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Vad anser Du om sa kallat likarassisterat sjilvmord?

Det hinder att patienter, som lider av obotliga sjukdomar och som narmar sig livets slutskede,
vill fa hjdlp med att avsluta livet. Patienten kan d& exempelvis fraga sin lakare om denna kan
ténka sig att skriva ut lakemedel med vars hjilp patienten sjdlv kan ta sitt liv - man talar da
om lékarassisterat sjalvmord.

Fragan om ldkarassisterat sjalvmord har aktualiserats bl. a. med anledning av att patienter fran
Sverige idag har mojlighet att aka till Schweiz och dar fa den 6nskade hjilpen.

Vi dr dérfor intresserade av att undersoka hur Du stéller Dig till fragan. Du 4r en av 1200
slumpméssigt utvalda personer som far denna enkét. Deltagandet ar frivilligt. Om Du inte
onskar medverka kan Du returnera ett tomt kuvert, sa slipper Du pdminnelser.

I nedersta vénstra hornet av svarskuvertet finns ett nummer. Nér Du svarat kryssas Du av och
kuvertet slidngs. Det gar da inte langre att koppla ditt namn till svaret — i praktiken svarar Du
alltsa anonymt. Vi avser att publicera resultaten i en vetenskaplig tidskrift och ingen enskild
person kan hér identifieras.

Ar det ndgot Du undrar 6ver ir du vilkommen att hora av Dig till oss.

Med vénliga hélsningar

Niels Lynoe Rurik Lofmark

Professor Overlikare

Medicinsk etik Medicinsk etik

Karolinska institutet Karolinska institutet
niels.lynoe@ki.se rurik. lofmark@bioethics.ki.se
tel 0702-19 44 39 tel 0739-77 53 58



Nir Du i det foljande tar stdllning till det acceptabla eller oacceptabla i att forskriva lakemedel
som en patient kan ta i syftet att avsluta sitt liv forestéller vi oss att atgidrden har godkénts av
Riksdagen i lag.

Utover detta antas ocksa att f6ljande krav ar uppfyllda:

- patienten befinner sig i livet slutskede och upplever sitt lidande som outhérdligt,

- patienten har formaga att fatta beslut och dr informerad om lindrande behandlingar,
- patienten sjédlv begir forskrivningen och ingen paverkan férekommer,

- patienten har formaéga att sjilv ta den forskrivna medicinen,

- patienten lider inte av nagon behandlingsbar psykisk sjukdom,

- behandlande ldkare kénner patienten sedan en léngre tid,

- ytterligare en ldkare kontrollerar att ovanstéende krav dr uppfyllda.

1) Skulle Du under ovanstaende villkor kunna acceptera att ldkare skrev ut lakemedel som en
patient sjélv kan ta i syftet att avsluta sitt liv pa ett smartfritt sitt?

1 Ja
O Nej
[ Tveksam

Det foljer nu en rad skdl for att acceptera ldkarassisterat sjcilvmord — efterfoljd av skdl mot.
Vi ber Dig ta stdllning till vilka Du anser for viktiga/oviktiga, och sist vilket argument Du
anser vdger tyngst?

2) Att respektera patientens ratt till sjalvbestimmande

[0 Mycket viktigt [1 Ganska viktigt [ Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

3) Att syftet dr att minimera lidandet och inte primirt att korta patientens liv

[0 Mycket viktigt [ Ganska viktigt [0 Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

4) Att respekten for patientens sjalvbestimmande bor ga fore regeln att inte skada

[0 Mycket viktigt [ Ganska viktigt [0 Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

5) Att andra metoder som patienten kan tillgripa for att ta sitt liv kan vara plagsamma

[1 Mycket viktigt [1 Ganska viktigt [1 Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

6) Andra skal:




7) Vilket av ovanstaende skil (2-6) anser Du véger tyngst:

Kommentarer:

Det foljer nu en rad argument/skdl emot att acceptera ldkarassisterat sjdlvmord. Vi ber Dig

ta stdllning till vilka Du anser for viktiga/oviktiga, och sist vilket argument Du anser viger
tyngst?

