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Sammanfattning

Modern teknik och nya medicinska rén inom den hégspecialiserade vard vi har idag
har mojliggjort att ménniskor numera kan leva lidngre trots svira sjukdomar och
diagnoser. Nagonting som med ritta, manga ganger, hélsats med glddje. Tryggheten
ska alltid ha en plats i vdrden. Som patient ska man alltid kunna vara forvissad om att
man far all den hjédlp som stér till buds, men dven den mest forfinade teknik och
medicin har sina begransningar och kan upplevas som otillrackliga for den som
befinner sig 1 en mycket utsatt situation.

Det ar forstaeligt att det finns de som inte vill fortsétta leva utan ser déden som en
befriare, om man befinner sig vid vigs dnde och stills infor fullbordat faktum. Fragan
om ritten att fa do, aktiv dodshjélp, blir synlig 1 debatten med jimna mellanrum.
Under varen 2010 aktualiserades fragan pa nytt i Sverige. Att sjdlv pa egen hand
avsluta sitt liv betraktas av ménga som kontroversiellt och asikterna for och emot &r
starka fran bada sidor. Synen pa dodshjalp har fordndrats genom tidens gang.
Asikterna har ofta sitt ursprung i religion eller kultur. Historien visar p4 olika
forhdllningssatt till synen pé sjalvmord eller dodshjélp. I Sverige fanns en mera
tillitande instéllning till dédshjdlp och sjadlvmord men med kristendomens intride
kom skam och skuld att forknippas med begreppen och totalférbud blev f6ljden.
Fortfarande utgor religidsa varderingar ofta grunden for véra stillningstaganden men
inte 1 samma utstrackning som tidigare. Idag ser det annorlunda ut, suicid och
medhjilp till suicid &r tilldtet. Men den som berdvar annan livet doms f6r mord eller
drép enligt 3:1 & 2 BrB. Detta eftersom vér réttsordning inte fullt ut accepterar den
enskildes ratt att bestimma G6ver sin kropp.

Sjéalvbestaimmanderitten har dock fatt stérre betydelse dn tidigare 1 s& motto att den
enskildes uppfattning om sin situation och sina behov ska ha avgorande betydelse. |
grundlagen ges patienten skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp och den
framhaller ocksa vikten av respekt for ménniskors rétt att bestimma Gver sin person
och sin kropp. Den offentliga ritten ska utdvas med respekt for den enskilda
manniskans frihet och vardighet. Likt manga med mig har jag reagerat pa det i mitt
tycke inhumana att tvinga lidande ménniskor att utsta smérta till den grad att de
tvingas till ett liv de inte vill leva. Det finns av naturliga skil en motséttning 1
ambitionen att skydda och bevara méinniskoliv och samtidigt visa respekt for den
enskildes ritt att bestimma 6ver sin kropp och sitt privatliv. Det avspeglas ocksa
inom varden dér den huvudsakliga uppgiften &r att aterstilla hilsa och radda liv, men
ocksé att lindra lidande och efterkomma patientens 6nskemal. Som helhet &r frdgorna
om aktiv dodshjédlp komplexa och svaren inte alltid sjdlvklara eller entydiga. For att
undersdka om det finns en mdjlighet till aktiv dodshjdlp 1 Sverige krévs det att se 6ver
vad som stér till buds 1 géllande ritt. Darfor dr det av vikt att analysera grundlagen,
Europakonventionen, hilso- och sjukvérdslagstiftningen, brottsbalken och den
komparativa rétten. Skulle det visa sig att det inte dr mdjligt enligt géllande ritt, ar det
av intresse att kontrollera vilka fordndringar som maéste till for en legalisering. Om
instdllningen till aktiv dodshjélp 1 olika former kommer att fordndras och vilken form
debatten tar far framtiden utvisa. Jag har 1 min uppsats forsokt ge uttryck for de tankar
och asikter som bér mig i denna komplicerade fraga.
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1. Inledning

1.1

Introduktion

Min uppsats handlar om aktiv dodshjélp. Mitt intresse for &mnet vicktes 1 och
med den debatt som forekommit 1 olika media. Intensiteten i diskussionerna
avslojade att det fanns olika aktorer, flera med skilda asikter och tankesitt, var
och en forfaktande sina argument. Med hjilp av examensarbetet vill jag déarfor
fordjupa mig i &mnet da jag framforallt vill se var juridiken star i fragan. Finns
det en mojlighet till legalisering av aktiv dodshjilp eller dr det bortom
gillande ritt. Jag hdmtar inspiration i forsta hand frén de traditionella
rittskillorna och for att fi ytterligare en dimension pd mitt arbete ska jag
kontakta tva ldkare for att fa synpunkter sedda ur ett medicinskt perspektiv.
Jag himtar dven material fran olika media. Dér aktualiseras de senaste
fordndringarna, bland annat visar undersokningar att svenska folket har en
positiv attityd till aktiv dodshjdlp. Det finns en forstaelse for, som det
uppfattas, det inhumana att ménniskor mot sin vilja tvingas leva vidare och
dven dé behova utstd smérta och lidande. Jag dr av samma uppfattning och 1
uppsatsen vill jag ge uttryck for mina synpunkter i &mnet och visa pa en
mojlig lagfordndring. Darfor har jag tagit fram ett forslag och hoppas att det
ska bidra till ett nytdnkande.

Fréagestillningen kommer att vara baserad pa det sd kallade Hedebyfallet (NJA
1979 s. 802). Det handlar om en man, Sven-Erik H, néstan helt férlamad pa
grund av sjukdomen multipel skleros. Hans rorelseférméga var si begrédnsad
att han var tvungen att matas. Tillstindet var dnda inte sa allvarligt att
livsuppehallande behandling hade pdboérjats. Han vénde sig till en Berit
Hedeby for att fa hjdlp att begd sjdlvmord da han inte ville komma 1 det stadiet
att han skulle tvingas till langtidsvard pa sjukhus. Hedeby gav honom hoga
doser barbitursyra och insulin. For detta domdes hon till drép. (Se mer om
fallet pa sida 41). Efter diskussioner med tva ldkare, vilka nimns 1 metod och
material, har jag fatt forklarat f6r mig att en viss kategori av ménniskor &r
speciellt utsatta. Det géller framf6rallt personer i1 en liknande situation som
Sven-Erik H 1 Hedebyfallet, det vill sdga personer som &r forlamade men som
inte har andningsproblem och inte &r kopplade till respirator. Darfor kommer
fragestdllningen att ha sin grund 1 dessa ménniskors situation.

Det finns 1 nuldget manniskor 1 Sverige som av sérskilda orsaker onskar
avsluta sina liv, men 1 den situation de befinner sig i behdver de hjilp med
utforandet. Det vill sdga f4 aktiv dodshjdlp. Det finns ocksa de som édr beredda
att ge den hjdlpen, men aktiv dodshjilp &r inte tilldtet 1 vart land. Forklaringen
till forbudet har troligen sin grund 1 att déden 1 sig ses som ett svart

och kénsligt &mne. Att ta stillning 1 vad som kan anses ritt eller fel r
naturligtvis komplicerat och det kan vara en forklaring till att det saknas
riktlinjer 1 fragan. Politiker, jurister och ldkare deltar inte med sjdlvklarhet 1
debatten utan har valt den till synes enklaste vigen att inte uttrycka sig 1 klara
verba.

Det ska bli intressant att redovisa det hir &mnet. Jag har motts av ménga som



1.2

1.3

ar intresserade och gérna pratar lange 1 en diskussion om aktiv dodshjélp.
Ménga ér av den asikten att om nagon vill ha dodshjélp dé ska den personen fa
den hjilp den behover. Med tanke pa sjdlvbestimmanderitten borde patienten
kunna vénda sig till en ldkare for att fa hjalp. Tillsammans borde de kunna
komma pa en bra 16sning, 1 vissa fall kan det finnas mgjlighet till andra
alternativ exempelvis psykologisk behandling. Ett argument som jag ofta mots
av ar att aktiv dodshjalp formodligen for med sig konsekvenser, exempelvis
kan patientens fortroende for ldkare komma att paverkas och forhdllandet dem
emellan rubbas. Det kan ocksa ha en inverkan pa sjukvardens
resursanviandning. Aktiv dodshjélp skulle ur ett krasst ekonomiskt perspektiv
kunna anses som ett billigare alternativ dn dldreomsorgen och denna skulle da
kunna fa en annan utveckling. Av den anledningen ska det bli intressant att
undersdka den komparativa ritten. Genom att analysera lagstiftningen i de
lander dar aktiv dodshjdlp ar tillatet kommer en klarhet att nds i problematiken
och de olika pastaendena.

Syfte

Idag &dr det mojligt for patienten att neka till fortsatt eller pdborjad
livsuppehallande behandling. Syftet med uppsatsen &r att belysa detta men
dven att ga ett steg langre for att hjédlpa de patienter som inte har en mojlighet
att tacka nej till vard. Det finns exempelvis patienter som dr totalférlamade,
men inte beroende av livsuppehéllande medel sdsom respirator. Vidare
handlar det om ménniskor som fatt beskedet att de har en begrdnsad tid kvar
att leva, det kan handla om allt ifrAn méanader till &r. Svért cancersjuka eller
personer 1 en liknande situation som Sven Erik H 1 Hedebyfallet kan ses som
exempel pa detta. Darfor kommer fragestédllningen framforallt vara

baserad och ses utifrdn deras situation. Syftet dr dven att belysa hur géllande
ritt, de lege lata, ser ut och hur utvecklingen har fordndrats med tiden. Att
amnet har uppmérksammats den senaste tiden ar bevis pa att det bor ske en
utveckling, forbattring eller fordndring. For att na detta kravs vardefulla
asikter och en fortsatt debatt dér alla, inte bara sakkunniga, ska vara med och
tycka till. Avslutningsvis har jag till syfte att ge min syn pa hur en framtida
lagstiftning, de lege ferenda, av aktiv dodshjélp skulle kunna utf6ras och se ut.

Fragestillning

Som tidigare ndmnts dr min fragestdllning baserad pé det s kallade
Hedebyfallet, men for att kunna na uppsatsens syfte ska dven foljande beaktas.
Synen och instédllningen till dodshjalp har historiskt sett genomgétt en
utveckling och fordndring. Olika omstidndigheter har paverkat manniskors sétt
att tanka och forhélla sig till den problematik som ryms inom begreppet.
Genom att synliggora forhdllningssittet som tagit sig olika uttryck genom
tidens gang vill jag visa varfor vi tinker som vi gor. Att vi soker fordndringar
har en historisk bakgrund. Med géllande (straff)rétts skarpa atskillnad mellan
passiv och aktiv dodshjélp, passiv dodshjélp dr en tilldten handling, blir det
sjdlvfallet en central fraga att ndrmare avgdra vad som ligger 1 begreppen aktiv
och passiv dodshjilp. Som vi skall se dr denna atskillnad inte alltid enkel att
gora. Med tanke péd grundlagens hierarkiska stdllning dr det naturligt att borja
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dér for att se om den innehaller bestimmelser som mojliggor eller begrénsar
en legalisering. Eftersom Europakonventionen utgdr en del av géllande rétt 1
svensk lag sedan 1995 dr det av intresse att belysa vad som sdgs ddr om aktiv
dodshjélp. Efter att ha forklarat vad som géller enligt Europakonventionen bor
det klargoras hur hélso- och sjukvardslagstiftningen forhaller sig till aktiv
dodshjélp, dé hilso- och sjukvérdslagstiftningen utgor lex specialis. Fragan ar
om patienten har ratt till aktiv dodshjdlp och om sé inte ar fallet soker jag svar
pa vilka réttigheterna dr. Genom att granska ansvarsfrihetsgrunderna fér jag
fram de straffréttsliga omstdndigheterna som dr vdsentliga 1 ssmmanhanget.
Detta for att se hur ansvarsfrihetsgrunderna pdverkas av aktiv dodshjalp och
om det kan vara tilldtet under ndgra som helst omsténdigheter eller om det
saknar betydelse. For att fa en sa bred bild som mgjligt vill jag dven se hur
instdllningen till aktiv dodshjélp ter sig internationellt, det vill sdga det som
utgor komparativ rétt. Jag ska undersoka lagstiftningen i de lander dér aktiv
dodshjélp ar tillatet for att se om det paverkar svensk lagstiftning. Péverkas
den svenska befolkningen av detta och i sa fall hur? I sammanhanget &r det av
intresse att belysa om de olika rittsomradena &r eniga eller om de betraktar
amnet pa olika sétt. Avslutningsvis kommer jag att forklara min stdndpunkt
och dven ge ett forslag till fordndring vad géller aktiv dodshjélp.

Metod och material

Réttsdogmatisk metod kommer till viss del att ligga till grund {6r den hir
uppsatsen, vilket innebér att tolka och systematisera géllande rétt. Den
rattsdogmatiska metoden har anvénts vid utredning, bearbetning och analyser
av problematiken. Viss killa dr himtad frdn medicinsk vetenskap, dér texten
manga ganger forfattats av jurister. Uppsatsen behandlar dven réttshistoria och
rattssociologiska arbetsmetoder. I uppsatsen har d&ven en komparativ studie
anvéants, dir fokus har legat pé lander med legaliserad aktiv dodshjalp. Dessa
metoder ligger till grund for hur en de lege ferenda lagstiftning skulle kunna se
ut.

I intervjuer av samtalskaraktir med Izis Seric allménlidkare Lindesbergs
vardcentral och Gunnar Bergentz klinikchef ortopedkliniken USO Orebro har
jag tagit del av deras kunskap och erfarenhet 1 den problematik som aktiv
dodshjélp innebar. Deras instillning till hur de bemdter och handlar 1 sin
yrkesroll gav mig en inblick och en 6kad forstéelse 1 de svérigheter som
forekommer men ocksa en tilltro till att 1dkare alltid soker handla med syfte
for patientens bésta. Samtalsmaterialen har inte anvénts 1 uppsatsen da dessa
inte kan ge samma dignitet som traditionella rittskillor. Syftet med samtalen
har istéllet varit till for att ge mig en djupare insikt 1 amnet eftersom aktiv
dodshjélp innebdr mycket mer én bara juridik. Férutom mina juridiska
kunskaper behdvdes den medicinska kunskapen och insikten vid
framtagningen av lagforslaget och fragestéllningen.

Med tanke pa hur aktuellt &mnet varit den senaste tiden har jag ocksa anvént
mig av visst material frin den debatt som fors i olika media. Aven om detta
inte kan ha samma dignitet som traditionella rittskéllor speglar det andé pa
sdtt och vis hur historien fordndras vilket jag ser som ett vérde.



1.5

Disposition och avgriansning

Forsta delen av uppsatsen innehaller en kort historisk bakgrund med
forklaringar pd hur synen pa dodshjélp har fordndrats och vilka
omstindigheter som orsakat fordndringen. I andra delen definieras begreppen
aktiv och passiv dodshjilp, ddr dven skillnaden dem emellan beskrivs. Dock
kommer fokus att ligga pa aktiv dodshjilp. Vidare pédvisas det att passiv
dodshjélp, till skillnad fran aktiv dodshjdlp, ar tillatet 1 Sverige. Den juridiska
aspekten tar sin borjan redan 1 andra delen men tyngdpunkten finns i del tre
och framdver. I den tredje delen forklaras hur grundlagen, de grundldggande
fri och réttigheterna, forhéller sig till aktiv dodshjélp. Avsnittet tar &ven upp
den offentliga maktens skyldigheter gentemot privatpersoner samt de
bestimmelser som har betydelse for patientens sjdlvbestimmanderitt. I den
fjarde delen dr Europakonventionen i fokus. Framforallt beskrivs
bestimmelserna enligt ménskliga rittigheter men dven Socialstyrelsens
senaste dndringar. Hélso- och sjukvardslagstiftningen éterfinns 1 den femte
delen. I avsnittet presenteras en helhetsbild dér de relevanta bestimmelserna
enligt hélso- och sjukvardslagstiftningen presenteras. Bland annat beskrivs
patienternas rittigheter, patientens ratt att tacka nej till vard och
barnperspektivet. | sjitte delen behandlas de relevanta bestimmelserna enligt
brottsbalken dir vikten ligger 1 ansvarsfrihetsgrunderna samt bestimmelserna
enligt forsok, forberedelse, stimpling och medverkan till brott. Jag forklarar
varje grund var for sig och klargor gillande ritt. For att ge en bredare och
djupare studie av aktiv dodshjidlp kommer den komparativa rétten att
presenteras 1 sjunde delen. Hir kommer jag att beskriva vilka ldnder som
tillater aktiv dodshjélp, vad som skiljer landerna at, hur legaliseringen har
paverkat samhdllet, vad det har haft for paverkan i Sverige. Den attonde och
avslutande delen bestar av egna kommentarer sedda ur ett kritiskt perspektiv
angdende argumenten mot aktiv dodshjilp. Jag forklarar 4ven fordelarna med
en legalisering av densamma och avslutar delen med ett eget forslag, pa hur
aktiv dodshjalp skulle kunna fungera 1 Sverige och ett de lege ferenda-
resonemang.

I uppsatsen har jag begransat mig till att inte behandla &mnet passiv dodshjélp,
begreppet kommer endast att forklaras kort. Detta eftersom uppsatsens
tyngdpunkt ligger pé aktiv dodshjilp som innebér lakarassisterad dodshjilp,
lakarassisterat suicid, eutanasi, livstestamente och medh;jélp till sjdlvmord.
Livstestamente kommer heller inte att behandlas, fokus kommer istéllet att
ligga pa ldkarassisterad dodshjilp, ldkarassisterat suicid, eutanasi och
medhjilp till sjdlvmord. Olika religioners och kulturers synsitt pd doden och
dodshjélp har inte heller tagits 1 beaktande.

Patientsékerhetslag (2010:659) har ersatt, 2011-01-01, Lag (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvirdens omrade. Jag kommer att forhalla
mig till LYHS, eftersom informationen kring patientsdkerhetslagen ar
begrinsad. Daremot kommer jag att 6verga till patientsdkerhetslagen da mitt
forslag bygger vidare pé géllande rétt.



2. Aktiv dédshjilp

2.1 Inledning

Det sédgs ofta att doden dr en del av livet och det dr sjdlvklart sant. Vi lever 1 ett
terapisamhdlle dér intresset for forhallningssatt, livsbetingelser och livsstilar skapat en
lukrativ marknad for dessa &mnen. Att minniskan dr livsbejakande och har fokus pa
livet dr fullt forstaeligt. Om vi 1 storre utstrackning, &n vad som nu ar fallet, vagade
oss pa att se doden som det naturliga avslut pa livet som den é&r skulle kanske ocksa
livet vi lever virderas hogre pé ett annat sétt.

I det gamla bondesamhéllet och langt in pd 1900-talet levde generationerna
tillsammans 1 stor utstridckning. Déden var da mera en naturlig del av livet, fruktad
eller vilkomnad, d4 ménniskor for det mesta dog hemma bland de sina. Idag har vi ett
avstand till déendet och doden eftersom de flesta svért sjuka eller déende vardas och
dor pa sjukhus. Vi har inte mojlighet och kan eller vill inte av olika anledningar ta en
lika aktiv del 1 vArden och omsorgen av de sjuka som tidigare. Som anhorig eller pa
annat sitt nirstdende kan vi besoka eller vaka hos den doende men vi kan ocksé
lamna eller avsta fran besok med vetskapen att de dndé far vard och omsorg. Den
sjuke méste vara kvar i den utsatta situationen.'

2.2 Historia - hur har synen pa dodshjilp forindrats?
2.2.1 Forkristen tid

Det viktigaste kédllmaterialet fran forkristen tid 1 Norden ar dels isldndska dikter och
sagor, men dven arkeologiskt material sdsom gravfynd. Suicid var inte forbjudet 1 det
islindska samhillet, i alla fall inte i strid.? Det var hedersamt att ta sitt liv om man
forlorat i strid och ddrmed var utlimnad till segraren pa nid och onad.” De stridande
mannen ville inte dtervanda hem som forlorare och kunde dérfor kinna sig tvingade
att ta sina liv. Avgorande for valet av suicid efter en forlorad strid var att den kunde
ses som en drofull déd och dirmed ge en plats i Valhall.* Suiciden férekom som en
kollektiv assistans genom svérd och brand. Att hjédlpa en frande eller vdn var ett bevis
pé lojalitet och gruppsammanhélining.’

I svensk muntlig tradition ndmns dnnu 1 vara dagar beréttelser om den sa kallade
attestupan, ddr gamla manniskor kastade sig ut for ett stup. Detta har setts som en
osjélvisk suicid nér de inte ldngre kunde bidra till sitt uppehille och inte ville ligga
den yngre generationen till last.’

' Ménsson, Ingmar & Dotevall, Leif. Dddshjclp eller livshjilp. SESG — Media Goteborg 1998. S. 17-
25.

? Suicid betyder att genom en medveten handling ta sitt eget liv. Det mer vardagliga ordet ar sjilvmord.
http://www.spes.nu/index.php/resurser-a-information/100-fakta-om-sjaelvmord-i-sverige.

* Méansson, Ingmar & Dotevall, Leif. Dédshjclp eller livshjilp. SESG — Media Goteborg 1998. S. 17-
25.

4 Nedkvitne, Arnved. Mdtet med déden i norron medeltid. Sv. Overs. Atlantis Stockholm 2004. S. 54-
62.

> Osterberg, Eva. Vinskap — hot eller skydd i medeltidens samhille? En existentiell och etisk historia.
Historisk tidsskriff 4:2003, S. 549-560.

% Odén, Birgitta. Attestupan — myt eller verklighet? Scandia 62:2, 1996. S. 12-22.
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2.2.2 Kristen tid

Kristendomen, den romerska katolska ldran, spred sig i de nordiska linderna omkring
ar 1000.” Kristendomen innebar manga nya forandringar for samhllet dér bland annat
instéllningen till suicid férdndrades. Mord var redan forbjudet i Mose lag. Enligt den
katolska kyrkan var sjdlvmord en stérre synd dn ett mord. Den grundldggande
uppfattningen var att suicid var ett brott mot Gud sjélv, han som givit en ménniska
livet. Livet var heligt darfor fick ingen forgripa sig pé det. Genom detta synsitt
inforlivades forbudet mot suicid i mentaliteten.®

Det kyrkliga forbudet upprittholls genom att den dode atalades och domdes till
samma straff som en moérdare, ”dodsstraff”, vilket innebar att personen briandes pa bél
och griavdes ned i skogen. Genom begravningsritualen avskildes den som tagit sitt liv
frin forsamlingens kyrkogardsgemenskap i de renas avvaktan pa kroppens
uppstandelse och den yttersta domen.” Bara de fran sina sinnens fulla bruk kunde
benadas av domstolen och begravas pa kyrkogard. P4 grund av den harda
rattstillimpningen var det aldrig tal om hjélp till suicid. Handlingen var otillten,
straffbelagd och ansdgs vara djavulens verk. Darfor bad ménniskor aldrig om hjélp till
suicid utan anvinde sig av metoder sdsom hangning eller drunkning. Drunkning
skapade stora problem for rdtten genom att dodsfallen ocksd kunde ha varit olyckor.
Dirfor méste morkertalet ha varit stort.'

Mainniskor kunde dven pd medeltiden ha kiant behov av att [dmna livet av

ekonomiska, existentiella och sociala skél, men detta behov holls tillbaka av straffet,
frimst forlusten av evigt liv. Ett flertal manniskor, framst kvinnor, var sa ivriga att do
att de begick mord pa sma barn, bekénde brottet, for att sedan domas till doden.'!
Liknande suicidmord har dven funnits i Danmark, de tysktalande ldénderna och dven
Nederldnderna. Alltsa i ldnder med den lutherska synen péd bekénnelse, &nger och
absolution. Forst genom inforandet av en ny straffordning utan offentliga processioner
upphérde suicidalmorden vid mitten av 1700-talet.'?

2.2.3 Sekularisering, liberalisering och industrialisering

Under senare delen av 1700-talet och under 1800-talet fordndrades synen pé suicid.
Forutsdttningarna for industrialiseringen fordndrade grundstrukturen 1 samhéllet. De
gjorde det mojligt att 6ka rorligheten pd arbetsmarknaden. Migrationen paverkades
och det skapades fordandringar 1 klasstrukturen. Religionens forestillningar och dldre
sociala sammanhang fick en mindre betydelse, vilket ledde till att antalet suicid 6kade

7 http://www.to-life.se/kristendom.htm.

¥ http://www.to-life.se/kristendom.htm

? Jarrick, Arne. Hamlets friga. En svensk sjalvmordshistoria. Nordstedts Stockholm 2000. S. 45-52.
' 0dén, Birgitta & Werner, Yvonne Marie. Sjalvmord i det stora nordiska krigets skugga. I: Odén,
Birgitta., Persson, B.E.B. & Werner, Yvonne Marie. Den frivilliga déden. Samhdllets hantering av
sjalvmord i historiskt perspektiv. Cura AB Stockholm 1998. Persson, B.E.B. Drunknad eller drdnkt. 1:
Odén, Birgitta., Persson, B.E.B. & Werner, Yvonne Marie., op.cit. 8), 1998. S. 101-111.

' Jansson, Arne. From swords to sorrow. Homicide and suicide in early modern Stockholm.
Ekonomisk-historisk institutionen Stockholm 1998. S. 112-120.

s."? Jansson, Arne. From swords to sorrow. Homicide and suicide in early modern Stockholm.
Ekonomisk-historisk institutionen Stockholm 1998. S. 112-120.
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eftersom suicid var ndgonting religionen forbjod. Kriminaliseringen av suicid
avskaffades genom 1864 érs nya strafflag och 1908 upphévdes ocksa kyrkans forbud
mot kristen begravning av suicidoffer."

