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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 evaluated
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.
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| den norska debatten kan man hora att dédshjalp "naturligtvis" borde vara laglig, for det handlar om
individens liv, individens frihet - det ar som om utgangspunkten ar att dédshjalp borde ha varit
tilldtet sedan lange. Detta kan naturligtvis vara fallet i en tankt rattsstat. Men sa ar det inte i de
nordiska landerna.

Den fragan vi stalls infér ar om doédshjalp ska bl tillatet, och hur en lag ska dra gransen mellan laglig
och olaglig dédshjalp. Jag kommer inledningsvis att diskutera varfor en sadan avgransning maste vara
explicit. | huvuddelen av kapitlet argumenterar jag for att avgransningen maste vara entydig, rattvis
och saker. Slutligen kommer jag att utvardera hur den nyutvecklade kanadensiska dédshjalpmodellen
uppfyller de egenskaper som jag anser att en dédshjalplag borde ha. Jag beskriver ocksa kort hur
dédshjilpslagarna i Benelux-ldnderna, Oregon och Schweiz kan bedémas gentemot dessa kriterier.!

1 Varfor maste en dodshjalplag vara explicit?

Detta kapitel &r baserat pa den nuvarande situationen i Norge, dar dodshjalp uttryckligen ar
forbjuden (se kapitel 3). Strafflagens § 276 forbjuder eutanasi, § 277 forbjuder hjalp till sjadlvmord och
§ 278 forbjuder barmhartighetsdrap. Dessutom alagger strafflagens §§ 287—-288 alla medborgare en
skyldighet att hjalpa méanniskor i akut dédsfara, och inrattar ett forbud mot att Iamna en person i ett
hjalplost tillstand. Om dodshjalp skulle tillatas i Norge, skulle det krdvas en andring av dessa
paragrafer i strafflagen eller en separat paragraf som tillater undantag fran lagen pa dessa omraden.
En 6ppning for dodshjalp kan ocksa strida mot lagar som reglerar vardpersonalens skyldigheter, till

exempel ”hjalpplikten” i den norska vardpersonallagens § 7.

| andra lander, sdsom Sverige, dar assistans till sjdlvmord inte uttryckligen ar férbjudet enligt lag (se
kapitel 3), kan det kanske vara mojligt att inféra varianter av dodshjalp utan att dndra strafflagen.
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Man skulle kunna inféra det som ett medicinskt grundat erbjudande. Men detta skulle inte ge vad
manga har efterfragat: en val avgransad och val reglerad dodshjalppraxis under offentlig kontroll
med robusta urvals- och kontrollmekanismer.

Det kan verka sjalvklart att dédshjdlp — och sarskilt eutanasi, dar en person bokstavligen tar livet av
en annan person, pa hans eller hennes begaran och samtycke — maste férankras i lag. Det finns dock
exempel dar dédshjalp har omdefinierats fran att vara ett drap, reglerat av strafflagen, till att bli en
form av medicinsk behandling vid livets slut. Den kanadensiska provinsen Quebec 6ppnade 2015 for
dodshjalp, men da som en del av provinsens halsolagstiftning, utan att den federala strafflagen
dndrades. Detta ledde till en rattslig tvist (Peritz, 2015) som blev 6verspelad aret dérpa nar Kanada
legaliserade dodshjalp pa federal niva (se nedan).

Upprepade undersokningar (se bland annat Magelssen, Supphellen, Nortvedt & Materstvedt, 2016)
visar att en klar majoritet av norrman ar positiva till att legalisera dédshjalp. Samma asikt ses i de
andra nordiska landerna (se kapitel 3). Aven om sjilva undersdkningarna kan diskuteras, rader det
ringa tvekan om att de breda folklagren vill att dodshjalp ska tillatas. Samtidigt férutsatts det oftast i
den offentliga debatten att dodshjalp ska dga rum under strikt kontroll, att den endast ska ges till
utvalda patientgrupper och att ingen ska dédas mot sin vilja. Manga ar angeldgna att det inte far bli
nagon utglidning.

Om vi ska folja folkets vilja och legalisera dodshjalp, dr det da mojligt att instifta en dodshjalplag
som uppfyller dessa villkor? Vad sager erfarenheterna fran lander som har infort dédshjalp? Kan
dodshjalp 6verhuvudtaget legaliseras — pa ett entydigt, rattvist och sdkert satt?

2 Avgransning av dodshjalp
2.1 Behovet av en entydig avgransning

En dodshjalpslag maste ge en entydig avgransning av i vilka situationer, for vilka personer, med vilkas
hjalp och genom vilka procedurer dédshjalp bor tillatas. Entydighet ar viktigt for alla inblandade
parter: myndigheter, utévarna, dem som vill ha hjalp att do6 och de som lamnas kvar.