8) Att patienter i en sadan situation inte vet sitt eget bésta

[J Mycket viktigt [J Ganska viktigt [J Ganska oviktigt [J Helt oviktigt

9) Att det finns risk att fortroendet f6r lakarkaren dventyras

[0 Mycket viktigt [ Ganska viktigt [ Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

10) Att regeln att inte skada bor gé fore respekten for patientens sjalvbestimmande

[0 Mycket viktigt [ Ganska viktigt [0 Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

11) Att det kan skapas press pa patienter som upplever att de ligger narstaende till last

[1 Mycket viktigt [1 Ganska viktigt [ Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

12) Andra skal:

13) Vilket av ovanstaende skl (8-12) anser Du véger tyngst:

Kommentarer:

Om Du svarat tveksam pa fraga 1, ange da Ditt/Dine skl till Din tveksamhet:



Om det skulle bli mojligt med ldkarassisterat sjdlvmord under ovanndmnda villkor skulle det
da paverka Ditt fortroende for sjukvarden:

[] Skulle minska mycket

[ Skulle minska ganska mycket
[ Skulle minska lite grann

[ Skulle 6ka lite grann

[ Skulle 6ka ganska mycket

[ Skulle 6ka mycket

[] Skulle inte paverkas alls

Kommentar:

Ditt nuvarande fortroende for sjukvarden ér:
[] Mycket stort
[ Ganska stort

[J Ganska litet
[ Mycket litet

Kommentar:

Till sist ndgra fragor om Dig sjalv:

Din élder: O Man [0 Kvinna

Ovriga kommentarer:

Tack fér Din medverkan!
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Vad anser Du om si kallat Likarassisterat sjalvmord?

Det hiénder att patienter, som lider av obotliga sjukdomar och som nirmar sig livets slutskede,
vill f& hjdlp med att avsluta livet, Patienten kan da exempelvis friga sin likare om denna kan
tanka sig att skriva ut likemedel med vars hjalp patienten sjilv kan ta sitt liv - man talar da
om lékarassisterat sjdlvmord.

Frigan om lakarassisterat sjilvmord har aktualiserats bl. a. med anledning av att patienter frén
Sverige idag har méjlighet att ka till Schweiz och dér fa den 6nskade hjdlpen.

Vi #r dirfor intresserade av att underséka hur Du stiller Dig till frigan. Du &r en av 1200
slumpmissigt utvalda personer som far denna enkét. Deltagandet &r frivilligt. Om Du inte
Snskar medverka kan Du returnera ett tomt kuvert, s slipper Du pdminnelser.

I nedersta vinstra hémet av svarskuvertet finns ett nummer. Nir Du svarat kryssas Du av och
kuvertet slings. Det gér da inte langre att koppla ditt namn till svaret —i praktiken svarar Du
alltsé anonymt. Vi avser att publicera resultaten i en vetenskaplig tidskrift och ingen enskild
person kan hir identifieras.

Ar det nigot Du undrar &ver 4r du vilkommen att hora av Dig till oss.

Med vinliga hélsningar

my\n[é/ﬂw% éﬁafmﬁﬁn:

Professor
Medicinsk etik
Karolinska institutet

niels.lynoe@ki.se
tel 0702-19 44 39

Overlikare

Medicinsk etik

Karolinska institutet

rurik. lofmark@bioethics ki.se
tel 0739-77 53 58



Nir Du i det féljande tar stillning till det acceptabla eller oacceptabla i att férskriva likemedel
som en patient kan ta i syftet att avsluta sitt liv forestéller vi oss att atgiarden har godkénts av
Riksdagen i lag.
Utéver detta antas ocksé att f6ljande krav &r uppfyllda:

- patienten befinner sig i livet slutskede och upplever sitt lidande som outhérdligt,

- patienten har forméga att fatta beslut och &r informerad om lindrande behandlingar,

- patienten sjélv begir férskrivningen och ingen paverkan férekommer,

- patienten &r har fSrmaga att sjilv ta den forskrivna medicinen,

- patienten lider inte av ndgon behandlingsbar psykisk sjukdom,

- behandlande 1dkare kdnner patienten sedan en léngre tid,
- ytterligare en ldkare kontrollerar att ovanstaende krav &r uppfyllda.