Vid sekulariseringen forlorade kyrkan gudstjdnstbesdkare och nattvardsgister.
Frikyrklig samlingsbildning blev vanligt. Den ortodoxa kyrkan gynnade en sjalvvald
livsstil. Forestillningen om djévulens ingripande i manniskornas liv forsvann.'
Likasé uttunnades tron pa helvetet som det eviga straff som hotade den som inte
foljde Guds bud."

Industrialiseringen 6kade manniskornas kénsla av att vilja ha rétten att bestimma over
det egna livet. Vuxna barn sldppte sitt ansvar for gamla fordldrar. Gamla manniskors
benédgenhet till suicid 6kade, dock har det inte varit mojligt att faststélla om hjélp till
dodshjilp 6kade.'

Fastén sjdlvmord avkriminaliserades kvarstod tabuiseringen. Tabuiseringen géller till
viss del dven idag av hansyn till de ndrmaste, skuldkénslor 1 sldktkretsar utloses latt av
suicid.'” T detta killdge 4r det svart att fi grepp om utbredningen av medhjalp till
suicid. Fa skulle varken vilja erkéinna medhjalp till suicid eller underlatenhet att
ingripa aktivt for att forhindra suicid.'®

' Ekstrom, Anders. Didens exempel. Sjilvmordstolkningar i svenskt 1800-tal genom berittelsen om
Otto Landgren. Stockholm 2000. S. 50 ff.

'* Muchembled, Robert. Djivulens historia. Sv. Overs. Nordstedts Stockholm 2002. S. 73 ff.

'> Ankarloo, Bengt. Helvetet. Historiska Media Lund 2003. S. 20 ff.

' Ekstrom, Anders. Dédens exempel. Sjilvmordstolkningar i svenskt 1800-tal genom berittelsen om
Otto Landgren. Stockholm 2000. S. 127 ff.

'" Beskow, Jan. Sjilvmord och sjilvmordsprevention. Om livsavgérande égonblick. Lund 2000. S. 203-
210.

'8 Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att fd hjdlp att dé. Studentlitteratur 2005. s. 145-160.

12



3. Skillnaden mellan aktiv och passiv dodshjilp
3.1 Aktiv och passiv dodshjilp

I den visterldndska virlden forekommer att patienter tillats att d6. Déden kan
paskyndas beroende pé vilka val av behandlingsmetoder som anvinds. S& sker dven 1
Sverige. Att aktivt eller passivt paskynda doden utgor tva olika alternativformer av
begreppet dodshjdlp. Skillnaden bestar 1 att avsiktligt pdskynda doden eller lata det
ske med val av handlingens effekt. Den passiva dodshjdlpen ér tilldten 1 Sverige —
men var dras griansen mellan vad som ir brottsligt och det lagligt tillatna?"’

Aktiv dodshjdlp har flera betydelser. Eutanasi, det grekiska ordet for dodshjilp,
innefattar bade aktiv och passiv dodshjélp, vilka forklaras mer ingdende senare.

Att pd medicinsk vég orsaka eller bidra till en annan ménniskas déd, pa dennes eller
ndra anhorigs begiran, gor att begreppet eutanasi ses som en kontroversiell fraga
viarlden over. I fortsdttningen kommer jag endast att anvinda mig av begreppet
dodshjélp. Att hjdlpa nadgon att begé sjalvmord, medhjdlp till sjilvmord, ér tillatet 1
Sverige. Skiljelinjen mellan drdp och medhjélp till sjadlvmord dras enligt svensk praxis
pa foljande sitt, sa lange den sista avgérande handlingen utfors av individen, som
sOker doden, &r det frdga om tillaten medh;jalp till sjalvmord. Detta oavsett hur mycket
hjalp personen fatt att utfora sin handling.”® Att likare pa en patients begéran
forskriver eller tillhandahaller 1dkemedel for att denne sjélv ska kunna avsluta sitt liv
ar ldkarassisterad suicid. Nir ldkare med ett ladkemedel avslutar en patients liv genom
ett aktivt och avsiktligt agerande anviands begreppet ldkarassisterad dodshjdlp. Att ge
en patient en spruta med en dodlig dos ldkemedel ar ett exempel pa aktiv dodshjdlp,
man sitter igang ett kausalforlopp. *!

Ett exempel som kan illustrera dessa begrepp dr att ndgon ger en patient en spruta
med en dodlig dos av ldkemedel. Detta medfor att patienten dor, da personen aktivt
paskyndat patientens dod. Om nagon later bli att 14gga en patient med
andningssvarigheter 1 respirator, vars liv skulle ha rdddats d&tminstone for stunden
genom denna behandling, och patienten sedan dor, har denne forhéllit sig passiv till
hennes dod.*

Det ar viktigt att skilja mellan fall da ndgon sitter igdng ett kausalforlopp (aktiv
handling) och i de fall ndgon kapitulerar infor ett naturalforlopp (passiv handling).
det forsta fallet kan som exempel ges da ndgon injicerar ett ldkemedel som dodar
patienten. Om nagon déremot underlater att ge henne ett ldkemedel, till exempel ett
motgift mot ndgot gift patienten rdkat svilja, trots att denne kunnat ge motgiftet, kan
det sesziom passiv dodshjilp. Det vill sdga personen later henne d6 snarare &n dodar
henne.

231

" Tinnsjs, Torbjérn. Déden dr forhandlingsbar. Forsta upplagan. Liber AB Stockholm 2009 S. 30 ff.
& Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). A#t fd hjdlp att dé. Studentlitteratur 2005. S.15 ff.

2 Se Hedeby-fallet sida 41.

2I'NJA 1979 s. 802. Westrin, Claes-Géran, Nilstun, Tore & (red.). At fd hjélp att do. Studentlitteratur
2005. S.15 ff.

22 Ténnsjd, Torbjorn. Déden dr forhandlingsbar. Forsta upplagan. Liber AB Stockholm 2009 S. 30 ff.
2 Ténnsjd, Torbjorn. Déden dr forhandlingsbar. Forsta upplagan. Liber AB Stockholm 2009 S. 31 ff.
** Ett bra exempel och fall 4r fallet med 83-aringen se sida 37 och 42 for en forklaring.
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Vilken instéllning ska man ha vid svérare fall, exempelvis da en patients dod
paskyndas genom att ndgon stdnger av respirator?

Det sa kallade Kirunafallet i borjan av 60-talet var ett typexempel i det
sammanhanget. Socialstyrelsen konstaterade 1 sin beddmning tio ar senare att inget fel
begatts, om avbruten behandling endast innebir en kortvarig férdrojning av
dodsogonblicket. Svenska Likaresillskapets delegation for medicinsk etik delade den
uppfattningen 1 ett liknande utlatande. Visst bor det se ut som en aktiv handling da
respiratorn stings av for en patient 1 och med att det dr en aktiv hantering av
respiratorn, men med tanke pé patientens dod dr man dnda passiv da man enligt
kausalkedjan inte ingriper. Naturen fér ha sin géng, det blir en kapitulation infor
sjukdomsforloppet.”

I ett livstestamente kan man dokumentera sin vilja att avstd fran verkningslos
livsuppehallande behandling. Det ska visa anhoriga och personal att ens 6nskan &r
vilgrundad och inte ett utslag av en tillféllig sinnesstdmning. Testamentet ska vara
rittsligt bindande dven nir patienten inte lingre 4r beslutskompetent.?®

Dessa exempel utgor en del av bakgrunden till hur svensk lag och de flesta
visterldndska ldnders lagar gor gransdragningar mellan det tillatna och det otillétna.
I vért land finns fall av aktivt pdskyndande av doden och palliativa
(symptomlindrande) atgarder som &r tillatna.

Det sa kallade Astrid Lindgrenfallet har fatt stor uppmaérksamhet och debatterats pa
olika sitt 1 flera media. En ldkare arresterades under uppseendevickande former pa
Astrid Lindgren sjukhuset for att ha fororsakat ett barns dod. "Flickan foddes mer 4n
tre manader for tidigt och hade svara hjarnskador. I september 2008 avled hon pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus efter att hennes fordldrar och ldkarna kommit verens
om att avbryta den livsuppehéllande behandlingen. Ett halvar senare greps
barnldkaren pé sin arbetsplats, misstankt for att ha dodat flickan. Obduktionen visade
att flickan hade hoga halter av narkosmedlet tiopental 1 kroppen, vilket enligt
gklagaren ska ha orsakat hennes dod."*” Enligt talet ska likaren uppsétligen berévat
flickan livet genom forgiftning med en injektion av narkosmedlet tiopental. Aklagaren
stoder sig bland annat pé utldtanden och vittnesmal av experter pa rattsmedicin och ett
antal likare inom barnmedicin.”® "Socialstyrelsens bedomning ir att barnet fatt véird
och behandling 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet under de sista

levnadsdygnen. Socialstyrelsen har inte kunnat finna nagra avvikelser 1 vardforloppet
fram till flickans dod."”

En avgorande fraga dr om Astrid Lindgrenfallet ska betraktas som aktiv eller passiv
dodshjélp. Darfor har mer eller mindre hogljudda foresprékare for den ena eller den
andra sidan gjort sig horda 1 debatten. "Det &r en intressant del av atalet att aklagaren

3 Ett fall av barmhirtighetsmord. Likartidningen 1964; 61: 3619-21.T4nnsj6, Torbjorn. Déden ér
forhandlingsbar. Forsta upplagan. Liber AB Stockholm 2009 S. 32 ff.

2% e fotnot 21.

" DN publicerat 2010-02-01 - Barnlikaren dtalad for drdip - http://www.dn.se/sthim/barnlakaren-
atalad-for-drap-1.1037602.

8 Aklagarmyndigheten Solna tingsritt drende AM-3504909.

¥ Likartidningen nr 42 2009-10-06 - Socialstyrelsen finner inga fel i Astrid Lindgren -fallet
http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleld=12926.
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tror sig kunna bevisa att det inte ror sig om ett forsok till smartlindring dér doden blev
en sidoeffekt, eller att det ror sig om ett misstag. Det dr viktigt att framhélla att det
inte verkar rora sig om vanliga vardrutiner utan att man misstinker tydligt uppsét."*°
Den rittsliga hanteringen har ifrdgasatts fran forsvarets sida, utredningen &r inte klar
och det finns uttalad kritik mot bevisningen.

"Aven om det skulle vara friga om en storre dos 4n vad som varit nddvindigt for att
sdkra att barnet inte led - om nu detta skulle gi att faststélla - gor inte det att det
forvandlas till ett uppsétligt dddande. Uppsétet har ju fortfarande enbart varit att sdkra
att barnet definitivt inte led."*' Det finns en oro for vad en eventuellt fillande dom
skulle betyda for arbetet inom vérden. Det skulle kunna paverka ldkare i deras
yrkesutovning sa att de fir en mer restriktiv syn pa anvindandet av smirtlindrande
medel framforallt i den palliativa virden.*>

Rittegéngen utlystes till den 30 maj 2010 men har skjutits upp. Aklagaren i mélet har
stéllt ett antal fragor till Socialstyrelsens rittsliga rad. Radet vet dock inte hur lang tid
det kan ta for att kunna svara pa frdgorna. Réttsliga radets egna experter och dven
manga andra svenska ldakare med ritt kompetens &r att betraktas som forbrukade,
enligt Robert Grundin, docent i rittsmedicin och féredragande 1 Socialstyrelsens
rattsliga rdd. Detta eftersom de redan haft olika slags berdring med fallet och dess
utredning. Darfor har rddet borjat soka sig utanfor Sveriges grianser, framforallt efter
sakkunniga frdn négot nordiskt land. Enligt Margareta Lindblad, domstolssekreterare
vid Stockholms tingsrétt, kommer rittegdngen troligtvis att skjutas upp till efter
sommaren 2011.%

Det har riktats en hel del kritik mot fallet. Lena Holmqvist, universitetslektor 1
straffritt, har bland annat kritiserat dklagaren eftersom han inte har formulerat ndgon
alternativ garningsbeskrivning. Inom straffritt handlar det inte om vilken sida som
vager tyngst. Forsvaret behdver darfor inte bevisa oskuld utan kan inrikta sig pa de
svagheter som finns 1 aklagarens framstéllan. Exempelvis hade denne kunnat hiavda
att lakaren upptritt oansvarigt 1 hanteringen av ett farligt preparat och dven yrkat pa
vallande till annans dod enligt 3:7 BrB eller dsidoséttande av tjansteplikt enligt 20:1
och 20:5 BrB. ”Nu dr domstolen helt bunden av &klagarens beskrivning av gérningen
och kan inte prova nagot alternativ.”** Forsvaret har didremot en méjlighet att visa pé
olika alternativ. Holmqvist sdger att det dr dklagaren som bir pa den svéra uppgiften
att bevisa att det dr stillt utom allt rimligt tvivel att 1dkaren for det forsta har injicerat
tiopental 1 flickan, att det for det andra var den orimliga dosen som orsakade flickans
dod och att detta gjordes med uppsat att doda. Lakaren nekar till brott. Vid en fallande
dom &r straffsatsen for drdp minst sex ars fangelse och host tio ar. Det finns undantag
om gérningen har foranletts av stark ménsklig medkénsla, det som kallas for

3% petter Asp professor i straffritt vid Sthlms uni/ Réttsexpert: Svdrt att bevisa likarens skuld. SvD
2010-02-01. http://www.svd.se/nyheter/inrikes/rattsexpert-svart-att-bevisa-lakarens-

skuld 4188175.svd.

3! Madeleine Leijonhufvud professor i straffritt - DN 2009-03-15. Vad dr ett virdigt liv?
http://www.dn.se/nyheter/sverige/vad-ar-ett-vardigt-liv-1.821718.

32 http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=14117. Vird pi laga villkor.

3 https://www.vardforbundet.se/Vardfokus/Webbnyheter/2010/9/Barnlakaratalet-Troligtvis-ingen-
rattegang-i-ar/. Barnlikardtalet: Troligtvis ingen rittegdng i dr.

34 Citat av Lena Holmgqvist. http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleld=13694. Straffrattsjurist
forvanad over atalet. Sara Gunnarsdotter. 2010-02-02 nummer 6.
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barmhirtighetsmord.™

Mikael Rolfs intensivvardsldkare pa Karolinska Universitetssjukhuset och ledamot 1
Lakarforbundets styrelse menar att ldkare numera kénner sig mer ifrdgasatta av
patienter och anhdriga. Incidenten pa Astrid Lindgrens barnsjukhus har gett upphov
till en oro bland sjukvéardspersonal runt om 1 landet. Trots att inga lagar eller regler
har fordndrats ser vardagen numera annorlunda ut. Instillningen och attityden till
sjukvarden har samtidigt fordndrats 1 media, ddr den granskas mer kritiskt &n tidigare.
Det har uppstatt en osdkerhet vilket har lett till att alla processer tar extra ldng tid och
energi. Enligt Rolfs finns en 6kad forfrdgan om att lagga patienter 1 hjart-
lungmaskiner. Senaste tidens hdndelser har skapat ett behov av 6kad klarhet. Det
haller Madeleine Leijonhufvud med om, ddremot tycker hon att det ar fel att enskilda
manniskor ska schavottera i tre instanser for att bringa klarhet i fragan.*® Hur utslaget
av rittegdngen dn blir kan det bli avgorande for hur svensk sjukvérd kommer att se ut
1 framtiden.

35 http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleld=13694. Straffrittsjurist forvanad dver atalet.
Sara Gunnarsdotter.
3% http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleld=13694. Straffrittsjurist forvanad Gver atalet.
Sara Gunnarsdotter.
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4. Grundlagen

Jag kommer att forhalla mig till de grundldggande fri- och réttigheterna som direkt
paverkar dmnet, det vill sdga de som berdr hélso- och sjukvardslagstiftningen, samt de
bestimmelser som har betydelse for patientens sjédlvbestimmanderétt. Detta for att se
hur grundlagen stéller sig till aktiv dodshjédlp och om en legalisering dr mojlig eller
om det skulle ge upphov till en konflikt.

I RF finns ndgra bestimmelser som tar hinsyn till de grundldggande fri- och
rattigheterna men dven grundlagsskyddet for patientens sjdlvbestimmanderitt. 1:2 RF
anses vara ett sa kallat program- och malséttningsstadgande avseende den offentliga
makten. Paragrafen anses inte rittsligt bindande utan fungerar mer som
rekommendationer for den offentliga makten. Samtidigt ger den uttryck for vissa
grundldggande vérderingar och har framst till syfte "att aldgga det allménna att
positivt verka for att den ifrdgavarande réttigheten skyddas, frimjas och 1 storsta
mbjliga utstrickning forverkligas.”’ Fastin bestimmelsen inte ger nigra rittigheter
till enskilda personer, kan det dnda vara intressant att notera ndgra punkter av intresse
for patienters sjdlvbestimmanderitt. I 1:2 RF betonas 1 forsta meningen att den
offentliga makten ska utdovas med respekt for den enskilda mdnniskans frihet och
vdrdighet. For hélso- och sjukvarden innebar detta att respektera méanniskors ratt att
bestimma 6ver sin person och sin kropp. I paragrafens andra stycke uppméarksammas
den enskildes personliga vilfard och sociala trygghet som grundldggande mal f6r den
offentliga verksamheten. For hilso- och sjukvarden innebér dven detta att den
enskildes egen uppfattning om sin situation och sina behov ska ha avgorande
betydelse. Demokratins idéer ska vara véigledande samtidigt som den enskildes
privatliv vdrnas. Med andra ord ger paragrafen uttryck for enskilda personers rétt att
leva sina liv efter egna dnskemél dock under forutséttning att det inte inkréktar pa
andra individers rittigheter eller visentliga samhilleliga intressen.”®

Néigra av dessa réttigheter aterkommer dven i 2 kap. RF. Sedan 1976 ars
grundlagsreform aterfinns de grundldggande fri- och réttigheterna om det nationella
grundlagsskyddet i1 2 kap. RF. Det som skiljer dessa rittigheter fran 1 kap RF ar att
dessa ér rattsligt bindande garantier for den enskilde. Den enskilde ska skyddas mot
att krankas eller inskridnkas frdn det allménnas sida. Med andra ord ger 2 kap. RF inte
nagot direkt skydd mot krankningar och inskrankningar som enskilda kan utsittas for
av andra enskilda individer.*® Det ska ddremot poéngteras att hilso- och
sjukvérdslagstiftningen ir tillimplig pa bade den offentliga och den privata varden.*’

Av intresse for denna framstéllning &r 1 forsta hand bestimmelsen avseende skyddet
mot patvingade kroppsliga ingrepp 2:6 RF. Nér det géller patientens
sjalvbestimmanderitt och integritetsskydd vid medicinsk verksamhet dr det
framfOrallt paragrafens forsta mening som har betydelse.

37SOU 1975:75 s. 184. Petrén & Ragnemalm, Sveriges grundlagar och tillhrande forfattningar med
forklaringar.

*¥ Rynning, E. Samtycke till medicinsk vérd och behandling, En rittsvetenskaplig studie. Tustus forlag
1994. S. 96-100.

% Detta forhallande ir intressant teoretisk eftersom en del av hilso- och sjukvérden kan drivas i privat
regi och da ska dessa bestimmelser respekteras.

0 Rynning, E. Samtycke till medicinsk vérd och behandling, En rittsvetenskaplig studie. Tustus forlag
1994 S. 96-100.
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Varje medborgare dr gentemot det allmdnna skyddad mot pdtvingat
kroppsligt ingrepp dven i annat fall dn som avses i 4 och 5 §3.

Bestammelsen tillforsdkrar den enskilde skydd mot pdtvingade kroppsliga ingrepp
fran det allménnas sida.*’

Vid definiering av begreppet kroppsligt ingrepp avses tva olika typer av ingrepp. Det
giéller dels ingrepp som genom négon form av vald mot kroppen paverkar den 1 sddan
omfattning att den fordndras, exempelvis kirurgiska ingrepp.* Vidare giller det
ingrepp som utgor besiktning av kroppen, exempelvis ldkarundersokning. Det géller
dven atgiarder som innefattar mindre omfattande vald mot kroppen. Begreppet
kroppsligt ingrepp har véckt en del frigor. Det géller framforallt huruvida stadgandet
ocksa ska omfatta psykiatrisk ldkarundersokning med tanke pa att det inte dr en
kroppslig undersokning. Hir gar forarbeten och praxis isdr. Enligt forarbeten och
kommentarer ska inte psykiatrisk likarundersokning ses som ett kroppsligt ingrepp
medan praxis anser att det ar ett kroppsligt ingrepp. Slutligen méste det vara frdga om
ett faktiskt handlande, underlatenhet att vidta en viss handling kan inte ses som ett

ingrepp.43

Nar det géller begreppet patvingat framgér det inte av RF:s forarbeten vad detta
egentligen innebér. Daremot har olika forfattare 1 kommentarer till regeringsformen
gett olika tolkningar. En asikt som dr d&terkommande hos de olika forfattarna ar att
ingreppet ska ha skett mot personens vilja oavsett om det har uttryckts skriftligen,
muntligen eller genom étborder, upptradande et cetera.**

For det andra ér bestimmelserna 1 2:20 RF av intresse i det har sammanhanget. Enligt
paragrafen féar bland annat de fri- och réittigheter som avses 1 2:6 RF 1 viss
utstrackning begrinsas genom lag eller genom annan forfattning efter bemyndigande i
lag. ”Kravet pd att inskrdnkningarna maste ha formen av lag innebér alltsa att man
inte kan acceptera nagra sedvanerittsliga begrinsningar av dessa grundlaggande fri-
och rittigheter.”* Enligt 2:21 fir endast en sadan begriinsning goras for att
’tillgodose dndamal som &r godtagbara 1 ett demokratiskt samhille”. Det stills d&ven
krav pa att “begransningen far aldrig ga utdver vad som dr nodvandigt med hinsyn till
dndamél som har foranlett den och inte heller stricka sig sd ldngt att den utgor ett hot
mot den fria &siktsbildningen sdsom en av folkstyrelsens grundvalar. Begrdnsningen
far inte goras enbart pd grund av politisk, religids, kulturell eller annan sédan
askadning.”

For det tredje ska det framhallas att regeringsformens bestimmelser om de
grundlidggande fri- och réttigheterna fér tolkas ’’frikostigt”. Det innebér att det finns
en mojlighet att gora inskrankningar i enskildas intressen dé dessa intressen stir emot
allminna intressen, men det ska i sa fall ske med stor forsiktighet.*® ”Vid tveksamhet

*! Rynning, E. Samtycke till medicinsk vérd och behandling, En rittsvetenskaplig studie. Tustus forlag
1994. S. 96-110.

> Med kirurgiska ingrepp gors ingen skillnad p4 om ingreppet utfors i diagnostiskt, terapeutiskt, rent
experimentellt eller i annat syfte.

“'Se AD 1984:94. Se dven SOU 1975:75, bilaga 11 s. 365 och prop. 1975/76:209 s. 147.

*'Se SOU 1975:75, bilaga 11 s. 365 och prop. 1975/76:209 s. 147. & Rynning, E. Samtycke till
medicinsk véard och behandling, En rittsvetenskaplig studie. Iustus forlag 1994. S. 96-110.

* Prop. 1983/84:111 5.25. & Rynning, E. s. 99.

“® Prop. 1983/84:111 5.25.
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huruvida ett visst handlande fran det allménnas sida ska anses utgora en krankning av
en skyddad rittighet eller ej, torde man alltsa ha viss anledning att ldta bedomningen
utfalla till den enskildes forman, innebédrande att den enskildes frihet ska ges sé stort
utrymme som méjligt.”*’

De aktuella bestimmelserna i regeringsformen séger oss inte direkt vad som géller f6r
aktiv dodshjélp, utan bestimmelserna reglerar allmént hilso- och
sjukvérdslagstiftningen. Det som framkommer av bestimmelserna ér att varje
medborgare dr skyddad mot péatvingat kroppsligt ingrepp och att den offentliga
makten ska utovas med respekt for den enskilda ménniskans frihet och vérdighet. Det
ska tillaggas att det endast far ske under forutsittning att det inte inkrdktar pa andra
individers rittigheter eller visentliga samhaélleliga intressen. Samtidigt framkommer
det dven att dessa rittigheter kan begransas genom lag. Av den anledningen &r det
viktigt att undersoka om det finns lagar som begriansar dessa rattigheter och i sa fall
hur de begrinsar. Jag kommer dérfor analysera vad som géller enligt
Europakonventionen for att ddrefter behandla vad som géller enligt hilso- och
sjukvérdslagstiftningen, BrB och den komparativa rétten.

" Rynning, E. Samtycke till medicinsk vérd och behandling, En rittsvetenskaplig studie. Tustus forlag
1994. S. 99.
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5 Gillande ritt enligt Europakonventionen

Det tyngst vigande regelverket inom omradet for manskliga réttigheter i Europa ér
den Europeiska konventionen om skydd for de méinskliga réttigheterna och
grundldggande friheterna 1950 (EKMR). I Sverige dr Europakonventionen inte bara
folkrattsligt bindande, utan giller sedan 1995 ocksd som lag.

