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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Debatten om eutanasi pagar stdndigt, ibland mer intensivt ibland mer lagmailt. Jag vill
fordjupa mig i fragan for att se hur juridiken samspelar med verkligheten, i Sverige och Gvriga

delar av viarlden.

Eutanasidebatten och regleringen har sett och ser olika ut runt om i vérlden. I vissa ldnder har
en legalisering skett, medan andra linder Gverviger en legalisering och ater andra anser, pa
grund av till exempel religios uppfattning, inte att eutanasi gar ihop med till exempel tanken

om livets helgd.

I 6vergripande konventioner om ménskliga rittigheter fastslas en ritt till liv. Vissa har gjort
tolkningen att rétten till liv dven innebir ritt till livets slut, de menar att det dr andra sidan av

samma mynt.

1.2. Syfte

Syftet med denna uppsats dr att utreda de fragor som uppkommer kring eutanasi och utifran

svaren pa dessa fragor gora en komparation av olika ldnders reglering av omradet.

1.3. Avgransningar
Jag viljer att enbart inrikta mig pa den del av ritten till liv som handlar om eutanasi och vard i
livets slutskede. Viktiga och intressanta fragor som abortritt, ritten till ett viardigt liv m m

lamnas darfor utanfor.

Inom detta omrade kommer i forsta hand en komparation av reglerna kring eutanasi och vard i
livets slutskede att goras. De ldnder som jag valt dr, forutom Sverige:
- Storbritannien - USA

- Nederlanderna - Australien



Jag har valt dessa ldnder eftersom de alla har, och har haft, en aktiv eutanasidebatt och da de
representerar olika standpunkter. De har dven valts ut med tanke pa att jag littare kan

tillgodogora mig information fran dem, da de huvudsakligen &r engelsksprakiga.

1.4. Metod

Jag samlar den avgorande delen av informationen genom forfattnings- och litteraturstudier

fran Sverige och de ldnder som ingar i komparationen.

1.5. Disposition

Forst redogor jag kort for bakgrunden till debatten om eutanasi, med viss tyngdpunkt pa rétten
till liv. Sedan redogor jag for de viktigaste argumenten i eutanasidebatten. Direfter foljer en
definition av viktiga begrepp. Direfter redogor jag for dmnen som har viss relevans for
eutanasidebatten, som vard i livets slutskede och sjalvmord. Slutligen f6ljer en redogorelse av

de olika liandernas reglering och en jaimforelse linderna emellan.



2. Historisk bakgrund

Jag tycker att det dr intressant att ta avstamp i historien och ha den som utgangspunkt for
redogorelsen for eutanasidebatten. De ldnder jag valt i min framstillning har alla kristen
bakgrund och bygger pa “visterlindska” vdrderingarna. De har ddrmed i stort sett samma
historia och utveckling i eutanasidebatten i ett lingre perspektiv. Nedan redogor jag for denna
historia i korta drag, medan den mer landsspecifika historien tas upp i samband med

redogorelsen for vart land.

Den rena eutanasidebatten startade i de flesta linder med att den medicinska tekniken
utvecklades, vilket gjorde doden mer utdragen dn tidigare och sjdlva doendet till ett mer
patagligt stadium. Debatten om dod och doende finns dock dokumenterad sa langt tillbaka

som till de gamla grekerna.

Platon och Aristoteles ansag bada att eutanasi skulle tillimpas pa personer som lag samhallet
till last, till exempel missbildade barn och personer med dodliga eller obotliga sjukdomar.

Tanken om den starka staten kan forklara detta, liksom den negativa synen pa sj dlvmord.'

Stoikerna dndrade pa denna syn eftersom de ansag att sjilvmord var acceptabelt av ett flertal
skil, varav de flesta innebar att individen skulle fa slippa ifran sitt liv om det upplevdes som
allt for betungande. Stoikernas syn pa doendet fick stort genomslag i Rom efter det att
Grekland blivit besegrat. I Rom ansag man att sjalvmord var acceptabelt sa linge det var

rationellt, och den goda doden bendmndes summum bonun.?

Inom kristendomen fanns tanken om att gud har monopol pa ménskligt liv, det ar upp till Gud,
och enbart honom, att ge och ta liv. Sjalvmord och annat dédande i fortid var en oférlatlig
synd.” P4 500-talet utvecklade St. Augustinus tanken om sjilvmord och ansig det vara en
kriankning av bade kyrkan och staten, en man ska béra sina bordor. Thomas av Aquino ansag
pa 1300-talet att sjalvmord var den virsta synden av alla eftersom det var emot naturens

ordning, och speciellt som det inte fanns nigon tid till anger och bot.”*

!'J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 2
2 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 2
3 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 2
*J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 3



Under rendssansen dndrades inte pa synen pa sjalvmord, men tanken pa en ldtt dod kom

tillbaka och ansags som efterstrivansviard mycket tack vare det individualistiska tinkandet.’

Den nazistiska rasideologin gav under andra virldskriget upphov till storskaliga massmord.
En del i dessa mord var det eutanasiprogram som gick under kodnamnet Aktion T 4 som
startade 1938. Eutanasiprogrammet skulle avlasta samhillet genom att rensa ut ménniskor
som inte var nyttiga for samhillet exempelvis kroniskt sjuka och utvecklingsstorda personer.
Detta skulle bidra till att den ariska rasens hilsa stirktes. Programmet utfordes i hemlighet
men uppskattningsvis 275 000 offer gasades ihjdl. Nir det inte ldngre var mojligt att dolja
programmet avslutades det efter hand, men tankarna och kunskaperna lag till grund for ’den
slutliga 16sningen av judefrigan™.® Det var naturligtvis inte friga om eutanasi enligt den
definition som de flesta linder har, men detta eutanasiprogram har firgat debatten i manga

lander.

3 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 3
® Nationalencyklopedin



3. Vard i livets slutskede

3.1. Historia

Synen pa varden i livets slutskede har ofta stor betydelse for hur man ser pa frigan om
eutanasi. Med en god palliativ vard behdver ingen begéra eutanasi, men med en undermalig
vardsituation kan eutanasi vara enda utviagen for en svart lidande patient. Darfor kommer har
varden i livets slutskede oversiktligt att behandlas. Som det uttrycks i SOU 2000:6 far dock

inte brister i varden lta bli att korrigeras till formén for en ritt till eutanasi.”

Den palliativa varden har huvudsakligen utvecklats ur hospicefilosofin. Hospice betyder en
plats for géstfrihet och vardformen var fran borjan knuten till speciella byggnader men kan nu

anses omfatta vard av doende personer i alla former.®

Hospicevarden skapades som en motreaktion mot den vard som fanns dir de doende ofta inte
fick tillrackligt stod och symtomlindring i livets slutskede. Den var dven till for vard av de
doendes anhoriga, da denna vard var dn mindre utvecklad Hospicevarden kommer
ursprungligen fran England och bygger pa respekt for den personliga integriteten och vard av

hela familjen, liksom god omvardnad och symtomlindring.9

3.2. Allmant

Inom varden i livets slutskede har tre grundliggande principer fastslagits av
prioriteringsutredningen10: minniskovirdesprincipen, behovs- eller solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen som ska prioriteras i denna ordning. Ménniskovirdesprincipen
innebidr att alla minniskor ska tillriknas lika vidrde och samma rittigheter oavsett deras
egenskaper. Solidaritetsprincipen anger att resurserna ska allokeras till de omraden som har de
storsta behoven. Kostnadseffektivitetsprincipen i sin tur medfor att valen mellan olika

atgdrder bor avgoras med hénsyn till relationen mellan kostnad och effekt. Regeringen

7SOU 2000:6, s 224 f

8 SOU 2000:6, s 20 och 49f, I Underskog, Varden i dag Smudirta i livets slutskede, ur En god dod, s 66
° SOU 2000:6, s 49, Regeringens skrivelse 2004/05:166, s 5

' se Prioriteringar inom hilso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60)



papekar i sin skrivelse 2004/05:166, Vard i livets slutskede, att dessa principer géller dven vid

vérden i livets slutskede.'

Dessa principer dr viktigare inom den palliativa varden eftersom konflikten mellan att bota
och lindra och att doda, eller i alla falla att lata do, &n mer ndrvarande dn inom den ordinarie
varden. Spianningarna mellan vardpersonalen kan bli hog och det dr viktigt att det finns klara
och precisa regler om ansvarsférdelning, vardmetoder och allmént handlande i férhallande till

patienterna.

3.3. Palliativ vard

Ordet palliativ hiarstammar fran latinets pallia’tus och betyder bemantlad.'? Som medicinsk
term forknippas palliation men lindrande, atgdrder for att motverka symtom snarare &n
atgdrder med kurativ verkan."® Det #r en internationellt vedertagen term for vard av doende
patienter, WHO har definierat den palliativa varden som en:

aktiv helhetsvdrd av patienter i ett skede dir sjukdomen inte ldngre svarar pa kurativ (botande)

behandling och nér kontroll av smdrta eller symtom och problem av psykologisk, social och

existentiell art dr av storsta vikt. Det Gvergripande malet med palliativ vard 4r att uppnd bista

mojliga livskvalitet for patienten och dennes familj. Palliativ vard innebdr att tonvikt ldggs pé att

lindra smérta och andra besvirande symtom. Palliativ vard innebér att savil fysiska, psykiska

som existentiella aspekter férenas till en helhet i varden av patienterna. Den palliativa varden

maste erbjuda ett system av stodatgirder for att hjidlpa patienterna att leva ett sa aktivt liv som

mojligt i livets slut och ett hjdlpsystem for att hjdlpa dennes familj att orka med situationen

under patientens sjukdom och under sorgearbetet.'*

Palliativ vard dr alltsa den vard som ges nér en patient lider av en dodlig sjukdom, det &r en
aktiv helhetsvard som har som mal att ge livskvalitet for bade patienten och dennes anhdriga.

Den palliativa varden framhaller att doden dr en naturlig del av livet:
...om en kultur erkidnner doden, och ser doden som livets oundvikliga slut, kommer déende
méinniskor att behandlas som levande ménniskor som befinner sig i livets slutskede. A andra
sidan, om en kultur till synes fungerar som om den accepterar dodens realitet, men i grunden
priglas av ett inre fornekande, kommer de doende minniskorna att forknippas med déden som

sadan. De kommer att férlora sin plats bland de levande."

1 Regeringens skrivelse 2004/05:166, s 6

12 Nationalencyklopedin

'3 Regeringens skrivelse 2004/05:166, s 3

' B. Beck-Friis, Vard i livets slutskede, ur Dédahjilp eller livshjilp? s 27 f
15V DeMarinis, Tvirkulturell vard i livets slutskede, 36



Varden gir ut pi att gora processen si behaglig som omstindigheterna medger.'® Symtom
som vanligen forknippas med doende dr till exempel angest och nedstimdhet, smirta,

illaméende, avforingssvarigheter och muntorrhet.'’

Europaradets ministerkommitté har utarbetat en rekommendation angaende palliativ vard, for
att fa en enhetlighet mellan medlemslinderna. Kommittén tar i rekommendationen upp att den
palliativa varden ska vara patientorienterad, bedrivas med respekt for patienten sa att denne
kan d6 med viardighet. Kommittén papekar vidare att den palliativa varden maste utvecklas

vidare i hela Europa. 18

Erik-Olof Backlund gor for den palliativa varden en analogi med flygning19 ndr han sédger att
slutet pa en flygning kan liknas vid varden av en patient med en dodlig sjukdom. Det borjar
med approach® nir likaren ligger fram diagnosen for patienten och for forsta gingen
framlidgger en prognos, men behandling sitts in som kanske kan ge resultat. Descent’ borjar
ndr prover visar att sjukdomen definitivt inte dr behandlingsbar, men nir prognosen
fortfarande ar oviss. Nér landing borjar, gar det inte att avbryta, det vore “[e]tiskt sett...lika
katastrofalt som att det blir en fysisk katastrof, om piloten angrar sig just innan hans plan tar

Inal’k 9922

Den palliativa vardformen kom till Sverige 1976 i och med att man i Motala borjade anvianda

sig av tankesittet i sin hernsjul<va°1rd.23

16 Regeringens skrivelse 2004/05:166, s 3 f

'7 Regeringens skrivelse 2004/05:166, s 4

18 Council Of Europe Committee Of Ministers, Rec(2003)24.

' E-O Backlund, Vigval i intensivvarden, ur Dédahjilp eller livshjdlp?, s 37 £

2% Niéir man nérmar sig resans slut utan att veta var eller ndr man ska landa.

! Det ir klart for landning, men klartencen om nedstigning m m har inte énnu getts.
> E-O Backlund, Vigval i intensivvarden, ur Dodahjilp eller livshjilp?, s 38
80U 2000:6, s 51



4. Eutanasi

Det finns olika sitt pa vilka ménniskor kan medverka vid en persons dodsstund, allt fran en
nérstaende som “haller i handen” till sjukvardspersonal som aktivt avslutar en annan persons
liv. Det dr viktigt att ha definitionerna klara for sig, eftersom det gar att klassificera bort/in

néstan allt doende fran/under eutanasibegreppet.

Nast intill allt doende har ménsklig inblandning och varje atgird i samband med déende kan
inte klassificeras som dddshjélp. A andra sidan maste gransen dras nagonstans. Detta dr mina,
noga Overvidgda definitioner, det finns vildigt manga olika definitioner och jag gor inte
ansprak pa att gora den “ritta”, da jag inte tror att nagon sadan finns. Nedan foljer en

redogorelse och definition av nagra olika begrepp som har betydelse for eutanasidebatten.

4.1. Definition av begreppen
Eutanasi betyder enligt spraklig oversittning fran grekiskan god eller skon dod, eu betyder

vil, gott, riktigt, skont och thanos betyder dod.*

I vanligt tal uppfattas vanligen dodshjidlp och eutanasi synonymer. Bada betydelserna kan
striicka sig fran den gamla definitionen av eutanasi, att hjdlpa en person Over grinsen in i
doden, till att aktivt hjdlpa en dodssokande person att forkorta livet. Dodshjélp brukar dock
anses betona frivilligheten, sa att inga associationer ska kunna goras med nazitidens

eutanasiprogram.

Nedan f6ljer mer specificerade definitioner av all de olika begreppen ifran hjilp att d6” till

”aktivt dodande” av en patient.

4.2. Hijalpi livets slutskede

Vissa forfattare menar att dodshjilp innebér att hjdlpa en doende ménniska att pa bésta sitt ta
sig igenom livets slut och dodsstunden. De menar att denna hjélp inte bor forknippas med allt
for starkt med sjdlva doendet utan att det i lika stor grad innebir att ta vara pa livet. Det ar
inget kontroversiellt med handlande i ett sddant hjdlpande syfte, hjélp ska ges till patienter och

andra doende. Det finns dessutom vil utvecklad palliativ vard i Sverige och utomlands som

2 R. Forsbeck, En god dod, s11



just dr till for att ta hand om déende ménniskor i livets slutskede. I denna uppsats innefattar
begreppet dodshjélp inte vard i livets slutskede, begreppet dodshjilp och eutanasi kommer att

”sparas” till de mer direkta formerna av avslutande av liv.

4.3. Assisterat sjalvmord

Assisterat sjalvmord &dr niar nagon hjilper en dodssokande att sjdlv kunna ta sitt liv. Hjdlpen
kan vara mer eller mindre aktiv. Lékarassisterat sjdlvmord #r nédr en ldkare inom
vardrelationen hjdlper en patient att do. Det kan anses vara en behandlingsmetod som andra
att avsluta en patients lidanden genom att avsluta sjélva livet. Devisen att, ’ibland bota, ofta
trosta, alltid lindra”, gar dock inte ihop med detta synsitt och manga ldkare runt om i virlden

motsitter sig att eutanasi dr en behandling blad andra.”

Enligt svensk ritt dr inte sjalvmord straffbelagt, och inte heller medhjélp till sjdlvmord. Att
hjélpa nagon att fa tag i en dodlig dos av t ex somnmedel &r tillatet om den dodssokande sjilv
dr den som utfér den dodande handlingen, till exempel tar tabletterna och ddrmed sitt eget liv.
Det dr ddaremot inte tillatet att hjalpa nagon att d6 genom att till exempel aktivt mata personen
med somnmedlet. Det finns dven specialreglering for vissa grupper, diribland ldkare, da det

inte dr tillatet att assistera vid sjdalvmord, se nedan.

4.4. Passiv eutanasi
Jag anser att begreppen eutanasi och dodshjélp &dr synonyma med varandra men foredrar dnda

att anvinda begreppet eutanasi i denna uppsats.

Med passiv eutanasi menas att underlata att forlinga en ménniskas liv. Det handlar ofta om att
inte sitta in livsuppehallande medel, eller att avbryta livsuppehallande behandling, och pa sa

satt undvika att forldnga eller raidda nagons liv.

Om man i begreppet passiv eutanasi ldgger in varje form av minsklig inblandning ndrmar vi
oss begreppet vard i livets slutskede. Eftersom den storsta delen av dem som dor gor det i

nagon form av vard skulle da ocksa de flesta av dem do till foljd av eutanasi, vilket inte

 Se till exempel American Medical Associations stadgar H-270.965



asyftas hir. Att till exempel ge en doende patient smirtstillande preparat kan alltsa inte kallas

eutanasi, 4ven om det forkortar livet pa denne.

I begreppet passiv eutanasi liggs ofta in ett krav pa frivillighet, vilken innebér att patienten
eller i vissa fall dennes anhoriga maste vara inforstadda i att behandling avslutas eller avstas.
Behandling som inte har nagon effekt kan avslutas efter beslut av likare, detta far dock inte

goras i syfte att forkorta patientens liv, utan som enbart som ett led i behandlingen.

Det ir, enligt svensk strafflag, inte brottsligt att inte hjdlpa en minniska i en livshotande
situation, det finns exempelvis ingen skyldighet att hjdlpa en drunknande minniska, ens om
det kan ske utan sirskilt besvir, se nedan under 6.1.2.1. Likare har dock ett utokat ansvar for
sina patienter och maste alltid handla i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Det

dr darfor inte straffritt for en lidkare i Sverige att praktisera passiv eutanasi.

4.5. Aktiv eutanasi

Med aktiv eutanasi menas att en atgérd vidtas i akt och mening att forkorta en dodssokandes

liv, ett exempel &r att ge en dodlig dos av somnmedel.

Vid aktiv eutanasi dr kravet pa frivillighet dnnu starkare. Det dr svart att tala om dodshjélp for
nagon som inte vill bli hjdlpt att d6. Man brukar tala om tre olika former av eutanasi, frivillig,

icke frivillig och oftrivillig.

Vid frivillig eutanasi har patienten sjdalvmant efterfragat eutanasi och beslutet dr helt frivilligt.
Mojligen kan ett krav ldggas pa att patienten &r vil informerad om diagnos och prognos och

har fattat beslutet efter noggrant dvervigande.

Vid icke frivillig eutanasi @r patientens nuvarande 6nskan inte kind. De som fattar beslutet far
i sa fall gora det med ledning av tidigare uttryckta asikter fran patienten eller pa egen

Overtygelse.
Manga eutanasiforesprakare menar att den icke frivilliga formen av eutanasi maste fa

tillimpas om eutanasi godkénns eftersom patienten oftast dr i ett sadant ldge att han eller hon

inte kan formedla sig ndr eutanasin efterfragas. Anviandandet av sa kallade livstestamenten,
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dir en person i forvig upprittar ett dokument som talar om att eutanasi onskas, skulle kunna
16sa problemet. Fragan dr dock om man kan kalla det frivilligt, eftersom en asikt kan &dndras

nir doden ndrmar sig.

Ofrivillig eutanasi dr eutanasi gentemot en méanniska som har en 6nskan att leva. Exempel pa
ofrivillig eutanasi &dr det eutanasiprogram som fanns under Hitlers nazistyre dér man gjorde
sig av med handikappade, sinnessjuka och allmént oonskade medborgare under forevindning

om eutanasi.

Nir det inte &r personen i fraga som sjélv bestimmer om det egna livet &r virt att leva, utan en
utomstaende som bedomer om detta liv generellt dr ett livsvérdigt liv ror vi oss i grinslandet
for vad som kan anses som moraliskt riktigt. Ett sadant beteende ger starka associationer till

socialdarwinism och andra former av samhéllsplanering.

11



5. De vanligaste argumenten i eutanasidebatten

Det finns flera argumentations linjer representerade i doktrinen, ofta kan argumentatorer i en
linje finna bade skil for och emot en legalisering av eutanasi. Nedan redogor jag for de

viktigaste linjerna och de argument som kan finnas déri.

5.1. Ratten till liv

Alla ménniskors ritt till liv finns fastslagen i flera internationella konventioner, bland annat
den Europeiska konventionen angdende skydd for de minskliga rittigheterna och de
grundlidggande friheterna, nedan kallad Europakonventionen. Ritten till liv &r en av de mest
grundliggande principerna inom juridiken i alla de undersokta linderna. Vdrnande om livet
ligger till grund for de flesta beslut i eutanasifragor, oavsett om dessa gors av lagstiftare,

domare eller ldkare.

