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Abstract: The so-called Oregon model has been described as a more attractive and
safer alternative for assisted dying than the controversial euthanasia laws in the Ben-
elux countries. Many advocates of assisted dying believe that the Oregon model,
which implies physician-assisted suicide, is better adapted to Swedish (Nordic) con-
ditions. In order to be able to offer assisted dying according to the Oregon model,
seven criteria must be met. In this chapter, we will analyse the criteria and examine
whether the practices of the Oregon model meet them. Is it a safe model to help
severely ill people from suffering during their very last stage of life? To what extent
can the model guarantee security and justice for those involved? Finally, we want to
investigate whether it can be a suitable model for the Nordic countries.
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1 Inledning och bakgrund’

I Beneluxmodellen for dédshjalp, som tillimpas i Belgien, Luxemburg
och Nederldanderna, dr bade eutanasi och assisterat déende tilldtet. Initialt
gavs endast dodshjalp till patienter i livets slutskede, men efterhand har
det skett en glidning i praxis till att dven erbjudas patienter med langre

1 Kapitlet bygger pa var rapport fran Claphaminstitutet (Luthman & Ekstrém, 2017).
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forvantad overlevnad (se kap. 13). Konsekvenserna av dodshjélpslagarna
i Nederldnderna och Belgien oroar manga (Statens medicinsk-etiska rad,
2017; kap. 13). Det har medfort att dodshjalpsforesprakare i Sverige inte
langre lyfter fram dessa linder som positiva exempel. Idag framfors istdl-
let kraven pa att inféra dodshjilp enligt den modell som 1997 infordes i
den amerikanska delstaten Oregon, vilket givit upphov till dess namn
The Oregon Death With Dignity Act (DWDA). Sedan dess har modellen
aven inforts i ett antal 6vriga amerikanska delstater. Modellen bygger pa
lakarassisterat sjdlvmord (PAS) och dr den mest kinda modellen for detta
ivarlden.

11 Oregonmodellens sju kriterier

Oregons hilsovardsmyndighet har stallt upp sju kriterier for genomfor-
andet av ldkarassisterat sjalvmord under DWDA (se tabell 1).

Tabell 1. Oregonmodellens sju kriterier.

Muntlig begéran

Skriftlig begéran

Bekréftad diagnos och prognos

Bedémning av beslutsférmaga

Psykiatrisk undersékning vid misstanke om bristande beslutsférmaga

Information om alternativ till doédshjalp

RO RN N N B e

Patienten ska radas att beratta fér en néra slakting

Patienten maste muntligen begdra dodshjélp av sin ldkare vid tva tillfal-
len. Mellan dessa tillfdllen ska det minst ga 15 dagar och det finns ingen
ovre tidsbegransning. I juli 2019 signerade Oregons guvernoér Kate Brown
ett tillagg till lagen som ger patienter med en prognos om férvantad 6ver-
levnad mindre @n 15 dagar, ritt att inte vdnta nagot angivet antal dagar
for att gora den andra begiran (Senate Bill 579, 2019).

Patienten ska forse sin ldkare med en skriftlig begdran, underteck-
nad i ndrvaro av tva vittnen. Av dessa ska atminstone ett vittne inte
vara en slakting till patienten och inte heller en person som pa négot
satt vid tidpunkten for undertecknandet av forfragan har ritt att drva
patienten.
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Bade patientens ldkare och en konsulterad lakare ska bekréfta patien-
tens diagnos och prognos (det vill sdga att patienten forvintas ha hogst
sex manaders aterstaende livstid). Patientens lakare och en konsulterad
lakare méste bedoma att patienten dr kapabel att fatta och kommuni-
cera egna beslut om sin sjukvard. Om négon av likarna bedomer att
patientens omdome dr paverkat av en psykisk sjukdom (som exempelvis
depression) ska patienten hinvisas till psykiatrisk undersokning. Patien-
tens lakare ska informera patienten om mojliga alternativ till dodshjalp,
sdsom hospicevard och smirtlindring.