Ratten till liv 4r en av de ménskliga rattigheterna i Europakonventionen. De anslutna
staterna alaggs enligt artikel 2 EKMR en skyldighet att genom lag skydda envars ritt
till liv. Enligt artikel 3 EKMR f6religger ett forbud mot tortyr, men ocksd mot andra
former av ominsklig eller fornedrande behandling. Aven artikel 8 EKMR, om riitt till
skydd for privatlivet och artikel 14 EKMR, om forbud mot diskriminering ar
relevanta bestimmelser i sammanhanget. Fragan som alltsa kan stéllas dr om rétten
till dodshjilp eller assisterat suicid dr en ménsklig rittighet. Denna fragestillning togs
upp av Europadomstolen ar 2002 i réttsfallet Dianne Pretty mot Storbritannien.*

Dianne Pretty, 43 ar, led av sjukdomen ALS. En allvarlig sjukdom som inom kort
skulle leda till doden genom forlust av andningsfunktionen, det vill sdga genom
kvavning. Pa grund av foérlamningen var hon inte kapabel att ta sitt liv och ville darfor
att hennes make skulle fa ritten att hjidlpa henne utan att riskera straffrittsliga
pafoljder. I Storbritannien utgdr inte sjdlvmord ett brott, men de brittiska domstolarna
vagrade straffrihet for Diannes make. Detta eftersom det ar kriminaliserat att
uppmuntra, framkalla eller assistera vid ndgon annans sjdlvmord. Dianne accepterade
inte beslutet och vinde sig till Europadomstolen. Hon hidvdade att Storbritannien
krinkte hennes ménskliga réttigheter.*

Dianne menade att hon hade ritt att rida dver sitt liv enligt artikel 2 EKMR. Vidare
ansag hon att artikel 8 EKMR gav henne ritt att sjdlv bestimma nér och hur hon ville
do. Hon ansdg dven, enligt artikel 14 EKMR, att den ritten inte kunde nekas henne
enbart darfor att hon pa grund av sjukdom saknade formaga att sjdlv ta sitt liv.
Slutligen hdvdade Dianne att hon genom Storbritanniens instéllning skulle tvingas
utstd sddan oménsklig och fornedrande behandling som forbjuds enligt artikel 3
EKMR.”

Europadomstolen fann att den tolkning Dianne gjorde gillande inte stimde med vad
som egentligen géller for artikel 2 EKMR. Domstolen poéngterade att artikeln inte ger
en person rétt till doden och dirmed ar det inte ndgon krénkning av artikel 2 EKMR.
Domstolen ansag inte heller att sjukdomen kunde betraktas som en oménsklig och
fornedrande behandling, med tanke pa den hélso- och sjukvard hon erbjods. Enligt
domstolen var det ingen skyldighet for Storbritannien att tillata ett handlande som
syftade till att avsluta ett méanniskoliv. Nagon sadan skyldighet gar ej att utlésa ur
artikel 3 EKMR, sirskilt med beaktande av statens skyldigheter att skydda envars rétt
till livet enligt artikel 2 EKMR. Daremot nér det géller tolkningen av artikel 8 EKMR

* Europadomstolens dom den 29 april 2002, mal nr 2346/02. Pretty v UK (Storbritannien).

* Freeman, M. Denying death its dominion: Thoughts on the Dianne Pretty case. Medical Law
Review, 10, autumn 2002, s. 245-270. Strider mot Suicis Act 1961, section 2.

*% Freeman, M. Denying death its dominion: Thoughts on the Dianne Pretty case. Medical Law
Review, 10, autumn 2002, s. 245-270. Byk, C. Euthanasia and the right to life — The Pretty Case.
Euthanasia volume I: Ethical and human aspects. Strasbourg: Council of Europé publishing 2003, s.
109 ff. & Pretty v UK (Storbritannien).
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medgav domstolen att den enskildes sjdlvbestimmanderétt dr en viktig
grundlidggande princip. Domstolen markerade att patvingad medicinsk behandling,
utan samtycke fran en beslutskompetent vuxen patient, skulle krdnka den enskildes
fysiska integritet enligt artikel 8.1 EKMR. Men dven den brittiska lagen hindrade
Dianne frén att utdva sin valfrihet for att do. Darfor kunde domstolen inte utesluta att
detta faktiskt kunde utgdra en krankning av hennes rattigheter enligt artikel 8.1
EKMR. Alltsé kriavdes en bedomning om en saddan krankning inte kunde vara tilldten
enligt undantagen i artikel 8.2 EKMR.”!

Europadomstolen fann att brittisk rétt syftade till att bevara liv genom att skydda
svaga och utsatta personer, sarskilt de utan formaga att utéva négot
sjalvbestimmande. Eftersom Dianne inte tillhorde denna grupp forsvarades
situationen for ritten som istéllet fick gora en helhetsbedomning. Storbritannien i sin
tur ansag inte att det fanns skél nog for att gora dndringar 1 det befintliga regelverket.
Det skulle ocksa kunnat fa till f61jd att manga andra 1 en liknande situation gjort
ansprak pa samma beddmning av deras fall. Europadomstolen fann att detta
resonemang var korrekt och kunde alltsd forsvaras enligt artikel 8.2 EKMR.
Domstolen ansag inte att det utgjorde diskriminering, att inte mdjliggora for sjuka
eller funktionshindrande att pa samma sétt som andra medborgare {4 bestimma nér
och hur livet skulle avslutas. Aven hir fick domstolen géra en helhetsbedémning
eftersom Dianne inte tillhorde de mest utsatta. Europadomstolen ansig att
Storbritannien hade godtagbara skil for att inte medge nagra undantag frin
huvudregeln.’?

Sammanfattningsvis dr det alltsd ingen mansklig réttighet att fa avsluta sitt liv genom
handlande av en annan person, @ven om den sjuke befinner sig i ett plagsamt tillstand.
Framforallt gjorde domstolen den bedomningen att det dr upp till varje enskilt land att
lagstifta situationen efter eget dnskemal, s linge det baseras péa korrekt grund.”
Europadomstolen uttalade dven 1 fallet att en vuxen beslutskompetent patient bor ha
réittsgtt vilja doden genom att avboja en behandling som skulle kunna forldnga dennes
liv.

Ett svenskt fall som gér att jamfora med Pretty v UK (Storbritannien) ar det
uppmérksammade “Kimfallet” fran varen 2010. Kim 32 ar, var foérlamad under storre
delen av sitt liv sedan en misslyckad operation vid sex ars alder. Kim var férlamad
frdn huvudet och nedat, med respiratorns hjdlp holls hon vid liv. Kim kunde bara
nicka och prata, darfor behdvde hon alltid ha tva assistenter vid sin sida. Hon hade
standiga smértor och kéinde att hon inte orkade mer, varken fysiskt eller psykiskt. I ett
brev viande sig darfor Kim till Socialstyrelsen dar hon bland annat skrev ”’S4 lédnge jag
dnnu har min kropp och min hjérna i behéll s vill jag avsluta mitt liv sa ldnge det ar

*! Freeman, M. Denying death its dominion: Thoughts on the Dianne Pretty case. Medical Law
Review, 10, autumn 2002, s. 245-270. Byk, C. Euthanasia and the right to life — The Pretty Case.
Euthanasia volume I: Ethical and human aspects. Strasbourg: Council of Europé publishing 2003, s.
109-127.

>2 Freeman, M. Denying death its dominion: Thoughts on the Dianne Pretty case. Medical Law
Review, 10, autumn 2002, s. 245-270.

33 Mer om detta kan lisas under kapitel 8 — komparativ ritt.

> Freeman, M. Denying death its dominion: Thoughts on the Dianne Pretty case. Medical Law
Review, 10, autumn 2002, s. 245-270.
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vardigt. Vill varken lida eller ruttna bort (...) Darfor dr det min uttryckliga 6nskan att

respiratorn stings av efter att jag har sovts”.”

Brevet utloste en hiftig debatt 1 Sverige tack vare uppmirksamheten 1 media. TV4
sdande en dokumentér, ’Candrah och déden” som gjorde det mojligt for alla
intresserade att folja "Kims” resa. Enligt en Sifo-undersokning i1 Aftonbladet i mars
2010 var nistan nio av tio svenskar positiva till aktiv dodshjilp i svara fall.>®

Den 24 april 2010 kom Socialstyrelsens besked dar de beviljade Kims 6nskan och
samtidigt gav begreppet “god vard” en vidare definition.”” Socialstyrelsen lade stor
vikt vid patientens sjdlvbestimmanderitt av beslutet.

Anders Printz, chef for avdelningen for regler och tillstdnd péa Socialstyrelsen
forklarade, "Om exempelvis vard i respirator ska avbrytas ingdr det i god palliativ
vdrd att lindra patientens symptom, till exempel genom att erbjuda patienten
somnmedel eller morfin”.>® Efter Socialstyrelsens beslut kan inte likaren, som
tillsammans med patienten fattar beslutet, riskera att atalas for dodshjalp.

Enligt Socialstyrelsen kan ldget ssammanfattas pa foljande sitt:

”Varden ska sé ldngt det &r mojligt utformas och genomforas 1 samrad med
patienten. Det framgar av hélso- och sjukvardslagstiftningen som ocksa
betonar respekten for patientens sjdlvbestimmande och integritet.

Huvudregeln ir att en ldkare inte far ge en behandling som patienten inte vill
ha. Behandling mot patientens vilja far bara ske med stéd av lag.

Om patienten inte vill att en livsuppehéllande behandling ska séttas in eller
fortsitta ska likaren respektera patientens 6nskan. En forutséttning ar att
patienten dr beslutskompetent, védlinformerad och inférstddd med
konsekvenserna av olika behandlingsalternativ.

Vérden ér skyldig att erbjuda en déende patient smirtlindrande och
angestddmpande behandling. Om exempelvis vard 1 respirator ska avbrytas
ingér det 1 god behandling att lindra patientens symtom, till exempel genom att
erbjuda somnmedel eller morfin.”’

Utgéangspunkten &r att det dr patienten sjdlv som bestimmer vilken behandling han
eller hon tar emot och nir den ska avbrytas, siger Anders Printz.®’

Detta beslut har kommit efter forslag fran Svenska Lékaresillskapets delegation for
medicinsk etik 2007. Bakgrunden till forslaget var att pa ett tydligare sétt &n tidigare
poédngtera patientens rétt till sjdlvbestimmande, framforallt vid livets slutskede.
Beslutet innebér att en ldkare ska kunna sova patienten for att sedan stinga av

> http://www.aftonbladet.se/nyheter/candrahochdoden/article7173083.ab.

3% http://www.aftonbladet.se/nyheter/article6811401.ab - I verkligheten hette hon Candrah Léfgren.
3T Fér att se vad god vard innebir — se del 9.3. De lege ferenda pé sida 61.

% http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/1livsuppehallande &
http://www.aftonbladet.se/nyheter/candrahochdoden/article7173083.ab.

> http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/11livsuppehallande.

5 http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/1livsuppehallande.
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respiratorn. Detta giller 4ven de patienter som inte &r 1 livets slutskede men
ingripandet skulle medicinskt sett gagna patienten. Orsaken till den hér férdndringen
ar att patienterna har fatt en starkare lagstadgad rétt inom hélso- och
sjukvérdslagstiftningen. Arbetet foregicks av ldnga diskussioner mellan
Léakarsallskapets sektioner, Lakarforbundet, Socialstyrelsen och andra relevanta
myndigheter. Huvudbudskapet 1 Socialstyrelsens nya riktlinjer innebér att patienten
ska vara beslutskompetent, vélvillig och inférstddd med konsekvenserna av olika
behandlingsalternativ. I sddana fall ska ldkaren respektera patientens 6nskan om att
livsuppehallande behandling inte inleds eller att redan paborjad behandling ska
avslutas. ”Ingen patient ska behdva kénna sig orolig for att beslut 1 dessa svéara fragor
sker lattvindigt eller som ett sétt att forenkla for vrden. Tvartom handlar det om att
forverkliga och stirka patientens delaktighet 1 varden och att patienten inte ska bli
utlimnad till enskilda likares virderingar.”®'

Vid beslutsfattandet tog Socialstyrelsen hinsyn till bland annat regeringsformens
forbud mot varje form av patvingat kroppsligt ingrepp som inte &r sarskilt medgivet 1
lag. Undantag giller 1 vissa fall vid allvarlig psykisk stérning da tvangsvérd kan
bedrivas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard samt 1 vissa fall enligt
smittskyddslagen. Vidare uppmérksammades hélso- och sjukvardslagens krav pa
information och samrid. Hinsyn togs dven till respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet. Vilket innebér att det ska finnas samtycke fran
patienten till all vard och behandling. Slutligen togs Socialstyrelsens allménna rad
(1992:2 S.17) 1 beaktande, dir det star att ldkaren inte far ge en behandling som
patienten inte vill ha, &ven om det innebdr att livsuppehdllande behandling ska
avbrytas. Enligt Madeleine Leijonhuvud skulle det ses som tvingsvard och darmed
straffbart om varden inte skulle tillmotesgd patientens 6nskemadl. Slutligen papekar
Socialstyrelsen att ett avbrytande av en pdgaende behandling utifran patientens
onskemal inte gors 1 syfte att paskynda doden (aktiv dodshjilp). Syftet ar att
tillmotesgd patientens 6nskemadl om ett naturligt sjukdomsforlopp. En stor anledning
till Socialstyrelsens snabba agerande var det sa kallade Astrid Lindgrenfallet. Inget
avgorande har hittills kommit i fallet. Detta visar att det finns ett stort gap mellan
juridik - medicin och juridik - etik. Det dr inte sd méarkligt att det finns en sddan
osdkerhet och okunskap hos ldkarna nir denna osékerhet och okunskap dven finns hos
juristerna, menar Leijonhuvud. Hos juristerna finns en ovilja mot att inhdmta
sakkunskap fran annat héll. De menar att de inte forhéller sig objektiva dd de tar in
kunskap utifrén, enligt Leijonhuvud.®

De slutsatser som kan goras gillande detta avsnitt dr att Socialstyrelsens beslut
stimmer dverens med minskliga rittigheter och Europadomstolens uttalande 1 Pretty
v UK. Det vill sdga att en vuxen beslutskompetent patient bor ha ritt att vdlja doden
genom att avbdja en behandling som skulle kunna forlinga dennes liv, vilket dr exakt
enligt Socialstyrelsens premisser. Daremot legaliserar inte Sverige aktiv dodshjélp
fastdn Europadomstolen ger den mojligheten till medlemsldnderna. Om Storbritannien
erbjudit Dianne Pretty en liknande mgjlighet som erbjuds av den svenska
Socialstyrelsen, hade hennes fall férmodligen inte varit aktuell f6r Europadomstolen.

%! Niels Lynoe, professor i medicinsk etik pa Karolinska institutet i Solna. &
http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/11ivsuppehallande.
http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=6489.

52 http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleld=14117
http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/1livsuppehallande.
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Observera att Pretty v UK aktualiserades dr 2002. Slutligen skulle jag vilja podngtera
att Socialstyrelsen vid beslutsfattandet tog hdnsyn till bland annat regeringsformens
forbud mot varje form av patvingat kroppsligt ingrepp som inte &r sarskilt medgivet 1
lag.
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6 Halso- och sjukvardslagstiftningen

De grundldggande bestimmelserna for hilso- och sjukvérdspersonalen regleras i
Haélso- och sjukvardslag (1982:763), HSL, samt 2 kapitlet Lag (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hdlso- och sjukvdardens omrade, LYHS. Det finns dven
speciallagstiftning och myndighetsforeskrifter dar Socialstyrelsen ar
tillsynsmyndighet for varden. Halso- och sjukvérdens regelverk skall visa pa tillatna
eller pabjudna handlingar.®®

Inom hélso- och sjukvarden &r det tillitet att utfora vissa handlingar som inte &r
tillatna 1 andra sammanhang. Det handlar om situationer dér varden tillfogar
manniskor smértor, ger patienterna ldkemedel med biverkningar, skir i deras kroppar
eller amputerar deras kroppsdelar. I hilso- och sjukvérdslagstiftningen kommer det
till uttryck genom det goda syftet (den s.k. sociala adekvansen) och risk-nytta-
avvigningen jimte huvudregeln om samtycke.®* I vissa fall ska dessa regler dven
kompletteras med nddbestimmelserna i 24:4 BrB. Detta innebér inte att allting ar
tillatet inom hélso- och sjukvérden. Réttssystemet kontrollerar lagens efterlevnad och
dartill &ven mojligheterna till ingripande mot otillatna handlingar. Hélso- och
sjukvardslagstiftningen innehaller fa straffbestimmelser, men brott mot de géllande
reglerna kan medfora att straffréttsligt ansvar aktualiseras. De enda gangerna hilso-
och sjukvéardens handlingar accepteras dr om behandlingen ir i 6verensstimmelse
med vetenskap och beprévad erfarenhet enligt 2:1 LYHS.®

Det ska understrykas att &ven hdlso- och sjukvardspersonalen kan domas till
misshandel och mord eller drdp dven om handlingarna har utforts 1 anslutning till
arbetet. Minga anser dock straffansvar inte ska aktualiseras for personalen vid
systemfel dar felaktiga bedomningar och otillatna &tgéarder har lett till allvarliga
konsekvenser for patienten. Detta motiverar de genom att papeka att personalen 1
regel gor sitt basta i1 ett krdvande och ansvarsfyllt arbete. Enligt 6:19 och 7:19 LYHS
ar Socialstyrelsen och hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd skyldiga att anméla till
atal, vid skélig misstanke om brott som kan leda till fangelsestraff.

Innan anmaélan gors ska vardgivarna och Socialstyrelsen utreda situationen enligt 28,
31 §§ HSL, 6:3-4 LYHS. Detta for att stirka Socialstyrelsens tillsyn

och patientsikerheten.®®

Vid misstanke om brott ska vardgivarnas och Socialstyrelsens utlatanden och
kompetens utnyttjas. Detta for att underlétta for en aklagare vid en forundersokning.
”Haér aktualiseras ndmligen bevisfrdgor som kridver medicinska bedémningar
avseende sakforhéllanden, orsakssamband samt vetenskap och beprovad erfarenhet:
* Orsakades patientens dod av den bakomliggande sjukdomen eller av ndgon
medicinsk intervention?

* Vilket syfte kan denna intervention 1 s fall rimligen antas ha haft?

%http://juridik.thomsonreuters.se/app/document?srguid=ia744dc1¢0000012d032281f13b6edal &docg
uid=i17E62EB96FD312857E040DF0A17655DDD.

% Gér in under 24:7 BrB.
http://juridik.thomsonreuters.se/app/document?srguid=ia744dc1¢0000012d0329232¢13b6eec8&docg
uid=i17E62EB96FD5D2857E040DF0A17655DDD.
http://juridik.thomsonreuters.se/app/document?docguid=i7E62EB96FD5D2857E040DF0A 17655DD
Dé&startChunk=2&endChunk=2&token=197D268C498385FB0E04400144F977A70. Och Rynning, E.
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* Kan den ha uppfattats som forenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet?
* Kan ett misstag i detta avseende anses forsvarligt?”®’

For att kunna svara pa dessa fragor kravs hjilp av medicinsk sakkunskap, genom
utldtanden fran rattsmedicinare och annan relevant specialistkompetens. Skulle inte
den misstanktes skuld kunna styrkas med hjilp av dessa fragor blir det inte heller
nagon fillande dom.®®

En grundldggande princip 1 hdlso- och sjukvarden &r enligt 2 § HSL kravet pé respekt
for den enskilda ménniskans vardighet samt for patientens integritet och autonomi.
Enligt 2 a § HSL och 2:1 LYHS kommer principen till uttryck genom bland annat
bestimmelser om krav pd samréd och respekt for patientens sjdlvbestimmande.
Vidare ska personalens informationsplikt beaktas enligt 2 b § HSL och 2:2 LYHS.
Skyldigheten att i vissa situationer lata patienten vilja mellan olika
behandlingsmetoder respektive fa tillgang till férnyad medicinsk bedémning framgar
enligt 3 b § HSL och 2:2 a § LYHS. Négot som kravs for all vard och behandling &r
ett sd kallat informerat samtycke det vill sdga kraven pé information, samrad och
respekt. I enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet har hédlso- och
sjukvérdspersonalen en skyldighet att ge omsorgsfull och sakkunnig vérd. Detta
innebér dock inte att patienten har ritt att krdva viss typ av behandling. Enligt Lag
(1987:269) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod ska dessa krav foljas av
hilso- och sjukvérdspersonalen oavsett 1 vilken alder eller vilket tillstdnd patienten
befinner sig i.”’

Som jag tidigare ndmnt krdvs det ndgon form av aktiv handling nér det géller ansvar
for en annan ménniskas dod enligt 3:1-2 och 7 §§ BrB. Inom hilso- och sjukvérden
kan det dven 1 vissa fall vara straffbart att underléta att handla for att rddda livet pa en
patient. Det giller &ven underlatenhet att ge en potentiellt livididdande behandling.
Detta eftersom personalen har en plikt att handla pa grund av deras garantstillning.”
Léakare har 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet en skyldighet att ge sina
patienter sakkunnig vard. Hélso- och sjukvardspersonal forvéntas att, i hdgre
utstrickning &n andra, ingripa for att ridda liv och hilsa i forhallandet till en patient.”"

Begreppet i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet finns numera
foreskrivet 1 2:1 LYHS. Begreppet anvinds for att ge ett kvalitetskrav pd varden.
Eftersom begreppet inte dr ett juridiskt begrepp kan det stilla till problem vid en
domstolsprovning. Jurister kan inte bedoma vilket vetenskapligt stod
behandlingsatgirden anses ha eller hur vil den fungerar 1 praktiken. Av den

87 Rynning, E. Liv och Déd — Livsuppehallande behandling frén bérjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 92.

88 Rynning, E. Liv och Déd — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 92.
%http://juridik.thomsonreuters.se/app/document?srguid=ia744dc1¢0000012d032281ff13b6edal &docg
uid=17E62EB96FD312857E040DF0A17655DDD. se tidigare avgoranden av Hilso- och sjukvardens
ansvarsndmnd 1984 10:105 /110/84:6/, 1984 10:107 /688/83:3/, 1985 2:17 /281/83:1/, 1985 9:104
/136/84:3/, 1985 9:111 /107/83:7/.och Rynning, E. Liv och Ddd — Livsuppehallande behandling fran
borjan till slut. Karolinska institutet 2009. S. 86-100.

70 En person i garantstillning r skyldig att hjilpa en nddstilld, t.ex. frén att drunkna. Det giller bland
annat lakare, poliser och badvakter.

! Rynning, E. Liv och D3d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 86-100.
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anledningen maste istdllet den samlade ldkarvetenskapens syn pa behandlingens
fordelar och nackdelar vid en given tidpunkt ligga till grund for bedomningen. Enda
gangen avsteg fran kravet pa vetenskap och beprovad erfarenhet kan accepteras ar i
akuta nodsituationer dir handlandet istillet bedoms utifran 24:4 BrB."

Grundprincipen 1 hdlso- och sjukvardslagen sédger att vdrdbehovet ska styra de
atgirder som foreslds. Enligt huvudregeln i 2 § HSL ska den patient med storst
vardbehov prioriteras. Exempelvis anses patienter med livshotande sjukdomar ha
storre behov dn andra under forutséttning att de behandlingsmetoder som star till
forfogande kan gora ndgon nytta. De resurser varden forfogar 6ver ska inte anvandas 1
sadana fall dir de helt saknar verkan. Daremot sdgs inte vilka riktlinjer som ska ligga
till grund for bedomning i fall dir behandlingen kan vara till gagn. Eventuellt kan
problem da uppsta nér patienten blir foremal for ldkarens godtycke och
handlingsvilja. Likaren i sin tur kan kéinna osikerhet i vad som forvintas av denne.”

Vid livsforldngande behandling stills alltid frdgan om hur mycket livet méste
forlangas och vilken kvalitet det kommer att ha. Detta for att insatsen ska prioriteras
framfOr andra patienters hdlsoproblem vilka vallar lidande utan att direkt vara
livshotande. Klart dr att samhéllets kostnader for varden inte ska ha nagon betydelse,
eftersom det skulle strida mot principen om alla ménniskors lika ritt till vard.”* Om en
svart sjuk patients liv kan forlingas med négra ménader ska synpunkter som ovan
ligga till grund f6r om en behandling inte ska ges. Kostnaden for en kanske dyrbar
behandling ska inte ha ndgon betydelse. Det ska pdpekas att principen om alla
manniskors ritt till vard dven begransar mojligheterna till att beakta andra intressen.
Principen bortser fran det eventuella intresse patientens familj och andra nérstaende
kan ha om behandlingen genomfors eller inte. Det dr inte forenligt med géllande rétt
att antingen genomfora eller avsta frén att genomfora en behandling baserad pa
familjens eller nirstiendes asikt.”

Vidare ska inte patientens alder, gammal eller ung, ha betydelse for vilka insatser som
ska sdttas in eller inte. Patientens alder kan dndé paverka vilka metoder som anvénds
eftersom avgorandet for behandlingen &r baserad pa varje patients behov och
forutsittningar. Aven sett ur hiilsoekonomisk synvinkel finns ett annat intresse 4n
principen om alla ménniskors lika rétt till vird. Enligt denna ska den som antas ha fler
ar kvar att leva prioriteras, eftersom den patienten anses ha storre nytta av en
livrdddande behandling. Ett liknande resonemang fors d&ven om det sa kallade
begreppet qualys (quality adjusted life years, kvalitetsjusterande levnadsar), men
sidana dsikter strider mot principen om alla ménniskors lika ritt till vard.”

"http://juridik.thomsonreuters.se/app/document?docguid=i7E62EBI6FD5D2857E040DF0A 17655DD
D&startChunk=1&endChunk=1&et=1%C2%A0%C2%A7&element=SFS1998-

0531 K2 PI1&sumtid=std-se-summarization-elementrel&productkey=KPGFORFONL&family-
guid=i7ECIDAFFE1AA992CE040DF0A17654392&src=doc&formatCode=sct&. Holmquist, L m.fl.
Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgdva 6. Nordstedts juridik 2009. S. 24: 41-51.

73 Rynning, E. Liv och D3d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 86-100. Se dven prop. 1981/82:97 s. 113 och prop 1996/97:60 hir redovisas vissa allménna
riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och sjukvérden. Se del 7.6 sida 39 f6r mer information.

" Se HSL 2 §.

7> Rynning, E. Liv och D3d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 86-100.