5.1.1. Europakonventionen

I Europakonventionen intar ritten till liv en av de frimsta platserna da denna rittighet dr den
mest grundliggande av de minskliga rittigheterna. Ritten till liv anses sa viktig att inga
undantag far g(ilras.26 I Artikel 2 Europakonventionen stadgas plikter for de anslutande
lainderna, med bland annat forbud mot godtyckligt dodande av landets medborgare.27
Medlemsstaterna maste dock for att uppfylla konventionen mer verksamt skydda
medborgarnas liv genom att till exempel beivra brott mot deras liv.** Av Europadomstolens
praxis framgar att ritten till liv ror dven sjukvardens verksamhet. Det krdvs att det finns
mojlighet att faststilla dodsorsaken om en patient avlidit medan denne stod under ldkares vard

och tillsyn.”

Det finns personer som hidvdar att rdtten till liv ska anses innefatta #Zven ritt till
sjdlvbestimmande Over sitt liv och ritten att av staten kréva ett virdigt liv. Europadomstolen
har dock i Pretty mot Férenade Konungariker™ slagit fast att riitten till liv inte striicker sig sa
langt att det finns en rétt for medborgarna att kriava hjélp att do. I fallet led en kvinna av motor

neurone disease, som kontinuerligt forsvagade hennes muskler tills hon dog av sjukdomen.

26 Europakonventionen artikel 15

" H. Danelius, Minskliga réttigheter i europeisk praxis, s 61
2 H. Danelius, Miinskliga rittigheter i europeisk praxis, s 66
* H. Danelius, Minskliga rittigheter i europeisk praxis, s 67 f
% Pretty v. the United Kingdom, no. 2346/02
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Domstolen konstaterade att sjukdomen inte kunde botas, men att hon 4nda var vid sina
sinnens fulla bruk. De konstaterade ocksa att hon hade en stark onskan att sjédlv kontrollera
nir och hur hon skulle do, for att kunna slippa smérta och krinkning. Domstolen menade i sitt
avgorande att Artikel 2 inte, utan en forvringning av spraket, kunde tolkas som bdrande av
den diametralt motsatta rittigheten att do. Inte heller kunde den konstituera en ritt till
sjdlvbestimmande i meningen att Overldgga ritten att vilja dod framfor liv. Saledes finns

ingen ritt att do enligt Artikel 2 Europakonventionen.

Pretty menade dven att hon skulle ha ritt att do eftersom det skulle klassas som tortyr att
tvinga henne att leva med en sjukdom som forsvagade hennes muskler sa att hon skulle do av
att hon slutar andas. Detta skulle falla in under Artikel 3 eftersom medlemsstaterna har en
positiv skyldighet att skydda medborgarna fran tortyr. Domstolen menar att en stat inte kan
anses behova skydda medborgaren fran naturliga sjukdomar och deras forlopp pa annat sitt dn
genom att ge adekvat sjukvard. Eftersom Pretty inte hade invindningar mot den medicinska
varden kunde det inte vara att anse som tortyr som staten var tvungen att skydda henne mot.
Domstolen konstaterat ocksa att Artikel 2 och 3 maste vara i harmoni med varandra, och det

vore inte sa om dodshjélp skulle godtas i detta fall.

Inte heller enligt Artikel 8, om skydd for privatlivet, Artikel 9, om yttrandefrihet, eller Artikel
14, om forbud mot diskriminering, kunde Europadomstolen finna nagon ritt for Pretty att fa
hjélp att ta sitt liv. Domstolen fann saledes att Europakonventionen inte erbjuder staternas

medborgare nagon ritt att do.

5.1.2.  Livets helgd

Principen om livets helgd stills ofta som en motpol till principen om ritten till liv. Principen
visar att det helt strider mot all moral att doda en person och att dodande &r fel dven om
personen sjdlv ber om det. Livets helgd kan antingen komma fran tanken att Gud dger allt liv
och att det dirfor ar fel att ta livet och doden i egna hidnder. Det finns dock &dven en
sekulariserad syn pa livets helgd dér det anses vara moraliskt fel att ta ménniskoliv.”’ Man

kan ocksa se livets helgd som en grundprincip i all lagstiftning och dérfor virt att virna.*?

*! House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Ill Committee, st 53
*? House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Ill Committee, st 54
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Vissa menar dock att det dr viktigt att ocksa se till dodens helgd och att man genom att véirna

doden indirekt virnar livet.?

I detta sammanhang kan ocksa ndmnas det som i doktrin bendmns principen om dubbel effekt
vilken innebidr att en egentligen ond handling kan accepteras om den foretas med goda
motiv.** Det ir fyra motiv som maste uppfyllas:
1. handlingen i sig maste vara god eller i alla fall neutral,
2. den handlande far inte ha en vilja till det onda, bara tillata det att hinda, om det vore
mojligt att uppna det goda utan det onda skulle den vigen viljas,
3. den goda effekten maste komma direkt av handlingen, inte som en effekt av den onda
effekten,
4. den goda effekten maste dverviga den onda effekten.
Detta innebir till exempel att fullgod smértlindring kan ges dven om det resulterar i att
patienten dor. Det kan dock aldrig rittfardiga eutanasi i nagon form kan tillatas eftersom

doden i sddana fall efterstrivas.

5.1.3.  Livskvalitet
Ytterligare en syn pa livet dr att det dr befangt att pasta att allt liv dr lika virt, att det inte dr

livet i sig som har ett virde utan personen som lever det, kvalitet 4r viktigare &n kvantitet.”

Att se livet kvalificerat av livskvalitet dr dock emot hela grunden for ett demokratiskt
samhille.”® Att sitta livskvalitet som definition pa vardigt liv ger en syn pa ménniskor som
lever med sjukdomar och handikapp som inte kan kallas viirdig ett modernt land.*” Dirfor kan
denna syn pa livet inte ligga till grund for lagstiftning dven om manga ménniskor kanske

anser att den dr befogad.

33 House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally [l Committee, st 55

#T1 Ténnsjo, Du skall understundom drépal, s 23 f

e Blomquist, Livet, doden och lidkaren, s 76, S Gustavsson Dodandet, livets okrédnkbarhet och ménniskans
virde, ur en god dod, s 110

3% S Gustavsson Ddandet, livets okrinkbarhet och ménniskans virde, ur en god dod, s 119

3 DHR, Argumentsamling, s 1
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5.2. Autonomi

5.2.1. Allmént

Ett av de viktigare argumenten i eutanasidebatten é&r rétten till autonomi. En ménniska har rétt
att bestimma Over sitt eget liv, att da berovas ritten att bestimma Over sitt eget livs slut &r
krinkande och inhumant.®® Eftersom autonomin #r en av hilso- och sjukvardens
grundprinciper, hilso- och sjukvardslagen® (HSL) 2 och 2 a §, viiger detta argument mycket
tungt.*” Minniskan har, enligt detta argument, riitt till sin egen dod detta kan dock tolkas pi
olika sitt. Antingen som en ritt att pa begéran bli dodad genom eutanasi, eller som en ritt att
fa den hjélp som behovs for att leva ett fullvardigt liv dnda till den naturliga doden, d v s att fa

adekvat palliativ vérd."!

Den medicinska teknologin har utvecklats till att i allt hogre grad halla ménniskor vid liv.
Uttryck som ’levande dod’ med medvetslosa manniskor som halls vid liv pa konstgjord vig ar
ingen fiktion. Det finns personer som idag kénner riadsla over att inte fa do naturligt och nir
tiden dr mogen och en ritt att sjdlv fa avgora nér tiden for doden &r inne skulle lindra denna

OI'O.42

Enligt HSL, och resten av virldens hilso- och sjukvardslagstiftning, dr dock inte patientens
autonomi obegrinsad. En patient har ofta en ritt att avsta behandling, men ingen ritt att
obegrénsat kriva behandling som lidkare inte anser nodvindig. Inte heller kan en patient

nagonstans kriva att ldkaren ska utféra en dodande handling.43

Ett praktiskt problem ir att ménniskor, for att pa ett korrekt sétt kunna utnyttja sin autonomi,
maste vara korrekt och fullt ut informerade, vilket i dessa fragor kan vara svart for personer
som inte dr medicinskt utbildade.** Accepteras tanken pa autonomi som grundliggande for
rétt till eutanasi maste dven de personer som inte kan utfora den dodande handlingen sjidlva ha

riitt till eutanasi, vilken i s& fall maste vara aktiv.*

BB Hedeby, Ja till dodshjélp, s 20 f, B Cedersjo, Ja eller nej till eutanasi, ur En god dod, s 79 £

* SFS 1982:763

0 H Fagerbeck, Att bestimma sjilv i sjukvérden, ur En god déd, s 124

“'H Fagerbeck, Att bestimma sjélv i sjukvarden, ur En god dod, s 134

2 B Hedeby, Ja till dodshjilp, s 6

“H Fagerbeck, Att bestimma sjélv i sjukvarden, ur En god dod, s 131

* 1 Jakobsson, Vem har sagt att ddden skall vara behaglig?, ur En god déd, s 165

$c Blomquist, Livet, doden och ldkaren, s 58, H Fagerbeck, Att bestimma sjilv i sjukvarden, ur En god dod, s
124
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Autonomin att vilja eutanasi maste vigas mot forlusten av autonomin for dem som kommer
att do pa grund av missbruk och liknande, en avvigning av vilken situation som bést

tillgodoser kravet pa autonomi méste goras.*®

5.2.2.  Livstestamenten

Problem kan uppkomma for beslutsinkompetenta personer att hidvda sin autonomi. Ett sitt att
utstricka autonomin efter att man blivit beslutsinkompetent dr att inféra juridiskt bindande
"Livstestamenten”.*’ Sadana gor det mojligt att pa forhand tala om hur man vill ha det, bland

annat, i livets slutskede for det fall att man senare blir beslutsinkompetent.

Det kan dock vara svart att pa forhand avgora hur man vill bli behandlad i en situation som dr
avldgsen. Det finns manga personer som vittnar om ett liv som tett sig som meningslost fran
en frisk persons utgangspunkt blivit mycket kirt och meningsfullt nir det vil levs.*® Det gar
ju oftast inte heller att ta tillbaka testamentet nér det ska till att anvéndas eftersom man da ar i

en situation ddr man troligen har svart att formedla sig.

Livstestamenten skulle dock ocksa kunna anvindas till att formedla en vigran av eutanasi,

vilket skulle vara en garant for personer som é&r oroliga for att bli dddade mot sin vilja.49

5.2.3.  Opinionen
I nistan alla linder visar undersokningar att folket huvudsakligen &r for eutanasi, det vore

darfor rimligt att tillmotesga den allménna uppfattningen.

Det dr dock sa att fragorna i dessa undersokningar ofta dr onyanserade och formulerade som
om valet star mellan outhirdlig smirta och dod. Fragorna besvaras ocksa oftast av friska,

unga personer som inte kan se sig sjdlva i en beroendeposition.50

Det dr dessutom sa det faktum att nagot accepteras av majoriteten inte nodvéndigtvis behover

innebira att det ar juridiskt korrekt, som exempel kan ndmnas svartarbete, nagot som juridiskt

* House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Il Committee, st 67
g Ceders;jo, Ja eller nej till eutanasi, ur En god dod, s 81

8 DHR, Argumentsamling, s 8

7 Ténnsjo, Du skall understundom drépa!, s 54

S0 DHR, Argumentsamling, s 3
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sett dr forbjudet men som trots detta tycks vara accepterat av en stor del av befolkningen.”’
Det finns ocksa manga som anser att eutanasi kan var tillatet i vissa speciella fall, men som
inte dr for en legalisering av eutanasi eftersom det finns sd& manga okontrollerbara

osiikerhetsmoment.>

5.3. Sluttande planet eller kil-argumentet
I argumentet om det sluttande planet menar man att ett steg ofta leder till ett andra. Den form
av eutanasi som fran borjan var tinkt att tillatas menar man kommer att utstricks till att i

praktiken leda till fler varianter, varav vissa odnskade.

Argumentet dr egentligen uppbyggt av flera riskmoment,”

art  lagen genom tilligg kommer att omfatta ett allt storre omrade. Exempelvis kan kravet pa
obotlig sjukdom tas bort, eller sa kan ett tilligg goras sa att familjemedlemmar kan
gora en begiran nir personen sjdlv dr beslutsinkapabel o s v. Eftersom en grins maste
dras i en grazon kommer nagon alltid argumentera att det dr obefogat att dra grinsen
dir den &r just nu.

att  regleringen kring eutanasi aldrig kan ha nog effektiva sdkerhetsspérrar, vilket gor att
missbruk kommer att forekomma. Det papekas att om det forekommer olaglig eutanasi
vid ett totalforbud kommer det sidkerligen att forekomma missbruk med en tillatande
lag

att  en extensiv tolkning kommer att goras av befintlig lagtext. Det som fran borjan var ténkt
som en sista utvig blir allt vanligare, en jimforelse kan goras med abortlagstiftningens
utveckling. Vidare tolkningar av begrepp som olidlig smiérta och beslutskapabel &r inte
otdnkbart; eller ens otroligt, vilket gor att det inte spelar nagon roll hur hard
sikerhetsreglering som skapas fran borjan.

art  samhillets acceptans Okar vid tillatande av eutanasi sa att ett accepterande av passiv
eutanasi idag leder till frivillig aktiv eutanasi i framtiden som leder till icke frivillig
eutanasi som sa smaningom eventuellt leder till ofrivillig eutanasi, vilket inte ses som
en Onskvird utveckling. Det som idag ses som en sista utvdg ses av nédsta generation

som en behandlingsmetod bland andra. Om eutanasi ses som liggande i patientens

51 DHR, Argumentsamling, s 6

2 J Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 70

33 J Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 72 f, Select Committee on Assisted Dying for the Terminally
111 Bill, st 91 till 96, st 100 till 103
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intresse blir det snart en moralisk plikt att utdka den dven till beslutsinkompetenta

personer.

Vissa anser dock att riskerna med en sadan forskjutning dr Overdrivna och att sadana
tendenser inte kunnat uppfattas i de ldnder som har legaliserat eutanasi.”* De fall av missbruk
som granskats #r oftast sadana dir de formella vidgarna av ett eller annat skl inte kunnat
anvindas, men det betyder inte att lagen totalt bortsetts ifran.” Att lagen kommer att kunna

missbrukas r inte heller i sig ett argument mot lagstiftning.

5.3.1.  Press att begira eutanasi

En del i argumentet om sluttande plan dr att det finns en risk for att starkt hjdlpbehdvande
personer begir eutanasi for att inte ligga andra till last. De kan kénna en press pa sig att ta den
enklaste vigen ut for att inte tynga nirstaende eller sjukvardspersonal. Denna press kan vara
verklig eller upplevd, men i vart fall inget bra skil for att begira eutanasi.”® Det finns dven en
risk att om eutanasi blir en foreslagen behandlingsmetod av en ldkare, kan patienten se det

som ett hela tiden pagaende aktivt val att leva vidare, vilket kan tdra pa honom eller henne.”’

Genom att betona frivilligheten i systemets sékerhetsspirrar kan denna ofrivilliga eutanasi

minskas, eller utplé’mas.58

5.3.2. Risken for overanvindning

Det finns alltid en risk att personer inte ir tillrickligt informerade eller inforstadda med sin
sjukdom och dérfor gor fel bedomning av hur framtiden ter sig och didrmed begér eutanasi i
onodan”. Det finns ocksa en risk att personer med tillfillig sinnesforvirring eller i svara plagor
odverlagt begir eutanasi.”’ Det #r fullt mojligt att leva ett gott liv med sjukdomar och

handikapp. Det som behovs for en fortvivlad ménniska ér da livshjilp, inte dodshjilp.®

>* Select Committee on Assisted Dying for the Terminally 11l Bill, st 96

%3 Select Committee on Assisted Dying for the Terminally Il Bill, st 101

% c Blomquist, Livet, doden och lidkaren, s 25 f, T Tédnnsjo, Du skall understundom dripa!, s 50, Select
Committee on Assisted Dying for the Terminally I1l Bill, st 97, S Ringskog och D Wasserman, Rapport 3 ar
2000, Att paskynda livets slut, s 25 f

7 Select Committee on Assisted Dying for the Terminally IlI Bill, st 97

N Ténnsjo, Du skall understundom dripa!, s 50 f, Select Committee on Assisted Dying for the Terminally I11
Bill, st 98

e Blomquist, Livet, doden och ldkaren, s 46 B Cedersjo, Ja eller nej till eutanasi, ur En god dod, s 89

%0 DHR, Argumentsamling, s 2
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I de lagar och lagforslag som finns &r en period av eftertanke inlagd under vilken patienten
kan dra tillbaka sin begiran, sa tillfilliga sinnesrubbningar troligen inte kan paverka
forekomsten av eutanasi. Begédran om eutanasi under mindre tillfélliga sinnesforvirringarna ar
dock svarare att forebygga, men foreskrifter om obligatorisk psykologhjélp skulle kanske
kunna rada bot pi problemet.®' Det ir niistan oméjligt att avgora om en persons dodsonskan ér
rationell eller orsakad av psykisk sjukdom. En suicidal person ska ju sjdlv beskriva sina
forhallanden for psykologen och har da en tendens att svartmala sin livssituation,
uppfattningen att sjalvmord for patienten dr rationellt kommer da létt att delas av psykiatern

som inte har nagon annan informationskilla, detta kallas “’positiv identifikation”.®*

5.3.3.  Osikerheten i diagnos och prognos
Det finns alltid en osikerhet vid stdllande av diagnos och berdknande av prognos. Prognosen
kan vara fel for att diagnosen ir felaktig, eller for att nagon ny upptickt kan bota eller fordroja

sjukdomsfarloppet, eller si kan den vara felaktig pa grund av att ett mirakel sker.*®

Vid terminala sjukdomar &dr det dock inte troligt att nya botemedel kommer plotsligt, utan
forskning och utveckling tar flera ar, och en specialinriktad likare som har koll pa sitt omrade

vet déarfor vilka ldkemedel som kan tinkas komma inom 6verskadlig framtid.**

5.3.4. Missbruk

Det kan hénda att tredje mén i vars intresse det ligger att en person dor, for till exempel ett
arvs skull, skulle utverka eutanasi.®® Det dr dock s att varje lag kan missbrukas, och att det
inte i sig &r ett skl att inte lagstifta. Med relevanta séikerhetsspérrar sa dr risken for ett sadant

tredjemansmissbruk sannolikt litet.®°

Eftersom det finns bevis pa att eutanasi praktiseras menar manga att det vore bittre att reglera
anvindningen sa att den kan kontrolleras. Pa det viset gar det att undvika de faror som finns

for missbruk och liknande, eftersom ett forbud uppenbarligen inte fungerar.

® House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Ill Committee, st 252-254

623 Ringskog, Primum non nocere — En psykiaters syn pa likarassisterat sjilvmord och dédshjilp, ur Dédshjilp
eller livshjélp?, s 71

S Blomquist, Livet, doden och lidkaren, s 50

“c Blomquist, Livet, doden och lidkaren, s 50

¢ Blomquist, Livet, doden och ldkaren, s 49

% c Blomgquist, Livet, doden och ldkaren, s 49
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5.3.5. Mindre motivation for forskning
Vissa menar att en legalisering av eutanasi skulle innebéra att incitamenten till utvecklingen
av nya smértlindringsmetoder eller nya kurativa behandlingsmetoder skulle minska, eftersom

eutanasi skulle ses som en alternativ I6sning till vard och behandling.®’

5.4. Barmhartighet

Vissa menar att det finns situationer da det mest barmhértiga &r att hjdlpa en ménniska bort
fran livet.”® En sadan syn pa livet leder dock till att dven icke frivillig eutanasi bor praktiseras
eftersom dven personer som inte kan formedla sig objektivt sett mar bist som doda i en

likvérdig situation.

Andra menar att det finns sa mycket annat som gar att gora for en patient som dr mindre
drastiskt och som énda lindrar det lidande patienten upplever.®” Det mest barmhiirtiga ér enligt
dessa att patienten far leva hela livet, utan att hindras av vare sig smirtor eller dodande

70 . .. o o . .71
sprutor.” Brister i sjukvarden far aldrig kompenseras med eutanasi.

5.5. Ekonomiska hansyn

Sjukvarden i dagens Sverige har begriansade resurser, varfor da inte frigora tillgangar genom
att sluta lata dodsonskande ménniskor binda upp sjukvardssingar. Genom att bevilja begiran
om eutanasi kan man ge mojlighet at en annan ménniska att fa (bittre) vard och utnyttja de

. 0 1 .s e, 712
resurser som finns pa bista sitt.

Man kan och bor dock inte prissitta ménskligt liv och begrinsade resurser &r inget skél for
eutanasi.”” Samhillet maste visa att man alltid dr beredd att stilla upp for alla medborgare,
dven de svaga och sjuka.’* Man ska inte behdva kvalificera sig for ett fullvirdigt

medborgarskap.