Myndigheterna maste atala fall av olagliga drap eller olaglig sjalvmordsassistans. Samtidigt maste
syftet med en dodshjalpslag vara att legitim dodshjalp inte straffas eller omotiverat hindras eller
stigmatiseras (syftet ar att ge svart lidande manniskor ett skonsamt och vardigt slut pa livet). Lagen
maste darfor vara ett praktisk anvandbart verktyg som tydligt skiljer mellan nér det har intraffat en
brottslig handling, och nar legitim dédshjalp har gt rum. Lagen maste vara sa robust och
valdefinierad att den tal provning i rattsvasendet, sa att overtradelser faktiskt kan domas. Om lagen
ar for vag, kommer myndigheterna inte att ha en klar grund fér att déma garningsman, eller ens
faststalla vad som dr en lagbvertradelse.

De som utfor dodshjalp — vanligtvis lakarna — har ocksa behov av en entydig avgransning av nar
dodshjalp ar berattigad. Dels for att kunna erbjuda dodshjalp till ratt patientgrupp, eftersom det inte
ar medicinskt sjalvklart vilka patienter som bor kunna fa dédshjalp; dels for lakarnas skull: Beslutet
om att ta en manniskas liv kan vdga tungt pa ldkarens axlar (van Marwijk, Haverkate, av Royen & The,
2007; Kelly, Handley, Kissane, Vamos & Attia, 2019). Ju mer diffus lagstiftaren ar, och ju mer som
overlamnas at ldkarens bedémning, desto tyngre kan beslutet upplevas. Lakaren behéver ocksa veta
—innan handlingen — hur myndigheterna kommer att reagera. Detta ar nédvandigt for lakarens
rattssdakerhet, men ocksa for att uppna fullgod rapportering: Likare kan komma att avsta fran att
rapportera dodshjalpshandlingar om de ar osdkra pa huruvida de kan straffas for det. Inte minst ar
det avgorande for att sdkerstalla att dven patienter som befinner sig i grazonen, men likval ar bland
dem som "bor" fa hjalp att ta sina liv, far denna majligheten: En vag lag kan leda till att Idkare blir
osakra och alltfor forsiktiga (Hasham, 2017).
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De personer som vill ha dédshjalp, vanligtvis patienter, dr ocksa beroende av att en lag tydligt
definierar vem som ska fa hjalp att d6, och vem som ska fa avslag. De férstnamnda maste vara sékra
pa att det verkligen ar korrekt att deras liv ska avslutas. De senare maste leva vidare i ett liv praglat
av (i deras egna 6gon) oacceptabelt, outhardligt lidande, och alternativt bega sjalvmord pa egen
hand med mera brutala metoder. Patienter kommer att kunna traffa lakare med olika grundlaggande
uppfattningar om dédshjilp och olika &sikter om enskilda fall. Ar doktorns ”nej” bara ett uttryck for
denne enskilde lakares uppfattning, eller ar det patienten sjalv som inte uppfyller kriterierna?
Kommer det att vara till ndgon hjilp att leta vidare efter en mer sympatiskt instilld lakare? Aven de
efterlevande efter dodshjalp maste kunna veta, och forsta, huruvida det som intraffade var i linje
med lagens krav (Roest, Trappenburg & Leget, 2019). Detta kommer att vara sarskilt viktigt om de
efterlevande ar inbordes oeniga om att dodshjalp var det ratta valet.

2.2 Behovet av rattvisa

For manga ar det sjalvklart att en lag uppfattas som rattvis. | dédshjalps-debatten har jag dock stott
pa uppfattningar om det motsatta. Vissa debattorer papekar att manga lagar involverar en
avgransning som nagra kan uppfatta som oréttvis (som exempel, se Moen & Sterri, 2019, s. 99-101).
Ett enkelt exempel dr 18-arsgransen for korkort: Vad ar rattvisan i att en omogen 18-aring far kora
bil, medan en mogen och skicklig 17%-aring inte far? Varfor far man sjalv bestdamma om abort till
slutet av vecka 12, medan man senare i graviditeten maste fa ett godkdnnande av en ndamnd? Detta
ar goda invandningar — samtidigt som de realiteten understryker poangen med att en lag bor vara
rattvis, eller att en orattvisa i lagen maste ha ett begripligt berattigande.

Ett stort problem med godtyckliga begransningar av hilsoférmaner uppstar om de inte foljer nagon
form av "historisk", "naturlig" eller "biologisk" linje. Det &r lattare att fa acceptans for godtyckliga
skiljelinjer om dessa foljer ett slags resonemang, en naturlig avgransning eller en etablerad och
allmant accepterad gransdragning.

Det dar maijligt att anta en orattvis lag — till exempel en lag som beviljar dédshjélp endast for
patienter med cancerdiagnos, eller da en person har uppnatt pensionsaldern (se kapitel 12). Men en
orattvis lag kommer, redan fran da den antas, vara instabil. Den kommer snabbt att kunna utmanas
av personer som faller utanfor lagens kriterier och som ifragasatter de avgransningar som
lagstiftaren har antagit. Ju mer godtycklig avgransningen ar, desto mindre forstaelig uppfattas den,
och desto svagare kommer lagen att vara. Patryckningarna fér en utvidgning av lagen kommer kunna
bli stark — med ett kraftigt och ensidigt medietryck (Staff-Poulsen, 2019). Alternativt kommer en
upplevd orattvisa i lagen leda till att dess strikta krav inte f6ljs i praktiken: Lakare och andra aktorer
kommer att kunna tolka lagen efter eget huvud, sa att en avvikelse uppstar mellan lagstiftning och
praxis.

