Om dodshjalp ar svaret —
vad ar egentligen fragan?




Dédshjalp -

en kunskapssammanstallning

* SMER - Statens medicinsk-etiska rad, nov 2017
* Definitioner, omvarldsanalys, modeller och attityder, juridik, argument

» Syftet “ar att ge faktaunderlag till den pagaende samhalleliga diskussionen om
dodshjalp”, men “innehaller inte nagra stallningstaganden i vardefragorna.”

* Dodshjalp - en internationell utblick 2024
» Efter dnskan fran lakareférbundet och ldakaresallskapet.

* Vad har hant sedan sist? Etisk analys? Och hur har man |6st det for
vardpersonalen? Men kommer inte med nagon rekommendation



Definition

Vad ar dodshjalp?

* Eninsats som ges efter ett uttryckligt 6nskemal fran en beslutskompetent
patient dar avsikten ar att insatsen ska orsaka patientens dod.

* Assisterat doende — patienten utfor sjalv den avgérande handlingen.

e Eutanasi—ndgon annan an patienten utfor den avgérande handlingen.

* Terminalt sjuk, (men inget krav pa svart lidande) Oregon
* Obotligt lidande, (men inget krav pa att vara i livets slutskede) Benelux

* Undantag "forhandsdirektiv” (NL), minderariga (NL), icke medborgare
(Schweiz)



Vad raknas inte som dodshjalp?

(och ar tillatet i Sverige 2026)

* Avslutande av livsuppehallande behandling
* Symtomlindring med lakemedel som ar potentiellt livsforkortande

 Palliativ sedering



* Socialstyrelsens riktlinjer om avslutande av
livsuppehallande behandling 2011.

Avslutande av * Ex avsluta behandling med antibiotika, insulin,
livsuppehallande

cytostatika, dialys, syrgas eller respirator.

 Tillater att medicinsk behandling avbryts pga
patientens (beslutskapabel, valinformerad)
onskemal och/eller att behandlingen bedoms
utsiktslos.

behandling




Symtomlindring
med lakemedel

som ar
potentiellt

livsforkortande

Morfinbehandling som ges mot smarta (eller
andfaddhet) enligt gdllande rekommendationer
forkortar inte livet.

Kan titreras utifran kognitiv paverkan, pupillstorlek,
och, vid livets slut framfor allt genom registrering
av andningsfrekvens.

Sa lange doseringen sker utifran avsikten att lindra
symtom och inte att paskynda déendet ar det inte
att betrakta som dodshjalp.

Opioidofobi — stort kvantitativt problem
internationellt! Leder till att miljontals manniskor
dor varje ar under onodigt lidande.

Borjade anvandas i palliativ medicin i Sverige i
forsta halvan av 1970-talet.



* Medveten paverkan av vakenhetsgraden hos en
patient i livets slutskede i syfte att uppnas
symtomlindring vi outhardliga symtom.

* Sanker vakenhetsgraden i proportion till symtomnivan.
* Varken forkortar eller forlanger livet.
Pa | | |at|V * Kort forvantad overlevnad, max 1-2 veckor.

* Forutsatter indikation (smarta, angest, andfaddhet,
delirium) som inte gar att lindra pa annat satt, och
samtycke forutsatt att patienten ar beslutskapabel.

sedering

* Tydlig dokumentation och forankring i vardlaget.

* Ges som kontinuerlig infusion av ex midazolam sc/iv
eller propofol iv.

* Kontroversiell fraga pa 1990-talet men nu accepterad
om an troligen underutnyttjad




Omvarldsbetraktelse

* | foljande lander kan man valja mellan eutanasi och assisterat doende;
Belgien, Colombia, Kanada, Luxemburg, Nederlanderna, Nya Zeeland, Spanien
och Uruguay

* | foljande lander erbjuds eutanasi endast om patienten inte kan medverka vid
assisterat doende; Australien och Portugal

* | foljande lander erbjuds endast assisterat déende; Schweiz, Tyskland,
Osterrike, Italien och Washington DC samt 13 delstater i USA (under 2026 blir
det tillgdngligt for invanarna i Delaware 1/1, New York 5/8 och Illinois 12/9)

* | Ecuador och den kanadensiska delstaten Quebec ar endast eutanasi tillatet

* Dar patienterna kan valja fritt valjer de flesta eutanasi



Nederlanderna

* Eutanasi och assisterat doende lagligt sedan 2002

e Kraver gj att man ar i livets slutskede eller har somatisk sjukdom

e Kraver outhardligt lidande som ej ar behandlingsbart

* Eutanasi: 1990 1,7%, 2024 5,8 % av alla dodsfall (100/v, 18/v)

* Assisterat doende 0,1-0,2%

e Forhandsdirektiv. 6 fall under 2024

« Aven barn. 3 fall 2024. Kraver bigge férildrarnas samtycke tom 16 ars alder.

