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Forord

Fragan om dodshjalp tycks ha en formaga att standigt ta sig tillbaka in i de-
batten igen, oavsett hur manga ganger ministrar och partier avvisar kraven
pa att sjukvarden ska infora en procedur dar man medverkar till att patienter
dodas. Kanske ar det ett symptom pa var tid med dess krav pa total autonomi
for individen.

Att infora en dodens kultur i sjukvarden ar dock en grans som aldrig far pas-
seras. Konsekvenserna av dédshjalpslagarna i Holland och Belgien forskrack-
er. Det har gjort att dodshjalpforesprakarna numera inte langre lyfter fram
dessa lander som positiva exempel . [dag framfors istdllet kraven pa att infora
lakarassisterat sjalvmord enligt den modell som finns i exempelvis Oregon.
Dessa krav ar ett steg i en oroande utveckling att fullt ut legitimera dods-
hjalp. Att 6ppna dorren for dodshjalp, om sa an bara pa glant, ar att 6ppna en
Pandoras ask, dar det blir narmast omojligt att 6verblicka konsekvenserna.
Denna rapport lyfter pa punkt efter punkt fram de allvarliga effekter som bli-
vit resultatet pd de platser som praktiserat dodshjalp enligt Oregonmodellen.
Detta ar fakta som sallan eller aldrig lyfts fram i den svenska debatten.

Vi hoppas darfor att denna rapport ska fa bli ett vardefullt verktyg for amnes-
intresserade och beslutsfattare, och ett stod i att halla fast vid den vardetik
som ratt dnda sedan lakekonstens fader Hippokrates dagar, dar sjukvardens
uppdrag ar att om mdjligt bota, férsoka lindra och alltid trosta - men aldrig ge
nagon ett dodligt gift, aven om patienten ber en om det.

Denna rapport vill lyfta fram att utveckling och utbyggnad av den palliativa
varden ar ett mycket béttre alternativ for att uppna sa god livskvalitet som
moijligt i livets slutskede. Med en god palliativ vard kan den vardighet vi alla
onskar ska pragla var sista tid i livet bade bevaras och utvecklas.

Stockholm, mars 2017

Redaktionsgruppen, bestiaende av
Per Ewert, Fabian Stihle & Elisabeth Rumar



1 Inledning

1.1 Bakgrund och syfte

Diskussionen om sa kallad dodshjalp fortsatter att vara kontroversiell i
Sverige. En metod for ldkarassisterat sjdlvmord som foresprakas ar den sa
kallade Oregon-metoden, som ofta framstalls som oproblematisk. Riksfor-
eningen Ratten Till en Vardig Dod (RTVD) framstéller i sin promemoria Att
bestimma sjdlv - rdtten till en virdig déd "dodshjalp” som ett uttryck for 6kat
sjalvbestaimmande. Foreningen utmalar arbetet for legalisering och inférande
av lakarassisterat sjalvmord som nagot efterstravansvart.! De positiva orden
om Oregonmodellen skulle kunna antas stimma om man bara tittar pa den
officiella bilden som Oregons halsovardsmyndighet och dédshjalpsforespra-
kande organisationer vill ge. Det finns dock betydande etiska problem med
alla typer av "dodshjalp”, aven lakarassisterat sjalvmord.

En undersokning bland 1 200 slumpvis utvalda stockholmare visade att hela
73 procent var positiva till ldkarassisterat sjalvmord, medan 12 procent var
emot. Av 1 200 tillfragade lakare inom sex olika specialiteter var 34 procent
positiva till lakarassisterat sjalvmord, medan 39 procent var emot. De yngre
lakarna var mer negativa an de aldre.?

Thomas Flodin, tidigare ordférande i Lakarforbundets etik- och ansvarsrad
(EAR) skrev i en artikel att principen att lakare inte bor bidra till sina patien-
ters dod ar en av de dldsta etiska reglerna och formulerades av Hippokrates
som att: "jag skall icke ge nagon gift, ens pa begaran, eller rdda ndgon att an-
vanda sadant.” Flodin papekade ocksa att WMA (World Medical Association),
som forvaltar och utvecklar lakarkarens etiska regelverk, tar bestamt avstand
fran bade eutanasi och ldkarassisterat sjalvmord.?

I denna rapport redovisas ndgra problem som foreligger vid ldkarassisterat
sjalvmord. Saval de juridiska, etiska och praktiska aspekterna behandlas for
att ge en mer nyanserad bild av de fragestallningar som uppkommer angaen-
de ldkarassisterat sjalvmord. Rapporten syftar till att lyfta fram de praktiska
och etiska problem som uppkommer med inférande av lakarassisterat sjdlv-
mord enligt Oregonmodellen, samt de risker som visat sig vid modellens till-
lampning.

1.2 Definitioner

Oregonmodellen betecknar den typ av ldkarassisterat sjalvmord som forst in-
fordes i den amerikanska delstaten Oregon och som numera ofta foresprakas
i debatten om dddshjalp.

1 Se Ritten Till en Vardig Dod (RTVD), Att bestdmma sjélv - rdtten till en virdig dod

2 Michael Lovtrup, Ldakarna tvekar om dédshjdlp, http://fof.se/node/41520/lakarna-tve-
kar-om-dodshjalp

3 Thomas Flodin, Nej till ldkarassisterat sjilvmord! http://www.lakartidningen.se/OldWebArticleP-
df/7/7225/LKT0732s2215_2215.pdf



[ denna rapport, som framfor allt tar sikte pa Oregonmodellen, anvands
framst beteckningen Idkarassisterat sjilvmord for att beskriva foreteelsen pa
ett precist satt. Den i dagligt tal vanligen anvanda termen dddshjdlp for att
beteckna Oregonmodellens praxis undviks, dels for att den innefattar en vida-
re betydelse an just ldkarassisterat sjalvmord, dels eftersom anviandningen av
ordet "hjalp” ger en positiv klang till en handling som starkt kan ifragasattas
vara en positiv garning. Ldkarassisterat sjdlvmord ar en lattbegriplig och kor-
rekt definition av handlingen som inte lovar mer eller mindre an vad som ar
fallet i praktiken.

Termer som sjdlvvalt livsslut ar liksom dédshjdlp en oprecis beskrivning och
kan dessutom ses som forskonande av handlingen i fraga. Termen anvands
dock av Statens medicinsk-etiska rad (SMER), som ar ett av regeringen till-
satt organ som har till uppgift att belysa medicinsk-etiska fragor ur ett dver-
gripande samhaéllsperspektiv.* Det kan ifragasittas varfor ett statligt organ
anvander denna oprecisa och forskonande terminologi. Detta ar en termi-
nologi som ofta anvands av foresprakare av dodshjalp, som motsatter sig
termen Idkarassisterat sjdlvmord. Organisationen Compassion & Choices (C
& C) som argumenterar for dodshjalp menar att medicinsk dédshjdlp ar den
korrekta och mest neutrala termen for det som av foresprakarna kallas death
with dignity och av motstandarna kallas assisterat sjdlvmord. Vidare anfor C
& C att termen assisterat sjdlvmord ar stotande och sdarande for dodligt sjuka,
eftersom dessa personer egentligen vill leva.® C & C:s resonemang kan ifraga-
sattas pa ett flertal punkter. Organisationens papekande andrar dock inte det
faktum att inneb6rden i Oregonmodellen i sak verkligen ar sjalvmord med
lakares hjalp.

Eutanasi innebar att en lakare ger patienten en dodlig injektion. Eutanasi fo-
rekommer bland annat i Nederldnderna, Belgien och Schweiz.

2 Problematiserande analys av Oregon-
modellens tillvagagangssatt

2.1 Inledning

C & C definierar "death with dignity” (vardig déd) som frihet att do i frid och

i kontroll. "Death with dignity” ar ocksd namnet pd amerikanska lagar om as-
sisterat sjdlvmord, Oregons lag heter Oregon Death With Dignity Act.® Att kalla
assisterat sjdlvmord for en vardig dod, i frid och i kontroll ar ett romantise-
rande ordval for en foreteelse som ofta inte ar fridfull och kontrollerad. Att

4  Statens medicinsk-etiska rad, Om Smer, http://www.smer.se/om-smer/

5 Compassion & Choices, Medical Aid in Dying is Not Assisted Suicide, https://www.compassionand-
choices.org/wp-content/uploads/2016/07 /FS-Medical-Aid-in-Dying-is-Not-Assisted-Suicide-FI-
NAL-11.22.16-Approved-for-Public-Distribution.pdf

6 Compassion & Choices, End-of-life care: Commonly Used Terms, https://www.compassionand-
choices.org/wp-content/uploads/2016/02 /FS-End-of-Life- Care-Commonly-Used-Terms-FINAL-
2.2.16-Approved-for-Public-Distribution-1.pdf



sjalvmord pa nagot satt skulle vara en vardig dod kan ocksa ifragasattas
starkt. Lagens namn lagger en dimrida framfor de risker som ar forknippade
med assisterat sjalvmord och de tdnkbara samhalleliga konsekvenserna.
Oregons halsovardsmyndighet har stéllt upp sju kriterier for genomforandet
av lakarassisterat sjalvmord under den sa kallade "Death with Dignity Act””
Dessa sju kriterier aterges och analyseras nedan.

2.2 Oregonmodellens sju kriterier

2.2.1 Muntlig begaran

Det forsta kriteriet innebar att patienten muntligen maste begara dodshjalp
av sin lakare vid tva tillfallen. Mellan dessa tillfdllen ska det ga dtminstone 15
dagar.® Foresprakare for assisterat sjalvmord beskriver detta som ett samtal
mellan patienter och en betrodd ldkare som de har haft kontakt med under en
langre tid. Sa ar dock inte alltid fallet, i vissa rapporterade fall av lakarassiste-
rat sjdlvmord har lakare skrivit ut en dodlig dos lakemedel for patienter som
de har kiant i mindre an en vecka.’?

2.2.2 Skriftlig begaran

Enligt det andra Kriteriet ska patienten forse sin lakare med en skriftlig bega-
ran, som ska vara undertecknad i narvaro av tva vittnen. Av dessa ska atmins-
tone ett vittne inte vara en slakting till patienten och inte heller en person
som pa nagot satt vid tidpunkten for undertecknandet av forfragan har ratt
att drva patienten.’® Det faktum att det ena vittnet kan vara en arvinge till
patienten innebdar att det inte finns ndgot skydd mot vittnenas egenintresse
eftersom det andra vittnet mycket val kan vara en van till arvingen.

2.2.3 Bekraftad diagnos och prognos

Dartill ska enligt det tredje kriteriet bade patientens ldkare och en konsul-
terad lakare bekrafta patientens diagnos och prognos (det vill saga att pa-
tienten forvantas ha sex manaders aterstaende livstid).! Golden och Zoanni
papekar att det ar mycket vanligt att medicinska prognoser om en kort for-
vantad livstid ar fel. Studier har visat att endast cancerpatienter visar en for-
utsdgbar forsamring, och dven i dessa fall handlar det om de sista veckorna av
livet. Nar det géller andra diagnoser an cancer ar framtidsprognoser opalitli-
ga.12

7  Department of Human Resources Oregon Health Division Center for Disease Prevention and Epide-
miology, Eighth Annual Report on Oregon’s Death with Dignity Act http://public.health.oregon.gov/
ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year8.pdf

8 Department of Human Resources Oregon Health Division Center for Disease Prevention and Epide-
miology, Eighth Annual Report on Oregon’s Death with Dignity Act http://public.health.oregon.gov/
ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year8.pdf

9  Hendin och Kamisar, Brief Amicus Curiae of International Task Force on Euthanasia & Assisted Sui-
cide, Herbert Hendin, MD and professor Yale Kamisar in support of defendants-appellant, s 14-15,
https://dredf.org/wp-content/uploads/2012/08/Amicus-brief-Baxter-FROM-ITE.pdf

10 Department of Human Resources Oregon Health Division Center for Disease Prevention and Epide-
miology, Eighth Annual Report on Oregon’s Death with Dignity Act, http://public.health.oregon.gov/
ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year8.pdf

11 Ibid.

12 Golden och Zoanni, Killing us softly: the dangers of legalizing assisted suicide, s 21. Se not 11 fér mer
ingdende information.