2.3 Behovet av sakerhet

Sakerhet har tva aspekter som ar relevanta fér en dodshjalpslag. Den ena handlar om individen —i
vilken utstrackning lagen skyddar patienten, lakaren och andra direkt involverade i
dodshjalpshandlingen. Den andra handlar om konsekvenserna av legalisering pa samhaéllsniva, dar
det kan finnas en risk for en "sluttande plan-effekt".

En del av podngen med att legalisera dédshjalp kan vara att féra in en illegal praxis under ordnade
former (Ofstad, 2009). Tydligare kriterier och battre kontroll féreslas da for att motverka missbruk
och 6vergrepp. Men i sa fall maste en dédshjalpslag sjalvklart innehalla robusta kriterier och
kontrollsystem, for att sdkerstélla att patienter inte utsatts for patryckningar att ta sitt liv, eller att
oseriosa lakare missbrukar den ratt att ta liv som lagen ger dem. Sdkerheten ar avgérande for den
som ska fa dodshjalp, for de narstaende, for den som utfér dodshjalp, och for det samhélle som ska
kontrollera verksamheten.
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2.3.1 Kontrollsystem

En dodshjalpslag maste baseras pa ett granskningssystem. Den ena ytterligheten ar att fora alla
sadana fall infor ratten, dar domarna antingen kan frikdnna eller utfarda ett milt straff beroende pa
om dodshjalpshandlingen ar utford i enlighet med lagens krav. Den andra ar att man nojer sig med
att krava att handlingen journalférs i linje med annan medicinsk behandling och granskas om nagon
upptacker missférhallanden.

Overordnat dr om en granskning sker i forvag eller i efterskott. Det vanliga i linder som har
legaliserat dodshjalp, ar att granskningen utfors efter handlingen. Det ar dock problematiskt att
beteckna en sadan I6sning som ”sdker”. Patienten kommer att vara tagen av daga och lagen
formadde inte att forhindra det. Det viktigaste vittnet — patienten sjalv — kommer att vara dod och
kan inte bidra med information. En "livstestamente” ("advance directive”) kan kompensera for detta,
men ger ingen mojlighet till kontrollfragor eller kompletterande undersékningar. Ett ”sdkert”
granskningssystem bor principiellt sett verka fore dédshjalpen. Detta skulle ocksa vara bast for
lakarens rattssdkerhet, som annars kan riskera att bega en kriminell handling ”i god tro” och sedan
bli funnen skyldig till lagbrott och straffas.

2.3.2 Samhdllspaverkan

| vissa lander dar dodshjalp diskuteras, dr de som foretrader foreningar for funktionshindrade (se
t.ex. Campbell, 2019) bekymrade att sddana personer som de kommer att uppleva att rétten att dé
blir en skyldighet att vilja déden (se Warnock, 2008, for en diskussion om huruvida det kan finnas en
moralisk skyldighet att d6). Att fortsatta att leva, med vetskap om att man utgor en borda for sin
omgivning, kan bli ett val man maste gora och vara ansvarig for — i en situation dar staten har 6ppnat
for och underlattat for att man ska kunna avlagsna bordan och sig sjalv genom laglig dodshjalp (se
dven kapitel 5).

Idag framstar formodligen detta som en otdnkbar problemstallning. Fragan ar hur det kommer att
manifestera sig i ett samhalle dar dodshjalp ar institutionaliserad och normaliserad (Ross, 2015; Aviv,
2015). Ju vanligare det blir att till exempel dldre manniskor valjer att ta sitt liv, desto starkare blir
kontrasten till dem som avstar fran detta val: De som tackar nej till ett slut pa livet som skulle skona
deras slaktingar och dessutom frigéra knappa halsoresurser till mera vardigt behévande (se Vigeland,
2009). En d6dshjalpslag som ska vara sdker, maste hantera denna majlighet att manniskor kan kdnna
sig pressade att ta sitt liv eftersom de ar en borda for andra.

Legalisering av dodshjalp kan fa stora konsekvenser for lakare-patientférhallandet och lakarens roll
(se kapitel 9). Pa samhallsniva kommer utmaningen i synnerhet att vara att hitta en balans mellan
beaktandet av tva grupper med motstridiga intressen: Patienter som vill ha hjalp att do, dar de bor
och nar de onskar det, och ldkare som inte vill anvanda sin ldkargarning for sadant arbete.

