Svar pa skriftligt sporsméal SSS 544/2016 rd

Svar pa skriftligt sporsmal om regeringens lagstiftningsatgirder for
legalisering av aktiv dodshjilp i Finland

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken géller 6versént foljande skriftliga sporsmal SS 544/2016 rd undertecknat av
riksdagsledamot Stefan Wallin /sv och andra riksdagsledamoter:

Ar regeringen medveten om den starka medborgaropinionen for eutanasi och
kommer regeringen att omarbeta lagstiftningen sd att den tilldter aktiv dédshjdlp?

Som svar pa detta spdrsmél anfor jag foljande:
Regeringen ar medveten om medborgardebatten som forts. En offentlig debatt om dmnet har redan forts i
stor omfattning och ministeriet har ocksé kontaktats i frigan som géller aktiv dodshjalp.

I grekiskan betydde eutanasi ursprungligen en bra dod, dvs. att lugnt somna in efter ett avslutat
liv. Numera uppfattas eutanasi som en medveten, aktiv atgérd for att avsluta en patients liv nér
patienten upprepat och Overlagt ber om detta pd grund av en obotlig och ofta dven dddlig
sjukdom samt outhirdligt lidande. Fore detta har Ovriga atgérder vidtagits for att lindra
patientens lidande, men de har inte konstaterats ge tillricklig hjélp. I de lander dér lagen tillater
eutanasi kan en lékare utfora den efter att ha radfrdgat en annan opartisk ldkare och vid behov
en psykiater. Begiran om eutanasi, beslutsfattandet och genomforandet ska antecknas i detalj.

I tre europeiska ldnder tilldter lagen eutanasi: Holland, Belgien och Luxemburg. I dessa tre
lander &r lagstiftningen angdende eutanasi i stora drag likadan, men detaljerna skiljer sig nagot
fran varandra. Enligt eutanasilagen i Belgien, som stiftades 2002, kan dodshjélp &ven ges till
psykiatriska, bl.a. allvarligt deprimerade, patienter. I Holland kan dodshjilp dven ges till
minderériga. For en tid sedan rapporterade medierna vérlden runt om dodshjilp som getts till en
deprimerad ung kvinna. I Holland har antalet dodsfall genom eutanasi av psykiska orsaker okat
kraftigt under de senaste aren. Till exempel autistiska personer har fitt dodshjélp. Manga anser
att depression dr en sjukdom som kan behandlas och ofta botas d&ven om patientens lidande i
sjukdomens aktiva skede kan vara outhdrdligt. En autistisk och dement persons forméga att
upprepat och overlagt begira dodshjélp har — pa goda grunder — ifragasatts.

Till kriterierna i eutanasilagstiftningen i alla tre linderna hor outhérdligt lidande och att
personen sjélv upprepat begér dodshjélp. Vid dodsfall genom eutanasi ska det enligt lagen goras
en utvardering i efterhand om dddshjélpen har getts pa det sétt som lagen kréver. I dessa tre
lander har lagarna i hog grad stiftats for att stirka och kontrollera praxis som redan tillimpats
lange inom hélsovarden. Bade fore och efter ikrafttrddandet har lagen i dessa ldnder ocksa
kritiserats for att den tillimpas dven for att ta doda dementa aldringar och gravt handikappade
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nyfddda som inte sjidlva har kunnat uttrycka sin vilja att do. Betrdffande eutanasi &r demens en
problematisk frdga dven av andra orsaker: om en person som lider av demens Onskar fa
dodshjélp maste en begiran om detta goras relativt tidigt s& ldnge personen har kvar sitt
psykiska tillstind, sin omdomesformiga och sin forméga att fatta beslut. I detta skede ar
personen dnnu inte allvarligt sjuk.

Handikapporganisationerna i dessa ldnder motsitter sig eutanasi.

Aven om lagstiftningen i de nimnda linderna tillater eutanasi pa vissa villkor, finns det dven
inom ldnderna parter som kraftigt motsétter sig eutanasi. I medierna och pa internet gar
diskussionen het om hur vanligt det 4r att dodshjélp ges genom att bryta mot lagen, till exempel
utan att en person begir detta upprepat eller ger sitt samtycke som grundar sig pa kunskap, vid
brist pa tillrdcklig vérd eller till och med under patryckning av sléktingar. I bakgrunden finns
olika uppfattningar om hurdana atgérder som kan och bor vara férknippade med god vérd och
en dod som respekterar ménniskovirdet. Det finns ocksé réddslor for att till exempel
handikappade eller manniskor som blir onyttiga eller dyra for samhéllet uppfattar det som sin
skyldighet att begédra dodshjilp. En sdrskild rédsla har varit att en aktiv eutanasiverksamhet
minskar trycket att ge anvisningar och allokera resurser for vard i livets slutskede.

