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Abstract: Worldwide the Netherlands has the broadest experience with organis-
ing euthanasia and assisted suicide. Roughly, three phases may be distinguished:
in 1968-1985 euthanasia was vividly debated but, as it was illegal, it was at best
tolerated. Since 1985, beginning with a verdict of the Supreme Court, euthanasia
became officially tolerated and legalised in two steps in 1994 and 2002, respectively.
The numbers then stabilised until 2006. The onset of the third phase was in 2007.
Since that year, the numbers tripled, new pathologies were accepted as a reason
for euthanasia, the number of people with a long life-expectancy increased, and
mobile euthanising teams were established that provide euthanasia without a prior
doctor-patient relationship. These developments were made possible by a combina-
tion of cultural developments, the absence of restrictive legal norms, and the almost
unlimited mandate of the Review Committees.
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1 Dodshjalp under aren 1968-2006'

Decennier av diskussioner foregick legaliseringen av dodshjélp i Neder-
linderna ar 2002. Ar 1968 initierade psykiatern J. H. van den Berg dis-
kussionen genom sin bok Medische macht en medische ethiek (Medicinsk

1 Detta bidrag dr en utvidgad och uppdaterad version av Boer, 2018. Godkind for anvindning av
forlaget Taylor & Francis. Sedan det hér kapitlet utgivits den 13 maj 2020 har det uppdaterats
med nagra mindre, sprakliga revideringar.

Sitering av denne artikkelen: Boer, T. A. (2020). Erfarenheter fran femtio ar med dodshjalp i Neder-
linderna. I M. A. Horn, D. J. H. Kleiven & M. Magelssen (Red.), Dedshjelp i Norden? Etikk, klinikk og
politikk (Kap. 13, s. 251-273). Oslo: Cappelen Damm Akademisk. https://doi.org/10.23865/noasp.96.chis.
Lisens: CC BY 4.0.
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makt och medicinsk etik) (van den Berg,1968). Genom attanvdnda grafiska
illustrationer &ver allvarligt och onddigt lidande resonerade forfattaren
kring det faktum att en sjukvard som har gjort sa betydande framsteg med
att forlinga liv dven borde ha modet att kunna avsluta liv. Ar 1972 grun-
dades Nederldndska foreningen for frivillig eutanasi (NVVE) som snart
blev virldens storsta organisation i sitt slag. Annu ett decennium av dis-
kussioner féljde darefter med en omfattande »under-the-radar»-praxis.
Ar1984, i Schoonheim-domen, frikinde hogsta domstolen en lakare som
hade utfort dodshjilp. Domstolens motivering var att ldkaren befann
sig i en forpliktelsekonflikt och agerade i enlighet med riktlinjer som
faststdllts av Kungliga nederldndska lakarférbundet KNMG (Weyers,
2002; Thomas, 1984; Gevers, 1996). Ar 1985 resulterade en rapport utford
av »Statens Eutanasieutskott» i ett avtal mellan KNMG, halsovardsmi-
nisteriet och allmén aklagare: en likare som utférde dodshjdlp och rap-
porterade detta till allmén &klagare skulle inte bli atalad om sarskilda
villkor uppfylldes (Staatscommissie Euthanasie, 1985). Begreppet »dods-
hjdlp (eutanasi)» innebar frdn och med nu uteslutande dodshjilp pa
begdran av patienten.

Ar 1994 fick befintlig praxis en forsta juridisk bas i form av ett tilligg
till den nederldndska begravningslagen. Inom ramen for denna lagstift-
ning var dodshjalp fortfarande straftbar, men vl rapporterad till en all-
min dklagare vicktes inte atal om f6ljande villkor uppfylldes:

a. ldkaren var overtygad om att patienten hade gjort en frivillig och
vdl overvagd begiran;

b. ldkaren var dvertygad om att patientens lidande var outhardligt och
att det inte fanns négon utsikt till forbattring;

c. lakaren hade informerat patienten om aktuell situation och
prognos;

d. ldkaren hade kommit fram till slutsatsen, tillsammans med patien-
ten, att det inte fanns nagot rimligt alternativ mot bakgrund av
patientens situation;

e. lakaren hade konsulterat minst en annan oberoende likare, som
maste ha triffat patienten och gett ett skriftligt utlatande gillande
tillborligt vardkriterium, som hénvisas till i punkt a till d ovan;
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f. lakaren hade avslutat patientens liv eller tillhandahallit sjalv-
mordshjéilp med tillborlig medicinsk vard och omsorg.

Allmin aklagare skulle bedéma varje enskilt fall i efterhand. Endast efter
det att allmdn dklagare slagit fast att kriteriet hade uppfyllts kunde en
ldkare vara siker pa att det inte skulle vickas nagot dtal. Med hansyn
till det stora antalet fall av dodshjalp, behovet av specialistkompetens
gillande bedomning av rapporter och en utbredd allmén 6nskan om att
avkriminalisera proceduren fattade regeringen 1998 ett beslut om att det
mesta av aklagarens arbetsuppgift skulle 6vertas av fem regionala kon-
trollkommissioner (RKK), bestdende av en advokat, en lakare och en eti-
ker. RKK-instanserna tog fram ett utkast till beslut till aklagaren, som
hade ansvar att fatta det slutgiltiga beslutet.