2.3.3 Sluttande planet och véirdeglidning

Legalisering av dédshjalp kan fa sociala konsekvenser, sarskilt i form av det som kallas “sluttande
planet-effekten”. Det sluttande planet-argumentet kan forlgjligas i den offentliga debatten, det kan
framstéllas som att man tror att allt kommer att ga nedat: Om vi legaliserar dodshjalp till terminalt
sjuka cancerpatienter idag, kommer vi imorgon att ta livet av patienter med demens for att spara
pengar. Enligt min mening ar detta en férvrangning av argumentet. Kdrnan i argumentet ar att om vi
(till exempel genom lagédndringar) tillater handlingar som idag uppfattas som marginellt acceptabla,
kommer dessa handlingar i nasta steg uppfattas som normala. Pa sa satt kommer vara gemensamma
varderingar i samhallet férdandras — utsatts for en glidning — och med tiden kan féreteelser som ar
otdnkbara idag, kunna framsta som en logisk konsekvens av samtidens varderingar.

Uttrycket ”sluttande planet-effekten” ger en tydlig association till en utveckling dar saker gar utfor,
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till ndgot negativt. Men en gradvis utvidgning av dédshjalp, till att inkludera allt storre grupper kan
ocksa ses som nagot positiv. For vissa skulle en sddan process vara det ratta och befogade sattet att
infora dodshjalp i ett samhaélle: Borja med en begrdansad malgrupp, och utoka sedan erbjudandet nar
vi far erfarenhet av och blir saker pa metoden. Darfor ar det krdvande att diskutera offentligt om en
lag kan ge en sluttande planet-effekt. Det beror pa debattorens egen syn pa dédshjalp om man
tycker att en sadan utveckling &r bra eller dalig.

Den norska filosofen Lars Johan Materstvedt har introducerat idén om att legalisering av dodshjalp
kommer att leda till institutionalisering av dodshjalp, och att detta i sin tur kommer att leda till en
normalisering av det som ursprungligen var en exceptionell praxis (Materstvedt, 1998). Min version
av detta argument ar att upphavandet av det lagliga férbudet mot dédshjalp kan ge upphov till en
vardeglidning och att denna vardeglidning i ndsta steg kommer att kunna férsvaga var
motstandskraft mot sténdigt nya lagutvidgningar — potentiellt langt utdver vad som var var intention
nar lagen antogs.

Jag menar att en sadan vardeglidning ar en maijlig risk som vi [6per genom att legalisera dodshjalp
for utvalda patientgrupper, och att en dédshjalpslag darfér kan ha en inneboende svaghet: Aven om
vi forsoker gora en smal lag som ska I6sa nagra angeldagna problem, till exempel fall av hopplost
lidande som beskrivits i media, kan lagandringen utlésa processer och krafter for expansion som vi
inte nédvandigtvis kommer att kunna kontrollera.

Faktorer i en dédshjalpslag som kan framja eller motverka en sluttande planet-effekt, ar, som
namnts i detta kapitel, entydig avgransning, rattvisa och kontrollsystem. Om lagen &r vagt avgransad
kommer det att vara mojligt att en betydande glidning uppstar i praktiken och darmed inrattandet av
nya normer utan att lagen i sig sjalv behéver dndras. Om lagen etablerar dodshjalp som ett orattvist
erbjudande for endast en smal patientgrupp, kommer detta medfor ett expansionstryck. Om
kontrollsystemen dr undermaliga, kommer aktoérerna att kunna utvidga sin praxis i takt med standigt
forandrade varderingar. En aspekt av sakerheten i en dodshjalpslag ar lagens férmaga att motsta en
sluttande planet-effekt.

3 Hur fungerar existerande dédshjalpsmodeller?

Jag har nu diskuterat tre bedémningskriterier for en god dodshjalpslag: Den maste ge en entydig
avgransning, den maste vara rattvis och den maste vara saker vid praktisk anvandning. Detta avsnitt
gbr en ndrmare undersdkning om dddshjalpslagar i nagra utvalda lander uppfyller dessa kriterier.

De sa kallade ”Benelux”- och ”"Oregon”-modellerna for dédshjalp beskrivs i detalj i kapitel 13 och
14. Den schweiziska modellen for dodshjélp ar mycket omtalad i media pa grund av “dédshjalps-
turismen” till Dignitas-, Exit och Lifecircle-kliniker. Men Schweiz dr en olamplig modell fér andra
lander, eftersom landet inte har nagon egen dodshjalpslag. Dodshjalp ar i det ndarmaste "tillatet" for
en forbipasserande, eftersom osjalvisk hjalp till sjalvmord ar undantaget fran straff. For en
beskrivning av den rattsliga grunden for dédshjalp i Schweiz, se Mauron (2015).

3.1 Erfarenheten fran Kanada

3.1.1 Legaliseringsprocessen

Den kanadensiska modellen ar @ andra sidan av stort intresse — inte minst for de nordiska landerna:
Kanada har, i likhet med vara lander, fram till nyligen hallit fast vid ett doédshjalpsforbud. Kanada
liknar ocksa de nordiska landerna néar det géller samhallsmodell och geografiska utmaningar. Landets
erfarenhet kan lara oss nagot om hur en politisk legaliseringsprocess kan ske, och vilka konsekvenser
detta kan fa for utformningen av en dédshjalpslag.