7 ¢C Blomquist, Livet, doden och ldkaren, s 45

B c Blomquist, Livet, doden och lidkaren, s 52 f

e Blomquist, Livet, doden och ldkaren, s 53

g Ceders;jo, Ja eller nej till eutanasi, ur En god dod, s 83

& DHR, Argumentsamling, s 6

2c Blomquist, Livet, doden och ldkaren, s 54, B Cedersjo, Ja eller nej till eutanasi, ur En god dod, s 82
3'SOU 2000:6, s 224 f

“B Cedersjo, Ja eller nej till eutanasi, ur En god dod, s 86
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5.6. Fortroendeskada i vardrelationen

Eutanasi dr ett klart avsteg fran den grundliggande principen att gora gott inom varden, vilken
utgar fran den hippokratiska eden. Patienternas fortroende for likaren och hela sjukvarden
skulle dven kunna rubbas om misstanke uppkom om att eutanasi praktiserades utan klart
samtycke.” Vissa menar dock att patienten snarare far bittre fortroende for en likare som

hjélper dem att komma ifran ett outhérdligt lidande i det fall att det skulle behovas.”®

B Ceders;jo, Ja eller nej till eutanasi, ur En god dod, s 89, DHR, Argumentsamling, s 1, S Ringskog och D
Wasserman, Rapport 3 ar 2000, Att paskynda livets slut, s 26
Xe Blomquist, Livet, doden och ldkaren, s 44
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6. Redogorelse for den rattsliga normeringen rorande

eutanasi

Hir redogor jag for de olika ldndernas reglering av eutanasifragan. Jag tar upp hur den
generella debatten har forts och vad som foregatt dagens eventuella reglering. Jag redogor
dven kort for de overviganden lagstiftare och dvriga har gjort i samband med en lagstiftning

eller beslut att inte lagstifta i fragan.

6.1. Sverige

6.1.1. Raittslig normering

6.1.1.1.  Lagstiftning

I den svenska lagstiftningen aterfinns reglerna om rdtten till liv i regeringsformens (RF)
1 kap 2 § dér den offentliga maktens befogenheter och mal gentemot medborgarna slas fast,
samt i det 2 kapitlet dir dessa befogenheter och mal preciseras narmare. I 2 kap 23 § RF slas

dven fast att svenska normer inte far strida mot Europakonventionen.

Det finns i Sverige idag ingen lagstiftning som direkt reglerar frigan om eutanasi.”’
Regeringen har i utredningar som behandlar hélso- och sjukvard, och speciellt vard i livets
slutskede, bestimt papekat att frigan om dodshjilp inte ska tas upp.’”® Dirmed har fragan

aldrig utretts eller specialreglerats.

Straffritten dr dirfor det omrade som i och med Brottsbalkens’” (BrB) 3 kap 1,2 §§ ndrmast
behandlar fragan om dodshjdlp. Det ér straffbart som mord eller drap att doda en ménniska
oavsett om personen sjidlv begir det, det finns ingen mgjlighet att samtycke skulle vara skil
for att undvika straffbarhet. En straffldttnad kan dock ges vid de fall ett mord foranletts av
personens egen begiran, och det ska domas for drap istillet for mord. Aven straffvirdet och

ddrmed brottspafoljden ska paverkas av ett samtycke.80

7SOU 2000:6 s 85

8 se SOU 2000:6 s 224 f

" SFS 1962:700

%0 L Holmqvist, Dodshjilp — nigra juridiska aspekter, ur En god dod, s 49
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Det ar straffritt att ta sitt eget liv eftersom mord, drap och véllande till annans dod bara ror
dodande av ’annan’, 3 kap 1 § BrB. Det dr dirfor inte heller mojligt att doma till medhjélp till
sjdlvmord, eftersom det inte finns nagot brott att medhjilpa vid, 23 kap 4 § BrB. Det finns
dock en mojlighet att gidrningen bedoms som sa sjdlvstindig att den konstituerar

medgirningsmannaskap och handlandet faller da under 3 kap BrB.»

Underlatenhet att ridda nagon till livet dr som huvudregel inte straffbart i Sverige. Passiv
dodshjdlp dr darfor inte straffbart enligt BrB:s regler, detta giller dock inte hilso- och
sjukvarden som har en sirstillning. Vid forkortande av liv inom sjukvarden finns tva
huvudregler. Den forsta dr att det aldrig dr tillatet att foreta en handling med det enda motivet
att forkorta patientens liv. Den andra &r att en medicinsk atgdrd som inte har nagon effekt,

vare sig botande eller lindrande, inte ska genomforas.*

Manga forfaranden inom hilso- och sjukvarden skulle kunna falla under klassificeringen av
misshandel, 3 kap 5 § BrB. En operation eller dess foljder kan orsaka minniskor mycket
smirta och lidande, detta dr dock inget skél for att forbjuda ndodvéndig ingrepp. Om samtycke
finns fran patientens sida och om hélso- och sjukvardspersonalen héller sig inom grianserna
for vetenskap och beprovad erfarenhet idr handlandet inte att anse som brottsligt, se lagen om

yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade® (LYHS) 2 kap 1 §.%

I hilso- och sjukvardslagen och i lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrade finns reglerat hur sjukvirden och dess personal ska organiseras.*> HSL pépekar att
patienten sjilv ska vara delaktig i besluten kring varden, 2 a §. Denna ritt till
sjdlvbestimmande dr dock inskrankt i den meningen att patienter inte har nagon ritt att
ensidigt kridva en specifik behandling, om ldkaren anser den vara onodig. Det &r alltid den
som har ansvaret for varden som har den slutliga beslutanderitten over vardens utformning
och innehall. Ett undantag finns for patienter med livshotande sjukdomar vilka har ritt att fa
en andra bedomning av sitt tillstind om det har sérskild betydelse. Foreslas da en annan

behandling kan patienten kriiva att fa denna.®

SINJ areborg, Straffrittens ansvarsléra, s 129
2N areborg, Straffrittens ansvarslara, s 190
%3 SFS 1998:531

8NJ areborg, Straffrittens ansvarsléra, s 187
% Regeringens skrivelse 2004/05:166, s 7

% SOU 2000:6, s 80, SOU 2004:112, s 565
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En fOrutsittning for att patienten ska kunna utdva sin ritt till autonomi #r dock
beslutskometens och att patienten har mojlighet att formedla sig. Det har foreslagits olika
I6sningar for att patienters intressen ska kunna tillgodoses dven om de dr beslutsinkompetenta
Bland annat har livstestamenten och stillforetridare diskuterats, men de borde enligt bland
annat kommittén for véard i livets slutskede®’ utredas mer. Fragan dr om det regelverk som
finns idag, med gode mén och forvaltare, Forildrabalken® (FB) 11 kap, pa ett tillfreds-
stillande sitt kan anvindas.* Det ir sannolikt inte s att en god man kan fatta sa ingripande
beslut som avbrytande av livsuppehallande behandling. Eftersom forvaltare i forsta hand ar
tankt att anvidndas vid ekonomiska angeldgenheter kan troligen inte heller en sadan fatta ett sa

livsavgorande beslut.”

Den utredning som avslutandes 2004 om foretradarskap inom hélso- och sjukvarden har
uttalat att nérstaende kan vara viktiga i bedomningen av vilken vard en patient ska fa, men
man kan aldrig ersitta patientens samtycke med ett samtycke fran nagon nirstdende.”’ En
forvaltare torde med dagens rittsliga reglering inte ha ritt att ge samtycke till medicinsk vard
och behandling, i vart fall inte mot patientens vilja. Forvaltare och gode mén kan inte ségas ha
en starkare stéllning dn nirstdende.” Det gar sannolikt inte heller att med bindande juridisk
verkan utse en stdllforetrddare som kan ta beslut inom hélso- och sjukvérden.93 Det finns
didremot inget hinder mot att patienten ldmnar samtycke och instruktioner om sin vilja for
framtida héndelser till vardpersonalen. Detta samtycke bor dock fornyas vid sjdlva tidpunkten
for handlandet om det &r rn(ijligt.94 Livstestamenten &r inte juridiskt bindande men kan vara
till vigledning liksom &vriga varddirektiv.”> Utredningen menar att det i dagsliget inte ir
aktuellt med en specialreglering av patientr’alttigheter.96 Diremot foreslas det att en ny lag
stiftas som reglerar stillforetridarskap for vuxna inom hilso- och sjukvarden, dér

stillforetridaren ges samma rittigheter som patienten, i dennes stiille.”’

¥7 Se Regeringens skrivelse 2004/05:166
8 SFS 1949:381

% Regeringens skrivelse 2004/05:166, s 21, SOU 2000:6, s 93
% SOU 2000:6, s 92

1 SOU 2004:112, s 575

250U 2004:112, s 577

% S0U 2004:112, s 578

% SOU 2004:112, s 579

%5 SOU 2004:112, s 580

% SOU 2004:112, s 597

7 S0U 2004:112, s 599 f
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I Europaradets konvention om de minskliga rittigheterna och biomedicin® sigs att patienter
som inte dr kapabla att sjdlva samtycka till medicinska atgirder endast far utsittas for
atgarden om tillstand getts av patientens stillforetridare, myndighet eller av person med stod

av lag, artikel 6 p 3.
6.1.1.2.  Praxis

6.1.1.2.1. Allménna domstolar

Praxis angaende dodshjilp och vard i livets slutskede dr sparsam i Sverige, det finns endast ett

fall fran Hogsta domstolen, och ett par Hovréttsfall.

I NJA 1979 s. 802 var det fraga om en 44 ar gammal, forlamad man som dog av likemedel
som tillforts honom av en kvinnlig dodshjilpsforesprakare. Han hade dock sjdlv svalt
tabletterna, och dven under sjdlva forfarandet gett uttryck for sin dodsonskan genom att

avboja hjdlp fran en vardare som ring pa interntelefonen i hans boende.

HD konstaterar att det &r brottsligt att beréva en ménniska livet, &ven om det sker med
samtycke, medan det &r straffritt att medhjélpa till sjalvmord. Det dr grinsdragningen mellan

gidrningsmannaskap och medhjélp som dr av vikt i malet.

De atgédrder som kvinnan vidtog for att hjdlpa mannen att dé ansdg HD vara delar i en pa
forhand bestimd handlingsplan och att alla atgdrderna maste bedomas som en enda gérning.
Aven om mannen har medverkat i handlingsplanen genom att svilja tabletterna menar HD att
kvinnans handlande varit sa sjédlvstidndigt att det 4r att bedoma som gérningsmannaskap. Det
faktum att samtycke forelegat kan inte géra handlingen straffri och gidrningen ska enligt HD

var att betrakta som drap.

I pafoljdsfragan menar ritten att BrB starkt priaglas av respekten for mianniskolivet, och att det
skulle kunna fa svara konsekvenser om man i praxis skulle tolerera ett handlande som det

forevarande utan pafoljd.

8 Convention on Human Rights and Biomedicine (ETS No.164)
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I RH 1989:19 var det fragan om paf6ljdsbestimning for en man som genom att kvidva henne
tagit livet av sin hustru pa Karolinska sjukhuset. Mannen erkinde gdrningen men gjorde

gillande att forfarandet inte var straffbart.

Hovritten menade att det var utrett att mannen utfort gdrningen och att det inte var att betrakta
som medhjdlp till sjdlvmord utan som gidrningsmannaskap och didrmed drap. Hovritten

konstaterar att det &dr en brottslig handling dven som samtycke forelegat.

Paf6ljden kan, enligt hovritten, i mycket exceptionella fall efterges enligt forarbetena till
brottsbalken, t ex nir det varit stotande for den allminna rittskénslan att pafoljd utdomts, men
nagra sadana omstidndigheter finns inte i detta fall. Hovritten menar att det skulle kunna
tolkas som om girningen saknar straffvirde om pafoljdseftergift ges, och avslog darfor

yrkandet.

Hovritten menar vidare att det sétt som mannen handlat pa, vid gérningen och tidigare, visar
att hans intentioner varit goda och att de foranletts av kérlek till hustrun. Hustruns livsutsikter
var sma da hennes likare menar att hon troligen inte kunnat leva mer 4n sex manader och
troligen aldrig skulle ha kommit till medvetande igen. Detta féranledde hovritten att inte ge

maken en frihetsber6vande paféljd.

I RH 1996:69 var det fraga om en kvinna som led av Huntingtons sjukdom, som kan medféra
otydligt tal, tilltagande demens, depression och andra psykiska besvir. Det dr en mycket
plagsam sjukdom som pa slutet gor att rorelseformagan blir starkt nedsatt. Fran det att diagnos

har stillts har patienten ca 10 - 15 ar kvar att leva.

Kvinnan fick hjdlp av sin mor att ta sjadlvmord genom att modern tog ut och placerade en
dodlig dos av olika mediciner i kvinnans mun. Kvinnan svalde sjdlv ner tabletterna med

vatten och vin som modern satt fram. Modern blev atalad for drap enligt 3 kap 2 § BrB.

Tingsritten for ett intressant resonemang nir de konstaterar att modern handlat i enlighet med
girningsbeskrivningen. De konstaterar vidare att sjalvmord och medhjélp till sjdlvmord é&r
straffritt, men att medgédrningsmannaskap till sjalvmord maste ses som att beréva nagon livet

och saledes vara straffbart som drap.
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Tingsritten papekar att fragan om dodshjélp dr kénslig och att det &r viktigt att inte flytta ut

det straffria omradet genom en ofé6rsiktig praxis.

Vid bedomningen av brottet konstaterar tingsrétten att kvinnans intellekt och vilja var helt
klara och att hon hade en bestdamd och varaktig dodsonskan. Denna 6nskan har ej paverkats av
modern och det var kvinnan sjilv som tog initiativ till sjdlvmordet. Kvinnan hade dessutom
mojlighet att sjdlv svilja tabletterna och skulle ha kunnat spotta ut tabletterna om hon inte
velat fullfolja sjdlvmordet. Det var kvinnan sjédlv som utférde de dodsbringande handlingarna,

medan modern hade en passivt hjidlpande roll.

Tingsritten drar sedan en parallell till ett forfarande dér tabletterna istillet 16sts upp i vatten sa
att kvinnan sjilv skulle kunnat inta dem. De menar att detta inte skulle kunna ses som nagot
annat dn medhjilp till sjalvmord och att forfarandet for handen inte skiljer sig sa mycket att

modern ska kunna ses som medgérningsman. Tingsritten frikinde henne saledes.

Hovritten konstaterar att moderns atgirder inte sjélvstindigt skulle ha kunnat leda till dotterns
dod och att handlandet dérfor inte varit mer dn passiv hjélp till dotterns egna sjdlvmord.
Moderns handling ska dérfor inte ses som drap da hon inte berévat dottern livet, utan som

medverkan till sjdlvmord, som ér straffritt.

6.1.1.2.2. Hidlso- och sjukvardens ansvarsndmnd (HSAN)

I HSAN 3191/04:A1% var det fraga om bestimmanderitt och likaransvar vid bestimmande
av avslutande av aktiv vard i livets slutskede. En kvinna hade utan sin dotterns vetskap fatt sin
behandling avslutad eftersom ldkaren uppfattade att modern inte lingre nskade ha mat och
medicin. Liakaren ansag darfor att det inte var etiskt forsvarbart att uppritthalla medicinering

och dropp som dérfor togs bort.

Dottern ansag att detta stred mot moderns hela person dd modern var med i missionskyrkan
och ansag att liv ska uppritthallas till varje pris. HSAN gjorde bedomningen att dven om
narstadende och vardpersonal har olika uppfattningar om hur den aktiva varden i livets
slutskede ska bedrivas dr det likaren som #r ansvarig for hur varden bedrivs. Ritten fann att
det inte fanns nagot i fallet som tydde pa att ldkaren inte fullgjort sina skyldigheter i yrket och

frikdnde séledes denne.

2005-05-27

27



Detta beslut gar i linje med ett tidigare avgorande, HSAN 377/02:A1'"°, dér en mors
behandling avslutades i strid med sonens aktiva standpunkt. Modern led av Alzheimers
sjukdom och cancer, och svarade inte pa behandling med dropp. Likare bedomde att
ytterligare behandling enbart skulle forlinga moderns lidande och beslutade dérfor att
behandlingen skulle avslutas och att enbart antidepressiva medel och smértlindring skulle

administreras. Detta ansags inte klandervirt enligt HSAN.

I fallen HSAN 23/87:2'"" och HSAN 184/83:7'" var det friga om passiv dodshjilp eftersom
bada patienterna hade akommor som inte behandlades vilket ledde till att doden i viss man
kan ha paskyndats. Detta gjordes, enligt respektive behandlande ldkare, for att bespara
patienten ingrepp som innebar risker men endast marginellt skulle paverka deras aterstaende
tid i livet. Den behandling som insattes var inriktad pa att minska patientens obehag och var

till storsta delen smartstillande.

Likare Lars Granstrom sa till sitt forsvar att:
Behandlingen av svart sjuka och édldriga patienter dr manga ganger mycket svar. Det &r inte
etiskt forsvarbart att till varje pris forlinga livet, utan all behandling maste vara human och
resultera i ett méanniskovirdigt liv med sa hog livskvalitet som méjligt. Livet ér inte odndligt och

precis som ritten till ett virdigt liv, har vi alla ritten till en virdig dod.'®?

Ansvarsnamnden uttalade att det finns tva principiella synsdtt pa omhindertagandet av

obotligt sjuka patienter i livets slutskede:
Det ena synsittet priaglas av en ivrig aktivitet i form av provtagningar, undersokningar och
behandlingar nistan in i dodsogonblicket med malsittningen att uppticka och noggrant
korrigera varje liten avvikelse fran normala fysiologiska och metaboliska skeenden. Det andra
synsittet, som numera synes vara det mera allméint omfattande, har som honnorsord lugn
skonsamhet och tar sikte pd att bekimpa smirta och andra signifikanta subjektiva obehag,
samtidigt som provtagningar och undersokningar nedbringas till ett minimum och smirre
avvikelser dirmed kommer att limnas obehandlade. Med den “aktiva” linjen kan man kanske
forldnga livet, d v s livskvantiteten en aning, medan man med den “skonsamma” linjen istillet

okar livskvaliteten, eventuellt pd marginell bekostnad av livskvantiteten.'"*

1005002-11-04
1011989-03-07

102 1983-12-09

103 HSAN 23/87:2, s 5
104 HSAN 184/83:7, s 2
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I bada fallen gick behandlande likare fri fran anmérkning da man ansag dem ha handlat i

enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.

6.1.1.3.  Socialstyrelsens rekommendationer

Socialstyrelsen har som tillsynsmyndighet105 for hilso- och sjukvarden gett ut rad for hur man
ska ga till vdga vid medicinska avgoranden i livets slutskede.'® DA det ir omdjligt att reglera
alla upptinkliga situationer i livers slutskede dr raden inte juridiskt bindande utan ska enbart

ses som generella riktlinjer till stéd for behandlande personal.'”’

Det kan vara motiverat for en ldkare att inte sétta in livsuppehallande atgirder pa en patient da
det pa forhand dr uppenbart att de inte kommer att ge nagon effekt. Det kan dven vara
motiverat att avsta en livsuppehallande behandling om den borda behandlingen ligger pa
patienten, eller de risker mot patientens liv inte uppvigs av den forvintade medicinska

effekten.!®

Sjukvarden ska hjélpa sina patienter att fa uppleva sin sista tid i livet med sa lite
fysisk och psykisk smirta som mdojligt och det kan da vara motiverat att avsta fran medicinsk
behandling.109 Socialstyrelsen papekar att det inte finns nagon skyldighet for sjukvarden att

med alla tillgingliga medel uppritthalla patienters liv. 1o

Speciellt om patienten sjilv
undanbett sig behandlingen maste sjdlvbestimmanderitten ges foretride framfor likarens

vilja att forlédnga patientens liv.'"!

Enligt socialstyrelsen &r livsuppehallande behandling, i motsats till allmén omvardnad, sadana
atgiarder som anvinds for att stodja vitala funktioner som t ex andningshjilpande
respiratorbehandling, nérings- och vitsketillforsel nir de inte kan utforas sjédlv av patienten.
Till och med givande av antibiotika och andra likemedel kan anses som livsuppehallande
behandling.''? Detta innebir att likare fir underlita att ge vitska och niring om patienten inte
sjdlv kan tillgodogora sig den. Socialstyrelsen papekar att ’[g]lod omvardnad omfattar inte

nédviindigtvis sidan artificiell vitske- eller niringstillforsel.”

105 Se forordningen (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen
1% Allminna rad fran Socialstyrelsen1992:2

197 Allménna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 8

198 Allméinna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 13

199 Allmédnna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 15

10 Allméinna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 16

11 Allménna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 17

"2 Allménna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 12

3 Allméinna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 14
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Det ir inte tillatet att vid avbrytande av den medicinska behandlingen avbryta dven den
omvardande behandlingen eftersom malet med sjukvarden i ett sadant skede ska dndras sa att
malet blir patientens vilbefinnande istillet for bot.!'* Patientens symtom maste déarfor lindras,
och det dr enligt socialstyrelsen aldrig fel att ge full smirtlindring, &ven om detta skulle
paverka patientens livsl.’eingd.115 Vid avbruten nérings- och vitsketillforsel maste man tillse att
patienten har det sa bekvimt som mojligt och symtom som muntorrhet m m maste hallas pa

s 116
ett miimum.