Det bor noteras att ytterligare ndgra potentiella kriterier som debat-
terades under aren inte inkluderades: en varaktig patient-ldkarrelation;
att patienten sjdlv skulle administrera det dédliga laikemedlet; att en
patient skall vara helt beslutsfor och vid medvetande nar dédshjalpen
utfors; att nirstdende skall underrittas och/eller konsulteras innan
dodshjalp utfors; att patientens begiran skall vara bestaende; att den
behandlande ldkaren skall kunna tillhandahalla alternativa mojlighe-
ter, om tillimpligt, och inte endast dodshjélp; att patienten maste ha
lidit av en medicinskt klassificerbar sjukdom och, kanske viktigast av
allt, att en oundviklig naturlig dod forvintades inom en 6verskadlig
framtid. Alla andra jurisdiktioner utanfér Beneluxldnderna som lega-
liserade dodshjilp — delstater i USA, Victoria (Australien), Kanada,
Colombia - inkluderade en »forutsigbar dod» som kriterium. Aven om
ytterligare kriterier saisom dessa inte inkluderades, fungerade ménga av
dem som »bakgrundskriterier» i granskningsproceduren under minst
ett decennium efter 1994. Detta giller i synnerhet kriteriet rorande »for-
utsagbar dod», patient-ldkarrelation, beslutskompetens, varaktig bega-
ran, alternativa atgarder och fysisk sjukdom. Om nagot av dessa villkor
inte uppfylldes, kunde en rapporterande ldkare néstan vara siker pa att
en RKK skulle vara kritisk och stilla ytterligare fragor. Under 1990-talet
var dodshjélp rattfardigat av manga pa basis av att det var nodvéandigt
i syfte att forebygga en plagsam dod. Vi kan hadnvisa till dessa fall som
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»traditionella eutanasifall». I tider nér palliativ vard i Nederldnderna
endast utvecklats till viss del kunde manga stédja mojligheten att ge en
patient dodshjdlp, pa patientens begiran, i syfte att avsluta en pligsam
dodskamp som i hog grad dven skulle traumatisera anhdriga och andra
personer.

Ar 2002 instiftades det andra och slutgiltiga arrangemanget i form
av en separat lagstiftning »Termination of Life on Request and Assi-
sted Suicide (Review Procedures) Act» (hdadanefter kallad eutanasila-
gen) (Weyers, 2002). De viktigaste elementen i denna lagstiftning &r att
granskningskommittéernas ansvarsomrade och uppgift blev juridiskt
bindande istdllet for radgivande. Genom att man placerade dklagaren pa
avstand trodde man att den rapporterande proceduren skulle bli mindre
stressande for lakare.

Eutanasilagen utgor exempel pa nederlindsk pragmatism som &ven
ligger till grund for andra liberala lagar (sasom de lagar som reglerar
homosexuellas réttigheter, litt narkotika och prostitution). Hellre &n
att lamna viss praxis under radarn tror nederlindarna pa procedurer
baserade pé transparens, genomfoérbarhet och kompromiss. Precis som i
overenskommelser 1985, 1994 och 1998 forblev eutanasi ett brott och kan
straffas med fdngelse pa upp till tolv &r. P4 sétt och vis dr den nederland-
ska eutanasilagen darfor en paradox. Eutanasi ar legaliserat, dock endast
i efterhand - efter det att en RKK har granskat och godként det - och
aldrig i férvag. Det kan aldrig bli ett professionellt dtagande, en ldkare
har inte ens skyldighet att hdnvisa en patient till en kollega som skulle
kunna ata sig att utfora dodshjilp. I syfte att hindra denna lagstiftning
fran att bli verkningslés har en omfattande granskningsapparat inrit-
tats som involverar 45 RKK-medlemmar (jurister, ldkare och etiker) och
tva dussin sekreterare och tjinstemin. Arsrapporter erbjuder statistik
pa nederlandska och engelska gillande antalet eutanasifall, specialiteter
hos likare som utfér dodshjdlp samt patientens diagnos, forstarkt med
fallbeskrivningar om banbrytande dodshjélpsfall och dodshjalpsfall
som inte uppfyller kriterierna. De flesta RKK-domar finns tillgingliga
online i anonym form. Femarsanalyser har publicerats sedan 1991 (van
der Maas, van Delden, van der Wal & Pijnenborg, 1991; van der Wal &
van der Maas, 1996; van der Wal, van der Heide, Onwuteaka-Philipsen
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& van der Maas, 2003; Onwuteaka-Philipsen, Gevers, van der Heide &
van Delden, 2007; van der Heide, Legemaate, Onwuteaka-Philipsen, Bolt
& van Delden, 2012; Onwuteaka-Philipsen, Legemaate, van der Heide &
van Delden, 2017). Noggrannheten som kringgdrdar administrationen av
dodshjilp visar att de nederldndska lagstiftarna dr medvetna om vilken
mycket speciell handling eutanasi ar.

Instiftandet av eutanasilagen ar 2002 blev borjan pa en relativt lugn
period, hjilpt av resultatet fran en statlig utvdrdering samma ar som
visade att antalet fall av dodshjélp legat pa en stabil niva under nagra
ar (van der Wal et al., 2003). Ar 2003 gjorde den ledande nederldndska
dagstidningen NRC Handelsblad en intervju med Gerrit van der Wal och
Paul van der Maas, som bada varit involverade i tre statliga utvirderingar
(Oostveen, 2003).

F: Vilket var det mest overraskande utvirderingsresultatet for Er?

Van der Maas:  Att antalet fall av eutanasi och assisterat sjalvmord stabiliseras.

F: Befinner sig nu inte Nederlinderna pa det internationellt fruktade
sluttande planet?

Van der Maas: Nej. Trots det faktum att vi hade forutspatt en viss 6kning.

Van der Wal: ~ Det var pa grund av att behovet av kontrollerad dodshjilp dven
faststills med hansyn till kulturella forhallanden. Efter var tidi-
gare utredning, for 6 dr sedan, forvintade vi oss att behovet av
eutanasi skulle 6ka pa grund av att en ny, mer sjilvsiker gene-
ration blir dldre. Detta pavisas inte i insamlade data.

F: Sedan 1995 dr antalet fall av eutanasi de facto uppenbarligen
ofordndrat. Vad innebdr det?

Van der Maas: Detta kan innebdra att antalet fall av eutanasi inte kommer att
andras under de kommande aren. Jag forvantar mig faktiskt
det. Att detta dr ungefir det behov vi har av eutanasi i Neder-

landerna.

Nista utvdrdering, baserad pa data fran 2005 och publicerad 2007,
bekriftar och styrker dessa undersokningsresultat. Siftrorna lag kvar
pé en stabil nivd och en betydande 6kning ndr det géller rapporte-
ringsvilja noterades (Onwuteaka-Philipsen et al., 2007). Inte endast
eutanasiforesprikare utan dven skeptiker var imponerade 6ver dessa
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undersokningsresultat. Vid internationella utbyten drog manga slutsat-
sen att andra ldnder skulle kunna ha nytta av att ta efter exemplet med det
nederldndska experimentet.