Kanadas legalisering av dédshjalp har en unik bakgrund, eftersom den utgar fran fragan om
manskliga rattigheter: Det var inte politikerna utan landets hogsta domstol, som 2015 (Carter-
domen) avgjorde att dodshjalp i vissa former maste tillatas. Hogsta domstolen menade att ett totalt
forbud mot dédshjalp kranker medborgarnas rattigheter enligt den kanadensiska stadgan. Detta i
kontrast till situationen i Europa, dar domstolen for manskliga rattigheter i Strasbourg i Diane Pretty-
domen slog fast att ett forbud mot dédshjalp inte strider mot manskliga rattigheter. | pionjarlandet
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Nederlanderna var det inte heller patientrattigheter som motiverade domstolens acceptans av
dodshjalp: Det var snarare ett erkdnnande av att ldkaren stod infor tva motstridiga skyldigheter —
hénsynen till lagen och hansynen till den lidande patienten — och att detta kunde dberopas som
forsvar for lakarens handlingar (se kapitel 13).

Den kanadensiska hogsta domstolen gav lagstiftaren en kort tidsfrist for att utarbeta en lag
som skulle tilldta dodshjalp for:

... a competent adult person who clearly consents to the termination of life

and has a grievous and irremediable medical condition, including an illness,
disease or disability, that causes enduring suffering that is intolerable to the
individual in the circumstances of his or her condition. (Supreme Court of
Canada, 2015)

Nér det liberala partiet i Kanada fick en klar majoritet i parlamentet samma ar,

blev detta 6versatt till en lag som antogs i juni 2016 (Justice Laws Website, 2016).

Lagen faststaller ett undantag fran strafflagen forbud mot mord och medhjalp till

sjalvmord, forutsatt att personen som far dédshjalp ar en beslutskompetent vuxen (= 18 ar) och

har gett informerat samtycke till dodshjalp och uppfyller en uppsattning medicinska kriterier. Dessa
aterges i tabell 1 med forfattarens kommentarer avseende hur kriterierna uppfyller kravet pa entydig
avgransning.

Lagens krav Kommentar
Tillstand Serious illness, disease or Ej avgransat till somatiska tillstand
disability.
Obotlig Must be in an advanced state that | Inte ndrmare definierat, men det
cannot be reversed. preciseras att man inte behover
vara i en terminal fas.
Niva av lidande och majligheter Must experience unbearable Outhardligt lidande enligt
till lindring physical or mental suffering (...) patientens uppfattning. Patienten
that cannot be relieved under avgoér om han kommer att
conditions that patient considers acceptera eller prova
acceptable. lindrande atgarder.
Foérvantad overlevnadstid Must be at a point where natural Inneborden av “rimligt
death has become reasonably forutsdagbar dod” ar inte ndarmare
foreseeable. definierad; det anges att man inte
behover ha en dodlig sjukdom.
Metod Medical Aid in Dying (MAID) Omfattar bade eutanasi och
lakarassisterat sjalvmord, i
praktiken nastan bara eutanasi

Tabell 1. De medicinska kriterierna for eutanasi i den kanadensiska lagen fran 2016, med forfattarens
kommentarer.

3.1.2 Bristande entydighet

Det ar vart att notera att lagen ar oklar om vad som ligger i villkoret att doden ar "reasonably
foreseeable”. Detta ar avsiktligt: Lagen maste vara vag pa denna punkt, for att ge lakare (och vad
som i Kanada kallas “nurse practitioners”; motsvarande det som nu introduceras i Norge som
"avancerad klinisk sjukskoterska” (AKS)) flexibilitet i utdvandet av dodshjalpen (Government of
Canada, 2016). Lagen utesluter inte dodshjalp pa grundval av enbart psykisk sjukdom, sa vitt kriteriet
for "rimligt forutsdgbar dod" kan anses vara uppfyllt, men har hittills tolkats restriktivt inom detta
omrade (detta kan nu utdkas, se CBC Radio, 2020). Lagen kraver inte att det underliggande
medicinska tillstandet i sig sjdlvt ska vara dodligt. Detta skulle i sa fall ha varit underligt eftersom
patienten som vann malet i hogsta domstolen i Carter-domen led av en smartsam men inte dodlig
spinal stenos. Lagen tillater inte dodshjalp fér minderariga (<18 ar) eller for personer utan
samtyckeskompetens. Men i samband med lagstiftningsprocessen forelade parlamentet regeringen
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att utreda en utvidgning av lagen till att omfatta “competent minors” och dédshjalp pa grundval av
forhandsdirektiv ("advance directives”) saval som till patienter med enbart psykiatriska skal for sin
dodshjalpsbegaran. The Council of Canadian Academies levererade under 2018 tre rapporter om
dodshjalp for dessa tre grupper (Council of Canadian Academies, 2018). Rapporten avsl6jade
framforallt avvikande uppfattningar och bristande evidensunderlag, och gav ingen tydlig anvisning
for ytterligare lagandring.