1) Skulle Du under ovanstaende villkor kunna acceptera att likare skrev ut likemedel som en
patient sjdlv kan ta i syftet att avsluta sitt liv p& ett smartfritt satt?
[] Nej

O Ja
[J Tveksam

Det foljer nu en rad skil emot att acceptera likarassisterat sjdlvmord — efterfoljd av skil for.
Vi ber Dig ta stillning till vilka Du anser for viktiga/oviktiga, och sist vilket argument Du
anser vager tyngst?

2) Att patienter i en s&dan situation inte vet sitt eget bésta

[0 Mycket viktigt [] Ganska viktigt [[] Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

3) Att det finns risk att fértroendet for lakarkéren dventyras

[ Mycket viktigt [ Ganska viktigt [0 Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

4) Att regeln att inte skada bor ga fore respekten for patientens sjdlvbestimmande

[0 Mycket viktigt [ Ganska viktigt [0 Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

5) Att det kan skapas press pé patienter som upplever att de ligger nérstiende till last

[0 Mycket viktigt [J Ganska viktigt [0 Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

6) Andra skal:




7) Vilket av ovanstidende skil (2-6) anser Du véger tyngst:
Kommentarer:

Det féljer nu en rad skil fOr att acceptera likarassisterat sjidlvmord. Vi ber Dig ta stillning
till vilka Du anser for viktiga/oviktiga, och sist vilket argument Du anser viger tyngst?
8) Att respektera patientens ritt till sjélvbestdimmande

O Mycket viktigt [] Ganska viktigt [0 Ganska oviktigt [0 Helt oviktigt

9) Att syftet dr att minimera lidandet och inte primért att korta patientens liv

[0 Mycket viktigt [] Ganska viktigt [ Ganska oviktigt [] Helt oviktigt

10) Att respekten for patientens sjilvbestdmmande bér g fore regeln att inte skada

[1 Mycket viktigt [0 Ganska viktigt [0 Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

11) Att andra metoder som patienten kan tillgripa for att ta sitt liv kan vara plagsamma

[0 Mycket viktigt [ Ganska viktigt O Ganska oviktigt [ Helt oviktigt

12) Andra skal:

13) Vilket av ovanstiende skil (8-12) anser Du viger tyngst:

Kommentarer:

Om du &r tveksam, ange da Ditt/Dine skél till detta:



Om det skulle bli méjligt med likarassisterat sjilvmord under ovannidmnda villkor skulle det
da péverka Ditt fortroende for sjukvarden:

[ Skulle minska mycket

[ Skulle minska ganska mycket
[0 Skulle minska lite grann

[ Skulle 6ka lite grann

[ Skuile 6ka ganska mycket

[T Skulle 6ka mycket

[0 Skulle inte paverkas alls

Kommentar:

Ditt nuvarande fortroende for sjukvarden é&r:
[ Mycket stort
[ Ganska stort
[J Ganska litet
[ Mycket litet

Kommentar:

Till sist nagra fragor om Dig sjilv:

Din alder: [0 Man [ Kvinna

Ovriga kommentarer:

Tack f6r Din medverkan!
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Kortversion av frageformulédr om Din syn pa lakarassisterat sjalvmord

Vi har forstéelse for att Du inte har hunnit svara pa den tidigare utskickade enkiten angaende
lakarassisterat sjdlvmord. For att &nda fa ett svar pa huvudfragan ber vi Dig svara pa
nedanstaende tre korta fragor.

