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Omvardnad av doende och deras ratt att avsluta sina liv

Sammanfattning

Detta betdnkande behandlar motion 2016:71 om omvardnad av déende och deras rétt
att avsluta sina liv. Frdgan om dddshjilp och de frdgor som é&r néra knutna till detta
har varit uppe vid tidigare kyrkomoten. Nu liksom d& anser utskottet att fragan
kréver fortsatt arbete men att det kan goras utan att kyrkomotet beslutar uppdra at
kyrkostyrelsen att sérskilt bearbeta fragan. Utskottet foreslér dérfor avslag pa
motionens bada punkter.

Utskottets forslag till kyrkomotesbeslut

1. Kyrkomotet beslutar att avsla motion 2016:71, punkt 1.
2. Kyrkomotet beslutar att avsla motion 2016:71, punkt 2.

Motionens forslag

Motion 2016:71 av Axel W Karlsson, Omvardnad av déende och deras
ratt att avsluta sina liv

1. Kyrkomotet beslutar att uppdra till kyrkostyrelsen att utreda etiska fragor kring
livets slut i syfte att utarbeta rekommendationer.

2. Kyrkomotet beslutar att uppdra till kyrkostyrelsen att dirvid dgna sérskild
uppmirksamhet &t den modell som Forbundsrepubliken Tyskland antog som lag
den 5 november 2015.

Bakgrund

Eutanasi (dodshjélp) innebér ett avsiktligt ingrepp i syfte att avsluta en méanniskas
liv och som utfoérs inom ramen for hélso- och sjukvarden. Nér fradgan om huruvida
eutanasi ska vara tillatet eller inte diskuteras forutsitts vanligtvis att det endast géller
patienter som dr obotligt sjuka och som stér infor en snar dod. En annan forutsatt-
ning dr att eutanasi endast kan komma i fraga ndr det foreligger ett uttalat eller
underforstatt samtycke fran patienten.

Mojligheten till eutanasi forespriakas emellertid ibland dven betriffande mén-
niskor som inte dr déende, men som lever under omstindigheter som uppfattas som
outhérdliga. Det kan till exempel gélla personer som é&r helt forlamade till f61jd av en
olycka. Det kan ocksé handla om personer som pa ett varaktigt sétt har tydliggjort
att de inte langre vill leva.

Ett néarbesldktat begrepp dr ldkarassisterat sjdlvmord”, vilket innebér att en
lakare skriver ut ett recept pa ett dodligt lakemedel efter begéran fran en patient.
Patienten kan sedan pé egen hand inta likemedlet. I de fall patienten till foljd av
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funktionsnedséttning, till exempel forlamning, inte har mojlighet att inta lakemedlet
pa egen hand, sa kan ldkarassisterat sjdlvmord &ven innefatta att ldkaren ger like-
medlet at patienten.

Avgransningar
Det ér viktigt att avgransa eutanasi frdn avbrytandet av en behandling i de fall dér
det inte langre finns nagon utsikt till att patienten ska bli botad. Avsikten &r da inte
att patientens liv ska utsldckas utan att behandlingen inte langre &r meningsfull.
Detta sker rutinméssigt inom varden. Det &r viktigt att framhélla att man inom
sjukvarden inte till varje pris strivar efter att forlinga livet pa patienter som befinner
sig i en process ddr doden dr néra forstdende. I stillet avbryts olika behandlingar nér
de inte ldngre &r meningsfulla och insatserna inriktas pa att ge en god omvérdnad.

En annan avgrinsning har sin grund i att en beslutskapabel patient har ritt att
avsta fran behandlingar av olika slag. Detta dr fallet &ven om en utebliven behand-
ling kommer att leda till att patienten dor.

Forfattningsreglering

Eutanasi &r inte tillatet enligt svensk lag. Inom Europa é&r det tillatet i Belgien,
Holland och Luxemburg. I Schweiz tillats att man hjilper en person att avsluta sitt
liv, det vill séga assisterat sjdlvmord. Den forindring som skett i Tyskland som
motiondren beskriver gor inte eutanasi laglig utan berdr pafoljden.

Statens medicinsk-etiska rad (SMER) foreslog 2008 att lakarassisterat sjdlvmord
— 1 betydelsen att en ldkare ska kunna skriva ut recept pa ett dodligt lakemedel pé en
patients begéran — skulle tillatas i Sverige. Det skulle ddremot enligt SMER inte vara
tillatet for lakaren att ge lakemedlet till patienten.

Instéllning till eutanasi inom medicinsk praxis

En kritisk instédllning till eutanasi &r 4ven dominerande inom medicinsk praxis bland
lédkare och sjukskoterskor som arbetar med ménniskor i livets slutskede. Detta
framgar bland annat i antologin Liv och déd. Livsuppehdllande behandling frdn
borjan till slut, som ar utgiven pa Karolinska Institutet University Press 2009. Har
redovisar de bada ldkarna Johan Frostegard och Carl Johan Fiirst erfarenheter fran
vard av doende samtidigt som de argumenterar mot eutanasi. Det framgér av deras
artiklar att den moderna sjukvarden har goda mojligheter att lindra olika slags
lidande i livets slutskede.