Socialstyrelsen framhaller att avbrytande av paborjad behandling och underlatelse att paborja
behandling kan ses som skilda saker rent kéinsloméssigt men att det inte dr nagon skillnad rent
medicinskt-etiskt. Man papekar dock att det inte under nagra omstiandigheter dr tillatet for

medicinsk personal att utfora dtgirder som har som syfte att orsaka patientens dod.'"”

Vid de tillfdllen da patienten sjédlv inte kan ge uttryck for sin 6nskan om hur varden ska
bedrivas ska ldkaren lata sig vigledas av tidigare uttryckt vilja hos patienten.118 Detta kan ske
genom att patienten tidigare i livet upprittat ett livstestamente, men ldkaren maste beakta den
tid som forflutit mellan livstestamentets forfattande och tiden for anvidndandet, da det dr

19 Aven mindre formella viljeyttringar ska beaktas,

vanligt att personer @ndrar uppfattning.
och ldkaren bor darfor tala med nérstaende och annan vardpersonal for att utrona en eventuell
tidigare viljefbrkl:alring.120 Om det trots dessa forsok inte gar att utrona patientens vilja dr det
likaren som har ansvaret att utifran de medicinska grundprinciperna avgora hur patientens

o 121
vard ska se ut.

6.1.2.  Slutsats Sverige

Lagstiftaren har ansett att eutanasi inte bor lagregleras. Varfér man har ansett att fragan inte

ens bor utredas dr dock oklart. Det kan dock konstateras att det vore Onskvirt med en

14 Allmédnna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 15
U5 Allménna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 13 f
116 Allméinna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 14
"7 Allmédnna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 15
18 Allmédnna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 17
19 Allménna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 17 f
120 Allménna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 18
21 Allménna rad fran Socialstyrelsen1992:2, s 18
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genomgang av fragan om eutanasi for att fa klarhet i det svenska rittsldaget och for att fa en

bittre svensk debatt.

6.1.2.1. For privatpersoner
Eutanasifragan regleras idag enbart genom BrB regler och, pa sjukvardens omrade, av

socialstyrelsens rekommendationer. Aktiv eutanasi &r inte tillatet eftersom det faller under den
straffrittsliga regleringen. Assisterat sjilvmord dr som huvudregel tillatet da det inte finns
nagon straffrittslig reglering som forbjuder medhjilp till mord eller drap. Passiv eutanasi dr
inte aktuellt nér det géller privatpersoner, eftersom dessa inte kan séigas ta beslut om att av
barmhirtighet 1dta en minniska do. Det dr ddremot som huvudregel inte straffbart att lata en
person i vilket sammanhang som helst do, och under detta skulle ju den passiva eutanasin

falla.

Vid assisterat sjdlvmord dras en grians mot aktiv eutanasi genom graden av medhjilp. Om den
hjialpande later den dodssokande sjédlv utfora de visentliga delarna av sjalvmordet anses
forfarandet vara tillatet, medan den det inte &r tillatet att vara sa aktiv att handlandet kan anses

konstituera gdrningsmannaskap.

6.1.2.2. Pa sjukvardens omrade
Pa sjukvardens omrade styrs personalens handlande av kravet pa agerande i enlighet med

vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta innebir sjdlvklart att aktiv eutanasi inte &r tillatet,
men inte heller assisterat sjalvmord kan accepteras. Passiv eutanasi &r tillatet om handlandet
star i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet och &r en del av behandling

eller ett led i omvardnaden av patienten.

Det ér alltsa en bart passiv eutanasi som i viss form ar tillatet inom sjukvarden. For detta
ligger patientens sjdlvbestimmande till grund. Det &r inte tillatet att gora ingrepp pa en person
som inte samtycker, om darfor patienten inte langre onskar fa den behandling som ges ska
denna avbrytas. Detta oavsett om forfarandet innebir att patientens dod paskyndas. Om en
behandling inte lingre har nagon verkan kan den avbrytas, dven om patienten inte sjilv begért

det.
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6.2. Storbritannien

6.2.1. Eutanasidebatten

Debatten kring eutanasi kom igang relativt tidigt i Storbritannien och den brittiska
organisationen for frivillig eutanasi'*> grundades redan 1935.'% Aret efter dog kung Georg V
genom att hans ldkare praktiserade eutanasi for att gora ett slut pa kungens plagor. Redan
samma ar, 1936, lades ett lagforslag fram for att legalisera eutanasi for dodsjuka, outhdrdligt

lidande och andra ménniskor. Forslaget rostades dock ner.'**

Traditionellt sett har sjdlvmord varit forbjudet i Storbritannien, med undantag fér Skottland,
dir nagot sadant forbud aldrig funnits. Den lagstiftning som i Storbritannien forbjuder
eutanasi och assistans av sjalvmord kom dock ur balans da praxis underlit att straffa personer
som praktiserat eutanasi eller ldkarassisterat sjalvmord. I december 1999 lades ett lagforslag
fram for att klargora ldaget, Lagen om medicinsk behandlinglzs. Lagen inneholl 3 korta
paragrafen som stadgade att med medicinsk behandling menas alla ingrepp och all
medicinering, inklusive smirtstillande medicinering och apparatur som ersitter
kroppsfunktioner, att med patient menas personer med fysisk eller psykisk sjukdom. Den slog
dven fast att det var olagligt att med syfte att doda eller forkorta livet pa en patient avbryta
eller underlata medicinsk behandling. Lagen skulle enbart gilla i England, Wales och
Nordirland."* Det skulle fortfarande vara tillatet att avbryta och underlata behandling i de fall

de grundas pa en medicinsk bedémning.'?’

The House of Lords Select Committee on Medical Ethics bildades for att dverviga vilka
situationer som ett forkortande av en ménniskas liv, for dennes egen skull, kan vara

forsvarbart och vilken paverkan en dndring av lagen skulle f3.!%8

Kommittén avlade rapport
1994, och var enhilliga i asikten att lagen inte skulle tillata vare sig frivillig eutanasi eller
likarassisterat sjalvmord.'* Man menade att det inte fanns skil nog att i lag minska pa det

absoluta forbudet mot uppsatligt dédande, dven om eutanasi i enskilda dmmande fall kunde

122 the Brittish Volontary Euthanasia Society

123  Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 60 f
124 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 61
125 the Medical Treatment (Prevention of Euthanasia) Bill

126 y Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 260 f

127 J Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 262

128 J Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 183

129 J Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 184
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vara forsvarligt. Man menade ocksa att doendet var en samhéllsangeldgenhet och att man inte

130

kunde ta hinsyn till individen. ™ Ytterligare ett skidl som kommittén gav for sin standpunkt

var radslan for det sluttande planet.13 !

Man menade ocksa att det fanns risk for att gamla eller
svaga ménniskor kunde kdnna en press pa sig att begéra eutanasi for att inte ligga nirstaende
och andra till last.'**

133

En ny kommitté -~ tillsattes ar 2004 for att bereda en lag som skulle legalisera eutanasi och

likarassisterat sjilvmord i Storbritannien, the Assisted Dying for the Terminally Ill Bill."**
Kommittén skulle besluta om lagen skulle ga vidare och i sa fall vilka dndringar och tilligg
som skulle goras.'* Kommittén borjar med att konstatera att liiget i eutanasifragan har indrats
sedan The House of Lords Select Committee on Medical Ethics rapport sldpptes, bland annat
eftersom tre linder har legaliserat eutanasi och eftersom undersokningar visar att

. ve . Oae . . - 136
befolkningen &r for en legalisering av eutanasi.

Kommittén har definierat begreppen sa att viardeladdade ord som dodande och assisterat

d137

ddende inte anvénds och har beslutat att orden assisterat sjalvmor och frivillig eutanasi'®

ska anviindas."’

6.2.2. Rittslig normering

6.2.2.1. Lagstiftning
Den officiella definitionen i Storbritannien, enligt the House of Lords Select Committee on

Medical Ethics, forklarar eutanasi som ett avsiktligt ingripande foretaget med det uttryckliga

uppsatet att avsluta ett liv for att lindra svarbehandlat lidande."*

Som sagt ovan har sjdalvmord traditionellt varit forbjudet i Storbritannien, med undantag for

Skottland, men detta dndrades genom the Suicide Act som tridde i kraft 1961." Lagen har

130 Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 184

131 J Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 184

132§ Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 185

133 The Assisted Dying for the Terminally Il Committee

"3 House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Il Committee

35 House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Il Committee, st 1
3¢ House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Il Committee, st 3
137 assisted suicide

138 voluntary euthanasia

% House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Il Committee, st 18
140y Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 11

141 1 Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, 61 f
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dock fortfarande ett férbud mot att vara behjilplig vid ndgon annans sjilvmord.'** Det ir dock
inte att anse som sjdlvmord om en patient végrar ta emot behandling eftersom sjilvmord
kriver en positiv handling. Det dr dirfor inte heller medhjilp till sjdlvmord att inte sitta in

behandling i ett sadant fall.

Alla sorters dodande, dven barmhirtighetsmord, &dr att se som mord enligt lag. Det dr dock
inte att se som mord eller drap nér en likare gor allt for att minska en patients smérta dven om
patientens liv dirigenom skulle forkortas.'* Att det dr att se som mord om en likare eller
annan dodar av barmhirtighetsskil betyder inte med automatik att personen kommer att
domas till ett fingelsestraff eftersom det maste avgoras om atal ska vickas och vilket

straffvirde brottet har.'**

The Assisted Dying for the Terminally Il Bill &r ténkt att, om den trdder i kraft, legalisera det
som idag i Storbritannien'* ses som mord eller medhjilp till sjdlvmord. Lagen skulle gora det
mojligt for ldkare att, efter informerad och ihallande begédran fran en beslutskompetent,
dodssjuk patient som lider outhirdligt av sin sjukdom, hjdlpa honom eller henne att do. '*
Denna hjilp &dr antingen hjélp for patienten att sjélv ta sitt liv, men for de fall patienten dr
oférmogen kan ldkaren utfora aktiv eutanasi. Det stadgas vissa sidkerhetsspérrar, som att en
annan likare maste undersoka patienten och att patienten maste bli informerad om vilka
palliativa atgiarder som finns att erbjuda. Patienten maste ocksa fylla i ett formular enligt vissa
regler och vara informerad om att ansokan nér som helst kan dras tillbaka. Det maste sedan
forflyta 14 dagar innan begdran kan bifallas. Lagen repeterar dven att likare alltid far ge
patienter sadan smértlindring att patienten inte behover lida, dven om detta skulle forkorta

dennes liv.

Kommittén som utrett forslaget ger ett flertal rekommendationer om hur ett framtida
lagforslag skulle kunna vara béttre, de menar bland annat att det vore ldampligare om en
framtida legalisering enbart skulle gilla ldkarassisterat sjalvmord och utesluta aktiv frivillig

eutanasi.'*’ De rekommenderar vidare att en tydligare definition av begreppet dodlig sjukdom

"2 House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally I11 Committee, st 14

'3 House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally I11 Committee, st 15

' House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally I11 Committee, st 16

45 Den skulle dock inte gilla pi Nordirland.

'** House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Ill Committee, st 17

'*" House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Ill Committee, st 243-246
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gors for att undvika att lagen anviinds felaktigt eller missbrukas.'*® Aven en snivare definition
av begreppet beslutskompetent Onskas av kommittén, dir en psykolog som regel ska
involveras.'* Aven definitionen av smértan behdver dndras anser kommittén. De foresldr att
begrepp som ohjdlpbar eller svarbehandlad smirta eftersom outhérdlig smirta dr subjektivt

och en svart for en likare att bedoma.'>’

Det brittiska léikars'eillskapet151 ger kontinuerligt ut rad om hur ldkare bor agera i livets
slutskede. Det papekas da att malet med all sjukvard ska vara att patienten kan behalla eller fa
tillbaka sin hilsa. I de fall behandlingen inte ger nagon nettovinst for patienten dr den inte
langre forsvarbar. Detta giller dven i det fall patienten sjdlv undanbett sig behandling.
Behandling som inte ldngre dr medicinskt eller pa annat sétt forsvarbar kan och ska avslutas
eller underltas att sittas in, istillet ska palliativa atgirder sittas in.'”? Livsuppehéllande
atgiarder ska provas utifran patientens forvintade framtida livskvalitet och vidgas mot
eventuella bieffekter. Liv far inte kvarhallas till vilket pris som helst, men séllskapet papekar

att livsuppehallande behandling ska presumeras som givande en nettovinst till patient.

En patients frivilliga vidgran av livsuppehallande behandling maste alltid 1respekteras.153 Om
patienten inte ldngre dr kapabel att ta beslut om behandlingen ska hidnsyn tas till tidigare
uttalanden och instéllningar, speciella hinsyn ska tas till livstestamenten och liknande
viljeyttringar som behandlar fré’lgan.154 Nirstaende till patienten har ingen legal ritt att avgora
fragor om behandlingsmetoder, men kan bidra med information om patientens tidigare

uttryckta vilja.'>

Det brittiska likarsillskapet definierar livsuppehéllande behandling'*® som all behandling som
har mojlighet att fordroja patientens dod och inkluderar dialysbehandling, viss antibiotika-
behandling liksom artificiell andning och matning. All saidan behandling kan vara féremal for

overviaganden enligt ovan. I begreppet livsuppehdllande behandling ingar dock inte

'8 House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally I1l Committee, st 250-251

' House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally I11 Committee, st 252-254

30 House of Lords Select Committees, The Assisted Dying for the Terminally Il Committee, st 255-256

! The Brittish Medical Association

132 Brittish medical assosiation, Witholding and withdrawing life-prolonging medical treatment, s 1

'33 Brittish medical assosiation, Witholding and withdrawing life-prolonging medical treatment, s 13

'54 Brittish medical assosiation, Witholding and withdrawing life-prolonging medical treatment, s 15 och 23
'3 Brittish medical assosiation, Witholding and withdrawing life-prolonging medical treatment, s 46

13 Life prolonging treamtent
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grundliggande omsorg'’ som far patienten att ma bra, till exempel smirtstillande ingrepp
eller medicinering, hygienhjilp och hjidlp med matning. Denna omsorg far aldrig upphbra.158
Det papekas dock att avbrytande eller underlatande av artificiell ndrings- och vitsketillforsel, i
England, Wales och Nordirland, bor foregas av domstolsprovning i varje enskilt fall.'”
Séllskapet slar fast att det inte dr ndgon som helst skillnad mellan att avbryta en behandling
eller att underlita att sitta in densamma.'® Aven om det ir mojligt att forutse att avbrytande

eller underlatande av behandling kommer att leda till patientens dod, dr det en helt annan sak

én att uppsétligen avsluta patientens liv.'®’

6.2.2.2.  Praxis

6.2.2.2.1. Airedale N.H.S. Trust v. Bland'®

I tragedin vid Hillsborough blev Tony Bland skadad sa allvarligt att han hamnade i ett
permanent vegetativt tillstand, han kunde alltsa inte se, hora eller kdnna nagonting, hans
medvetande och ddrmed kommunikationsformaga var borta for alltid. Hans reflexiva del av
hjarnan var dock fullt frisk och han kunde dérfor inte bedomas som dod. Han fick vard i form
av ndrings- och vitsketillforsel samt antibiotika for att bota av uppkomna sjukdomar.
Likarkaren var enig i det att Bland aldrig skulle tillfriskna, men att han kunde fortsitta leva

med nuvarande vard.

Blands foréldrar och behandlande likare menade att varden inte fyllde nagot syfte och de
Onskade avbryta varden. De ville fa bekriftat att detta handlande var korrekt och lagligt av

domstol innan de ldt Bland att do.

House of lords domare fann att:

1. Det ér inte tillatet att administrera vard till en minniska utan samtycke till utforda
handlingar. Patientens vilja maste respekteras, &ven om denna vilja direkt eller indirekt
leder till patientens dod. Detsamma giller for avbrytande av vard, samtycker patienten
inte ldngre till vaden ska den avbrytas. Samtycke kan dock aldrig frita ldkare fran

ansvar for mord, aktiva atgirder for att astadkomma patientens dod ar aldrig tillatna.

17 Basic care

'8 Brittish medical assosiation, Witholding and withdrawing life-prolonging medical treatment, s 6

'3 Brittish medical assosiation, Witholding and withdrawing life-prolonging medical treatment, s 7 och 54 f
190 Brittish medical assosiation, Witholding and withdrawing life-prolonging medical treatment, s 10 f

1! Brittish medical assosiation, Witholding and withdrawing life-prolonging medical treatment, s 49

1% Refererat i [1993] 2 WLR 316
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2. Om en patient inte kan ge samtycke pa grund av tillexempel medvetsloshet dr det
tillatet att ge vard i den man det dr nodvindigt och till patientens bista.

3. Ett aktivt handlande for att forebygga nagons dod dr enbart foreskrivet for sérskilda
personer. Likare dr en sadan grupp av personer, de far alltsa inte avsluta en paborjad

behandling hur som helst.

Nir behandlingen som i detta fall gors med hédnvisning till néidv'eindighet163 enligt p 2 maste
behandlingen hela tiden ligga i patientens intresse. Nir behandlingen inte ldngre kan
motiveras utifran sitt virde for patienten ska den avslutas. Det kan da inte ségas finnas nagon

plikt kvar for ldkaren att fortsitta den verkningslosa behandlingen.

The doctor cannot owe to the patient any duty to maintain his life where that life can only be

sustained by intrusive medical care to which the patient will not consent.

Den relevanta fragan var ddrfér om det lag i Blands intresse att fortsétta behandlingen. Denna
fraga kunde inte avgoras av rdtten utan maste avgoras av den behandlande ldkaren, och
domstolen fick lita pd denna bedomning. Likarens bedomning i detta fall lag i linje med
Brittish Medical Association och han menade att behandlingen inte tillférde Bland nagot.

Likaren kunde dérfor inte anklagas for mord om behandlingen avslutades.

6.2.2.2.2. InReT
I fallet rérde det sig om en kvinna som var uppfostrad i enlighet med Jehovas vittnens tro och

seder, hon var dock inte medlem i sekten. Nér hon var gravid i 34 veckan var hon med i en

trafikolycka och blev ford till sjukhus.

Till ldkaren och sjukskoterskorna meddelade hon att hon inte ville ha blodtransfusion.
Likaren lugnade henne och meddelade att det fanns effektiva alternativa medel att tillgripa
istéllet for en transfusion och att nagon sadan inte skulle behovas i detta fall. Hon skrev
darefter pa ett formuldr dir hon avsade sig behandling i form at blodtransfusion. Foljande dag
fick hon missfall och hennes tillstand forvérrades sa att en blodtransfusion skulle skett om hon

inte hade forbjudit det.

193 principle of necessity
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Kvinnans far och pojkvian ansokte till domstol for att fa fastslaget att det var tillatet for
sjukhuset att administrera en blodtransfusion trots hennes vigran. Underrétten meddelade att
det skulle vara tillitet, och denna dom 6verklagades. Overriitten menade att Aiven om kvinnan
till viss del delade Jehovas vittnens tro var denna tro sannolikt inte sa djup att hon var villig
att offra sitt liv for den, detta stoddes av vittnesmal fran fadern och pojkvinnen. Hon hade
dock upprepat sin begiran, men inte fatt forklarat for sig konsekvenserna av den. Snarare

hade hon felaktigt blivit underrittad om riskerna med végran.

Domaren menade att det inte var klart att vigran var menad for den situation som uppstod, dir
det var fara for kvinnans liv. Han menade att det skulle vara ritt av sjukhuset att i kvinnans

intresse ge en blodtransfusion.

6.2.3. Slutsats Storbritannien

De etiska avgoranden som gjorts kan aterfinnas i Select Committee on Assisted Dying for the
Terminally Ill Bill:s rapport. Dir gors jamforelse mellan de viktigaste argumenten och man
finner att huvudargumenten dr fragan om autonomi och livets helgd. Autonomin ir inte
granslos utan hinsyn maste tas till resten av samhillet. Det dr dock inte helt klart var
autonomins grians ska ga och om ritt till eutanasi innefattas i rétten till autonomi. Det &r helt

klart att ritten att vigra medicinsk behandling ligger innanfor ritten till autonomi.

Det dr idag inte tillatet med vare sig aktiv eutanasi eller assisterat sjilvmord i Storbritannien,
med undantag fran Skottland. Den starka stillning som patientens sjdlvbestimmande har gor
att passiv eutanasi dr tillaten inom sjukvarden. Likare far dven inom vissa snivt definierade

gréinser lov att avbryta en behandling som inte dr medicinskt forsvarbar.

Det édr klart att Storbritannien har kommit mycket nirmare en legalisering av eutanasi idag 4dn

de var 1994 da Select Committee on Medical Ethics avgav sin rapport.