Patienten kan aterkalla sin begdran nar som helst och pa vilket sitt som
helst och ldkaren ska erbjuda patienten mojlighet till det da den angivna
15-dagarsperioden dr avslutad. Lakaren ska rapportera all forskrivning
av dodsbringande preparat till Oregons hilsovirdsmyndighet Oregon
Public Health Division (OPHD). Apotekarna ska ocksa informeras om
det forskrivna medlets slutliga anvandning. Dessa har en skyldighet att
informera patienten om hur medlet ska intas, om eventuella biverkningar
och rdd om medel mot illamaende, hur personen ska agera om han eller
hon édndrar sig efter att ha intagit medlet samt slutligen hur drog som ej
kommer till anvindning ska omhéndertas. Nar vil medlet ar utskrivet ar
det patienten sjalv som forvaltar det. I lagen anges under rubriken Atten-
ding physician responsibilities ocksa att lakaren ska, for att sakerstélla att
patienten fattar ett informerat beslut, upplysa denne om bland annat de
potentiella risker som dr forknippade med att inta medicinen samt det
troliga resultatet av att inta den.

Det sista kriteriet innebdr att patientens likare ska rekommen-
dera, men inte krdva, att patienten upplyser sin ndrmaste slikting
om sin begdran om dodshjdlp. Detta dr i linje med allmén halsolag:
slaktingar har ingen oberoende ritt till information nir patienten ar
beslutskompetent.

1.2 Statistik fran 20 ar med Oregonmodellen

Under de 20 dr modellen tillimpats har andelen dodsfall 6kat fran ca 25/
ar under perioden 19982002 till 168 under 2018, vilket motsvarar 0,46 %
av samtliga dodsfall.
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I rapporten for 2018 var 52 % av patienterna méan och 48 % kvinnor.
Aldern varierade mellan 40 och 102 &r, 97 % var av kaukasiskt ursprung,
97 % hade fullfoljt gymnasial eller hogre utbildningsniva. 98 % var
inskrivna i palliativ vérd.

Olika former for cancer var den dominerande diagnosen men andelen
har minskat fran 79 % under perioden 1998-2002 och 84 % under 2003-
2007 till 62 % 2018. Neurologiska sjukdomar, med 6vervikt for amyotro-
fisk lateral skleros (ALS), har okat fran 9 % under perioden 1998-2002
till 15 % 2018. Under 1998-2002 genomfordes en psykiatrisk bedomning
av 23 % av patienterna; 2018 var andelen bara 1,2 %. Anledningen till att
dodshjélp begirdes var forlust av autonomi i 92 % av fallen i 2018 (mot
82 % under perioden 1998-2002), minskad férmaga att delta i gladjefyllda
aktiviteter 91 % (77 %), forlust av vardighet 67 % (-), forlust av kontroll
over kroppsfunktioner 37 % (57 %), kinslan av att vara en borda for famil-
jen 54 % (34 %), bristande symptomkontroll, fraimst smarta i 22 % (26 %).

2 Oregonmodellen - en risk- och
konsekvensanalys

Att infora ny teknik eller nya tillimpningar av medicinska behandlingar
innebdr krav pa sdkerhet. Sarskilt géller detta verksamheter med hog
risk, som exempelvis avancerad kirurgi, nya cytostatika med potentiellt
allvarliga biverkningar och likemedel till gravida. Dédshjilp maste hédn-
foras till kategorin hogriskverksamhet da konsekvenserna ar irreversibla.
Med sikerheten i fokus, uppfyller Oregonmodellen de krav som maste
stéillas?

2.1 Det forsta kriteriet om muntlig begiran om dodshjalp ar tankt att vara
som ett samtal mellan patient och den ldkare de har haft kontakt med
under en lidngre tid och som darfor dr vl insatt i patientens problema-
tik. Det har dock rapporterats fall av ldkarassisterat sjalvmord dar lakare
skrivit ut dodliga preparat till patienter som de har kdnt i mindre d4n en
vecka (Hendin & Kamisar, 2009).

Nir en person erhaller ett besked om att man har drabbats av en obotlig
sjukdom utloser detta i de allra flesta fall en krisreaktion. Den 15 dagars
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betidnketid som regelverket i Oregon forskriver — dr den tillracklig nar
en individen fattar sitt sista och oaterkalleliga beslut? (Lundgaard, 2019).

Det ér vilkant for dem som arbetar med vard av déende att positio-
nerna kan dndras under sjukdomsférloppet. Nar det chockerande med-
delandet om dodlig sjukdom ges forefaller det ofta omgjligt att sta ut,
och om patienten i detta skede framfor ett onskemal om doédshjélp kan
det vara svart for lakaren att forhalla sig till denna 6nskan. Hur ska man
kunna lita pa att sadana uttalanden stir sig over tid och att inte ldka-
ren bidrar till att patienten tar sitt liv pa felaktiga premisser? Utifran att
ménniskan dr anpassningsbar bor det leda till forsiktighet med alltfor
snabba beslut.

