagit i studien.
Fragan som berorts ar i vilken man utvecklingen i de lander dar dodshjalp praktiseras,
bekraftar oron om att en legalisering leder till en skenande utveckling dér allt fler véljer att
avsluta sitt liv utan att invanta den naturliga doden. Resultat fran studien visar att orsakerna
till att man soker dodshjalp ar manga. Exempelvis forlust av vardighet, radsla for att bli
beroende av andra eller livstrétthet. Det ar alltsa inte som manga forutsatter, att viljan att do

beror pa lidande.

Ett viktigt argument for att infora dodshjalp brukar vara det svara
fysiska lidande som drabbar i synnerhet vissa patientgrupper i livets
slutskede. Men i praktiken visar det sig att nar patienter efterfragar
dodshjalp ar det ofta andra motiv @n smarta som ligger bakom.
(Ringskog Vagnhammar, universitetsadjunkt vid Karolinska institutet,
Lovtrup, 2009a).

Lakarna har olika upplevelser efter praktiserande av dodshjélp. I en studie dar hollandska
lakare fick besvara hur deras upplevelse var i samband med eutanasi, svarade 75 % de

upplevde obehagskanslor som kénslomassig anspénning eller tyngande ansvar efter att ha
utfort eutanasi. Samtidigt kéande 52 % tillfredsstéllelse eller lattnad. Trots den emotionella
belastningen var 95 % av lakarna redo att géra om handlingen (ibid). Det finns aven de lakare
som ar emot dodshjalp med hanvisning till den palliativa varden och de mojligheter som finns
att tillga dar. Istallet for eutanasi kan man bista patienten med hjalp inom olika omraden,

exempelvis psykologiska, sociala eller existentiella fragor. Om man erbjuder patienten hjalp

inom nagot av omradena, kan det underlatta for patienten att klara de andra (Lovtrup, 2009b).

En annan faktor som kan ha betydelse for hur sjukvarden staller sig till eutanasi ar diskussion
kring dodshjalp istéllet for livshjalp. Ett argument som dven kan ses som ett etiskt dilemma ar
att eutanasi ar ett billigt satt att avsluta livet pa, jamfort med palliativ vard. Risken blir att man
tappar fokus pa den palliativa varden for att istallet fokusera pa eutanasi. Detta kan i sin tur
leda till att sjukvarden forbiser patientens friskfaktorer och deras priméara uppgift att varda

hamnar i skymundan.
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Samhallet i form av politiker samt enskilda

Fragan om aktiv dodshjalp &r ett omdebatterat &mne i dagens samhélle. Debatten har tvingat
vara svenska partier att ta stallning i fragan. 2010 var nastintill samtliga partier i Sverige eniga
i fragan om aktiv dodshjalp. Da ansag samtliga partier, bortsett fran Véansterpartiet (som inte
tagit stallning i fragan) att gallande lagstiftning om aktiv dodshjélp var bra. Partierna
papekade dock mojligheten till att avsaga sig vard i livets slutskede och Vansterpartiet
uttryckte en 6nskan om att individer redan tidigare i livet skall kunna besluta om hur man
staller sig till vard i livets slutskede sa kallat livsslutsdirektiv (SVT, 2010).

2008 var Folkpartiet for aktiv dodshjalp och en motion skrevs till den svenska riksdagen for
att framhéva detta. Riksdagsledamot Eva Flyborg menade att individer ska ha ratten dver sitt
eget liv och att staten inte skall lagga nagon vardering i de val som gors. | sin motion
motiverar hon med att doden &r en del av livet och man kan inte kan bortse fran detta faktum
(Motion 2008/09:S0422).

Aven Socialstyrelsen involveras i debatten kring eutanasi. Candrah Lofgren fick
Socialstyrelsen att engagera sig i fragan om aktiv dodshjalp efter att hon skrivit ett brev till
Socialstyrelsen och framfort sin énskan om att fa avsluta sitt liv. Den 5 maj 2010 sévdes
Candrah ner och hennes respirator kopplades bort (Aftonbladet, 2010a). Diskussioner har
forts sedan Candrah fick ratt av Socialstyrelsen att avsluta sin livsuppehallande behandling.
Gransen mellan sjukvardens skyldighet att ta stallning till patientens sjalvbestammande och
fragan om aktiv dodshjalp var inte helt tydlig och detta ledde till att lakarna ville ha ett

utlatande fran Socialstyrelsen for att klargéra ldkarens ansvar i fragan.

