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Summary

Whether assisted dying should be allowed in Sweden raises complex medical,
ethical, and legal aspects. The thesis aims to investigate if the existing
legislation is an enabling or restraining factor in relation to the introduction
of assisted dying in Sweden. The essay also describes the state of Oregon's
and the Netherlands' regulations on assisted dying, to deepen the
understanding of how assisted dying could be introduced in Swedish law. A
distinction is made between euthanasia, where the decisive action that leads
to the patient's death is performed by someone other than the patient, and

assisted suicide, where the patient himself performs the decisive action.

The European Court of Human Rights has ruled that there is no obligation to
allow assisted dying for States Parties, but it does not appear to be a violation
to do so either. A patient has always the right to refrain from offered care,
including life-sustaining treatment. According to criminal law, a boundary is
drawn between being an assistant to suicide, which is permissible, and
intentional Killing with consent, which is impermissible. This means that
euthanasia, but not assisted suicide, can lead to criminal liability. If a doctor
has performed assisted suicide, however, other legal consequences may
occur, as measures aimed at intentionally shortening patients' lives usually
are considered to stand in conflict with science and proven experience, and
the requirement of good care. However, this interpretation has not been tried
in court and how physician-assisted suicide is assessed seems unclear, which

is legally uncertain from both a patient and a doctor's perspective.

When introducing either only physician-assisted suicide, or possibly even
euthanasia, several difficult issues need to be considered, regarding the
criteria that should be set for access to assisted dying. Lessons can be learned
from how the Netherlands and the state of Oregon have regulated the issue in
different ways, where Oregon's model with requirements for terminal illness

appears to be more legally certain.



Sammanfattning

Fragan om dodshjalp bor tillatas i Sverige vacker komplexa medicinska,
etiska och juridiska aspekter. Uppsatsen syftar till att utreda huruvida den
befintliga lagstiftningen ar en mojliggorande eller aterhallande faktor i
forhallande till att infora dodshjélp i Sverige. Uppsatsen redogor aven for
delstaten Oregons och Nederlandernas regelverk kring dddshjalp, for att
fordjupa forstaelsen for hur ett inforande hade kunnat utformas i svensk rétt.
| uppsatsen gors en distinktion mellan eutanasi, dar den avgdrande
handlingen som leder till patientens dod genomfors av nagon annan &n
patienten sjalv, och assisterat doende, dar patienten sjalv utfér den avgoérande

handlingen.

Europadomstolen har faststéllt att det inte foreligger en skyldighet att tillata
dodshjalp for konventionsstaterna, men det forefaller inte heller vara
konventionsstridigt att gora det. En patient har daremot alltid ratt avsta fran
erbjuden vard, inklusive livsuppehallande behandling. Ur ett straffrattsligt
perspektiv gors en gransdragning mellan att vara medhjélpare till sjalvmord,
vilket &r tillatet, och uppsatligt dodande med samtycke, vilket &r otillatet.
Detta innebar att eutanasi, men inte assisterat déende, &r kriminaliserat och
kan medfora straffansvar. Om en lakare utfor assisterat ddende kan daremot
andra rattsfoljder intrada, eftersom atgarder som syftar till att avsiktligt
forkorta en patients liv vanligtvis bedoms sta i strid med vetenskap och
beprovad erfarenhet och kraven pa god vard. Dessa lagtolkningar har
emellertid inte provats i domstol och hur ldkarassisterat doende beddéms

forefaller oklart, vilket r rattsosakert bade ur ett patient- och lakarperspektiv.

Vid ett inférande av antingen bara lakarassisterat ddende, eller eventuellt
dven eutanasi, behover flera svara gransdragningsfragor beaktas avseende
vilka kriterier som ska uppstallas for tillgang till dodshjalp. Lardom kan tas
utifran hur Nederlanderna och Oregon pa skilda sétt har reglerat fragan, dar

Oregons modell med krav pa terminal sjukdom ter sig rattssékrare.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och viktiga definitioner

Sjalvbestdmmanderatten &r en i Sverige réttslig grundprincip som innebar ratt
till personlig frihet och integritet.* Varje individ far ge bort alla sina dgodelar,
skada sig sjalv, genomfora riskabla operationer och ta sitt liv utan att
rattsordningen ingriper.2 Daremot ar inte dodshjalp tillatet i Sverige, dar livets

okrankbarhet och lakaretiken vanligen lyfts som framtradande argument.®

Fragan om dodshjalp, i nagon form, bor tillatas i Sverige har aterkommit med
jamna mellanrum sedan 1970-talet.* Debatten tog aterigen fart, sarskilt
avseende halso- och sjukvardspersonalens ansvar, efter att Gverldkaren
Staffan Bergstrom sommaren 2020 polisanmalde sig sjalv efter att ha hjalpt

en doende ALS-patient ta sitt liv.°

Allt fler lander har legaliserat dodshjalp i nagon form de senaste aren, dar
Nederlanderna och delstaten Oregon i USA har varit foregangare.® | Sverige
har lakarkaren traditionellt varit negativt installda till dodshjalp men tva
nyligen gjorda enkatstudier fran intresseorganisationerna Lakarforbundet och
L akaresallskapet visar att mer an 40 procent av de tillfragade lakarna anser
att dodshjalp i nagon form ska tillatas i Sverige.” En rad undersékningar visar
att en majoritet av befolkningen ar positivt instéllda till dédshjalp, &ven om

saval andelen som ordvalen i fragestallningarna har varierat.®

1 Jfr Danelius, s. 364 f; Mattsson m.fl., s. 152, 250.

2 Jfr Asp, Jareborg & Ulvéng, s. 40 f; Jareborg, s. 287, 291.
3 Smer, s. 153 f; Jfr Sveriges lakarforbund 2017, regel 2.

4 Smer, s. 11.

5> Andersson.

6 Smer, s. 11 ff, 26.

7 Sveriges lakarforbund 2021; Lynge m.fl.

8 Smer, s. 75 ff; Berg.



Fragan om dddshjalp vacker saval svara etiska dvervaganden som centrala
fragor inom flera angransande rattsomraden. En enhetlig och tydlig
terminologi ar viktig for att kunna fora en saklig diskussion. | detta arbete
kommer termerna huvudsakligen definieras utifran Statens medicinsk-etiska

rads, Smers, rapport om dodshjalp.°

Daodshjalp anvéands som évergripande term for alla dtgarder som genomfors
efter uttrycklig begéran fran en sjuk patient som syftar till att avsluta dennes
liv. Dodshjalp som sker genom att den avgérande handlingen som leder till
patientens dod genomfors av ndgon annan an patienten sjélv kallas eutanasi.
Dodshjalp dar patienten sjalv utfér den avgérande handlingen ben&dmns

assisterat doende.10

Debatten om dodshjalp har historiskt k&nnetecknats av anvéndning av
termerna aktiv och passiv dodshjélp, vilka inte kommer anvéndas i arbetet da
de missvisande pekar pa att aven avbrytande av livsuppehallande behandling
skulle utgéra dodshjélp, i form av passiv dodshjalp.!? Livsuppehallande
behandling ges vid livshotande tillstand for att uppratthalla en patients liv och
kan besta av livsnodvandiga kirurgiska ingrepp och lakemedelsbehandlingar
eller stod till livsnddvéndiga funktioner, i form av exempelvis
respiratorbehandling eller hjart- och lungraddning. Nar livsuppehallande
behandling avbryts avlider personen av sin grundsjukdom och inte
behandlingen i fraga.'? Med palliativ vard avses lindrande, och darmed inte
botande, hélso- och sjukvard for patienter som lider av en dodlig eller
livshotande sjukdom. Palliativ sedering ndmns ofta i dédshjalpsdiskussioner,
aven om det inte kan kategoriseras som dodshjélp. Palliativ sedering avser
tillforsel av lakemedel till en patient i livets slutskede for att sénka dennes
medvetandeniva till den graden att patienten inte uppfattar svara symptom.*3

Med livets slutskede avses att doden ar oundviklig inom en Gverskadlig

9 Smer.

10 1hid., s. 32 f.