Johan Frostegérd skriver: ”Man kan inte nog pépeka att det man tror som frisk
och ung, ndmligen att livet skulle vara outhédrdligt om man blev svart sjuk eller
handikappad, inte &dr korrekt (sid. 84).” Han avslutar sin artikel med f6ljande ord:
I stéllet for att infora dodshjédlp och riskera modern é&ttestupa méste vi vidare-
utveckla den palliativa varden for att sdkerstdlla en god dod, vilket dr vad eutanasi
egentligen betyder (sidan 85).”

I en intervju i Dagens Nyheter den 2 februari 2016 ger Johan Frostegérd argument
mot att tillata eutanasi. Intervjun ar foranledd av den debattartikel som infordes i DN
den 30 januari 2016

Stallningstagande till eutanasi fran Svenska kyrkan

Svenska kyrkan har sa lénge fragan har varit aktuell, i likhet med andra kyrkor
motsatt sig eutanasi.

Det 6vergripande argumentet mot eutanasi dr att det strider mot respekten for
ménniskovérdet att avsiktligt doda en ménniska (sévida det inte handlar om sjélv-



forsvar). Ur ett kristet perspektiv ar livet en géva fran Gud och vi forfogar inte 6ver
det pé sa stt att vi har rétt att utsldcka en annan ménniskas liv.

Det finns ocksd en uppenbar risk att vissa svart sjuka méanniskor kan forestilla
sig att de skulle utgora en belastning for samhéllet, eller for sina anhdriga, och att de
av den anledningen skulle begira eutanasi. Det &r angeldget att forhindra att
manniskor ska behdva kdnna en sadan press.

Om eutanasi tillats for vissa situationer s& kommer man létt in pa ett sluttande
plan nér det géller vilka skidl som ska vara tillrdckliga. Detta argument innebér att
ndr man véal har passerat en viss tydlig grans sa ligger det nira till hands att ta
ytterligare steg i samma riktning utan att detta uppfattas som att man passerar en ny
relevant etisk gréins.

Erfarenheterna talar for att patienter som erbjuds god vard, inklusive effektiv
smartlindring sillan ber om hjalp med att fa do. Det finns i de allra flesta fall mojlig-
het att ge bra smértlindring.

Tidigare behandling av kyrkomoétet

2001 ars kyrkométe beslutade med anledning av tva motioner, en om livstestamente
och en om dodshjélp, att ge kyrkostyrelsen till kénna vad utskottet anfort med
anledning av motionerna (KmSkr 2001:12, TU 2001:11). Utskottet papekar att
fordandringen inom den medicinska vetenskapen och varden har foranlett nya fragor
av stor betydelse. Dessa anser man behover ges en teologisk belysning. Efter en
sadan teologisk reflektion bor dérefter ett underlag ldggas fram for fortsatt bearbet-
ning av de aktualiserade fragorna. De avgriansningar vad giller fragor som ska
behandlas samt pé vilket sitt resultatet av arbetet presenteras bor enligt utskottet
avgoras av kyrkostyrelsen.

I kyrkostyrelsens skrivelse Redogérelse for kyrkostyrelsens behandling av
kyrkomotets drenden (KsSkr 2002:3) anger man att kompetensen pd omradet haller
pa att byggas upp pa kyrkokansliet. Vidare ségs att den etiska diskussionen kring
frdgorna om livstestamente och dédshjilp bevakas. Bland annat har man tagit del av
erfarenheter frén Holland och Belgien om dodshjilp. Avslutningsvis anger kyrko-
styrelsen att skrivelsen dr slutbehandlad

Under kyrkométet 2008 behandlades en motion 2008:57 om aktiv dodshjilp. 1
motionen foreslogs att kyrkostyrelsen ska fa i uppdrag att pd 1&dmpligt sétt bearbeta
fragan om aktiv dodshjilp.

Kyrkolivsutskottet angav i sitt betdnkande Kl 2008:6 att det delade Larondmn-
dens uppfattning att diskussionen om aktiv dddshjdlp rymmer en hel rad teologiskt
och etiskt viktiga frégor. Dessa kriver en aktualisering av vad kyrkans bekénnelse
om livets okrénkbarhet och vdrde betyder i olika existentiella, sociala och medi-
cinska sammanhang. Fragan krdver, med hela sin komplexitet, ett fortsatt arbete,
men utskottet bedomde att det kan ske utan att kyrkomotet ater beslutar uppdra at
kyrkostyrelsen att sdrskilt bearbeta fragan om aktiv dodshjdlp. Utskottet foreslog
dérfor att motionen skulle avslas vilket 4ven blev kyrkométets beslut.

Utskottets dvervaganden

Utskottets forslag: Kyrkomotet beslutar att avsld motion 2016:71.

Fragan om dodshjilp och de frégor som dr néra knutna till detta har varit uppe vid
tidigare kyrkomdten och fragan har utretts bland annat i samband med behandlingen
av fragan under kyrkomotet 2008. Lagstiftning och debatt i denna fraga foljs fort-
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l6pande av Svenska kyrkan pé nationell niva. Nu liksom da anser utskottet att fragan
kréver fortsatt arbete men att det kan goras utan att kyrkomdtet beslutar uppdra &t
kyrkostyrelsen att sérskilt bearbeta fragan. Utskottet foreslar déarfor avslag pa
motionens bigge punkter.
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