76 Rynning, E. Liv och D3d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 86-100.
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Det dr en forutséttning att patienten &r villig att ta emot behandling for att livraddande
atgirder ska kunna anvindas. Ar patienten beslutskompetent har han eller hon ritt att
tacka nej till behandlingen. Diaremot finns det lagstod for undantagssituationer dar
patienten inte har samma val méjlighet.”” Det som #r vanligt forekommande vid
situationer dir livrdddande eller livsuppehallande insatser aktualiseras ar att
patientens tillstind gor det omojligt att inhdmta ndgon giltig viljeyttring. Vid sddana
situationer uppkommer frdgan om vilken betydelse som ska tillmétas eventuella
tidigare viljeyttringar. Vidare kan man dven diskutera 1 vilken utstrackning nagon
annan kan vara behorig att besluta i patientens stille. Ska exempelvis patientens make
f4 bestdimma eller ska vardnadshavare fa bestimma nir patienten &r ett barn?”®

Patienten har ritt att tacka nej till vard, detta garanteras i grundlagen 2:6 RF. Enskilda
garanteras ett skydd mot péatvingat kroppsligt ingrepp frén det allménnas sida.
Undantag fran detta skydd kan endast ske med stéd i lagen, nér det géller kirurgiska
ingrepp, medicinering och ldkarundersdkning. Denna réttighet har dven enskilda
enligt Europadomstolen, dér frdgan aktualiserades i fallet Dianne Pretty mot
Storbritannien.”” Europadomstolen uttalade att en vuxen beslutskapabel patient har
ritt att vilja doden genom att avbdja en behandling som skulle kunna forlinga livet.™

Tvéng som étgird existerar varken 1 hélso- och sjukvérdslagen eller i lagen om
yrkesverksamhet. Varden dr tvdrtom en frivillig forman som patienten kan vilja att
avsta ifran. Enligt 2:1 LYHS ska varden sé langt som mojligt utformas och
genomforas i samrdd med patienten, samtidigt som de visas omtanke och respekt.
Vidare kraver lagen samtycke till alla planerade vardatgirder. Ingen far patvingas
behandling mot sin vilja eller utséttas for tvang 1 varden utan stod av lag. ”Trots
lagtextens ganska vaga formuleringar om samrad och respekt kan det alltsa inte rdda
nagon tvekan om att den beslutskompetente, vuxna patienten formellt har full frihet
att acceptera eller avboja en erbjuden behandling, samt att ett givet samtycke nidr som
helst kan &terkallas utan sirskilda krav p4 hur detta ska ske.”®' Vid nddsituation enligt
24:4 BrB och 1 de fall da Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

kan tillgripas kan tvéing anvindas, men endast d.*

Skulle patienten vilja avbryta en livsuppehallande behandling dr det personalens
skyldighet att forvissa sig om att patienten kunnat tillgodogora sig informationen samt
att patienten forstar konsekvenserna av sitt beslut enligt 2:2 a LYHS. Om medicinska
atgdrder kan utgora en risk for patienten eller om de 4r avgdrande for en framtida
livskvalitet ska en alternativ medicinsk bedomning presenteras for denne. Det aligger

7 Det giller exempelvis patienter som faller in under Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvérd.

7® Rynning, E. Liv och D3d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 86-100.

7 Pretty v UK (Storbritannien) se del 5 sida 21.

% Rynning, E. Liv och D3d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 98-110.

¥ Rynning, E. Liv och D5d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 99.
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personalen att ge sddan information di vetenskap och beprovad erfarenhet inte dr
tillfyllest.*

Patienten har dven rétt att tacka nej till en pagdende behandling. Processen behover
inte vara dramatisk. Det kan ske genom att hilso- och sjukvardspersonalen underlater
att exempelvis ge nagon ytterligare ldkemedelsdos eller dialys. Dramatiskt kan det bli
ndr avbrytandet krdver en aktiv handling fran personalens sida, i synnerhet om déden
intrdder som en omedelbar f6ljd av dtgdrden. Oavsett om patienten tackar nej till
livsuppehallande behandling eller till en pagaende behandling ska patienten ges en
god vérd. I det hidr ssmmanhanget innebar god vard att patienten ska erbjudas god
omvardnad och palliativa insatser i form av bland annat tillfredstéllande
smartlindring.®*

Detta kan jamforas med ldkarassisterat sjdlvmord, framforallt i de situationer dar
patienten tackar nej till vard och behandlingen underlittas genom palliativa insatser.
Enligt Socialstyrelsen dr det dock en avgdrande skillnad eftersom det &r patientens
bakomliggande tillstand som orsakar déden, da patienten avstar frén fortstatt
behandling.®

Det finns inga klara och tydliga regler som anger vilka kriterier man som patient ska
uppfylla for att ha inflytande 6ver den egna vérden. Detta trots att hédlso- och
sjukvérden kraver samtycke vid behandling. Det enda som forklaras dr begreppet
beslutskompetent person. En beslutskompetent person har formagan att tillgodogora
sig tillrdcklig information och dverblicka konsekvenser av sitt beslut. Det dr den
behandlande ldkaren som gor beddmningen ifall personen i fraga dr beslutskompetent
eller inte.

Det saknas dven riklinjer inom svensk ritt nér det géller vem som ska bestdmma 1
stéllet for en vuxen patient, nir patienten sjalv bedoms sakna tillracklig
beslutsformaga. Enligt 2 b § HSL och 2:2 LYHS ska informationen ldmnas till en av
patientens nirstdende nir patienten sjilv inte kan informeras. Om patient saknar
kompetens att ta egna beslut 1 hilso- och sjukvéardsfragor dger nirstdende ingen ritt att
gora det 4t dem. Nagot uttalat krav pa att narstdende ska medverka i samrad finns inte
heller. Detta géller 4ven en god man eller forvaltare som utsetts av domstol for att
tillvarata patientens intresse.”’

% Angdende innehallet i informationsskyldigheten se prop. 1998/99:4 s. 49. Se prop. 2008/09:74
angdende vardvalssystemet. Se prop. 2009/10:67 Starkt stillning for patienten, vardgaranti, fast
vardkontakt och fornyad medicinsk beddmning, s. 81. Paragrafen utgor en motsvarighet till 2 b § hilso-
och sjukvardslagen.

# Rynning, E. Liv och D3d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 98-110.

% Se Socialstyrelsens beslut pa sida 23.

% Rynning, E. Liv och D3d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 98-110.
http://juridik.thomsonreuters.se/app/document?docguid=i7E62EBI6FD5D2857E040DF0A 17655DD
D&startChunk=1&endChunk=1&et=2%C2%A0%C2%A7&element=SFS1998-

0531 K2 P2&sumtid=std-se-summarization-elementrel&productkey=KPGFORFONL&family-
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Liv och D6d — Livsuppehallande behandling fran bdrjan till slut. Karolinska institutet 2009. S. 98-110.

29



De minimistandardregler som finns for skydd av ménskliga réttigheter inom hélso-
och sjukvarden éterfinns 1 Europarddets konvention om ménskliga rattigheter och
biomedicin. I dags dato uppfyller inte Sverige de krav som dir stélls, men ett arbete
pagar. For att en anslutning ska kunna ske méiste forslaget anpassas till svensk ratt. Ett
forslag om nya bestimmelser rorande stéllforetradare 1 virden forelag som ett
betdnkande for sex ar sedan, Fragor om formyndare och stéllforetradare for vuxna
(SOU 2004:112). Det har dnnu inte lett till nigon lagstiftning.*®

Nir det géller nodregeln 24:4 BrB, ger den normalt inte ndgot utrymme for tving i
varden. ”Den enskildes ritt att sjdlv bestimma over sitt liv och sin kropp anses
normalt viga tyngre én intresset av att skydda liv och hélsa.”® T den hir situationen
far patientens beslutskompetens éter betydelse. For patienter som inte har forméga att
tillvarata sina egna intressen det vill sdga patienter med nedsatt autonomi, kan det
ddremot finnas utrymme for att vidta angelidgna behandlingsmdjligheter mot
patientens vilja.

Halso- och sjukvérdslagstiftningens allmidnna bestimmelser om information, samrad
och respekt géller dven vid vard av barn och ungdomar. Enligt art. 1
Barnkonventionen avses med barn varje ménniska under 18 ar. Oavsett alder eller
mognad har barn rétt att bli behandlade med respekt for sin person, men det finns
vissa undantag. Hilso- och sjukvérdens aligganden kan inte alltid fullgoras gentemot
barnet sjdlv, just pd grund av deras bristande alder och mognad, utan maste ibland
involvera dennes stéllforetrddare. Enligt 6:11 fordldrabalken framgér det att barnets
vardnadshavare har bade rétt och skyldighet att besluta 1 frdgor som ror barnets
personliga angeldgenheter, sdsom bland annat frigor inom hélso- och sjukvérden.
Vidare framkommer det av bestimmelsen att vardnadshavaren 1 takt med barnets
stigande dlder och utveckling ska ta allt storre hansyn till barnets synpunkter och
onskemal. I praktiken kan det se annorlunda ut. En underarig patient som har
tillracklig mognad for att tillgodogdra sig relevant information och bilda sig en
uppfattning om konsekvenserna har rétt att bestimma sjélv 1 den aktuella situationen.

Vilken grad av mognad som kan komma ifrdga avgdrs av de beslut som befinns vara
nddvindiga 1 det enskilda fallet. Enligt ett utlatande fran Socialstyrelsen &r 1989
ansags 15-arsgrinsen tjdna som ett riktméarke vid livsavgorande beslut sdsom att avsti
fran blodtransfusion.”

Enligt huvudregeln 6:13 foridldrabalken ska bdda vardnadshavarna bestimma
tillsammans 1 de fall da barnet har tva vardnadshavare. Den hir bestimmelsen tvingar
dock inte hélso- och sjukvérden att tillkalla badda fordldrarna i situationer da
oligenheten inte kan uppskjutas. Ar det inte mojligt for den ena vérdnadshavaren att
delta, far den andra istillet bestimma. Det kan exempelvis rora sig om en frdga som
har stor betydelse for barnets framtid, dir situationen dr sd akut att barnets bésta
uppenbarligen kriiver ett omedelbart stillningstagande. Ar situationen inte akut, da

% Rynning, E. Liv och D3d — Livsuppehallande behandling fran borjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 101.

% Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
24: 41-51. Rynning, E. Liv och Ddd — Livsuppehéllande behandling frén borjan till slut. Karolinska
institutet 2009. S. 103.

% Rynning, E. Liv och Déd — Livsuppehallande behandling frén bérjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 104.
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maste personalen invinta den andra vardnadshavarens medverkan. Om béada finns pa
plats méste de vara eniga om vilka atgirder som ska vidtas. Vérden far inte

. 1
genomforas enbart med bara den enes samtycke.”

En statlig utredning tillsattes av forre justitieministern Thomas Bodstrom for att se
over hur barns ritt till vard och sociala insatser kunde stérkas. 2007 forelag ett forslag
som innebdr att domstol ska kunna besluta att en av vdrdnadshavarna ensam kunde
fatta sddana beslut. Den nuvarande regeringen anser att socialndmnden &r béttre
limpad 4n domstol i sidana drenden och underkénner forslaget.”

”Vardnadshavarnas rétt och skyldighet att fatta beslut som ror barnet dr en viktig
grundprincip som bygger pa dvertygelsen att ett barns fordldrar &r de som ér bést
lampade att ta hand om barnet och se till barnets bésta. Nar ett barn har tva
vardnadshavare, ska dessa utdva sina rittigheter och skyldigheter i forhéllande till
barnet tillsammans. Oftast kommer fordldrarna 6verens om beslut som ir viktiga for
barnen. Barnrittsorganisationer och vardgivare har dock patalat att barn 1 vissa fall
inte far tillgéng till hilso- och sjukvard och vissa sociala insatser som barnet har
behov av pé grund av att vardnadshavarna inte dr ense. Anledningen till oenigheten
kan vara att det finns misstankar om véld i1 familjen eller en svér konflikt mellan
fordldrarna efter en separation. I sddana situationer ar det viktigt att samhallet ger
familjen stod och ser till att barnet snabbt far den hjdlp som han eller hon behdver.

I promemorian foreslds det darfor att psykiatrisk eller psykologisk utredning eller
behandling samt vissa insatser enligt socialtjanstlagen och lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade ska fa ges till barnet om det krdvs med héinsyn till barnets
bésta trots att endast en av vardnadshavarna har samtyckt till det. Det handlar om fall
dar en vardnadshavare och personal inom hilso- och sjukvérden eller socialtjansten
beddmer att barnet behdver hjélp, till exempel genom behandling pa barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, men dér den andra vardnadshavaren séger nej. Det foreslas
att socialndmnden ges befogenhet att préva om insatsen krdvs med hénsyn till barnets
bésta. Lagindringarna foreslés trida i kraft den 1 januari 2012.”%

Det ska poéngteras att bara for att bdda vrdnadshavarna har rétt och skyldighet att
bestimma om barnets personliga angelédgenheter innebér det inte att de har rétt att
tacka nej till behandling & barnets vdgnar. Enligt 6:1-2 fordldrabalken har
vardnadshavarna en skyldighet att tillvarata barnets intressen samtidigt som de
tillgodoser barnets behov av omvérdnad, inklusive skydd for liv och hélsa. En
grundldggande princip som bade hélso- och sjukvarden och vardnadshavarna maste
beakta dr principen om barnets bista’* Skulle en vardnadshavares &sikt eller vilja
strida mot principen om barnets bdsta, exempelvis genom att védgra att gd med pa en
angeldgen behandling kan det utgéra en grund for ett ingripande enligt Zag (7990.52)
med sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Aven Socialtjinstlag

*'http://juridik.thomsonreuters.se/app/document?docguid=i7E62EBI6EE292857E040DF0A 17655DD
Dé&startChunk=2&endChunk=2&et=13%C2%A0%C2%A7&element=SFS1949-

0381 K6 _P13&sumtid=std-se-summarization-elementrel&productkey=KPGFORFONL& family-
guid=i7EB363DAC1A99A6BE040DF0A17654670&src=doc&formatCode=sct& och Rynning, E. Liv
och D6d — Livsuppehallande behandling fran bdrjan till slut. Karolinska institutet 2009. S. 98-110.

%2 Beslutanderitt vid gemensam véirdnad med mera (SoU 2007:52) & Barns ritt till vard och sociala
insatser stirks (DS 2011:5).

% Beslutanderitt vid gemensam véirdnad med mera (SoU 2007:52) & Barns ritt till vard och sociala
insatser stirks (DS 2011:5).

% Principen om barnets bista — Barnkonventionen artikel 3.
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(200/7-453) (SOL) kan vara tilldmplig i sddana situationer. Enligt 14:1
socialtjénstlagen har hilso- och sjukvirdspersonalen en anmélningsplikt 1 de
situationer de misstinker att socialnimnden behéver ingripa till ett barns skydd.”

Anser socialndmnden att det foreligger en pétaglig risk for att den unges hilsa eller
utveckling skadas, har nimnden rétt att verta bestimmanderétten dver barnet. Enligt
huvudregeln 4 § LVU kréavs domstolsbeslut. Enligt 6 § LVU kan ddremot
interimistiska beslut fattas 1 akuta situationer av socialnimnden eller av nimndens
ordférande ensam. Hélso- och sjukvardspersonalen har enligt nddreglerna (24:4 BrB)
ritt och skyldighet att 1 sérskilt brddskande situationer ge barn livrdddande
behandling. Vardnadshavare far inte avbdja en potentiell lividddande behandling for
sitt barn, enda gangen det dr mojligt &r om vérdinsatsen inte kan anses vara forenlig
med principen om barnets bésta, det vill sdga da varditgédrden inte kan anses
meningsfull.”

Enligt 2:2 LYHS ska sa 1dngt det 4r mojligt alltid samrdd ske med patienten. Hélso-
och sjukvardspersonalen har en skyldighet att ge patienten individuell anpassad
information om patientens hélsotillstdnd och de metoder for undersdkning, vard och
behandling som finns. I de situationer dd patienten ir ovetande ska hélso- och
sjukvardspersonalen paminna patienten om hennes/hans ritt att sjilv bestimma vilka
erbjudanden hon/han vill acceptera. Omfattningen och utformningen av
informationens innehdll ska anpassas efter patientens individuella behov. Detta stéller
krav p4 hilso- och sjukvérdspersonalens inlevelsefdrmaga och hiansynsfullhet.”’

“http://juridik.thomsonreuters.se/app/document?docguid=i7E62EBI6EE292857E040DF0A 17655DD
D&startChunk=2&endChunk=2&et=2%C2%A0%C2%A7&element=SFS1949-

0381 K6 P2&sumtid=std-se-summarization-elementrel&productkey=KPGFORFONL&family-
guid=i7EB363DAC1A99A6BE040DF0A17654670&src=doc&formatCode=sct&.

% Rynning, E. Liv och Déd — Livsuppehallande behandling frén bérjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 98-110.

7 Rynning, E. Liv och Déd — Livsuppehallande behandling frén bérjan till slut. Karolinska institutet
2009. S. 98-110.
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7 Hur paverkar aktiv dodshjialp ansvarsfrihetsgrunderna?

Fram till borjan av 1900-talet hade Sverige ett mycket hogt straffvirde for alla former
av dodande.” Idag ser det ddremot annorlunda ut, sjalvmord och medhjalp till
sjalvmord utgor inte ett brott. Den som berévar annan livet doms for mord eller drap
enligt 3:1 & 2 BrB. Formildrande omstidndigheter kan foreligga om dodandet har skett
av djup medkénsla enligt 29:3 p. 4 BrB eller med samtycke av den enligt 24:7 BrB
som vill befrias fran svart lidande.” Detta, eftersom den enskildes ritt att bestimma
over sitt liv inte accepteras av vér rattsordning. Déarfor finns det ett intresse att utreda
legaliteten av dodshjilp med utgangspunkt for ansvarsfrihetsgrunderna.'®

7.1 Vad giiller enligt gillande ratt?

Rattssystemet 1 Sverige har till uppgift att skydda enskilda medborgare mot skador till
liv och lem. Ddden 4r ndgonting som beror oss alla mycket starkt, och darfor ar det
vanligt att det forekommer starka asiktsyttringar vid férmodat intrang 1 den egna
integriteten. Integritetsskyddet regleras bland annat 1 BrB:s tredje kapitel om brott
mot liv och hélsa. Vald och dédande strider mot samhillsetiken och den
forestillningen ar starkt befdast hos ménniskan. Detta pdvisar sig bland annat genom
att mord har tilldelats det hogsta straffvéirdet 1 vart land, 14gst tio och hogst arton ar,
eller pa livstid enligt 3:1 BrB. Till skillnad frdn manga andra ldnder 1 véirlden,
respekterar Sverige den enskildes rétt att sjalv bestimma over sitt liv, med en
begrinsning, beslutet far inte krinka ett annat visentligt intresse.'*' Dérfor kan inte de
som begér sjdlvmord eller forsok dartill domas till ansvar.'**

Hur stéller sig svensk rétt till aktiv dodshjilp 1 livets slutskede? Framforallt handlar
det om atgirder som har till syfte att avkorta livet for en dodssjuk men dnnu inte
ddende, pa ett snabbt och smartfritt sitt. Ndr dodandet sker med samtycke fran den
ddende kan det kallas for barmhértighetsmord da handlingen utfors av medlidande for
att befria personen frén ett obotligt lidande och ett ovirdigt slut.'”® Den straffrittsliga
frdgan som da uppkommer dr om gédrningen utgor ett brott eller om den ska medfora
ansvarsfrihet. Om det finns anledning att misstéinka att ett brott begatts uppstér fragan
om det foreligger grund for att helt eller delvis fria girningsmannen fran straff.'®

7.2 Vad giiller enligt de objektiva rekvisiten?

Enligt 3:1 och 2 BrB ska den som berdvar annan livet ddmas for mord eller drép.
Detta giller alla former av angrepp med dodlig utgang. Enligt kommentarer till
lagrummen ger uttrycket “beréva annan livet”, pd grund av sin ordalydelse,
tolkningen att det endast krivs ett aktivt handlande for att brott ska foreligga.'®® Dock

% Det var d4 dodsstraffet avskaffades.

% Se del 7.7 sida 40 om samtycke.

1% Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att fa hjdlp att dé. Studentlitteratur 2005. s.159 ff.

19" Se del 4. om grundlagen for ytterligare information.

"2 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 1, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
3:1 ff.. Och Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att fa hjdlp att do. Studentlitteratur 2005.
s.160 ff.

19 Astrid Lindgrenfallet ir ett exempel dér ordet barmhirtighetsmord anvinds flitigt se sida 15.

1% Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att fa hjilp att dé. Studentlitteratur 2005. s.159 ff.

19 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 1, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
3:1 ff.
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inkluderar uttrycket d&ven underlatenhet att handla for att rddda annan till livet. Detta
anses strida mot legalitetsprincipen, ingen far domas for ett brott som ej har stod i lag,
enligt 1:1 RF. For att nagon objektivt sett ska bli ansvarig for underlatenhet forutsitts
att denne befinner sig i en garantstdllning. Med garantstillning menas en skyldighet
att aktivt handla for att hindra att ndgon dor. Garantstillningen géller bland annat
lakare, som kan bli ansvariga for sin underlatenhet om de lter bli att ingripa och
patienten dor. Underlatenheten ska dock vara oforsvarlig sett ur medicinsk
synpunkt.'*®

7.3 Vad giiller enligt de subjektiva rekvisiten?

Uppsitligt dodande utgdr mord eller drép.'®” I vissa ldgen ér skillnaden dem emellan
svér att avgora. Rétten har framforallt att ta stéllning till brottets karaktar och om
motivet kan anses utgora direkt eller indirekt uppsét. Likgiltighetsuppsét kan dven
forekomma. Straffsatsen for mord dr fangelse 1 lagst 10 &r och hogst 18 ar, eller pa
livstid.'” For drap giller fingelse i ligst sex och hogst tio ar.'" Sker dodandet av
oaktsamhet utgdr brottet istillet vallande till annans dod enligt 3:7 BrB.''? Jag
kommer 1 fortséttningen att forhédlla mig till uppsatligt dédande och kommer dérfor
inte att fordjupa mig mer 1 begreppet vallande till annans dod.

Uppsat innebér att gdrningen foretas "med vett och vilja”, det vill sdga &r avsiktlig
och planerad.""! Med det menas att gérningsmannen 4ger full insikt om de
konsekvenser som dennes handlande kommer att innebéra och ocksé ar helt inforstadd
med vad han eller hon gér. Uppsétet 4r med andra ord direks.”? Nir nigon ger en
annan person gift, avbryter naringstillforseln eller stanger av respiratorn for att
forkorta dennes liv, 4r det en medveten, kontrollerad gérning.'"?

Uppsatet kan dven vara indirekt. Handlandet for gdrningsmannen &r nddvandigt men
behdver 1 sin tur inte vara efterstrivat. En person kan blanda gift 1 ett glas mj6lk, men
ar samtidigt medveten om att mjolken ocksa ér tillginglig for andra. Indirekt uppsét
foreligger om andra skulle dricka mjolken och do."*

Inom straffrétten finns dven likgiltighetsuppsdt, som har ersatt eventuellt uppsét. Nér
giarningsmannen fullfoljer sitt agerande trots misstankar om foljden foreligger
likgiltighetsuppsét. Likgiltighetsuppsétet ar uppsatets undre gréans, det vill siga
grinsen till eller innan oaktsamhet. Personen har till exempel gett den sjuke en

1% Jareborg, Nils. Straffidttens ansvarslira. Justus Forlag, Uppsala 1994. S. 50 ff. & Westrin, Claes-
Goran, Nilstun, Tore & (red.). Atz fd hjdlp att dé. Studentlitteratur 2005. s.161 ff.

"7 Enligt 3:1 & 2 BrB

"% Enligt 3:1 BrB.

19 Enligt 3:2 BrB.

"% Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 1, Studentutgava 6. Nordstedts juridik 2009.
S. 3:1 ff.

" Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 1, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
3:1 ff.

"2 Jareborg, Nils. Straffittens ansvarslira. Justus Forlag, Uppsala 1994. S. 50 ff,

'3 Se Kimfallet sida 22, att stinga av respiratorn. Aven fallet med 83-dringen 4r relevant sida 37 och
42 eftersom det var en medveten handling. Ett fall som ar svarare att definiera om uppsét foreligger &r
Astrid Lindgrenfallet sida 15. Se dven del 3 dér aktiv och passiv dodshjilp definieras.

"1 Leijonhufvud, Madeleine & Wennber, Suzanne. Straffansvar, attonde upplagan, Nordstedts. S. 55
ff.
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overdos av en medicin och missténker att den kan vara dodlig men skulle dnda ha
handlat p4 samma sitt &ven om han vetat att dverdosen hade dodlig verkan.'"

7.4 Vad giiller enligt forsok och forberedelse?

Gérningsmannen kan misslyckas 1 sitt uppsat och inte nd den effekt han avsett med
sitt agerande. Det betyder inte att gdrningsmannen &r fri frdn ansvar. Uppfyller
handlingen de krav som stills for forsok eller forberedelse dr gérningen straffbar och
giarningsmannen gér ¢j fri fran ansvar. Om garningsmannen haft for avsikt att berova
nagon livet men istillet orsakat kroppsskada kan gérningen bedémas antingen som
misshandel men ocksé som forsdk till mord eller drap.''®

Enligt 23:1 BrB foreligger forsok, dd ndgon paborjat utférandet av ett brott utan att
det fullbordats. Vidare ska fara foreligga for att handlingen ska leda till brottets
fullbordan eller s ska sddan fara varit utesluten endast pa grund av tillfalliga
omstindigheter.''” Exempelvis har girningsmannen haft uppsét att doda genom
forgiftning men inte kunnat férverkliga uppsatet eftersom den sjuke fétt kviljningar
och andndd och dérfor avbrutit handlingen.''®

For att brottet ska anses vara paborjat, stills det krav pa att brottet ocksa skulle kunnat
ha fullbordats. De typiska skolexemplen &r att den som forsoker ta livet av en person
genom forgiftning inte kan domas for forsok till mord eller drap, om inte giftet varit
dodande. Likadant ses situationen om nagon ger en dédlig dos at en person, som han
eller hon tror dr déende men 1 sjdlva verket redan dr dod. Detta eftersom brottet inte
anses ha paborjat. '

Att bestimma tidpunkten ndr férsoket paborjats dr av avgérande betydelse. For att
brottet ska anses vara paborjat maste sadana atgiarder ha gjorts att en fullbordan ar
ndra och mgjlig. Klart ar att den avgorande tidpunkten for forsoket uppnatts, nir alla
forberedelser gjorts for att kunna fullf6lja brottet men att ndgot foranleder ett
avbrott.'* Far ndgon till exempel ett glas med dodligt gift men rékar hélla ut drycken
fore fortiring, stannar brottet vid forsok.