11 1hid., s. 33 ff.

12 Mattsson m.fl., s. 253.
13 Smer, s. 34.



framtid.'* Begreppet beslutskompetens, ibland bendmnt beslutsférmaga,
anses vara en forutsattning for att sjalvstandiga beslut ska kunna fattas av
patienten om sin vard och behandling.*® I gallande svensk ratt saknas kriterier

for hur den enskildes beslutskompetens ska bedémas.®

1.2 Syfte och fragestallningar

Uppsatsens syfte ar att utreda den svenska réttsliga regleringen av patientens
sjalvbestammanderétt i forhallande till sin dod och undersoka huruvida den
befintliga lagstiftningen ar en mojliggorande eller aterhallande faktor i
forhallande till att infora dodshjalp i Sverige. Uppsatsen kommer i viss man
redogora for delstaten Oregons och Nederlandernas regelverk Kkring
dodshjalp, for att fordjupa forstaelsen for hur ett inforande hade kunnat
utformas i svensk ratt. Uppsatsen kommer vidare analysera vilka
gransdragningsfragor som kan uppkomma om dodshjélp skulle inféras i
Sverige. Foljande fragestallningar kommer besvaras:
- Strider dodshjalp mot Europakonventionen?!’
- Under vilka forutsattningar intrader rattsliga sanktioner nar en individ
respektive en lakare hjalper nagon att d6?
- Vilka lardomar kan tas fran hur Oregon och Nederlanderna har
reglerat fragan om dodshjalp?
- Vilka gransdragningsfragor kan uppkomma om dddshjalp skulle

inforas i Sverige?
1.3 Avgransningar

Arbetet utreder dodshjalp i forhallande till  regeringsformen,
Europakonventionen, straffratt och regelverket for hélso- och sjukvarden.

Allmanna kriminalrattsliga principer och tvangsvardslagstiftningen kommer

14 Socialstyrelsens termbank.

15 Smer, s. 33.

16 Mattsson m.fl., s. 255.

17 Europeiska konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna och de grundldggande
friheterna.



av utrymmesskal lamnas utanfor arbetet. En begrénsad komparativ jamforelse
kommer goras mot Nederlanderna och Oregon. Uppsatsen kommer endast
fokusera pa nationella situationer och inte gransoverskridande vard, i form av
mojligheten fér svenska medborgare att sdka sig till kliniker som genomfor

dodshjalp utomlands.

1.4 Metod och material

Arbetet utgar fran ett rittsdogmatiskt tillvigagéngssitt, innebirande att
gillande ritt faststalls och tolkas utifran i Sverige erkanda rittskillor enligt
rittskillehierarkin.®® Uppsatsen kommer inta ett kritiskt forhallningsitt till

gallande ritt, vilket den rittsdogmatiska metoden anses omfatta.?

Avsnittet om géllande ratt i Sverige baseras huvudsakligen pa forarbeten,
praxis och doktrin samt Smers rapport om dédshjalp. Smer &r ett av
regeringen tillsatt organ som har som uppgift att ge vagledning till regering
och riksdag, och rapporten &r av central betydelse for arbetet eftersom
kunskapssammanstéllningen bidrar med ett brett faktaunderlag.?® Elisabeth
Rynning, forutvarande professor i medicinsk ratt och
chefsjustititcombudsman, har en sarskild kunskap i frdgan och hennes

yttranden har hanvisats till i arbetet.

| avsnittet om internationell ratt gors en sa kallad case-studie for att jamfora
hur fragan om dodshjalp konkret har reglerats i Nederlandernas och delstaten
Oregons regelsystem, vilket anses utgéra en form av rattsdogmatik.??
Avsnittet bygger i huvudsak pa uppgifter fran respektive regerings- och
halsomyndighets hemsida, studier av yrkesverksamma pa omradet, Smers
rapport samt boken Assisted Death: A study in Ethics and Law, skriven av
L.W. Sumner, professor emeritus i juridik och filosofi vid University of

Toronto. | delavsnittet om Nederldnderna har aven information inhamtats fran

18 Kleineman, s. 21.
19 1hid., s. 35-36.

20 Statskontoret, s. 7.
21 Kleineman, s. 41 ff.



de nederldndska regionala granskningskommittéernas arliga rapporter om
dodshjalp.

Forskningsfaltet som detta arbete behandlar ar dynamiskt och ny information
tillkommer standigt varfor det ar angelaget med aktuella kéllor sasom nyligen
publicerade artiklar fran bade dags- och fackpress. | arbetet anvands darfor
utover juridisk litteratur &ven samhallsvetenskapliga och medicinska artiklar
och rapporter om &mnet, vilket som utgangspunkt anses inrymmas i Kritiskt

inriktad réattsdogmatik.?2
1.5 Disposition

Arbetet inleds med att réttslaget i Sverige utreds, vilket ar uppdelat i fyra
delavsnitt — regeringsformen, Europakonventionen, straffratt och regelverket
for halso- och sjukvarden. | efterféljande avsnitt presenteras regleringen i
Oregon och Nederlanderna. Darefter utreds de gransdragningsfragor som
potentiellt kan uppkomma om dddshjélp skulle inforas i Sverige. Arbetet
avslutas med en analys och diskussion om huruvida dagens regelverk &r en

mojliggdrande eller aterhallande faktor for att inféra dodshjalp i Sverige.

22 Kleineman., s. 41.



2 Gallande ratt | Sverige

2.1 Regeringsformen

Inledningsvis framgar i 1 kap. 2 § regeringsformen, RF, att den offentliga
makten ska utdvas med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans frihet och vardighet. Detta innebar att vard med tvang
eller utan samtycke utgor ett undantag fran manskliga fri- och rattigheter.?? |
2 kap. 6 § RF framgar vidare att alla medborgare gentemot det allmanna ar
skyddade mot patvingade kroppsliga ingrepp, vilket inkluderar medicinska
behandlingar.?* Grundlagsskyddet mot kroppsligt ingrepp far endast
begransas genom lag for att tillgodose dndamal som &r godtagbara i ett
demokratiskt samhalle, enligt 2 kap. 2021 8 RF. Detta innebdr att h&lso- och
sjukvard inte far ges mot nagons vilja om detta inte sérskilt framgar av lag.?®

2.2 Europakonventionen

Sverige har inkorporerat Europakonventionen, EKMR, genom 2 kap. 19 §
RF. Relevant for dodshjalp &r att ratten till liv, skyddet mot omansklig och
fornedrande behandling samt ratten till privatliv regleras i EKMR —

rattigheter alla ska tillforsékras, utan diskriminering.?
2.2.1 Ratt till liv

Ratten till liv i artikel 2 EKMR innebar en allman forpliktelse for
konventionsstaterna att skydda ratten till liv men ocksa en positiv skyldighet
att skydda rattigheten genom férbud mot mord och annat dédande, samt att

vid behov vidta skyddsatgarder i enskilda fall.?” Hur langt

23 Mattsson m.fl., s. 152.

% Ibid., s. 86; SOU 2004:112, s. 561.
% Prop. 2013/14:106, s. 55 ff.

