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Bakgrund. Läkare i Sverige är skyldiga att på patien-
tens begäran utfärda intyg om exempelvis diagnos 
och vård och behandling [1-3]. Det händer dock att 
svårt sjuka patienter begär intyg i syfte att få tillgång 
till assisterat döende i Schweiz. Ett sådant intyg är en 
förutsättning för att kunna bli bedömd vid någon av 
de schweiziska klinikerna [pers medd, dr Erika Preisig, 
Lifecircle, Bern, 1 maj 2020] [4]. Det finns tre kliniker i 
Schweiz: Dignitas, Exit och Lifecircle, och Exit är en-
dast för schweiziska medborgare. För att kunna kom-
ma ifråga för assisterat döende förutsätts att patien-
ten i god tid dessförinnan har accepterats som med-
lem, vilket också förutsätter läkarintyg om diagnoser, 
tidigare, nuvarande och framtida behandlingsmöjlig-
heter samt prognos. Den information som den svens-
ka läkaren förväntas presentera ska ligga till grund för 
en oberoende schweizisk läkares bedömning av om 
patienten uppfyller kriterierna för att kunna skriva ut 

det aktuella läkemedlet. 
Den typ av dödshjälp som man erbjuder vid de 

schweiziska klinikerna är så kallat assisterat döende, 
där läkaren efter sin bedömning kan skriva ut läke-
medel som patienten sedan själv intar. 

Antalet svenska patienter som åkt till de schweizis-
ka klinikerna har fram till och med 2019 legat relativt 
lågt, 0-7 patienter per år med en topp på 7 år 2018. To-
talt har 34 svenska medborgare accepterats för assi
sterat döende, varav 29 vid Dignitas-kliniken [3] och 
5 hos Lifecircle [4]. Betydligt fler svenskar (n = 99) är i 
dagsläget medlemmar i Dignitas [3].

Inför intygsskrivandet
Själva utfärdandet av intyg kan för den svenska läka-
ren framstå som relativt okontroversiellt, eftersom lä-
karen har en generell skyldighet att på patientens be-
gäran skriva intyg om dennes hälsotillstånd, vård och 
behandling [1, 2]. Det finns dock en möjlig hake: ett så-
dant intyg kan anses vara i strid med läkarens skyl-
dighet att förebygga och om möjligt hindra självmord. 

Som intygsskrivande läkare måste man beakta oli-
ka relevanta aspekter, bland annat huruvida den ak-
tuella patienten är informerad om olika behandlings-
alternativ, inklusive palliativa åtgärder, huruvida pa-

tienten är beslutskapabel etc. Dessa aspekter kan va-
riera, dels beroende på vilken sjukdom patienten lider 
av, dels beroende på om intyget rör ansökan om med-
lemskap i någon av de aktuella organisationerna, för 
att på sikt få tillgång till assisterat döende, eller om 
det handlar om ett akut behov.  Läkaren måste doku-
mentera intygsskrivandet i journalen.

Etiska aspekter
Autonomiprincipen och patientens beslutsförmåga. Oav-
sett på vilken grund patienten önskar intyg för as-
sisterat döende måste läkaren bedöma om patienten 
är välinformerad, inklusive information om möjliga 
palliativa behandlingar. För att bli medlem i någon 
av organisationerna måste patienten också skriva ett 
livstestamente.

Utgångspunkten är dock att patientens begäran om 
intyg bör tillgodoses om hon eller han bedöms vara 
välinformerad och beslutskapabel. Ett potentiellt pro-
blem är här att bedömningen av patientens besluts-
förmåga också kan vara påverkad av läkarens egna 
värderingar [5]. Det kan komma till uttryck på så sätt 
att patienten tenderar att bedömas som beslutsför-
mögen om hans eller hennes  värderingar är identiska 
med läkarens, och som beslutsoförmögen om de av-
viker från läkarens. Därmed finns en risk för att läka-
rens personliga värderingar och attityd till dödshjälp 
kommer in bakvägen vid bedömningen. [5]. 

Läkarförbundets etiska regler. Mot läkarens intygsskri-
vande talar möjligen Läkarförbundets etiska regler, 
där det bland annat lyfts fram att »Läkaren ska besin-
na vikten av att skydda och bevara människoliv och 

huvudbudskap
b Det förekommer att allvarligt somatiskt sjuka patienter 
ber sin behandlande läkare att skriva ett intyg för att få 
tillgång till assisterat döende på en schweizisk klinik. In-
tyget är en förutsättning för att få denna hjälp, och under 
perioden 2000-2019 fick 34 svenska patienter hjälp.
b Det finns både kliniska, etiska och legala aspekter som 
kan komplicera intygsskrivandet. Kan läkares skyldighet 
att skriva intyg komma i konflikt med skyldigheten att ge 
god och sakkunnig vård? Kostnadsaspekten reser också 
en rättvisefråga.
b Vi efterlyser vägledning för läkare som ställs inför 
frågan om intyg för assisterat döende och föreslår att 
frågan om patientens rättigheter i livets slut utreds.