Nagot man bor ha i atanke nar det galler eutanasi &r att allmanhetens asikter paverkar
politikernas beslutsfattande som i sin tur kan pragla lagstiftningen, detta kan komma att styrka
den enskildes makt dver sitt eget liv. Om nu storsta delen av befolkningen tycker att man
borde legalisera dodshjélp, hur kommer det sig da att vi inte har dodshjalp i Sverige? Det
finns vissa problem som gor att det inte ar helt enkelt att tillata dodshjalp. Aven om
politikerna lyssnar till samhallets asikter sa kan man tanka sig att det finns vissa faktorer som
forsvarar en eventuell legalisering av dodshjélp. Ett etiskt dilemma i samband med
legalisering av dodshjalp skulle exempelvis kunna vara i samband med anhdriga och vid de

tillfallen da det ar den anhoriga snarare an patienten sjalv som bestammer. Man kan tanka sig
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att patientens egenmakt kommer i skymundan for anhorigas asikter, detta skulle kunna leda
till att patienten kanner sig 6verrdstad av sina anhoriga och uppfatta sig sjalv som en borda.
Det etiska dilemmat som uppstar kan vara att patienten gar med pa nagot som denne
egentligen inte vill, bara for att vara den anhorige till lags. Nagot som ocksa kan vara ett etiskt
dilemma ar om en person inte &ar psykiskt frisk, ska denne da anda ha ratten till sin egen dod
utan att detta ifragasatts? Skulle patienten ha tankt annorlunda om denne genomgatt
behandling eller medicinerats for sin psykiska akomma? Motargumentet for dessa dilemman
ar att varje individ ska ha ratt att véalja om denne vill leva eller do. Vem har rétt att ifragasatta

hur mycket eller lite denne lider? Vem har rétt att tvinga nagon att leva om denne inte vill?

Nagon mer an jag som inte ar sa sugen pa att hallas levande med
mekanik efter att min hjarna lagt av, jag inte gar att kommunicera med,
det enda jag kan gora ar att skita pa mig och ata? Nagon mer an jag som
tror Sverige hade vunnit pa att erbjuda aktiv dodshjélp, ungefar som nar
folk accepterat att donera, fast tackat ja till dodshjalp.
Vi sparar massor av pengar och ger manniskor ett vardigt slut? Vissa
tycker det har vore att leka gud, men att halla liv i ndgonting som anda
hade dott i naturligt tillstand, det &r val ocksa att leka gud. (Medlem,
Flashback, 2004).

Aven om tidigare forskning har visat att stérre delen av den svenska befolkningen ar for en
legalisering av eutanasi, finns det samhallsgrupper som motsatter sig detta. Ett argument mot
eutanasi ar att det utesluter mojligheterna for den enskilde att finna livskvalité pa andra stt.
Detta kan i sin tur leda till att omgivningen ser sjukfaktorer istéllet for friskfaktorer (DHR,
2011).

/.../ Ndar massmedia uppmdrksammar dodshjdlp handlar det oftast om att
personer med funktionsnedsattning skall "hjalpas" genom sa kallade
barmhdrtighetsmord trots att de inte dr doende. /.../ Vi kan leva ett bra
liv om samhallet blir tillgangligt, vi erhaller personlig assistans,
hjalpmedel, en socialforsakring som gar att leva pa, bilstod m.m. (DHR,
2011).
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Vi har alla olika varderingar och erfarenheter som leder till att vi har olika asikter. Vi har dven
olika syn pa livet som sadant och hur vi varderar det. Vissa anser att livet ska vara okrankbart
och andra anser att var och en ska ha ratten att avsluta sitt liv.

Den dagen jag vill do hoppas jag det finns nan med civilkurage som
hjalper mig. Bevare mig for att da tvingas pa nan fanigt leende terapeut
som med 6verdrivet pisspedagogisk rost ska servera mig diverse banala
floskler om hur fint det ar att leva och forsoka fa mig att se livet fran den
ljusa sidan. Respektera mig den dagen jag vill do. Lat mig slippa behdva
kasta mig framfor taget och ge nan stackars lokférare psykiska problem.
Sa javla underbar &r inte heller den varld vi manniskor har skapat. Jag
ser det som helt naturligt att vissa inte vill leva i den. Jag fick ju inte
valja att fodas in i denna varld. Trivs jag inte har sa maste jag ha ratt att
ga harifran. Livet &r en rattighet — inte en skyldighet. Livet ar en frihet —
inte ett fangelse. (Dagerlind, Laijnen blogg 2008)