2 Utvecklingen under aren 2007-2018

Efter denna initiala stabilisering intraffade nagra viktiga andringar: en
okning av antalet dodshjélpsfall, en expansion géllande diagnoser en
okning gillande forvéintad livslaingd och forekomst av eutanasi utan en
foregaende patient-ldkarrelation. Jag kommer att lyfta fram dessa for-
andringar med mina personliga erfarenheter i atanke: under perioden
2005-2014 var jag medlem i en RKK och granskade nistan 4 ooo dods-
hjalpsfall. I mer &n 3 700 fall gjorde jag anonyma anteckningar géllande
alder, sjukdom, forvintad livslingd etc. och, dessutom, etiskt betydande
element. Pa det sittet kunde jag folja utvecklingen ndra. Tyvérr ar dock
publiceringen av dessa data férbjuden.

2.1 Antalet dédshjalpsfall

Fran och med kring ar 2007 aterupptog siftrorna sin uppatgaende trend:
fran 1 923 ar 2005 till 6 126 ar 2018, vilket dr en 6kning pa 219 % (Regio-
nale toetsingscommissies euthanasie, 2019). Anonyma statliga uppskatt-
ningar signalerade en liknande 6kning (fran 2 425 ar 2005 till 6 800 ar
2015 eller 180 %, diagram 1).> En del har i media hédvdat att 6kningen
speglar utvecklingen géllande 6vergripande dodlighet, men den siffran
O6kade med endast 12 % under perioden 2005-18 (Centraal Bureau voor
de Statistiek, 2019). Inte heller kan 6kningen ha blivit férorsakad av en
samre palliativ vard: under de senaste decennierna har betydande fram-
steg gjorts och gradvis kan den kvalitetsnivd som palliativ vard nu upp-
natt jaimforas med den palliativa vard som aterfinns i andra europeiska
linder (Lynch, Connor & Clark, 2013). Enligt den statliga utvirderingen

2 Skillnaden mellan siffrorna i femarsutvirderingarna och de utvirderingar som utforts av kom-
mittéerna kan utgora en grazon av fall av dodshjéilp som dgde rum, men som inte rapporterats.
Denna grazon har dven utokats: fran 493 fall under 2005 till 1 284 under 2015.
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fran 2007 (baserad pa data fran 2005) fororsakades minskningen av
antalet fall av dodshjdlp av forbattringar inom palliativ vard (Onwute-
aka-Philipsen et al., 2007). Intressant att notera, som kan ses nedan, ar
att siffrorna visar en plotslig minskning under 2018. Det aterstar att se
huruvida denna minskning ar indikativ fér en omsvingningstendens
eller om den skall forklaras i form av »en variation i siffrorna» som Jacob
Kohnstamm, koordinerande ordférande for RKK-instanserna, foreslog i
samband med presentationen av siffrorna for 2018 (DeJong, 2019). Kohn-
stamm pekade péd det faktum att siffrorna under de férsta manaderna
2019 atertog sin uppatgaende trend och visar en 6kning pa 9 % jamfort
med 2018.
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Diagram 1. Rapporterade dédshjalpsfall 1991-2018. 2019: uppskattning

Den statliga utvarderingen 2017 kunde faststilla att under 2015 var 4,5 %
av alla dodsfall i Nederldnderna en f6ljd av eutanasi. Urbana och mer
sekulariserade regioner har ett hogre antal och antyder att antalet kan
komma att fortsdtta stiga: i provinsen Noord-Holland, vars storsta stad
ar den nederlandska huvudstaden Amsterdam, stdr eutanasi for 7,3 %
av alla dodsfall, dar en begdran om eutanasi har inlimnats i 11,9 % av
alla dodsfall (Onwuteaka-Philipsen, 2017). I vissa omraden star euta-
nasi for 14 % av alla dodsfall (Boer & Groenewoud, 2020). Tillsammans
med eutanasi dr dven palliativ sedering pa uppgang och stod for 17,6 %
av alla dodsfall under 2016 (Onwuteaka-Philipsen et al., 2017; Stichting
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Farmaceutische Kengetallen, 2017). Medicinsk inflytande pa ndr och
hur man dor i Nederldnderna ar formodligen storre nu an den nagon-
sin varit tidigare. Utvdrderingen rekommenderar forskning gillande
orsaker av okat antal fall av dodshjélp och géllande praxis for palliativ
sedering (Onwuteaka-Philipsen et al., 2017).2

2.2 Patologi

Under de forsta aren av nederlindsk eutanasipraxis 4gde merparten av
dodshjélpsfallen rum i en kontext med obotlig sjukdom (cancer, AIDS,
progressiva neurologiska sjukdomar), dagar eller veckor innan en natur-
lig dod skulle ha intréffat och med patientens familjelikare som utférde
dodshjilpen. Dessa fall, som i granskningsproceduren ofta kallades
»traditionella eutanasifall», uppvisar starka likheter med den dodshjalp
som numera diskuteras i olika linder runt om i varlden. Som kan ses i
diagrammen 2a och 2b har nu nederlindarna gétt in i en annorlunda
fas, i vilken den relativt storsta okningen avseende dodshjdlp ar for

icke-cancerpatienter:

Medicinsk kontext 2002
(1 883 dodshjalpsfall)

M Cancer

W Hjart-/karlsjukdomar
= Neurologisk sjukdom
B Lungsjukdom

m Ovriga

3 Givet likheterna mellan eutanasi och palliativ sedering foresprékar ordférande Wim Distelmans
i Belgian Federal Control and Evaluation Commission en rapporterande procedur for palliativ
sedering som skulle vara likartad den som krévs for eutanasi (Distelmans, 2017).
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Medicinsk kontext 2018
(6 126 dodshjalpsfall)

M Cancer

M Hjart-/karlsjukdomar
 Neurologisk sjukdom

M Lungsjukdom

B Demens

1 Psykisk sjukdom

= Kombination av sjukdomar
m Ovriga

Aldersrelaterade

Diagram 2a och 2b. Medicinsk patologi som ligger till grund fér dédshjélp i Nederlénderna,
2002 och 2018.4 Kategori »dvriga» under ar 2002 kan inkludera tillfalliga fall av psykisk ohélsa
och demens.