Enligt Golden och Zoanni baseras prognosen om den férvantade livslangden
pa ett statistiskt medelvarde och sager darfor ingenting om den enskilde pa-
tienten. Doden kan komma tidigare, men patienten kan ocksa overleva prog-
nosen och ha manga meningsfulla ar framfor sig. Golden och Zoanni menar
att sexmanadersprognoser ar speciellt farlig for personer som har nya skador
eller progressiva sjukdomsforlopp. Dessa kan ofta bli felaktigt diagnostisera-
de som doende, men kan i manga fall 6verleva prognosen med ar och ibland
decennier. Vidare anfér Golden och Zoanni att det ar kant att personer som
nyligen drabbats av funktionsnedsattning ofta gar igenom en inledande fas
med fortvivlan och sjalvmordstankar, men senare anpassar sig till sina nya
begransningar och kan kdnna en stor tillfredstéllelse med livet. Denna an-
passning tar dock som regel betydligt langre tid an den 15 dagars betanketid
som regelverket i Oregon forskriver. [ det forsta stadiet, innan man har for-
statt hur bra livet anda kan bli, ar det alltfor latt att gora sitt sista och odter-
kalleliga beslut enligt Oregonmodellens regler.!?

2.2.4 Bedomning av beslutskapabilitet

Det fjarde kriteriet innebar att patientens lakare och en konsulterad ldka-

re maste bedoma om patienten ar kapabel att fatta och kommunicera egna
beslut om sin sjukvard.* Hendin och Foley menar att alla patienter som ber
om sjalvmord behover en psykiatrisk undersokning for att avgora om de ar
allvarligt deprimerade, mentalt inkompetenta, eller av ndgon anledning inte
uppfyller kriterierna for lakarassisterat sjalvmord. Oregons lag kraver dare-
mot inte en sddan undersokning for patienter som efterfragar lakarassisterat
sjalvmord. Mdnga patienter som ber om assisterat sjdlvmord gor det pa grund
av fruktan for vad som kommer att hdanda med dem. Sadan fruktan grundar
sig ofta enligt Hendin och Foley pa patientens tidigare erfarenheter av nagon
narstdendes dod, och en genomgang av sddana handelser borde vara en del
av varje lakares utvardering av en forfragan om lakarassisterat sjalvmord. Ut-
varderingen borde ocksa reflektera en medvetenhet om riskfaktorer for sjalv-
mord, exempelvis alkoholism, tidigare symtom eller diagnos pa depression,
och sjalvklart eventuella tidigare sjalvmordsforsok.'

Organistationerna The Association of Northern California Oncologists och the
Medical Oncology Association of Southern California betonar att de flesta pa-
tienter som efterfragar lakarassisterat sjalvmord eller eutanasi inte gor det
pa grund av fysiska symptom sdsom smarta eller illamaende. Istéllet ar det
depression, psykologiskt lidande och radsla for att forlora kontroll som iden-

13 Golden och Zoanni, Killing us softly: the dangers of legalizing assisted suicide, s 21.

14 Department of Human Resources Oregon Health Division Center for Disease Prevention and Epide-
miology, Eighth Annual Report on Oregon’s Death with Dignity Act, http://public.health.oregon.gov/
ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year8.pdf

15 Hendin och Foley, Physician-Assisted Suicide in Oregon: A Medical Perspective: Michigan Law Review,
juni 2008, vol. 106:1613,s 1621



tifieras som de avgorande livsslutsfragorna. Detta har visats i otaliga studier
och rapporter.t®

Exempelvis visar en kanadensisk undersokning av 10 allvarligt sjuka cancer-
patienter i ett palliativt virdprogram ingen korrelation mellan fysiska smart-
symptom, illamaende eller brist pa aptit och patientens uttryckta énskan om
eller stod for eutanasi och lakarassisterat sjdlvmord. Vidare visar samma stu-
die att det var mycket mer troligt att patienter som hade suicidala tankar led
av depression eller angest, men inte av kroppsliga symptom som smarta. En
studie fran Nederldnderna med 138 cancerpatienter som hade en férvantad
livslangd pa tre manader eller mindre visade liknande resultat som den fran
Kanada. I den nederlandska studien var upphovsmannens hypotes att patien-
ter som efterfragar eutanasi sannolikt inte har en depressiv sinnesstdmning,
eftersom det kunde férvantas att en sddan forfragan skulle vara ett valgenom-
tankt beslut, framfor allt eftersom eutanasi har varit lagligt i Nederlanderna
sedan 2002. Forfattarna forvantade sig att dessa patienter skulle ha accepte-
rat sin dodliga diagnos och darfor anpassat sig battre. Deras fynd féorvanade
dem - det var fyra ganger vanligare att deprimerade patienter efterfragade
eutanasi dn patienter som inte var deprimerade. Av dem som efterfragade
eutanasi var ungefar halften deprimerade.!’

Enligt Hendin och Foley ar personer som forsoker bega sjdlvmord vanligen
ambivalenta infér déden och detta galler dven patienter som efterfragar la-
karassisterat sjalvmord. Lakare som ar ovana vid att ha att géra med sjalv-
mordsbendgna patienter tenderar att inte marka denna ambivalens. Det ar
darfor sannolikt att 1akarna tar patientens forfragan om att do bokstavligt.'®
Tillgdnglig information visar att nar assisterat sjalvmord ar lagligt anvands
det i de flesta fall inte av personer som agerar pa grund av aktuell smérta el-
ler annat obehag, utan att de flesta gor det pa grund av depression eller andra
former av psykiskt lidande."

Personer med depression kan lagligen fa dodliga lakemedel i Oregon, efter-
som de tekniskt sett ar berattigade till det, sa lange de bedoms vara "kom-
petenta i lagens mening”. Denna skrivning innebar att de inte lider av en
psykiatrisk/psykisk sjukdom eller depression som pdverkar deras omdéme.
Pastdendet att en patient med depression i lagens mening kan anses vara
kompetent att fatta ett beslut om att avsluta sitt liv, enbart for att depressi-
onen inte anses paverka hans eller hennes lagliga kompetens, avviker fran
majoriteten av psykiatrikers dsikter. De flesta av dessa anser att ndrvaron av
en depressionssjukdom automatiskt borde resultera i en bedémning av att

16 Association of Northern California Oncologists och Medical Oncology Association of Southern Cal-
ifornia, Position Statement on Physician-Assisted Suicide and Opposition to AB 374, s 1-2, https://
dredf.org/assisted_suicide/Oncology%20Statement%200n%20AB%20374%20(Berg).pdf.

17 Ibid.

18 Hendin och Foley, Physician-Assisted Suicide in Oregon: A Medical Perspective: Michigan Law Review,
juni 2008, vol. 106:1613,s 1622

19 Golden och Zoanni, Killing us softly: the dangers of legalizing assisted suicide, s 23



personen ar inkompetent att fatta beslut om lakarassisterat sjalvmord. Att
reducera den psykiatriska radgivningen till en fraga om kompetens ignorerar
alla andra psykologiska faktorer som spelar in i forfragan av lakarassisterat
sjalvmord, menar Golden och Zoanni.?°

2.2.5 Psykiatrisk undersokning vid misstanke om bristande beslutskapacitet
Om ndgon av ldkarna beddmer att patientens omdome ar férsvagat av en
psykisk sjukdom (som exempelvis depression) ska patienten hdnvisas till en
psykiatrisk undersokning enligt det femte kriteriet.?! Enligt lagen maste en
vidarehdnvisning av en deprimerad eller psykiskt sjuk patient endast goras
om ldkaren tror att depressionen eller den psykiska sjukdomen paverkar
patientens omddme negativt. Forvanansvart fa fall har under aren vidare-
hanvisats for en psykiatrisk undersokning; under 2015 remitterades endast
fem av 218 personer .?2 Sedan 2000 har inte heller fler &n fem patienter per
ar vidareremitterats for en sddan undersokning.?® Nar en psykiatrisk utvar-
dering val gors kan det enligt Hendin och Kamisar vara mer i syfte att skydda
lakaren ar for att skydda patienten. Det finns dessutom inget satt att veta om
utvarderingen nar upp till ndgot matt av professionalitet eftersom den enda
informationen om sddana utvarderingar har kommit fran medias intervjuer
med lakare eller familjemedlemmar som gar med pa att diskutera ett ldkaras-
sisterat sjalvmord.**

Ett exempel pad hur och varfor psykologiska undersokningar kan ske i prakti-
ken dr fallet Joan Lucas. Efter att flera lakare hade nekat henne lakarassisterat
sjalvmord hittades till slut en villig sddan. Lakaren bad Lucas att genomga ett
psykologiskt test. Utan att den anlitade psykologen hade traffat henne per-
sonligen 6ver huvud taget, avgjorde denne utifran hennes rapporterade svar
pa ett test (som inneholl fragor som exempelvis hur hennes sexliv var och hur
manga ganger hon hade varit pa ett tidskriftsomslag) att Joan Lucas omdome
inte var negativt paverkat. En dodlig dos skrevs ut och Lucas dog kort daref-
ter. I en senare intervju berattade lakaren som skrivit ut dosen att han valde
att be om en psykologisk utvardering eftersom han ville skydda sig sjalv.%

2.2.6 Information om alternativ till dodshjalp
Det sjatte kriteriet innebar att patientens lakare ska informera patienten om
moijliga alternativ till dodshjalp, sdsom hospice-vard och smartlindring. Laka-

20 Ibid.

21 Department of Human Resources Oregon Health Division Center for Disease Prevention and Epide-
miology, Eighth Annual Report on Oregon’s Death with Dignity Act., http://public.health.oregon.gov/
ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year8.pdf

22 Department of Human Resources Oregon Health Division Center for Disease Prevention and Epi-
demiology, Oregon Death With Dignity Act: 2015 Data Summary, http://public.health.oregon.gov/
ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year18.pdf

23 Se OPHD:s arliga rapporter.

24 Hendin och Kamisar, Brief Amicus Curiae of International Task Force on Euthanasia & Assisted
Suicide, Herbert Hendin, MD and professor Yale Kamisar in support of defendants-appellant, s
12-13https://dredf.org/wp-content/uploads/2012/08/Amicus-brief-Baxter-FROM-ITFE.pdf

25 Ibid.



ren maste daremot inte vara kunnig i att lindra fysisk eller psykisk smarta hos
dodligt sjuka patienter. Utan sddan kunskap kan ldkaren enligt Hendin och
Foley inte presentera alternativa moéjligheter pa ett tillfredsstillande satt och
darmed inte heller gora dem verkligt tillgdngliga.?® Nar lakaren saknar sddan
kunskap ar han eller hon inte dlagd att vidarebefordra patienten till en ldkare
med expertis inom omradet.

