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Bakgrund. Lakare i Sverige ar skyldiga att pa patien-
tens begidran utfirda intyg om exempelvis diagnos
och vird och behandling [1-3]. Det hinder dock att
svart sjuka patienter begér intyg i syfte att fa tillgang
till assisterat doende i Schweiz. Ett sidant intyg &r en
forutsattning for att kunna bli bedomd vid nagon 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 ar en-
dast for schweiziska medborgare. For att kunna kom-
ma ifrdga for assisterat déende forutsatts att patien-
ten i god tid dessforinnan har accepterats som med-
lem, vilket ocksa forutsitter ldkarintyg om diagnoser,
tidigare, nuvarande och framtida behandlingsmajlig-
heter samt prognos. Den information som den svens-
ka lakaren forvintas presentera ska ligga till grund for
en oberoende schweizisk likares bedomning av om
patienten uppfyller kriterierna for att kunna skriva ut

»...intyg kan anses varai strid med
likarens skyldighet att forebygga och
om mdjligt hindra sjalvmord.«

det aktuella ldkemedlet.

Den typ av dodshjilp som man erbjuder vid de
schweiziska klinikerna ar sa kallat assisterat doende,
dar ldkaren efter sin bedomning kan skriva ut lake-
medel som patienten sedan sjilv intar.

Antalet svenska patienter som akt till de schweizis-
ka klinikerna har fram till och med 2019 legat relativt
lagt, 0-7 patienter per ar med en topp pa 7 ar 2018.To-
talt har 34 svenska medborgare accepterats for assi-
sterat doende, varav 29 vid Dignitas-kliniken [3] och
5 hos Lifecircle [4]. Betydligt fler svenskar (n=99) ar i
dagsldget medlemmar i Dignitas [3].

Infor intygsskrivandet
Sjalva utfardandet av intyg kan for den svenska laka-
ren framsta som relativt okontroversiellt, eftersom 1a-
karen har en generell skyldighet att pa patientens be-
gdran skriva intyg om dennes hilsotillstind, vard och
behandling [1,2]. Det finns dock en méjlig hake: ett sa-
dant intyg kan anses vara i strid med ldkarens skyl-
dighet att férebygga och om majligt hindra sjalvmord.
Som intygsskrivande lakare maste man beakta oli-
ka relevanta aspekter, bland annat huruvida den ak-
tuella patienten ar informerad om olika behandlings-
alternativ, inklusive palliativa atgédrder, huruvida pa-

tienten ar beslutskapabel etc. Dessa aspekter kan va-
riera,dels beroende pa vilken sjukdom patienten lider
av, dels beroende pa om intyget rér ansékan om med-
lemskap i nagon av de aktuella organisationerna, for
att pa sikt fa tillgang till assisterat doende, eller om
det handlar om ett akut behov. Lakaren méaste doku-
mentera intygsskrivandet i journalen.

Etiska aspekter

Autonomiprincipen och patientens beslutsformaga. Oav-
sett pa vilken grund patienten onskar intyg for as-
sisterat doende maste likaren bedéma om patienten
ar valinformerad, inklusive information om méjliga
palliativa behandlingar. For att bli medlem i nagon
av organisationerna maéste patienten ocksa skriva ett
livstestamente.

Utgangspunkten ar dock att patientens begdran om
intyg bor tillgodoses om hon eller han bedoms vara
valinformerad och beslutskapabel. Ett potentiellt pro-
blem é&r hir att bedomningen av patientens besluts-
formaga ocksa kan vara paverkad av likarens egna
varderingar [5]. Det kan komma till uttryck pa sa satt
att patienten tenderar att bedémas som beslutsfor-
mogen om hans eller hennes virderingar dr identiska
med ldkarens, och som beslutsoformdgen om de av-
viker fran lakarens. Darmed finns en risk for att lika-
rens personliga varderingar och attityd till dédshjilp
kommer in bakvigen vid beddmningen. [5].