Forutom att brottet ska vara paborjat krdvs dven att det forelegat fara for brottets
fullbordan eller att sddan fara varit utesluten av en tillfallighet. Vid mord eller drép
anses fara foreligga redan nir nigon paborjar brottet.'*! Nir den som ska utfora
gérningen blir avbruten genom att ndgon kommer till platsen, foreligger visserligen
inte ldngre ndgon fara fOr att brottet ska fullbordas men faran har uteslutits av en ren

'3 Leijonhufvud, Madeleine & Wennberg, Suzanne. Straffansvar, ttonde upplagan, Nordstedts. S. 55
ff.

"¢ Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
23:1 ff. Jareborg, Nils. Straffidttens ansvarslira. Justus Forlag, Uppsala 1994. S. 50 ff.

"7 Leijonhufvud, Madeleine & Wennberg, Suzanne. Straffansvar, 4ttonde upplagan, Nordstedts. S. 116
ff.

""" Se sida 37 och 42 om fallet med 83- dringen.

" Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
23:1 ff.

120 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
23:1 ff.

2! Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
23:1 ff.

35



tillfallighet.'*

Ett fall som behandlade just forsoksfrdgan ar ett fall om en 83-arig man som med
hjalp av en blandning av sprit och tabletter forsokte ta livet av sin hustru. Kvinnan
fick kvéljningar och andndd av handlingen, vilket ledde till att 83-4ringen avbrot
matningen och 1dt henne ligga kvar i singen. Han tog inte heller livet av sig sjilv,
vilket var planerat. 83-aringen beréttade for en sjukskoterska vad han hade gjort och
hustruns liv rdddades. Héandelsen var vélplanerad. Ett avskedsbrev var skrivet och
tabletterna hade mannen fatt utskrivna flera manader tidigare. De hade méanga génger
talat om att do tillsammans eftersom de inte ville ligga anhoriga och varden till last.
Hustrun var sjuk och médde psykiskt daligt. Hon har troligtvis en demenssjukdom
och kunde dérfor inte forhoras. Tingsritten domde 83-aringen till villkorlig dom och
150 dagsboter for drapforsok. Tingsratten ansag att 83-aringen verkligen forsokte
ddda sin hustru. Det var bara tillfalligheter som gjorde att han inte lyckades. Kvinnan
hade svért att svélja den dodliga blandning han gav henne och hon kréktes sedan upp
den. Om inte detta hade intréffat skulle 83-aringen ha fortsatt att mata henne. Kvinnan
hade i s4 fall dott, skriver tingsritten i domen.'>

Bilden kan vara en annan, ett mord eller drap kan vara planerat och forberett utan att
utforandet paborjats. I sa fall utgor forfarandet forberedelse till brott enligt 23:2 BrB.
Vid forberedelse forutsitts att ndgon med uppsat att utfora eller frimja brottet tar
befattning med olika foremal eller hjdlpmedel sdsom gift, sprangdmnen eller vapen.
Ekonomisk vinning i ndgon form kan ocksa finnas med i bilden.'**

Vidare bor stdmpling till brott enligt 23:2 st. 2 BrB ndmnas. Stampling innebér att
nagon 1 samrad med annan beslutar att utfora gdrningen, sdker anstifta annan, atager
eller erbjuder sig att utfora brottet.'>

7.5 Vad giller enligt ansvarsfrigan?

Vid bedomning av det straffrattsliga ansvaret f6r dodshjélp i forhallande till mord
eller drép krévs vissa avgransningar. Detta eftersom vissa medicinska atgarder
komplicerar ansvarsfragan da de kan upplevas som dodshjélp nir de 1 sjdlva verket
faller utanfor omradet for dodshjalp.'*°

Vissa dtgdrder kan 1 livets slutskede vara helt verkningslosa och fordrdjer endast
ddden, vid sadana tillfdllen har ldkare rétt att avstd frdn behandling. Lékarens
beddmning grundas pé vetenskap och beprovad erfarenhet, darfor blir det &nnu
svérare att avgdra nar behandlingen faller innanfor eller utanfor begreppet
dodshjilp.'?” Likaren kan i sidana situationer vélja att avst fran medicinering eller

22 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.

23:1 ff.. Jareborg, Nils. Straffrdttens ansvarslira. Justus Forlag, Uppsala 1994. S. 89 ff. Detta gar att
jamfora med 83- aring fallet. Se sida 18.

'2 Orebro tingsritt. Mal nr B 829-10. 2010-04-30 meddelad i Orebro.

124 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
23:1 ff. Jareborg, Nils. Straffidttens ansvarslira. Justus Forlag, Uppsala 1994. S. 89 ff.

125 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
23:1 ff.

126 Bigrek, Gunnar. Liv och déd — medicinskt, juridiskt och etiskt. SVIT 1965 s. 545 ff.

1279 kap. 1 § Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omréde.
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att inte tillgripa respirator eller andra tekniska hjdlpmedel for att upprétthélla andning
eller medvetande.'™

For att patienten 1 livets slutskede 1 mgjligaste mén ska héllas smaértfri kan en hogre
dos av morfin eller andra liknande medel vara motiverad, hoga doser kan

dock medfdra att ddden kommer tidigare. Atgirden har som mal att ge den ddende ett
vérdigt slut utan smaértor. | vissa situationer kan behandlingen innebéira dodshjilp, om
doseringen 1 sig leder till att livet avkortas for patienten. Anvéndandet av
smartlindring i livets slutskede syftar inte till att doda dérfor ar det orimligt

att bedéma behandlingen som dédande. Aven vid situationer d& niringstillforsel
avbryts 1 livets slutskede bor fallet undantas fran begreppet dodshjélp. Detta forutsatt
att beslutet fattats 1 samrdd med de nérstdende. Lakaren har dven 1 vissa situationer
rdtt att stanna respiratorn hos en patient, vars hjartverksamhet uppratthalls pa
artificiell vig sedan den totala hjarninfarkten intrdtt. Nar denna &tgérd vidtas &r
patienten redan dod.'*’

Ett fall som tidigare har uppmérksammats &r det sa kallade Kirunafallet, dar en ldkare
avbrutit pdgdende behandling av en patient efter samrad med anhoriga.'*® Domen 4r
inte prejudicerande men far anses tolka réttsldget. Kvinnan ifraga hade varit
medvetslds 1 tvd manader efter en hjarnblodning och bedomdes vara bortom all hjélp
till forbéttring. Efter att naringstillforseln genom dropp avbrutits avled hon en vecka
senare. Aklagaren vickte 4tal for dsidosittande av tjénsteplikt, enligt 20:1 och 20:5
BrB, och inte drap, enligt 3:2 BrB, vilket kanske hade varit fallet idag. Lakaren
erkdnde girningen men bestred ansvar. Medicinalstyrelsens riattsmedicinska ndmnd
yttrade sig och menade att det hade varit fullt forsvarligt och legitimt att avstd frin att
satta in en behandling, speciellt eftersom droppbehandling satts in. Nimnden kom
fram till att ett bibehéllande av vitsketillforseln endast skulle ha inneburit ett
meningslost forlingande av livet."*' Haradsrétten menade att patienten varit i sadant
tillstand att en fortsatt niringstillforsel inte haft ndgon medicinsk eller ménsklig
uppgift att fylla. Med den motiveringen ogillades atalet mot likaren. Han ansags inte
ha fOrfarit pa ett sitt som inte stod 1 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.'*” Inte heller ansdgs han ha brutit mot Gvriga regler av etiskt eller annat
slag, som han hade att folja under utévning av sitt yrke.'*?

For att pa ett enklare sitt skilja pd om det foreligger dodshjilp eller inte, kan foljande
sdgas. Dodshjalp foreligger, da nagon med syfte att doda ingriper i skeendet hos en
doende eller dodsjuk person for att av barmhértighetsskil avkorta dennes liv. Till
skillnad fran om handlandet &r medicinskt motiverat. Straffrattsligt forutsitts det att
de objektiva och subjektiva rekvisiten for dodandet uppfylls.'** Sker dédshjilp utan
att den doende gett sitt samtycke eller utan att ingripandet kan sédgas ha skett med

128 Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att f hjdlp att dé. Studentlitteratur 2005. s.164 ff.
129 Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att f hjdlp att dé. Studentlitteratur 2005. s.164 ff.
detta 4r nagonting som har diskuterades i samband med Astrid Lindgrenfallet se sida 15. Aven
Socialstyrelsens beslut se sida 23.

130 Jukkasjdrvi och Karesuandos hiradsritt dom 5.2.1965.

1! Jukkasjdrvi och Karesuandos hiradsritt dom 5.2.1965.

1321 eijonhufvud, Madeleine & Wennber, Suzanne. Straffansvar, attonde upplagan, Nordstedts. S. 55
ff.

133 Jukkasjdrvi och Karesuandos hiradsritt dom 5.2.1965.

1 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009.
S.1:12 ff.
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dennes vilja, intrader ansvar for dodandet, oavsett vilka motiv som ligger bakom
atgirden. Den dodes, eller dodssjukes onskan dr avgorande for hur fragan om
ansvarsfrihet ska bedémas. '*°

7.6 Vad giiller enligt ansvarsfrihet?

I 24 kap. BrB regleras de allmédnna grunderna for ansvarsfrihet. Uppfyller
giarningsmannen de forutsittningarna som stélls enligt ansvarsfrihetsgrunderna, ska
girningsmannen inte féllas till ansvar. Med andra ord betyder det att gdrningen inte
utgor nagot brott. Ansvarsfrihetsgrunderna leder till frikdinnande dom, &ven om
girningsmannen inte kinde till att han handlade i ett sadant tillstand."*

En girning som sker 1 nédvdrn enligt 24:1 BrB kan frita frdn ansvar om det kan
beddmas som forsvarligt. Med tanke pé att nddvérn tar sikte pa angrepp frin ndgon
som vill férsvara sig eller sin egendom kan nddvérnsregleringen ldmnas utanfor
dédshjélpsproblematiken '’

Detta giller dven ndd enligt 24:4 BrB. Nod kan dberopas 1 ett ldge, dé fara hotar liv
eller hilsa eller egendom eller nagot annat viktigt av réattsordningen skyddat intresse.
Detta orsakar en konflikt mellan tvd motsatta intressen, ddr ett intrdng 1 det ena
legitimeras av att fara hotar det andra, om det inte kan anses oforsvarligt."*® Lat oss
tdnka oss att en olycka med flera fordon intrdffar. Av en hiandelse kommer en ldkare
till platsen 1 samma 6gonblick. Han konstaterar ganska omgéende att flera inblandade
ar svart skadade och utifrn detta gér han en prioritering dver vilka som maste
behandlas forst. Han tvingas inse att en omedelbar insats skulle kunna rddda nigon till
livet men 1 samma stund innebéra en annans dod. I samma exempel sitter en svéart
skadad person fastklamd och hindrar pa sa sétt andra fran att kunna ta sig ut. Eftersom
faran ar 6verhéngande for att fordonet ska fatta eld kan det finnas fog for ett angrepp
pa denne for att ridda andras liv, enligt 24:4 BrB. Beslutet kan ses 1 skenet av den
nddsituation som rader. | fall dér ldkare tvingas stinga av respirator for en patient 1
livets slutskede for att kunna rddda annans liv foreligger ocksa en nddsituation. For att
det ska finnas grund for ansvarsfrihet fir agerandet inte vara oforsvarligt.'*

Enligt svensk ritt kan ett giltigt samtycke enligt 24:7 BrB 1 vissa fall ha
ansvarsfriande verkan. Det forutsitts att personen som utsétts for ett angrepp forstar
inneborden av ett samtycke. Samtycket méste ha ldmnats fore angreppet och angetts
frivilligt. Det ska ocksé ha ldmnats med full insikt om de relevanta forhdllandena.
Slutligen méste samtycket vara allvarligt menat.'*

Vid angrepp pa person blir det skadans art eller syftet med gérningen som avgor om
samtycket ska utesluta att brott foreligger. Enligt praxis ska den som orsakar ringa

135 Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att f hjdlp att dé. Studentlitteratur 2005. s.166 ff.

1 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
24:1 ff. Och Jareborg, Nils. Straffrdttens ansvarsidra. Justus Forlag, Uppsala 1994. S. 150 ff.

7 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
24:1 ff.

8 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
24:1 ff.

139 Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att f hjdlp att dé. Studentlitteratur 2005. s.167 ff.

" Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
24:1 ff.
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kroppsskada nistan alltid frias fran ansvar, om det foreligger giltigt samtycke.'*' Det
géller ocksé 1 vissa fall ndgot allvarligare skador. Samtycke till svar kroppsskada leder
aldrig till ansvarsbefrielse, oavsett syftet med girningen.'** Sentensen “volenti non fit
injuria” brukar anvidndas for att pavisa tanken bakom begreppet samtycke som
ansvarsgrund. Med det menas att den samtyckande sker ingen orétt. Denna
straffréttsliga tes pekar pa att varje person inom vissa grinser sjilv kan bestimma
over sina forehavanden. Staten behdver inte vara ansvarig och upptrada som skydd at
den som sjélv viljer att avsta fran ett intresse. Hér ror det sig ocksa om att acceptera
nigons agerande.'* Frigan dr nu vilken betydelse ett samtycke till uppsétligt dédande
kan ha, nér det ror sig om dodshjélp.

7.7 Vad giiller enligt samtycke som grund for ansvarsfrihet?

Lagkommentaren till mord och drip enligt 3:1-2 BrB ger en begrdnsad végledning om
vilken betydelse det bor ha for domstolsprovningen att brottet begatts av altruistiska
skil, nigot som skulle kunna tala for en mildare bedémning.'** Enligt 29:1 st. 2 BrB
har det ansetts fullt tillrdckligt med hdnsynstagande till gdrningsmannens avsikter och
motiv vid dédande med samtycke och den reducering av straffviardet som enligt 29:3
p. 3 BrB blir fo6ljden av att en gérning foranletts av stark méansklig medkénsla och att
samtycke forelegat.'*’

Under forarbetena till 3 kap. BrB om mord, drdp och misshandel foreslog

straffrittskommittén'*® att en paragraf om samtycke skulle tas in. “Har samtycke till
girningen som 1 detta kapitel sdgs, ldmnats av den mot vilken girningen riktade sig,
ma alltefter gdrningens art, bevekelsegrunder och omstiandigheterna i ovrigt, straffet

nedsittas eller fran straff frias”.'¥’

Straffrattskommittén framhdll att det kunde anses stdtande att inte fria eller ge
straffnedséttning 1 de situationer d& motivet varit medlidande och girningen utforts

"I Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.

24:59-67. Proposition 1993/94:130. “I NJA 1993 s. 553 frikdndes en skolpojke frén ansvar for
misshandel av en kamrat. Han hade tilldelat denne ett relativt kraftigt slag i ansiktet, vilket medfort
smarta, svullnad och medvetsldshet. HD uttalade, nir tva ungdomar inlater sig i brdk med varandra
foljer dérav att bada dr instéllda pa att ofreda den andre och i ndgon utstridckning tillfoga varandra
smairta och ringare dvergaende skador. Sa ldnge bréket eller slagsmalet hélls pa den nivan, far det anses
ligga i situationen som sddan att det inte kan bli frdga om ansvar for ofredande eller misshandel. Detta
foljde av allménna réttsgrundsatser om samtyckes ansvarsbefriande verkan (fore tillkomsten av 24:7
BrB). I NJA 2004 s. 176 atalades en man for att han haft oskyddade samlag med en person, trots att
han varit HIV-smittad. Malsdganden uppgav sig ha varit medveten om smittan. HD fann darfor att
samtycket hade ansvarsbefriande verkan och ogillade atal for framkallande av fara for annan enligt 3:9
BrB.”

"2 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
24:1 ff.

'3 Rynning, E. Samtycke till medicinsk vird och behandling — En rittsvetenskaplig studie. Tustus
Forlag Uppsala 1994. S. 167.

144 Altruistisk betyder bl.a. hjilpsam, osjilvisk, oegoistisk och uppoffrande.
http://www.woxikon.se/svenska/altruistisk.php.

"> Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 1, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
3:13 ff.

146 Straffrattskommitténs betinkande med forslag till brottsbalk, SOU 1953:14, s. 145 ff. & Proposition
1962:10 med forslag till brottsbalk, del C, s. 38 ff.

147 Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 1, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009.
S. 3:1 ff.
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endast av medkénsla for den doende. Den framhdll vidare att vid vissa sédrskilda
undantagsfall skulle bestimmelsen ge straffrihet for en anhorig eller nirstiende som
efterkommit en begiran frén en déende eller svért sjuk person.'*®

Lagstiftaren godtog inte forslaget, darfor kom BrB att sakna en regel om verkan av
samtycke. I och med detta hinvisade departementschefen domstolarna att tillampa de
allménna bestimmelserna om nedsattning eller uteslutning av paféljd. I motiven
framholls det samtidigt att dessa bestimmelser skulle tillampas bara ” 1 mycket
exceptionella fall med beaktande av garningens art och bevekelsegrunderna for
girningen, dé annat skulle vara stotande for den allménna rittskinslan™.'*’ Vid
dédande efter samtycke kunde sddana fall tinkas foreligga.'°

Som jag tidigare namnt &dr det sé kallade Hedebyfallet vilként, dar fragan om ansvar
for dodshjélp ansags vara avgorande for utfallet. Fallet handlade om en man, som var
forlamad pé grund av sjukdomen multipel skleros. Han saknade rorelseférmaga 1
sadan omfattning att han behdvde hjdlp med att dta och dricka. Berit Hedeby matade
honom med hdéga doser av barbitursyra och insulin 1 sédan méngd att dessa i sig var
dodande. Hon étalades for drap da ritten ansag att uppsat foreldg. Sjalv menade hon
att hon efterkommit mannens begdran om att fi d6 och att hennes handlande borde
betraktas som medhjélp till sjilvmord. Hon ansdg att hon borde frias fran ansvar och
bestred dirmed étalet.”’

HovR tog stillning till om Hedebys gidrning utgjorde medh;jilp till sjdlvmord eller om
hennes medverkan skulle bedomas som gidrningsmannaskap. HovR gjorde foljande
beddmning att enligt gillande rétt utgér dodande med samtycke en brottslig gdrning,
medan medhjélp till sjdlvmord anses vara straffritt. For att 16sa problemet, huruvida
Hedebys atgérder skulle betraktas som dodande med samtycke eller medhjalp till
sjdlvmord, anvinde sig HovR av de allménna principer som géller gransdragningen
mellan gédrningsmannaskap och medhjilp. HovR uppméarksammade
straffrittskommitténs uttalanden (SOU 1953:14 s. 103). Kommittén fastlog att
medverkan till sjadlvmord och dédande med samtycke ska ses lika. Att medverka till
sjdlvmord genom att ge den andre gift och pa hans begéran placera det pa hans ldppar
ska enligt kommittén inte ha ndgon avgorande skillnad. Statsmakterna godkénde inte
kommitténs forslag och av den anledningen kunde HovR inte ta stillning till
kommitténs utldtande. Med tanke péa den utformning BrB:s regler fétt var darfor
HovR tvingad att prova dtalet med beaktande av den berdrda konflikten. Tyngden 1
avgorandet skulle darfor ligga mot bakgrund av de starka hénsyn till manniskolivets
okrinkbarhet som bér upp BrB:s regler betrdffande dodande. Mord och drép tillhor de
svéraste brotten 1 rattsordningen, det framkommer genom de stringa
straffbestimmelser som giller, darfor ska inte samtycke till dodande fria fran straff.
Med hénsyn hértill och till den 6mtaliga situation som regelmassigt foreligger, ar det
angelédget att medhjalpsbegreppet inte ges en alltfor vidstriackt tolkning. Det foreligger
giarningsmannaskap sadvida den medverkande inte bara stdller dodande medel till den
sjukes forfogande eller pa annat sétt bereder denne mojlighet att sjélv vidtaga den
atgird som medfor doden. Att Hedeby hade anskaffat och erbjudit Sven-Erik H de
dodande medlen utgjorde medhjélp, men Hedeby gick emellertid d&nnu ldngre. Det

18 Straffrattskommitténs betinkande med forslag till brottsbalk, SOU 1953:14, s. 145 ff.
19 proposition 1962:10 med forslag till brottsbalk, del C, s. 38 ff.

1% proposition 1962:10 med forslag till brottsbalk, del C, s. 38 ff.

151 NJA 1979 s. 802.
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faktum att hon matade honom med tabletterna och injicerade insulinet 1 hans arm
gjorde henne enligt beddmningen till gdrningsman.'**

HD gjorde samma bedémning som HovR men utvidgade bedémningen genom ett
tilldgg. HD konstaterade att Berit Hedeby hade vidtagit dessa atgérder efter mannens
begéran i syfte att han skulle somna in. Hennes handlande var planerat och
forutbestamt och utfordes praktiskt taget utan avbrott. Darfor betraktades
handlingarna 1 ansvarshidnseende som en enda girning. Garningsforloppet bestimdes
till sjalvstidndigt handlande och hennes medverkan bedomdes som
girningsmannaskap. Aven om hon enligt egen utsago efterkommit mannens énskan
och helt gjort honom till viljes, kunde det enligt HD inte frita henne fran ansvar. Detta
eftersom de bdda preparaten, var for sig eller 1 forening, hade orsakat Sven-Erik H:s
dod och Hedeby bevisligen varit den som gett honom dem anségs hon som
girningsman. Berit Hedeby domdes dirmed till drap.'™

Fingelsestraffkommittén'>* konstaterade att aktiv dédshjélp i princip var brottsligt,
men lyfte andé fragan om att infora en regel om samtycke som en grund for
ansvarsfrihet. Kommittén ansig att det borde finnas en mgjlighet for domstolarna att 1
vissa situationer underlata att straffa den som tagit annans liv d4 man haft dennes
samtycke. Vidare papekade fangelsestraffkommittén att omstdndigheter som hade
samband med brottet, inte skulle leda till nedsittning eller eftergift av pafoljd utan
istillet paverka géarningens straffvirde. I de situationer, da de var tungt vigande,
borde de leda till frihet frdn ansvar. Alltsa ville kommittén inféra en ny regel 1 svensk
ratt, dar samtycke 1 vissa situationer skulle frita den som utfort uppsatligt dédande.
Framforallt skulle det handla om exceptionella fall dér vissa forutsittningar skulle
rada. Bland annat skulle det vara uppenbart stétande for den allménna réttskidnslan att
doma till ansvar dé det forelag fullt giltigt samtycke. Dessutom maéste det sté klart att
personen 1 friga ville do och att denne saknade eller 1 varje fall hade ytterst
begrinsade méjligheter att sjilv dstadkomma denna effekt.'>

Ett fall som redan har behandlats men som &r viktigt att lyfta fram igen &r fallet med
83-aringen.'*® Mannen hivdade att han och hustrun varit 6verens och att samtycke
forelag sen tidigare och ett brev fanns som bevis for det. I och med att hustruns
sjukdom 1 hog grad forvarrades bestimde han sig for att fullfolja det de kommit
Overens om, att do tillsammans. Han hade tvd manader tidigare inforskaffat tabletter
for detta andamal. Vid utfoérandet fick kvinnan kviljningar och andndd, detta ledde till
att processen avbrots. Tingsritten accepterade inte 83-aringens handlande och démde
mannen for drapforsok.'>’

"2NJA 1979 s. 802.

'YNJA 1979 s. 802.

'** Holmquist, L m.fl. Brottsbalken — en kommentar, del 2, Studentutgéva 6. Nordstedts juridik 2009. S.
24:60 ff & Fangelsestraffkommitténs betdnkande “Frihet fran ansvar”, SOU 1988:7. & prop.
1993/94:130 om ansvarsfrihetsgrunder m.m. Observera att Fangelsestraffkommittén inte 4r samma
kommitté som Straffrattskommittén.

'3 Fangelsestraffkommitténs betinkande “Frihet fran ansvar”, SOU 1988:7. Sida 99 ff. & prop.
1993/94:130 om ansvarsfrihetsgrunder m.m. Observera att det inte &r samma kommitté som
straffrattskommittén fotnot 146.

1% Se mer om fallet pa s.16 eller Orebro tingsritt. Mal nr B 829-10. 2010-04-30 meddelad i Orebro.
157 Orebro tingsritt. Mal nr B 829-10. 2010-04-30 meddelad i Orebro. Se sida 37 och 42 for mer info.
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Vidare diskuterade fangelsestraffkommittén om hypotetiskt samtycke skulle godtas
som grund for ansvarsfrihet. Den visade pé skil som talade for det men hidvdade att
det fanns starka argument som bevisade motsatsen. Kommittén fann att det skulle
skapa problem i rattsskipningen, d& det var svért 1 efterhand faststélla den
samtyckandes verkliga instdllning, om denne tillfrigats. En enkel invdndning fran
giarningsmannen 1 processen skulle bli att han trott att han skulle ha fatt samtycke, om
han fragat.'™®

Genom proposition 1993/94:130 om ansvarsfrihetsgrunder med mera kom en ny
lagstiftning till. 24:7 BrB infordes med foljande lydelse: ” En gérning som ndgon
begédr med samtycke fran den mot vilken den riktas utgor brott endast om gérningen,
med hénsyn till den skada, krdnkning eller fara som den medfGr, dess syfte och 6vriga
omstandigheter, dr oforsvarlig”. Fangelsestraftkommitténs forslag hade haft viss
paverkan, men doédande utgjorde fortfarande ett brott &ven om gérningen skedde med
samtycke. Respekten for manniskolivet ansdgs viga tyngre dn den enskildes intresse
att med annans hjélp fa avkorta livet. I och med detta ville man understryka
forkastligheten av att beréva négon livet."”’