Som en illustration pa skillnaden mellan en patient som traffar en lakare
med erfarenhet i palliativvard hanvisar Hendin och Foley till berattelsen om
en ldkare som praktiserade i Oregon. En patient ville fa dodligt lakemedel
utskrivet i det fall hennes smarta skulle bli outhardlig. Fore samtalet med
lakaren hade patienten forsokt forringa sin smarta. | samtalet med lakaren
kunde de tillsammans arbeta for att kontrollera hennes smarta battre, efter
vilket patienten tappade sin langtan efter assisterat sjalvmord. Hon dog lugnt
och naturligt tvd manader senare.?’

Forsoken att utbilda lakare verkar dock ha effekt bade i USA och i Nederlan-
derna. Ju mer ldkare vet om palliativvard desto farre av dem foredrar assis-
terat sjdlvmord. Ju mindre de vet om palliativvard, desto mer bendgna ar de
att assistera vid sjadlvmord. Det finns numera rapporter fran vissa hollandska
lakare som tidigare har utfort eutanasi dar de uttrycker att om de hade vetat
vad de vet nu skulle de ha behandlat sina patienter pa ett annat satt.?

2.2.7 Patienten ska radas att beratta for en nara sldkting

Det sjunde och sista kriteriet innebar att patientens ldkare ska be, men inte
begara, att patienten upplyser sin narmaste sldakting om sin begaran om
dodshjalp. Hendin och Foley framhaller att om patientens anhdriga inte in-
formeras innan det assisterade sjalvmordet kan detta hindra familjen fran att
uttrycka sin tillgivenhet pa sddant satt att det skulle kunna dndra patientens
beslut. Samtidigt menar Hendin och Foley att det ar svart for en lakare att
vara sdker pa att det inte forekommer tvang i de fall familjen vet om att pa-
tienten efterfragat lakarassisterat sjdlvmord, nar lakaren inte har mott famil-
jen och sett samspelet mellan dem och patienten.?

Utover de ovan behandlade kriterierna kan patienten aterkalla sin begaran
nadr som helst och pa vilket satt som helst. Likaren ska ocksa erbjuda patien-
ten mojlighet att dterkalla sin begiaran da den angivna 15-dagarsperioden ar
avslutad. Slutligen ska lakaren rapportera all forskrivning av dédsbringande
lakemedel till Oregons halsovardsmyndighet Oregon Public Health Division
(OPHD) som ar en del av Oregon Department of Human Service (DHS). Apo-
tekarna ska ocksd informeras om det forskrivna ldkemedlets slutliga anvand-

26 Hendin och Foley, Physician-Assisted Suicide in Oregon: A Medical Perspectives Michigan Law Review,
juni 2008, vol. 106:1613,s 1615-1616

27 Hendin och Foley, Physician-Assisted Suicide in Oregon: A Medical Perspectives Michigan Law Review,
juni 2008, vol. 106:1613,s 1619

28 Aas1635

29 Aasl1626
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ning. Nar val medlet ar utskrivet ar det patienten sjdlv som forvaltar det. Det
finns inga regler om att en lakare ska vara narvarande nar patienten tar gif-
tet.?°

[ lagen anges under rubriken Attending physician responsibilities ocksa att
lakaren ska, for att sdkerstdlla att patienten fattar ett informerat beslut, infor-
mera denne om bland annat de potentiella risker som ar kopplade till att inta
medicinen, samt det troliga resultatet av att inta den.3! Att tala om ett humant
och vardigt satt att avsluta livet later betydligt trevligare an de rapporter som
visar att patienten exempelvis riskerar att krdkas och krampa.?? Eftersom
rapporteringen kring praxis vid assisterat sjalvmord ar mer eller mindre obe-
fintlig ar det svart att sdkerstélla att detta gors pa korrekt satt. Med utgangs-
punkt fran de formuleringar som ndmns kring assisterat sjalvmord, "humant
och vardigt livsslut” finns risken for att de mindre trevliga sidorna inte lyfts
fram tillrackligt tydligt for att kunna havda att patienten fattar ett informerat
beslut.

Som DREDF papekar bygger argumentationen for lakarassisterat sjalvmord
ofta pa anekdoter om ménniskor som lidit mycket under perioden fore deras
dod.*®* Majoriteten av dessa anekdoter beskriver dock antingen situationer
dar lagliga alternativ redan finns (exempelvis att vdagra behandling och samti-
digt fa smartlindring, om en patient i livets slutskede upplever ett outhardligt
lidande kan sjukvarden erbjuda patienten att fa sova till dess patienten avli-
der, sa kallad palliativ sedering?®*) eller situationer dar personen inte skulle
uppfylla kriterierna for lakarassisterat sjalvmord.

2.3 Slutsats

Oregonmodellen ar mycket bristfillig nar det handlar om att skydda patien-
ter. Det som framstar som betryggande sikerhetsmekanismer visar sig vid
en ndrmare undersokning mestadels vara tomma ord som latt kringgds om
viljan finns. Sarskilt beklammande ar det bristfalliga, for att inte sdga obe-
fintliga, skydd som finns for patienter som lider av depression och andra
psykiska akommor. De ldkare som utfardar recepten pa dodliga 1akemedel ar
ofta okunniga i bade palliativ vard och depressionssjukdomar och har darfor
svart att hjdlpa de sokande till alternativa l6sningar. Det dr skrdammande att
forestalla sig att skillnaden mellan liv och d6d kan avgoras av vilken ldkare

30 Oregon Public Health Division, FAQs about the Death with Dignity Act, s 3, http://public.health.ore-
gon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/fags.
pdf. Lagtexten hittas pa http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationRe-
search/DeathwithDignityAct/Pages/ors.aspx

31 Oregon Revised Statute, chapter 127, 127.815 s.3.01.Attending physician responsibilities, http://
public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/
Pages/ors.aspx

32 PRC, Problems Associated with Assisted Suicide, http://www.patientsrightscouncil.org/site/prob-
lems-assisted-suicide/, 2013, som citerar NEJM 24 feb 2000, s 551, 554-555

33 DREDEF, Why assisted suicide should not be legalized, https://dredf.org/public-policy/assisted-sui-
cide/why-assisted-suicide-must-not-be-legalized /#marker112

34 SMER, Patientens mdjlighet att bestdmma éver sin déd, s 3, http://www.smer.se/wp-content/uplo-
ads/2008/12/Arbetsgruppens-PM-Patientens-mojlighet-att-bestamma-over-sin-dod.pdf
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patienten moter. Det ar ocksa skrammande att lakarna tillerkanns, alternativt
patvingas, denna avgorande paverkan pa en patients liv.

Rita Marker skriver i sin bok Deadly Compassion, som ar en omskakande re-
dogorelse om en kvinna som drevs till sjdlvmord: "Malet ar sjalvbestimman-
de, men i realiteten ar det lakaren som kontrollerar informationen och vilka
mojligheter som finns for patienten, och det ar doktorn som med eller utan
ord kan forringa en patients liv eller 6verfora en kansla av hopploshet sa till
den grad att patienten "valjer” sjalvmord.”*®

Sammantaget finns det alltsa ett stort antal brister i hur Oregonmodellen
tillampas i praktiken. Det ar dock alltfor sdllan modellen belyses pa detta
satti det offentliga samtalet. Det ar till det omradet vi nu darfor riktar in var
granskning.

3 Oregonmodellen i offentlig debatt

For att fa en 6verblick 6ver hur Oregonmodellen brukar framstéllas i den
offentliga debatten foljer har en kort sammanfattning av de olika perspektiv
som framfors av foresprakarna respektive motstandarna i relation till laka-
rassisterat sjadlvmord enligt Oregonmodellen. Bdda sidor menar sig ha patien-
tens basta i fokus, men nar det giller vad patientens basta egentligen innebar
skiljer sig asikterna at.

3.1 Hur framstalls Oregonmodellen av féresprakarna?

Amerikanska C & C:s vision dr ett samhalle diar manniskor atnjuter ett fullt
spektrum av valmoijligheter for att do i bekvamlighet, vardighet och kontroll.*®
Hendin och Foley menar att det som sannolikt 6kar efterfragan pa lakarassis-
terat sjalvmord ar just att fragan framstélls som att det handlar om autonomi
och kontroll. Oregon har legat langst fram i denna trend. Det ursprungliga
motivet till att lagen gick igenom var att hjdlpa lidande patienter skulle kunna
befrias fran svara symptom som smarta, men sedan lagen tradde i kraft har
diskussionen om lakarassisterat sjdlvmord utvecklats till att handla om ett
alternativ for kontroll.?” Den vanligaste anledningen till att patienter efterfra-
gar ldkarassisterat sjdlvmord ar inte smarta eller depression utan behovet av
kontroll. | OPHD:s arliga rapport for 2015 framkom att de storsta bekymren
for dem som begatt lakarassisterat sjadlvmord var: minskad formaga att delta
i aktiviteter som gor livet njutbart (96,2 %), forlust av autonomi (92,4 %) och
forlust av vardighet (75,4 %).3®

35 Marker, Rita Deadly Compassion The Death of Ann Humphry and the Truth About Euthanasia (Wil-
liam Morrow & Co 1995) s 13

36 Compassion & Choices, Explore end-of-life care, https://www.compassionandchoices.org/explore-
end-of-life-care/

37 Hendin och Foley, Physician-Assisted Suicide in Oregon: A Medical Perspectives Michigan Law Review,
juni 2008, vol. 106:1613, s 1635

38 Department of Human Resources Oregon Health Division Center for Disease Prevention and Epi-
demiology, Oregon Death With Dignity Act: 2015 Data Summary, http://public.health.oregon.gov/
ProviderPartnerResources/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Documents/year18.pdf
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Aven RTVD motiverar sin rekommendation av Oregonmodellen med att pa-
tienter med "obotliga sjukdomar och mycket kort 6verlevnadstid liksom pa-
tienter som lider av progressiv, obotlig sjukdom och har ett svart pagaende
eller forvantat mycket svart lidande” ska fa sjukvardens hjalp att avsluta sina
liv.3? Ocksa har kopplas patientens behov av att slippa lidande med dennes
ratt till sjalvbestimmande. [ rattvisans namn borde inte enbart sddana pa-
tienter som valt att avsta fran behandling eller som skulle avlida av en av-
bruten behandling, utan dven sddana patienter "dar en obotlig och smartsam
sjukdom sldckt varje hopp om ett fortsatt meningsfullt liv” ha ratt att fa en
"vardig dod”. RTVD menar att nar mojligheten till assisterat sjalvmord inte
finns kan den sa kallade "ratten till en vardig d6d” anses ha blivit asidosatt.*
Vad ratten till en vardig dod innebar och vad den grundas pa anges inte, inte
heller varfor en sadan ratt skulle finnas inom sjukvardssystemet.

Framfor allt framstalls Oregonmodellen ofta som val beprovad, ordentligt ge-
nomforskad, sdker och utan ndgra brister eller 6vertradelser. Denna bild kan,
som vi har sett och ytterligare ska pavisa, starkt ifrdgasattas.

3.2 Hur framstalls modellen av motstandarna?

Lakarna Anders Bongenhielm, Eva Gyllenhammar och Staffan Lundstrém
menar att det ofta blir absurt att havda var ratt till det ena eller det andra.

De menar att det ar viktigt att forsta att livet bestar av olika faser och att pa
samma satt som det finns en naturlig process for hur vi kommer in i jordeliv-
et finns det en lika naturlig process for hur vi lamnar det, vilket i de flesta fall
blir lugnt och vardigt. Nar det behovs kan palliativlikarna med sina yrkeskun-
skaper lindra obehag pa ett tillrackligt bra satt. Bongenhielm, Gyllenhammar
och Lundstrom anser att vara privilegier i dagens Sverige har lett oss in i vill-
farelsen att dven de grundlaggande livsbetingelserna kan tuktas och styras.
Men att bli svagare, mer begransad och i behov av hjalp ingar i det helt natur-
liga dldrandet.*!