»... intyg kan anses vara i strid med 
läkarens skyldighet att förebygga och 
om möjligt hindra självmord.«
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får aldrig medverka i åtgärder som syftar till att på-
skynda döden« [6]. Att skriva intyg som kan underlätta 
ett assisterat döende kan tolkas som en åtgärd som in-
direkt medverkar till att påskynda döden. Vidare kan 
intygsskrivande uppfattas stå i strid med sjukvårdens 
självmordspreventiva arbete, liksom den så kallade 
nollvisionen för självmord [7]. Detta kan också skapa 
problem för den enskilda läkaren som ogärna vill skri-
va ett sådant intyg. Läkarförbundet ger vägledning till 
läkare om hur man bör utforma intyg, men det finns 
inget i vägledningen som ger hjälp för just denna typ 
av intyg, vilket kan leda till att den tillfrågade läkaren 
kan uppleva sig obekväm eller villrådig [8]. 

Rättviseaspekter. Rättviseprincipen har en i svensk 
hälso- och sjukvårdslagstiftning fastställd innebörd, 
som bland annat säger att vi inom sjukvården inte får 
göra skillnad på patienter med hänvisning till mora-
liskt irrelevanta faktorer, såsom kön, position i sam-
hället, ekonomiska resurser eller förmåga att tala i 
egen sak [9]. I detta sammanhang har både förmågan 
att tala i egen sak och framför allt ekonomiska resur-
ser betydelse: kostnaderna för att åka till en schwei-
zisk klinik har alla inte råd med. Förutom resekostna-
der finns utgifter i samband med vistelsen på kliniken 
samt för omhändertagandet av den avlidna. 

Legala aspekter
Enligt 10 kap 3 § patientlagen (2014:821) och 3 kap 16 § 
patientdatalagen (2008:355) anges att den som är skyl-
dig att föra patientjournal på begäran av patienten ska 
utfärda intyg om vården [2]. Detta innebär alltså att 
läkaren är skyldig att skriva ett intyg om patientens 
hälsotillstånd, väl medveten om att intyget också un-
derlättar assisterat döende vid en schweizisk klinik. 
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter ska vårdgivaren 
också »säkerställa att ett intyg utfärdas med respekt 
för intygspersonens självbestämmande och integri-
tet« [1]. Legalt förefaller det alltså att läkaren allmänt 
sett är skyldig att utfärda vårdrelaterade intyg på för-
frågan av patienten. 

Läkarens garantställning kan möjligen komplice-
ra tolkningen av handlingar som indirekt underlättar 
för en patient att ta sitt liv [10]. Med garantställning 
avser vi i detta sammanhang läkarens skyldighet att 
inte medverka vid dödshjälp där läkarens roll är aktiv. 
Frågan om läkarens garantställning är dock knappast 
straffrättsligt relevant i detta sammanhang. Dilem-
mat är snarare att intygsskrivandet kan komma i kon-
flikt med kraven på sakkunnig, omsorgsfull och god 
vård och få rättsliga konsekvenser beroende av hur 
exempelvis Inspektionen för vård och omsorg (Ivo)  
bedömer situationen. Å andra sidan har Socialstyrel-
sen redan 2010 godkänt ett fall där patienten önska-
de att avsluta livsuppehållande respiratorbehandling 
och dessförinnan få sedering [11]. I detta fall gällde 
det en patient vars liv förkortades avsevärt. Här väger 
principen om respekt för patientens autonomi alltså 
tungt. Man skulle kunna mena att intyg för assiste-
rat döende i Schweiz är analogt: där handlar det också 
om en patient som på egen begäran involverar vården 
i ett beslut som möjligen förkortar dennes liv.  

Legalt sett bedömer vi att skyldigheten att utfärda 
denna typ av intyg inte står i strid med god och sak-
kunnig vård. Det skulle dock vara önskvärt om Social-

styrelsen och/eller Ivo yttrade sig om hur man ser på 
detta dilemma samt presenterade en vägledning för 
läkarkåren. 

Alternativ till medicinsk turism
En annan etisk utmaning i sammanhanget är tidsper-
spektivet. De schweiziska klinikerna kräver minst tre 
månaders framförhållning för att en oberoende läka-
re ska bedöma om patienten uppfyller kriterierna för 
assisterat döende [3, 4]. Detta innebär att de berörda 
patienterna antagligen också behöver åka till Schweiz 
relativt lång tid före livets slutskede. 