7.8 Vad giiller enligt straffnedsiittning?

Den som genom dddshjélp berovar annan livet med dennes vilja och samtycke, fritas
inte frdn ansvar, men det betyder inte att samtycket saknar betydelse for den réttsliga
beddmningen. Genom 29 kap. BrB om straffmétning och pafoljdseftergift kan straffet
sittas ned eller helt falla bort.'®® En viktig detalj som fingelsestraffkommittén
uttalade ar att det dr en socialpedagogisk skillnad mellan att, & ena sidan slippa atal
for ett handlande pa grund av att brott inte foreligger och & andra sidan erhalla
pafoljdseftergift eller straffnedsittning.'®' Med de tvé sistndmnda menas att
domstolen slér fast att ett brott begatts och att den domde handlat klandervart med alla
konsekvenser det for med sig.'®

I slutindan ar det domstolens sak att bedoma om motivet for brottet ska paverka dess
straffvdrde och straffmétning. Enligt huvudregeln ska straffet bestimmas inom ramen
for den tilldimpliga straffskalan efter brottets straffvdarde. Exempelvis dr straffskalan
for drap lagst sex ar och hogst tio ars fangelse och for mord fangelse ldgst tio och
hégst arton 4, eller p4 livstid.'®

Enligt 29:3 BrB anges en rad formildrande omsténdigheter. Dessa kan ha betydelse
for bedomningen av straffvirdet och mojligen ge ett lindrigare straff &n det som é&r
foreskrivet.'® En sddan omstindighet enligt 29:3 p. 3 BrB ir att brottet forovats av
stark ménsklig medkinsla. Aven andra viktiga omstéindigheter som paverkar
straffmétningen 4r 29:5 p. 3, 6 och 8 BrB. Det vill séga att den tilltalade frivilligt har

'8 Fingelsestraffkommitténs betinkande “Frihet fran ansvar”, SOU 1988:7. S. 99 ff.

139 broposition 1993/94:130 om ansvarsfrihetsgrunder m.m.

1 Brottsbalkens 29:e kapitel infordes genom 1989 ars brottsbalksreform. Proposition 1987/88:120 om
straffmétning och pafdljdsval m.m.

' Fangelsestraffkommitténs betinkande “Frihet fran ansvar”, SOU 1988:7. S. 99 ff. Proposition
1987/88:120 om straffmétning och pafoljdsval m.m.

12 proposition 1987/88:120 om straffmétning och pafdljdsval m.m.

' Enligt 3:1-2 BrB

1 Jareborg, Nils & Zila, Josef. Straffrittens pafoljdslira. Andra upplagan. Nordsteds Juridik AB 2007.
S. 97 ff.
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angett sig, eller till foljd av hog dlder eller ddlig hélsa skulle drabbas oskéligt hart av
ett straff, utmatt efter brottets straffvérde, eller pa grund av ndgon annan omsténdighet
domes till ett lagre straff 4n brottets straffvirde motiverar.'® Med andra ord ér det
mojligt att doma till lindrigare straff dn det som géller {6r brottet. Vidare ségs det
enligt 29:6 BrB att om ndgon omstdndighet foreligger som gor det “uppenbart
oskdaligt att doma till pafoljd”, ska ratten meddela pafoljdseftergift, det vill sdga inte
utdoma nagot straff.'®®

Hedeby havdade infor rétten att hennes handlande hade ett humanitért syfte och att
det var ett uttryck for att tillmdtesgéd den sjukes bestimda vilja. Rétten tog det 1
beaktande men fastslog att gérningen innebar ett allvarligt avsteg fran den
rattsuppfattning som priaglar BrB:s hithérande bestimmelser. Respekten for
manniskolivet utgdr grunden 1 dem, med utgdngspunkt 1 att livets varde for en svart
sjuk kan synas oklart. Eftersom det saknades lagstiftning pd omradet eller 1 varje fall
vigledande riktlinjer med nédvandig forankring i samhéllet kunde det inte komma i
fraga att bryta med hittillsvarande grundsatser och godta sa kallade dodshjélp. Detta
gav danda ritten forutséttningar for att doma till lindrigare straff &n vad som ar
foreskrivet for brottet drap. Hovrétten bestamde péafoljden till ett ars fangelse och gick
siledes under minimistraffet sex ar. HD gjorde samma bedémning.'®” Man kan stilla
frdgan om utgéngen skulle blivit en annan idag, med tanke pa att domen meddelades
fore 1989 érs dndringar av BrB. Det var da de sérskilda bestimmelserna om
straffmétning och péfoljdseftergift infordes.

Tingsritten i Orebro gjorde niistan en likadan bedémning i fallet med 83-4ringen, men
1 det hér fallet ddomdes mannen till villkorlig dom och 150 dagsboter for forsok till
drép. Viktigt att pdpeka ar att 1 fallet med 83-aringen bedomdes det vara forsok till
drép, domstolen tog dven hinsyn till hans &lder enligt 29:5 p. 6."°®

Aven om samtycke och begiran limnats av ddende utgdr det inte skl nog for den
enskilde att bestimma 6ver sin dod. Hedebyfallet &r ett exempel pa det. Gransen
mellan dédande och sjdlvmord kan i och for sig synas subtil, men svensk réttsordning
rubricerar det inte som etiskt forsvarbart. Att efter en persons 6nskan inforskaffa och
forse denne med dodande medel s att denne sjdlv kan ta sitt liv dr inget brott, man
agerar som medhjdlpare till sjdlvmord. I den hdndelse man for in medlet i den
déendes mun och later personen svilja det &r man ddremot att betraktas som
giarningsman. S& blev utgangen bade 1 Hedebyfallet och fallet med 83-aringen.

Det finns ett tredje fall som pdminner mycket om de tva tidigare nimnda, men med en
annan utgéng.'® Fallet handlar om en mor som blev frikénd fran anklagelsen for drap,
sedan hon hjilpt sin dotter att ta sitt liv. Dottern led av sjukdomen Huntingtons Corea
(’danssjuka”) som &r en drftlig form av hjarnfortvining. Sjukdomen &r dodlig och det
tar ungefdr 10-15 ar mellan diagnos och dddens intrdde. Dottern ville d6 och hade vid
ndgra tillfdllen tidigare forsokt ta sitt liv. Mamman matade sin svért sjuka dotter med,

195 Se sida 37 och 42, om fallet med 83-aringen - Orebro tingsritt. Mal nr B 829-10. 2010-04-30
meddelad i Orebro.

1 Jareborg, Nils & Zila, Josef. Straffrittens pafdljdslira. Andra upplagan. Nordsteds Juridik AB 2007.
S. 97 ff.

7NJA 1979 s. 802.

1 Grebro tingsritt. Mal nr B 829-10. 2010-04-30 meddelad i Orebro.

1% RH 1996:69 — rittsfall frén Falun.
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en 1 sig dodlig dos av, Stesolid och Doloxene samt gav henne vin och vatten att
dricka. Dottern dog 1 mammans asyn. Flera faktorer blev avgérande for domstolens
frikdinnande av mamman. Dottern var beslutskompetent, hon hade inte dvertalats utan
beslutet var hennes eget. Det faktum att hon varit kapabel att spotta ut lakemedlet
snarare dn att svilja det sédgs som ett tydligt uttryck for att hon handlade medvetet och
var inforstadd med konsekvenserna. Obduktionen styrkte ocksa mammans
beskriv?%lg av handelseforloppet och blev pé sa sitt avgdrande for utslaget av
domen.

Som tidigare ndmnts dr min frdgestdllning relaterad till Hedebyfallet, darfor ar det av
intresse att belysa hur situationen hade sett ut idag. Med tanke pa utgéngen 1
Hedebyfallet dr det inte mojligt for en som Sven-Erik H att fa hjélp att ta sitt liv. Att
han &r forlamad och inte kapabel att sjalv gora det har ingen betydelse. Hedebys
agerande hade fortfarande setts som en gérningsmans. Socialstyrelsens beslut hjélper
inte heller en person 1 Sven-Erik Hs situation, eftersom han/hon inte dr kopplad till en
respirator och 1 s motto inte paborjat en livsuppehéllande behandling. Sven-Erik H
kunde inte &ta sjdlv utan behévde fa hjialp med matning. Om Hedeby avstétt fran att
injicera insulinet hade kanske utgingen blivit densamma som RH 1996:69 och da
hade formodligen Hedeby inte setts som en gdrningsman och inte heller domts till
drép. Detta eftersom Sven-Erik H uppfyller de krav som stélls enligt RH 1996:69, dér
det sdgs att personen i frdga ska vara beslutskompetent och inte under paverkan av
personer 1 omgivningen samt att han/hon ska frivilligt svélja tabletterna. Det som
diaremot med sdkerhet skulle kunna hjilpa en person i samma situation som Sven-Erik
H behandlas i nista kapitel om komparativ rétt.

170 RH 1996:69 — riittsfall fran Falun.
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8 Den komparativa ritten

Det finns alltid en pagaende konflikt nér det géller att skydda och radda ménskligt liv
och den enskildes ritt att vara sin egen herre 6ver kropp och sjil. Detta avspeglar sig
ocksa med tydlighet i den internationella ritten. Inom varden synliggdrs dessa

sidor da den huvudsakliga uppgiften dar &r att aterstilla hilsa och rddda liv men ocksa
hjdlpa den som lider och vara lyhord for den enskilde patientens énskemal.'”
Premisserna inom lagstiftningen for dodshjilp, ldkarassisterad suicid och beslut att
inte ge livsuppehallande behandling, ser dirfor olika ut fran land till land. Géllande
ratt saknar ofta ett dokumenterat stod hos storre delen av befolkningen. Néar méinskliga
rattigheter och grundldggande friheter stir pa spel soker vi gérna internationell
samsyn. De europeiska regelverken uppvisar dnda en stor samstimmighet 1 synsitt pa
det aktuella omradet. Europarddets undersokning frén 2003 visar pd en markant
samsyn betrdffande forbudet mot dodshjilp. En ndgot mera tolerant instillning syns
foreligga vid barmhirtighetsmord eller dddande av nagon med dennes samtycke, men
anses 4nda som en brottslig handling.'”

Sedan ar 2006 dr dodshjélp tilldtet 1 Belgien och Nederldnderna, déir ldkare 1 vissa fall
inte stélls till ansvar vid dodshjélp. I 6vriga europeiska lander dr dodshjilp forbjudet.
Lakarassisterad suicid forekommer och ér tillaten 1 Estland, Schweiz och de
amerikanska staterna Oregon och Washington. I 6vriga europeiska stater dr suicid
alltid straffbart oavsett vem som &n utfor handlingen, ingen skillnad gors dar pa ldkare
eller civila 1 sddana fall. I Sverige och Tyskland &r réttsordningen mer tilldtande 1 det
avseendet om assisterad suicid utfors av likare.'”

I undersdkningen frdn 2003 framgér 4ndé att majoriteten av de europeiska staterna
inte tilldter dodshjélp eller ldkarassisterad suicid. Patientinflytandet varierar fran land
till land, undersokningen ger dock bevis for att landerna inte kan neka den enskilde
ritten att vigra ta emot vard. | vissa fall, nar medicinska atgérder anses vara
meningsldsa, forekommer det att patienten inte ens ar delaktig i beslutet.'”*
Danmark, Finland, Schweiz och Spanien dr 1dnder dér sé kallade livstestamenten ar
rattsligt bindande, 1 6vriga ldnder har de inte samma relevans. Livstestamente innebéar
att man kan ge uttryck for en 6nskan att avsta frdn behandling. Liknande
lagstiftningsarbete om forhandsdirektiv pagar bland annat 1 Sverige, Frankrike och
Storbritannien. I Nederldnderna och Belgien finns mgjligheten att 1 forvig utfiarda
liknande direktiv nér det géller likarassisterad dodshjalp.'”
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Se del 2 Historia — hur synen pa dodshjélp har fordndrats sida 11. Och Kimfallet sida 22.

Tannsjo, Torbjorn. Ddden ér forhandlingsbar. Forsta upplagan, Liber AB Stockholm 2009 s.16 ff.
Och Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att fa hjalp att d6. Studentlitteratur 2005. s.192 ff.
Replies to the questionnaire for member states relating to euthanasia, Council of Europé Steering
Committee on Bioethics (CDBI), 20 january 2003.

'3 Replies to the questionnaire for member states relating to euthanasia, Council of Europé Steering
Committee on Bioethics (CDBI), 20 january 2003. Termination of life on request and assisted suicid
(review procedures) act, antagen den 1 april 2001. Engelsk dversittning tillgéinglig i elektronisk
version bl.a. pa http://www.nvve.nl/english/info/euthlawenglish.pdf. Act concerning Euthanasia,
antagen den 28 maj 2002. Engelsk dversittning tillgdnglig pa
http://kuleuven.ac.be/cbmer/viewpic.php?LAN=E&TABLE=DOCS&ID=23. Ténnsjo, Torbjérn.
Doéden ar forhandlingsbar. Forsta upplagan, Liber AB Stockholm 2009 s.16 ff. Och Westrin, Claes-
Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att fa hjilp att do. Studentlitteratur 2005. s.192 ff.

174 Se foregaende fotnot.

175 Assistance to patients at end of life. Report of the Social, Health and Family affairs committee,
parliamentary assembly, Council of Europe. Doc. 10455, 9 february 2005. Assistance to patients at end
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USA och Kanada ér de ldnder utanfor Europa dér patienter ges olika mgjligheter att
paverka varden i livets slutskede, dven efter att patienten forlorat sin beslutsforméga.
Aven hir precis som i de olika europeiska linderna har de olika sitt att se pa
dodshjélp, ldkarassisterad dodshjélp och livstestamenten. En stat som utmérker sig ar
Oregon, dér den sé kallade Death with Dignity Act uttryckligen tillater ldkarassisterat
suicid under vissa angivna forutsittningar.'

8.1 Vilka atgarder tillats?

Det ér fa lander som Gppet accepterar ldkarassisterat suicid och dnnu férre som tillater
dodshjélp.'”” Av den anledningen har regleringen i dessa lander fatt betydande
uppmirksamhet internationellt och dérfor har vissa pastdenden satts pa sin spets.'’®
Sambhillets strdvan att erbjuda god palliativ vard fordndras om dodshjélp blir ett
alternativ.'”’ Den faktiska forekomsten av dodshjélp forandras om aktiv ddshjélp
inte ldngre dr brottslig. Allménhetens fortroende for varden paverkas. Olika atgéarder
blir tilltna.'®

Mest liberala dr Belgien och Nederldnderna dér rittsordningen tillater bade
lakarassisterat suicid liksom ldkarassisterad dodshjilp. Likare tillhandahaller och
medverkar da patienten far en dodande injektion. Det &r viktigt att 1ikaren medverkar
eftersom det annars betraktas som en brottslig handling, ett krav som ocksa stélls vid
assisterad suicid i Nederlanderna.'®' I Belgien finns kravet pa att personen ifriga ska
vara myndig, det vill sdga 18 ar. I Nederldnderna dr dldersgransen satt till 12 ar for
dodshjélp dd med vérdnadshavares tillstind, annars &r aldersgrénsen 16 ar. Bada
landerna dr samstdmda 1 kravet att patienten har en mognad nog for att kunna forsta
och handla 1 eget intresse. Vissa former av forhandsdirektiv accepteras nér det géller
vuxna patienter som mist formégan till ett eget stdllningstagande. Om patienten inte

of life. Opinion of the committee on legal affairs and human rights, parliamentary assembly, Council of
Europe. Doc. 10495, 8 april 2005. Fragor om formyndare och stillforetrddare for vuxna (SOU
2004:112). Slutbetdnkande av utredningen om formyndare, gode mén och forvaltare.

'7¢ Oregon Revised Statute 127.800-127.995, http://leg.state.or.us/ors/127.html. Och Westrin, Claes-
Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att f& hjilp att do. Studentlitteratur 2005. s.193 ff.

""" Det giller Belgien, Nederlinderna, Schweiz och de amerikanska staterna Oregon och Washington.
Se under kapitel 5 ménskliga réttigeher och den internationella ritten.

'78 Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att f3 hjilp att do. Studentlitteratur 2005. s.193 ff.

' Palliativ vard eller vérd i livets slutskede. Palliativ betyder lindrande och mélet med den typen av
vard &r att se till att den sista tiden i livet blir s bra och smaértfri som mgjligt. Palliativ vard innebar
alltsé vard av patienter dér ingen botande behandling langre finns att tillgd. Det behdver dock inte
innebdra att personen i friga maste befinna sig i ett terminalt skede av livet. Terminalvard &r nér den
sena palliativa fasen borjar och nér den specifika behandlingen &r avslutad. Tidsperspektivet i den sena
fasen &r oftast kort, veckor till ndgon ménad. Mélet &r inte langre att forldnga livet utan att skapa
forutséttningar for en god livskvalitet den sista tiden. Terminal sedering infor livets slut innebér att en
patient sdvs ner tills déden intrdder. Dodshjilp genom djup somn till livets slut. Terminal sedering
infor livets slut intraffar nir det endast ror sig om nagra fa timmar kvar i livet. Tannsjo, Torbjorn.
Doden ar forhandlingsbar. Forsta upplagan, Liber AB Stockholm 2009 kap 3.

180 Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att fa hjilp att do. Studentlitteratur 2005. s.193 ff.

'8 Termination of Life on request and assisted suicid (review procedures) act, antagen den 1 april
2001. Engelsk dversittning tillgdnglig i elektronisk version bl.a. pa
http://www.nvve.nl/english/info/euthlawenglish.pdf. Act concerning Euthanasia, antagen den 28 maj
2002. Engelsk dverséttning tillganglig pa

http://kuleuven.ac.be/cbmer/viewpic.php? LAN=E&TABLE=DOCS&ID=23.
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gett uttryck for en bestdmd vilja dr dtgédrden att betrakta som brottslig om dodshjélp
forekommer.'®

I Schweiz och de amerikanska staterna Oregon och Washington accepteras
lakarassisterad suicid men ddremot inte dodshjilp. Patienten, hér avses endast vuxna
personer, maste sjdlv kunna ta tabletter i en dos stor nog att vara dodlig. Lékaren fér
hir inte vara behjélplig mer &n att tillhandahalla ldkemedlet ifrdga. I Schweiz kan
dven andra &n ldkare utfora assisterad suicid men ldkare har samma réttigheter som
andra medborgare att utfora handlingen. I Oregon och Washington &r ldkarassisterad
suicid det enda tilldtna. Dér har ocksé forhandsdirektiv en ringa betydelse eftersom
det kravs att patienten sjdlva kan agera vid tillfdllet. Det stills krav pa
beslutskompetenta personer i de amerikanska staterna medan det schweiziska
regelverket inte ér lika tydligt pa den punkten.'®?

8.2 Hur ser verklighetsbilden ut?

Regleringen bland de olika landerna skiljer sig at. Schweizisk ritt har till storre delen
sin grund 1 sedvana och etiskt forhallningssitt medan de 6vriga ldnderna noggrant
reglerat de tilldtna atgdrderna i en sirskild lagstiftning.'™ Den s4 kallade Death with
Dignity Act tillkom genom en omrdstning redan 1994, dirmed har Oregon den &dldsta
lagstiftningen av de aktuella ldnderna. Lagen antogs med rostsiffrorna 51% mot
49%.'® Belgisk lag reglerar endast likarassisterad dodshjilp, eftersom likarassisterad
suicid ocksa ir tillatet kan det kanske synas anmarkningsvrt.'*®

Forutsdttningen for att en person ska komma ifrédga for lakarassisterad suicid 1 Oregon
och Washington ar att denne lider av en obotlig sjukdom som med sannolikhet leder
till doden inom sex manader. Dessutom maste patienten framfora sin begéran sdvil
muntligt som skriftligt. Handlingen ska ha karaktiren av ett fritt och vilgrundat val
som bevittnats av tva personer. Patienten kan om denne sa Onskar angra sitt beslut
under en minst femton dagar lang beténketid, innan dess kan ingen forskrivning ske
av det dodande likemedlet. '’

Forutséttningarna for hur ldkarassisterad suicid ska genomf6ras 1 Schweiz finns 1 de
etiska riktlinjerna 1 Swiss Academie of Medical Scienses (SAMS) eftersom rittslig

reglering saknas. Likares medverkan omges av sérskilda foreskrifter for att det ska

anses forsvarligt. '**

'82 Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att fa hjilp att do. Studentlitteratur 2005. s.195 ff.

'8 Assistance to patients at end of life. Report of the Social, Health and Family affairs committee,
parliamentary assembly, Council of Europe. Doc. 10455, 9 february 2005. Oregon revised statute
127.800-127.995, http://leg.state.or.us/ors/127.html. Ténnsjo, Torbjorn. Déden ér forhandlingsbar.
Forsta upplagan, Liber AB Stockholm 2009 s.16 ff. Och Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.).
Att fa hjélp att do. Studentlitteratur 2005. s.195 ff.

"% Ténnsjo, Torbjorn. Ddden dr forhandlingsbar. Forsta upplagan, Liber AB Stockholm 2009 s.16 ff.
Och Westrin, Claes-Goran, Nilstun, Tore & (red.). Att fa hjilp att d6. Studentlitteratur 2005. s.191 ff..
'85 Oregon revised statute 127.800-127.995, http://leg.state.or.us/ors/127.html.

'8 s mer under rubriken “vilka dtgirder tillats” kapitel 5.1 sida 22. Act concerning Euthanasia,
antagen den 28 maj 2002. Engelsk dversittning tillgdnglig pa
http://kuleuven.ac.be/cbmer/viewpic.php? LAN=E&TABLE=DOCS&ID=23. & Oregon revised statute
127.800-127.995, http://leg.state.or.us/ors/127.html.

'87 Oregon revised statute 127.800-127.995, http://leg.state.or.us/ors/127.html.

'8 Bondolfi A. Switzerland — Defending assisted death. Euthanasia volume II: National and European
perspectives. Council of Europé publishing 2004, s. 85 ff. Care of patients in the terminal phase of life.
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Lakaren maste vara viss om att slutet ar nédra och att de alternativ som stér till buds
har diskuterats och provats. Patienten 1 sin tur méste vara en beslutskompetent person
som sjdlv, utan yttre patryckningar, star fast vid sin 6nskan. En tredje person ska tillse
och kontrollera att samtliga forutséttningar vidtagits. Viktigt 1 ssmmanhanget ir, att
det ar patienten sjdlv som utfor den handling som leder till doden. Det skulle betraktas
som en brottslig gdrning om ldkaren agerade aktivt &ven om patienten uttryckt en
6nskan om det. '

Liknande krav finns ocksa 1 Nederldnderna dar bade lékarassisterad suicid och
dodshjélp dr reglerat i lagstiftning. Till skillnad frén tidigare ndmnda lédnders lagar
finns dér inte kravet pa att patienten ska vara doende. Inte heller behdver sjukdomen
ens pa langre sikt leda till doden. Lakaren ska dven hér forsdkra sig om att patienten
vidhéller sin 6nskan och att denna &r noga 6verviagd och frivillig. Patientens lidande
ska ddremot vara outhdrdligt och tillstandet utan mojlighet till forbattring. Denne ska
ocksé vara vilinformerad och inforstddd med situationen och de mgjligheter som stér
till buds. En oberoende ldkare méste godkédnna de atgirder som lett fram till
beddmningen. God vard och omvérdnad ska vara riktméarken for de dtgdrder som
slutligen leder fram till patientens dod, respektive den assistans som behovs for
patientens suicid. '

Mer utforlig och preciserad édr den belgiska lagstiftningen 1 jimforelse med den
nederlédndska, men bida liknar varandra till stor del. Belgien har en aldersgrins

pa 18 ar, samt myndighets- och mognadskrav. Nagot stringare dr ocksa synen pa
forhandsdirektiv 1 Belgien, detta far inte vara mer dn fem &r gammalt.

Sa lange det handlar om en sjukdom eller ett tillstind som inte kan botas, kan
dodshjélp ges dven 1 de fall da patienten vdgrar ta emot behandling som skulle kunna
lindra lidandet. Den nederlédndska lagen har en motsatt uppfattning. Dodshjélp
medges inte om det finns alternativ som skulle kunna lindra patientens lidande. '*!

8.3 Hur ser verkligheten ut?
Kritiker gav uttryck for att legaliseringen av lékarassisterad suicid 1 Oregon skulle ge

upphov till en 6kning av sddana atgérder. Nagon storre 6kning har emellertid inte
skett. Under aren 1998 - 2004 har 208 personer avlidit till foljd av ldkarassisterat

Medical-ethical guidlines of the SAMS, http://www.samw.ch/content/richtlinien(e RL_sterbehilfe.pdf.
Medical-ethical guidlines for the medical care of dying persons and severely brain-damaged patients,
Swiss Academie of Medical Sciences (SAMS) numera upphéavda riktlinjer fran 1995. Brottslig gérning
enligt artikel 114 i strafflagen.

'8 Bondolfi A. Switzerland — Defending assisted death. Euthanasia volume II: National and European
perspectives. Council of Europé publishing 2004, s. 85 ff. Care of patients in the terminal phase of life.
Medical-ethical guidlines of the SAMS, http://www.samw.ch/content/richtlinien(e RL_sterbehilfe.pdf.
Medical-ethical guidlines for the medical care of dying persons and severely brain-damaged patients,
Swiss Academie of Medical Sciences (SAMS) numera upphéavda riktlinjer fran 1995. Brottslig gérning
enligt artikel 114 i strafflagen.