6.3. Nederlanderna

6.3.1. Eutanasidebatten

Debatten kring eutanasi i Nederldnderna kan ségas ha startat med Postmafallet 1971 dér en

dldre kvinna blev dodad av sin ldkarutbildade dotter sedan dottern Overlagt med sin

38



lakarutbildade make om att modern skulle ma bast om hon fick d6. Modern hade fatt en stroke
och hamnat pa ett vardhem. Hon hade sedan tydligt visat att hon kinde sig som en belastning
for familjen och hon hade gjort ett flertal sjilvmordsforsok. Hon hade ocksa vid ett flertal
tillfdllen bett att *fa nagot’ for att do eftersom hon var helt pa det klara med att hon aldrig
skulle bli bra igen. Moderns behandlande ldkare misstinkte att moderns dod inte var naturlig

och rapporterade fallet till myndigheterna.164

Postmafallet fick mycket medial uppmirksamhet och gav upphov till en livlig debatt. Fallet
gjorde ocksa att nistan 30 ldkare officiellt tillkénnagav att de uppfattade eutanasi som en
medkénnande handling och att man inte kunde bortse fran mojligheten till eutanasi vid

1% Det nederlindska sillskapet for frivillig eutanasi'® bildades 1973

medicinsk behandling.
som en konsekvens av debatten runt Postmafallet. Dess mal var att frimja den sociala

. . . 167
acceptansen och en legalisering av eutanasi.

Fore 2001 var eutanasi illegalt i Nederldnderna. Tva artiklar, 293 och 294, i den nederlindska
strafflagen stadgade att den som dodade nagon pa dennes begiran skulle domas till ett straff
pa upp till 12 ars fiangelse. Det stadgades dven ett trearigt fiangelsestraff for den som

assisterade nagon vid ett fullbordat sj dlvmord.'®®

I rittegangen mot Dr Postma domdes hon enligt artikel 293. Domstolen ansag att hon for
smirtstillande dndamél kunde ha anvint andra, mindre drastiska medel, som inte skulle ha lett
till doden. Straffet blev dock enbart en veckas villkorlig dom. Det var den forsta domen som i
praktiken frikinde en person som utdvat eutanasi om vissa kriterier uppréitth(ills.169 Dessa
kriterier var att patientens sjukdom var obotlig, att patienten led outhirdligt, att patientens

begiiran om eutanasi var skriftlig och att en likare utforde sjilva den dédande handlingen.'™

De nederlindska domstolarna fortsatte pa den inslagna vidgen och i ett flertal efterfoljande

avgoranden visades att om tillborlig omsorg visats var det tillrdckligt for att ldkaren inte

164  ten Have och J Welie, Death and medical power, s 5

165 H ten Have och J Welie, Death and medical power, s 8

1% the Duch Society for Volontary Euthanasia

17 H ten Have och J Welie, Death and medical power, s 9

168 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 54 f, R Pool, Negotiating a Good Death, s xi

19 H ten Have och J Welie, Death and medical power, s 9, R Pool, Negotiating a Good Death, s xi

170 D Schanker, of suicide machines, euthanasia legislation, and the health care crisis, ur The Right To Die, s 78
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behdvde vare sig straffas eller dtalas.'”' T Alkmaarfallet fran 1984 kom Nederlindernas hogsta
domstol fram till att eutanasi kunde tillatas under hdnvisning till ndd, i valet mellan likarens
plikter. Samma ar lades ett lagforslag om legalisering av eutanasi fram, men rostades ner trots

stort folkligt stod. 172

Det kungliga nederlindska medicinsillskapet publicerade samma ar de
kriterier som maste vara uppfyllda for att eutanasi skulle vara forsvarbart: en
beslutskompetent patient maste upprepade ganger gora en fri och informerad begidran om
eutanasi, patienten maste ha upplevt icke behandlingsbar smirta och den behandlande ldkaren
maste konsultera minst en annan ldkare. Det krivdes dock inte att patienten led av nagon

obotlig sjukdom.173

I ett fall 1991 hjilptes en icke psykiskt sjuk kvinna att d6 pa grund av sina mentala smartor.
Den behandlande psykiatern, Dr Chabot, konsulterade med flera kollegor, men dessa
undersokte dock inte kvinnan. Nederldndernas hogsta domstol slog 1994 fast att patienten
maste undersokas av flera psykiatriker, men de slog ocksa fast att mental smérta kan vara

.. e g - . .. . 174
grund for en nodsituation som kan forsvara eutanasi.

1989 tillsattes kommissionen for medicinsk tillimpning kring eutanasi'”, mer kind som
Remmelink-kommissionen, for att undersoka hur eutanasi praktiserades i landet. En
undersokning gjordes med hjilp av likare som svarade pa fragor angaende praktiserande av
eutanasi. Resultatet publicerades 1991. Som en f6ljd av rapporten gjordes en lagéndring i
lagen om begravning vilken skyddade likare mot atal om de holl sig till kriterierna for

tillborlig vard, trots att artikel 293 fortfarande var i kraft.!”®

1995 tillsattes en ny utredning, for att utféra en ny nationell undersokning for att kartldgga
forandringar i1 praktiseringen av eutanasi sedan Remmelink-rapporten. Den fann att
beslutsprocessen hade dndrats nagot och att stora framsteg gjorts i likarnas rapportering av

. - 177
forekomsten av eutanasi.

71 R Pool, Negotiating a Good Death, s xii

2R Pool, Negotiating a Good Death, s xii

173 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 57

174 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 59 f, R Pool, Negotiating a Good Death, s xiii
'75 the Commission of Inquiry into Medical Practice Concerning Euthanasia

176 R Pool, Negotiating a Good Death, s xiii

177 R Pool, Negotiating a Good Death, s xiv
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En skillnad fran andra ldnder &r att i Nederlinderna anser man att det inte behdvs nagon
atskillnad mellan aktiv och passiv eutanasi. 1985 definierades eutanasi av en statlig kommitté
som ‘det uppsatliga avslutandet av livet pa en person av nagon annan dn den personen, pa den
forras begéran.” Kommittén ansag att krav pa obotlig dodlig sjukdom och outhidrdligt lidande
var omstindigheter som forklarar eutanasi snarare @n definierar den. Den nya definitionen fick

stort genomslag och kallas ofta for den officiella definitionen.'”

1990 kom ett lagforslag om legalisering av eutanasi som debatterades i 11 ar innan det slutligt

godtogs i april 2001.

6.3.2.  Rittslig normering

6.3.2.1. Lagstiftning
Som sagts ovan hade Nederldnderna fore april 2002 ett forbud mot medhjilp till sjalvmord

och eutanasi genom tva artiklar i den nederléndska strafflagstiftningen. Artikel 293: den som
tar nagon annans liv pa dennes uttryckliga och seriosa begidran kommer att domas till fingelse
i hogst tolv ar eller boter i femte kategorin. Artikel 294: den som uppsatligen uppmuntrar en
annan person att bega sjialvmord, assisterar vid sjalvmord eller forser honom med nddvindiga
medel kommer att, om sjalvmord fullfoljs, att domas till fangelse i hogst tre ar eller boter i

fjdrde kategorin. 179

I april 2002 tridde lagen om avslutande av liv pa begiran och assisterat sj'ailvmord180 1 kraft,
som legaliserade eutanasi och ldkarassisterat sjdlvmord under forutséttning att vissa kriterier
ir uppfyllda. Ett tilldgg till strafflagens artikel 293 och 294 gjorde att det fortfarande &r ett
brott att praktisera eutanasi och assistera sjilvmord, forutom nir ldkare fullfoljer de kriterier

om tillborlig vard som uppstillts och anmiiler varje fall av eutanasi till myndigheterna.'®!

For att kriteriet om tillborlig vard skall vara uppfyllt maste den behandlande likaren vara
sdker pa att patienten gjort en frivillig och vil 6vervigd begéran, att patienten lider outhérdligt
och att det inte finns nagra utsikter till forbittring. Léikaren maste ocksa ha informerat

patienten om diagnos och prognos. Sedan maste lidkare och patient gemensamt ha konstaterat

178 H ten Have och J Welie, Death and medical power, s 11 f, R Pool, Negotiating a Good Death, s xii f
7% R Pool, Negotiating a Good Death, s xi, J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 54 f
'80 Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act

8! Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, sektion 20 A, B

41



att det inte finns nagon alternativ behandling. Allt detta ska bekréftas av en oberoende lidkare
som maste ha undersokt patienten. Ldkaren maste didrefter praktisera eutanasin med

vederborliga hénsyn och omsorger.182

Om en patient 6ver 16 ar, som har forlorat sin beslutskapabilitet, har forfattat en skriftlig
begiran nér beslutskapacitet dnnu fanns kan lidkaren efterkomma begiran, men maste folja
reglerna om tillborlig vard."™ Om patienten dr mellan 16 och 18 ar och anses kunna gora sig
en uppfattning om sin situation kan den behandlande ldkaren efterkomma en begédran om
eutanasi fran patienten efter att likaren konsulterat patientens fordldrar eller ftirmyndalre.184
Om patienten dr mellan 12 och 16 ar och anses kunna ha en uppfattning om sin situation kan
likaren efterkomma patientens begiran om eutanasi om fordldrarna eller formyndarna

185
samtycker.

Speciella kommittéer ska se over de fall av eutanasi och assisterat sjalvmord som rapporteras
in. Kommittén ska avgora om lidkaren handlat i enlighet med reglerna om tillborlig vard och i
varje enskilt fall avge ett motiverat yttrande. Skulle man finna att en lidkare inte handlat

korrekt ska fallet anmdlas till é’lklagare.186

Lagen om begravning187 har dndrats och dir stadgas att den behandlande lidkaren inte far sitta
ut dodsorsaken som naturlig om doden orsakats av handlande som faller under lagen om

avslutande av liv pa begiran och assisterat sj'eilvmord.188

6.3.2.2.  Praxis
1952 kom det forsta eutanasimalet upp i Nederldnderna. Det rorde sig om en likare som pa

begiran tog livet av sin tuberkulossjuke bror. Den ldgre domstolen ville inte godta
argumentationen om att det inte var moraliskt ritt att inte horsamma broderns 6nskan, utan
domde mannen till ett ars villkorlig dom. Den hogre domstolen menade dock att man maste ta

hinsyn till den nira relationen mellan patient och ldkaren och de moraliska 6vervigandena

!82 Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, sektion 2 paragraf 1
'83 Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, sektion 2 paragraf 2
'8¢ Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, sektion 2 paragraf 3
185 Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, sektion 2 paragraf 4
86 Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review Procedures) Act, kapitel 3

'8” The Burial and Cremation Act

138 The Burial and Cremation Act, sektion 7
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och sinkte darfor straffet. Postmafallet, 1973, foljde i samma fotspar da domstolen tog hansyn

till dotterns ddla motiv och domde bara till en veckas villkorlig dom.'®

I ett fall fran 1981 konstaterades att den allmdnna opinionen accepterade sjilvmord, och att
det kan finnas enstaka tillfillen da sjilvmord dr moraliskt forsvarbart och att det da ej heller
kan vara fel att medverka vid ett sadant sjalvmord. Om vissa kriterier var uppfyllda kunde en
likare ga fri fran straff, notera dock att inget av kriterierna ndmner obotlig eller dodlig
sjukdom, eller att lidandet &r av fysisk natur. Kriterierna var att en patient maste lida
outhirdligt, art onskan att d6 maste vara langvarig, frivillig och sjdlvman, att patienten maste
fa alternativ presenterade for sig och tid att 6vervidga dem, atf ingen annan rimlig utvag finns,
att patientens dod inte far tillfoga ndgon annan onodig smirta, att fler dn en dr involverad i
beslutet om eutanasi, art patienten har forstaelse av sitt tillstand och slutligen art storsta

forsiktighet iakttas vid det slutliga beslutet om eutanasi.'”

Nederldndernas hogsta domstol slog fast i ett fall fran 1987 att eutanasi inte ska klassas som

en naturlig dod och att ldkare inte far rapportera det i dodscertifikatet.'!

I ett fall som provades 1986 hade en likare, mot patientens uttryckliga vilja praktiserat
eutanasi efter konsultation med bland annat patientens familj. Samma sak var det i ett fall fran
1986 dir varken patient eller familj blivit tillfragade om eutanasi. Trots att domstolen fann
lakarna skyldiga till mord utdomdes endast ett villkorligt straff pa en vecka respektive ett

fangelsestraff pa tio veckor.'”?

En ldkare avslutade 1984 en patients liv och blev sa smaningom atalad. Han 6verklagade det
faktum att han blivit atalad och hinvisade till tidigare frikinnanden pa grund av *motstaende
plikter’'*. Nederlindernas hogsta domstol godtog resonemanget och slog fast att likaren

aldrig borde atalats.'”*

139 { ten Have och J Welie, Death and medical power, s 188 f

190 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 56, och H ten Have och J Welie, Death and medical
power, s 190

! Death and medical power, s 192

Y2 Death and medical power, s 192 f, s 195

193 conflict of duties
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1987 var fragan om kvalificering av nirings- och vitsketillforsel uppe till provning.
Domstolen fann att ndrings- och vitsketillforsel dr att klassa som grundldggande omsorg som
inte far avbrytas. Daremot dr konstgjord nérings- och vitsketillforsel att klassa som medicinsk

behandling som far avbrytas om den dr fruktlss.'”

1989 hjdlpte en man sin fru att do, eftersom deras ldkare inte hade gatt med pa att
administrera eutanasi till henne. Ritten fann att mannen inte hade nagon ritt att doda sin fru
enbart pa grund av ldkarens vigran. Ett fall fran 1992 var inne pa samma linje nér ritten
underkinde en ldkares ritt att ge eutanasi till en patient som han inte triffat i annat syfte 4n att
assistera vid personens sjdalvmord. Ett hot fran en patient att pa annat sitt ta livet av sig kan
inte ge sadant moraliskt och psykologiskt force majeure att eutanasi dr tillatet. 1995 slogs
slutligen fast att ritten att hjdlpa nagon att do bara tillkom ldkare och att inte ens en

sjukskoterska pa direkt order av likaren far administrera eutanasi.'”

1993 accepterades for forsta gangen ett fall av eutanasi som grundade sig pa mentalt lidande
istillet for fysisktlidande. Detta upprittholls av Nederldndska hogsta domstol 1994 i fallet
Chabot, se ovan 6.3.1. Denna praxis var sa stark att ett fall av mental smérta till grund for
eutanasi lades ner 1995 med hinvisning till ovanstaende fall. Det &r dock inte tillrickligt att

patienten ir trott pa livet for att eutanasi ska vara tillatet. '’

1996 slog en domstol fast att det visserligen finns en ritt att fa eutanasi, men att det inte gar

att kriiva denna ritt.'”®

Ett hogst i6gonfallande rittsfall handlar om en ldkare som i ritten menade att de skyddsregler
som satts upp kring anviandandet av eutanasi enbart var till besvir och att han inte hade f6ljt
dem och inte ténkte folja dem i framtiden. Med hinsyn till att ldkaren tidigare varit domd for

. . . .o . o 1
eutanasi drogs hans licens in, men enbart for en tid av sex manader! %

195 Death and medical power, s 196
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6.3.3. Slutsats Nederléinderna

Debatten i Nederldnderna har priglats av en instéllning till eutanasi som nagot positivt med
endast mindre risker. Aven likarna verkar ha accepterat praktiserandet av eutanasi snabbt och
inte varit alls lika ovilliga som &r vanligt i andra lidnder. Inte heller kyrkan verkar ha haft en
sdrskilt aktiv roll i eutanasidebatten. Eftersom ldkarna och kyrkan inte varit aktiva som
motstandare i debatten dr det kanske inte forvanande att en legalisering av eutanasi gatt

igenom.

Det ir fortfarande forbjudet for privatpersoner att praktisera aktiv eutanasi eller assistera vid
sjdlvmord. Det dr enbart en likare som under vissa strikta kriterier far praktisera aktiv
eutanasi. Det finns dock inget krav pa dodlig sjukdom utan det ricker med att patienten lider
outhirdligt. Jag anser att man av de ovan ndmnda rittsfallen och den lagstiftning som finns
kan sédga att Nederldnderna dr vildigt liberalt instéllda till eutanasi. Nir 6vertrddelser av lagen
sker ges inga eller symboliska straff, domstolarna &r aldrig i narheten av stadgade tolv ar for

eutanasi ens i de grovsta fall.

6.4. USA

6.4.1. Eutanasidebatten

I och med att den medicinska vetenskapen priglats av en stor tillférsikt och optimism vad
giller medicinska landvinningar var bade allminheten och ldkarkaren negativt instéllda till
eutanasi fram till slutet av 1800-talet.*” Eftersom USA ir ett i huvudsak kristet land har de
kristna virderingarna varit utgangspunkten for debatten om eutanasi och det skulle krivas en
stark paverkan av de moraliska grundvirderingarna for att eutanasi skulle kunna bli
tankbart.””! En viss paverkan kom i och med att ldran om rasutveckling fick fiste och vissa
vetenskapsmin borjade dgna sig 4t rashygieniskt tinkande.” Detta befistes 1923 da
Amerikas Rashygieniska Séillsl<ap203 bildades. Det var da vanligt att eutanasi- och
rashygienfragor hade ett nira samrore med fragor om abortritt och sexuell frigorelse.””* Den

eutanasi som da huvudsakligen asyftades var till for att virna manniskosliktet som sadant, det

2007 Dowbiggin, A Merciful End, s 6
01y Dowbiggin, A Merciful End, s 7
202 Dowbiggin, A Merciful End, s 15
29 American Eugenics Society
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var inte for att ge enskilda ménniskor rétten att sjdlva avgora sitt livs slut. Tvédrtom menade
eutanasiforesprakarna att det var missbildade och i dvrigt missanpassade individer som for
samhillets bista skulle “hjdlpas” att d6. Man menade att dessa personer hade en evolutionér
plikt att do.2 T flera delstater stiftades lagar om tvangssterilisering, och en legalisering av
eutanasi sags av vissa som ett naturligt led i en redan paborjad process.206 Hade det inte varit
for nazitysklands eutanasiprogram dr det fullt mojligt att utvecklingen av eutanasifragan i

USA kunnat se annorlunda ut idag.*"’

Under 1930-talet kom ett antal eutanasifall upp i de amerikanska domstolarna. Det fanns
ocksa ett antal kidnda personer som tog livet av sig och diar media berittade om efterlimnade
avskedsbrev. Detta ledde till att debatten om eutanasi fordes framat dven om den fortfarande

hade starka kopplingar till sociala reformer.””

Delstaten Nebraska hade 1937 uppe ett lagforslag om legalisering av eutanasi. Det skulle vara
en mojlighet for vuxna vid sina sinnens fulla bruk att begéra eutanasi om de led av en obotlig
och dodlig sjukdom. Eutanasi pa minderariga och beslutsinkompetenta personer skulle kunna
ske om en nira anhorig bekriftade beslutet. Sidkerhetsmekanismer var inbyggda i form av att

en domare och en likarkommitté skulle bedoma fallet.””’

Nir andra varldskriget startade och rapporterna om det nazistiska eutanasiprogrammet nadde
allmidnheten insag eutanasiforesprakarna att de ofta forknippades med dessa
avskyvirdheter.”'’ Eutanasidebatten gick in i en stillsammare period eftersom det var svart for
eutanasiforesprakarna att overtyga allminheten att en legalisering av eutanasi inte skulle leda
till likadana mord som de nazistiska. Risken for det sluttande planet hade kommit in i folkets

211

tankar.” " Manga kunde kidnna medlidande och anse att eutanasi var forlatligt i enskilda fall,

men dirifrén ansigs steget langt till en legalisering.*'

Under 1960-talet och framat borjade amerikanarnas instéllning till eutanasi att dndras. Fokus

lades pa patientens sjdlvbestimmande och eutanasi sags som ett personligt val snarare dn som

2051 Dowbiggin, A Merciful End, s 19 f
206 1 Dowbiggin, A Merciful End, s 36
071 Dowbiggin, A Merciful End, s 34
2% 1 Dowbiggin, A Merciful End, s 34 ff
2097 Dowbiggin, A Merciful End, s 48
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en social angeldgenhet. Kalla kriget, Vietnamkriget och neurosedynforgiftningarna var
héndelser som tillsammans med den livsuppehallande teknologins utveckling fick folket att

1> En annan stor hindelse var nir pé’wen214 1957

lagga vikt vid en smirtfri och virdig dod.
forklarade att passiv eutanasi, enligt doktrinen om den dubbla effekten, kunde vara tillatet
inom ramen for den katolska tron i form av att patienter hade rétt att undanbe sig
livsuppehallande behandling.”"> Eutanasiforesprakarna foljde pavens argument och papekade

att det var mer humant att 1ita ndgon do istillet for att pa onaturligt sitt forlinga livet.”'°

Manga ansag att ldkarna i takt med de medicinska landvinningarna efter andra virldskriget
gjorde allt for att forlinga liv istdllet for att mildra smirta och andra symtom. 1973
introducerade Amerikas eutanasisillskap ett dokument med patientrittigheter dér bland annat
ritt till information och riitt att undanbe sig behandling togs upp.”'’ Tanken pd eutanasi
dndrades fran synsittet att hjdlpa nagon att do till en rétt for den enskilda ménniskan att fa

kontroll &ver sin dod.>'®

USA:s hogsta domstol uttalade i nagra avgbranden219 under 1960- och 1970-talen att patienter
har en konstitutionell ritt till privatliv och att denna rétt bland annat kommer till uttryck i
ritten att vigra eller ritten att avbryta livsuppehallande behandling. Denna ritt skulle ocksa
kunna utdvas av ftirmyndare.220 Denna ritt respekterades dock inte alltid, vilket visade sig for
Dax Cowart da han 1973 rakade ut for en olycka och blev liggande i 7 ar utan att hans
begiran om att avbryta den livsuppehallande behandlingen horsammades. Han klarade sig
dock igenom tragedin och skapade sig ett nytt liv. Han fortsatte att hdvda ritten att do dven
nar han tillfrisknat vilket gjorde att man anvinde hans exempel pa bada sidor i debatten.
Pojken som trots allt reste sig och fann livet pa andra sidan stod emot argumenten om ritten
att bestimma over sitt eget liv.”*' 1997 avgjorde USA:s hdgsta domstol ett fall dir man

upprittholl ritten att vigra medicinsk behandling, men denna vigran var tvungen att komma

237 Dowbiggin, A Merciful End, s 97
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fran patienten. 1 fallet avslog domstolen pastaendet om en konstitutionell ritt till

ldkarassisterat sj dlvmord.