Ett möjligt svenskt alternativ är att dessa patien-
ter i stället skulle kunna ges ett löfte om kontinuerlig 
djup sedering – vid behov i kombination med smärt-
behandling – för det fall att patienten upplever sitt li-
dande som outhärdligt [12]. Detta skulle kombineras 
med att patienten begär att all livsuppehållande be-
handling avslutas, inklusive vätske- och näringstill-
försel. En sådan förebyggande sedering har diskute-
rats i samband med »blow out«-blödningar inom hu-
vud- och halsområdet, exempelvis vid tonsillcancer 
[13]. Detta skulle dock innebära en förändring i praxis: 
att man medger sådan sederingsterapi kanske 2–3 må-
nader innan patienten förväntas avlida, i stället för de 
högst två veckor som anses vara acceptabelt [14]. 

Juridiskt skulle det vara försvarbart för att sede-
ringen i sig inte påskyndar döden, och patienten av-
lider som följd av att vätske- och näringstillförsel av-
bryts [15]. Patienten har rätt att kräva att en livsuppe-
hållande behandling avbryts; annat skulle innebära 
somatisk tvångsvård, vilket är förbjudet enligt reger-
ingsformen. Vidare framgår av 7 kap 1 § patientlagen 
att, om valet står mellan flera godtagbara behand-
lingsalternativ där utfallet är lika, patienten själv kan 
få välja den behandling som patienten föredrar.

Det finns flera etiska argument för att acceptera 
kontinuerlig och djup palliativ sedering på patien-
tens begäran en längre tid före förväntad död. Ett är 
de potentiellt självmordsförebyggande effekterna. En 
svensk undersökning indikerade att patienter med 
nydiagnostiserad cancersjukdom har en signifikant 
ökad självmordsrisk en vecka efter diagnos jämfört 
med befolkningen, se Tabell 1 [16]. I en annan svensk 
studie fann man att också ALS-patienter hade en för-
höjd risk för självmord (relativ risk 5,8) [17]. 

Tabell 1. Relativ risk med 95 procents konfidensintervall för att patienter 
suiciderar en vecka efter det att de fått sin cancerdiagnos respektive efter 
12 veckor. Resultaten är extraherade från Fang et al [16]. 

Cancerdiagnos Suicid inom 1 vecka Suicid inom 12 veckor

Hjärntumör 26,9 (19,9–35,4) 7,8 (2,4–18,1) 

Esofagus-, lever- och pankreascancer 14,9 (12,8–17,3) 16,0 (9,2–25,5)

Lungcancer 12,4 (10,5–14,5) 12,3 (7,4–18,9)

Hematologiska cancerformer 8,7 (7,3–10,2) 2,5 (0,8–5,9)

Kolorektalcancer 5,4 (4,6–6,2) 4,7 (2,6–7,8)

Prostatacancer 2,8 (2,3–3,2) 3,2 (2,0–4,9)

Bröstcancer 1,8 (1,2–2,4) 3,4 (1,3–6,9)

Hudcancer 1,2 (0,8–1,6) 1,4 (0,3–3,6)

Genomsnitt för alla cancerformer 5,6 (5,2–5,9) 4,8 (4,0–5,8)
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Frågan är om denna typ av patienter skulle ha av-
stått från resa till Schweiz eller från drastiska själv-
mord i Sverige, varav åtminstone en del skulle ha kun-
nat förebyggas om det funnits en möjlighet att tillgo-
dose deras önskemål i Sverige. Hade det funnits möj-
lighet att ge ett löfte om att kombinera den lindrande 
behandlingen med kontinuerlig djup sedering skulle 
patienterna kanske ha vågat leva längre. 

Det kan också uppfattas som genant att Sverige ex-
porterar sina medicinska problem till Schweiz och att 
många patienter med livshotande somatiska sjukdo-
mar tar sitt liv i Sverige.  Vi föreslår därför att man ut-
reder frågan om patienters medbestämmande också i 
livets slutskede, särskilt avseende möjlig rätt att begä-
ra djup och kontinuerlig sedering.  

Slutsatser
Patienter med allvarliga somatiska sjukdomar kan ef-
terfråga intyg för att få assisterat döende i Schweiz. 
Enligt hälso- och sjukvårdslagstiftningen har läkaren 
en tydlig skyldighet att på patientens begäran skriva 
ett intyg om dennes hälsotillstånd, men att skriva ett 
sådant intyg skulle kunna komma i konflikt med lä-
karens skyldighet att ge god och sakkunnig vård. Det 

vore önskvärt om Socialstyrelsen yttrade sig om hur 
de tolkar lagstiftningen samt bidrog med en tydlig 
vägledning för läkare.

Att svenska patienter väljer att åka till en schwei-
zisk klinik för att få avsluta sitt liv väcker en rad etis-

ka och legala frågor. Vi efterlyser en utredning om pa-
tienters rättigheter i livets slut, med fokus på ökad 
delaktighet i valet av medicinska åtgärder, inklusive 
djup och kontinuerlig palliativ sedering. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
b Anna Lindblad, överläkare i psykiatri, har bidragit med synpunk-
ter.
Citera som: Läkartidningen. 2020;117:20044
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»... ökad delaktighet i valet av medi­
cinska åtgärder, inklusive djup och 
kontinuerlig palliativ sedering.«