' Termination of life on request and assisted suicid (review procedures) act, antagen den 1 april 2001.
Engelsk 6verséttning tillgidnglig i elektronisk version bl.a. pa
http://www.nvve.nl/english/info/euthlawenglish.pdf. Aven artiklarna 293-294 I den nederléndska
strafflagen.

"I Termination of life on request and assisted suicid (review procedures) act, antagen den 1 april 2001.
Engelsk 6verséttning tillgidnglig i elektronisk version bl.a. pa
http://www.nvve.nl/english/info/euthlawenglish.pdf.
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suicid. [akttagelser som gjorts visar istéllet pa en 6kad insikt i &mnet och utokade
satsningar pa den palliativa varden i delstaten. '

Signifikativt for ett land som befinner sig pa det sluttande planet &r att det visar en
tydlig 6kning av personer som fér aktiv dodshjilp. I Schweiz ar oron for missbruk
mera utbredd vid assisterad suicid och mojligen ocksa mera uttalad, da det pa senare
tid har skett en betydande 6kning av antalet personer som avlider genom assisterad
suicid. Genom att jamf6ra siffrorna mellan &r 1990 och ar 2000 kan man se att
dodshjélpsorganisationen EXIT Deutsche Schweiz hjélpte tre ginger sa manga att do
ar 2000 dn 1990. Samtidigt har dven andelen personer som fér aktiv dodshjdlp utan att
lida av en dodlig sjukdom 6kat. Enligt en studie himtad frdn EXIT 2008 har andelen
icke-dodligt sjuka okat fran 22 procent av fallen under perioden 1990-2000 till 34
procent 2001-2004. Enligt organisationen ar det en forutsebar utveckling som ror
gamla ménniskor med flera och svéra diagnoser samt kronisk smérta eller allmén
svaghet. Det som déremot har uppmiarksammats mest ar hur personer fran andra
lander reser till Schweiz for att £ hjdlp med assisterat suicid som erbjuds av
organisationen Dignitas. Organisationen har fitt mest kritik for 4r att de dven erbjuder
psykiskt storda assisterat suicid. '

Ett svenskt fall som ronte stor uppmérksamhet handlade om Joakim Alpgard. Han
blev totalforlamad 1 en bilolycka och ville inte leva ldngre men kunde inte pa egen
hand avsluta sitt liv. Fallet togs upp i en dokumentir som visades i SVT1."Jocke hette
Sussies man" berorde manga mycket starkt. I Sverige fanns inte den hjélp han
onskade darfor valde han att 8ka till Schweiz. Tva ar senare dndrades den svenska
lagstiftningen s att alla fick rétt att neka att ta emot vard, inte bara den som var
déende som tidigare var fallet. Med dagens regelverk hade Jocke fétt hjilp 1 Sverige
av lakare som varit villiga att utfora nddvéandiga dtgarder. Juridiken &r mycket tydlig
pa den punkten, man ska ha ritt att tacka nej till behandling annars blir det en
patvingad vard. Enligt 2:1 lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvérdens omrade framgér att utformning och genomfoérande av virden ska sa langt
det later sig goras ske 1 samforstand med patienten. Rétten finns att neka till
behandling annars blir denna pétvingad. '**

Det skulle kunna vara ett alternativ for en person i liknande situation som Sven-Erik
H 1 Hedebyfallet. Han/hon skulle precis som Joakim Alpgard kunna &ka till Schweiz
for att fa hjalp att do, eftersom denne ocksé dr oférmdgen att ta sitt liv. Fragan dr om
det ska ses som det optimala att svenskar ska behova adka utomlands for att fa hjélp att
befrias fran lidande. Alla &r inte kapabla att genomf6ra en sadan resa 1 det tillstand de
befinner sig, den ekonomiska kostnaden méste ocksa tas 1 beaktande. En resa av detta
slag for ocksd med sig negativa konsekvenser av olika slag och innebar med stor
sannolikhet en 0kad stress 1 en redan svar situation. Man bor heller inte bortse fran
den hem och trygghetskénsla som det skulle inge om hjdlpen fanns 1 Sverige. Kénslor
som &r nog sé viktiga i detta avseende. Personligen anser jag att den varden och

12 Seventh annual report on Oregon’s Death with Dignity Act, office of disease prevention and

epidemiology, March 10, 2005, Oregon department of human services,
http:egov.oregon.gov/DHS/ph/pas/docs/year7.pdf.

'3 Bosshard, G., Ulrich, E. & Bir, W. 748 cases of suicide assisted by a swiss right-to-die
organization. Swiss medical weekly 2003;133:310-317, http://www.smw.ch/pdf200x/2003/21/smw-
10212.PDF.

%4 http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/1 livsuppehallande.
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behandlingen borde erbjudas 1 Sverige. Detta dr delvis mojligt, om &n inte for alla,
med tanke pd Socialstyrelsens beslut. De patienter som fatt beskedet att de har en
begrinsad tid kvar att leva har inte den mdjligheten eftersom de inte paborjat en
livsuppehallande behandling. Det giller bland annat svért cancersjuka och patienter i
en liknande situation som Sven Erik H.

Situationen ter sig annorlunda 1 Belgien. Den nationella kontrollkommitténs forsta
rapport visade pa att antalet rapporterade fall av dodshjilp uppgick till 0,25 % av alla
dodsfall under 2003. Samtliga personer var mellan 40 - 80 ar. Forhandsdirektiv
forekom endast i ett fall. Enligt rapporten rorde det sig om mycket svért sjuka
patienter vilket kommittén tolkade som att inget missbruk av lagen hade forekommit.
En bland flera studier genomfordes 2001 1 Nederldnderna. Enligt denna bestod 2,6 %
av dodsfallen genom dodshjélp och 0,2 % av ldkarassisterat suicid. Tilltron till
kontrollsystemets effektivitet skapar oro och minskar 1 hog grad da det star klart att
foreskriven rapportering av dodsfall genom dodshjilp endast sker i hélften fallen.'
Aven i Belgien och Nederlinderna ges mojlighet till dddshjilp for patienter frin andra
lander. I jimforelse framstar Schweiz som ett béttre och enklare alternativ.
Beslutsfattandet 4r mer komplicerat 1 Belgien och Nederldnderna och patienten maste
ge upprepade viljeforklaringar. Relationen mellan ldkare och patient dr ocksa mer
omfattande dér."®

En oro som finns 1 de ldnder dér aktiv dodshjélp ér tilldtet kommer till uttryck nér
kritiker ifragasdtter om lékare riskerar blir okédnsliga eller avtrubbade och pa sa sétt ha
lattare att ta en annan ménniskas liv. I Nederldnderna har man gjort en undersékning
om ldkarnas kénslomadssiga instillning till aktiv dodshjélp. Resultatet visar att aktiv
dodshjélp ofta innebér starka men ocksa motstridiga kinslor. 75 % av ldkarna
upplever negativa kénslor 1 form av en tung ansvarsbdrda och en stark psykisk press.
52 % ér tillfreds med sitt handlande och de kan dven kdnna en littnad efter ett taget
beslut. Trots den svara och tunga process som aktiv dodshjélp innebdr for dem sédger
sig 19/20 ldkare att de &r beredda att gora det igen. Vidare har fragan stillts om det
blir lattare att utfora aktiv dodshjilp for varje ging. Undersokningen visar att det ar
lika manga som svarar jakande som nekande och detta beror pé att likare & ena sidan
vill att patienten ska slippa lida samtidigt som det ar likarens plikt att bevara liv.""’

Den senaste fordndringen som har skett i Europa, har skett i samma riktning som
Socialstyrelsens beslut. Férandringen innebér enligt en tysk dom att det inte utgor ett
brott att stinga av en déende patients livsuppehallande utrustning sa linge patienten
sjalv har godkint det. Den hogsta tyska civilrittsliga domstolen, Bundesgerichtshof,
friade den advokat som domts till nio manaders fangelse for att ha gett en kvinna
radet att klippa av sladden till sonden som holl hennes mor vid liv. Modern hade legat
1 koma de senaste fem aren, men medan hon fortfarande var kontaktbar ska hon ha

195 Commission Fédérale de controle et d'evaluation de 1'uthanasia: Premier rapport aux chambres
legislatives 22 septembre 2002 — 31 decembre 2003 (uthana den 22 juni 2004),
www.health.fgov.be/AGP/uthanasia/F5764euthanasieFR.pdf.

1% Euthanasia. A pinion of the committee on legal affairs and human rights, council of Europé. Doc.
9923, 23 september 2003. Sheldon, T. Dutch reporting of euthanasia cases falls — despite legal
reporting requirements. Brittish Medical Journal 2004:328:1336 (5 June),
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/328/7452/1336.

P http://www.fof.se/node/41520/lakarna-tvekar-om-dodshjalp. Likarna tvekar om dédshjilp

Av Michael Lovtrup ur F&F 8/2009.
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sagt till sin dotter att hon inte ville hallas vid liv. Dottern hade friats tidigare eftersom
domstolen ansag att hon hade lurats av advokaten. Domstolen omdefinierade
begreppet dodshjdlp och menade att handlingen skulle ses som en naturlig déd. Det
ska pépekas att dodshjélp ar en kinslig fraga 1 Tyskland, sedan nazisterna under den
tackmanteln massutrotade méanniskor som inte ansags lampliga att leva vidare. Med
andra ord foljer Tyskland samma linje som Sverige.'*®

En undersokning av den komparativa rétten skulle visa att Sverige vid en legalisering
av aktiv dodshjélp har tillgéng till en omfattande information 1 &mnet. Det kan handla
om positiva och negativa aspekter, exempelvis hur en eventuell legalisering kommer
att paverka samhallet. Vidare kan det dven vara av intresse att undersoka vilka
manniskor som ansdker om hjilp och om det &r mojligt att forhindra den utvecklingen
med hjélp av olika faktorer. Samtidigt kan det vid en eventuell legalisering vara av
intresse att kopiera detaljer fran de aktuella ldnderna. Intressant i sammanhanget &r att
diskussioner kring dodshjélp lyfts upp 1 allt fler ldnder, exempelvis Storbritannien,
Sverige och Tyskland. Att dessa diskussioner har uppstatt visar pd missnoje och att
det finns intresse till forandring. Som tidigare ndmnts brukar ldnder vid komplicerade
fragestdllningar soka internationell samsyn. Frdgan som da aktualiseras ar vilka
effekter det kommer att leda till.

% http://www.dn.se/nyheter/varlden/tysk-dom-omdefinierar-dodshjalp. Tysk dom omdefinierar
dddshjilp. Publicerad 2010-06-25 12:43.
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9. Forslag — De lege ferenda
9.1 Inledning

Innan jag borjade arbetet med denna uppsats tyckte jag mig ha ganska bestdmda
asikter 1 denna frdga. Det var sa sjdlvklart for mig att identifiera mig med tanken att
varje ménniska ska kunna bestimma Over sitt eget liv och sin egen dod! Under resans
ging har &mnet mognat inom mig och en rad av foljdfragor har gjort mig mer osiker
och avvaktande. Jag har kommit till en punkt dir argumenten f6r och emot aktiv
dodshjélp véger lika tungt. Darmed har jag idag en forstéelse for bdda sidornas
asikter. Trots alla argument mot aktiv dodshjélp anser jag dnda att det ska vara tillétet,
under forutséttning att strikta regler och begrinsningar byggs in 1 systemet. Innan jag
mer noggrant forklarar min syn och ger konkreta forslag kring hur det skulle kunna gi
till, tankte jag ta upp de argument som fors fram mot aktiv dddshjélp samt forsoka
bemota dessa. Darefter kommer jag att ta upp de argument som talar for aktiv
dodshjélp, for att slutligen forklara mitt forslag.

Det ar frimst tre pragmatiska argument som anvédnds mot legalisering av aktiv
dodshjélp.

Kritiker anser att den ordinarie palliativa varden inte kommer att utvecklas vid
legalisering av aktiv dodshjdlp. De anser dven att vi kommer att hamna pé ett
sluttande plan dér vi till sist far ett godtyckligt dodande av ménniskor.
Slutligen menar de att det kan finnas en risk att svart sjuka som egentligen vill
leva vidare upplever sig mer eller mindre tvingade till aktiv dodshjélp. Detta
for att inte kiinna att de ligger nérstiende eller samhallet till last."”” Aktiv
dddshjélp skulle da kunna jdmforas med en nutida form av éttestupa.

Argument som tar upp risken for att utvecklingen av den palliativa virden skulle
avstanna genom att tillata aktiv dodshjélp tar inte hdnsyn till att den palliativa varden i
praktiken innebér sd mycket mer dn att enbart forkorta lidandet for de fatal terminala
patienter som skulle kunna vara féremal f6r denna atgérd. Palliativ vird betecknas
ibland dven som liv 1 dédens vantrum. Exemplet fran Oregon visar pa det motsatta.
Diér har debatten om ldkarassisterad suicid fort med sig 6kad medvetenhet och storre
satsningar pa den palliativa varden i delstaten.

De som har en obotlig, dodlig sjukdom och befinner sig 1 livets slutskede har sarskilda
behov av vard. Denna vard brukar kallas palliativ vard eller vard i livets slutskede.”*’
Palliativ betyder lindrande och malet med den typen av vard dr att se till att den sista
tiden 1 livet blir sd bra och smértfri som mojligt. Palliativ vard innebér alltsa vérd av
patienter dér ingen botande behandling langre finns att tillgd. Det behover dock inte
innebdra att personen i friga maste befinna sig i ett terminalt skede av livet.””' Tack
vare den moderna medicinen kan dessa patienter 1 mdnga fall leva med en ganska
adekvat livskvalitet under minga ar. Véard av dessa patienter innefattar lindring av en
mangfald olika symptom kopplade till deras grundsjukdom och &r hogt prioriterad
inom den svenska sjukvarden. God palliativ vard &r en stor utmaning for behandlande

"% Ténnsjo, Torbjorn. Ddden dr forhandlingsbar. Forsta upplagan. Liber AB Stockholm 2009. s. 129-
135.

290 ge fotnot 176 om palliativ vérd.

! Terminalvérd se fotnot 176.
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lakare och framsteg gors och kommer dven i fortsdttningen att vara hogt prioriterade.
Patienter som kan komma att vara aktuella for aktiv dodshjilp befinner sig dock ofta i
ett terminalt livsskede. Den forvéntade livslangden ar dar oftast mycket kort och
atgirder for att forbattra livskvalitet inskrianker sig oftast till att lindra smérta, &ngest
samt andningssvarigheter som kan tillkomma p4 slutet. Aven for dvrigt kan man
konstatera att patienter aktuella for denna atgéird utgor ett fital 1 proportion till den
stora och stiandigt viaxande grupp palliativa patienter. Det finns en ndstan odndlig
potential for utveckling dven 1 framtiden oavsett om aktiv dodshjélp kommer att
accepteras for nigra fa patienter ur denna grupp.

Att kritisera dodshjdlp med argumentet att samhéllet med denna atgérd skulle
utveckla en mera tillatande instillning till att ta ndgon annans liv, sanktionerat
dodande, kinns som ett mycket 6verdrivet argument. Ett bevis som strider mot detta
argument ar att dodshjélp som ar tillatet i andra ldnder inte har fordndrat dessa landers
instéllning till dodande. Legalisering av dodshjélp for mycket svart sjuka betyder inte
1 sig att vi accepterar och legaliserar dodande som sddant. Som ett exempel kan
ndmnas att samhallets syn pd doden inte har fordndrats 1 och med legaliseringen av
aborter, vilka 1 grunden ocksa innebir att man avslutar ett liv, &ven om det handlar om
livet 1 mycket tidigt utvecklingsskede. I och med legaliseringen av abort har dock inte
samhdllets syn pd doden principiellt fordndrats. Doden dr ndgot som berdr oss alla
mycket starkt. Ett eventuellt godkédnnande av aktiv dodshjalp skulle vara aktuellt f6r
ett mycket begréinsat antal svért sjuka personer. Legalisering av dodshjilpen skulle
sjdlvklart innebéra hdrda krav och att ménga forutsittningar skulle vara uppfyllda
innan en sadan atgird kan godkdnnas for individen. Darmed skulle en méanniskas dod
dven 1 framtiden vara ndgot som dr starkt laddat och aktiv dédshjélp skulle inte vara
en slentrianmassig atgird som anviands med latthet.

Sannolikt kommer synen pa doden att fordndras med tiden, detta har ingenting med
dodshjélp eller nya medicinska ron att gora. Det dr snarare ménniskors instillning
som standigt fordndras. Vi har inte samma syn pa déden som méinniskorna fér hundra
ar sedan da religionen hade stort inflytande 6ver ménniskors liv. Som jag tidigare
ndmnt 1 historiedelen av uppsatsen var synd och skuld starkt forenade da radslan for
ett straff efter doden predikades. Instillningen till dodsstraff har ocksa fordndrats med
tiden. Forskningen har visat att dodsstraffet fungerar som det mest avskriackande
straffet, men 1 ett civiliserat samhélle som vart betraktas det som inhumant. Vi
accepterar darfor inte dodsstraff 1 Sverige.

Som ytterligare ett argument mot aktiv dodshjélp har kritiker visat en oro for att svért
sjuka skulle uttrycka en onskan om att fa do, istéllet for att av rddsla ligga anhoriga
till last. Efter att ha diskuterat fragan med ldkare verksamma inom varden av bland
annat gamla har dessa 14tit mig forsta att denna risk ar liten. Anledning till detta ar att
overlevnadsinstinkten dr en av méanniskans grundldggande instinkter och att den
normalt overvinner alla andra drivkrafter inom en person. Darfor ses alltid ett
suicidforsok som en sjuklig handling och tolkas av varden som ett resultat av en svér
depression. Patientens tolkning av omvérlden blir da rubbad pa grund av sjukdomen
och darmed forlorar dven den starka 6verlevnadsinstinkten sin dominerande kraft.
Press eller upplevd press frdn omgivningen kan didrmed aldrig vara den enskilda
faktorn som leder en person till att vilja d6. Skulle en patient uttrycka dodsonskan
som resultat av oro for belastning for sin omgivning, ska vardgivaren 1 forsta hand
alltid misstdnka att det dr patientens depression som talar. Eftersom mitt forslag, som
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presenteras langre fram, alltid skulle innebédra dven en beddmning av patientens
psykiska status, minimeras risken for att ett maskerat och botbart tillstind som
depression inte skulle avslojas.

9.2 Positiva argument

Den moderna varden har de senaste decennierna utvecklats mycket snabbt och tack
vare denna utveckling har det 6ppnats mojligheter for att manga fler ménniskor idag
overlever sin potentiellt dodliga sjukdom och ridddas till livet. Denna 6verlevnad ar
dock inte alltid komplikationsfri. Den resulterar manga ganger i att patienten mer eller
mindre hamnar i1 en oacceptabel invaliditetsnivd och en beroendeposition gentemot
varden och omgivningen. Vardens insatser resulterar ibland 1 att patienten Gverlever
till ett liv den helt enkelt inte vill ha. Utvecklingen av sjukvarden har gatt mycket
snabbt dirfor har etiska och juridiska frdgor kopplade till konsekvenser av utvidgad
vard inte hunnit bearbetas. Som resultat har vi idag genom vérdens atgérder skapat
livssituationer som varken samhéllet eller individen sjdlv har rétt och riktig beredskap
for.

Genom vardens atgirder bringas alltsd méinniskor ibland till en funktionsniva som
vissa individer inte kan tidnkas acceptera. Mojlighet att beropa aktiv dodshjalp skulle
1 sddana fall kunna vara jadmstilld med att vigra att bli riddad till ett oacceptabelt liv.

Ett annat nérliggande perspektiv rérande samma fraga handlar om manniskor inom
den si kallade palliativa virden. Genom den palliativa varden har vi skapat
livsforlangning for manniskor som bara for ndgra decennier sedan inte hade dverlevt
sin sjukdom. Vi har 1 minga fall lyckats besegra doden tillfdlligt vilket har bidragit till
en onaturlig forldngning av livet. Perioden mellan att vara doende och dod har med
dagens medicinska utveckling kunnat forlédngas allt ldngre. Fragan &r d4 om
livsforlangningen vi gett patienten innebér ett kvalitativt liv, eftersom vi egentligen
gar emot naturens forvintade gang och den naturliga sjukdomsutvecklingen. Vi far da
en grupp ménniskor som har en viss hilsa men som 1 grund och botten kan do nédr som
helst. Som patient borde man ha rétt att avgdra hur ldngt man vill vara med pa denna
resa.

Att tillata aktiv dodshjilp handlar ytterst om respekt for individens sjdlvbestimmande
om sitt liv och sin déd. Overlevnadsinstinkten #r den starkaste drivkraften i hela den
psykologiska strukturen hos en individ. Sjdlvdestruktivitet som inte dr resultat av
depression dr alltid resultat av ett stort kroppsligt eller mentalt lidande och ska alltid
motas med stor respekt. En fysiskt fungerande individ som befinner sig 1 sddan
situation kan aktivt besluta om att avbryta sitt lidande genom en sjdlvdestruktiv
handling. En férlamad person kan ha en lika stark 6nskan om att do, baserad pa
samma grunder men pa grund av sitt tillstdnd inte kunna vara 1 stand att fysiskt utéva
den sjdlvdestruktiva akten. Ddrmed doms denna individ till ett liv den inte lédngre vill
ha, helt enkelt pd grund av att hon rent fysiskt inte kan utdva den 6nskade handlingen.
Genom att ha obegrinsad respekt for livet som sadant, tappar vi inte dé respekt for
individen som dr innehavare av detta liv?

Den grupp som eventuellt ar aktuell for aktiv dodshjéilp &r personer bortom all

rdddning. Det handlar om ytterst f& midnniskor drabbade av en obotlig sjukdom.
Sambhillet dr stindigt under forandring, av den anledningen ar jag siker pa att
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dodshjdlp kommer att bli tilldtet. Den historiska utvecklingen och andra ldnders
inforande av aktiv dodshjélp ar ocksé en bidragande faktor till att Sverige med stor
sannolikhet kommer att genomgé en liknande utveckling. Den stora fragan &r nér vi
kanner oss tillrdckligt mogna for att ta det steget.

9.3 Mitt forslag pa aktiv dodshjilp

Ddéden ér ett kédnsligt &mne for oss alla. Darfor dr aktiv dodshjélp ndgonting som
engagerar och ppnar upp for en diskussion. Aktiv dodshjélp dr en komplex fréga
vilket jag har méarkt ju mer jag tagit del av @mnet. Innan jag borjade forska om det var
jag sdker pd min stéllning till aktiv dodshjélp. Jag kunde létt identifiera mig med
tanken att varje méanniska skulle kunna bestimma 6ver sitt eget liv och sin egen dod.
Jag insdg inte hur brett detta dmne &r och hur svart det ér att avgora vem eller vilka
som ska ha ritt till dodshjélp. Nér en ménniska lider dr det var plikt att forsoka hjélpa
denna individ sa gott det gar. Ett mdnniskoliv dr mycket vardefullt, men nér allt hopp
ar ute sd borde vi gora det mojligt att befria denna méanniska fran fortsatt livslangt
lidande, om hon sa 6nskar det.

Min grundinstillning har inte fordndrats men jag har idag en djupare forstéelse dven
for kritikerna. Jag har dérfor beaktat kritikernas motargument for aktiv dodshjilp i
mitt forslag. Vid framtagande av forslaget har jag tagit hdnsyn till manga viktiga
principer bland annat objektivitetsprincipen®’?, humanitetsprincipen,

integritetsprincipen och principen om respekt™”’ 04

. . 2
och ekvivalensprincipen™ .

Mitt forslag dr att ménniskor, under vissa villkor, ska ges mdjlighet till aktiv
dodshjélp. For att ha ratt till det ska dessa fyra krav vara uppfyllda.

« Det ska vara ett eget stdillningstagande. Inga andra personer ska ha paverkat
personen till beslutet.

» Personen ska lida av en obotlig sjukdom dar alla behandlingsmetoder har
tomts ut, det ska vara den sista utvigen.

» Personen ska vara vid sina sinnens fulla bruk.

« Personen ska ha en stark och tydligt uttalad vilja att avsluta sitt liv.

En myndighet, klinik, specialdomstol, organisation eller ett rad, ska utses.”*” Den ska
precis som alla andra myndigheter vara under statlig kontroll. Myndigheten ska vara
utan vinstsyfte och inte ha andra intressen &n att se till patientens bésta. Dess uppgift
ska vara att gora en réttvis och vélgrundad bedomning av ansdkan frén olika patienter.
Myndigheten ska bevilja eller avsla patientens ansdkan. Den ska std under riksdagens
jurisdiktion som ska garantera att missbruk inte 4r mojligt. Alla ansokningar ska

92 Diskriminering i s mening att en frisk manniska har méjlighet att begé sjilvmord vilket ér lagligt

enligt svensk rétt medan till exempel nér férlamade méinniskor lider inte har md&jlighet att avsluta sitt
liv utan hjilp frdn omgivningen. Vid hjélp fran omgivningen anses det vara aktiv dodshjalp och darfor
olaglig. Nér det finns en sa stor vilja att d6 ska inte olika fysiska forutsédttningar vara avgorande.