Jack Kevorkian var en ldkare som hjilpte ménniskor att dé i en anordning i sin bil,
“mercitron”. Han var uppe flera ganger i ritten men blev friad eftersom han ansags ha folkets

allminna godkinnande av handlingarna. Han dédade drygt 90 personer pa detta sitt. 2>

Pa en lakarkonferens 1982 gjorde ldkarkaren upp att konstgjord néringstillforsel var att se som
sadan livsuppehallande behandling som tillsammans med respiratorisk behandling var etiskt
forsvarbar att avbryta. 1988 visade en omrostning vid konferensen att 10 av 12 ldkare ansag
att det inte var omoraliskt for en ldkare att utfora lidkarassisterat sjalvmord pa en dodligt sjuk

patient.”**

The New York State Task Force, en utredning liknande House of Lords Select Committee,
fann efter sin granskning att det vore ovist och farligt att infora en lagstiftning som tillét
frivillig eutanasi eller lidkarassisterat sj'eilvmord.225 Man motiverade noga beslutet och
framforde manga av de vanliga argumenten mot eutanasi, bland annat argumentet om det
sluttande planet, risken for missbruk, osidkerheten kring diagnos och prognos, att avgdranden
inom hilso- och sjukvarden skulle dn mer styras av ekonomiska 6verviganden samt att gamla
och svaga skulle kiinna en press pa sig att begéra eutanasi for att inte ligga anhoriga och andra

till last.2%¢

1973 togs patientens rittighetskatalog fram av det amerikanska sjukhussillskapet®’ dir man

8

bland annat specificerade patientens rdtt att vigra behandling.22 Lagstiftning pa

eutanasiomradet var dnnu sparsam men under borjan av 1970-talet var det manga som ville se
en dndring och 35 lagforslag gjordes pa omradet i 22 olika stater. Kalifornien var 1976 den
forsta stat som genom “the Californian Natural Death Act” gjorde det mojligt att skriva ett

229

juridiskt bindande livstestamente. Ar 1986 hade den absoluta majoriteten av USA:s stater
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foljt initiativet.™® Efter det att USA:s hogsta domstol 1990*' iterigen funnit en
konstitutionell rétt for patienter att vidgra medicinsk behandling antog amerikanska
kongressen den forsta federala lagen™” pa omradet.”>> Oregon var dock 1994 den forsta stat
som legaliserade eutanasi i form av lidkarassisterat sjilvmord. Lagen kunde dock inte utnyttjas
omedelbart eftersom den blev foremal for foreliggande. Nir USA:s hogsta domstol nekade
provning av fallet och sedan en ny folkomrostning hallits som med knapp marginal rostade till

forman for lagen kunde den dock 1997 triada i kraft.?**

Bade antalet forskrivningar av likemedel enligt lagen och anvindandet av ldkarassisterat
sjalvmord har okat kontinuerligt under de ar lagen varit i kraft, fram till ar 2004 da antalet

sjonk nagot.”*

Efter detta gjordes forsok att legalisera ldkarassisterat sjalvmord dven i New York (1997),
Michigan (1998) och Maine (2000). I New York krivde man i domstol att en konstitutionell
ritt till ldkarassisterat sjdlvmord skulle erkénnas, vilket inte godkédndes, medan
befolkningarna i Michigan och Maine inte rostade igenom lagforslag. Detta grusade eutanasi-

foresprakarnas forhoppningar om en dominoeffekt av Oregons lagstiftning.236

6.4.2. Rittslig normering

6.4.2.1. Lagstiftning
Eutanasi definierades av the New York State Task Force on Life and the Law som: direkta

atgirder, sa som en dodlig injektion, av en person for att avsluta en annan persons liv med

vilvilliga motiv.*’

Eftersom USA bestar av flera delstater med kompetens att sjdlva avgora fragan om dodshjélp
och ldkarassisterat sjalvmord ser det inte likadant ut i hela USA. Oregon &r den enda delstat
som har tillater ldkarassisterat sjalvmord, i och med Death With Dignity Act som tridde i
kraft 1994. 2001 forsokte man dock stoppa Oregons eutanasilag genom att férbjuda ldkare att

skriva ut bland annat den medicin, barbiturat, som anvindes. Staten Oregon Gverklagade

29 Bara 11 stater hade inte nigon sidan lagstiftning.

I Nancy Cruzan case, se nedan

22 the Patient Self-Determination Act

233 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 28

B Dowbiggin, A Merciful End, s 171 f, Seventh Annual Report on Oregon’s Death with Dignity Act, s 6
23 Seventh Annual Report on Oregon’s Death with Dignity Act, s 12

8o Dowbiggin, A Merciful End, s 173 f

237 J Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy, s 11
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lagforslaget och 2002 domdes till forman for Oregons lag, vilket 6verklagades hela vigen till
USA:s hogsta domstol i vilken fragan var uppe for muntlig forhandling i oktober i ar.>®
Argumenten var i stort att reglering av foreskrivning av mediciner traditionellt, enligt
rittsfallet Glucksberg, dr de enskilda staternas angeldgenhet, dven i detta fall. Medan
motparten ansag att det da skulle vara mojligt for en stat att tillata ldkare att skriva ut
narkotika for rekreationsdndamal, vilket var lika otéinkbart som likemedel for sjalvmord nér
lagen kom till.>* Fallet vintar, enligt USA:s hogsta domstols sekreterare, fortfarande pa

. 240
avgoOrande.

Death With Dignity Act innebér att en vuxen medborgare i Oregon, som ir beslutskompetent
under vissa forutsittningar kan begira medicin for att sjilv kunna begd sjilvmord. Ar
forutsittningarna uppfyllda ar den behandlande ldkaren skyddad mot atal eller andra
disciplinira atgirder.”*' Den behandlande likaren ska, under konsultation med en annan
ldkare, ha konstaterat att patienten lider av en obotlig sjukdom, som troligen kommer leda till
ddden inom sex manader. Begiran ska vara fri, informerad och skriftlig.*** For den skriftliga
begiran foreligger formkrav och till hjilp finns ett forslag pa hur begiran ska utformas, se
bilaga 2. For att likaren ska undga atal maste denne bland annat informera patienten om
diagnos och prognos och de foljder och risker som det innebir att ta den begéirda medicinen
samt vilka alternativ som finns som till exempel palliativ vard. Likaren maste vidare skicka
patienten till en psykolog om det kan misstinkas att skidlen bakom begiran kan vara psykisk
sjukdom eller depression. Likaren maste ocksa papeka att det dr mojligt att ndr som helst
avbryta forfarandet.” En vinteperiod #r foreskriven pd minst 15 dagar fran det att den forsta
muntliga begéran gjordes, efter denna tid maste en ny muntlig begiran goras, och ldkaren ska
da foresla att forfarandet avbryts. Det far dock inte var mindre dn 48 timmar mellan den
skriftliga begiran och den slutliga muntliga begiiran.*** I patientens journal méaste bland annat
inforas alla patientens muntliga och skriftliga begiran om assisterat sjdlvmord, liksom
likarens alla forslag om avbrytande av processen.”*’ Alla likare och sjukvardsinriittningar har

ritt att végra verkstilla en gjord begiran av vilka skil som helst. >

28 Seventh Annual Report on Oregon’s Death with Dignity Act, s 6 f

9 Gonzales, v. Oregon, No. 04-623, s 9, 25 f och 30 ff

240 Clerks office of Supreme Court of the United States, kl 15:30 2005-12-16, tel 001-202-479-3211
2 The Oregon Death With Dignity Act, 127.885 §4.01 (1)-(3)

2 The Oregon Death With Dignity Act, 127.805 § 2.01

2 The Oregon Death With Dignity Act, 127.815 §3.01

2*4 The Oregon Death With Dignity Act, 127.840 §3.06 och 127.850 §3.08

> The Oregon Death With Dignity Act, 127.855 §3.09

6 The Oregon Death With Dignity Act, 127.885 §4.01 (4)
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Patienter som dott genom verkstillande av lagen ska inte ses som avlidna genom sjidlvmord,
assisterat sjalvmord, eutanasi eller mord. Det ska ddrfor inte heller ha nagon paverkan pa

testamenten, forsidkringar eller liknande.**’

Alla former av annat dodande én det som foljer av lagen dr stringt forbjudet och ldkaren far
inte hjilpa patienten att ta medicinen.”*® Om nagon forfalskar en skriftlig begiran eller pa
annat sitt forsoker fa patienten dodad genom lagen gor sig denna person skyldig till ett klass

A-brott. Likasa om nagon forsoker dvertyga nagon annan att gora en begéran enligt lagen.249

6.4.2.2. Praxis
Den forsta person som stélldes infor rétta for barmhirtighetsmord var en lidkare vid namn
Herman Sander. Han fornekade aldrig att han gett en dodlig dos ldkemedel till en kvinnlig

. _ 250
patient som led av cancer. Sanders frikindes.

6.4.2.2.1. Nancy Cruzan Case™'’
Vid en bilolycka blev Nancy Cruzan sa allvarligt skadad att hon hamnade i ett permanent

vegetativt tillstand, och hon kunde séledes inte sjélv ta stillning till vilken vard hon skulle fa.
Hennes fordldrar ansokte vid domstol om att hennes livsuppehéllande behandling skulle fa

avslutas.

Fragan i Supreme Court var inte specifikt Nancy Cruzans fall utan om det kunde ségas finnas

en konstitutionell rétt att d6” 1 USA. Fourteenth amendmant séger att :

No State shall make or enforce any law which shall abridge the privileges or immunities of
citizens of the United States; nor shall any State deprive any person of life, liberty, or property,
without due process of law; nor deny to any person within its jurisdiction the equal protection of

the laws.

I detta tilldgg har ansetts finnas en ritt att avsta behandling enligt praxis. Det anses att en
kompetent person har ritt att vdgra dven livsavgorande vitske- och néringstillforsel med

hinvisning till sjdlvbestimmande och privatliv.

247 The Oregon Death With Dignity Act, 127.870 §3.12, 127.870 §3.12 och 127.880 §3.14
28 The Oregon Death With Dignity Act, 127.880 §3.14

% The Oregon Death With Dignity Act, 127.890 §4.02

507 Dowbiggin, A Merciful End, s 79 f

»! Cruzan by Cruzan v. Director, Missouri Department of Health
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Domstolen konstaterarde att Missouri i praktiken infort ett system dér en foretrddare, ofta en
familjemedlem, kan ta beslut om avbrytande av nérings- och vétsketillférsel. Det finns dock
skyddsregler i det att denna foretrddares beslut maste ligga sd nidra som mojligt patientens

tidigare uttryckta onskan, det krivs klara och 6vertygande bevis om att sa ir fallet.

Domstolen menade att det inte dr fel att Gverlata valet at familjemedlemmar, i de fall patienten
ir beslutsinkompetent. Om en domstol istéllet skulle gora detta val blir det en strikt
bedomning av patientens livskvalitet dir livets helgd vidgs mot den konstitutionella ritten till

privatliv.

Det dr dock viktiga beslut som inte gar att korrigera om de skulle visa sig felaktiga och det dr
darfor motiverat att ligga en hog bevisborda pa dem som ska fatta beslutet om avbrytande av
livsuppehallande behandling. Formkrav i form av krav pa skriftlighet giller for de flesta
viktigare former av kontrakt, t ex testamenten. Detta kan vara olyckligt och frustrerande for
de som inte har uppfyllt detta formkrav, men @nda vill uppna den rittsliga foljden. Likadant
kunde det for Nancy Cruzan vara frustrerande med krav pa klara och 6vertygande bevis, men
ingen lag kan fungera perfekt. Cruzan hade tidigare uttryckt att hon inte skulle vilja leva ett
liv som inte till storsta delen dr normalt. Domstolen menade dock att man inte kunde fésta
alltfor stor vikt vid detta uttalande da det inte var helt sikert att det var allvarligt menat for
denna situation. Detta uttalande var inte sadant att det kunde falla in under Missouri Living

Will statute.

Domstolen fann saledes att det inte dr fel att infora ett beviskrav for en foretriddare som vill
avsluta livsuppehallande behandling. Det fanns inte heller nagon ritt for familjemedlemmar
att ga runt detta krav och Nancy Cruzans familj har sdledes ingen ritt att dra tillbaka hennes

livsuppehallande behandling.

6.4.2.2.2. In the matter of Karen Quinlan
Karen Ann Quinlan hade av okind anledning slutat att andas under tva 15 minuters perioder.

Hon var tre dagar senare i ett tillstand av koma, och behdvde hjélp av respirator for att kunna
andas. Vid tidpunkten for malets avgorande hade hon bedoms av ldkare vara i ett permanent

vegetativt tillstand och nagon chans till tillfrisknande bedomdes inte finnas.

52



Hennes far, Joseph Quinlan, ville bli utsedd till formyndare med ritt att ta beslut om
avbrytande av den livsuppehallande behandling som Karen Ann undergick.

Flera likare menade att det inte var nagon mening i att behandla liknande patienter. Att
ateruppliva patienter som #r doende och lider svart dr inte i varken patientens, familjens eller

samhillets intresse och utgdr enbare missbruk av teknologi.

Varken argument om religionsfrihet eller frihet fran grym och oménsklig behandling kunde
anvindas i denna situation. Inte heller ritten till sjdlvbestimmande kunde anvindas eftersom
det inte gick att fa fram klara bevis for vilken asikt Karen Ann sjélv hyst. Rétten menade att
om Karen Ann sjilv kunnat fatta ett beslut om avbrytande av behandling, skulle detta beslut

ha mast foljas. Det fanns ingen laglig ritt for fordldrar att 6verta denna sjalvbestimmanderitt.

Ritten fann dock att det enda sidtt pa vilket Karen Ann inte skulle forlora sin
sjalvbestimmanderitt skulle vara att tillerkdnna hennes familj rétten att bestimma for henne.
De uttalade dérfor att om ldkaren anser att det inte finns nagot rimligt hopp om att Karen Ann
kommer att vakna ur sitt vegetativa tillstand, och om det medicinsketiska radet eller liknande
pa sjukhuset instimmer far den livsuppehallande behandlingen pa familjens inradan avslutas
och forfarandet ska vara obrottsligt. Ritten ersatte den davarande formyndaren for Karen Ann

med hennes far.

6.4.2.2.3. People of the State of Michigan vs. Jack Kevorkian
Kevorkian hjélpte en man, Thomas Youk, som hade Lou Gehrig's sjukdom att do. De spelade

bland annat in en film néir Kevorkian administrerar en dodlig dos medicin till Youk.

Youk var rullstolsbunden pa grund av funktionsnedsittningar till f6ljd av sjukdomen. Han
hade #@ven problem att svilja och andas sjilv, och fick niring genom ett ror och andningshjilp
av en maskin. Youk hade skrivit pa ett papper om att han frivilligt och sjalvmant 6nskade
aktiv eutanasi, administrerat av en medicinskt kunnig person. Han hade radgjort med sin

familj vilka respekterade att han ville avsluta sitt lidande.
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Vi rittslig undersokning av Youk fann man att hans sjukdom inte var en underliggande orsak
till dodsfallet och att sjukdomen inte pa nagot sitt paverkat dodsforloppet, utan att detta
istillet hade framkallats av likemedel.

I en tv intervju for programmet 60 minutes beréttade Kevorkian om Youks dod och forklarade
att det i ett upplyst samhille inte kan ses som ett brott att hjdlpa nagon att d6. Han menade
ocksa att detta var ett sitt att tvinga fram ett atal, eftersom polis och aklagare inte kan begira

mer bevis dn sa. Pa sa sitt ville han tvinga fram ett principavgorande angaende eutanasi.

Kevorkian hidvdade i ritten att det 8:e tilligget i den amerikanska konstitutionen skulle
innebira en ritt for en patient att vara fri fran olidlig smérta och lidande. Han menade dven att
enligt kravet pa ”due process” i 5:e tilligget finns det inget som ritteligen berévar honom

hans frihet att hjdlpa en annan méanniska ifran outhardligt lidande.

Domstolen konstaterarde att det inte var fraga om avstaende fran livsuppehallande behandling
och inte heller om givande av medicin med syfte att ldtta smirta och lidande. Bada dessa
forfaranden dr godkiinda i staten Michigan dédr dodandet utfordes. Domstolen konstaterarde att
det vore att legalisera ldkarassisterat sjdlvmord och aktiv eutanasi om man tilldt Kevorkians

beteende.

Domstolen gav tre skél till varfor Kevorkians argument inte holl:

1. Inga relevanta prejudikat pekar i riktningen att tillata eutanasi med hénvisning till ritten till
privatliv. Domstolen menade snarare att det finns ett overskuggande syfte att skydda och
bevara liv, att motverka sjdlvmord, bevara moral och etik hos likarkaren samt skydda utsatta
och kinsliga grupper och pa sa vis uppratthalla principen om alla ménniskors lika virde.

2. Bevis fran platser dir eutanasi praktiseras visar att argumentet om det sluttande planet dr ett
faktum. Domstolen menade dven att de utvidgningar som tolkas fram genom det 14:
tilligget™? inte far vara ett uttryck for personliga asikter utan méste ha stod i dvrig lag.

3. Att bestimma hur mycket smirta en patient upplever och om denna smarta &r stark nog for
att rattfardiga eutanasi gar utanfor domstolens kompetens, domstolen ska inte agera vare sig
teolog eller ldkare. Ingen domstol kan bedoma att ett liv inte ldngre dr virt att leva och

fortfarande halla fast vid principen att allas liv dr lika vérda.

22 Se ovan, 6.4.2.1.1.
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Domstolen konstaterade dven att det inte finns nagon konstitutionell ritt att vara fri fran
outhdrdlig smirta. Man papekar ocksa att Kevorkian inte har ritt att utova lakarpraktik i
Michigan och att relationen mellan honom och Youk saledes inte kan beteknas som en ldkar-
patient relation. Att sdga att vem som helst ska ha ritt att utdva aktiv eutanasi pa vem som
helst &r att ga lingre dn ens de mest aggressiva eutanasiforesprakare och vore att ta ett allt for

langt kliv ner for det sluttande planet.

Juryn domde Kevorkian for bade andra gradens mord och administrerande av kontrollerat

likemedel.

6.4.2.2.4. Dennis C. Vacco, Attorney General of New York, et al., Petitioners V. Timothy
E. Quill et al.

I fallet var fraga om Staten New Yorks forbud mot att assistera vid sjalvmord strider mot
likabehandlingsprincipen i 14:e tilligget eftersom det &r tillatet for en person att vigra

livsuppehallande och annan medicinsk behandling dven om detta skulle leda till doden.

Klagande var tre allvarligt sjuka personer, som innan férhandlingen avlidit, vilka menade att
lakarassisterat sjilvmord maste anses vara essentiellt samma sak som att lata en patient vigra
medicinsk behandling. Svarande var ldkare som vigrar ge en dodlig dos medicin med

hénvisning till forbudet mot att hjélpa andra att bega sjdlvmord.

Domstolen konstaterarde att likabehandlingsprincipen i 14:e tilligget inte bar pa nagon
sjalvstdndig rittighet for enskilda utan enbart konstituerar en skyldighet for staten att inte
sarbehandla lika fall. Det konstaterades dven att reglerna i fraga inte gor nagon skillnad
mellan olika personer; alla oavsett dkomma har ritt att avsdga sig medicinsk behandling och

ingen far hjdlpa nagon att ta livet av sig.