Samhadllet i form av intresseorganisationer

Ratten till en véardig dod (RTVD) &r en intresseorganisation som har tagit stéallning till fragan
om aktiv dodshjalp i Sverige. RTVD har som utgangspunkt att varje manniska sjalva skall fa
mojlighet att bestamma Over sitt liv, sd lange beslutet man tar inte gar ut éver nagon annan
manniska. RTVD menar att sjukvardens resurser till att radda liv, blir allt mer avancerad och
kan leda till ett langt utdraget doende istallet. Livskvalitén som skall vara dnda fram till
doden, beddms pa olika satt av olika manniskor. Enligt RTVD finns det manga enskilda som
visar intresse for foreningar med sjalvbestimmande i fokus. Enligt dem finns det en radsla for

doden, men radslan for déendet uppges vara storre.

Om man blickar tillbaka pa Sveriges historia sa ansags doden tidigare som en
familjeangeldgenhet. | dagens samhalle sker doendet vanligtvis pa ett sjukhus med utbildad
personal som ar vana att ta hand om och varda sjuka patienter. Pa ett sjukhus finns det
mojlighet att tillgripa livsuppehallande behandling och déden kan darmed ses som ett
misslyckande eftersom man forsoker skjuta pa doden sa lange det ar mojligt, med hjalp av

nyare teknik.
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RTVD foresprakar att individen sjalv skall fa bestamma over sitt liv och sin dod. M6jligheten
att fa smartlindrande behandling ar god, men det &r inte alltid alla smarttillstand kan
behandlas. RTVD har genom aren deltagit i debatter och utbildningssammanhang. De har
genom sin verksamhet hjalpt till att utforma fragor inom sjukvarden som idag ar accepterade.
Exempelvis effektiv smartlindring, d&ven om det kan leda till att doden paskyndas (RTVD,
2009).

/../Det &r ett humanitart och etiskt forfarande. God etik ar att behandla
vara patienter pa ett sa smartstillande och angestbefriande satt som
majligt. Det finns nagra fa patienter som inte vill lida langre och da &r
det min skyldighet att hjalpa till att stoppa lidandet. Det ar precis samma
sak som att kvinnor far bestamma Gver sin egen kropp genom fri abort.
(Hagberg, ldkare och ordférande i foreningen Rétten till en vérdig dod,
Aftonbladet 2011b).

Ratten till en vérdig dod ar en intresseorganisation som indirekt star for en legalisering av
dddshjalp. De hanvisar till individens sjalvbestimmande. Utéver RTVD finns det diverse
olika sociala natverk dar det skapats grupper som tagit stallning i fragan om tillatandet av
aktiv dodshjalp i Sverige. En av dessa grupper finns pa Facebook och kallas Ja till livshjalp,
nej till dodshjalp. Gruppen diskuterar fordelar med livet och den palliativa varden. De menar
att en lakare skall varda, inte doda (Facebook, 2011).

Maktbegreppet kan diskuteras utifran manga olika perspektiv. Makten vi har att bestamma
over vara liv, men dven makten som vi har att paverka. En intresseorganisation eller olika
grupper pa sociala natverk kan ha en stor paverkan pa hur vi resonerar och tar stallning i olika
fragor. Aven vara politiker har makten att paverka oss, infor kommande val och de kan pa ett
skickligt satt Overtyga oss om att vissa saker ar mer ratt &n andra. Makten som vi alla forfogar
éver, anvands dagligen i olika situationer. Makten aterspeglas de val vi star infor och de
beslut vi tar, makten kan aven speglas i vara uttalande och i vara varderingar och

stallningstaganden som vi gor.
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Slutdiskussion

| denna avslutande diskussion kommer vi att inleda med en kortare sammanfattning av
resultaten pa vara fragestallningar, vi kommer sedan att framfora vara egna asikter och
tankar som uppstatt under arbetets gang. Vi kommer &aven att reflektera kring resultatets

utgang och kring de olika samhéllsgruppernas asikter och de argument som framforts.