Lakarforbundets etiska regler. Mot ldkarens intygsskri-
vande talar moéjligen Lakarforbundets etiska regler,
dar det bland annat lyfts fram att »Likaren ska besin-
na vikten av att skydda och bevara ménniskoliv och

HUVUDBUDSKAP

o Det forekommer att allvarligt somatiskt sjuka patienter
ber sin behandlande lakare att skriva ett intyg for att fa
tillgang till assisterat doende pa en schweizisk klinik. In-
tyget ar en forutsattning for att fa denna hjalp, och under
perioden 2000-2019 fick 34 svenska patienter hjalp.

@ Det finns bade kliniska, etiska och legala aspekter som
kan komplicera intygsskrivandet. Kan lakares skyldighet
att skriva intyg komma i konflikt med skyldigheten att ge
god och sakkunnig vard? Kostnadsaspekten reser ocksa
en rattvisefraga.

e Vi efterlyser vagledning for lakare som stalls infor
fragan om intyg for assisterat déende och foreslar att
fragan om patientens rattigheter i livets slut utreds.

1

Lakartidningen
Volym 117




2

ETIK 0CH LAKARROLL

far aldrig medverka i atgdrder som syftar till att pa-
skynda doden« [6]. Att skriva intyg som kan underlitta
ett assisterat doende kan tolkas som en atgéard som in-
direkt medverkar till att paskynda déden. Vidare kan
intygsskrivande uppfattas sta i strid med sjukvardens
sjalvmordspreventiva arbete, liksom den sa kallade
nollvisionen for sjalvmord [7]. Detta kan ocksa skapa
problem for den enskilda ldkaren som ogarna vill skri-
va ett sddant intyg. Likarféorbundet ger vigledning till
ldkare om hur man bor utforma intyg, men det finns
inget i viagledningen som ger hjalp for just denna typ
av intyg, vilket kan leda till att den tillfragade lakaren
kan uppleva sig obekviam eller villradig [8].

Rattviseaspekter. Rattviseprincipen har en i svensk
hilso- och sjukvardslagstiftning faststilld inneboérd,
som bland annat siger att vi inom sjukvarden inte far
gora skillnad pa patienter med hanvisning till mora-
liskt irrelevanta faktorer, sisom kon, position i sam-
hillet, ekonomiska resurser eller forméga att tala i
egen sak [9].I detta sammanhang har bade formagan
att tala i egen sak och framfor allt ekonomiska resur-
ser betydelse: kostnaderna for att aka till en schwei-
zisk klinik har alla inte rdd med. Férutom resekostna-
der finns utgifter i samband med vistelsen pa kliniken
samt for omhédndertagandet av den avlidna.

Legala aspekter

Enligt 10 kap 3 § patientlagen (2014:821) och 3 kap 16 §
patientdatalagen (2008:355) anges att den som &r skyl-
dig att fora patientjournal pa begédran av patienten ska
utfirda intyg om varden [2]. Detta innebar alltsa att
lakaren ar skyldig att skriva ett intyg om patientens
halsotillstind, vil medveten om att intyget ocksa un-
derlattar assisterat doende vid en schweizisk klinik.
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska vardgivaren
ocksa »sikerstilla att ett intyg utfirdas med respekt
for intygspersonens sjalvbestimmande och integri-
tet« [1]. Legalt forefaller det alltsa att lakaren allmént
sett ar skyldig att utfirda vardrelaterade intyg pa for-
fragan av patienten.

Lakarens garantstillning kan mojligen komplice-
ra tolkningen av handlingar som indirekt underléattar
for en patient att ta sitt liv [10]. Med garantstéllning
avser vi i detta sammanhang liakarens skyldighet att
inte medverka vid dodshjélp dar lakarens roll ar aktiv.
Fragan om ldkarens garantstillning ar dock knappast
straffrittsligt relevant i detta sammanhang. Dilem-
mat dr snarare att intygsskrivandet kan komma i kon-
flikt med kraven pa sakkunnig, omsorgsfull och god
vard och fa rattsliga konsekvenser beroende av hur
exempelvis Inspektionen for vard och omsorg (Ivo)
bedomer situationen. A andra sidan har Socialstyrel-
sen redan 2010 godkéant ett fall dir patienten 6nska-
de att avsluta livsuppehallande respiratorbehandling
och dessforinnan fa sedering [11]. I detta fall gillde
det en patient vars liv forkortades avsevart. Hir vager
principen om respekt for patientens autonomi alltsa
tungt. Man skulle kunna mena att intyg for assiste-
rat ddende i Schweiz ar analogt: dir handlar det ocksa
om en patient som pa egen begiran involverar varden
iett beslut som mojligen forkortar dennes liv.