2 Rynning 2009, s. 86 ff.

27 Danelius, s. 61.



konventionsskyddet stracker sig i forhallande till livets slut ar inte helt
klarlagt.?®

| malet Pretty mot Storbritannien har ett forbud mot eutanasi till en svart sjuk
handikappad kvinna inte ansetts utgtra en krankning av artikeln. Europeiska
domstolen for de manskliga rattigheterna, Europadomstolen, fann i malet att
ratten till liv inte inkluderade ndgon motsvarande ratt att do, vare sig med
hjalp av staten eller ndgon annan person.?® Avbrytande av livsuppehallande
behandling av en svart sjuk patient som inte har kunnat uttrycka sin
uppfattning i fragan har i malet Lamberth m.fl. mot Frankrike inte ansetts

strida mot ratten till liv.3°

2.2.2 Skydd mot omansklig och férnedrande
behandling

Tortyrforbudet i artikel 3 EKMR innefattar ett skydd mot oménsklig eller
fornedrande behandling. Inneb6érden av begreppet har inte tydligt
definierats.®! 1 malet Pretty mot Storbritannien konstaterades att patientens
lidande inte kunde anses utgéra omansklig eller fornedrande behandling
eftersom lamplig vard erholls, och artikeln ansags inte innebéra en skyldighet

for stater att tillata handlingar som syftar till att avsluta ett manniskoliv.3?
2.2.3 Ratt till privat- och familjeliv

Artikel 8 EKMR innebdr en positiv skyldighet for konventionsstaterna att
skydda enskildas ratt till privat- och familjeliv. Europadomstolen har inte
uttbmmande definierat begreppet privatliv men har uttalat att artikeln tacker
den enskildes fysiska och psykiska integritet samt att principen om individens

sjalvbestammanderétt ar av stor vikt.

2 Danelius, s. 76 f.

29 Pretty mot Storbritannien, p. 39-40.

30 L amberth m.fl. mot Frankrike [GC], p. 181-182.
81 Danelius, s. 78.

32 Pretty mot Storbritannien, p. 52-56.

3 Ibid., p. 61; Danelius, s. 367 f.



Nagon ratt till assisterat déende anses inte kunna harledas ur artikeln, vilket
faststallts i malet Haas mot Schweiz.3* | malet Pretty mot Storbritannien
konstaterades att tvinga en beslutskompetent patient att ta emot vard utgor en
krankning av artikel 8 EKMR och patientens sjalvbestammanderatt, men ett
forbud mot dodshjélp i form av assisterat doende ansags inte strida mot

artikeln.®

Att forbud mot dodshjélp anses forenligt med konventionen innebdr inte att
det ar konventionsstridigt att tillata eller erbjuda assisterat doende eller
eutanasi.® Hittills har Europadomstolen inte tagit stallning i fragan utan
endast uttalat att en beddmning av om det kan vara konventionsstridigt att
tillata dédshjalp far goras i ett konkret fall, utifran de andra rattigheterna som

skyddas av konventionen.3’

2.3 Straffratt

2.3.1 Gransdragning mellan medhjalp till

sjalvmord och dodande med samtycke

Som utgangspunkt ar sjalvmord inte kriminaliserat enligt svensk ratt idag,
eftersom angrepp pa egen rattssfar i regel inte utgor brott.®® Eftersom
sjalvmord inte ar kriminaliserat utgér inte heller medhjélp till sjalvmord ett
brott, i enlighet med 23 kap. 4 § 2 st brottshalken, BrB, eftersom
huvudgarningen maste utgora ett brott for att reglerna om medhjalp ska
aktualiseras. Detta innebér att om en enskild hjalper nagon annan att ta sitt liv
kan denne inte hallas straffrattsligt ansvarig for detta. Det kravs dock att det
ar den avlidne som sjalv utfort handlingen som varit avgdrande for att doden

skulle intrdda, eftersom den enskilde i annat fall kan gora sig skyldig till

34 Haas mot Schweiz, p. 56-61.

3 Pretty mot Storbritannien, p. 61-74.

36 Rynning 2005, s. 205 ff; Mattsson m.fl., s. 259.

37 Pretty mot Storbritannien, p. 41.

38 Asp, Jareborg & Ulvéng, s. 40 f; Jareborg, s. 291 f.



uppsatligt dédande i form av mord eller drap enligt 3 kap. 1-2 88 BrB, vilket

ar brottsligt &ven i form av medgérningsmannaskap.

Den som uppsatligen berdvar annan livet ska domas for mord enligt 3 kap. 1
8 BrB. Om brottet &r att anse som mindre grovt betraktas det, i enlighet med
3 kap. 2 § BrB, i stallet som drdp. Om inte forsvarande omstandigheter
foreligger ska eutanasi, som utgangspunkt, beddmas som drap.
Omstandigheten att brottet foregatts av noggrann planering talar vanligtvis i
forsvarande riktning, men vid eutanasi kan planering i stallet tala i

formildrande riktning, eftersom detta kan minska brottets skadeverkningar.2®

Vid sa allvarliga brott som mord eller drap kan samtycke aldrig fria helt fran
ansvar, eftersom samtyckets ansvarsbefriande verkan i enlighet med 24 kap.
7 § BrB enligt praxis endast stracker sig till ringa misshandel.*° Intresset att
bevara respekten for manniskolivet anses vdga avsevért tyngre an individens
intresse av att med annans hjélp forkorta livet.** Om brottet féranletts av stark
mansklig medkansla fran garningsmannen i kombination med samtycke fran
den som dodats finns det daremot mdjlighet till reducering av straffvardet,
inom ramen for 29 kap. 3 § BrB. Straffvardet ar i en del fall av uppsatligt
dodande med samtycke, exempelvis barmhértighetsdddande av en obotligt

sjuk person, mycket lagt.*?

Den avgorande fragan ar vem som har utfort den avgorande handlingen for
att doden ska intrada, vilket fortydligades i RH 1996:69 dar en kvinna
atalades for drap efter att ha hjalpt sin dotter som led av den dodliga
sjukdomen Huntingtons sjukdom att ta sitt liv. Dottern avled i en 6verdos av
tabletter som kvinnan hade fort in i dotterns mun tillsammans med dryck som
kvinnan hallt upp. Eftersom dottern sjalv frivilligt svalt ned tabletterna och

detta var den avgorande handlingen for att doden skulle intrdda ansag Svea

39 Jareborg m.fl., s. 23, 104.

40 Asp, Jareborg & Ulving, s. 233; NJA 1993 s. 553 & NJA 2018 s. 512.
41 Asp, Jareborg & Ulvang, s. 233.

42 |bid.; Jareborg, s. 287 f.

10



hovrétt att modern endast hjalpt dottern att bega sjalvmord, vilket inte ar en

straffbar handling, och modern friades.*?