2.3 Forvantad livslangd

Traditionella eutanasifall utgjorde storsta delen av rapporterna fram till
ar 2007. Kontexten for allmidnt godkdnnande av eutanasi under pion-
jararen var Overtygelsen att eutanasi ibland kan vara ett forsvarbart
alternativ for patienter vars naturliga dod férvintas intrdffa inom nagra
dagar eller veckor. Det fanns dock nagra markbara undantag. Ett antal
domslut och rittsliga avgoéranden sedan 1970-talet, i synnerhet Wert-
heim-, Schoonheim- och Chabot-fallen, gillde patienter vars naturliga
och oundvikliga dod rimligen inte var forutsigbara (Weyers, 2002).
Under 1985 diskuterade de tva storsta protestantiska kyrkosamfunden,
med empati, forekomsten av en »psykologisk slutfas» (Samen op Weg
Kerken, 1998; Boer, 2016) Och dven om nagra lokala riktlinjer kan ha

4 Antalet dodshjilpsfall under 2002: cancer 1 658, hjért-/kirlsjukdomar 28, neurologisk sjukdom 61,
lungsjukdom 4o, 6vriga (inklusive tillfalliga fall av psykisk sjukdom och demens 95). Under 2018:
cancer 4 013, hjért-/karlsjukdomar 231, neurologiska sjukdomar 382, lungsjukdom 189, demens 146,
psykisk sjukdom 67, kombination av sjukdomar 738, 6vriga 155 och aldersrelaterade 205.

5  Nederlindsk kalvinistisk protestantism har férmodligen bidragit pa ett betydelsefullt sitt nar
det giller acceptansen av eutanasi (Boer, 2016).
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varit olika (exempelvis vid sjukhus), sa var en forutsagbar dod aldrig en
del av de nationella riktlinjerna. Néar det géller de séllsynta undantag
dér en patient inte var nira en naturlig dod fanns det ett brett, allmant
delat fortroende for att likare skulle agera med mattfullhet och éter-
héllsamhet. Sésom ndamnts tidigare fungerade en foérutsagbar dod som
ett bakgrundskriterium i granskningsproceduren: varken officiell eller
avgorande, men icke desto mindre viktig fér analys och bedomning
av en rapport. Om en eutanasipatient vantades ha langre tid 4n nagra
manader att leva, fanns det en rimlig chans att en RKK skulle stilla
ytterligare fragor.

Fran omkring ar 2007 och framat blev det tydligt att det skett en
svangning ndr det galler férvantad livslaingd hos personer som fick dods-
hjalp. I den statliga femarsutvarderingen 1991 uppskattade man att av alla
dem som fick dodshjilp ar 1990 hade 1 % mer dn ett halvt ar kvar att leva
(van der Maas et al., 1991; Boer, 2017a). Tjugofem ar senare hade denna
procentandel 6kat till 8 %. I absoluta tal innebar detta en 6kning fran 27
till 544 patienter per ar.

2.4 Mobila eutanasiteam

Traditionellt sett var en ldngvarig patient-ldkarrelation ett avgoérande
element i nederlindsk eutanasipraxis; det ansags allmént vara en av
garanterna for en omsorgsfull praxis. Skuggsidan av systemet med famil-
jelakare dr att nagra patienter med en eutanasibegéran relativt sent kom-
mer att fd reda pd att deras ordinarie lakare inte kommer att tillhandahélla
dodshjilp pa grund av professionella, emotionella eller religiosa skal.®
Andra lakare kanske inte har nagot emot eutanasi per se, men végrar att
utféra handlingen for denna patient i denna sirskilda situation: vissa fall
ar ovanligt komplexa, en del lakare befarar svarigheter i granskningspro-
ceduren, en del vill endast ge dodshjdlp till patienter som har en obot-
lig sjukdom och andra tycker att patientens lidande inte dr outhardligt

6  Utvdrderingen 2017 visade att procentandelen likare som aldrig vill ge dodshjalp till en patient
har okat frén 11 % ar 2001 till 19 % ar 2016 (Onwuteaka-Philipsen et al., 2017). Denna uppgift
inkluderar inte psykiatrer. Av psykiatrer indikerar en majoritet pa 63 % att de aldrig kommer att
utféra eutanasi, en 6kning fran 53 % ar 1995 (ibid.).
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eller hopplost. Utifran omtanke om patienter som nekats dodshjilp av
sina egna likare grundade den nederlindska dédshjilpsorganisatio-
nen NVVE den sé kallade »Levenseindekliniek» (Dodshjalpskliniken) i
Haag. Initialt finansierades kliniken genom donationer, men sedan dess
har det genererats tillrackligt med intdkter fran forsakringsbolag for att
tacka klinikens kostnader.

Kliniken slog upp dérrarna i borjan av 2012. Den omfattar en byggnad
men dr inte en klinik tekniskt sett: den bestar av ett natverk av mobila
team som besoker patienter i deras hem eller i deras sjukinrdttningar
och som utfor dodshjalp pa plats. Klinikens team — mer én 50 team som
bestar av en ldkare och en sjukskoterska — arbetar rikstackande. Ett team
traffar en patient minst en gang innan man fattar ett »go»- eller »no-go»-
beslut. Ddrefter foljer normalt ytterligare ett eller tva méten. Det faktum
att dessa patient-lakarrelationer kan vara intensiva och laddade forand-
rar inte det faktum att en dodsonskan bildar enda bas f6r denna relation.
Dessa ldkare accepterar for det mesta andra likares diagnos och foreslar
ibland behandling, men deras huvudsakliga uppgift ar att besluta om och
potentiellt utféra dodshjdlp, pa patientens begiran. Kliniken har vare sig
finansiering eller expertis for att kunna erbjuda nagon form av behand-
ling. Under de senaste dren har klinikens ldkare éven tillhandahallit
expertis och support till patientens egna ldkare i en dodshjilpsprocess.
Detta verkar vara en herkulisk uppgift eftersom, sasom indikerats, anta-
let lakare som &r beredda att tillhandahélla dodshjalp minskar.