2.2 Kravet om att den skriftliga begiran ska vara bevittnad ér en sdker-
hetsmekanism. Det dr dock viktigt att paminnas om att det ena vittnet
kan vara en arvinge till patienten vilket kan innebara att det da inte finns
nagot skydd mot vittnenas egenintresse. Man kan da fraga sig - finns det
egentligen ndgot skydd mot att dessa vittnen i vdrsta fall kan dventyra
patientens valfrihet och i dess forlangning édven leda till tving? (Dore,
2009). Finns det inte da en inbyggd risk for att extra utsatta och sarbara
personer kan bli manipulerade till att efterfraga assisterat sjalvmord?

2.3 Kriteriet avseende bekriftad diagnos och prognos siger att patienten
ska ha en forvintad 6verlevnad pa sex méanader eller mindre. Sjukvérds-
personal med erfarenhet av palliativ vard eller fran annan verksamhet
dér de moter doende méanniskor — till exempel onkologer - vet hur svart
det dr att bedoma berdknad overlevnad. Med nya behandlingsmetoder,
kanske framforallt de moderna immunmodulerande behandlingarna,
har 6verlevnaden for ménga cancerformer drastiskt dndrats och gjort
prognoser for langtidsoverlevnad &n svarare. Ett tydligt exempel ar
immunterapi vid malignt melanom, men &ven manga andra cancerfor-
mer (Pahlén, 2018).

Data fran Craig New, Research Analyst, Public Health Division,
DWDA, visar ocksa att av dem i Oregon som inte tog den forskrivna dro-
gen levde néstan atta procent efter sex manader vilket belyser svarigheten
att prognosticera dverlevnad.
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I regelverket anges att det dr den lakare som har det primédra ansvaret for
vard och behandling av patientens terminala sjukdom som gor den forsta
bedomningen och som sedan konsulterar en andra lakare. Det till synes
strikta regelverket hindrar dock inte en patient som blivit nekad assisterat
sjalvmord av sin ordinarie lakare fran att uppsoka andra lakare, tills han
eller hon hittar ndgra som bedomer att kriterierna dr uppfyllda. I de fall nar
detta fenomen har forekommit, har ldkaren ofta kint patienten under en
valdigt kort tid. Mediantiden for patient-likarrelation 2018 var 10 veckor
med ett spann pa 1-1108 (Oregon Public Health Division, 2019). Ricker en
veckas relation till att sékerstilla en siker bedomning i en sa avgorande
fraga som ifall patienten ska ta sitt liv? En langvarig patient-likarrelation
kan vara en mekanism som 6kar lakarens mojlighet att upptdcka en under-
liggande depressionsdiagnos (Association of Northern California Oncolo-
gists & Medical Oncology Association of Southern California, 2007).

Lagen foreskriver heller inte vilka likare som ska konsulteras for en
andra bedomning. En likare med positiv instdllning till ldkarassisterat
sjalvmord kan vilja att konsultera en annan likare med samma instéll-
ning, vilket ytterligare &ventyrar en opartisk bedomning. Data fran Ore-
gon 2018 visade ocksé att det storsta antalet av de ldkare som forskriver
recept for PAS bara skrev ett enda, medan det fanns nagra som skrev
betydligt fler; en enskild ldkare skrev 35 recept under ett ar.

2.4 Bestaimmelsen om beslutsformdga. En rad studier har visat att de
dominerande symptom som ligger bakom forfragan om PAS inte ar
tysiska sasom smadrta eller illamaende. Istdllet dr det depression, psyko-
logiskt lidande och rddsla for att forlora kontroll som identifieras som de
avgorande livsslutsfragorna (Association of Northern California Onco-
logists & Medical Oncology Association of Southern California, 2007).
Sjalvmordsbendgna och svart sjuka méanniskor kan vara ambivalenta
infor doden (se kap. 11). Aven likare som dr vana vid sjalvmordsbenigna
patienter (psykiatriker) kan missa denna ambivalens och vid svar, livs-
hotande sjukdom foreligger en én storre risk att likarna tar patientens
forfragan om att d6 bokstavligt (Hendin & Foley, 2008, s. 1622). Manga
patienter som ber om assisterat sjalvmord gor det pa grund av fruktan for
vad som kommer att hinda med dem. Ofta 4r det »inte doden, men tiden
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fram till den» som oroar mest. Kunskap om lindring i livets slut och moj-
lighet att informera patienten om det ar darfoér mycket viktig (se kap. 10).