Grénsdragningen mellan medhjélp och medgérningsmannaskap, att samtycke
inte paverkar straffbarheten och mdjligheten till straffreducering
fortydligades i NJA 1979 s. 802, aven kallat Hedebymalet, och RH 1989:19.
Det forstndmnda fallet handlar om journalisten Berit Hedeby som hjalpte en
svart MS-sjuk man att ta sitt liv, genom att bade ge tabletter till mannen som
han sjalv svalde och injicera mannen med en dodlig dos insulin. Hogsta
domstolen ansag att kvinnans handlingar skulle ses som en enda garning och
att Hedeby medverkat till dodsfallet pa ett sa sjalvstandigt satt att hon ansags
ha berdvat mannen livet och inte endast varit medhjalpare till sjalvmord. Att
hennes handlande var i full 6verenstammelse med mannens egen vilja ansag
inte domstolen befria henne fran straffansvar, men straffets langd nedsattes
kraftigt, och hon domdes till ett ars fangelse.** | det andra fallet hade en man
genom kvavning berdvat sin svart sjuka sambo livet, som var inlagd pa
sjukhus efter ett sjalvmordsforsok. Mannen handlande beddémdes som
garningsmannaskap, eftersom kvinnan var medvetslds, och han démdes till
drap. Kvinnans samtycke, i form av en uttrycklig dnskan att mannen skulle
befria henne fran sitt lidande, i kombination med att kvinnan troligen aldrig
skulle ha vaknat till medvetande igen, medférde att mannen domdes till

villkorlig dom.*®

Det aktuella fallet med lakaren Staffan Bergstrom som i juli 2020 hjélpte en
svart ALS-sjuk patient att ta sitt liv genom att forse mannen med en dadlig
dos sémnmedel som denne sjélv intog, kan ocksa exemplifiera denna
gransdragning. Efter handelsen polisanmélde Bergstrom sig sjélv och
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, gjorde en atalsanmalan.
Forundersokningen lades ned forra aret och aklagaren konstaterade att

Bergstroms atgarder inte varit sjalvstandiga nog for att ensamma kunna ha

3 RH 1996:69, s. 198.
“ NJA 1979 5. 802, s. 816.
* RH 1989:19, s. 72.
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medfort att doden skulle intrdda. Eftersom Bergstrom inte utfort den

avgorande handlingen for att doden skulle intrada undgick han straffansvar.6
2.3.2 Uppmaning till sjalvmord

Forra aret infordes de tva nya brotten uppmaning till sjalvmord och oaktsam
uppmaning till sjalvmord i 4 kap. 7 a § BrB. Bade direkta och indirekta
uppmaningar kan omfattas, som exempelvis att ge utforliga instruktioner till
en annan person om en specifik metod for att ta sitt liv.4” | forarbetena till
lagen framhalls att det som utgéngspunkt “normalt inte anses utgora psykisk
paverkan att av medkansla tillhandahalla smartstillande medicin som i en hog
dos kan leda till doden till en ndra anhorig som redan har fattat ett
sjalvstandigt och otvetydigt beslut att avsluta sitt liv”.*8 Det fastslas dven av
forarbetena att infoérandet av straffbestdmmelsen inte medfor att en l&kares
beslut, att pa patientens énskan, avsluta eller inte inleda livsuppehallande
behandling ska medfora straffansvar samt att straffbestdmmelsen inte har som
avsikt att paverka hur fragor om livsuppehallande behandling hanteras inom

halso- och sjukvarden.*

2.4 Halso- och sjukvarden

2.4.1 Halso- och sjukvardens regelverk

De grundlaggande kraven pa svensk hélso- och sjukvard anges i halso- och
sjukvardslagen (1982:753), HSL. Kompletterande bestammelser finns i
speciallagstiftning, exempelvis patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, och
patientlagen (2014:821), PL, samt i myndighetsforeskrifter fran framfor allt
Socialstyrelsen som ar vardens tillsynsmyndighet. Regelverket innehaller inte
nagra utkravbara rattigheter utan syftar till att reglera varden, genom att ange

vilka handlingar som é&r tillitna eller pabjudna. Om halso- och

4 Orrenius.

47 Prop. 2020/21:74, s. 29 f.
8 Ibid., s. 29.

4 1bid., s. 17.
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sjukvardspersonalen haller sig inom de uppstallda ramarna far de, utan att
riskera straffansvar, utféra handlingar som inte ar tillatna i andra
sammanhang, vilket i huvudsak grundar sig pa den straffrattsliga laran om
social adekvans.®® Medicinska atgarder bestar ofta av ingrepp som
exempelvis uppfyller misshandelsdefinitionen, men den sociala adekvansen
innebar att atgarderna resulterar i ansvarsfrihet om de 6verensstammer med
vetenskap och beprovad erfarenhet.5! | brottsbalken finns &ven allménna
regler i 24 kap. 4 8 BrB om handlande i ndd, vilka kan medfdra ansvarsfrihet
i vardsituationer for nédvandiga atgarder som vidtagits i situationer da de

ordinarie kraven inte kunnat uppratthallas.5?
2.4.2 Rattsligt ansvar

Regelverket innehaller mekanismer for att se till att lagstiftningen efterlevs
samt for att mojliggora atgarder mot otillatet handlande. Det finns mycket fa
straffbestammelser i halso- och sjukvardslagstiftningen men de allmanna
straffrattsliga bestammelserna kan aktualiseras om brott begas mot de
stadgade handlingsnormerna. Detta grundar sig pa att halso- och
sjukvardspersonal enligt 6 kap. 2 8 PSL har ett personligt ansvar for sitt arbete
och kan hallas straffrattsligt ansvariga for atgarder som vidtas inom ramen for
deras yrkesutovning. Straffratten far darmed stor betydelse for personalens
mojlighet att besluta om vard i livets slutskede som kan férkorta patientens

liv eller hjalpa patienten att avsluta sitt liv.%3

For halso- och sjukvardspersonal som avsiktligt eller oavsiktligt bryter mot
reglerna kan &ven andra réttsliga konsekvenser intrada, framfor allt olika
former av disciplinansvar, vilket regleras inom halso- och sjukvardens
klagomalssystem. De tva viktigaste aktorerna pa detta omrade &r IVO och
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN.>* IVO har enligt 7 kap. 1 §
PSL tillsynsansvar &éver halso- och sjukvarden, vilket kan utmynna i

%0 Rynning 2009, s. 90 f.

51 Asp, Jareborg & Ulving, s. 258 ff.

52 Rynning 2009, s. 91, 103; Asp, Jareborg & Ulvéng, s. 220 ff.
53 Mattsson m.fl., s. 251.

5 Ibid., s. 263 ff.
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disciplindtgarder mot vardgivare eller personal. HSAN provar
behdrighetsfragor rérande exempelvis aterkallande av lakarlegitimation efter
anmalan fran bland annat IVO. HSAN:s beslut kan overklagas till

forvaltningsratten.>®

IVO och HSAN har ibland en skyldighet att anméla misstéankta brott inom
halso- och sjukvarden till atal, vilket framgar av 7 kap. 23 och 29 §§ andra
stycket samt 9 kap. 17 8 PSL. Oaktsamma gérningar som sker inom ramen
for yrkesutdvningen och garningar som ligger pa gransen mellan vad som é&r
tillatet och otillatet ar svarbeddmda. Avbrytande av narings- och
vatsketillforsel i samband med palliativ sedering, vilket beskrivs nédrmare
under avsnitt 2.4.7, ar en sadan garning som ligger i granslandet mellan det
tillatna och otillatna.>® | praktiken &r det daremot relativt ovanligt att hélso-
och sjukvardspersonal anmals till atal. En orsak skulle kunna vara att felaktiga
bedomningar eller otillatna handlingar inom ramen for vardarbetet inte anses
bor medfora straffansvar, oavsett om patienten skadats allvarligt.
Klagomalssystemet och mojligheterna till disciplinatgarder, samt svarigheten
att faststélla orsakssamband inom varden, kan vara ytterligare orsaker till en

minskad benagenhet att anméla handelser i varden till polis och aklagare.5”
2.4.3 Halso- och sjukvardens dvergripande mal

| 2 kap. 1 8 HSL definieras halso- och sjukvard som atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. | 3 kap. 1
§ HSL stadgas att malet med halso- och sjukvarden &r en god héalsa och vard
pa lika villkor for hela befolkningen, samt att varden ska ges med respekt for
alla ménniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet. Kravet
pa god vard innebéar sérskilt att varden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet, enligt 5 kap. 1 § HSL.%®

5% Mattsson m.fl., s. 267 f.
56 |hid., s. 269 f.