De som staller sig kritiska mot lakarassisterat sjalvmord gor det framfor allt
pa grund av de risker som funktionshindrade, dldre och andra utsatta grup-
per utsatts for, samt av oro for att inférandet av assisterat sjalvmord kommer
att leda till urholkning av respekt for livet och av lakaretiken. Svenska lakaren
Brita Hannerstrand betonar i Lakartidningen bristen pa foresprakare for la-
karassisterat sjalvmord bland sjuka, handikapporganisationer, funktionshin-
drade och utvecklingsstorda. Hon papekar ocksa att lakarens roll séllan tas
upp i debatten annat an i rollen som administratorer av sjalvmordet. Hinner-
strand papekar att de ldkare som har att géora med svart sjuka manniskor ar
mer negativt instillda mot assisterat sjalvmord an dvriga lakare.*?

39 Ratten Till en Vardig Dod (RTVD), Att bestdmma sjdlv - rdtten till en véirdig déd, s 1

40 Ratten Till en Vardig Dod (RTVD), Att bestdmma sjdlv - rdtten till en virdig déd, s 2-3

41 Bongenhielm, Gyllenhammar och Lundstrom, Sverige halkar inte efter i dodshjdlpsfrdgan, http://
www.dn.se/debatt/repliker/sverige-halkar-inte-efter-i-dodshjalpsfragan/

42 Brita Hannestrand, Det dr mest de starka och friska som hérs, http:/ /www.lakartidningen.se/Func-
tions/OldArticleView.aspx?articleld=11616
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Golden och Zoanni konstaterar att motstandet mot assisterat sjdlvmord ofta
framstalls som enbart drivet av konservativa religiosa, men att motstandet
inkluderar manga personer och organisationer vars motstand baseras pa de-
ras progressiva politik. Bland dessa finns manga framstaende organisationer
for funktionsnedsattas rattigheter, och dven WHO och ldkarorganisationer.*?
DREDF papekar att det skulle vara mycket battre om rorelsen for att legali-
sera assisterat sjdlvmord istdllet skulle forespraka hogre kvalitet pa varden i
livets slutskede.**

Enligt Hendin och Foley ar det belagt att de sakerhetsmekanismer som finns
i Oregonmodellen kringgds pa satt som skadar patienterna. For att ratta till
situationen skulle det behévas mer information an OPHD har varit villiga att
inforskaffa. Istdllet har OPHD utfardat arliga rapporter baserade pa den otill-
rackliga informationen som deklarerar att dodligt sjuka patienter i Oregon
atnjuter tillracklig vard.*> Avsaknaden av information gor det dessutom svart
att fa information om enskilda fall av lakarassisterat sjdlvmord for att kunna
utvardera deras orsaker och mdjliga alternativ.

3.3 Sammanfattning

Foresprakarna for lakarassisterat sjalvmord framstéller fragan som att det
handlar om en ratt till en vardig dod for svart lidande patienter, samtidigt
som det i praktiken ofta handlar om att kdnna att man som patient har kon-
troll over sitt liv. Motstandarna erkdanner patienternas lidande, men menar att
assisterat sjalvmord ar fel vag att ga, eftersom det ifragasatter skyddsvardet
hos sjuka och funktionshindrade och kan innebéra en orimlig press pa lakare
att skriva ut det dodliga giftet. De dnskar istdllet att patientens lidande ska
hanteras pa basta satt for att lindra plagan hos patienten och gora livet bety-
delsefullt for honom eller henne.

For att kunna landa i en kvalificerad bedomning for patientens och samhallets
basta, 1at oss nu ga over till en djupare analys av Oregonmodellens risker och
konsekvenser.

4 En analys av Oregonmodellens risker och
konsekvenser

Nar allmanheten och lagstiftarna ger en lag om lakarassisterat sjalvmord
titeln "death with dignity” - en vardig dod - riskerar nackdelarna och de ne-
gativa konsekvenserna av lagen i fraga att hamna i skymundan. Som redan
anforts ar sjalva modellen for lakarassisterat sjdlvmord i Oregonmodellen yt-
terst bristfallig, samtidigt som den ger ett falskt intryck av skydd.

43 Killing us softly, Golden och Zoanni, s 17 not 3, https://dredf.org/wp-content/uploads/2012/08/
PIIS1.pdf

44 DREDE Why Assisted Suicide Must Not Be Legalized, https://dredf.org/public-policy/assisted-sui-
cide/why-assisted-suicide-must-not-be-legalized /#marker112

45 Hendin och Foley, Physician-Assisted Suicide in Oregon: A Medical Perspective: Michigan Law Review,
juni 2008, vol. 106:1613,s 1614
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4.1 Risker med Oregonmodellen

4.1.1 Brist pa transparens

Ett allvarligt problem med Oregonmodellen ar den héga grad av sekretess
som tacker tillimpningen av ldkarassisterat sjalvmord. Denna sekretess inne-
bar ett ofdrklarligt starkt skydd for lakare som assisterar vid sjalvmord och
medfor samtidigt att de statliga organ som borde ha insyn i Oregonmodellens
tillampning nodjer sig med knapphandig information. Oregon Health Division
(OPHD) fokuserar mer pa sekretessen dn pa dvervakning av om reglerna foljs
eller inte, och tar till en sekretesspraxis som ar unik for just lakarassisterat
sjalvmord. Den djupgdende sekretessen begransar majligheten till ingdende
studier i anviandningen av ldkarassisterat sjalvmord och gor grundliga ut-
varderingar omdojliga. Darfor kan inte heller pastaendet att Oregonmodellen
skulle utgora en forebild for en legalisering i andra jurisdiktioner tillmatas
nagon storre trovardighet.

Oregon Health Division (OPHD) fick fragan hur lange de sparade den konfi-
dentiella rapporteringen av fall av lakarassisterat sjalvmord, var det kanske
tjugo eller tjugofem ar? Pa detta svarade Katarina Hedberg fran Oregon De-
partment of Human Services (ODHS) att lagen inte fastslar hur lange denna
dokumentation ska sparas, utan endast att de ska ge ut en arlig rapport. Hon
avslojade att efter att den arliga rapporten har getts ut forstors varje ar doku-
mentationen for det aret.*®

Hendin och Kamisar anfor att bristen pa transparens leder till bristande
rapporter om resultaten av tillimpningen, vilket medfor att Oregon ar en
opalitlig grund for att utvardera assisterat sjalvmord. Som Hendin och Ka-
misar konstaterar utgor bristen pa bevis om missbruk i sig inget bevis pa att
missbruk inte har forekommit.*” Tvartom ar det sa att ett antal fall av miss-
bruk har blivit kinda, men da pd annat satt 4n genom den officiella rapporte-
ringen. Detta visar att vi inte kan satta nagon verklig tilltro till pastdenden om
en felfri tillampning av lagen.*®

Utdver bristen pa transparens innefattar Oregons lag om lakarassisterat sjalv-
mord ett skydd for lakare som handlat i god tro. Dessutom saknas fungerande
kontrollmekanismer for de tillfallen lakare inte efterfoljer riktlinjerna for rap-
portering av alla fall dar lakemedel skrivits ut for assisterat sjalvmord.*

46 House of Lords Select Committee on the Assisted Dying for the Terminally Il Bill, Assisted Dying for
the Terminally Il Bill [HL], Vol. 1], p. 262, question 592

47 Hendin och Kamisar, Brief Amicus Curiae of International Task Force on Euthanasia & Assisted Sui-
cide, Herbert Hendin, MD and professor Yale Kamisar in support of defendants-appellant, s 5, https://
dredf.org/wp-content/uploads/2012/08/Amicus-brief-Baxter-FROM-ITE.pdf

48 DREDF: Some Oregon and Washington State Assisted Suicide Abuses and Complications, s 2, https://
dredf.org/wp-content/uploads/2015/04/Revised-OR-WA-Abuses.pdf

49 Se Oregon Revised Statute, chapter 127, http://public.health.oregon.gov/ProviderPartnerResourc-
es/EvaluationResearch/DeathwithDignityAct/Pages/ors.aspx
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Harutover finns heller ingen fungerande 6vervakningsinstans med sanktioner
mot ldkare som har misskott sitt uppdrag.>®

Aven om det inte finns ndgra fungerande sanktioner pé plats innebdr det,
som Hendin och Foley papekar, inte att det saknas anledning att 6vervaka
lakarnas praxis. De konstaterar att syftet med 6vervakning av systemet ar att
sakerstalla tillfredsstallande vard for patienterna. Om det saknas kunskap om
kvaliteten pa varden ar det omojligt att sdkerstalla vardens kvalitet.>! Dessut-
om tillerkdnns lakaren ett éverdrivet skydd vilket, i sekretessens namn, lamnar
patienten sarbar. Lagen satter en 1ag standard for lakares upptradande och
OPHD erbjuder inget satt att utrona om ldkare moter ens denna laga stan-
dard, vilket utesluter att ndgon stalls till ansvar nar sé behovs.>? Hendin och
Foley fragar sig varfor de redan gallande reglerna om lakar- och patientsekre-
tess inte ar tillrackliga for att skydda lakare i just lakarassisterat sjalvmord,
om detta ska anses vara en del av normal medicinsk behandling.>?

4.1.2 "Doctor-shopping”

Vid en ytlig betraktelse av regelverket kan man fa intrycket att det forutsatts
vara patientens egen ldkare som gor den forsta bedémningen och sedan
konsulterar en andra ldkare. Det till synes strikta regelverket hindrar dock
inte en patient som blivit nekad assisterat sjalvmord av sin ordinarie lakare
fran att "shoppa runt” bland andra ldkare, tills han eller hon hittar nagra som
bedomer att kriterierna ar uppfyllda. Eftersom punkterna 3, 4 och 5 gallande
sjukdomsprognos, beslutskapacitet och mental status handlar om subjekti-
va bedomningar, som dessutom inte ifragasatts av andra dn patienten och/
eller dennes anhoriga i handelse av ett nekande, ar det mojligt att efter ett
nekande ga vidare till nasta lakare.

Bestimmelsen om beslutskapacitet ar i realiteten en trojansk hast i regelver-
ket for lakarassisterat sjalvmord. Kravet pa beslutskapacitet ger ndmligen ett
tilltalande men skenbart intryck av patientens egenkontroll som doéljer det
faktum att beslutet i realiteten ar 6verlamnat i lakares hander. Beslutskapa-
citet kan dnnu mindre an forvantad 6verlevnadstid varderas objektivt. Detta
varierar fran lakare till lakare, och kommer oundvikligen att paverkas av 13-
karens personliga varderingar; lakare som har uppfattningen att sjalvmord ar
en rationell handling vid fysisk eller psykisk smarta ar mer benédgna att till-
skriva patienten beslutskapacitet an lakare som har en klassisk grundsyn. La-
kare kan subtilt, ocksa omedvetet, styra patienten mot det beslut som ldakaren
sjalv tycker ar det lampligaste i den aktuella situationen. Pa samma satt kan

50 Hendin och Foley, Physician-Assisted Suicide in Oregon: A Medical Perspective: Michigan Law Review,
juni 2008, vol. 106:1613,s 1627

51 Hendin och Foley, Physician-Assisted Suicide in Oregon: A Medical Perspectives Michigan Law Review,
juni 2008, vol. 106:1613,s 1627

52 Aas1628

53 Ibid.
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den patient som onskar dédshjalp soka den eller de lakare som ar bendgna
att bedoma patienten som beslutskapabel.