Personer med depression kan lagligen fa dodliga preparat i Oregon,
eftersom de tekniskt sett dr berdttigade till det, sd linge de bedéms vara
»kompetenta i lagens mening» och forutsatt att dven de Gvriga kriteri-
erna dr uppfyllda. Denna skrivning innebdr att de inte lider av en psykisk
sjukdom eller depression som pdverkar deras omdome. Men depression
ar ett behandlingsbart sjukdomstillstand och @ven om personen i lagens
mening kan anses vara kompetent att fatta ett beslut om att avsluta sitt liv,
enbart for att depressionen inte anses paverka hans eller hennes lagliga
kompetens, sa dr det inte lege artis att inte i forsta hand gora ett ordentligt
behandlingsforsok.

Att reducera den psykiatriska radgivningen till en fraiga om kompetens
ignorerar ocksa alla andra psykologiska faktorer som spelar in i forfra-
gan om lakarassisterat sjalvmord (Golden & Zoanni, 2010). Bestimmel-
sen om beslutsformaga ger ett intryck av patientens egenkontroll. Men
det dr ldkaren som tar beslut om att patienten kan fa do genom att bevilja
patientens 6nskan om likarassisterat sjalvmord. Onskan ir patientens —
men om ldkaren inte bara diskuterar den teoretiska méjligheten att man i
personens mycket svara situation dvervager att avsluta livet i fortid, utan
faktiskt rent konkret hjdlper till — hur paverkar det en ambivalent person
i en oerhort utsatt situation? Beslutsforméagan ar dannu svarare att viardera
objektivt dn forvintad overlevnadstid. Bedomningen varierar fran likare
till lakare och kommer oundvikligen att paverkas av ldkarens personliga
varderingar. Lakare kan riskera att, ocksd omedvetet, styra patienten mot
det beslut som ldkaren sjdlv tycker dr det limpligaste i den aktuella situ-
ationen. Pa samma sétt kan den patient som 6nskar dodshjdlp soka den
eller de ldkare som dr benédgna att bedoma patienten som beslutskapabel.

2.5 Avseende psykiatrisk undersokning vid misstanke om bristande
beslutsformdga: Ambivalens dr inte sillan férekommande hos patien-
ter med cancer i terminalt stadium (Johansen, Holen, Kaasa, Loge &
Materstvedt, 2005). Detta medfor att det foreligger en komplicerad situa-
tion da ldkaren a ena sidan ska ta stdllning till om patienten ska tillatas ta
sitt liv enligt Oregonmodellen eller 4 andra sidan 6vertalas att inte ta sitt
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liv eftersom patienten troligen dr ambivalent pa atminstone nagot plan.
Det kan dven for en erfaren likare vara vanskligt att avgora om patien-
ten i grunden dnskar medmansklig omsorg eller har en behandlingsbar
depression (Ottosson, 2009). Under 2018 skrev 103 ldkare i Oregon ut 249
recept varav endast 3 patienter, det vill sdga 1,2 %, remitterades for psyki-
atrisk bedémning (Oregon Public Health Division, 2019).

2.6 Information om alternativ till dodshjdlp sisom hospicevard och
smértlindring ska ges. Daremot maste likaren som ska informera inte
sjalv vara kunnig i palliativ vard. Utan sadan kunskap kan dock likaren
ha bristande kompetens att presentera alternativa moéjligheter pa ett till-
fredsstallande sdtt och ddrmed inte heller gora dem verkligt tillgdngliga
(Hendin & Foley, 2008, s. 1615).

2.7 Om patientens anhoriga inte informeras innan det assisterade sjalv-
mordet kan detta hindra familjen fran att till exempel uttrycka sin till-
givenhet pd sadana sitt att de skulle kunna dndra patientens beslut. Om
de ndra anhoriga inte informeras kan det medfora en forodande sorg och
skuld i likhet med det som kan ses hos dem som limnas kvar efter ett
sjalvmord.

Det ar dock svart for en lakare att vara saker pé att det inte forekom-
mer tvang i de fall familjen vet om att patienten har efterfragat lakaras-
sisterat sjalvmord, ndr ldkaren inte har métt familjen och sett samspelet
mellan dem och patienten (Hendin & Foley, 2008, s. 1626).