57 1bid.

%8 bid., s. 54 f.
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2.4.4 Vetenskap och beprdvad erfarenhet

| 6 kap. 1 8§ PSL stadgas att varden alltid ska ges i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet och med omtanke och respekt fOr patientens
sjélvbestdmmande och integritet. |1 6 kap. 7 8 PSL faststalls att den som har
ansvaret for halso- och sjukvarden av en patient ska medverka till att patienten
ges mojlighet att valja behandlingsalternativ enligt 7 kap. 1 och 2 88 PL.. Detta
innebar att nar flera behandlingsalternativ star i Gverensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet ska patienten fa mojlighet att valja det
alternativ som foredras, forutsatt att det med hansyn till den aktuella
sjukdomen eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som
befogat. Daremot har patienten inte nagon ratt att krava viss typ av
behandling.>®

2.4.5 Krav painformerat samtycke

| 4 kap. 1 8 PL framgar att patientens sjalvbestammande och integritet ska
respekteras och i 4 kap. 2 8§ PL stadgas att hélso- och sjukvard inte far ges
utan patientens samtycke, vilket ska ha foregatts av information om
exempelvis halsotillstdnd och metoder for vard och behandling enligt 3 kap.
PL. Vard utan samtycke far undantagsvis ges vid situationer da samtycke inte
kan inhdmtas eller om annat undantag har meddelats genom lag.®° Det finns
idag endast lagstod for att anvanda tvang vid psykiatrisk vard och oavsett
patientens beslutskompetens har det offentliga inga lagliga mojligheter att
tvinga en patient till kroppslig vard.®* Mot patientens vilja far darmed inte ens

atgarder som objektivt satt ar till patientens storsta nytta vidtas.®?

Eftersom samtycke ar frivilligt har patienten alltid ratt att vélja att ta tillbaka
sitt samtycke och avsta fran behandling enligt 4 kap. 2 § PL. Patienten kan

darmed vélja att avbryta en pagaende behandling eller utredning under vilken

% Prop. 2013/14:106, s. 76 f.
% Ibid., s. 56.

61 Mattsson m.fl. s. 97.

52 1bid., s. 77.
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tidpunkt som helst, vilket kan leda till akut risk att do samt dodsfall.®® Kravet
pa frivilligt samtycke omfattar palliativ vard och livsuppehallande
behandling, vilket innebar om patienten begar det ska pagaende
livsuppehallande behandling avslutas.®* | forarbetena till den gamla halso-
och sjukvardslagen faststalldes att kravet pa samtycke inte var avsett att
kunna aberopas i forhallande till dodshjélp. Det konstaterades att respekten
for manniskans ratt till sjalvbestammande aldrig ska vara sa langtgaende att
halso- och sjukvardspersonal behdver hdrsamma en sjuk patients begaran om

aktiv hjalp att avsluta sitt liv.%®

Avseende forfarandet vid patientens begéaran om att inte inleda eller avsluta
livsuppehallande behandling finns det sarskilda bestaimmelser i
Socialstyrelsens foreskrifter om livsuppehallande behandling (SOSFS
2011:7). | 4 kap. 1 § SOSFS 2011:7 uppmarksammas sérskilt att det ska
faststallas att patienten har sadan psykisk status att denne forstar
informationen, kan inse och éverblicka konsekvenserna av att behandling inte
inleds eller fortsatter samt har haft tillracklig tid for sina évervaganden och

star fast vid sin instéllning.%®

2.4.6 Avslutande av livsuppehallande

behandling

Utover att livsuppehallande behandling inte ska ges i strid med patientens
vilja ska livsuppehallande behandling inte heller ges om den anses medicinskt
meningslos eller star i strid med kravet pa vetenskap och beprévad
erfarenhet.®” Vad vetenskap och beprovad erfarenhet innebér rent praktiskt
har utretts i Socialstyrelsens handbok om att ge eller inte ge livsuppehallande
behandling. Det framgar dar att Overvdgandet om livsuppehallande

behandling ska avslutas aktualiseras ndr en patient ar ddende och ingen

83 Mattsson m.fl., s. 92 f; Prop. 2013/14:106, s. 56 f.
84 Mattsson m.fl., s. 250 f.

% Prop. 1981/82:97, s. 118.

8 Mattsson m.fl., s. 251.

57 Ibid., s. 253.
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botande behandling, utan endast palliativ vard, finns att erbjuda. Det kan bli

aktuellt for patienter i alla aldrar.58

2.4.7 Palliativa atgarder som foérkortar

patientens liv

Avbrytande av livsuppehallande behandling &r accepterat i vissa situationer
enligt svensk ratt idag. Andra behandlingar inom den palliativa varden kan
vara svarare att hitta rattsligt stod for, speciellt palliativa atgarder som riskerar
att forkorta livet for patienten. Vid dessa atgarder maste behandlingens
forvantade nytta, i form av lindring av patientens smarta och 6kad livskvalitet,
vagas mot eventuella biverkningar for patienten, i detta fall risken for att
patientens liv forkortas. Om balansen mellan risk och nytta kan anses vara
acceptabel kan sadana palliativa atgarder tillatas.%® Palliativ sedering kan
accepteras i rattslig hansyn om en patient i livets slutskede har svara symptom
som inte kan lindras med andra metoder dven om patientens liv riskeras att
forkortas.”® Rattslaget ar oklart avseende huruvida avbrytande av narings- och
vatsketillforsel i samband med palliativ sedering ar tillatet, utan det beror pa
en bedomning av hur néra forestaende patientens dod ar, da behandlingen
riskerar att annars forkorta patientens liv avsevirt. Ar patientens dod inte nara
forestdende kan det diskuteras om det skulle kunna betraktas som drap i
enlighet med 3 kap. 2 § BrB, eftersom det kan anses vara den avgdrande

handlingen som leder till att doden intrader.”

2.4.8 Vard av beslutsinkompetenta i livets
slutskede
Sarskilda rattsliga svarigheter uppkommer i forhallande till patienter som inte

ar beslutskompetenta och inte kan ge sitt informerade samtycke till vard,

eftersom krav pa beslutskompetens stélls nar livsuppehallande behandling

8 Socialstyrelsen, s. 32 f.

8 Mattsson m.fl., s. 254.

0 Ibid., s. 254 f; Socialstyrelsen, s. 42 f.
"L Rynning 2013, s. 5 f.
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ska avslutas eller inte inledas. I brist pa kriterier for hur beslutskompetens ska
bedémas i géllande ratt kan det vara svart for halso- och sjukvardspersonalen
att avgora om nagon, och isafall vilken, medicinsk behandling som ska ges. "
Betraffande livsuppehallande vard av beslutsinkompetenta patienter har
Svenska l&kareséllskapet i sina etiska riktlinjer uttryckt att om nuvarande vilja
inte kan inhamtas ska patientens tidigare uttryckta vilja, om sadan finns att
tillga, respekteras, dock endast om denna vilja kan antas galla fortfarande.
Saknas direktiv fran patienten bor halso- och sjukvardspersonalen samrada
med patientens narstaende for att utreda vad patienten hade 6nskat om denne

haft beslutskapacitet.”