Under de forsta tre aren efter Oregonmodellens inforande framkom av rap-
porter att patienten i 59 procent av fallen varit tvungen att fraga tva eller
fler lakare innan han eller hon fatt medicinen utskriven. Efter det tredje aret
slutade denna kategori att inkluderas i de officiella rapporterna.>* P4 grund
av det bristande rapporteringssystemet vid fall av forfragningar om assiste-
rat sjdlvmord ar det omoijligt att veta grunderna till varfor de forsta lakarna i
dessa fall viagrade att skriva ut de dodliga doserna. Det ar ocksd omdjligt att
veta hur manga nekanden som skett vid patienternas forsta forfragan under
aren som gatt sedan 2001.

Organistationerna The Association of Northern California Oncologists och the
Medical Oncology Association of Southern California framhaller att vid fall av
"doctor-shopping” har lakaren ofta kdnt patienten under en valdigt kort tid.
Utan att ha foljt patientens arende under en langre tid saknar lakaren viktig
insyn i patientens kianslomassiga och sjalsliga tillstand, vilket gor det mer
sannolikt att ldkaren missar en depressionsdiagnos. Organisationerna pape-
kar att endast sex procent av Oregons psykiatriker kdanner sig “mycket sdakra”
pa att de under ett enda besok kan avgora nar depression kan paverka ett be-
slut att bega assisterat sjalvmord.>®

Ett tydligt exempel pa "doctor-shopping” ar det forsta fallet av ldkarassisterat
sjdlvmord i Oregon. Patientens lakare och den konsulterande lakaren sade
bdda nej, den senare uppfattade henne som deprimerad. I det har laget blev
organisationen C & C, en av de mest betydande foresprakarna av lakarassis-
terat sjalvmord, inblandade i fallet och hanvisade patienten till en ny lakare
som forskrev dodsmedlet efter att ha kant patienten endast en kort tid.>®

4.1.3 Utnyttjande och 6vergrepp pa dldre personer och funktionshindrade
Golden och Zoanni framhaller att med Oregons regelverk har talet om fritt
val och sjdlvbestimmande reducerats till en myt utan verklighetsférankring.
Oregonmodellen tillater att ett av vittnena till en begaran om ldkarassisterat
sjalvmord dr en arvinge som drar férdel av patientens dod, medan det andra
vittnet skulle kunna vara en vén till arvingen.®” Margaret Dore papekar att
det faktum att regelverket tillater en arvinge att bevittna patientens skriftliga
begaran inte stodjer patientens valfrihet, utan istallet inbjuder till tvang.>®
Hendin och Kamisar menar att offer for vald i hemmet (vilket innefattar éver-

54 Golden och Zoanni, Killing us softly: the dangers of legalizing assisted suicide, s 21

55 Association of Northern California Oncologists och Medical Oncology Association of Southern Cali-
fornia, Position Statement on Physician-Assisted Suicide and Opposition to AB 374, s 4 https://dredf.
org/assisted_suicide/Oncology%20Statement%200n%20AB%20374%?20(Berg).pdf.

56 Golden och Zoanni, Killing us softly: the dangers of legalizing assisted suicide, s 21

57 Aas20

58 Margaret Dore, ‘Death with Dignity’: What Do We Advise Our Clients? Bar Bulletin, https://www.
kcba.org/newsevents/barbulletin/BView.aspx?Month=05&Year=2009&AID=article5.htm
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grepp pa aldre) ar extremt sarbara for 6vertalning av den som utsatter dem
for overgrepp. Darfor kravs det inte mycket fantasi for att forsta hur krite-
rierna gallande vittnen kan manipuleras for att fa en patient i riskzonen att
efterfraga assisterat sjalvmord.*® Kriteriet att endast ett av vittnena inte far
vara en slakting till patienten tillater alltsa personer som skulle dra forman
av patientens dod att spela en avgorande roll i att utverka utskrivningen av
doédande lakemedel.

Ett exempel pa manipulation av en dldre person att bega assisterat sjalvmord
ar fallet Thomas Middleton. Middleton diagnostiserades med Amyotrofisk
lateralskleros (ALS) och flyttade hem till Tami Sawyer i juli 2008. Middle-

ton dog genom assisterat sjdlvmord senare samma manad. Han hade angett
Sawyer som forvaltare 6ver sin egendom och overlatit sitt hem i hennes for-
valtarskap. Tva dagar efter att Middleton dog lade Sawyer ut egendomen for
forsaljning och satte in 90 000 dollar pa sitt eget konto. Efter en utredning
om bedrageri uppdagades 6vergreppen och Sawyer domdes for olagligt 6ver-
grepp och grov stold, delvis for 6vergreppen pa Middleton. Oregons statliga
organ med ansvar for lagen om assisterat sjalvmord noterade dock aldrig na-
got om fallet.®°

En annan riskabel och underlig del av Oregons lag om assisterat sjalvmord ar
det faktum att lagen endast tacker in tiden fram till och med utskrivandet av
receptet for det dodliga lakemedlet. Det finns inga skyddsmekanismer for att
sakerstalla att patienten medvetet och/eller frivilligt tar dosen. Enligt Katrina
Hedberg ar statens ansvar att "sdkerstalla att alla kriterier fram till utskrivan-
det av lakemedlet ar uppfyllda.” Vidare forklarar hon att "lagen endast tacker
skrivandet av receptet, inte vad som hiander efterat.”®® Hendin och Kamisar
menar att patienter utsatts for en enorm risk med anledning av bristen pa
sdkerhet vid deras dod. En uppseendevackande aspekt ar att inget neutralt
vittne maste narvara vid dodstidpunkten. Nar receptet val har skrivits ut
finns sedan inga sakerhetsmekanismer i lagen. Ytterligare en tveksam aspekt
av lagen ar enligt Hendin och Kamisar att det inte kravs att patienten ska vara
mentalt kompetent vid den tidpunkt den dédliga medicinen intas.®?

4.1.4 Alltfor starkt skydd for lakare

Enligt Oregons lag om lakarassisterat sjalvmord kan lakare som handlat i
god tro vid utfardandet av 1akemedel for assisterat sjdlvmord inte stéllas till
svars, vare sig straffrattsligt eller civilrattsligt. Inte heller kan ldkaren i dessa

59 Hendin och Kamisar, Brief Amicus Curiae of International Task Force on Euthanasia & Assisted
Suicide, Herbert Hendin, MD and professor Yale Kamisar in support of defendants-appellant, s 19,
https://dredf.org/wp-content/uploads/2012/08/Amicus-brief-Baxter-FROM-ITFE.pdf

60 DREDF: Some Oregon and Washington State Assisted Suicide Abuses and Complications, s 2, https://
dredf.org/wp-content/uploads/2015/04/Revised-OR-WA-Abuses.pdf

61 Hendin och Kamisar, Brief Amicus Curiae of International Task Force on Euthanasia & Assisted
Suicide, Herbert Hendin, MD and professor Yale Kamisar in support of defendants-appellant, s 19
https://dredf.org/wp-content/uploads/2012/08/Amicus-brief-Baxter-FROM-ITE.pdf
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fall utsattas for disciplinatgard®* OPHD:s rapporter visar ocksa att det i yt-
terst fa fall gors ndgon anmarkning pa lakarnas handlande vid ldkarassisterat
sjalvmord. I de fa fall som forekommer anges att ingen pafdljd utdoms for
lakarna, eftersom ingen av dem sags ha agerat mot kriteriet om god tro. Har
bor noteras att hela redovisningssystemet bygger pa sjdlvrapportering av den
ansvarige lakaren. Det sdger sig sjalvt att antalet rapporter om bristande upp-
fyllelse av regelverket da ocksa kommer att vara ytterst begransat. De enda
avvikelser i rapporteringen som OPHD har noterat och kravt rattelse av ar
ocksa brister av formell karaktar.

Sedan 2011 har inget fall vidarehanvisats till Oregon Medical Board for bris-
ter vid tillampning av Oregonmodellen.®* I andra fall finns kraftiga juridiska
sanktioner pa plats for lakare - regler angaende vardsloshet. Om en lakare
har handlat vardslost vid assisterat sjadlvmord kommer denne dock inte att
anses ha overtratt lagens foreskrifter, sa 1ange han eller hon har handlat i

god tro. Golden och Zoanni papekar det ironiska i att lakare som praktiserar
assisterat sjadlvmord ar mer sdkra pa att undga sanktioner om de orsakar en
patients dod dn nar de utfér en medicinsk behandling av patienten.®> Hendin
och Foley konstaterar att om syftet med lagen om assisterat sjalvmord ar att
skydda lakare fran ansvar vid 6vertradelse av lagens foreskrifter ar regeln om
god tro utmarkt. Om syftet diremot ar att skydda patienten skulle en regel
om vardsloshet vara mycket mer passande.®® Skydd for patienten maste anses
vara det absolut viktigaste i all form av medicinsk behandling. Att vinda pa
prioriteringen av skyddsbehoven i lagstiftningen just i en sa extremt viktig
fraga som denna maste darfor anses vara ofoérsvarbart.

4.1.5 Problem och komplikationer under genomférandet av assisterat sjalvmord
Utover de rent etiska och juridiska problemen med Oregonmodellen fore-
kommer dven problem och komplikationer vid sjalva genomférandet av assis-
terat sjalvmord. Exempelvis hander det i Nederlanderna att lakare som avsett
att erbjuda assistans vid sjalvmord ibland i slutdnden sjalv ger den dodliga
injektionen i fall dar patienten antingen ar oférmogen att ta medicinen sjalv
eller pd grund av problem vid genomforandet av det lakarassisterade sjalv-
mordet.®’

Den vanligaste substansen som anvands for lakarassisterat sjalvmord i Ore-
gon och i Nederlanderna ar barbiturat. Det ar kdnt att en 6verdos av pre-
paratet kan orsaka plagor, sdsom extrema flamtningar och muskelspasmer.

63 Oregon Revised Statute, chapter 127, 127.885s.4.01.(1) Immunities; basis for prohibiting health
care provider from participation; notification; permissible sanctions http://public.health.oregon.
gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch /DeathwithDignityAct/Documents/statute.pdf

64 Se OPHD:s arliga rapporter 1998-2015

65 Golden och Zoanni, Killing us softly: the dangers of legalizing assisted suicide, s 22

66 Hendin och Foley, Physician-Assisted Suicide in Oregon: A Medical Perspective: Michigan Law Review,
juni 2008, vol. 106:1613,s 1627

67 Groenwoud, van der Heide, van der Maas och van der Wal, Clinical Problems with the Performance

of Euthanasia and Physician-assisted Suicide in the Netherlands s 551
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Panik, skrackkanslor och aggressivt beteende forekommer som konsekvenser
av den forvirring som skapas av preparatet. Andra forekommande problem
innefattar svarigheter att ta drogen, att drogen inte lyckas forsatta personen

i medvetsloshet samt att det kan droja flera dagar innan déden intraffar.®® En
man rapporterades ha upplevt sddana svarigheter i samband med sitt assis-
terade sjalvmord att hans svager var tvungen att hjalpa honom att d6.%° I ett
annat fall hade en man sddana obehagliga symptom efter att ha tagit medlet
att hans fru sag sig nodgad att ringa efter ambulans. Han férdes sedan till
sjukhus dar han aterupplivades.”®

[ Nederldanderna finns riktlinjer som ar tankta att undvika problem och 6ka
effektiviteten vid assisterat sjalvmord. Det forekommer dock fortfarande
problem: muskelspasmer, extrema flamtningar och krakning i sju procent av
fallen. I arton procent av fallen forekommer andra problem vilket har lett till
att lakare bestamt sig for att utféra eutanasi istéllet. I fjorton procent av fallen
blev patienten inte medvetslos, vaknade upp eller levde langre an forvantat.”