293 Att ha forbud for aktiv dédshjilp strider mot individens vilja. Det strider mot den personliga
integriteten. Det dr inte humant att behalla ndgon vid liv nir personen lider och endast vill avsluta sitt
liv.
294 Mitt forslag ar rittvist eftersom alla ges samma méjlighet till ansokan.
293 Det kan vara Socialstyrelsen, om de anses vara den ritta myndigheten.
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registreras och behandlings- och beslutsprocessen ska vara tidsbegridnsad och noga
dokumenterad.**®

Myndigheten ska bestd av fyra olika avdelningar, med ldkare, jurister,
psykologer/psykiatriker och etiskt sakkunniga.””” Gruppernas storlek och
specialisering bor diskuteras av experter. Jag forordar ett udda antal ledamoter
eftersom det underlittar vid en omrostning. Patienten ska forst bedomas enskilt av
respektive avdelning, innan juristerna gor en slutlig bedomning. Processen ska ga till
enligt foljande. Likarna ska forst géra en medicinsk beddmning av den sdkandes
tillstdnd, genom att ta del av forda journaler och patientens anamnes. Behandlande
lakare ska ge sin asikt om patientens tillstdnd och 6nskan utan for den skull kunna
paverka beslutet. Om bedomningen blir att den sdkande uppfyller stillda medicinska
krav gar drendet vidare till psykologer/psykiatriker for bedomning. Dessa utgér ifran
patientens givna Oonskemél och argument, men dven behandlande ldkares dsikter ska
ligga till grund f6r en bedomning. I vissa fall kan samtal med patienten bli aktuellt.
Om dennes psykiska status dr intakt avger de ett positivt bifall. I och med detta
skickas drendet vidare till etiskt sakkunniga som ger sin syn och bedémning av
situationen. Anser de att ansdkan behandlats etiskt vél och korrekt gér fallet vidare till
juristerna for en slutlig behandling och bedémning.

Detta system innebdér att drendet kan avslutas ndr som helst i processen. Utan ett
godkédnnande frén den befintliga avdelningen kan fallet aldrig g vidare till nésta. Det
innebdr att avslag kan ges redan innan drendet nér juristerna.

Efter ett bifall ska en viss tid ga for att det ska finnas en mgjlighet for patienten att
angra och avbryta forfarandet. Den sdkande ska dven nér som helst under forloppet
kunna avbryta processen. Fran det att ansdkan ldmnats in ska den behandlas inom viss
bestdmd tidsgrins. Detta kan jamforas med de amerikanska staterna Oregon och
Washington dir de s6kande far 15 dagars betinketid.””® Om patienten angrar sig
under processen ska mojlighet finnas for en ny ansokan. Vid ett avslag ska nya
komplikationer ha tillstott for att en ny ansdkan ska kunna beviljas.

Likarnas uppgift ska vara att bedoma patientens medicinska tillstind. De ska bedoma
om patienten i fraga lider av en obotlig sjukdom som &r sa svar att sjukdomen kraftigt
har sidnkt livskvaliteten och ddrmed sléckt hans livslust. Detta kan jimforas med det
schweiziska systemet dér ldkarna ska gora den beddmningen att alla tinkbara
alternativ 4r uttomda.*”’ Sjilva diagnosen ska inte vara avgorande vid bedomningen
utan sjukdomens svarighetsgrad likasa det faktum att alla mgjligheter till forbéttring
ska vara uttomda. Minniskan har en biologisk drivkraft att vilja leva och ddrmed ar
det ytterst otroligt att vem som helst med en obotlig sjukdom kommer att ans6ka om
aktiv dodshjilp.”'® Det handlar i stéillet om ménniskor som mér sa daligt p4 grund av
sitt medicinska tillstand, att negativa, sjdlvdestruktiva krafter for gott har ersatt den
annars sjdlvklara dverlevnadsinstinkten. Nir en ménniska vill avsluta sitt liv, kan
detta ocksé ibland vara resultat av en depressionssjukdom, vilket 1 s& fall maste

296 Eor att forstd detta bittre lds del 4 speciellt forklaringen om 1:2 RF.

27 Representanter frén Socialstyrelsen kan ocksi komma att behdvas.

2% Qe vidare 8.2.

29 8¢ 8.2 for vidare information.

219 Med detta menar jag t.ex. astmatiker och diabetiker, eller andra som lider av liknande obotliga
sjukdomar.
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beddmas och behandlas klart innan fortsatt behandling av ansokningen kan ske. Ett
exempel kan vara att en svart cancersjuk person med depression anséker om aktiv
dodshjélp. Denne maste forst behandlas klart fran sin depression och om denne har
samma dodsonskan da han har tillfrisknat fran depressionen kan drendet ga vidare.

Psykologernas/psykiatrikernas uppgift ska vara att bedoma patientens psykologiska
tillstdnd. De ska bedoma om patienten dr kapabel att fatta ett sddant svért beslut eller
om andra personer har paverkat den sokande. Psykologerna/psykiatrikerna ska dven
ha gjort en beddmning om patienten 1 fraga fullstindigt har forstatt konsekvenserna av
sitt beslut, att doden dr utan dtervindo och att den &r slutresultatet av ansdkningen.
Djupt deprimerade ménniskor kan ta beslut som de annars aldrig skulle gora. De ser
viarlden ur ett hopplost perspektiv. Darfor ska psykologerna gora en beddmning om
vad som ligger till grund for patientens ansdkan. Om patienten bedoms som psykisk
inkapabel att ta ett vdl grundat beslut méste denne forst tillfriskna. Precis som alla
medicinska mgjligheter ska dven alla psykologiska mojligheter vara uttdémda.

Etiskt sakkunniga ska bestd av representanter fran Statens Medicinska Etiska Rad
(SMER) och Socialstyrelsens etiska rad. De ska gora en helhetsbedomning utifran
givna etiska och moraliska grunder for att se om ndgon annan utvég kan viljas eller
om processen kan ha sin gang.

Juristernas uppgift ska vara att kontrollera sé att processen sker pa ett juridisk korrekt
sdtt. De ska kontrollera sa att beslutet inte strider mot gillande ratt. Juristerna ska ha
klartecken fran de tidigare instanserna sé att samtliga krav dr uppfyllda. Juristerna ska
ta stillning utifrdn de uppgifter de fatt fran de 6vriga avdelningarna.

I myndighetens bedomning ska fokus ligga pa patientens vilja. I 1ander dar dodshjélp
ar tillatet finns vissa begransningar. Den formodade livsldngden, antal vittnen och sé
vidare kommer inte att ligga till grund for beslutet i mitt forslag.”'' Tyngdpunkt ska
ligga pd personens vilja oavsett religion, sjukdom, etnicitet och tid kvar att leva och sa
vidare. Dock ska det finnas en aldersgrins pa 15 ar, dd@ med vardnadshavares tillstand.
Detta 1 likhet med hur det fungerar 1 Belgien och Nederldnderna dir det ocksa stélls
krav pa en viss mognad och vérdnadshavarnas tillstind.*'* Vid 15 4rs &lder har
personen uppndtt en viss mognad. Straffmyndighetsaldern &r satt till 15 &r, enligt 1:6
BrB, eftersom personen anses ha en tillricklig mognad for att da kunna ta
konsekvenserna for sina egna handlingar. Nir en person mar sa déligt av sin sjukdom
att den forlorat all vilja att leva ska det vara vér plikt att hjdlpa denna person sé gott
det gér.

Vem som ska utfora den aktiva dodshjélpen ar en mycket svar och komplicerad fraga.
Eftersom ménniskolivet dr okrdankbart innebédr aktiv dodshjélp en konflikt med
samvetet och de riktlinjer vi ménniskor lever efter. Darfor ska det finnas flera
alternativ till hur den ska kunna utforas och ingen ska heller bli tvingad till att utféra
den aktiva dodshjdlpen. Att radda liv dr en grundldggande princip for ldkare 1 deras
yrkesutovning. Fastidn samtycke ges av patienten kan det innebéra beslutssvarigheter
da det strider mot denna princip. Precis som nér det géller abortfrigan kommer lékare

2" Hur lange man har kvar att leva ska inte ha betydelse d& dagens tekniska utveckling kan ha

betydelse for utgdngen. Med tanke pa hur processen ir utformad behdvs det inga vittnen.
?12.Se del 8.1 for vidare forklaring. Se aven del 6 om hilso- och sjukvardslagstiftningen dar
barnperspektivet behandlas.

57



och sjukskoterskor ha en mojlighet att avsta fran att hjélpa patienten. Exempelvis far
gynekologer redan vid anstéllning ge besked om de vill utfora aborter eller inte. Om
de inte kdnner sig bekvima med girningen blir de heller aldrig tillfragade. P4 samma
sdtt kommer det att fungera for ldkare och sjukskoterskor nér det géller aktiv
dodshjélp. Det ska vara en frivillig gdrning. En ldkare ska gora det goda, och ibland
kan det dven innebéra att hjdlpa ndgon fran lidande genom att hjdlpa denna att do.

Det ska ocksa finnas en mojlighet for anhdriga eller vanner att, om de sé vill, kunna
utfora den aktiva dodshjdlpen efter patientens dnskemal. Det handlar oftast om
ingripanden s& som att stinga av livsuppehéllande utrustning eller med hjélp av
injektion, alternativt tabletter, avsluta livet. Enda krav som stélls vid utférande av
anhoriga dr nirvaron av en ldkare. Denne ska hjélpa till med instruktioner, doseringar
och finnas till hjélp vid eventuella komplikationer. Det ska finnas klara riktlinjer
nerskrivna for hur processen ska ga till s att det inte uppstér oklarheter.

Den aktiva dodshjdlpen ska utforas pa utvalda kliniker med hospiceanda. Patienten
ska ocksd kunna ha mojlighet att 4 hjdlp med den aktiva dodshjilpen i sitt hem.
Patienten ska om den sa onskar kunna vara omgiven av anhoriga och vianner da denne
somnar in. Precis som i Nederldnderna ska den aktiva dodshjidlpen genomforas pa ett
sitt som ér forenligt med god vérd och omvardnad.*"

For att det hir forslaget ska kunna praktiseras behover det ske vissa forandringar.*'*
Det krivs definitionsfordndringar och ny lagstiftning inom omradet. Féljande detaljer
ska sammanlénkas for att aktiv dodshjdlp ska vara legaliserat. Det ska poédngteras att
nedanstaende paragrafer inte dr tdnkta att vara komplett lagtext utan illustrerar
egenskaper av en eventuellt kommande lagstiftning av aktiv dodshjilp inom straffratt
och hélso- och sjukvérdslagstiftningen.

Samtycke — Genom proposition 1993/94:130 om ansvarsfrihetsgrunder med mera
infordes samtyckes paragrafen 24:7 BrB.>"” Fingelsestraffkommitténs forslag pa att
dodande med samtycke skulle leda till ansvarsfrihet nekades. Motiveringen var att
respekten for ménniskolivet vager tyngre dn den enskildes intresse att med hjélp av
nagon annan forkorta livet. Detta verkar inte gélla ldngre. De senaste fordndringarna
som Socialstyrelsen lagt fram motsiger detta.”'® Vid beslutet lade Socialstyrelsen stor
vikt vid patientens sjilvbestimmanderitt. Samtidigt konstaterade Socialstyrelsen att
det handlar om en balans mellan patientens rétt att sjdlv i bestimma 6ver sin vard
och ldkarens ambition att alltid rddda liv och inte skada. I det hér fallet viger
patientens ratt att tacka nej till fortsatt behandling tyngst. Dessa tva principer star i
strid mot varandra. Socialstyrelsens beslut dr den senaste fordndringen, man far utgd
ifrdn att den géller framfor principen om att respekten for ménniskolivet viger tyngre.

13 Qe 8.2 for vidare forklaring om Nederlinderna.

1% Det behévs ingen lagforandring i regeringsformen och Europakonventionen. Detta eftersom de
grundldggande fri- och réttigheterna i regeringsformen kan begrénsas enligt 2:20 RF. Det behovs ingen
fordndring enligt Europakonvetionen heller med tanke pé att Europadomstolen ger medlemslédnderna
en mojlighet att legalisera i omradet efter egna dnskemal - detta enligt Pretty v UK. Fokus kommer
istédllet att ldggas pa de andra bestimmelserna.

2138 7.7 om samtycke som grund for ansvarsfrihet.

218 Psrandringar efter Kimfallet sida 23.
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Vid legaliseringen av aktiv dodshjélp behdver det inte ske ndgra lagstadgade
fordndringar 1 samtyckes paragrafen 24:7 BrB. 24:7 siger: En gérning som nidgon
begédr med samtycke fran den mot vilken den riktas utgor brott endast om gérningen,
med hénsyn till den skada, krdnkning eller fara som den medf6r, dess syfte och 6vriga
omstindigheter, dr oforsvarlig.” Den fordndring som behover ske ar en vidare
definition av hur langt ett samtycke ska stracka sig och en definitionsfoérédndring av
rekvisitet oforsvarlig. Enligt forarbeten till bestimmelsen har inte nagon sarskild
forsvarlighetsbedomning gjorts, utan har ségs att individen sjdlv méste fa bestimma
over sin person och egendom. Vidare pekas det pa att rekvisitet har betydelse framst
pa det medicinska faltet samt inom omrédet lek och sport, dar en annorlunda
grinsdragning méste goras. En vidare definition av forsvarlighetsbeddmningen skulle
innebdra att det dr forsvarligt med aktiv dodshjdlp. Samtidigt ska det forklaras 1
definitionen att forutsdttningarna for ett samtyckes rittsliga giltighet ar att det har
lamnats av ndgon som &dr behorig att forfoga 6ver det aktuella intresset. Denne ska
vara kapabel att forstd inneborden av det samma. En fOrutsittning dr ocksé att
vederborande ska ha haft full insikt om de relevanta omstandigheter som rader.
Samtycket ska ha ldamnats frivilligt och vara allvarligt menat. Det ska vidare foreligga
vid den tidpunkt gérningen foretas. Slutligen ska det 1 definitionen forklaras att
handlingen ska ske i enlighet med god vérd. I enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet och enligt patientsidkerhetslagen.

Statens Medicinsk-Etiska Radd (SMER) har efter en konferens 2008 1 Goteborg skickat
en begiran till regeringen dér de dnskar en utredning om mgjligheten att mjuka upp
det reella forbjudet mot lékarassisterat sjalvmord. I SMER:s begiran till regeringen:
”Det tycks... finnas ett visst utrymme for staterna att sjdlva bedoma vilka risker som
skulle kunna uppkomma genom en uppmjukning av férbudet mot lékarassisterad
suicid t.ex. genom att géra det mojligt for ldkare som sd 6nskar att under mycket
speciella omstdndigheter tillmotesga en patients begiran.” Radet konstaterar att detta
skulle krava dndringar i det svenska regelverket. En majoritet 1 rddet anser att denna
frdga bor utredas vidare liksom de ndrmare forutsittningarna och konsekvenserna av
sidana dndringar.”*'” En forindring behover inte vara svirare 4n att principen ser ut
enligt foljande. Vid en legalisering av aktiv dodshjélp efter SMER:s 6nskemal skulle
exempelvis en fordndring ske 1 principen om att respekten for méanniskolivet viger
tyngre dn den enskildes intresse att med hjélp av ndgon annan forkorta livet. Detta 1
likhet med Socialstyrelsens beslut att patientens sjdlvbestimmanderitt viger tyngre dn
lakarens ambition att alltid rddda liv och inte skada.*'®

I dverensstimmelse med vetenskaplig och beprovad erfarenhet - Kravet omfattar
formellt alla yrkesgrupper inom hilso- och sjukvérden. Inneborden av begreppet
anses svardefinierat och har darfor ofta varit foremal for provning i hilso- och
sjukvérdens ansvarsndmnd. Enligt specialmotiveringen till 2 § dliggandelagen uppges
kravet innebéra att personalen dr skyldig att kinna till och iaktta de foreskrifter och
allménna rad som Socialstyrelsen kan ha meddelat angdende varden i egenskap av
central tillsynsmyndighet. Det innebér dven att personalen méste f6lja utvecklingen
inom sina respektive omraden sé att de vid varje tillfdlle kan ge den vard som ar
motiverad med hinsyn till vetenskap och beprovad erfarenhet.” Forarbetena till

217 Skrivelse till regeringen i november 2008. & Tinnsjd, Torbjérn. Déden ar forhandlingsbar. Férsta
upplagan. Liber AB Stockholm 2009 S. 125.

218 Citat fran Ténnsjo, Torbjorn. Déden dr forhandlingsbar. Forsta upplagan. Liber AB Stockholm 2009
S. 125.
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LYHS hénvisar dven till ett uttalande av Socialstyrelsen ar 1976. ’Ur juridisk
synvinkel innebér uttrycket att 1dkaren 1 sin yrkesméssiga utévning har att beakta
savil vetenskap som beprovad erfarenhet. Forfattningstexten innebér salunda ett bdde
och - inte ett antingen eller. Nar exempelvis en ny behandlingsmetod introduceras
saknas sjdlvklart erfarenhet, det vetenskapliga underlaget far vara grunden for att
metoden accepteras, eventuellt efter erfarenheter vunna vid forsék pa djur. I andra fall
kan langvarig klinisk erfarenhet vara det dominerande underlaget for att en
behandlingsmetod accepteras medan det teoretiska och/eller experimentella
vetenskapliga bevisen for dess effektivitet kan vara begrinsade.””"

Kraven pé personal inom hélso- och sjukvard méste av naturliga skil se olika ut.
Varje enskilt fall maste ses och bedémas mot den enskilde yrkesutovarens formaga
och erfarenhet. Olika utbildningar och erfarenheter gor att de krav som stélls pa
enskilda yrkesutovare maste nyanseras. Sett ur det perspektivet ska arbetet utforas pé
ett sdtt sd att det motsvarar uppstéllda krav. I likhet med samtyckesparagrafen,
behover det inte ske nagra lagstadgade fordndringar 1 begreppet 1 6verensstimmelse
med vetenskaplig och beprovad erfarenhet. Aven hir krivs ett definitionstilligg, dir
aktiv dodshjilp ska bevisas som en rétt handling enligt vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Exempelvis kan det bevisas att dtgérden 6verensstimmer med vetenskap och
beprévad erfarenhet eftersom inga adekvata botemedel finns for patientens smaérta och
lidande, samt att det dr patientens onskemal att forkorta livet for att slippa smaérta eller
lidande. Hélso- och sjukvarden kan med hjilp av utldndska siffror bevisa att det inte
péaverkar vérden eller samhillet negativt med legaliserad dodshjalp.**°

God vard — Enligt 3 och 18 §§ HSL har landstinget och i viss man kommunen en
skyldighet att erbjuda god hélso- och sjukvard. God vard innebér enligt 3 § HSL att
varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet 1 vdrden och behandlingen. Vérden skall vara
lattillgdnglig och forhallandet mellan patienten och hélso- och sjukvarden skall
kidnnetecknas av goda kontakter. Patientens sjdlvbestimmande och integritet skall sta
1 centrum och sé langt det later sig goras skall vard och behandling ske i samrad.
Kontinuitet och sékerhet skall vara goda riktmérken.

Det behovs inte heller ndgra storre fordndringar nér det géller bestimmelsen om god
vard. Hér handlar det ocksa om att gora en vidare definition av vad god vérd innebar.
Som tidigare ndmnts har redan Socialstyrelsen gett patientens sjdlvbestimmanderatt
storre betydelse.””' Bland annat har Socialstyrelsen uttalat att virden sé langt som
mojligt ska utformas och genomforas 1 samrdd med patienten. Det framgér av hélso-
och sjukvardslagstiftningen som ocksa betonar respekten for patientens
sjalvbestimmande och integritet. Har krdvs en utveckling eller en vidare definition av
begreppet behandlingsmetod och integritet. Vid legalisering av aktiv dodshjalp ses
aven den adtgdrden som en behandlingsmetod och kan dérfor vara ett alternativ for
patienter som sa Onskar det. Begreppet integritet innebér bland annat att patienten ska
vara skyddad mot ingrepp som denne inte samtycker till. En utveckling eller

1% Rynning, E. samtycke till medicinsk vard och behandling. En rittsvetenskaplig studie. S. 128-133.
?20.Se 8.2 sida 48.
221 Socialstyrelsens beslut sida 23.
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forandring av begreppet ska dven innebira att patienten har ritt att vinda sig till
hilso- och sjukvéarden for att 4 hjdlp att forkorta livet.

Brottsbalken — Det finns olika idéer om hur lagstiftningen kring aktiv dodshjélp
skulle kunna se ut. Ett av forslagen &r att det ska sté 1 brottsbalken att det ska vara
tillatet att inom sjukvarden vidta atgarder som forkortar livet. Personligen anser jag
inte att det racker med bara en lagstiftning i brottsbalken. Aktiv dodshjilp &r
nagonting som berdr bdde juridiken och medicinen. I denna friga dr det darfor
nodvéndigt att juridiken och medicinen forenas for att forverkliga det gemensamma
malet, en legalisering av aktiv dodshjélp. Det som star 1 BrB ska dven sté 1 hélso- och
sjukvérdslagstiftningen. Enligt mitt formenande bor det vara tva skilda paragrafer,
men med samma innebord eller att de utgor ett komplement till varandra.

Ett forslag pa hur en eventuell paragraf skulle kunna se ut ar foljande:

Den som inom hdlso- och sjukvarden forkortar annan livet med hdnsyn till att det dr
nodvindigt for att lindra smdrta eller lidande, domes inte for brott om handlingen
sker med samtycke fran den mot vilken den riktas. Handlingen skall vara i
overensstaimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och forenlig med god
vdrd.

Paragrafen ska placeras under 3 kap. BrB om brott mot liv och hélsa. Anledningen till
att den inte ska vara bland de andra ansvarsfrihetsgrunderna &r att den endast ska gélla
vid aktiv dodshjélp. Medan det i 24 kap BrB finns allménna bestimmelser som giller
1 flera situationer, kan denna ansvarsfrihetsgrund endast komma ifrga vid aktiv
dodshjélp. Darfor anser jag att den kan placeras som 3:4 BrB, med tanke pé att 3:4 har
upphévts.

Patientsikerhetslagen — Sett ur ett historiskt perspektiv har férhdllandet mellan
lakare och patient inte alltid sett ut som det gor idag. Forhallandet byggde forr pa
lakarens specifika kunnande och dennes vilja att bota. Patienten fick forlita sig pé att
det ldkaren gjorde var det bista for honom/henne. Varden kunde 1 och for sig inte ske
mot patientens vilja men ldkarens suverénitet var som regel oomtvistlig. Patienten
ansags inte ha den kunskap som kravdes for att kunna delta i beslutsprocessen. Pa
1950-talet borjade det ske fordndringar. Patienten fick ta del av sin journal, trots att
innehdllet 1 denna ménga ginger var obegripligt. Beroendet av ldkarens instillning till
informationsfrdgan var fortfarande viktig. Patienten hade en sjalvbestimmanderitt,
men behandlingens innehdll, genomférande, risker och alternativ, var mer eller
mindre okédnda for patienten. Under de senaste decennierna har emellertid
forutsittningarna fordndrats. Framforallt beror detta pa den dkade allménbildningen
rorande hélso- och sjukvardens arbetssétt och mojligheter. Denna utveckling kan till
storsta del ses 1 ljuset av den information vi far via massmedia. Mer eller mindre
dagligen redogdrs dar for olika sjukdomar och nya behandlingsmetoder. Samtidigt
informeras vi &ven om olika fel och misstag som sjukvardspersonal har begatt.
Uppkomsten av nya etiska och rittsliga lagar, sdsom forbéttrade grundlagsskydd for
grundlidggande fri- och réttigheter och ménskliga rittigheter har satt sin pragel pa
lagstiftningen och framtvingat en fordndring. Detta har medfort att de enskilda
samhéllsmedborgarnas instéllning till auktoriteter av olika slag har fordandrats och
generellt blivit mera kritiskt ifrdgaséttande. Resultatet av denna utveckling utgors av
en kodifiering av patienters rétt till integritet, sjdlvbestimmande och information.
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Patientsdkerhetslagen (2010:659) tradde 1 kraft 2011-01-01. Den ersitter Lag
(1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS),
samtidigt som nya bestimmelser om patientens réttigheter aktualiseras. Enligt 1 §
patientsdkerhetslagen syftar lagen till att frimja hog patientsidkerhet inom hélso- och
sjukvérd och ddrmed jimforlig verksamhet. I den nya lagen ska vérdgivare utreda
hindelser i verksamheten som medfort eller hade kunnat medfora en vardskada.
Vérdgivare ska dven ge patienter och nirstdende information och mdjligheter att bidra
till ett patientsdkerhetsarbete. Legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal som bedéms
utgora fara for patientsdkerheten ska ocksé rapporteras till Socialstyrelsen. Vidare
ersdtts disciplinpdfoljderna, varning och erinran, av en utdkad klagomalshantering hos
Socialstyrelsen. Det har dven bland annat gjorts férdndringar kring prévotiden och
aterkallelse av legitimation.

Forutom BrB anser jag att mitt lagforslag dven ska finnas med som en paragraf under
patientsdkerhetslagen. Detta eftersom lagen tar upp patienters rittigheter samt
Socialstyrelsens syn vid misstanke om brottslighet 1 samband med hélso- och
sjukvard.

Forslaget kan se ut enligt foljande:

Hdilso- och sjukvdrden ska i enlighet med 6 kap. 1 §, 2 och 2 a §§ Hdlso- och
sjukvardslag (1982:763) och (min paragraf Brottsbalk (1962:700)) erbjuda patienter
en mojlighet till att forkorta livet. For att detta ska vara mojligt ska:

- det vara ett eget stdillningstagande,

- patienten vara vid sina sinnens fulla bruk,

- patienten lida av en obotlig sjukdom,

- patienten ha en stark och tydlig uttalad vilja att avsluta sitt liv,

- patienten soka tillstand fran Socialstyrelsen (eller den myndighet i mitt forslag) och
fatt godkdnnande till behandlingen.

En god dod ar ndgonting vi 6nskar bade for var egen del och dven for andra. Hur
ofrdnkomlig déden &n dr skulle den kunna vara, om 4n inte god, sa i alla fall mindre
skrimmande. Uppsatsen visar pa hur viktig och betydelsefull utbildningen varit for
mig. Om mitt arbete pd nagot sitt kan vara till nytta 1 den fortsatta debatten och
bidra till en fordndring skulle jag kénna stor tillfredsstillelse.

"Att do dr inte det vdrsta, att vilja dé och inte kunna dr vdrre."
Sofokles (497 £ Kr - 406 f Kr )
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