* Sjufaldig regional variation over landet!



Nederlanderna

* Parallellt med att antalet fall av dodshjalp har 6kat har aven den palliativa
symtomlindringen intensifierats och antalet fall av palliativ sedering 6kat

o Utfors till 90-92% av distriktslakare. Over hilften av landets ldkare har utfort
eutanasi. FOr distriktslakarna ar siffran 75%.

* 87% av befolkningen anser att eutanasi bor forbli lagligt

e 2015 hade
* 92% av pat allvarlig somatisk sjukdom
* 14% hade ackumulerade symtom relaterat till hog alder
* 3% hade debuterande demens (2022 3.3%)
* 3% psykiatrisk sjukdom (2022 1.3%)



Oregon

» Assisterat doende tillatet sedan 1997

* Dodlig sjukdom med mindre an 6 man kvar att leva

* Prognos maste bekraftas av ytterligare en lakare

* Beslutsfor och over 18 ar. Tillater numer personer fran andra delstater.

» Tvd muntliga begdran med minst 15 dagar emellan, samt en skriftlig. Andrat!
* Valutbildade man overrepresenterade

» Utgjorde 1,0 procent av alla dodsfall 2025 (18/v, 3/v)

* En tredjedel av de som beviljas anvander aldrig sin mojlighet

* 2025 levde 6% av de som beviljades assisterat doende langre an 6 manader



Vem valjer dodshjalp i Oregon 20257

e 65 arelleraldre (88%)

* Medianalder 76 ar

* Cancer (61%)

* Neurologisk sjukdom (14%)

* Hjartsjukdom (11%)

* Respiratorisk sjukdom (6.5%)
* DO6r hemma (80%)

* Inskriven i palliativ vard (92%)
* Har halsofoérsakring (100%)



Varfor valjer man dodshjalp i Oregon 20257

Minskad livskvalitet (89.0%)

Forlust av oberoende (89.0%)

Forlust av vardighet (65.0%)

Forlorade kroppsfunktioner (53.0%)

Att inte vilja bli en bérda for anhdériga (39.8%)

Otillracklig smartlindring eller oro for otillracklig smartlindring (37.0%)

Ekonomiska orsaker (6.0%)



Om dodshjalp ar
svaret,
vad ar

egentligen

fragan?




Varfor valjer man dédshjalp?

De 6 S:n

e Sjalvbild - Vem ar du?

e Symtomlindring — Vad besvarar dig?

» Sjalvbestaimmande — Vad ar viktigt for dig att bestamma om kring din vard?
* Sociala relationer — Vilka ar viktiga for dig?

 Sammanhang — Vad har varit viktigt tidigare i livet?

* Strategier — Vad tanker du om tiden framat?



Nagra av SMER:s slutsatser angaende dodshjalp

e ”..motiven for att begara dodshjalp ar multifaktoriella, dar vardighet,
oberoende och 1ag livskvalitet ofta vager tyngre an smarta och andra symtom.”

* "Det finns ocksa stod for att en ovilja att vara en borda fér omgivningen ofta
ar ett motiv”.

« ”..visst stod for att tillgang pa god palliativ vard kan minska efterfragan pa
dodshjalp.”

» ”Samtidigt talar patienternas motiv for att begara dodshjalp mot att palliativ
vard kan eliminera efterfragan helt”.