3.1.3 Lagen i praktiken

Under de ar som har gatt sedan dodshjalp legaliserades i Kanada har antalet fall 6kat snabbt, i sadan
grad att det har férvanat féregangsmannen, Quebecs hilsovardsminister Gaétan Barette (Plante,
2016). Fram till april 2019 har det har varit minst 6700 dddsfall i Kanada. Detta uppgar till ver 1% av
alla dédsfall, men siffrorna ar osikra och kontroversiella (Schadenberg, 2019).2

Det har varit flera rattsfall dar patienter har ifragasatt den restriktiva tolkningen av begreppet
"rimligt forutsagbar déd". | en banbrytande dom i provinsen Alberta beslutade domstolen att en 77-
arig kvinna med artros var behorig for dodshjalp. Flera lakare hade végrat att ge henne dédshjalp pa
grund av att de var osdkra om huruvida hennes dod var "rimligt forutsdgbar" (Hasham, 2017).
Fortfarande pagar det drenden i rattsvasendet for att klargdéra vad som kan tolkas in i begreppet.
Kontroversen harror fran det faktum att hogsta domstolen i Carter-domen inte hade som kriterium
att patienten skulle vara déende. Det ar darfor fragan om inte 2016 ars lag ocksa bryter mot den
kanadensiska stadgan.?

Hittills har inga straffrattsliga atgarder inletts mot lakare som felaktigt har utfort dodshjalp. Men
det ar vart att notera att kanadensisk lag klargor att Iakare och sjukskoterskor som bryter mot lagen,
inte ska straffas, om de handlar i god tro. Darfor ar det oklart vad som kravs for att doma
vardpersonal som agerar i strid mot lagens krav.

Inférandet av dodshjalp i Kanada har avsl6jat problem med tillgdnglighet av halsovardstjanster.
Quebec's College of Physicians hdavdade under 2018 att bristen pa palliativ vard och vardtjanster drev
patienter till att istdllet be om dddshjalp (CBC News, 2018). Samtidigt finns det utmaningar med att
ge tillgang till dodshjalp for patienter som sa dnskar. Den kanadensiska lakaren Ellen Wiebe har blivit
kdnd som en dodshjalpsldakare och kontaktas av patienter som inte far hjalp av sin egen lakare
(Jacobsen, 2018). Det har férekommit flera fall dar sjukhus och vardhem har vagrat lakare att utféra
dodshjalp i sina lokaler, sa att patienter har varit tvungna att flytta for att fa hjalp att do. Ratten att
reservera sig fran att tillhandahalla dédshjalp har kommit under press (Cousins & Jones, 2020). Det
kanadensiska parlamentet har sedan 2018 debatterat en lag som ger ldkare reservationsratt; den ar
annu inte slutbehandlad. Den kanadensiska lakarféreningens policy ar att lakare som inte sjalva vill
tillhandahalla dédshjalp, ar skyldiga att hanvisa patienter vidare om de begér detta samt
tillhandahalla fullstandig information om dodshjalp och gbra patientjournaler tillgdngliga for detta
andamal (Canadian Medical Association, 2017).

2 Qversattarens anm: Enligt officiella data, ”First Annual Report on Medical Assistance in Dying in Canada,
2019”, publicerade juli 2020: &r antalet dodshjalpsfall fram till slutet av 2019 totalt 13 946, i genomsnitt 2 % av
alla dodsfall.

3 Qversattarens anm.: | september 2019 férklarade Quebecs Superior Court (Truchon v. Canada) att villkoret att
den naturliga déden ska vara rimligt forutsagbar eller att en person ska vara terminalt sjuk for att fa tillgang till
dodshjalp utgor ett brott mot den kanadensiska stadgan och konstitutionen. Den kanadensiska regeringen
avstod fran att 6verklaga domen och for narvarande (november 2020) férbereds en lagéndring (Bill C-7) som
eliminerar detta villkor samt introducerar ytterligare utvidgningar av lagen.
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3.1.4 Utvdrdering av den kanadensiska dédshjélpslagen