Legalt sett bedomer vi att skyldigheten att utfarda
denna typ av intyg inte star i strid med god och sak-
kunnig vard. Det skulle dock vara 6nskvart om Social-
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styrelsen och/eller Ivo yttrade sig om hur man ser pa
detta dilemma samt presenterade en vigledning for
lakarkaren.

Alternativ till medicinsk turism

En annan etisk utmaning i ssmmanhanget ar tidsper-
spektivet. De schweiziska klinikerna kriaver minst tre
manaders framforhallning for att en oberoende ldka-
re ska bedoma om patienten uppfyller kriterierna for
assisterat doende [3, 4]. Detta innebar att de berérda
patienterna antagligen ocksa behover aka till Schweiz
relativt 1dng tid fore livets slutskede.

Ett mojligt svenskt alternativ &dr att dessa patien-
ter i stillet skulle kunna ges ett 16fte om kontinuerlig
djup sedering - vid behov i kombination med smaért-
behandling - for det fall att patienten upplever sitt li-
dande som outhirdligt [12]. Detta skulle kombineras
med att patienten begér att all livsuppehallande be-
handling avslutas, inklusive vatske- och naringstill-
forsel. En sddan forebyggande sedering har diskute-
rats i samband med »blow out«-blédningar inom hu-
vud- och halsomradet, exempelvis vid tonsillcancer
[13]. Detta skulle dock innebara en férandring i praxis:
att man medger sadan sederingsterapi kanske 2-3 ma-
nader innan patienten férvintas avlida, i stillet for de
hogst tva veckor som anses vara acceptabelt [14].

Juridiskt skulle det vara forsvarbart for att sede-
ringen i sig inte paskyndar déden, och patienten av-
lider som f6ljd av att vitske- och naringstillforsel av-
bryts [15]. Patienten har ritt att kréiva att en livsuppe-
hallande behandling avbryts; annat skulle innebara
somatisk tvangsvard, vilket ar forbjudet enligt reger-
ingsformen. Vidare framgar av 7 kap 1 § patientlagen
att, om valet stir mellan flera godtagbara behand-
lingsalternativ dar utfallet ar lika, patienten sjalv kan
fa vilja den behandling som patienten foredrar.

Det finns flera etiska argument for att acceptera
kontinuerlig och djup palliativ sedering pa patien-
tens begéran en lingre tid fore forviantad dod. Ett ar
de potentiellt sjallvmordsforebyggande effekterna. En
svensk undersokning indikerade att patienter med
nydiagnostiserad cancersjukdom har en signifikant
6kad sjalvmordsrisk en vecka efter diagnos jamfort
med befolkningen, se Tabell 1 [16]. I en annan svensk
studie fann man att ocksa ALS-patienter hade en for-
hojd risk for sjalvmord (relativ risk 5,8) [17].

TABELL 1. Relativ risk med 95 procents konfidensintervall fér att patienter
suiciderar en vecka efter det att de fatt sin cancerdiagnos respektive efter
12 veckor. Resultaten ar extraherade fran Fang et al [16].

Cancerdiagnos Suicid inom 1vecka Suicid inom 12 veckor
Hjérntumér 26,9(19,9-354) 78 (24-181)

Esofagus-, lever- och pankreascancer | 14,9 (12,8-173) 16,0 (9,2-25,5)
Lungcancer 124 (10,5-14,5) 123(74—18 9)
Hematologiska cancerformer 8,7(73-10,2) 2,5(0,8-5,9)
Kolorektalcancer 54(4,6-62) 47(2,6-18)
Prostatacancer 2,8(23-32) 32(2,0-4,9)

Brostcancer 18(12-24) 34(1,3-6,9)

Hudcancer 12(0,8-16) 14(0,3-3,6)
Genomsnitt for alla cancerformer 5,6(5,2-5,9) 4.8 (4,0-58)
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