Att se Joakim Alpgard och hans frus kamp for ett vardigt liv efter hans tragiska bilolycka satte
igang funderingar kring begreppet eutanasi. Joakim tvingades att dka utomlands for att avsluta
sitt liv med hjalp av lakarassisterat sjalvmord, da detta inte &r lagligt i Sverige. Detta
medforde att vi ville titta narmare pa hur det svenska samhéllet ser pa eutanasi. Detta gjorde
vi med hjalp av fragestallningar gallande etik samt vilka diskurser som finns kring en
eventuell lagandring géllande eutanasi i Sverige. Vi har sammanfattningsvis kommit fram till
foljande. Var definition av det svenska samhéllet (politiker, enskilda, halso- och sjukvarden
samt intresseorganisationer) har olika syn pa en legalisering av aktiv dodshjalp. Halso- och
sjukvardens syn pa eutanasi framfors pa olika satt. Vissa anser att dodshjélp inte bor tillatas
eftersom lakarens huvudsakliga uppgift ar att laka, bota samt lindra. Det fanns aven de som
menar pa att man maste ta hansyn till individens sjalvbestammanderatt och att det i vissa fall
anses far vara det basta botmedlet att hjalpa patienten till en smartfri dod. Politikernas
standpunkt om att dagens lagstiftning ar bra som den &r, gick emot de enskildas asikt kring att
legalisera dodshjalp i Sverige. SIFOs undersokning visade att majoriteten av respondenterna
stéllde sig positivt till en legalisering av dodshjalp. | debatten som fors kring eutanasi
framfors en mangd olika argument som foresprakar varfor man staller sig positiv kontra
negativ i diskussionen om en eventuell legalisering av dédshjélp i Sverige. De olika
stéllningstagandena har lett till att intresseorganisationer har uppkommit, exempelvis RTVD
(Ratten till en vardig déd) som framfor sina asikter i debatten kring dédshjélp. De
huvudsakliga argumenten som anvands for att man bor tillata aktiv dodshjalp i Sverige ar man
som individ skall ha rétten att sjalv bestimma om man vill leva eller d6 samt att man enligt
lag har ratt att neka livsuppehéllande behandling. Aven om stérre delen av befolkningen
enligt gjorda undersokningar stéller sig positiva till en legalisering av aktiv dodshjalp anser
vissa samhallsgrupper att aktiv dodshjalp framst bor tillatas i specifika fall. Detta kan
exempelvis vara att man enbart bor tillata dodshjalp till svart sjuka patienter som befinner sig

i livets slutskede. Av de olika argument som framfors tyder dessa framst pa att man anser att
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dddshjalp bor kunna erbjudas till personer som aktivt vill avsluta sitt liv samt till de som
befinner sig i livets slutskede.

Var uppfattning ar att manga inom hélso- och sjukvarden som anser att dodshjélp bor
legaliseras i Sverige framst menar att lakarassisterat sjalvmord bor kunna erbjudas eftersom
man da ger individen majlighet att sjalv bestimma om de vill avsluta sitt liv eller inte. Denna
typ av dodshjalp finns i flera olika Iander runt om i varlden. Exempelvis i Schweiz dit man
kan aka for att fa avluta sitt liv. Fragan &r dock hur det hade fungerat om vi hade haft sa
kallade dodskliniker i Sverige och hur samhéllets syn och fortroende for sjukvarden i sa fall
hade forandrats. Vi tror & ena sidan att denna typ av kliniker hade mojliggjort for obotligt
sjuka ménniskor att sjalva bestamma hur och nar de vill avsluta sitt liv. Att ha dodskliniker
hade kanske ingivit en trygghet for den enskilde, dar man vet att man kan avsluta sitt liv om
man absolut inte har n&got kvar att leva for. A andra sidan tror vi dven att en legalisering av
dodshjalp samt inforande av dodskliniker i Sverige kan innebéra en osékerhet vid vard i livets
slutskede. Vi anser aven att en legalisering av dodshjalp kolliderar med de lagar och normer
som vi har i dagens samhélle. | Sverige talar vi mycket om kostnadseffektivitet, vilket i detta
fall innebar att man inom varden gor en bedémning av kostnaden for utford vard samt vilket
resultat man uppnar (Statens medicinsk-etiska rad, 1992:14). Risken med detta kan vara att
man som enskild fruktar att ekonomin kommer styra varden i livets slutskede och att det ar
mer kostnadseffektivt att ge dodshjélp &n att erbjuda god palliativ vard.

Svarigheterna for oss har varit att avgransa arbetet eftersom det ar ett valdigt omfattande
amnesomrade samt att det finns sa manga olika asikter om amnet. Aktiv dodshjélp &r ett
amnesomrade dar alla individer har mojlighet att ta stallning och uttrycka sig vilket har gjort
att det funnit material i oandlighet att genomarbeta och sortera bort. En annan svarighet har
varit att hitta vetenskapligt material i form av avhandlingar samt vetenskapliga artiklar. Trots
detta kanner vi att vi har fatt en bra bild av vilka asikter det finns kring begreppet eutanasi i
Sverige.