Nir Du tar stillning till fragan forestiéller vi oss att atgérden har godkénts av Riksdagen i lag.
Utdver detta antas ocksé att foljande krav &r uppfyllda:

- patienten befinner sig i livets slutskede och upplever sitt lidande som outhéardligt,
- patienten &r beslutskapabel och vilinformerad om mdjliga lindrande behandlingar,
- patienten sjdlv begir forskrivningen och ingen paverkan férekommer,

- patienten &r kapabel att sjélv ta den forskrivna medicinen,

- patienten lider inte av nagon behandlingsbar psykisk sjukdom,

- behandlande ldkare kénner patienten sedan en léngre tid,

- en likarkollega kontrollerar att ovanstaende kriterier dr uppfyllda.

1) Skulle Du under ovanstaende villkor kunna acceptera att ldkare skrev ut lakemedel som en
patient sjélv kan ta i syftet att avsluta sitt liv pa ett smartfritt sétt?

[ Ja

[ Nej

[] Tveksam
2) Din alder:
3) ArDu [OMan [OKvinna
Tack pa forhand,
Niels Lynoe Rurik Lofmark
Professor Overlikare
Medicinsk etik Medicinsk etik
Karolinska Institutet Karolinska Institutet
niels.lynoe@ki.se rurik. lofmark@bioethics.ki.se

Tel: 0702-19 44 39 Tel: 0739-77 53 58
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Kortversion av frageformulédr om Din syn pa lakarassisterat sjalvmord

Vi har forstéelse for att Du inte har hunnit svara pa den tidigare utskickade enkiten angaende
lakarassisterat sjdlvmord. For att &nda fa ett svar pa huvudfragan ber vi Dig svara pa
nedanstaende tre korta fragor.

Nir Du tar stillning till fragan forestiéller vi oss att atgérden har godkénts av Riksdagen i lag.
Utdver detta antas ocksé att foljande krav &r uppfyllda:

- patienten befinner sig i livets slutskede och upplever sitt lidande som outhéardligt,
- patienten &r beslutskapabel och vilinformerad om mdjliga lindrande behandlingar,
- patienten sjdlv begir forskrivningen och ingen paverkan férekommer,

- patienten &r kapabel att sjélv ta den forskrivna medicinen,

- patienten lider inte av nagon behandlingsbar psykisk sjukdom,

- behandlande ldkare kénner patienten sedan en léngre tid,

- en likarkollega kontrollerar att ovanstaende kriterier dr uppfyllda.

1) Skulle Du under ovanstaende villkor kunna acceptera att ldkare skrev ut lakemedel som en
patient sjélv kan ta i syftet att avsluta sitt liv pa ett smartfritt sétt?

[ Nej

[ Ja

[] Tveksam
2) Din alder:
3) ArDu [OMan [OKvinna
Tack pa forhand,
Niels Lynoe Rurik Lofmark
Professor Overlikare
Medicinsk etik Medicinsk etik
Karolinska Institutet Karolinska Institutet
niels.lynoe@ki.se rurik. lofmark@bioethics.ki.se

Tel: 0702-19 44 39 Tel: 0739-77 53 58
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2. Questionnaire, general public
3. Questionnaire, physicians
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Far man avbryta en livsuppehallande behandling?

Patienter som har férmaga att sjalva fatta beslut har ratt att séga nej till erbjuden
behandling. Men bér en patient ha ratt att helt avsta fran eller avbryta en behandling
om det leder till att han/hon dér?

| Sverige anses det i vissa fall vara rimligt att avsta fran att behandla en patient,
medan det i andra fall betraktas som oacceptabelt. Hur sjukvarden ska férhalla sig till
patienter som vill avbryta en livsuppehallande behandling &r darfér inte alltid
sjalvklart.

| det bifogade frageformularet vill vi underséka hur Du ser pa ratten att avbryta en
livsuppehallande behandling. Syftet &r att undersdka vilka attityder och varderingar
som finns bland befolkningen och bland yrkesgrupper som berérs av fragan.
Formularet bestar av tre patientfall om langvarigt sjuka personer i olika aldrar och
livssituationer som 6nskar avsluta sin behandling. Fallen f6ljs av ett antal fragor och
det tar ungefér femton minuter att besvara dem.