3 Syftet med Oregonmodellen -
kontroll och autonomi

Den storsta amerikanska organisationen som arbetar for dodshjalp ar
»Compassion and Choices». Dess vision ar ett samhille dir méanniskor
atnjuter ett fullt spektrum av valmojligheter for att kunna dé bekvamt,
vardigt och med kontroll. Det som sannolikt 6kar efterfragan pa ldkar-
assisterat sjalvmord ar att det for individen handlar om bibehéllen
autonomi och kontroll. Oregon har legat lingst fram i denna trend. Det
ursprungliga motivet till att lagen gick igenom var att hjilpa terminalt
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sjuka patienter att paskynda doden. Sedan lagen trddde i kraft har diskus-
sionen om ldkarassisterat sjalvmord utvecklats till att alltmer handla om
mojlighet for den enskilde att fa utéva kontroll 6ver sin dod. I OPHD:s
arliga rapport for 2018 framkom att de storsta bekymren fér dem som
begatt lakarassisterat sjalvmord var: forlust av autonomi, minskad for-
maga att delta i aktiviteter som gor livet njutbart samt forlust av vardig-
het. Men kénslan av att vara en borda for omgivningen beaktas ocksa,
vilket for vissa kan vara grunden for ett frivilligt beslut men det kan
ocksa finnas en risk att begédran grundad pa denna orsak inte ar frivillig
(Warnock, 2008; se ocksa kap. 5).

Det foreligger svarigheter att enbart begrdnsa dodshjélp till terminalt
sjuka eftersom patienten kan neka behandling och dirmed férvandla en
botbar eller kronisk sjukdom till en terminal sadan. Om en patient som
lider av depression och dr sjalvmordsbendgen drabbas av en livshotande
sjukdom, till exempel vissa cancerformer som med behandling skulle
kunna botas, eller diabetes som kan hallas i schack med insulin, tackar
nej till livsuppehallande behandling och darmed blir terminalt sjuk kan
den patienten via Oregonmodellen fa en legaliserad dod som i verklighe-
ten dr ett sjdlvmord.

3.1 En sdker dod?

Oregons lag om assisterat sjalvmord tiacker endast in tiden fram till och
med utskrivandet av receptet for det dodliga preparatet. Det finns inga
skyddsmekanismer for att sdkerstdlla att patienten medvetet och/eller
frivilligt tar dosen. Det dr statens ansvar att »sakerstilla att alla kriterier
fram till utskrivandet av lakemedlet ar uppfyllda». Att lagen inte tacker
vad som hinder efter att receptet dr utfardat innebér en stor osdkerhet
(Hendin & Kamisar, 2009, s. 19). Det ér inte heller ett krav att patienten
ska vara mentalt kompetent vid den tidpunkt den dddliga drogen intas
(Hendin & Foley, 2008) eller att ett neutralt vittne maste narvara vid dods-
tidpunkten. Bristen pa sakerhet vid deras dod utsdtter patienter for risk.
Under de forsta tre aren efter Oregonmodellens inférande framkom
det i rapporter att i 59 % av fallen hade patienten varit tvungen att fraga
tva eller fler ldkare innan han eller hon fatt medlet utskrivet. Efter det
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tredje aret slutade denna kategori att inkluderas i de officiella rapporterna
(Golden & Zoanni, 2010). Franvaron av ett sadant krav gor det omajligt
att veta grunderna till varfor de forsta ldkarna i dessa fall vagrade att
skriva ut de dodliga doserna. Det dr ocksa omgjligt att veta hur manga
nekanden som skett vid patienternas forsta forfrigan under aren som
gatt sedan 2001.

2010 gjordes en revidering for att standardisera rapporteringen utifran
uppfoljningsformuldren. Efter revideringen inhdmtas information om
dodstidpunkten och omstandigheter kring dodsfallet endast i de fall lika-
ren eller annan sjukvardspersonal var narvarande vid dodsogonblicket.
Under 2018 var antingen den receptforskrivande likaren eller annan
sjukvardspersonal pé plats vid dodstidpunkten for 65 av 168 patienter.
Bland dessa individer varierade tiden fér intag av drogen till d6ds6gon-
blicket fran en minut till 104 timmar. Rapporterade komplikationer var
fa, men i de allra flesta fall (105) var de okdnda. Ingen rapporteras ha ater-
fatt medvetandet (Oregon Public Health Division, 2019). Av de 168 lika-
rassisterade sjalvmord som skedde under 2018 saknas saledes rapporter
om komplikationer och hur lang tid det tog innan déden intriffade i 101
fall. Detta innebar att niar information om hur férloppet ter sig fran det
att personen intar drogen till sjdlva dodstidpunkten inte journalférs, kan
det inte ske nagon eftergranskning vilket medfor svarigheter att utvar-
dera hur dodsprocesserna har gatt till.