Menar man att det inte dr nagon skillnad mellan att bega sjdlvmord och att avsidga sig
medicinsk behandling menar man, enligt ritten, att avslutande av behandling inte &r nagot
annat dn sjalvmord. Detta kunde domstolen inte halla med om. Det grundar sig pa den
straffrittsligt grundldggande skillnaden mellan orsak och verkan samt uppsat. En ldkare som
avslutar eller underlater att paborja en behandling gor det pa patientens begédran och att

efterkomma patientens uppfattning om nér en behandling ger tillrdckligt med nytta for att vara
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befogad. Vid palliativ vard ar lakarens syfte att ge fullgod smartlindring, 4ven om det kan leda

till att doden paskyndas. Vid eutanasi édr dock syftet att doda patienten.

Ritten att avsta fran medicinsk behandling grundar sig inte pa nagon ritt att do, utan pa ritten

att inte behova utsta patvingade kroppsliga ingrepp.

Domstolen fann att assistans till sjilvmord och avstaende fran behandling dr tva olika
handlingar och att de dérfor far behandlas olika. Staten New York hade dirfor inte brutit mot

det 14:e tilldgget och forfarandet dr konstitutionsenligt.

6.4.2.2.5. Washington v. Glucksberg
Fraga om Washingtons forbud mot att assistera vid sjdlvmord strider mot 14:e tilligget.

Fyra likare hivdade att de skulle assistera sina patienter till sjilvmord om det inte var
forbjudet i Washington, och att férbudet stred mot likabehandlingsprincipen. De hévdade
dven att eftersom det r tillatet for en ldkare att avbryta medicinsk behandling pa patientens
begiran blir det en alltfor tung borda for ldkarna att avgora vilka onskemal som kan

genomforas.

Domstolen konstaterade att det i nédstan alla visterldndska stater dr forbjudet att hjdlpa en
annan minniska att ta livet av sig. Dessa forbud finns for att uppritthéalla staternas starka
skyddande av minskligt liv. Fragan dr om “rdtten” som skyddas genom the Due Process

Clause innefattar en ritt att bega sjalvmord och dirmed en ritt att fa hjilp med detta.

Domstolen konstaterade att detta skulle strida mot den amerikanska traditionen och att hela
den juridiska doktrinen och praxisen skulle dndras. Kidrande menade dock att den tradition
som finns forklarar autonomin och friheten att bestimma Over sin egen kropp som
fundamentala principer och att assisterat sjalvmord ligger i linje med en sadan princip.
Domstolen menade att det inte varit autonomin att sjdlv bestimma livets slut som var
avgorande i fall som Cruzan utan principen om sjidlvbestammande till sin kropp och frihet mot
oonskade kroppsliga ingrepp. Riitten att fa hjdlp med sjdalvmord kan vara lika personlig och
onskad som viljan att avsluta medicinska atgédrder. Ritt till sjilvmord har dock aldrig atnjutit

nagot lagstadgat skydd och handlingarna har ansetts vara i grunden olika.
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Att manga av de friheter och rittigheter som skyddas av Due Process Clause ror sig om
personlig autonomi gor inte att svepande antaganden om att alla viktiga, intima och personliga
val dr skyddade kan goras. De forbud som finns mot assistans av sjdlvmord &r ett utslag av

den vikt som ldggs vid tagande av liv, dven sitt eget.

Statens argument bestod i att likarkarens integritet och etik maste skyddas, att staten ska
skydda svaga och utsatta grupper, att det visas genom forbudet att dessa gruppers liv dr virda
lika mycket som friska ménniskors, dven argumentet om det sluttande planet frambringades.
Staten hivdade att om sjdlvmord blev en konstitutionell rittighet maste denna tillkomma alla,

inte bara beslutskapabla och terminalt sjuka ménniskor.

Domstolen menade att alla statens skél var relevanta och att ingen viktning av dem var

nddvindig utan fann att forbudet var forenligt med det 14: tilldgget.

6.4.3. Slutsatser USA

Eftersom kyrkan har ett sa starkt inflytande i USA kan det vara svart att fa igenom en
legalisering av eutanasi. Delstatssystemet gor det hela mer komplicerat, dven om fler delstater
skulle legalisera eutanasi kommer det inte vara mojligt att fa till stand nagon enhetlig
reglering inom en Overskadlig framtid eftersom varje delstat har ritt att sjalva avgora

eutanasifragan.

Oregon &r den delstat som dr mest liberal i sin instéllning till eutanasi. Dér ér det tillatet for en
vuxen medborgare att under vissa forutsittningar begidra medicin for att sjdalv kunna bega
sjalvmord. Den behandlande likaren dr da skyddad mot atal eller andra disciplindra atgérder.

Det ér alltsa tillatet med ldkarassisterat sjalvmord.

Det dr i de flesta delstater forbjudet att assistera vid sjalvmord, det dr inte nagonstans tillatet
att praktisera aktiv eutanasi. Den fraga som upptagit mest plats i praxis ar fragan om
avbrytande av medicinsk behandling. Det har konstaterats att det finns en rétt for patienter att

sjdlva begira avbrytande av behandling. Det finns dven i vissa delstater ritt for nirstaende att
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besluta om avbrytande av behandling, men i vissa fall kridvs da bevis for att detta beslut gar i

linje med patientens egna vilja.

6.5. Australien

6.5.1. Eutanasidebatten

De forsta eutanasiforesprakande forbunden i Australien var the Australian Volontary
Euthanasia Society i New South Wales och Volontary Euthanasia Society of Victoria vilka
bildades 1974. 1 dagslédget finns liknande sillskap i alla de australiensiska staterna och
territorierna.”>> Pa grund av den legislativa strukturen i Australien har férbunden varit knutna
till de olika staterna eller territorierna, nigot 6vergripande sillskap har inte funnits.>* De har

dock alla verkat for samma syfte, namligen att:

promote legislation giving effect to the widely held public oppinion that any person suffering,
through illness or diability, severe pain or distress for wich no remedy is available, should be

entitled by law to a painless and dignigied death in accordance with that person’s expressed

. 255
direction.

Mot pro-eutanasiforbunden star Australian Medical Assosiation (AMA) vilkas officiella

standpunkt 4r att eutanasi inte bor legaliseras.256

I Australien har det sedan 60-talet regelbundet foretagits undersokningar rérande folkets
instédllning till frivillig aktiv eutanasi. Dessa undersokningar visar att Australiens befolknings
instéllning till eutanasi har blivit mer positiv genom aren, 1995 ansag 78 % av de tillfragade
att eutanasi kunde vara acceptabelt, medan endast 14 % var emot. Detta &dr en kraftig 6kning
fran 1962 da enbart 47 % var for. Fler personer har ocksa tagit stéllning da antalet osdkra har

minskat fran 14 till 8 %.%’

1987 gjordes en omfattande undersdkning bland ldkarna i Victoria. I undersokningen visade

det sig att 67 % av de tillfragande ansag att det kunde vara ritt av en ldkare att med hjélp av

33 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 283

B4 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 284
255 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 284
236 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 318 f
%7 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 263
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aktivt handlande for att paskynda doden for en patient som bad om det. 34 % var helt emot. I
samma undersokning angav 60 % att de ansag att en lagindring for att tillata aktiv eutanasi
skulle vara 6nskvird, medan 37 % ansag att en lagindring inte borde komma till stand. 28
Denna undersoknings resultat har bekriftats i ytterligare tva undersokningar gjorda i South

Australia respektive New South Wales och Australian Capitol Territory.259

I South Australia tillsattes en Select Committee on the Law and Practice Relating to Death
and Dying vilken avgav sin rapport 1991.*°° Denna kommitté var den forsta att berora och
utreda eutanasi pa ett Oppet sitt i Australien. De menade att dokumenterade brott mot den
radande lagstiftningen inte var skl for en legalisering av eutanasi. Inte heller det starka
folkliga stodet utgjorde skél nog for en fordndring av rittsliget. De menade att den smérta
som patienterna kénner inte ska lindras genom att ldkarassisterat sjalvmord godkinns, denna

smiirta kan och ska avhjilpas pa annat siitt.”'

Australian Labour Party var det forsta politiska parti vilka offentligt gav stod for en

262

legalisering av eutanasi nir de gjorde fragan till en del i sitt partiprogram.” De definierade

sitt stod for frivillig aktiv eutanasi sa hir

If a patient who has been counselled consistently requests assistance to die and two doctors are
of the view that there is little or no prospect of substancial improvement of the patient’s

condition, then it should not be an offence for a doctor to assist the patient to die.”®?

Det forsta steget mot en lagstiftning pa omradet togs av en enskild partimedlem i form av
Volontary and Natural Death Bill 1993. Lagforslaget tog upp fragor om frivillig aktiv eutanasi
avbrytande/underlatande av behandling, och livstestamenten. Forslaget gick dock inte igenom

eftersom Australian Labour Party drog tillbaka sitt std for forslaget.”®*

1995 introducerades ett lagférslag om legalisering av eutanasi i Nord Territoriet, the Rights of
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the Terminally Ill Act.”>” Marshall Perron, ledaren fér Nord Territoriets regering, som skrivit

lagforslaget menade att:

28 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 319 f
259 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 320 f
260 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 340
M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 341
22 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 342
263 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 342
264 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 342 f
265 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 75
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An important thing to remember is that medical technology has allowed us to become so good at
keeping people alive that it’s reaching a stage were just about everyone will die with someone

else making the decision. Why can’t the patient make that decision instead?%%

Lagen tradde i kraft i juli 1996 och anvindes forsta gangen i september. Patienten led av langt
gangen cancer och fick hjdlp av Dr Phillip Nitschke. Nitschke hade utvecklat ett program som

efter en rad frigor som patienten maste svara injicerade en dodlig dos likemedel.*®’

Redan fran borjan ville manga att lagen inte skulle trdda i kraft och atskilliga forsok gjordes
for att pa nagot sitt gora lagen overksam. Man bad Govenor General att vigra att godkénna
lagen, man bad Prime Minister att inligga sitt veto mot lagen och man forsokte att

underkénna lagen nir tilldgg skulle goras, men forsoken misslyckades.268

Men Rights of the Terminally Il Act utmanades i en rittslig provning av en grupp lédkare,
ratt till liv’-anhéngare och kyrkor. De menade att forfarandet fallit utanfér norra territoriets

legislativa ritt. Talan avslogs dock av Supreme Court of the Northern Territory I juli 1996.%

Lagen blev utsatt for stark kritik dven av Kevin Andrews som satt i parlamentet i Victoria och
han lade fram ett lagforslag””® vilket skulle gora eutanasi olagligt. Lagforslaget skulle iven
dndra jurisdiktionen och dra tillbaka delstaternas ritt att besluta om legalisering av uppsatligt
dodande. Detta skulle leda till att norra territoriet inte lingre hade nagon ritt att bestimma
over en legalisering av eutanasi och didrmed skulle the Rights of the Terminally Ill Act
upphévas. Lagforslaget gick igenom, men kunde inte retroaktivt straffa de likare som utfort

eutanasi under den tid lagen var i kraft.””"

Aven i South Australia har ett lagforslag om likarassisterat sjilvmord och eutanasi lagts fram,

men det rostades med Overvildigande majoritet ner, 30 mot 12.272

266 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 76

267 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 77

28 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 358

29 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s v ff

210 Buthanasia Laws Act 1997 No. 17 of 1997

271 1 Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 80 f och M Otlowski, Volontary euthanasia and the
common law, s ix

22 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 359 f
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6.5.2.  Rittslig normering

6.5.2.1. Lagstiftning
Det idr i alla de australiensiska staterna straffbart for en ldkare att doda sina patienter. Att

samtycke forelegat att patienten skulle ha dott snart eller att handlandet utférdes med goda

avsikter ir inget forsvar.””

Att bega brott genom underlatenhet ér straffbart enbart i de fall da det dr sirskilt foreskrivet.
Ett sadant undantag utgor relationen mellan ldkare och patient, det dr saledes inte tillatet for
en ldkare att underlata att behandla en patient, om detta skulle leda till doden. Nir en likare
tagit sig an en patient har han en skyldighet att fortsdtta behandling sa ldnge det &r
n(idv‘eindigt.274 Denna skyldighet dr dock inte absolut, om behandlingen dr utan verkan har
ldkaren en rtt att avbryta den. Om patienten sjélv begér att behandling inte ska genomftras ir

det forbjudet for likaren att ga emot denna beg'airan.275

I Sydaustralien har ritten att viigra medicinsk behandling utdkats genom Natural Death Act of
1983 och the Consent to Medical Treatment and Palliative Care Act of 1995.

Liknande lagstiftning finns i Australian Capital Territory, the Medical Treatment Bill of
199477

I alla de australiensiska staterna dr det numera straffritt att ta sitt eget liv, det dr ddremot
olagligt att assistera sjdlvmord. Denna reglering hindrar medborgarna att “’incite, councel, aid
or abet another to commit suicide or attempt to commit suicide.” eller att procure or counsel

another to kill himself or aid another in killing himself.”*"’

6.5.2.2.  Rights of the Terminally Ill Act
Nord Territoriet i Australien hade, som sagts ovan, mellan juli 1996 och mars 1997 en lag

som tilldt ldkarassisterat sjdlvmord, the Rights of the Terminally IIl Act.” Lagen skulle

bekrifta ritten for obotligt sjuka personer att begira hjidlp av medicinskt utbildad personal att

BM Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 14-22

M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 23 f och 26
M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 33 ff

276 1 Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 80

2T M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 56 f

278 J Scherer och R Simon, Euthanasia and the right to die, s 75
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pa ett smartfritt sdtt avsluta sitt liv och skydda personalen fran atal. Lagen skulle dven skydda

patienterna mot overtriddelser och missbruk av lagen.279

Lagen definierar att hjédlp i relation till doden innefattar utskrivning, forberedande och
administrerande av ldkemedel till patienter.280 Dodlig sjukdom definieras i lagen som en
sjukdom som vid rimlig medicinsk bedomning, i normala fall, utan anvindande av

extraordindra atgdarder, kommer att leda till doden.?®!

For att vara berittigad till dodshjilp skulle patienten uppleva smirta, lidande och/eller oro
som ansdgs oacceptabel for patienten.* For att likaren skulle fi administrera dodshjilpen
skulle vissa uppriknade villkor forst vara uppfyllda, bland annat skulle patienten ha fyllt 18
ar, sjukdomen vara dodlig, medfora ett oacceptabelt lidande som inte gick att avhjdlpa pa
nagot for patienten acceptabelt sitt. En andra ldkare var dven tvungen att, efter en
undersokning av patienten, bland annat verifiera den forste ldkarens bedomning. Den
behandlande ldkaren var dven tvungen att forsédkra sig om att patienten var informerad om
sjukdomens foljder och befintliga behandlingsmetoder, att patienten var vid sina sinnens fulla
bruk och att begiran var frivilligt, 6vertiankt och gjord sjdlvmant. Patienten maste efter att ha
uttryckt sin vilja att fa dodshjédlp vénta i minst 7 dagar och sedan underteckna ett intyg om
begidran och sedan vénta ytterligare minst 48 h innan begéran fullftiljdes.283 Likaren var

tvungen att vara nirvarande vid administrerandet av eutanasin, och till dess déden intritt. 2%

Bade patienten och ldkaren hade en sjdlvstindig rétt att ndr som helst och av vilka skél som
helst avbryta forfarandet.”® Eutanasi fick inte administreras om det fanns mojlighet till

palliativ vard som kunde lindra patientens smirtor och i ovrigt vara till gagn for patienten.

Det var mojligt for ndgon annan #n patienten att, enligt sérskilda regler, signera intyget om

begiiran om patienten sjilv var fysiskt forhindrad.”®

%" the Rights of the Terminally I1l Act 1995

280 the Rights of the Terminally Il Act 1995, p 3

2! the Rights of the Terminally I1l Act 1995, p 3

82 the Rights of the Terminally 111 Act 1995, p 4

8 the Rights of the Terminally I11 Act 1995, p 5 och 7

28 the Rights of the Terminally Il Act 1995, p 7

% the Rights of the Terminally Ill Act 1995, p 5,7 och 10
% the Rights of the Terminally Ill Act 1995, p 9
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Likaren maste noggrant enligt vissa bestimda regler dokumentera allt som har med
dodshjélpen att gbra.287 Efter patientens dod maste ldkaren skicka en kopia av dodsattestet och

de delar av journalen som har med dodshjélpen att gora till en 5’11(121gare288

Om ldkaren foljde dessa regler sa kunde det inte riknas som nagot brott enligt del VI i den
australiensiska strafflagen, hjidlp som gavs enligt lagen var istéllet att se som medicinsk
behandling.289 En person som varit i god tro om att handlandet varit i dverensstimmelse med
lagen och som inte handlat vardslost far inte bli atalad eller utsatt for nagon disciplinér

atgiird >

6.5.2.3. Praxis

Ingen rittslig provning har skett av ldkare som praktiserat eutanasi, detta trots att bevis lagts
fram fOr att eutanasi existerar, t ex har 7 ldkare i Victoria offentligt erként att de praktiserat
eutanasi. Detta kan ses som ett tyst godkdnnande av handlandet, och pa grund av diskrepansen

mellan lagens lydelse och dess tillimpning kan ingen enhetlig praxis séigas existera.””!

6.5.2.3.1. Rv Hood
Fallet berorde en privatperson, Hood, som hjilpte en vin, Colley, vid hans sjdlvmord. Colley

var 31 ar och HIV positiv. Han arbetade i en juvelerarbutik men pa kvillarna agerade han

drag-queen, han hade ndmligen ett stort behov av att alltid sta i centrum.

Colley var homosexuell och han och Hood hade haft ett forhallande en tid innan Hood insag
att han inte var homosexuell. Colley tog skilsméssan hart men de fortsatte att vara vénner.
Kort efter deras uppbrott forlorade Colley bade sitt arbete och sitt uppdrag som drag-queen,

vilket gjorde att han gick in i en depression.

Under sin depression talade Colley om for sin sldkt och sina vénner att han led av en psykisk
sjukdom. Eftersom han gidrna Overdramatiserade, och till och med 1jog, var det dock inte

mojligt att veta sanningshalten i detta pastaende. Han pastod dven att han led en icke

27 the Rights of the Terminally 111 Act 1995, p 12 och 13

88 the Rights of the Terminally 111 Act 1995, p 14

8 the Rights of the Terminally Il Act 1995, p 16

0 the Rights of the Terminally Tll Act 1995, p 20 (1) och (2)

21 M Otlowski, Volontary euthanasia and the common law, s 147 och 150
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behandlingsbar hjarntumor vilken skulle gora honom till en “gronsak” inom Kort.

Undersokningar visade dock att ingen hjarntumér fanns.

Trots detta bestimde Colley i april 2001 att han med hénsyn till tumér och HIV ville do.
Colley ordnade en fest/vaka dir familj och védnner var inbjudna, mellan 40 och 70 personer.
Han informerade enskilt alla om sina planer att ta sitt liv for att slippa komma i ett vegetativt
tillstand. Han 6verlamnade alla en bild pa sig sjdlv med en dikt ddr han bad dem att inte vara

ledsna och minnas honom med gléddje.

Flera av gisterna forsokte, liksom Hood, att tala honom ur idén, dven om flertalet enbart
trodde att detta var ett utslag av hans begér att vara i centrum. Men han holl hela tiden fast vid

sin vilja att ta livet av sig.

Hood och en av Colleys vénner inforskaffade en mingd Panadeine tabletter. Sedan bad de
familj och vianner som samlats i Colleys hus att bege sig darifran. Colley tog tabletterna
medan Hood var nirvarande. Tabletterna verkade inte som planerat och Hood forsokte
blockera Colleys lufttillforsel eftersom han lovat Colley att hjélpa till om nagot skulle ga
snett. Hood avbrot dock forsoket redan efter 30 sekunder, och handlandet hade ingen inverkan
pa Colleys dod vilket bekriftades av obducenten. Hood har alltsa inte aktivt bidragit till

Colleys dod. Det var Hood sjélv som larmade polisen.

Ritten papekade att det inte dr straffbart att ta sitt eget liv, men att det dock ir straffbart for
nagon utomstaende att medverka vid ett sadant forsok. Ratten forklarade att detta forbud finns
fora att betona det minskliga livets virde sasom en fundamental samhillelig princip. Det
papekades dven att denna reglering ar till for att skydda svaga och utsatta personer som viljer

sjalvmord som en utvidg pa grund av irrationellt tinkande vid en depression.

Det dr stor skillnad mellan den moraliska skulden hos de personer som assisterar vid
sjalvmord. Spiannvidden gar fran personer som Overtalar nagon att ta sitt liv for att arv eller
liknande ska falla ut till personer som hjilper en dodssjuk, édlskad sldkting att avsluta sitt
lidande. Domstolen menade att Hoods aggerande liknade den sistndmnda mer &n det
forstnamnda. Rétten konstaterade dock att Hood och 6vriga borde ha varit mer aktiva i sina

Overtalningsforsok, och att de borde ha foreslagit Colley professionell hjilp. Rétten menade
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dven att Hood hade en chans att ringa medicinsk personal nér Colley blivit medvetslos, och pa

s& siitt stilla situationen till ritta.>*?

Hood domdes till 18 manaders fangelse, villkorlig dom.