Rorande underdriga patienter ska barnets installning sa langt som mojligt
klarlaggas och tillmatas betydelse beroende pa barnets alder och mognad,
vilket framgar av 4 kap. 3 § PL. | enlighet med 6 kap. 1, 2, 11 och 13 8§
foraldrabalken ska dven patientens vardnadshavare samradas med innan
beslut fattas om livsuppehallande behandling. Svara fragor kan uppsta da den
underarige och vardnadshavare har olika asikter om exempelvis palliativ vard
ska paborjas eller om medicinsk behandling i stallet ska fortsattas. Ansvaret
for beslutet ligger i dessa situationer i sista hand pa den behandlande

lakaren.’
2.4.9 Hjalp att do

Det ar, som beskrivits, i vissa situationer tillatet att inte inleda eller avsluta
livsuppehallande behandling och att vidta vissa andra palliativa atgarder som
kan riskera att forkorta en patients liv, om atgarderna féljer vetenskap och
beprévad erfarenhet eller patienten motsatter sig behandling. Det ar daremot
inte accepterat att vidta atgarder i syfte att forkorta eller avsluta en patients
liv, eftersom en sadan atgard sannolikt inte uppfyller definitionen for en
vardatgard i 2 kap. 1 § HSL.™

2 Mattsson m.fl., s. 255.

73 Svenska lakaresallskapet, p. 5-7.

4 Mattsson m.fl., s. 256.

5 Ibid., s. 254 ff; Rynning 2009, s. 113 ff.
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Eftersom medhjélp till sjalvmord inte ar kriminaliserat medfor inte assisterat
ddende straffrattsligt ansvar, eftersom den avlidne sjalv utfort den avgorande
handlingen for att doden ska intrada. Andra rattsfoljder kan daremot intrada
for en lakare som forskriver en dodlig dos lakemedel till en patient som 6nskar
avsluta sitt liv.”® For halso-och sjukvardspersonal géller sarskilda regler for
assisterat doende, vilket foljer av kraven pa att varden ska utges med god
kvalitet, pa ett sakkunnigt och omsorgsfullt satt, och i Gverenstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet, i enlighet med 5 kap. 1 § HSL samt 3 kap.
1 8 och 6 kap. 1 § PSL. Exempel pa sadana rattsliga konsekvenser som kan
intrada ar kritik fran 1VO eller beslut fran HSAN om deslegitimering eller
begransning av forskrivningsratten.”” Assisterat doende bedoms vanligtvis sta
i strid med vetenskap och beprévad erfarenhet, men dessa lagtolkningar har
inte prévats i domstol.”® DAdshjalp i form av eutanasi, dar lakaren pa begaran
av patienten genomfor den avgorande handlingen for att patienten ska do, kan
medféra bade disciplinansvar och straffansvar, eftersom eutanasi &r
brottsligt.”

6 Smer, s. 61.

" Rynning 2009, s. 117 f.

8 1bid., s. 114 ff; Smer, s. 71.

9 Rynning 2009, s. 115; Smer, s. 71.
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3 Gallande ratt internationellt

3.1 Inledning

De allra flesta lander har ett forbud mot dodshjalp, men antalet 1&nder som
har legaliserat dodshjalp, vanligtvis under strikta villkor, véaxer.&
Forutsattningarna for att fa ta del av dodshjalp i dessa rattsordningar skiljer
sig at och de dominerande modellerna & Oregonmodellen, som endast tillater
assisterat doende, och Beneluxmodellen, som tillater bada formerna av
dodshjalp. Oregonmodellens avgdrande villkor for att fa tillgang till
dodshjalp ar att personen ska ha en terminal sjukdom medan

Beneluxmodellen lagger fokus pa outhardligt lidande.®*

3.2 Oregonmodellen och Oregons

reglering

Oregonmodellen infordes 1998 i delstaten Oregon i USA och tillampas idag
i de nio amerikanska delstaterna som tillater assisterat doende.® Lagen tillater
lakarassisterat doende till en beslutskompetent patient som &r 18 ar gammal,
skriven i staten Oregon samt lider av en terminal sjukdom som kan forvéntas
leda till doden inom sex manader enligt en rimlig medicinsk bedoémning.
Patienten maste muntligen uttrycka en frivillig 6nskan att do vid tva tillfallen
med 15 dagars mellanrum och patientens omdome far inte vara paverkat av
en psykisk storning eller depression. Ovanstaende krav ska bekréftas av tva

oberoende lakare.8

8 Sumner, s. 145 f; Smer, s. 47.

81 Smer, s. 47.

82 Sumner, s. 160 f; Death with Dignity; Oregons lagstiftning finns i Oregon Health
Authority u.a.

8 Sumner, s. 161 f.
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Varje fall av ldkarassisterat doende ska rapporteras in till hdlsomyndigheten
och om nagot inte stammer Gverens med regelverket ska detta rapporteras till
statens licensierande myndighet.8* Lagen faststaller att vare sig halso-och
sjukvardspersonal eller vardgivare ar skyldig att medverka till eller

tillhandahalla assisterat doende.

Under 2021 hade 238 personer avlidit till foljd av lakarassisterat déende,
vilket utgor cirka 0,6 procent av de totala dddsfallen i Oregon. Cirka 81
procent av patienterna var 65 ar eller aldre och 88 procent led av cancer,
neurologiska sjukdomar eller hjart-kérlsjukdomar. En lakare rapporterades
till statens licensierande myndighet for att inte folja regelverket.®® Det
assisterade dGendet utfors i stort sett alltid i néra anslutning till den ordinarie
palliativa varden.8” Andelen patienter som har tillgang till palliativ vard nar
de avlider okar i samma takt som i Gvriga USA.88 | Oregon har andelen
personer som dott till foljd av lakarassisterat doende legat relativt stabilt pa

cirka 0,5 procent sedan dodshjélp infordes.

3.3 Beneluxmodellen och Nederlandernas

reglering

Beneluxmodellen introducerades 2002 i Nederlanderna, da en lag som
reglerar assisterat doende och eutanasi antogs samtidigt som dodshjélp
avkriminaliserades i strafflagstiftningen.®® Modellen tillampas pa liknande
satt i Belgien och Luxemburg.®* Lagandringarna i Nederlanderna kodifierade
en praxis fran 1970-talet om att lakare som utfort dodshjélp inte atalades,

under forutsattning att vissa kriterier varit uppfyllda.®?

8 Sumner, s. 161 f.

8 Smer, s. 49 1.

8 QOregon Health Authority 2022, s. 3 ff.

8 1bid., s. 7.

8 Smer, s. 129 1.

% |bid., s. 93, 180.

% Sumner, s. 149; En engelsk dversattning av lagen finns i Regional Euthanasia Review
Committees 2016.