Oregons officiella rapporter radar upp antalet rapporterade komplikationer,
men de ldkare som skickar in uppgifter om franvaro av komplikationer fram
till 2010 var narvarande bara i farre an halften av rapporterade fall av assis-
terat sjalvmord.”? Ovrig information har alltsd kommit frdn andrahandsupp-
gifter eller varit gissningar. Det ar darfor svart att tillmata denna information
nagot storre varde vid en utvardering av Oregonmodellens resultat.

2010 gjordes en revidering for att standardisera rapportering utifran upp-
foljningsformuldren. Den nya proceduren samlar in information om dods-
tidpunkten och omstandigheter kring dodsfallet endast i de fall lakaren eller
annan sjukvardspersonal var narvarande vid dodsogonblicket. Under 2015
var antingen den receptutskrivande ldkaren eller annan sjukvardspersonal pa
plats vid dodstidpunkten for 27 av 132 patienter. Information om tiden fran
intagandet av dodsdrogen till sjalva doden finns bara for 25 dédsfall under
2015. Bland dessa fall varierade denna tid fran fem minuter till 34 timmar.
Rapporterade komplikationer var: krakningari 2 fall, annati 2 fall, inget i 23
fall och okédnti 105 fall. Ingen rapporteras ha dterfatt medvetandet.”®

Av de 132 lakarassisterade sjalvmord som skedde 2015 saknas alltsa rappor-

68 PRC, Problems Associated with Assisted Suicide, http://www.patientsrightscouncil.org/site/prob-
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71 PRC, Problems Associated with Assisted Suicide, http://www.patientsrightscouncil.org/site/prob-
lems-assisted-suicide/, 2013, som citerar NEJM 24 feb 2000, s 551, 554-555
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ter om komplikationer och hur lang tid det tog innan déden intraffade i 105
fall. Detta ar stotande ur humanitar synvinkel och innebar dessutom problem
for utvardering av hur dodsprocesserna har gatt till. Bristen pa information
innebar en fordel for foresprakarna av assisterat sjalvmord, eftersom det inte
finns konkreta siffror pa hur ofta problem féorekommer. Som organisationerna
The Association of Northern California Oncologists och the Medical Oncology
Association of Southern California papekar ar det latt att tinka sig att de som
vantat i manga timmar pa att d6 kan ha upplevt ett lidande som 6verskred det
lidande som var en konsekvens av sjukdomen.” Om sa ar fallet faller samti-
digt ett av de vanligaste argumenten for dodshjalp.

Trots dessa rapporter om biverkningar av preparatet menar SMER att forfa-
randet enligt Oregonmodellen "forutsatter att patienten sjalv ar kapabel att
ta lakemedlet och att det inte orsakar patienten lidande och smarta”. SMER
menar vidare att det i Oregon tillampas en sadan ordning.”> Att hdnvisa till
att Oregon tillimpar en "sadan ordning” - alltsa att patienten inte orsakas
lidande och smarta - ar vilseledande utifran uppgifterna ovan. Att komplika-
tioner inte rapporteras i hogre utstrackning innebar inte att sddana inte fore-
kommer.

Nar komplikationerna i sd stor andel av fallen ar sa pass obehagliga ar det
tankbart att tillampningen efter en eventuell legalisering glider ivag mot
lakarinjicerade droger, det vill sdga eutanasi. Att denna typ av komplikatio-
ner forekommer i en sa pass hog grad motsager dessutom foresprakarnas
romantiserande tal om "en vardig dod”. Vidare behovs sjalvfallet ocksa ett
fordjupat samtal om den palliativa vard som faktiskt finns och skulle kunna
erbjuda just "en vardig dod”.

4.2 "Det sluttande planet”

4.2.1 Risken for att malgruppen stindigt utvidgas

Nar patientens sjalvbestimmande eller smarta och lidande som grund foér
assisterat sjalvmord val har accepterats ar chansen liten att proceduren
kommer att begransas till dem som har en dodlig diagnos. Géran Isacsson pa-
pekar att det ar omojligt att objektivt faststdlla hur oundviklig eller hur nara
forestdende doden maste vara, eller hur outhardligt lidandet maste vara for
att sjalvmord ska kunna anses som en rationell handling. Det ar inte heller
mojligt att definiera hur valinformerad och beslutskapabel en patient maste
vara for att beviljas sjadlvmord med lakarassistans. Vidare fragar sig Isacsson
hur lange rattviseprincipen kommer att tillata att just patienter med outhard-

74 Association of Northern California Oncologists och Medical Oncology Association of Southern Cal-
ifornia, Position Statement on Physician-Assisted Suicide and Opposition to AB 374, sida 4, https://
dredf.org/assisted_suicide/Oncology%?20Statement%200n%20AB%20374%20(Berg).pdf

75 SMER, Patientens mdjlighet att bestdmma 6ver sin déd, s 7, http://www.smer.se/wp-content/uplo-
ads/2008/12/Arbetsgruppens-PM-Patientens-mojlighet-att-bestamma-over-sin-dod.pdf
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ligt psykiskt lidande skulle forvagras ratten till sjdlvmord, nar all vetenskaplig
kunskap om sjalvmord visar att det ar just de psykiskt lidande som kan upp-
leva sitt lidande sa outhardligt att de valjer sjalvmord.

[ Oregonmodellen kan redan flera indikationsglidningar konstateras. Lat oss
bara ndmna tva: Inte bara doende patienter, utan ocksa kroniskt sjuka kan
fa servicen, bara de sjdlvmant upphor med sin livsuppehallande behandling.
Och patienter i sluten psykiatrisk vard ska ges tillgang till lakarassisterat
sjalvmord, bara de kan anses vara terminalt sjuka - vilket ar ett klart 6ver-
tramp mot beslutskapaciteten.”®

Enligt Hendin har Nederldnderna under de senaste tva decennierna forflyt-
tats fran assisterat sjalvmord till eutanasi, fran eutanasi for dodligt sjuka till
eutanasi for obotligt sjuka, fran eutanasi for fysisk sjukdom till psykisk plaga,
fran frivillig eutanasi till ofrivillig eutanasi. Hendin framhaller att nar Neder-
landerna val hade accepterat assisterat sjalvmord var det inte langre logiskt
eller juridiskt mojligt att forvagra mer aktiv assistans till sjalvmord - det vill
sdga eutanasi - till patienter som inte kunde dstadkomma sin egen déd. Man
kunde inte heller forvagra assisterat sjalvmord eller eutanasi till de kroniskt
sjuka som hade langre tid kvar att lida an de dodligt sjuka, och inte heller till
dem som hade psykisk smarta som inte var kopplade till en fysisk sjukdom.
Att gora sa vore en form av diskriminering.”” 1986 erkdnde Haags 6verkla-
gandeinstans till och med psykiskt lidande och potentiell personlighetsmas-
sig disfigurering som grund for dodshjalp.”

Ofrivillig eutanasi har betraktats som framtvingat pa grund av hansyn till
patienter som inte ar medicinskt kompetenta att fatta beslutet sjalv.”® Enligt
ett flertal statliga undersokningar fran Nederlanderna blir varje ar hundra-
tals patienter utsatta for eutanasi utan att ha bett om det. Ocksa déende och
funktionshindrande spadbarn utsatts for eutanasi, trots att sddan eutanasi
utgdér mord under nederlidndsk lag.®® Aven i Belgien &r assisterat sjilvmord
och eutanasi en accepterad del av sjukvarden. Studier visar att det forekom-
mer manga fall av icke-frivilliga eutanasifall.?’ [ september 2016 fick det for-
sta barnet dodshjalp i Belgien, efter att landet 2014 slopat dldersgransen.®? [

76 Magnus Goransson, Bengt Malmgren & Tomas Seidal Sdg nej till sluttande planet Dagen 8 december
2016. Aven https://www.firstthings.com/web-exclusives/2016/11/a-right-to-assisted-suicide-for-the-in-
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Schweiz finns dodshjalpskliniker som erbjuder dod till funktionshindrade och
obotligt sjuka, vilket dr helt lagligt. Aven s& kallad sjalvmordsturism férekom-
mer dar utlanningar flyger till Schweiz for att fa hjalp att do. Den schweiziska
hogsta domstolen har slagit fast att psykiskt sjuka har en konstitutionell rat-
tighet att fa assisterat sjalvmord.?* Den har utvecklingen ar tyvarr en alltfor
sannolik foljd ocksa pa andra platser dar lakarassisterat sjalvmord legalise-
ras.

Enligt Golden och Zoanni har bade sjukvardspersonal och foresprakare for
lakarassisterat sjdlvmord slagit fast att oralt intag av dodliga l1akemedel ofta
ar ineffektivt for att generera en snabb och enkel dod. Foresprakare for euta-
nasi menar att det basta sattet att undvika den typ av "problem” som behand-
lades i foregaende avsnitt ar att tillata dodliga injektioner fran lakare - det
vill séga att legalisera eutanasi.?* Golden och Zoanni menar att nar assisterat
sjalvmord val ar legaliserat finns inga betydande barriarer kvar for att forhin-
dra utvecklingen mot full utvecklad eutanasi. Sjdlva existensen av assisterat
sjdlvmord som ett lagligt alternativ kommer sannolikt att gradvis urgropa det
sociala motstandet, pa samma satt som det har gjort i Nederldnderna.®> Det
hollandska exemplet visar tydligt att assisterat sjdlvmord inte kan begransas
till en liten grupp nar samhillet val har 6ppnat dérren. Aven om assisterat
sjalvmord tekniskt sett var olagligt i Nederldnderna fram till 2002 bérjade det
tolereras i domstol redan i bérjan av 70-talet. Idag har eutanasi nastan helt
ersatt assisterat sjalvmord.®¢

Som Groenewoud m fl papekar ar det inte helt klart vid vilken tidpunkt
lakarassisterat sjalvmord dvergar till att vara eutanasi. Artikelforfattarna
fragar sig hur exempelvis ett fall skulle klassas dar lakaren haller en lakeme-
delslésning in i patientens mun i det fall patienten inte sjalv kan ta medlet?
En juridisk atskillnad mellan ldkarassisterat sjalvmord och eutanasi kan kom-
pliceras av sadana praktiska problem. Vidare papekar Groenewoud m fl att
om lakarassisterat sjalvmord legaliseras samtidigt som eutanasi forblir olag-
ligt kommer vissa beslutskompetenta patienter kanske inte att kunna ta sina
egna liv, enbart pa grund av fysiska orsaker.

Enligt David Jeffrey har det hdnt att patienter har fatt en matningsslang insatt
enbart for att 1ata dem genomfora ldkarassisterat sjdlvmord. Det dodande
medlet kan ges till en villig person genom en matningsslang, och det ar darfor
lika mojligt att pd samma satt ge det till en ovillig person.
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dredf.org/wp-content/uploads/2012/08/PIIS1.pdf

85 Golden och Zoanni, Killing us softly: the dangers of legalizing assisted suicide, s 26f, https://dredf.
org/wp-content/uploads/2012/08/PIIS1.pdf

86 Ibid.

23



Det ar alltsd langtifran enkelt att dra en skarp grans mellan ldkarassisterat
sjalvmord och eutanasi genom att hanvisa till att patienten i det forsta fallet
sjalv utfor handlingen att ta det dodande medlet. Det dr ocksa mycket troligt
att fragan efter ett tag kommer att glida in pa huruvida kravet pa att patien-
ten sjalv intar medlet utgor diskriminering avdem som ar sa pass funktions-
hindrade att de inte formar ta dodsdrogen pa egen hand. Denna grupp kan

ju anses vara den mest utsatta, som verkligen skulle behova f3 tillgang till
lakarassisterat sjalvmord, utifran de argument foresprakare brukar féra fram.