Det dr da svart att bedoma huruvida patienterna verkligen har fatt
den »virdiga dod» som lagens namn Death With Dignity implicerar. Att
komplikationer inte rapporteras ar en stor svaghet; kunskap saknas sale-
des om hur livets slut verkligen blev.

3.2 »Det sluttande planet»
2019 infordes ett tillagg till lagen som innebar att betinketiden avskaf-
fades vid stor risk for snar dod. Detta indikerar att en glidning mot en
alltmer liberal lagstiftning har skett, i Oregon savil som i Benelux och
Kanada. Ar det sannolikt att det kommer att stanna dar?

Nir det rapporteras om risk for obehagliga komplikationer, dr det da
tankbart att tillimpningen efter en eventuell legalisering glider ivig mot
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ldkarinjicerade droger, det vill siga eutanasi? Bade sjukvardspersonal och
foresprakare for lakarassisterat sjalvmord har slagit fast att oralt intag av
dodliga preparat ofta ar ineffektivt for att generera en snabb och enkel dod.
Foresprakare for eutanasi menar att det basta séttet att undvika den typ av
»problem» som behandlades i foregaende avsnitt ar att tillata dodliga injek-
tioner fran ldkare — det vill sdga att legalisera eutanasi. Precis detta fram-
fordes i Oregon 2019 genom ett forslag till lagdndring for att patienter som
vill ha lakarassisterat sjalvmord ska kunna beredas mojlighet att fa hjilp
med dodliga injektioner (House Bill 2217, 2017). Det kan vara svart f6r sam-
héllet att std emot utvecklingen for legalisering av eutanasi efter att man
har forst har brutit barridren genom att tillata ldkarassisterat sjalvmord.
Hur linge kommer rittviseprincipen att tillata att just patienter med
outhdrdligt psykiskt lidande skulle forvagras ratten till sjdlvmord? Personer
med psykiskt lidande, posttraumatisk stress efter ohyggliga upplevelser i
krig, valdtaktsoffer och manga andra kan uppleva ett outhardligt lidande.
Patienter i sluten psykiatrisk vard ska ges tillgaing bara de kan anses vara
terminalt sjuka - vilket kan vara ett Gvertramp mot beslutsférmagan
(Goransson, Malmgren & Seidal, 2016). Legalisering av assisterat sjalvmord
betyder att en del ménniskor som séger att de vill do kommer att fa hjélp
att undvika att ta sitt liv, medan andra kommer att erhalla assistans for att
bega sjalvmord. Skillnaden mellan dessa tva grupper kommer att ligga i
deras hélsa eller funktionella status, vilket leder till ett tvadelat system som
resulterar i dod for den av samhallet nedvarderade gruppen (Golden, 2013).
Andelen rapporterade fall i Oregon av ldkarassisterat sjalvmord kopp-
lade till patienters ovilja att ligga familjen till last har 6kat kraftigt mellan
1998 och 2018. Under perioden 2013-2017 var detta den fjarde storsta orsa-
ken till att patienten ville ha lakarassisterat sjalvmord, 54 % angav detta
som ett skdl 2018 (Oregon Public Health Division, 2019). Sannolikheten
for att svart sjuka kommer att vilja assisterat sjdlvmord pa grund av press
utifrdn dr alltfor stor for att bortses ifrdn. Framforallt dldre personer som
inte vill vara en borda for sina familjer, vilket de i realiteten i flera val-
tardsstater faktiskt utgor, kan tankas ta denna utvag. Den déende kan
av tamligen rationella skil paverkas att tro att det helt enkelt dr deras
skyldighet att d6. Nér samhallets resurser for vard och omsorg minskar
okar behovet av att anhoriga trader in och tar ver vard och tillsyn av sina
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niarmaste. Det kan vara en bidragande orsak till att vissa personer viljer,
eller paverkas till att vdlja, ldkarassisterat sjalvmord.