1 Sumner, s. 155 ff.

9 bid., s. 149 f.
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Den nederlédndska lagen ger lékare ratt - men inte skyldighet - att utfora
dodshjalp, under forutsattning att flera kriterier for “korrekt véard” &r
uppfyllda. Dessa innefattar att tva oberoende ldkare ska forsakra att patientens
begdran att do &r frivillig och noga dvervagd samt att patientens lidande ar

outhardligt utan forbattringsutsikter.%

Trots kravet pa frivillighet ar det tillatet att ge eutanasi till patienter som ar
dementa eller inte kan uttrycka sin vilja, om ett skriftligt férhandsdirektiv
finns.®* Kravet pa outhardligt lidande har i Chabot-malet ansetts omfatta inte
endast fysiskt lidande, utan dven svart psykiskt lidande, savida den psykiska
sjukdomen inte paverkat patientens omdome. | malet led patienten av svar
depression utan psykotiska symtom.®® | Brongersma-fallet faststalldes att
lidande av mer existentiell natur, sasom kanslor av ensamhet och hopplés
fortvivlan, inte omfattas i kravet pa outhardligt lidande, utan lidandet behover
bero pa ett medicinskt tillstand. Tillstandet behover daremot inte vara

allvarligt eller livshotande.®®

Dodshjalp kan begaras fran tolv ars alder under forutsattning att barnet
bedéms kunna tillvarata sina intressen. Om barnet ar mellan tolv och 16 ar,
kravs dven foraldrarnas samtycke, och om barnet & mellan 16 och 18 ar
gammal, krévs att foraldrarna har radfragats.®” Ar 2020 godkénde &ven den
hollandska regeringen planer pa att tillata dodshjalp for dodssjuka barn

mellan ett och tolv ar.%

Varije fall av dodshjalp ska rapporteras till bade en rattslakare och regional

granskningskommitté, och aklagare ska informeras om kraven i regelverket

% Sumner, s. 152 f.

% Hoge Raad der Nederlanden.
% Smer, s. 53 f.

% Ibid.

9 Ibid., s. 153.

% Boffey.
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inte beddms vara uppfyllda. Brott mot lagstiftningen kan resultera i maximalt

tolv ars fangelse.®

Under 2019 fick 6361 personer dodshjalp i Nederldnderna, vilket innebér att
4,2 procent av alla dodsfall i landet berodde pa dodshjalp.1® Cirka 91 procent
av patienterna led av tillstdnd som cancer, neurologiska sjukdomar eller hjart-
kérlsjukdomar.®t | 0,1 procent av fallen under 2019 fann de regionala
granskningskommittéerna att kriterierna for korrekt vard inte varit helt
uppfyllda.t?? Den palliativa varden har byggts ut sedan dodshjalp
legaliserades, och Nederlanderna &r ett av de sju lander i Europa som satsar
mest resurser pa palliativ vard.1° Andelen som dor av dodshjalp har okat
avsevart sedan 2005 da det totala antalet fall var 1883.1%4

% Sumner, s. 153.

100 Regional Euthanasia Review Committees 2020, s. 10 ff.
101 1bid.

192 1bid., s. 19, 83 ff.

103 Smer, s. 130 f; Chambaere m.fl.

104 Boer, s. 12.
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4 Gransdragningsfragor

4.1 Vetenskap och beprdvad erfarenhet

Huruvida lakarassisterat doende star i strid med kraven pa god vard och
vetenskap och beprovad erfarenhet ar oklart eftersom fragan inte har provats
i domstol.1% Vilket vetenskapligt stod en behandlingsatgéard har eller dess
andamalsenlighet bedoms utifran ”den samlade lakarvetenskapens syn pa

behandlingens fordelar och nackdelar vid en given tidpunkt”.10

| sin anmalan till HSAN avseende lékaren Staffan Bergstrom framholl VO
att de ansag att Bergstrom inte handlat i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet och darmed visat sig uppenbart olamplig att utova sitt yrke.%” Han
sjalv menade att hans agerande lag inom ramen for vetenskap och beprévad
erfarenhet.’® HSAN har &nnu inte beslutat om han ska fa sin

lakarlegitimation aterkallad med anledning av att detta.

4.2 Frivillighet och beslutskompetens

| bade Oregon- och Beneluxmodellen uppstalls krav pa en frivillig begaran
att do och att patienten inte har paverkats av nagon annan i sitt beslut.
Patientens omdéme far inte heller vara paverkat av en psykisk storning eller
depression.’%®® Bedémningen av patientens frivillighet har visat sig vara svar

att gora i praktiken, eftersom det bara delvis ar en medicinsk bedémning.%0

Beddémningen av frivillighet hdnger samman med vilken innebdrd som anses

ligga i kravet pa beslutskompetens. Vid en potentiell legalisering av dédshjalp

105 Smer, s. 70 .

106 Rynning 2009, s. 96.
107 3fr Orrenius.

108 3fr Andersson.

109 Se avsnitt 3.2 & 3.3.
110 Buiting m.fl; Isacsson.
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behdver beslutas vilka férmagor en manniska behdver ha for att kravet pa
beslutskompetens ska anses uppfyllt, och hur detta ska bedémas konkret.
Inom ramen for beddmningen av beslutskompetens uppstar dven fragan hur
personer som lider av nagon form psykiatrisk diagnos ska behandlas, och om

det ska vara en faktor som ska utesluta mojligheten till dodshjalp.1*

4.3 Grad av lidande respektive tid kvar att

leva

Legaliseras dddshjalp i Sverige enligt Beneluxmodellen, dér outhardligt
lidande star i fokus, behdver det avgoras vilka kriterier pa lidande som ska
uppstallas och huruvida psykisk och fysisk sjukdom ska betraktas pa olika
sétt. Det behOver avgdras om psykiskt lidande, i form av exempelvis djup
depression, ska fa raknas som en grund for att med samhallets hjélp fa avsluta
sitt liv.12 Bedomningen av om ett lidande &r outhardligt har likt kravet pa
frivillighet visat sig vara svar att gora i praktiken och riskerar att fargas av

bedomarens egna varderingar.'?

Skulle dodshjélp legaliseras enligt Oregonmodellen, med krav pa terminal
sjukdom, behéver en avgransning goras av vilken forvantad aterstaende
livslangd som ska accepteras. Denna medicinska bedémning har visat sig svar

att géra med nagorlunda sakerhet.4

111 3fr Boer, s. 8; Isacsson.

112 3fr Boer, s. 8; Karlsson & Strang; Isacsson.
113 Buiting m.fl.

114 Ganzini m.fl.
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5 Diskussion och analys

Daodshjalp ar en kontroversiell fraga dar komplexa medicinska, etiska och
juridiska aspekter mots. Europadomstolen har i Pretty mot Storbritannien
fastslagit att ratten till liv inte ger nagon motsvarande ratt att do. Det
foreligger enligt Haas mot Schweiz inte heller en ratt till assisterat doende.
Aven i Nederlanderna, som har en liberal reglering, foreligger ingen
utkravbar ratt till dodshjalp utan lagstiftningen ger lakare tillatelse att utfora
dddshjalp under vissa forutsattningar. Europadomstolens bedémning innebér
att det varken foreligger en skyldighet att tilldta dodshjélp eller att erbjuda
detsamma for konventionsstaterna, men det forefaller inte heller vara
konventionsstridigt att gora det. Konventionen och domstolens praxis ger
sammantaget varje stat stort handlingsutrymme i utformningen av
lagstiftningen pa detta omrade och EKMR bér darmed inte kunna anses

hindra ett inférande av dédshjélp i Sverige.