Rattslaget i Sverige

* Eutanasi ar forbjudet och straffbelagt enligt brottsbalken BrB 3:1
* Ingen betydelse att patienten samtycker, BrB 24:7
* Hjalp till sjalvmord ar inte straffbelagt, BrB 23:4 st 2

* HSAN fattade beslut i slutet av september 2022 att deslegitimera lakaren Staffan
Bergstrom for att ha forsett en svart ALS-sjuk man med lakemedel som
mo)] ingorde att han kunde avsluta livet i fortid. Efter att hans 6verklagan avslagits i
de 2 lagre instanserna meddelade hogsta forvaltningsdomstolen i mars 2024 att de

inte tanker ta upp fallet.
* Avslutande av livsuppehallande behandling ar tillatet.
 Palliativ sedering ar tillatet.
* Symtomlindring med potentiellt livsforkortande lakemedel ar tillatet.



Men etiskt satt da......”?

* Viar overens om att etiska varden som rattvisa, sanning, autonomi ar viktiga

* Men hur vi rangordnar dem sinsemellan kan variera
* Dels mellan olika kulturer
* Men dven inom en och samma kultur éver tid

* | vastvarlden har vikten av hog autonomi 6kat enormt de senaste 200 aren



“Barn av var tid”

» 1864 Sverige far ny strafflag

* Ny syn pa fosterférdrivning, hustrumisshandel och sjalvmord
» 1873 De tva forsta kvinnorna borjar studera medicin i Sverige
» 1888 Den forsta svenska kvinnliga lakaren examineras — Karolina Widerstréom
e 1919 Kvinnlig rostratt infors i Sverige
* 1938 Forbudet mot preventivmedelsupplysning avskaffas
* 1944 Homosexualitet avkriminaliseras
e 1951 Religionsfrihet blir lag i Sverige
* 1965 Valdtakt inom dktenskapet blir straffbart
e 1975 Lagen om fri abort trader i kraft



Galler det aven den medicinska etiken?

* Forestall dig en glaciar!
* Jag tanker pa samma satt om den medicinska etiken
» Lakarforbundets etiska regler nedtecknades forsta gangen 1951

» |V:"Lakaren ska besinna sin plikt att skydda och bevara manniskoliv allt ifran
dess tillkomst i moderlivet."

e Avslutande bisatsen foll bort i slutet av 1960-talet

» 2025 ars version: 2. "Lakaren ska besinna vikten av att skydda manniskoliv och
far aldrig vidta atgarder som syftar till att paskynda déden."

* Ingen vet hur och nar reglerna kommer att justeras nasta gang, men .......



Opinionslaget

* | Sverige anser en vaxande majoritet av befolkningen att den enskilda
manniskan ska ha ratt att fa dodshjalp

* Galler oavsett partitillhorighet! Aven kristdemokrater och socialdemokrater.

* Sen 2015 har 6 av Sveriges politiska partier 6ppnat upp for en parlamentarisk
utredning av fragan.

* Centern har gatt langst nar de pa partistamman 2023 beslot att verka for att
dodshjalp ska bli lagligt i Sverige



Opinionslaget

» Stodet for dodshjalp 6kar fortsatt inom den svenska lakarkaren och sedan nagra ar ar nu fler
for an mot dodshjalp, 41% for vs 34% mot enligt lakarforbundets medlemsenkat 2021.

* | enkdten uppgav 29% av lakarna att de skulle vara villiga att utfora dodshjalp

 Skiljer mellan olika discipliner och dar motstandet ar starkast hos geriatriker och
palliativmedicinare. Stodet har 6kat kraftigt hos onkologer och psykiatriker.

 Aldre ldkare och de med langre yrkeserfarenhet dr mer negativa

* | enkaten fran personal inom palliativ vard publicerad 2025, var grupperna for respektive emot
dodshjalp lika stora. Av lakarna motsatte sig 80% dodshjalp, medan endast 13% av
underskoterskorna. Hos de palliativa sjukskoterskorna var 33% for och 33% emot.



Opinionslaget

* Hur stor roll spelar det vad erfarna palliativmedicinare och geriatriker anser i
fragan?

» Samtidigt tillhorde forlossningslakarna och gynekologerna de storsta
motstandarna till den nya abortlagen, och nu ar den en etablerad och
integrerad del i den svenska kvinnosjukvarden.

* | samtliga 15 lander som infort dédshjalp rader samvetsfrihet.
o | Spanien och Portugal far personal som inte vill inga registrera sig centralt
o | Australien och Nya Zeeland far personal som vill delta anmala sig och ga utbildning.