Ett exempel kan illustrera hur bristande resurser kan vara orsak till
att manniskor viéljer att avsluta sina liv: Varen 2019 granskade FN-sdn-
debudet Devandas-Aguilar Kanadas efterlevnad av FN-konventionen om
funktionshindrades rattigheter. I Kanada férekommer det att patienter
med omfattande hjilpbehov till f6ljd av neurologiska sjukdomar som
ansokt om vard istédllet erbjudits dodshjilp (Favaro, 2019; Saba, 2019). I
ett oppet brev till Kanadas hélsominister har en grupp lakare och fors-
kare i Quebec framfort att bristande finansiering av palliativ vard har
tvingat patienter att istdllet ans6ka om ldkarassisterat sjalvmord (Wal-
lace & Parent, 2019). I sin rapport framforde FN-sandebudet skarp kritik
mot den inverkan som implementeringen av dodshjélpslagen har fatt for
funktionshindrade personer i Kanada (Devandas-Aguilar, 2019).

Det péagar en intensiv forskning avseende likemedelsbehandling for
flera allvarliga neurologiska sjukdomar, bland annat ALS. Pa senare tid
har man ocksa lyckats ta fram flera genmodifierande behandlingar for
vissa sjukdomar som vanligtvis dr forenade med omfattande funktions-
hinder (exempelvis spinal muskelatrofi, Duchennes muskeldystrofi, Pom-
pes sjukdom). Det ér ofta dyra lakemedel och kréver livslang behandling.
Kan man vara siker pa att samhallet inte kommer att erbjuda dodshjilp
som ersittning for andra och dyra behandlingsalternativ antingen genom
att minska tillgangen till dem eller géra dem mindre attraktiva?

Det dr olagligt att tvinga eller att otillborligt paverka en person att
avsluta sitt liv genom dodshjilp (DWDA, 1997, section 4). Men utma-
ningen ligger i hur man klart ska kunna bevisa en sidan paverkan
med sa hog grad av sikerhet att det kan leda till att nagon déms. For-
budet mot otillborlig paverkan kan saledes hévdas vara en illusorisk
sakerhetsmekanism.

Slutsats

Oregons lag rorande lakarassisterat sjdlvmord kallas Death With Dignity
Act. En virdig dod, utan svdra symptom, ar vad bade foresprakare och
motstandare till dodshjélp i ndgon form 6nskar.
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Den palliativa varden kan inte i varje enskilt fall férsakra patienten om
en helt symptomfri dod, det maste man vara medveten om (se kap. 10).
Och for ménga manniskor - enligt statistik fran Oregon - ar autonomi,
viljan att ha kontroll, att inte ligga anhdriga till last sa stark att de fore-
drar sjalvmord framfor en tid av god palliation och en naturlig dod. Men
ar av samhallet legaliserad dodshjdlp svaret pa denna naturliga radsla
infor slutet?

Erfarenheterna fran Oregon ér virdefulla nar inférandet av legalise-
rad dodshjilp diskuteras i de nordiska landerna. De visar hur svart och
kravande det ar att skapa en dodshjélpslag som innehaller tillrackliga
sakerhetsmekanismer for ett irreversibelt ingrepp. Det ér létt att havda
att vi, till skillnad fran Oregon, 4r kapabla att skapa battre och tillrackliga
kontrollrutiner. I Oregon har man gjort sa gott man har kunnat och dnda
har man inte uppnatt béttre resultat. Om Oregonmodellen introduceras i
Norden maste den tdvla om resurser med all annan sjukvard. Kommer vi
i de av vara nordiska linder som har bristande resurser till psykiatrin att
ha tillrackligt med psykiatriker for att gora ett battre arbete dn i Oregon
dér endast 1,2 % far en psykiatrisk bedomning? Redan idag har vi bris-
tande tillgang till palliativ vard i livets slutskede. Om vi infor Oregonmo-
dellen, vilken garanti har vi for att beslutsfattarna plotsligt vill tillskapa
mer resurser for att stirka den palliativa varden?

Huruvida ldkarassisterat sjalvmord i Oregon verkligen innebér en vér-
dig dod i frid och under kontroll dr svart att bedéma pa grund av bris-
tande transparens, 6ppenhet och den knapphdandiga rapporteringen om
hur patienterna verkligen dor till £6ljd av franvaro av externa observato-
rer eller lakare som overvakar vad som hénder.