Avseende det straffrattsliga ansvaret blir det, enligt praxis, en gransdragning
mellan att vara medhjalpare till sjalvmord, vilket ar tillatet, och uppsatligt
dodande med samtycke, vilket ar otillatet. Ur ett straffrattsligt perspektiv ar
darmed assisterat doende, men inte eutanasi, tillatet och enligt min
bedémning skulle det utan andra lagandringar ga att infora en lag som tillater
lakarassisterat doende. Det &r daremot inte helt klarlagt i praxis vilken
aktivitet som kravs for att handlingen ska anses ha varit avgorande for att
doden ska intrada och straffansvar for uppsatligt dodande ska aktualiseras.
Denna svara gransdragning kan ses i diskussionen om avbrytande av vétske-
och naringstillforsel vid palliativ sedering dar ansvar for drap potentiellt kan

intrada.

Att den avlidne sjalv velat do och samtyckt till garningen har inte ansetts
befria fran straffrattsligt ansvar men har i praxis fatt betydelse for
brottsrubricering och straffméatning. Enligt min bedémning tyder det pa att

rattstillamparen inte ser lika hart pa dodande med samtycke och att det finns
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en viss acceptans. En ny straffrattslig aspekt ar inforandet av brotten
uppmaning till sjalvmord och oaktsam uppmaning till sjalvmord. Min
uppfattning ar att de nya brotten inte kommer &ndra den straffrattsliga
bedémningen av assisterat doende eller vard i livets slutskede, vilket framgar

av uttalandena i propositionen.

Inom hélso- och sjukvarden &r det kraven pa att varden ska ges i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet i kombination med regleringen av
avslutande av livsuppehallande behandling som kan anses satta de generella
ramarna for dodshjélp. Eftersom patientens sjalvbestimmanderétt &r en
ledande princip inom halso- och sjukvarden och vard endast far ges med
samtycke har patienten i regel alltid mojlighet att avsta fran erbjuden vard,
exempelvis livsuppehallande behandling. Det dominerande synsattet i doktrin
ar att patienten enligt svensk ratt idag inte kan fa vardens hjalp med vare sig
assisterat doende eller eutanasi, eftersom detta anses sta i strid med vetenskap
och beprévad erfarenhet och de allménna kraven pa god vard. Det kan verka
paradoxalt att en patient med potentiellt stor chans att tillfriskna sjalv kan
tacka nej till botande behandling, nér en terminalt sjuk manniska inte kan
valja att avstd en sista plagsam tid i livet. Sammantaget verkar en central
skillnad goras mellan att avsta och begéra en atgard, varfor patienten i livets
slutskede  forefaller medges en negativ, men inte positiv,

sjalvbestédmmanderatt.

Vilka atgarder som anses Overensstimma med vetenskap och beprévad
erfarenhet och god vard varierar emellertid 6ver tid och beror pa den samlade
lakarvetenskapens standpunkter vid en viss tidpunkt. Jag tycker inte att de
svara avvagningarna mellan skyldigheten att skydda ratten till liv och
respekten for patientens sjalvbestammande lampar sig for en detaljreglering,
men av saval rattvise- som rattssékerhetsskal behover olika rattigheter och
skyldigheter i varden vara tydligare definierade. Halso- och
sjukvardspersonal kan ibland inte forutse vilka atgarder och
behandlingsmetoder i livets slutskede som kan féranleda rattsligt ansvar

vilket riskerar att resultera i att patienter inte far jamlik vard. HSAN har annu
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inte tagit stallning till om Staffan Bergstroms lakarlegitimation ska aterkallas
och hur lakarassisterat déende beddms forefaller oklart. Beslutar HSAN om
att aterkalla legitimationen forvéntas beslutet 6verklagas upp till Hogsta
forvaltningsdomstolen for att fa ett prejudikat avseende vilka rattsliga
sanktioner som kan forvantas intrada vid ldkarassisterat ddende. Ett
klargorande av rattslaget genom en prévning i domstol &r enligt min asikt

onskat.

Skulle dodshjalp i nagon form inféras i Sverige foreligger flera svara fragor
att hantera, dar en fraga avser hur frivillighet och beslutskompetens ska
bedomas. Liknande svarigheter borde uppsta avseende patientens ratt att
avsluta livsuppehallande behandling, men en sadan reglering finns anda idag.
Vid beslut om livsuppehallande vard ska aven tidigare uttryckt vilja som
utgangspunkt respekteras om nuvarande vilja inte kan inhamtas, vilket
potentiellt skulle kunna tillampas pa liknande satt avseende dédshjalp. Fragan
om psykisk sjukdom bor utesluta méjligheten att fa dodshjalp behover dven
diskuteras. Krav pa terminal sjukdom, likt Oregonmodellen, borde medféra
att psykisk sjukdom utesluts som primér diagnos, men déremot inte att den
som lider av psykisk sjukdom undantas fran dédshjalp, om kriterierna i dvrigt
ar uppfyllda och patienten faststalls vara beslutskompetent. Krav pa terminal
sjukdom, sarskilt om en specifik tidsgrans for aterstaende tid att leva anges,
tycks dven innebéra att ett visst matt av osakerhet i bedomningarna far

accepteras.

Krav pa outhérdligt lidande, enligt Beneluxmodellen, forefaller medfora att
manga fler anvander moéjligheten till dédshjalp an enligt Oregonmodellen.
Lagstiftningen har i Nederlanderna &ven vidgats genom efterfoljande praxis
vilket har inneburit att psykisk sjukdom ensamt kan uppfylla kriteriet for
outhérdligt lidande samt att dementa och barn kan medges dddshjalp. En
sadan utveckling framstar enligt mig rattsosaker eftersom kriterierna for att

fa tillgang till dodshjalp tillampas godtyckligt.
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Bade Oregon- och Beneluxmodellen visar att den palliativa varden inte
behdver sta tillbaka om dodshjalp tillats, vilket brukar framhallas som ett
argument mot dodshjalp. De visar aven pa att den stora majoriteten av de
patienter som medges dodshjalp ar aldre och lider av allvarliga tillstand sdsom
cancer och neurologiska sjukdomar, samt att de stadgade kriterierna nastintill
alltid atfoljs.

Sammanfattningsvis ar fragan om dodshjélp komplex men dagens rattsosékra
lage ar otillfredsstallande. Det ar angelaget att fragan utreds vidare med
beaktande av etiska, medicinska och juridiska konsekvenser, for att rattslaget
ska fortydligas for saval allmanheten som varden. Vid ett inférande av
antingen bara lakarassisterat doende, eller eventuellt &ven eutanasi, ar det
synnerligen angeldget att de svara gransdragningsfragorna tas i beaktning och

att inte fortroendet mellan patient och vard riskeras.
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Rattsfallsforteckning

Sverige

Hogsta domstolen
NJA 1979 s. 802.

NJA 1993 s. 553.

NJA 2018 s. 512.

Ovriga domstolar

Svea hovratt, RH 1989:109.
Svea hovrétt, RH 1996:69.

Nederlanderna

Fallet Brongersma.

Fallet Chabot.

Europadomstolen

Pretty mot Storbritannien, nr 2346/02, dom meddelad den 29 april 2002,
ECHR 2002-111.

Lambert m.fl. mot Frankrike, nr 46043/14, dom meddelad i Grand Chamber
den 5 juni 2015, ECHR 2014.
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Haas mot Schweiz, nr 31322/07, dom meddelad den 20 januari 2011, ECHR
2422.
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