Redan nu ar det tydligt att kriterierna vid anvandandet av Oregonmodellen
nar det galler psykisk halsa antingen inte ar uppfyllda, eller att de tolkas pa
ett satt som innebdr att de i praktiken inte har ndgon skyddande effekt for
patienter som lider av ndgon psykisk dkomma, exempelvis depression, som
mycket val kan tankas paverka deras beslut att avsluta sitt eget liv.®” Studier
har visat att vid tidpunkten for efterfragan av ldkarassisterat sjadlvmord mo-
tiveras patienten oftast inte av upplevda symtom utan av oro for framtida
upplevelser.?® De som efterfragade assisterat sjalvmord upplevde en hogre
grad av hoppléshet jaimfért med kontrollgruppen.®® Aven om hopploshet
kanske inte tyder pa ndgon direkt psykisk sjukdom borde resultaten av dessa
undersokningar medfora att en storre vikt laggs vid patientens psykiska
tillstand innan kriterierna for Oregonmodellen kan anses vara uppfyllda.

4.2.2 Det ekonomiska incitamentet

Aven svenska likare befarar att en legalisering av assisterat sjalvmord
innebar ett steg ut pa ett sluttande plan. Psykiatriprofessor Jan-Otto Ottos-
son skriver i Lakartidningen att ldkarassisterat sjalvmord kan befaras bli ett
alternativ till palliativ vard om ekonomiska hansyn far rada.° Ottosson pape-
kar risken for glidande indikationer, och framhaller att assisterade sjalvmord
star i motsats till samhallets mal att minimera antalet sjalvmord. Han menar
vidare att med sjukvardens dterkommande sparbeting kan ldkarassisterade
sjalvmord te sig mer rationella dn en satsning pa resurskravande palliativ
vard. Lakaren Brita Hinnestrand menar att trots politiska och medicinsk-etis-
ka beslut kommer beslutet i sista hand att ligga hos en klinikchef med begran-
sade medel. Hon skriver i Lakartidningen att bara en antydan om att ligga till
last skulle vacka skuldkanslor hos manga gamla .

Aven om ett legaliserat assisterat sjalvmord bara skulle vara en av manga
behandlingar for vissa sjukdomar, papekar Hendin och Kamisar att det finns
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en betydande skillnad, namligen att det ar extremt kostnadseffektivt.’? De
menar darfor att nar lakarassisterat sjalvmord ar en laglig och accepterad be-
handling kommer det leda till 6kad press pa patienter att efterfraga assisterat
sjalvmord och pa ldkare att skriva ut sddant.”® Golden och Zoanni hénvisar

till en studie fran Georgetown University som visar att det finns ett starkt
samband mellan ekonomiskt tryck pa lakare och deras villighet att skriva ut
dodliga lakemedel till patienter dar detta har gjorts lagligt.”*

Ett exempel pad en patient som pressats mot ldkarassisterat sjalvmord ar
fallet Stephanie Packer. Packer ar en dodligt sjuk fyrabarnsmamma som pa
begdran fran sin ldkare efterfragade kemoterapi. Forsakringsbolagen drog
omotiverat lange pa beslutet, men sa snart lagen om dodshjalp gatt igenom

i Kalifornen kom beslutet om att inte bekosta den behandling hon behdvde.
Pa direkt fraga fran Packer erbjod de henne istdllet subventionering for en
dos dodligt 1akemedel.”> Tva andra patienter som utsattes for patryckningar
att valja lakarassisterat sjalvmord i Oregon var Barbara Wagner och Randy
Stroup. Wagner var en 64-arig gammelmormor som hade dterkommande
lungcancer. Hennes ldkare skrev ut Tarceva for att forlanga hennes liv. Wag-
ner fick darefter ett brev fran Oregon Health Plan, som meddelade att de inte
kunde tacka kostnaden for detta lakemedel men att de daremot bland annat
kunde tacka kostnaden for lakarassisterat sjdlvmord. Randy Stroup fick Mi-
toxantrone utskrivet som kemoterapi for sin prostatacancer. Darefter fick
aven Stroup ett brev som sade att staten inte kunde tacka kostnaden for hans
behandling, men var diaremot beredda att tacka kostnaden for bland annat
hans ldkarassisterade sjalvmord.*®

4.2.3 Hotet mot redan utsatta

The New York State Task Force on Life & the Law anser att det vore naivt att
tro att praktiserandet av lakarassisterat sjdlvmord - oavsett vilka sdkerhets-
mekanismer som vidtas - kan undga att paverkas av det bredare sociala och
medicinska sammanhang i vilket det utfors.”” Andelen rapporterade fall i
Oregon av lakarassisterat sjalvmord kopplade till patienters ovilja att ligga
familjen till last har 6kat kraftigt mellan 1998 och 2015. Aren 2011,2012,
2013 och 2015 var detta den fjarde storsta oroskallan nar patienten ville ha

92 Hendin och Kamisar, Brief Amicus Curiae of International Task Force on Euthanasia & Assisted
Suicide, Herbert Hendin, MD and professor Yale Kamisar in support of defendants-appellant s 15,
https://dredf.org/wp-content/uploads/2012/08/Amicus-brief-Baxter-FROM-ITFE.pdf
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95 Schmedes, Physician-assisted suicide is too risky, https://www.abgjournal.com/898299 /physician-
assisted-suicide-is-too-risky.html
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loads/2012/08/PIIS1.pdf

97 New York State Task Force on Life & the Law When Death is Sought - Assisted Suicide and Eutha-
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lakarassisterat sjdlvmord.”® Det finns alltsa en betydande risk att manga kom-
mer att valja assisterat sjdlvmord pa grund av press utifran. Framfor allt dldre
personer som inte vill vara en ekonomisk borda for sina familjer kan téankas
ta denna utvag. Dr Gregg Schmedes menar att nar yngre familjemedlemmar
ser de dldre som en ekonomisk borda kan den déende paverkas att tro att det
helt enkelt ar deras skyldighet att d6.*

Hendin och Foley visar i fallet Kate Cheney ett tydligt exempel pa hur patryck-
ningar fran familjen kan gestalta sig vid lakarassisterat sjalvmord. Kate, en
attiofemarig dnka med tidig demenssjukdom (dnnu en indikationsglidning i
Oregonmodellen), fick diagnosen obotlig magcancer. Kate ville ha mdjlighet
att bega assisterat sjalvmord ifall hon skulle fa ont eller om férlusten av kon-
troll 6ver kroppsfunktionerna skulle bli omojlig att klara. Lakaren arrang-
erade en psykiatrisk konsultation for Kate, vilket var en standardprocedur

pa vardinrattningen. Psykiatrikern som besokte Kate i hennes hem ansag

att Kate inte verkade trycka pa for att fa assisterat sjalvmord, och att hon
saknade tillracklig mental kapacitet for att vaga de olika alternativen mot var-
andra.

Aven om Kate verkade acceptera utvirderingen blev hennes dotter Erika
mycket upprord. Lakaren foreslog att familjen skulle fa en second opinion
fran en utomstdaende konsult. Denna psykolog noterade att Kate hade minne-
sproblem och att hennes val kunde ha paverkats av hennes familj och att hen-
nes dotter Erika kunde ha varit nagot patvingande, men kdnde att Kate anda
hade formagan att fatta ett eget beslut. Kate fick det dodliga medlet utskrivet,
vilket sattes under Erikas vard. Efter en tid beh6vde Erika och hennes make
lite andrum och skickade darfor Kate till ett vardhem i en vecka. Nar Erika
halsade pa sin mor fragade Kate alltid nar hon skulle fa dka hem.

Den dag hon dtervande fran vardhemmet berattade Kate for Erika och hennes
make att hon tidigare hade funderat pa att bo permanent pa ett vardhem
men att hon nu hade bestamt sig for att ta tabletterna istdllet. Kate bad om
deras hjalp och med familjen runt sig tog Kate inom kort tid pillren och dog.'*
Hendin och Foley konstaterar att dotterns och svarsonens iver sikerligen in-
fluerade Kates beslut och fragar sig om beslutet skulle ha varit ett annat om
hennes familj hade besvarat hennes forfragan genom att saga att de dlskade
henne och ville ha henne hemma och ta hand om henne sa lange som mdjligt.
Att skicka Kate till ett vairdhem sdnde budskapet att hon var en borda for fa-
miljen. Hennes upprepade fraga nar hon skulle fa dka hem uttryckte hennes
vanda.!’! Detta sorgliga exempel tydliggor hur en utsatt person kan pressas

98 Se Oregon Death with DIgnity Act Data Summary fran aren 1999 till 2015.

99 Schmedes, Physician-assisted suicide is too risky, https://www.abgjournal.com/898299 /physician-
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view, juni 2008, vol. 106:1613, s 1624-1625
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att ta till lakarassisterat sjalvmord, dven om han eller hon innerst inne vill
leva.

Oregons lag stadgar det som straffbart att tvinga eller otillborligt paverka en
patient att efterfriga likemedel i syfte att avsluta patientens liv.}°* Aven om
det faktiskt ar olagligt att tvinga eller att otillborligt paverka en person pa
detta satt kan det starkt ifragasattas om det ndgonsin kommer att vara moj-
ligt att bevisa sddan paverkan i sa hog grad att detta kommer att leda till att
nagon doms.

4.3 Den etiska aspekten av lakares uppdrag visavi assisterat sjalv-
mord

[ Sverige styrs ldkares agerande av Socialstyrelsens anvisningar och inte av
nagon lakared.'® I Lakarforbundets egna etiska regler faststalls i forsta punk-
ten att lakaren i sin garning ska ha "patientens halsa som det frimsta malet
och om méjligt bota, ofta lindra, alltid trosta, féljande manniskokéarlekens och
hederns bud”. I andra punkten stadgas att "lakaren ska besinna vikten av att
skydda och bevara manniskoliv och far aldrig medverka i atgarder som syftar
till att paskynda doden.”1%*

[ publikationen Att férebygga sjdalvmord: ett stédmaterial fér allmdnldkare
stélls tre vanliga tillstand upp som ofta finns hos suicidala personer. De tre
vanligaste tillstdnden ar ambivalens, impulsivitet och rigiditet.'®> Med han-
syn till dessa tillstand ar det svart att tdnka sig att en ldkare a ena sidan ska
ta stallning till om patienten ska tilldtas ta sitt liv enligt Oregonmodellen el-
ler 6vertalas att inte ta sitt liv eftersom patienten troligen ar ambivalent pa
atminstone ndgot plan. Jan-Otto Ottosson podngterar att trots att man kan
invanda att ldkarassisterade sjalvmord ror sig om speciella situationer prag-
las all suicidalitet av ambivalens och vaxlar alltefter bemotandet och hur situ-
ationen utvecklas. Ottosson papekar vidare att det dven for en erfaren lakare
kan vara vanskligt att avgora om patienten i grunden 6nskar medmansklig
omsorg eller har en behandlingsbar depression.!°

Av Etik- och ansvarsradets (EAR) sammantradesprotokollet fran december
2008 framgar foljande:
Lakares uppgift ar att ge vard och bota, behandla och lindra sjukdomar.
Att vidta atgarder i syfte att patienten ska avlida ar fraimmande och va-

102 Oregon Revised Statute chapter 127, 127.890 s.4.02. [1995 c.3 s5.4.02] Liabilities, http://public.
health.oregon.gov/ProviderPartnerResources/EvaluationResearch /DeathwithDignityAct/Docu-
ments/statute.pdf

103 Oberg, Varfér svir inte svenska likare ed? http://www.ldKkartidningen.se/0ldPdfFiles/2001/234009.
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104 Sveriges lakarforbund, Lakarforbundets etiska regler, https://www.slf.se/Pages/48520/Etiska%20
regler.pdf

105 Karolinska Institutets folkhdlsoakademi, Att forebygga sjdlvmord: ett stodmaterial fér allmdnldkare,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67165/10/WHO_MNH_MBD_00.1_swe.pdf?ua=1.