6.5.3. Slutsats Australien

Det &r i Australien inte tillatet med vare sig aktiv eutanasi eller assisterat sjalvmord. Oregon
hade i nio manader en lag som tillit likare att assistera sina patienter vid sjalvmord. Lagen var
kontroversiell och stoppades genom att delstaternas befogenheter att lagstifta pa

eutanasiomradet drogs in.

Forbudet for ldkare att assistera vid sjalvmord eller rent av praktisera aktiv eutanasi dr dock
inte i praktiken sanktionerat. En grupp likare forsokte provocera fram atal for praktiserande
av eutanasi, utan att lyckas. Det hade dessutom presenterats bevis for att det forekommer utan

atgdrder fran myndigheternas sida. Forbudet kan darfor inte sdgas vara sa hart.

2 Domstolen uttalade om Hood att: “It was put by your counsel that your assistance to Daryl Colley was both
courageous and an act of love. Accepting that description of what you did it was, nonetheless, misplaced courage
and misguided love.”
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7. Komparation

7.1. Allmant

En komparation omfattar flera olika delar. Forst och frimst en jimforelse av olika réttsystem,
for att utrona deras likheter och olikheter, men Zven en bearbetning av dessa faststillda

skillnader och likheter genom t ex f(irklaringar.293

En komparation kan ha flera anviindningsomraden.”* Den kan frimja allminbildningen och
ge okad forstaelse for den egna och andra rittsordningar. Den kan #dven vara en del i
utvecklingen juridiken och alltsa bidra med argument i en de lege ferenda diskussion.

Komparation &r dven en viktig del inom harmoniseringsarbeten.

En av den komparativa rittens intressantaste och viktigaste uppgifter dr att forsoka forklara
likheterna och skillnaderna mellan r'aittssystemen.295 Man kan sdga att sjdlva essensen i en
komparation dr jimforelsen mellan de olika linderna. Det finns olika sorters jaimforelser, i
denna uppsats gors en multilateral jamforelse, alltsa en jamforelse mellan flera ldander. Det ror
sig om en materiell jaimforelse da den jamfor olika rdttsregler till skillnad fran en formell
jamforelse som enbart jAmfor olika réttsordningars formella drag. Jimforelsen ror enbart vissa
specifika rittsregler, ndmligen de besldktade med eutanasi, vilket gor den till en

e 296
mikrojimforelse.”

Rittsordningarnas nérhet till varandra brukar forma utgangspunkten for komparationen. I
rittsordningar som dr nirbesliktade &dr det naturligt att koncentrera sig pa olikheterna, medan
det &r likheterna som intresserar vid jamforelse av obeslédktade rittsystem. Naturligtvis maste
antaganden (forviantningar) om rittsordningarnas likhet eller olikhet ocksa forklaras, eftersom
dessa som sagt ligger till grund for hur komparationen utfors. Oftast kan man dock utga ifran

att denna utgangspunkt ir si sjalvklar att den inte tarvar nagon omfattande motivering.*”’

23 M. Bogdan, Komparativ rittskunskap, s 18 f

P4M. Bogdan, Komparativ rittskunskap, s 28-42
25 M. Bogdan, Komparativ rittskunskap, s 71
% M. Bogdan, Komparativ rittskunskap, s 61
*7 M. Bogdan, Komparativ rittskunskap, s 72
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Faktorer som paverkar rittsystemet, och som dérfor dr av stor vikt vid forsok att forklara
likheter och olikheter &r naturligtvis det ekonomiska och det politiska systemet. Andra
styrmekanismer &n det juridiska kan forklara skillnader i den lagliga utformningen av en
fraga. Men dven faktorer som landets religion, historia och geografi spelar en stor roll.
Befolkningens sammansittning och blandning spelar stor roll for vilka fragor som far stor
betydelse dven inom juridiken. Vidare finns det sjidlvklart en mingd tillfdlliga eller okénda
faktorer som kan forklara olikheter, till exempel en persons extrema inflytande, en héndelse

som triggrar ett latent lagstiftningsbehov i ett land men inte i Svriga o s v.*®

7.2. Aktiv eutanasi

Nederldnderna dr det enda land som tillater aktiv eutanasi i form av att en ldkare under vissa
bestimda former har ritt att utdela likemedel i en sadan dos att patienten avlider. For andra
personer dn ldkare dr det forbjudet att utfora eutanasi. Det foreskrivs att patienten maste
begira eutanasi, men i praxis har eutanasi utan sadan begiran inte lett till annat &n symboliska
straff. En uppseende vickande utveckling &r dock att dven psykisk smirta kan berittiga en

patient till eutanasi.

Ingen av de Ovriga ldnderna tillater aktiv eutanasi. Detta dodande sirskiljs inte fran annat
dodande, och det finns inget lagstadgat stod for att mildra straffet pa grund av

girningsmannens bevekelsegrunder.

Storbritannien dverviger ett lagforslag som i vissa fall skulle tillata eutanasi. Det dr dock inte

sannolikt att det, eller ett liknande forslag, gar igenom inom den ndrmsta framtiden.

I de flesta lander har dock utvecklats en praxis vilken ger personer som dodat pa begiran med
goda avsikter strafflindring. Vissa linder har dock gatt lingre &n andra. I Sverige har till
exempel i praxis domts till fangelse i 1 ar for drap och till och med icke frihetsberdvande
pafoljd, dir ligsta stadgade straff dr 6 ars fingelse®’. I USA har domts till 10-25 &r for mord
trots att eutanasi utforts pa patientens uttryckliga begiran. I Australien har ldkare gatt ut och
offentligt beként att de praktiserat eutanasi, detta har dock inte beivrats, och det kan dérfor

sdgas att det rader en stark diskrepans mellan lagens lydelse och den verkliga tillimpningen.

% M. Bogdan, Komparativ rittskunskap, s 73-80
* BrB 3 kap 2 §
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Det dr i denna fraga en stor skillnad mellan ldnderna. I alla berdrda ldander har i och for sig en
debatt om att legalisera eutanasi forts, men inte nagot annat land har ens varit i ndrheten av att
legalisera aktiv eutanasi. Manga linder anser att der &r att ga alltfor langt att lata likare aktivt
doda sina patienter och jag kan inte finna nagon annan forklaring till att just Nederldnderna
valt att ta detta stora steg dn att det funnits ett stort folkligt stod. Vad jag kan se dr det inte
troligt att nagot annat av de undersokta linderna inom en Gverskadlig framtid kommer att

legalisera aktiv eutanasi.

7.3. Passiv eutanasi

Passiv eutanasi tillats i den bemirkelsen att inget av de undersokta linderna foreskriver en
plikt att rdidda en ménniska i ndd. Undantag gors dock i samtliga lander for vissa kategorier av
ménniskor, dir det finns en plikt att agera for att ridda en ménniskas liv. En sadan kategori &r

behandlande likare i forhallande till patient.

7.3.1.  Underlatande och avbrytande av behandling

Enligt alla de studerade ldndernas rittsliga reglering har en patient ritt att ta beslut kring sin
behandling. Det finns sédledes, i alla dessa ldnder, en ritt att vigra medicinsk behandling for
patienter. Denna ritt kan utovas enklast om patienten &r belutskapabel, dessa fragor ska dock

undersokas ndrmare nedan, 7.2.2.

Patientens ritt att avsiga sig behandling kan strida mot ldkarens plikt att behandla och riadda
liv. Denna avvigning mellan ldkarens plikt att rddda liv och att ta hénsyn till patientens vilka

har diarfor kommit upp i alla de undersokta linderna.

I Sverige ska en ldkare alltid folja patientens vilja. Denna plikt dr absolut och maste saledes
foljas oavsett om detta skulle leda till att patientens liv forkortas. Nér patienten inte kan eller
vill begira ett avslutande av behandlingen far en ldkare avbryta densamma endast om den inte
har nagon medicinsk effekt. I vilket fall dr det inte tillatet for likare att pa nagot vis aktivt

forkorta en patients liv.

I Sverige gors det skillnad pa omvardnad och behandling. Behandling &r sadant som stodjer

vitala funktioner medan omvardnad i forsta hand ar till for patientens bekvamlighet.

68



Att ge full smirtlindring kan inte i Sverige och ses som nagon form av dédande, dven om det

leder till att patientens liv forkortas.

Samma syn aterfinns i Storbritannien med undantaget att i vissa landsdelar har ett krav pa att
avbrytande av artificiell vitske- och naringstillférsel maste foregas av domstolsprovning. I en

sadan provning ldggs vikten vid vad som gagnar patienten, om ingen uttrycklig vila framforts.

Eftersom Nederldnderna har en mer liberal syn pa eutanasifragan &r de inte lika stringa med
synen pa varden i livets slutskede. De gor dock en liknande atskillnad pa omvardnad och

behandling, ddr omvardnaden aldrig far upphora.

Aven i USA och Australien #r synen densamma. Dessa bestimmelser har idven blivit klart

uttryckta i flera olika s k "Death with dignity”-lagar i olika delstater i bada linderna.

7.3.2.  Livstestamenten
Nir patienten inte dr vid medvetande kan inget samtycke inhdmtas, fragan 4r da om det pa

nagot annat sitt gar att utdva patientens sjilvbestimmanderiitt.

I Sverige har det varit pa forslag med bland annat bindande livstestamenten, men dessa har
aldrig gatt igenom. Det regelsystem med stillforetridare som finns &r inte tillimpligt pa
fragor inom hilso- och sjukvarden. Livstestamenten och andra av patienten uttryckta
viljeformuleringar dr inte bindande utan har en radgivande verkan for sjukvardspersonalen.
Detsamma giller nirstaende, som inte har nagon legal ritt att bestimma i patientens stille,
men vars asikter kan hjdlpa personalen i deras beslutsfattande. Hiansyn maste da tas till den tid
som forflutit mellan patientens viljeyttringen och tiden for beslutet, da en patient kan angra

sig nér ett nytt lage uppstar. Samma syn aterfinns i Storbritannien.
I Nederldnderna giller fragan om livstestamenten dven vid aktiv eutanasi. Det ges en ritt for

myndiga patienter att genom en fortida skriftlig onskan uppfylla kravet om begéran av

eutanasi. Detta torde dven gilla i fraga om avbrytande av livsuppehallande behandling.
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I USA har Supreme Court uttalat att det inte &r fel av en delstat att ldgga beslutanderitten pa
nérstaende i de fall patienten sjdlv dr beslutsinkompetent. Det &r inte heller fel att i sddana fall

uppstilla ett visst beviskrav for dessa nirstaende om patientens vilja.

7.3.3.  Slutsats

Passiv eutanasi i den bemairkelsen att vanliga ménniskor later nagon annan do6 utan att ingripa
ar sannolikt inte sa vanlig utan inblandning av sjukvarden. Det har dock inte i nagot av de
undersokta linderna lagts nagon plikt att handla pa vanliga minniskor, for att undvika
dodsfall. Detta ar inte forvanande eftersom det &r vildigt svart att Kkonstruera
underlatenhetsbrott for sa vida personkretsar. En sadan lag skulle dirfor inte fungera i
praktiken. I stillet har en plikt att handla inskréinkts till en viss personkrets. Lékare aterfinns

som en sadan definierad personkrets i alla de undersokta ldnderna.

Det som skiljer ldnderna at dr hur langt denna plikt att handla stricker sig. En sak kan
konstateras, och det &r att denna plikt inte i nagot land far ga emot patientens uttryckliga
onskan om behandlingens utformning. I Ovrigt dr skillnaderna relativt sma, men &nda
visentliga. I Sverige har en ldkare ritt att pa eget initiativ avbryta eller underlata en
behandling som inte skulle ha nagon medicinsk effekt. [ USA och Australien har denna ritt
ansetts vara sa svag i sig sjdlv att man varit tvungen att lagstifta sirskilt om ritt till en naturlig
dod. T Storbritannien maste en likare soka stod hos domstol innan han kan avbryta till
exempel artificiell nidringstillforsel. Dessa extra sidkerhetsatgirder gor att fragan om
ménniskors liv och dod ofta blir foremal for domstolsférhandling. Ett sddant rittsligt
forfarande innebir en risk att man far faststidllda allménna normer for ndr en ménniskas liv
inte ldgre &r virt att levas. En sddan utveckling slipper vi i Sverige ndr ldkaren i vart enskilt

fall har att ta stdllning till behandlingens effektivitet for patienten.

Aven 16sningen pa problemet med beslutinkompetenta patienter har 16sts pa olika siitt i de
olika linderna i denna jimforelse. Tre modeller kan ses, dér en eller flera kan anvindas var
for sig eller kombinerat. En modell &r att likaren har beslutsritten nér patienten inte kan
formedla sig. Likaren ensam har ansvaret for att behandlingen utformas till patientens bésta,
dven om beslutsunderlag och rad kan inhdmtas fran till exempel anhoriga. En andra modell dr

att patientens sjdlvbestimmande utstricks genom livstestamenten eller liknande till att gélla
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dven vid en situation dir beslut inte kan tas. En tredje modell &r att lata ndrstaende till

patienten dverta eller intridda i patientens sjdlvbestimmande.

Sverige gar pa den forsta linjen helt och héllet. Storbritannien gar, med viss modifikation pa

den andra linjen. USA och Nederldnderna gar pa den tredje linjen kombinerad med den andra.

7.4. Assisterat sjalvmord

7.4.1.  Assistans av lekmin
Det dr straffritt i Sverige att ta sitt eget liv, och dven att assistera nagon annan vid sjalvmord,

sa lainge som handlandet inte &r sa sjdlvstdndigt att det dr att anse som gérningsmannaskap.

I méanga ldnder har det linge varit forbjudet att ta dven sitt eget liv, &ven om det inte dr det
langre. Det dr da ganska naturligt att de inget av linderna i komparationen, utom Sverige,
tillater medborgarna att hjélpa till vid en annan persons sjilvmord. Det anses vara ett brott

mot ménniskolivets helgd.

7.4.2. Lakarassisterat sjalvmord

Delstaten Oregon USA har legaliserat likarassisterat sjilvmord, liksom Nederlinderna. Aven

i Australien fanns en tid en sadan lagstiftning.

Lékare har da ritt att assistera sin patient vid sjalvmord. Lékaren far skriva ut medicin och ge
patienten rad och stod infor ett sjalvmord. Men, med undantag for Nederldnderna, far likaren

inte aktivt medverka i sjalvmordet. Grinsen till aktiv eutanasi far aldrig Gvertradas.

Ett kriterium for att kunna hjélpa patienten dr att denne dr obotligt sjuk, med svart lidande.
Detta for att inte vem som helst ska kunna ta sitt liv med lidkares hjilp, ett virnande om

manniskolivet finnas kvar.

I Nederldnderna och Oregon ir det ju tillatet med ldkarassisterat sjalvmord, detta medfor dock
inte att det dr tillatet for enskilda personer att assistera vid sjilvmord. Det maste da dras en
grins om en ldkare assisterar vid ett sjdlvmord utanfor lidkar- patientrelationen. I

Nederldnderna tillats inte att en ldkare assisterar vid sjalvmord utanfor sin likarroll. Det kan

71



inte antas att detta tillats i Oregon heller. Under den tid Nord Territoriet i Australien tillét

ldkarassisterat sjdlvmord fanns ett liknande forbud.

7.4.3. Slutsats

Det dr ritt forvanande att Sverige gar sa emot Ovriga ldanders instéllning till assisterat
sjalvmord. Sverige verkar anse att det inte &r sa farligt om en vanlig manniska hjilper till vid
ett icke straffbart handlande, medan ldkare ska vérna liv och dérfor inte far assistera vid
sjalvmord. I 6vriga undersokta ldnder verkar instéllningen istéllet vara att om en lekman
hjélper till vid ett sjalvmord dr det att i viss man likstdlla med ett aktivt dodande. Likare
ddremot dr de som &r bést utrustade att hjdlpa en dodssokande ménniska, och att det dirfor &r

likare, om nagon alls, som bor assistera vid sjalvmord.
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Bilagor
The Rights of the Terminally Ill Act 1995, Praktiska formular

SCHEDULE

Section 7

REQUEST FOR ASSISTANCE TO END MY LIFE IN A HUMANE AND DIGNIFIED
MANNER

| have been advised by my medical practitioner that I am suffering from ......... an
illness which will ultimately result in my death and this has been confirmed by a second
medical practitioner.

I have been fully informed of the nature of my illness and its likely course and the medical
treatment, including palliative care, counselling and psychiatric support and extraordinary
measures that may keep me alive, that is available to me and I am satisfied that there is no
medical treatment reasonably available that is acceptable to me in my circumstances.

I request my medical practitioner to assist me to terminate my life in a humane and dignified
manner.

I understand that I have the right to rescind this request at any time.

Signed:

Dated:

DECLARATION OF WITNESSES
I declare that -
(a) the person signing this request is personally known to me;
(b) he/she is a patient under my care;
(c) he /she signed the request in my presence and in the presence of the second witness to
this request;
(d) I am satisfied that he/she is of sound mind and that his/her decision to end his/her life
has been made freely, voluntarily and after due consideration.
Signed: Patient's Medical Practitioner
I declare that -
(a) the person signing this request is known to me;
(b) I have discussed his/her case with him/her and his/her medical practitioner;
(c) he/she signed the request in my presence and in the presence of his/her medical
practitioner;
(d) I am satisfied that he/she is of sound mind and that his/her decision to end his/her life
has been made freely, voluntarily and after due consideration;
(e) I am satisfied that the conditions of section 7 of the Act have been or will be complied
with.
Signed: Second Medical Practitioner

[Where under section 7(4) an interpreter is required to be present]
DECLARATION OF INTERPRETER
I declare that -
(a) the person signing this request or on whose behalf it is signed is known to me;
(b) I am an interpreter qualified to interpret in the first language of the patient as required
by section 7(4);
(c) I have interpreted for the patient in connection with the completion and signing of this
certificate;
(d) in my opinion, the patient understands the meaning and nature of this certificate.
Signed: Qualified Interpreter.
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The Oregon Death With Dignity Act

127.897 §6.01. Form of the request. A request for a medication as authorized by
ORS 127.800 to 127.897 shall be in substantially the following form:

REQUEST FOR MEDICATION
TO END MY LIFE IN A HUMANE
AND DIGNIFIED MANNER

I, , am an adult of sound mind.
I am suffering from , which my attending physician has determined is a
terminal disease and which has been medically confirmed by a consulting physician.
I have been fully informed of my diagnosis, prognosis, the nature of medication to be
prescribed and potential associated risks, the expected result, and the feasible
alternatives, including comfort care, hospice care and pain control.
I request that my attending physician prescribe medication that will end my life in a
humane and dignified manner.
INITIAL ONE:

I have informed my family of my decision and taken their opinions into
consideration.

I have decided not to inform my family of my decision.

I have no family to inform of my decision.
I understand that I have the right to rescind this request at any time.
I understand the full import of this request and I expect to die when I take the
medication to be prescribed. I further understand that although most deaths occur
within three hours, my death may take longer and my physician has counseled me
about this possibility.
I make this request voluntarily and without reservation, and I accept full moral
responsibility for my actions.

Signed:

Dated:
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Den Hippokratiska Eden

Jag svir vid Apollon, ldkaren, vid Aesklepios, Hygiea och Panakeia samt alla gudar och
gudinnor, tagande dem till vittnen, att jag efter basta formaga och forstand skall halla denna
min ed och denna min forpliktelse.

Den som lirt mig denna konst skall jag akta lika hogt som mina fordldrar, jag skall dela med
honom vad jag dger och hjidlpa honom i nodens stund. Hans soner skall jag betrakta som mina
broder, och om de 6nskar lidra denna konst, skall jag undervisa dem déri utan 16n eller villkor.

Foreskrifter, foreldsningar och allt vad undervisning 1 ovrigt kréver skall jag ge mina och
mina ldrares soner samt de ldrljungar, som avgivit skriftlig och edlig forbindelse enligt ldkares
sed, men inte ndgon annan.

Efter formaga och omdome skall jag folja den behandling jag anser gagnerikast for mina
patienter och det som kan skada eller irritera dem skall jag undvika. Jag skall icke ge nagon
gift, dven om jag blir ombedd, ej heller ordinera nagot sadant; ej heller skall jag ge nagon
kvinna fosterfordrivande medel.

I renhet och fromhet skall jag leva mitt liv och utdva min konst. Stensnitt skall jag icke befatta
mig med utan 6verlata denna praktik at dem som sysslar darmed.

I de hus dir jag gar in skall jag vara till gagn for de lidande och avhalla mig fran varje
medveten fordérvlig ordttradighet, sérskilt fran konsumgidnge med kvinnor och mén, savil fria
som slavar.

Vad jag under min yrkesutovning dn hor och ser bland méinniskor av den beskaffenhet att det
mahinda icke bor spridas, skall jag fortiga och betrakta som osagt.

Om jag nu haller denna min ed och ej brister déri, sa ma det forunnas mig att glidja mig at

livet och min konst, aktad av alla ménniskor i alla tider. Men om jag bryter och blir menedare,
da ma motsatsen bli min lott.
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