Vi valde att gora var studie baserad pa sekundardata virtuella kallor. Detta ar ett relativt nytt
satt att bedriva forskning pa, och aven om det uppstod vissa problem exempelvis vid
insamling av material till tidigare forskning sa upplevde vi a&nda denna metod som ett bra sétt

att med nya 6gon analysera redan befintligt material.
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Nar vi borjade med denna uppsats sa upplevde vi att det skulle bli ett stort och omfattande
arbete som vi var osakra pa om vi skulle kunna genomfora. Det var oklart hur vi skulle lagga
upp arbetet och hur vi skulle gora for att komma igang med skrivandet. Efterhand upptackte
vi dock att det inte behdvde vara sa svart som vi till en borjan hade forestallt oss. Nar vi gick
in med installningen att uppsatsen var ett hantverk som vi skulle lara oss bemaéstra, snarare an
att bedriva unik forskning, sa blev arbetet mer hanterbart och roligare att skriva. Vart mal med
var uppsats har varit att pa ett sa pedagogiskt satt som majligt dela med oss av de resultat vi
kommit fram till. Vart rad till framtida uppsatsskrivare &r att inte forstora upp arbetet, utan att

se det som ett unikt tillfalle att utveckla sitt skrivande och sina egna kunskaper.

Vi avslutar detta arbete med att konstatera att eutanasi ar ett valdigt komplext omrade. Efter
att har arbetet sida vid sida i flera manaders tid med att bearbeta samma material till denna
uppsats, sa skiljer sig vara asikter i debatten kring eutanasi at. Vi kan i denna avslutande del
inte redogora for en gemensam slutsats kring var asikt om vad som ar rétt eller fel nar det
galler eutanasi utan har helt olika sétt att se pa begreppet. Under tiden kommer debatten i
media att fortsatta sa lange allmanheten har en asikt kring eutanasi och vi kommer sakert att

fa ta del av nya beréttelser som skildrar méanniskors kamp for makten dver sitt eget liv.
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Du har i ett brev till Socialstyrelsen beskrivit din situation och att du
vill att din respiratorbehandling ska upphéra efter att du blivit sovd.

Det dr din behandlande likare som i samrdd med dig ska besluta om din
vérd och behandling. Socialstyrelsens uppgift ér att stodja och styra
hilso- och sjukvarden, t.ex. genom foreskrifter, allméinna rid, hand-
bécker och riktlinjer. Halso- och sjukvarden ska sedan utforma verk-
samheten med ledning av detta stod. Det innebiir att Socialstyrelsen inte
far besluta hur hilso- och sjukvéarden av en enskild patient ska utfor-
mas. Dédremot kan myndigheten beskriva de réttsliga forutséittningarna
for de beslut som din behandlande ldkare, i samrad med dig, kan beho-
va fatta.

Rittsldget beskrivs nedan och kan sammanfattas enligt foljande. Hilso-
och sjukvardslagstifiningen betonar respekt {6r patientens sjilvbe-
stimmande och integritet samt att varden sa langt som méjligt ska ut-
formas och genomfdras i samréd med patienten. En likare fér inte ge en
behandling som patienten inte vill ha, med undantag for t.ex. véird en-
ligt lagen om psykiatrisk tvAngsvard. Om patienten inte vill att en livs-
uppehdllande behandling ska siittas in eller fortsétta, ska ldkaren
respektera patientens nskan forutsatt att patienten &r beslutskompetent,
vilinformerad och inférstddd med konsekvenserna av olika behand-
lingsalternativ.

Grundliggande bestimmelser

All hilso- och sjukvérd dr med négra fa undantag frivillig for patienten.
Det &r den enskilde som avgor om och nér han eller hon vill séka vérd.
Det idr ocksa den vardsSkande som avgdr om den behandling som er-
bjuds ska tas emot eller inte, eller om en pabérjad behandling ska fort-
séitta. Varje medborgare har med std av 2 kap. 6 § regeringsformen ett
grundlagsskydd mot patvingade kroppsliga ingrepp. En behandling mot
patientens vilja far bara ske med stéd av lag, t.ex. lagen om psykiatrisk
tvangsvard.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 Fax 075-247 32 52
106 30 Stockholm socialstvrelsen@socialstvrelsen.se Ora nr 202100-0555
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Hiilso- och sjukvérden ska uppfylla kraven pa god vérd enligt 2 a §
hilso- och sjukvardslagen. Det innebir t.ex. att den ska vara av god
kvalitet och bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och in-
tegritet samt tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet.
Vérden och behandlingen ska s& langt som majligt utformas och
genomforas i samréd med patienten. En patient ska enligt 2 kap. 1 §
lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade ges en
sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvérd som uppfyller kraven

< pé vetenskap och beprovad erfarenbet. Patienten ska visas omtanke och
respekt.