Beddmd mot de kriterier for en god dodshjalpslag som jag har utarbetat i detta kapitel, framstar
Kanadas lag som bristféllig pa alla punkter: avgransningen ar medvetet gjord vag, vilket dverlater
avgransningen till Idkare och deras bedomning, mojliggor varierande praxis och gor det svart att sdga
vad som ligger inom eller utanfor lagens krav. Detta har resulterat i bade i rattstvister och frustration
bland allmanheten. Nar man laser kanadensiska tidningar, far man intrycket att lagen upplevs som
orattvis, sarskilt for att “mature minors”, patienter med psykiska storningar eller patienter med
demens inte far hjalp att do. Kravet pa kort forvantad livslangd kommer i konflikt med hogsta
domstolens resonemang att ett orimligt férbud mot dédshjalp kan "tvinga" patienter som vill
paskynda doden att ta sitt eget liv pa ett brutalt satt. Lagen &r baserad pa rapportering av dodshjalp
fran ldkare/sjukskoterska via ett online rapporteringsformular, i efterskott (inom 30 dagar).
Patientjournal eller bedémning fran ldkare nr. 2, behover inte bifogas. Nyhetsrapportering i
kanadensiska medier har visat hur den vaga lagstiftningen har tolkats kreativt av liberala lakare,
ndgot som &n s& ldnge ar i linje med lagstiftarens avsikt. Anda ar det svart att férstd hur den
kanadensiska dodshjalpslagen kan betraktas som en forsvarlig 16sning pa hogsta domstolens
utmaning: Att legalisera dodshjalp for vissa personer, samtidigt som man ska skydda de personer
som inte skall fa hjalp att do.

3.2 Hur fungerar dodshjalpslagarna?

Inom ramen for detta kapitel ar det inte maojligt att genomféra en grundlig analys av var och en av de
befintliga dodshjalpslagarna varlden 6ver som fungerar som majliga modeller for en nordisk
dodshjalpslag. Baserad pa min kunskap om de viktigaste dodshjdlpsmodellerna — ”Benelux-modellen”
(Se kap. 13), “Oregon-modellen” (se kap. 14), den schweiziska modellen (diskuteras inte i detalj i den
har boken, men se Mauron, 2015) och erfarenheterna fran Kanada - forsoker jag i tabell 2
summariskt vardera de viktigaste modellerna for dodshjalp mot kriterierna entydighet, rattvisa och
sakerhet. Utrymmet tillater inte en langre diskussion for vart och ett av dessa kriterier och for vart
och ett av landerna. Det ar inte heller givet att alla aktérer skulle vardera varje lands lagstiftning pa
samma satt. Snarare an att ldsas som den slutliga analysen av till exempel den nederlandska
dodshjalpslagen, kan denna analys illustrera hur vi i det offentliga samtalet om dddshjalp kan
strukturera diskussionen om specifika lagar. Om man har som utgangspunkt att dodshjalp i en eller
annan form bor tillatas, kan man lika fullt se styrkor och svagheter i olika satt att legalisera detta pa.
Att organisera dessa element i strukturen entydighet, rattvisa och sakerhet kan gora det lattare att
diskutera en komplicerad och vardeladdad fraga. Inte minst lagstiftare bor uppmuntras att adressera
alla dessa tre aspekter om de bestammer sig for att skapa en lag som tillater dédshjalp.

’
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baserat pa lakarens
egenrapport. Undersdknings-
kommittéerna ar 6verbelastad
och 80% av fallen bedéms
endast av sekretariatet. Ldkare
nr 2 i systemet domineras av
SCEN-ldkare som visats ha pro-
dodshjalp-bias. Flera studier
har visat att endast 80% av
dodshjalpsfallen rapporteras i
enlighet med lagen. Betydande
evidens for samhallseffekter
av legaliserad dodshjalp, i form
av normalisering av dodshjalp
och utvidgade indikationer.
Rapporter om patryckningar
fran slaktingar. Etablering av
renodlade mobila dédshjalps-
kliniker innebdr svagare
lakare-patient-relation.

exakt pa pappret, men
klinisk prognos pa individniva
ar omoijligt i detta
tidsperspektiv. Patienten ska
vara beslutskompetent, men
endast <4% av patienterna
utvdrderas av en psykiater.
Lakare ar vanligtvis inte
narvarande vid sjalvmordet.
Ingen kontroll av besluts-
kompetens eller externa
patryckningar under genom-
forandet. Ingen
reservlosning om
sjalvmordsforsoket miss-
lyckas. Ingen 6versikt ver
vad som hander med
oanvanda mediciner. Egen-
rapportering av handlingen i
efterskott. Betydande
sekretess kring PAS, och inga
offentliga undersokningar
om olaglig dodshjalp.

dokumenteras genom
att sjalvmordet filmas.
Ingen granskning av
lakarens professionella
beddmning eller
utforskning av faktorer
som kan ha
framprovocerat
sjdlvmordet. Inget krav
pa langvarig lakare-
patient-relation innan
dodshjalp beviljats.
Stor forekomst av
renodlad
”sjalvmordsturism”.
Inga krav pa reell
testning av
beslutskompetens.
Lakare hjdlper inte till
med eutanasi om
sjalvmordsforsoket
misslyckas.