Medan RKK-instanserna under tidiga ar skulle ha varit mycket kri-
tiska gillande franvaron av en patient-likarrelation och franvaron av
alternativa behandlingsmajligheter, dr dessa tva »franvaro»-férhallan-
den nu inte langre en grund for RKK-instanserna att underkdnna kli-
nikens eutanasifall. Detta innebar alltsa att dessa bakgrundskriterier
inte lingre fungerar. Ar 2012, nir kliniken 6ppnade, fick 53 patienter
dodshjdlp. Under 2019 hade denna siftra okat till 898 patienter (Exper-
tisecentrum euthanasie, 2020). Detta innebér inte att kliniken ger
dodshjdlp till vem som helst eller hur som helst: 2019 fick den 3 122
forfragningar om eutanasi och var tvungen att avsld 71 % av dessa for-
fragningar. Sedan 2018 har kliniken bytt namn till »Expertcentrum

eutanasi».
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2.5 Dodshjalp som ett alternativ till valdsamt
sjdlvmord?

Det fors ibland diskussioner om att tillgdngligheten av dodshjélp kommer
attleda till agre sjdlvmordstal. Det finns en viss intuitiv vidjan i detta argu-
ment. Valmojligheten med eutanasi kan for nagra patienter vara anledning
att avstd fran sjalvmord och istdllet vinta pa att en ldkare hjalper dem. For
manga kan valmojligheten med en »nédutgang» hoja deras livskvalitet och
nagra som annars kanske hade tillgripit sjalvmord kan finna mod att fort-
sitta leva. For dem som dr fast beslutna att bega sjalvmord kan dodshjalp
dessutom tillhandahélla ett mer fridfullt och lampligt sitt att do, ett mer
fridfullt avsked och mindre trauma for efterlevande.

Att dodshjilp finns tillgangligt i dessa fall tycks emellertid inte leda till
lagre sjalvmordstal. For det férsta kommer impulsiva sjalvmord fortsétta
att intréffa, sarskilt med hénsyn till de relativt langa procedurerna kring
eutanasi for patienter med en psykiatrisk diagnos. For det andra tycks
inte alla patienter med en dodsonskan onska assistans for att avsluta sina
liv. En del kanske inte vill fa hjilp alls; hos andra patienter (sdrskilt de
som har psykiatriska sjukdomar) »kraver» deras ilska och panik s att
sdga en dramatisk dod snarare dn ett fridfullt, organiserat sétt att do. For
det tredje kan valmojligheten eutanasi for patienter med ldngre livslangd
underminera statliga atgarder for att férhindra sjalvmord’ For det fjarde
kan valmojligheten eutanasi gora att patienter inte soker behandling:
varfor skall man ga igenom en lang behandling utan garantier om dess
effektivitet medan den mest drastiska 16sningen pa ens lidande dr inom
rackhall (se kap. 11)? For det femte foredras dodshjilp inte av alla anho-
riga: i tva fall i Belgien har anhoriga till patienter med psykisk ohélsa som
fatt dodshjalp inkommit med klagomal mot ldkare for att ha visat non-
chalans och férsumlighet i samband med dodshjilp.® Till ett sjdtte argu-
ment aterkommer vi nedan: eutanasi kan bidra till ett kulturellt klimat i
vilket dodshjélp figurerar som en 16sning pa allt svart lidande.

7 Jfr litteratur om sa kallade copy cat- och Werther-effekter.

8  https://www.theguardian.com/world/2018/nov/27/belgium-launches-first-criminal-investigati-
on-of-euthanasia-case; http://www.bioethics.net/2019/01/mortier-v-belgium-court-reviews-eutha-
nasia-for-psychiatric-suffering/.
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Utover dessa argument finns det inte heller tunga empiriska bevis som
stodjer pastaendet att eutanasi leder till farre sjalvmord, atminstone inte
utifran den nederlandska kontexten. Antalet sjalvmord i Nederldnderna
har okat avsevart under det senaste decenniet. I tider ndr antalet rappor-
terade fall av dodshjdlp som en procentandel av totalt dodstal tredubb-
lades fran 1,3 % under ar 2002 till 4,4 % under 2017 okade dven antalet
sjdlvmord: fran 1 567 under ar 2002 till 1 917 under ar 2018, vilket dr en
okning pa 22,3 %. Antalet sjadlvmord niddde en relativt lag niva pa 1 353
under ar 200y; siftrorna for 2018 representerade inte bara en tillvaxt pa
41,7% utan nadde ocksa den hogsta nivan nagonsin. Detta dr 4nnu mer
signifikant givet det faktum att eutanasi frdn ar 2009 och framat bor-
jade bli tillgénglig for personer med psykisk sjukdom, demens och andra
kroniska sjukdomar, sdésom beskrivits ovan. Nar det géller procentandel
for overgripande mortalitet 6kade antalet sjalvmord fran 1,01 % under ar
2007 till 1,27 % ar 2018.

Om vi jamfor dessa siffror med siffror fran nagra grannlinder som
liknar Nederldnderna vad giller etnicitet, alder, religion och kultur, sa
kan vi konstatera att Nederldnderna har den stérsta 6kningen av antalet
sjailvmord. Okningen av antalet sjalvmord frdn ar 2008 och framét kan
inte enbart forklaras i termer av ekonomiska problem, sésom nagra har
framhallit (Francis, 2017), eftersom grannldnderna paverkades pa ett lik-
artat satt under krisen ar 2007 utan att se en 6kning av antalet sjalvmord.
Av dessa lander visar Belgien (som erbjuder eutanasi) de facto en minsk-
ning av antalet sjailvmordsfall, men fortsitter att vara ett av de lander i
Europa som toppar sjalvmordsstatistiken (Boer, 2017b).
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Diagram 3. Suicid (sjalvmord) i Nederlanderna jamfért med suicidfrekvens fér nagra av
grannlanderna, per 100 000 invanare (OECD, 2018).
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2.6 Ovrig utveckling

Fall som accepterades av RKK-instanserna och vilka fortsdtter att vicka
allmédn debatt (bade f6r och emot) giller dodshjélp vid demens, vid acku-
mulerade aldersrelaterade &kommor, vid psykisk sjukdom och i sérskilda
fall sasom blindhet, autism, sorg eller arbetsloshet i kombination med ett
medicinskt tillstand. Slutligen har dven ett starkt tilltagande antal fall av
»eutanasi for tvi» rapporterats.