En patient ska enligt savil 2 b § hilso- och sjukvardslagen som 2 kap.

2 § lagen om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvardens omréde fa
individuellt anpassad information om sitt hélsotillstdnd och om de me-
toder for undersokning, vard och behandling som finns. Patienten maste
t.ex. fa information om méjligheterna till smértlindring och vilka méj-
ligheter som finns till medicinsk forbéttring for att kunna ta stéllning
till olika alternativ for fortsatt behandling.

For att patienten ska kunna ta stillning till olika behandlingsalternativ,
t.ex. i samband med avbrytande av en behandling, méaste informationen
vara tillriickligt omfattande och patienten ha forméga att forsta informa-
tionen och konsekvenserna av sitt beslut. Denna fSrméga brukar kallas
beslutskompetens. Det ér den behandlande lékaren som méste bedoma
om patienten har denna formaga genom att forvissa sig om att patien-
tens instéllning inte beror pa t.ex. inverkan av likemedel, depression
eller en tillfillig livskris. Likaren ska vidare forsikra sig om att patien-
tens stillningstagande inte har framtvingats av patryckningar frdn om-
givningen.

Enligt 3 kap. patientdatalagen ska patientjournalen innehélla de uppgif-
ter som behdvs for en god och siker vard. Planeringen av patientens
vérd, alla bedémningar, 6verviiganden och beslut ska dokumenteras i
patientjournalen. Det ska vidare framgé av dokumentationen vilken
information som getts, hur patienten har informerats, patientens still-
ningstagande, hur patientens beslutskompetens har beddmts och pa
vilket siitt varden har frvissat sig om att patienten har forstétt informa-
tionen.

Palliativ vard

Det éir sjukvérdens uppgift att i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet hjilpa sjuka manniskor, och att sa langt det &r mojligt be-
handla och bota deras sjukdomar sa att de kan atervinna hélsa och vél-
befinnande. Nér detta mal inte kan uppnés &r det sjukvérdens uppgift
att ge lindrande behandling, s kallad palliativ vard. Syftet med pallia-
tiv vard 4r att forbittra livskvaliteten for patienter med livshotande
sjukdomar. Ett av den palliativa vérdens huvudsakliga mdl ar att lindra
smérta och andra symtom.
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Livsuppehillande behandling

Med livsuppehallande behandling avses sddana sjukvardande dtgérder
som anvinds vid svara sjukdomstillstand eller omfattande yttre skador
for att stédja vitala funktioner nér dessa funktioner inte kan upprétthél-
las av den sjuke sjilv. Sddan behandling kan t.ex. vara stod for andning
och cirkulation eller néirings- och vitsketillforsel.

Det #r den likare som har det medicinska ansvaret for patientens vird
som har ansvaret for att — i samrad med patienten — fatta beslut om att
avsta frén att inleda eller att avsluta en livsuppehéllande behandling.
For att fatta beslut om avbrytande av livsuppehallande behandling mas-
te behandlande likare ha stillt en s& siker diagnos att han eller hon kan
beddma sjukdomens prognos och vilka behandlingsalternativ som
finns. Likaren bor fortlopande ge patienten information om sjukdo-
mens forlopp och de méjligheter till palliativ vard som finns. Det &r
viktigt att patienten &r vil inforstddd med vardens skyldighet att erbju-
da god vérd i form av t.ex. smértlindrande och dngestdimpade behand-
ling. Om exempelvis vard i respirator ska avbrytas ingér det i god palli-
ativ vard att lindra patientens symtom t.ex. genom att erbjuda patienten
sémnmedel eller morfin.

Socialstyrelsen utgar frén att du, tillsammans med din ldkare, kan

komma fram till hur din vérd bér utformas for att ge dig en sa god vérd
som méjligt och i enlighet med dina 6nskemal.

Med vinliga hilsningar, ,

Anders Printz

Avdelningschef ,
Avdelningen for regler och tillstind

Dessa lagar har Socialstyrelsen hanvisat till:
Regeringsformen

Hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens om-
rade

Patientdatalagen (2008:355)

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd
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