Hur pratar vi med en patient som tar upp

fragan om dodshjalp?

e Aktivt lyssnande

* Bekrafta empatiskt
* Harbargera

* Undersokande dialog

« Aterkoppla till teamet



Hur pratar vi med en patient som tar upp

fragan om dodshjalp?

* Du kommer aldrig tomhant

« (Ogonkontakt, kroppsprak, mimik
* Narvaro, trost och hopp

* Ge kanslomassigt gensvar

* Pejla in patientens forstaelse

* Sok efter tecken till depression eller suicidalitet



Forstark den kanslomassiga gensvaret

* Namnge det du upplever i motet

* "jag hor att det ar jobbigt for dig"

* "du later uppgiven"

* "jag ser att du har det tufft just nu"

e "du verkar ledsen, ar det sa»"



Forstark den kanslomassiga gensvaret

Skapa utrymme

» Vaga vara tyst for att ge plats for patientens egna reaktioner

Flytta din stol lite narmare

Kroppskontakt



Forstark den kanslomassiga gensvaret

* Respektera och normalisera

* "Det ar inte alls konstigt att du kdnner sa just nu med tanke pa din situation"
* "Det ar vanligt att man reagerar som du gor"

* "Det ar helt rimligt att tanka och kdnna sa"

* "Du ska veta att jag har stor respekt for det som du och dina anhdriga gar
igenom"



Forstark den kanslomassiga gensvaret

* Stotta
* "jag/vi finns har for dig"

* "mina kollegor och jag kommer att gora allt vad vi kan for att gora din tillvaro
sa bra det bara gar"

* "tillsammans ska vi hjalpas at"

* "dven om du kdnner dig uppgiven just nu sa har inte jag gett upp hoppet om
att kunna gora det battre for dig"



Forstark den kanslomassiga gensvaret

* Efterforska patientens tankar och kanslor
e "vad tanker du nar de kanslorna kommer?"
* "vad kdnner du nar du sager s3?"

e "beratta mer!"

e "hur tanker du da?"

e "vad har det inneburit for dig?"



Fortsatt fraga

* "Vad vet du om din sjukdom/situation/prognos/hjalp som finns att fa?"
* "Vad har lakarna berattat for dig?"

e "Kdnner du att du har fatt den information som du behéver?"

* "Vill du veta hur jag som skoterska/ldkare ser pa din sitiuation?"

* "Jag tanker sa har... jag skulle vilja foresla att.... vad tror du om det?"



Screena for nedstamdhet

* Vaga fraga och stall raka fragor!
e "kdanner du dig nedstamd?"

* "finns det nagot som du ser fram emot? som du langtar efter? som gor livet
meningsfullt och vart att leva?"

* "kanns det hopplost eller bara svart?"
* "kdnner du dig ensam eller upplever du bra stod fran dina narmaste?"

* "eller kdnner du dig som en borda for dem?



Screena for suicidalitet

* "Har det hant att du langtat efter att allt ska vara 6ver?"

* "Har du sjalv funderat pa hur du skulle kunna paskynda déendet?"
e "Hur har du tankt da»"

e "ar det nagon av dina ndarmaste som kanner till det?"

* "vad fint att du berattar det har for mig. Det ar viktigt att vi som jobbar med dig
forstar hur du tanker och kdanner"

+ "'det kdnns verkligen angeldget att jag far aterkoppla det har till mina .
alrgetskamrater sa att vi tillsammans kan gora det sa bra som mojligt for dig. Ar det
O P n



Hur pratar vi med varandra om dodshjalp?

* Viktigt att inse att det ar ett komplext och “laddat” amne
* Tid, plats och sammanhang ar viktigt
* Respektfullt och nyfiket — inte massande eller démande

* ”Hur resonerar du kring dédshjalp”? "Ar du intresserad av hur jag tinker”?



Take home messages

* Dodshjalp forutsatter alltid att patienten har beslutskompetens, 6nskar och
aktivt efterfragar en insats med avsikt att forkorta livet.

* De tva sista levnadsveckorna har vi tillgang till palliativ sedering

* Dodshjalpsfragan ar betydligt storre an bara symtomlindring

* Opinionen i vast fortsatter att 6ka till stod for dodshjalp

* | samtliga 15 lander som infort doédshjalp foreligger samvetsfrihet

* Dodshjalp loser vissa problem och skapar samtidigt nya



Tack

mattias.elmlund@regionvarmland.se
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