106 Jan-Otto Ottosson, Lédkarassisterat sjdlvmord risk for avhumaniserad vdrd, http://www.lakartid-
ningen.se/Functions/OldArticleView.aspx?articleld=11113
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sensskilt fran denna uppgift. Det ar viktigt att halla en tydlig "ragang”
mellan lakares uppgift att ge vard och behandling och atgarder som till
sin natur syftar i motsatt riktning. Det finns dven risk for att fortroen-
det for sjukvarden kan paverkas negativt om varden tillats medverka i
atgarder som syftar till att patienter ska avlida. Dessutom ar fragan om
patientens egen begiaran om ldkarassisterat sjdlvmord inte oproble-
matisk. EAR bedomde att det finns en inte forsumbar risk for att vissa
patienter kan komma att kdanna sig pressade att begara lakarassisterat
sjalvmord, for att underlatta for anhoriga, varden eller samhallet. En-
bart denna risk talar starkt mot att lakarassisterat sjalvmord tillats, i
synnerhet eftersom det ar en atgard som till sin natur ar irreversibel.%”

RTVD menar att dédshjalp kan kombineras med en princip om att bota, lind-
ra och radda liv. Organisationen undviker dock att forklara hur detta skulle
vara mojligt, och fortsatter med att argumentera for att dédshjalp ar humant
och barmhartigt.'® RTVD podngterar att det ska vara frivilligt for ldkare att
skriva ut ett dédande medel, och att nar lakaren inte vill assistera ska pa-
tienten istéllet hanvisas till annan villig lakare.'® Problemet med den tanken
ar att om en lakare pa grund av samvetsbetankligheter inte vill assistera vid
sjalvmord kommer dennes samvete troligtvis inte heller tilldta honom eller
henne att hanvisa vidare till en ldkare som ar villig att assistera. Slutresultatet
for den senare handlingen kommer ju att vara detsamma som om han eller
hon direkt assisterat vid sjalvmordet.

CBC menar att en legalisering av assisterat sjalvmord underminerar forsok att
forebygga sjdlvmord genom att sdnda ett blandat budskap, men ocksa att det
hotar sjilva livet och den jamlika stillningen for de svagaste och mest sarba-
ra.'*® Physicians for Compassionate Care (PCCEF) i USA ar emot ldkarassisterat
sjalvmord eftersom de anser att lakarassisterat sjalvmord skadar fértroendet
i relationen mellan ldkare och patient. Dartill anser PCCEF att lakarassisterat
sjalvmord aventyrar det varde som samhallet satter pa livet, sarskilt for dem
som dr de mest sarbara och som ar nara livets slut.!*! Ottosson konstaterar att
varje manniska har ratt att ta sitt liv, men enligt den medicinska yrkesetiken
ska varden std i livets tjanst. Det blir djupt motsagelsefullt om varden samti-
digt vill bdde minska och 6ka sjalvmorden.'!?
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Association of Northern California Oncologists och Medical Oncology Associa-
tion of Southern California menar att en legalisering av lakarassisterat sjalv-
mord slar hart mot lakarprofessionens kdrna och skadar fortroendet mellan
patienten och ldkaren. Under férevandning av att erbjuda medlidande befrias
lakaren fran sitt fraimsta ansvar gentemot patienten - att skydda livet och er-
bjuda trost i lidandet. Organisationerna framfor att detta skulle innebédra den
allra allvarligaste formen av att 6verge patienten.!*® Enligt organisationerna
ar det ofta cancerpatienter som efterfragar lakarassisterat sjalvmord, medan
ytterst fa av lakarna som skriver ut det dodliga 1akemedlet ar onkologer. De
ar istéllet manga ganger familjeldkare som saknar traning i palliativvard.***
Organisationerna menar att onkologer ar de ldkare som ar bast lampade for
att ta hand om cancerpatienter i livets slutskede och anfor vidare att patien-
ter inte ska dodas pa grund av misslyckanden att erbjuda den basta palliativa
varden.

Ottosson dr inne pa samma spar och menar att om motivet till lakarassisterat
sjalvmord &r brister i den palliativa varden borde fragan i férsta hand vara
hur varden kan forbéattras. Vidare anfor han att lakarassisterade sjalvmord
framstar som en kapitulation infér den palliativa vardens brister, och riskerar
dartill att avhumanisera varden. Samhallet bor enligt Ottosson istallet kinna
ett ansvar for att tillgodose vardbehov aven i livets slutskede.'*® Palliativla-
karna Bongenhielm, Gyllenhammar och Lundstrém menar att om man pa
allvar vill forbattra villkoren for de svart sjuka och déende ska man arbeta for
att bygga ut palliativvarden och se till att tillgangligheten till sddan vard blir
likvardig over hela landet. Enligt deras samlade erfarenheter bleknar och for-
svinner i de allra flesta fall en 6nskan om dodshjalp nar patienten far hjalp att
forsta vad en god palliativ vard kan innebara.!!®

Jeanette Hall fran Oregon ar ett exempel pd hur en lakare med erfarenhet och
kunskap i bemotande av cancerpatienter kan innebara skillnaden mellan liv
och dod dar lakarassisterat sjalvmord ar lagligt. Hall fick en cancerdiagnos
2000 och fick veta att hon hade mellan sex manader och ett dr kvar att leva.
Hon kénde till lagen om assisterat sjalvmord och fragade sin ldkare om detta,
eftersom hon inte ville lida. Hennes ldkare uppmuntrade henne istallet att
inte ge upp och Jeanette bestamde sig for att kimpa mot sjukdomen. Hon gick
igenom kemoterapi och stralningsbehandling och elva ar senare skrev hon
"Jag ar sa glad att jag lever! Om min ldkare hade trott pa assisterat sjalvmord
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skulle jag vara dod. ... Assisterat sjdlvmord borde inte vara lagligt.”*!”

Diane Coleman, grundare och ordférande av organisationen Not Dead Yet
menar att den offentliga bilden av grav funktionsnedsattning som ett 6de var-
re an doden, blir en grund for att skapa ett dodligt undantag till arbetet med
sjalvmordsprevention. Legalisering av assisterat sjalvmord betyder att en del
manniskor som sager att de vill d6 kommer att fa hjalp att undvika att ta sitt
liv, medan andra kommer att erhadlla assistans for att bega sjalvmord. Skillna-
den mellan dessa tva grupper kommer att ligga i deras halsa eller funktionel-
la status, vilket leder till ett tvadelat system som resulterar i dod for den av
samhallet nedvarderade gruppen.''®

Hannestrand fragar sig hur lakare ska agera gentemot personer som har
overlevt sjdlvmordsforsok utanfor varden om lakarassisterat sjalvmord ar
lagligt: "Ska lakarna ocksa gora en beddmning av i vilken man den suicidala
personen verkligen ville do eller hade anledning till det? Ska ldkarna kdnna
skuld o6ver att de lyckades vacka upp en manniska till ett fortsatt lidande?
Eller ska de 6ver huvud taget bry sig om att ridda en manniska som ville d6?
Sarskilt om hon ar sjuk?” Den typen av bedémningar kan enligt Hinnerstrand
medvetet eller omedvetet finnas i den ensamma jourldakarens huvud och 1am-
na dppet for allt slags godtycklighet.'*

4.4 Slutsats

Som vi har sett ovan medfoér Oregonmodellen, och lakarassisterat sjalvmord
over lag, ett antal allvarliga risker och etiska problem. Oregonmodellen utsat-
ter dldre, sjuka och funktionshindrade fér en betydande fara. Barn med dodli-
ga sjukdomar respektive funktionsnedsattningar ar ytterligare en riskgrupp.
Till riskerna hor att en legalisering av lakarassisterat sjalvmord innebar att
samhallet tar steget ut pa ett sluttande plan. Nederlandernas och Belgiens ex-
empel visar att de kriterier som stalls upp for lakarassisterat sjalvmord snart
grops ur och tillimpningsomradet for likarassisterat sjalvmord vixer. Aven
Oregonmodellen visar prov pa detta.

Lakaretiken riskerar att grumlas nar lakarnas uppdrag blir att hjdlpa bade till
liv och till dod, och fortroendet for sjukvarden riskerar att utarmas. Utover
allt detta finns dven de risker som den praktiska tillampningen av Oregonmo-
dellen innebar vid sjdlva "administrerandet” av sjdlvmordet och de risker som
foreligger i Oregonmodellens luddiga karaktar.
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5 Avslutande kommentar

Den har genomgangen av ldkarassisterat sjalvmord utifran Oregonmodellen
visar att ndr lakarassisterat sjalvmord val har inférts - med motiveringen att
det handlar om omtanke om de personer som lider svart av sin sjukdom och
som snart kommer att do - ar de huvudsakliga motiven hos dem som soéker
lakarassisterat sjalvmord inte i forsta hand kopplade till smarta, utan till for-
lust av autonomi, forlust av vardighet samt minskad formaga att delta i aktivi-
teter som gor livet njutbart.

Att ta sitt liv pa egen hand eller med lakares hjalp framstar hos vissa fore-
sprakare som den sjadlvklara mdjligheten till ett gott livsslut. Sa ar dock inte
fallet. Det finns flera studier som visar pa hur en god palliativ vard avsevart
forbattrar patientens livskvalitet i livets slutfas.!?°

Det visar sig ocksa tydligt att Oregonmodellen skyddsmekanismer ar mycket
bristfalliga nar det galler att skydda patienter, sarskilt patienter som lider av
ndgon psykisk &komma. An mer beklimmande ar det faktum att manga av
dem som anvander lakarassisterat sjalvmord lider av antingen depression
eller i alla fall upplever stor hopploshet. De som skyddas allra mest av Ore-
gonmodellens utformning ar de lakare som praktiserar assisterat sjalvmord.
Dessutom ar de lakare som utfardar recepten pa dodliga lakemedel ofta okun-
niga i bade palliativ vard och depressionssjukdomar och har darfor svart att
hjdlpa de sokande till alternativa och battre l16sningar.

Riskerna med Oregonmodellen dr ocksa stora, framfor allt att utsatta perso-
ner och grupper kan manipuleras till att nyttja lakarassisterat sjalvmord. En
annan stor risk ar att inférandet av lakarassisterat sjalvmord innebar ett steg
ut pa ett sluttande plan dar respekten for livet, lakaretiken och fortroendet
for sjukvarden riskerar att urholkas.

Det tydliga alternativet till att infora lakarassisterat sjalvmord ar att istéllet

satsa helhjartat pa att erbjuda en sa hogkvalitativ palliativ vard som mojligt

och att hjalpa patienter som kianner hoppléshet och oro, och gora detta med
god vard, vardigt bemotande och dar sa behovs, aven ge psykisk behandling.
[ ett sddant samhalle kan méanniskor i livets slutskede fa uppleva en i verklig
mening vardig dod.

120 Se exempelvis S Robin Cohen, Patricia Boston, Balfour M Mount och Pat Porterfield Changes in qual-
ity of life following admission to palliative care units Palliative Medicine Vol 15, Issue 5, 2016, himtat
fran http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1191/026921601680419401
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