I livets slutskede framhévs den etiska principen om ménniskovéarde. Manniskovardet dr likadant
och odelbart oberoende av patientens alder, hdrkomst, sjukdom eller ndgon annan ménsklig
egenskap. Vérden méste ske i samforstind med patienten. Patienten kan védgra att ta emot
livsuppehallande vard och atgérder. Man ska alltid forsoka lindra lidande och behandla smérta
med alla tillbudsstdende medel. I Finland kan patientens smérta redan pd manga stéllen
behandlas bra, men fortfarande varierar dven smartbehandlingen i vart land. Det dr pa alla sétt
moraliskt och etiskt tvivelaktigt om patienter ber om dddshjilp nér de upplever outhdrdlig
smirta och outhdrdligt lidande som skulle kunna atgédrdas. Terminalvarden i vart land har
utvecklats kraftigt sérskilt under detta artusende. Trots detta finns det regionala skillnader.
Social- och hilsovérdsreformen som sammanstéller kunnandet kan ge medborgarna lika tillgdng
till god vard i livets slutskede. Samma mal har de enhetliga riksomfattande grunderna for
palliativ vard som bereds vid social- och hilsovardsministeriet.

Eutanasifragan &r forknippad med manga slags etiska och moraliska motstridigheter som
ETENE dryftade i sitt stéllningstagande 2011. En 4r den ovanndmnda motstridigheten som
giller outhérdligt lidande till foljd av bristféllig vard. En begidran om eutanasi kan ocksa grunda
sig pa patientens radsla for att tappa kontrollen over sitt liv, varvid eutanasi kan stirka
uppfattningen om att patienten har kontroll dver sitt eget liv dnda till slutet. Det verkar som om
stodet for eutanasi dr hogst bland unga vuxna och minskar i takt med aldern. Detta kan ocksa
bero pa att man under livets gang lar sig forstd att livet dr skort samt att livet ar vérdigt
oberoende av méinniskans egen livskontroll eller prestationsformaga.

Vid sidan om de ovanndmnda dryftade ETENE ocks& motstridigheten mellan patientens vilja
och hilso- och sjukvardspersonalens yrkesetiska overtygelse. Lakarnas instillning till eutanasi
har blivit lindrigare med aren, men lékarna forhaller sig fortfarande mer kritiskt till eutanasi 4n
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manga andra befolkningsgrupper. Detta torde i hog grad bero pa ldkarnas centrala roll som en
eventuell fullbordare av patientens dod. I den enkét (Ladkari ja kuolinapu) som Lakarforbundet,
Lakarsillskapet Duodecim och Hyvd kuolema-projektet l4tit genomfora i september 2016
svarade cirka 40 procent av ldkarna att de ndgon géng lindrat patientens lidande fullt medvetna
om att detta kan forkorta patientens liv. I praktiken ar det ofta fraga om ett starkt smartstillande
medel i sddana doser som kan forlama patientens andning. I en situation dér det dr nodvéandigt
att lindra patientens svara symptom dr det dndd inte frdga om aktiv dodshjélp utan om vérd. I
sadana situationer upplevde ldkarna att de handlar rétt gentemot den lidande patienten.

Det finns situationer dir inte ens den mest aktiva och kompetenta terminalvérden helt kan
avskaffa en doende patients lidande. Till doendet hor ocksé s.k. existentiellt lidande som inte
kan lindras med medicinska metoder. En 6vergripande terminalvérd beaktar manniskans fysiska,
psykiska och dven existentiella behov. Antalet ménniskor som inte ens dé far tillricklig hjilp
och som skulle behdva dodshjilp &r uppenbarligen mycket litet. Denna bedomning strider mot
antalet personer som arligen avlidit genom eutanasi till exempel i Holland. Ar 2012 avled dver 4
000 medborgare genom eutanasi i Holland. Detta ar cirka 3 procent av alla som avled det aret.

I sitt stéllningstagande 2011 ansdg ETENE att diskussionen om eutanasi borde gélla hur
eutanasi dr en etiskt motiverad losning for de patienter som lider outhirdligt och som med
nuvarande metoder inte kan fa tillrdcklig lindring samt som sjdlva onskar d6. ETENE
konstaterade samtidigt att behovet av dodshjidlp bor bedomas pa nytt i och med att vérlden
fordndras. Avgrénsningen av dessa situationer dér eutanasi i praktiken kunde Overvdgas ér
forknippad med ménga problem som till exempel en utvirdering av lidandet, att fatta beslut om
eutanasi och ansvaret for genomforandet. Dessa fragor har inte 16sts och inte heller diskuterats
grundligt. And& méste dessa frigor 16sas innan Finlands stindpunkt i frigan kan definieras.

En saklig diskussion dr vilkommen. En tillrdckligt grundlig vetenskaplig forskning om vérden
av doende patienter och vardens tillraicklighet kunde underlétta diskussionen. Likasd borde
termerna som anvands i diskussionen specificeras sa att olika aktorer anviander samma begrepp
for samma sak. P4 ovanndmnda grunder ar det ur regeringens synvinkel for ndrvarande dnda
inte aktuellt att bereda en lag om dodshjalp.

Helsingfors 10.11.2016

Familje- och omsorgsminister Juha Rehula