Medan vi skriver utforskas och diskuteras d@ven andra grunder. En av
dem &r eutanasi for personer som inte har medicinska akommor men som
har ett »fullbordat liv». Det géller personer som dr ver 7o eller 75 ar och
som kdnner att de ar bortkopplade, fjirmade, ensamma eller helt enkelt
»fatt nog» (Ministerie van Volksgezondheid, 2016). Dessutom fors diskus-
sion om eutanasi for personer med avancerad demens som har férhands-
direktiv (livstestamente) samt eutanasi for barn i aldrarna 1-11 ar. Den 11
september 2019 beslutade domstolen i Haag att frikdnna en ldkare i den
sa kallade »kaffe-eutanasin». Likaren utférde dodshjélp pa en patient i ett
avancerat stadium av demens. Att denne gjorde motstand och dodshjal-
pen behovde utforas med fysiskt tvang, var for domaren inte anledning
att bedoma hindelsen som mord. Patienten saknade beslutskompetens
och hennes férhandsdirektiv, som innebar en ansékan om dodshjilp i
en situation av avancerad demens, ansdgs som ledande (Karasz, 2019).
Denna banbrytande dom bekriftades den 23 april 2020 av Hogsta dom-
stolen. Av jamforbar vikt dr en rapport som publicerades i oktober 2019 i
vilken ledande nederlindska barnldkare argumenterar for att mojliggora
dodshjdlp for barn mellan 1 och 12 &r (Brouwer et al., 2019). De tva senare
utvecklingarna bryter mot befintlig nederldndsk konsensus géllande att
»eutanasi endast gors pa begaran» och markerar en atergang till eutanasi
som »barmhartig dod». Detta dr den form i vilken eutanasi gjorde sitt
intdg i den nederldndska diskussionen ar 1968 (van den Berg, 1968).

3 Kontrollkommittéernas roll

I den tilltagande liberala tolkningen av lagstiftningen har kontrollkom-
mittéerna (RKK) spelat en avgorande roll. I efterhand visade sig juridiska
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kriterier, under 1990-talet ofta kallade »strikta», vara strikta framst pa
grund av att kommittéerna under de forsta aren anviande vissa inofficiella
»bakgrundskriterier» till vilka vi hdnvisade ovan. Nederldndsk lagstift-
ning ar, till punkt och pricka, en av de liberalaste i sitt slag, inte minst pa
grund av kommittéernas omfattande mandat gillande tillimpningen av
lagstiftningen. Sedan eutanasilagen ar 2002 avger en RKK ett slutgiltigt
utlatande vid utfardande av faststallelsedomar. Om en kommitté beslutar
att ett fall uppfyller kriterierna, ar drendet stingt och dklagaren far ingen
tillgang till akten. Under aren efter 2008 uppkom en méngd banbrytande
rapporter: patienter med en psykiatrisk diagnos, patienter med acku-
mulerade aldersrelaterade akommor, annars friska personer som led av
blindhet, personer med autism, personer med demens i ett tidigt skede,
personer med avancerad demens och, efter 2012, personer som hade fétt
hjalp utanfor en befintlig patient-ldkarrelation. RKK-instanserna slog fast
att sadana saker fortjanar extra uppmérksamhet pa grund av deras kom-
plexitet. Men mot bakgrund av eutanasilagstifningen fann de att sadana
fall inte kategoriskt kunde avslas.

Det rdder inget tvivel om att en del eutanasiforesprakare vilkomnade
denna utveckling. RKK-ledningen framholl med tilltagande kraft att det
rorde sig om en »utforskning av eutanasilagstiftningens fulla potential».
Enligt kommittéerna hade lagstiftaren alltsa forutsett denna utveck-
ling fran borjan. Jag instimmer inte: jag tror i sjdlva verket att manga i
parlamentet — om dn inte majoriteten — inte forutsag en mer liberal praxis
som vi sett under den senaste tiden, én mindre gynnade den. En del av
liberaliseringen av RKK-beslut kan kopplas till ett ganska sa »jordndra»
fenomen: tidsbrist. Fran 2008 till 2012 sag kommittéerna inte bara en
betydande 6kning gdllande antalet rapporter utan dven en omfattande
6kning gillande antalet mycket komplexa drenden, dvs. drenden av sadan
komplex beskaffenhet att en kommitté tidigare skulle ha behovt lagga ner
timmar eller dagar pé varje drende for att kunna fatta beslut. Nar kom-
mittéerna vil hade fatt nddvandig personalforstirkning, hade de flesta
banbrytande fallen redan passerat forbi.

Tidsbrist dr ett av problemen i granskningsproceduren. Ett annat
problem dr brist pa insyn och transparens. RKK-beslut fattas bakom
staingda dorrar. Inga motesanteckningar av kommittéernas samtal och
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overlaggningar gors, forutom for de delar i vilka ldkare blir horda. Oftast
beskriver en dom och ett utlaitande endast en del av kommittémedlem-
marnas reservationer, om ens dverhuvudtaget. Domarna utfardas utan
de samhillsdebatter som borde foras i samband med sddana banbry-
tande beslut. I april 2017 bekraftade RKK-ordférande Jacob Kohnstamm
detta problem och foresprakade mojligheten att presentera RKK:s beslut
for Hogsta domstolen (Regionale toetsingscommissies euthanasie, 2019;
se rapport for 2016).

Ett tredje problematiskt element i granskningsproceduren ér det fak-
tum att lakare maste rapportera sina egna handlingar och ddrmed poten-
tiellt bidra till sina egna atal. Denna paradoxala situation kan hindra
ldkaren fran att yppa alla relevanta fakta och uppgifter. Det forekommer
att drenden inldmnas i vilka svaren i det standardmissiga rapportformu-
laret dr oproblematiska, men i vilka de bifogade medicinska handling-
arna innehaller uppgifter (exempelvis om patryckningar fran familjen
eller beslutskompetens) som kan vara orsak for en RKK att niarmare
granska drendet. En ldkare kunde i princip kringga detta genom att inte
bifoga alla handlingar, utan bara de som krivs av kommittéerna: det
standardmassiga rapportformuldret, patientens skriftliga direktiv, samt
rapporten fran den konsulterande likaren — SCEN-ldkaren Bortsett
fran dessa dokument, eventuellt kompletterade med samtal med de
involverade lakarna, har kommittéerna inga majligheter att kontrollera
en rapports sanningsenlighet.