Var analys av Oregonmodellen har pavisat allvarliga brister nér det
giller att skydda patienter. Det som i utgangspunkten framstar som
betryggande sikerhetsmekanismer visar sig vid ndarmare granskning
vara behidftade med svagheter. Sdrskilt beklimmande 4r det bristfdlliga
skydd som finns for svaga och utsatta manniskor sdsom patienter med
funktionshinder eller de som lider av depression eller andra psykiska
sjukdomar. Vilken utredning och behandling en enskild patient erbjuds
ar alltid i viss man avhédngigt av vilken likare han eller hon moéter,
och konsekvenserna av detta kan vara mer eller mindre avgérande for
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patientens fortsatta hélsa. Det far allvarliga foljder nar den enskilde ldka-
ren tillerkdnns denna avgérande paverkan péa den irreversibla dtgarden
att avsluta patientens liv.

Det tydliga alternativet till inférandet av ldkarassisterat sjalvmord ar
en helhjartad satsning pa att erbjuda en s& hogkvalitativ palliativ vard
som mojligt. Att hjdlpa patienter med smirta, illaméende och andnéd
med god symptomlindring, det ar att ge en vardig dod. Att hjilpa dem
som kanner hoppldoshet och oro, och gora detta genom att ge god vard,
vardigt bemoétande och dér sa behovs dven ge psykiatrisk behandling (se
kap. 11), det dr att hjdlpa dem till en vardig dod. Det dr ett sdidant samhalle
vi onskar, dir méanniskor i livets slutskede far uppleva en i verklig mening
vardig dod.
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Ordforklaringer

beslutsformaga: beslutningskompetence/-anse (D/N)
bristfillig: mangelfuld/mangelfull (D/N)
drabbas: rammes (D, N)

erhéller: mottager (D), mottar (N)
foresprakare: fortalere (D), forkjempere (N)
forfragan: foresporgsel/foresporsel (D/N)
forlust: tab/tap (D/N)

forvigras: nagtes/nektes (D/N)
knapphéndiga: sparsomme (D, N)
livshotande: livstruende (D, N)

omdome: dommekraft (D, N)

omedvetet: ubevidst/ubevisst (D/N)
omhindertagas: handteres (D, N)
oroskdllan: bekymring /D, N)

outhirdlig: uud-/uutholdelig (D/N)
utvirdering: evaluering (D, N)

rorande: vedrorende (D, N)
sjdlvmordsbendgna: selvmordstruede (D, N)
skede: stadium (D, N)

skyldighet: forpligtelse/forpliktelse (D/N)
sluten: lukket (D, N)

sluttande plan: glidebane (D), skraplan (N)
syftet: formal(et) (D, N)

tillampas: anvendes (D, N)

dventyra: saette pa spill (D), true (N)
atgarden: handlingen (D), tiltaket (N)
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Er det mulig a lage en entydig,
rettferdig og forsvarlig
dadshjelpslov?

Morten A. Horn

Oslo universitetssykehus

Abstract: The public debate about assisted dying follows several tracks. The most
important political question is whether euthanasia should be legalised, and if so
how it should be delimited, regulated and controlled. Is it even possible to create
a law that delineates when assisted dying should be allowed and when it should be
prohibited, in a clear, fair and safe way? This chapter proposes criteria that can be
used to design an assisted dying law, and discusses how existing laws can be eva-
luated based on the criteria. Particular emphasis is placed on the recent Canadian
assisted dying legislation, which, in the author’s view, has failed in all three areas.

Keywords: assisted dying, Canada, justice, legislation, safety

I den norske debatten kan man here at dedshjelp «selvsagt» ber vere lov,
fordi det handler om individets liv, individets frihet — det er som om selve
utgangspunktet er at dedshjelp burde veert tillatt for lengst. Slik kunne
det selvsagt vert, i en tenkt rettsstat. Men slik er det ikke i de nordiske
landene.

Sporsmalet vi stir overfor, er om dedshjelp skal bli tillatt, og hvordan
en lov skal trekke grensen mellom lovlig og ulovlig dedshjelp. Jeg vil
innledningsvis diskutere hvorfor en slik grensedragning ma vaere ekspli-
sitt. I kapitlets hoveddel argumenterer jeg for at avgrensningen ma vere
entydig, rettferdig og forsvarlig. Til slutt vil jeg vurdere den nyutviklede

Sitering av denne artikkelen: Horn, M. A. (2020). Er det mulig 4 lage en entydig, rettferdig og forsvarlig
doedshjelpslov? I M. A. Horn, D. J. H. Kleiven & M. Magelssen (Red.), Dodshjelp i Norden? Etikk, klinikk og
politikk (Kap. 15, s. 291-309). Oslo: Cappelen Damm Akademisk. https://doi.org/10.23865/noasp.96.chis.
Lisens: CC BY 4.0.
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