Kriterium | Benelux Oregon Schweiz Kanada

Entydig Nej Tja? Nej Nej

Kommentar | Inget krav pa somatisk eller Inget krav pa diagnos eller Lagen staller inga krav Lagen ar avsiktligt vagt
dodlig sjukdom, tillaten ned till | lidande. Patienten ska ha en pa vem som ar utformad med hansyn till
12 ars alder (ingen alders- sjukdom som kommer att kvalificerad for forvantad livslangd.
grans i Belgien). Behorighet leda till d6den inom 6 dodshjalp; i princip kan | Kvalifikationskriteriet ar
baseras pa att lakaren ar manader. Detta ar exakt vem som helst ta sitt liv | vagt; allvarligt lidande som
Overtygad om att patienten definierat, men medicinskt med assistans sa lange inte later sig lindras med
lider outhardligt utan utsikt till | omagjligt att bestdmma pa assistenten inte tjanar atgarder patienten kan
forbattring, och utan aktuell individniva. pa det. godta. Ren psykisk sjukdom
behandling som patienten kan uppfyller kriteriet baserat
acceptera. pa dess formulering, men

ar definierat utanfor av
lagstiftare.

Rattvis Ja? Nej Ja? Nej

Kommentar | | princip ingen begrdnsning av Patienter med langsam Inga formella krav, och | Stor oro i Kanada eftersom
vem som kan fa dodshjalp, sa progressiv eller kronisk darmed ingen beslutskompetenta barn,
lange som man overtygar sjukdom med outhardligt orattvisa. Men Schweiz | patienter som lider svart av
lakaren om att man lider lidande utesluts enligt lag. har stamts infor mentala orsaker och
outhardligt etc. Men 6kande Patienter som inte sjalva domstolen for de patienter som har forlorat
missndje i Nederlanderna med | klarar av att inta giftet, kan manskliga rattigheterna | samtyckkompetens under
att lakaren ska avgéra om man | inte genomfora PAS. Detta av en psykiatrisk processen inte far
uppfyller kriterierna. kan framtvinga paskyndat patient som upplevde dodshjalp. Flera rattstvister
Regeringen foreslog under sjdlvmord hos patienter med | att hon inte fick en med patienter som inte
2016 dodshjélp for aldre (> 75 nedsatt motorik eller |akare att bevilja henne | anses vara ndra doden.
ar) som kanner sig trotta pa att | svaljfunktion. Patienter med hjalp till sjalvmord (hon
leva, utan krav for medicinsk kognitiv forsamring eller forlorade malet).
diagnos. framtradande psykisk

sjukdom far inte hjalp att do.
Saker Nej Nej Nej Nej
Kommentar | Granskning sker i efterskott, Kravet pa sex manader ar Varje drende Dédshjalp har inforts

hastigt utan grundlig
debatt om vad som
egentligen kvalificerar.
Rapportering sker i
efterskott, baserat pa
egenrapportering, utan
dokumentation som tillater
oberoende beddémning av
lakarens beslut.
Bedémning fran ldkare nr 2
bifogas inte. Lakare som
handlar fel, straffas inte
om de agerar "i god tro".
Lakares reservationsratt ar
under starkt tryck. Oro for
att dédshjalp ar etablerat
utan att palliativa
alternativ ar tillgangliga.

Tabell 2. Forfattarens vardering av fyra modeller for legalisering av dodshjalp: ”Benelux -modellen” ar en syntes av
lagarna i Nederldnderna, Belgien och Luxemburg. Oregon-modellen ar utgangspunkten for lagstiftningen i de

amerikanska delstaterna som har legaliserat ldkarassisterat sjalvmord sedan 1997. Schweiz har en unik modell med
icke-reglering av dodshjalp. Kanadas modell for dodshjalp ar narmare beskrivet i detta kapitel. Modellerna beddms
utifran kriterierna entvdighet, rattvisa och sakerhet.
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4 Sammanfattning

Jag har i det har kapitlet argumenterat for att om man ska ha en dédshjalpslag, maste den vara
entydigt avgransad och baseras pa kriterier som ar sa rattvisa och begripliga att de kan respekteras
och motsta krav pa fordandring. Jag har visat att brister avseende avgransningar och rattvisa kan leda
till problem med sdkerheten, och att detta dr en avgérande aspekt for hur lagen uppfattas av
lagstiftare och anvandare. Befintliga dodshjalpslagar i olika lander har stora svagheter bade vad géller
entydighet, rattvisa och formagan att tillhandahalla sdker reglering av dodshjalp. Min uppfattning ar
att detta illustrerar hur svart, kanske omgjligt, det ar att legalisera dédshjalp pa ett entydigt, rattvist
och sdkert satt. Det ar darfor jag ar motstandare inte bara till att sjalv utfora dodshjalp, men ocksa
for att mojliggora for lakare, villiga att utfora dodshjalp, ska fa lov till det.

Dispositionen i detta kapitel ger aktorer en struktur for diskussion om befintliga och potentiella
dédshjalpslagar. Aven om anhingare av dédshjalp kan bedéma fakta annorlunda an vad jag har gjort
har, ger denna struktur en grund for att kategorisera fakta och belysa vad vi ar oense om. Hur stor
vikt man vill lagga pa att en dodshjalpslag ar entydig, rattvis och saker blir sd smaningom en politisk
fraga. Men politiker bor utmanas avseende alla dessa tre aspekter, om de presenterar en lag som
tilldter dodshjalp i de nordiska landerna.
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