4 Diskussioner

En mer omfattande analys skulle vara pa sin plats for att identifiera den
kulturella bakgrunden till dessa utvecklingar én vad som kan vidtas har.
Det rader inget tvivel om att det finns sanning i de observationer som
professor van der Wal 2003 gjorde gillande, att det finns ett 6kat behov
av ett »kontrollerat livsavslut». Den statliga utvirderingen fran 2017 kan
dven vara korrekt gillande antydan om att det foreligger en minskad

9 SCEN stér for Support and Consultation Euthanasia in the Netherlands. SCEN bestar av ett
nitverk av ldkare som ar utbildade for att bedoma eutanasiforfragningar och for att hjélpa likare
att fatta beslut.
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tolerans i samhallet avseende lidande (Onwuteaka-Philipsen et al., 2017).
Detta innebdr inte en minskad grad av medkédnsla utan snarare att med-
kénsla alltmer dven omfattar beredskap for dodshjalp.

Det som ér avgorande i alla diskussioner om dodshjdlp ar hallbarheten
hos valda kriterier. Under aren har kriterierna som valts av nederldndarna
visat sig vara bade svarhanterliga och moraliskt diskutabla. Detta giller
sarskilt kriteriet outhardligt lidande. Under aren, med en palliativ vard
som gjort betydande framsteg, har kommitéerna sett beskrivningarna
»outhérdligt lidande» svinga fran fysiska orsaker saisom smarta, illama-
ende, trotthet och dyspné (andndd) till mer andliga orsaker: bristande
kontroll, vardberoende, meningslos vintan och ensamhet. Om fysiskt
lidande upplevs som outhérdligt eller inte beror i hog grad pa individuella
faktorer (religiosa, sociala, biografiska, ibland till och med ekonomiska).
Med hidnsyn till dessa skiljaktigheter mellan patienter maste lakare till
syvende och sist forlita sig pa patientens egna bedéomning av sitt lidande.
I praktiken har kriterierna »outhirdligt lidande» och »informerad bega-
ran» saledes blivit svara att sarskilja.

Bortsett fran dessa epistemiska svarigheter (dvs. svarigheter gillande
att fa insikt), sa finns det dven en etisk angeldgenhet: vem - ldkare, kon-
sulterande ldkare, RKK-medlemmar - kan hévda att en person som sager
att lidandet dr outhdrdligt inte lider »i en grad som ér tillrackligt allvar-
lign? Kriteriet outhdrdligt lidande har oavsiktligt bidragit till en arena
tor férhandlingar mellan patienter och likare, 6ppen for badde medicinsk
formyndarmentalitet och patientmanipulation. Medicinsk férmyndar-
mentalitet, pa grund av att ett ldkarutlitande géllande patientens situ-
ation kan paverkas av ldkarens yrkesmassiga, kanslomaissiga, etiska och
religiosa betanksamheter infor eutanasi. Och patientmanipulation, pa
grund av att patienter som har hogre utbildning och béttre kan presen-
tera sitt fall for en lakare har storre chans att f4 sin anmodan beviljad.
En sadan form av manipulation illustreras i en artikel i KNMG:s vecko-
tidning Medisch Contact som har titeln »Eutanasi f6r nyborjare. Tio tips
for en framgangsrik begdran om dodshjilp» (van Tol, van de Vathorst &
Keizer, 2008). Enligt forfattarna kan patienter som understryker de
tysiska aspekterna géillande deras lidande, som avstar fran att hanvisa till
att vara en belastning for sina anhoriga, som avstar fran att hdnvisa till
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sina hobbies gladjeamnen och framtidsplaner, som stannar kvar i singen
ndr en (konsulterande) lakare kommer pa besok istéllet for att 6ppna
dorren sjdlva etc., ha en storre chans att erhalla dodshjalp. Att 6vertyga
en lakare att utfora eutanasi kan salunda bli ett spel, en forhandlingspro-
cess med ett resultat som kan vara olika frin patient till patient och fran
ldkare till lakare. Bara en del kommer att lyckas fa igenom sin begdran.
Effekten kan vara en oavsiktlig men allvarlig ojamlikhet mellan patien-
ter, nagot som &r svart att vidmakthalla i en era av réttvisa och patientens
sjdlvbestimmanderdtt.

Aven tva andra kriterier - franvaron av en férbittringsutsikt och
franvaron av ett rimligt alternativ — dr féremal for patientens individu-
ella preferens. Det forekommer att en patient har en dodsonskan innan
en obotlig sjukdom intréiffar och avbojer en livsraddande eller livsfor-
lingande behandling. Det kan ocksé férekomma att en patient avfardar
palliativ vard som tillval som kunde erbjuda lindring: antidepressiva
lakemedel, smirtlindrande likemedel, lugnande medel, tilltrade till ett
vardhem eller hospice. De flesta ldkare tar inte sddana avbojanden for
givna och kommer att forsoka overtyga patienten. RKK-praxis fordrar
att en lakare maste ha utforskat alternativa vardmajligheter tillsammans
med patienten. Men ndr allt kommer omkring, sa maste patientens rétt
att vagra en behandling respekteras.

Nu ndr dodshjélp haller pa att bli ett av de foredragna sdtten att do:
var detta de nederldndska lagstiftarnas ursprungliga avsikt? En del stif-
tare av lagarna fran 1994 och 2002 har forvisso forutsett den utveckling
som vi diskuterat har och vilkomnat den. Jag dr dock &vertygad om
att eutanasilagen for de flesta i det nederldndska samhallet, inklusive
politiker, likare och andra medborgare, ursprungligen hade en mer
begrinsad ambition: att tillhandahélla human dodshjilp till déende
patienter. Kontexten for acceptans av dodshjalp i Nederldnderna under
1980- och 1990-talen var terminala fysiska sjukdomstillstand, i vilka
eutanasi var en sista tillflykt for att forhindra en plagsam dod. Under
det senaste decenniet har vi kunnat bevittna forekomsten av en andra
typ av eutanasi: eutanasi som ett sdtt att avsluta ett plagsamt liv. Att
detta hdnde i ett land som har det mest omfattande kontrollsystemet
av eutanasi i varlden, som har sjukforsikring for alla, hogt utvecklad
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palliativ vard, en central roll for familjeldkare och ett av varldens basta
pensionssystem véicker fragan huruvida andra linder nadgonsin kom-
mer att ha mojlighet att forhindra en liknande utveckling. En del ldn-
der som diskuterar dodshjdlp har vidtagit atgarder for att férhindra
en oavsiktlig utvidgning (Willingham, 2017). Kanada ar ett exempel:
endast patienter vars naturliga dod ar rimligt férutsdgbar kan ansoka
om dodshjdlp. Under det senaste aret har detta kriterium utmanats i
ett flertal domstolsfall: att exkludera patienter med kroniska sjukdo-
mar fran dédshjilpsprocedurer anses diskriminerande. Ar 2019 beslot
Quebecs Superior Court i ett av dessa fall att en inskrankning av dods-
hjélp till terminala patienter strider mot grundlagen (Rukavina, 2019).
Erfarenheten har saledes visat att de begransningar som varje eutana-
silag nédvandigtvis innehaller anses av manga som en ny oréttvisa som
borde tas bort.

Den nederldndska erfarenheten ar ett must read f6r andra lander som
overvager legalisering av dodshjdlp. Utifran min observation har neder-
lindsk tvastegslegalisering (1994 och 2002) i stéllet for att tillfredsstdlla
behov snarare gett upphov till nya. Det rader ingen tvekan; valméjlighe-
ten dodshjalp ar en trygghet for manga och uttrycker respekt for patien-
ternas sjalvbestimmanderdtt. Vi kan knappast overskatta det allvar
som mycket lidande innebar, i synnerhet for de personer vars lidande ér
kroniskt och fér dem som inte har en snar naturlig dod att se fram emot.
Vi skall heller inte ifragasdtta uppriktigheten hos dem som limnar in
en begiran om dodshjilp eller ifragasitta integriteten och medkanslan
hos likare som utfér dodshjélp. Jag har sett exempel pé hjartskarande
lidande, bade hos patienter med terminala fysiska sjukdomstillstaind
och hos dem som har en nagot lingre forvantad livslingd. Men min
observation dr ocksa att friheten hos vissa att kunna fa sina liv avslutade
péaverkar andra som befinner sig psykiskt, emotionellt, socialt eller pa
annat sdtt i riskzonen.

Utifran mitt perspektiv har beslutskompetenta vuxna personer en
moralisk réttighet till icke-inblandning nér de vill avsluta sina egna liv.
I manga samhillen (inklusive Nederlinderna) inkluderar detta &ven en
juridisk rattighet till icke-inblandning. Men ut6ver en sadan rattighet ar
fragan huruvida vi skall forespraka en statlig inblandning nér det giller
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att underlatta och reglera en sadan praxis. Jag har blivit mer skeptisk
gentemot mojligheten till en sadan inblandning. Dédshjdlp tillhanda-
héller inte enbart trost utan har dven till viss grad bidragit till en kultur
av fortvivlan, i vilken var beslutsamhet att uthdrda livets oundvikliga
svarigheter hotas av den vddjande tillgangligheten av den mest drastiska
av alla »losningar»: att 6verge livet helt och héllet. En del patienter tycks
vara tillrackligt starka for att kunna fatta sina beslut med total frihet.
Men det nederlindska exemplet ger orsak att dra slutsatsen att utbud,
precis som med andra ménskliga handlingar och behov, kan ha skapat
efterfragan. De lander som Overvager att tillata dodshjélp for sina med-
borgare — med start frdn en kontext av terminala fysiska sjukdomstill-
stand - skulle kunna dra fordel av att titta nirmare pa aktuell praxis och
diskussioner i Nederldnderna och forestilla sig att detta dr en situation i
vilken de kan komma att befinna sig om tjugo ér fran nu.
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Ordforklaringer

allmén dklagare: statsadvokaten (D, N)
angeldgenhet: problem (D, N)

anledning: anledning/arsag (D), grunn (N)

avbojer: afviser/avviser (D/N)

avsevirt: betragteligt/betraktelig (D/N)

befarade: frygtede/fryktede (D/N)

befintlig: eksisterende (D, N)

de bifogade medicinska handlingarna: de vedlagte medisinske dokumenter (D, N)
grannldnder: nabolande/naboland (D/N)

gynnade: billigede/gik ind for (D), gikk inn for (N)
i syfte att: med den hensigt at (D), med formaél a (N)
i atanke: in mente (D, N)
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illamaende: kvalme (D, N)

ilska: vrede (D), sinne (N)

fjirmade: fremmedgjorte (D, N)

foresprakare: fortalere (D), forkjempere (N)
fortroende: tillid/tillit (D/N)

medvetande: bevidsthed/bevissthet (D/N)
medvetenheten: bevidstheden/bevisstheten (D/N)
omtanke: omsorg (D, N)

outhérdligt: uudholdelig/uutholdelig (D/N)
sanningsenlighet: sandfeerdighet/sannferdighet (D/N)
sjukvérd: sundhedsveesen (D), helsetjeneste (N)
skyldighet: pligt/plikt (D/N)

slutgiltiga: endelige (D, N)

slutsatsen: konklusionen/konklusjonen (D/N)
tillhandahéllen: ydede (D), ga (N)

tillampligt: aktuelt/relevant (D/N)

tillaimpningen: anvendelsen (D, N)
uppskattningar: estimater (D, N)

utbud: udbud (D), tilbud (N)

utlatande: erkleering (D, N)

utmanad: udfordret/utfordret (D/N)

utvirdering: evaluering (D, N)

varaktig: langvarig (D, N)

vare sig: hverken/verken (D/N)

vidtas: foretages/foretas (D/N)

vidjan: appel/appell (D/N)

vanda: lidelse (D, N)

yppa: afslore/avslore (D/N)

yrka pa: haevde/hevde (D/N)

overge: opgive/oppgi (D/N)

overgripande: tilgrundliggende/tilgrunnliggende (D/N)
overskatta: overvurdere (D, N)

dgde rum: fandt sted/fant sted (D/N)

arendet: sagen/saken (D/N)

akommor: lidelser (D, N)

tagande: forpligtelse/forpliktelse (D/N)
aterhamtningsutsikt: helbredelsesmulighed (D), mulighet for bedring (N)
atgarder: foranstaltninger (D), tiltak (N)
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