Du ar en av de slumpmassigt utvalda personer i befolkningen och bland lakare som
enkaten skickas till. Pa svarskuvertets nedre hogra hérn finns ett nummer som
anvands for att pricka av Dig nar Du har svarat. Darefter kastas kuvertet. Det ar da
inte l&ngre majligt att koppla samman Ditt namn med Ditt svar.

Deltagandet &r frivilligt. Om Du inte vill medverka kan Du bara kasta enkaten och vill
Du undvika padminnelse kan Du returnera ett tomt svarskuvert.

Om Du har nagra fragor eller funderingar rérande studien &r Du valkommen att
kontakta oss.

Niels Lynde Anna Lindblad
Professor Leg lakare, doktorand
Medicinsk etik Medicinsk etik
Karolinska Institutet Karolinska Institutet
niels.lynoe@ki.se anna.lindblad@ki.se

Tel: 0702-19 44 39 Tel: 08-524 865 04



Fall I. En 77- arig kvinna med aldersdiabetes och njursvikt har de sista tre
aren fatt aka in till sjukhuset tre ganger i veckan for att rena blodet fran
slaggprodukter, sa kallad dialysbehandling. Patienten &r &nka och bade
barn och barnbarn &r vuxna.

Patienten har under aren med dialysbehandling haft god kontakt med
personalen pa mottagningen. Sista manaderna har hon vid flera tillféllen
sagt till sin ldkare att hon har svart att orka med dialysbehandlingarna och
att hon vill avsluta dem. Hon férstar att detta skulle leda till déden.
Patienten kénner livstrotthet, men &r helt klar i tanken och bedéms inte vara
psykiskt sjuk.

| det féljande presenteras en rad pastaenden. Markera vanligen med kryss det
svarsalternativ som stammer bast 6verens med din uppfattning. Efter varje pastaende finns
det utrymme att skriva egna kommentarer.

1) Lakaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen eftersom patienten har ratt att sjalv
bestdmma om hon vill fortsétta behandlingen eller inte.

[ Instédmmer helt

[ Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Inst&dmmer inte alls
Kommentar:

2) Lakaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen eftersom det i annat fall skulle
innebéra tvangsbehandling av en psykiskt frisk patient.

[ Instdmmer helt

[ Instammer i stort sett

[ Instammer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:

3) Annat skal till att 1akaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen:

4) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med dialysbehandlingen eftersom det
ar lakarens primara uppgift att bevara och skydda méanniskoliv.

O Instdmmer helt

[ Instadmmer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte
O Instdmmer inte alls

Kommentar:



5) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsétta med dialysbehandlingen eftersom
avbrytandet av behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte
[ Instdémmer inte alls

Kommentar:

6) Annat skal till att Iakaren bor férsoka att férma patienten att fortsatta med
dialysbehandlingen:

7) Vilket av de namnda argumenten (1-6) anser Du véger tyngst? Ringa endast in ett
alternativ:

Patienten har réatt att sjalv bestdmma.
En psykiskt frisk patient bor inte tvangsbehandlas.
Annat skal till att [akaren bor avsluta behandlingen.

wh =

Lakarens uppgift &r att bevara och skydda liv.
Att avsluta behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.
Annat skal till att [akaren bor fortsatta behandlingen.

ook

8) Om lékaren gar med pa att avsluta dialysbehandlingen, skulle Du da uppfatta det som:

[ En férsvarbar handling
[J Medhijalp till sjalvmord
[J En form av doédshjalp
[]Drép
[JMord

Kommentar:



Fall Il. Fér fem ar sedan foérsGkte patienten, en 36-arig ensamstaende man,
ta sitt liv med en 6verdos av flera olika lé&kemedel. Han rdddades utan
hjdrnskador, men fick en kronisk njursjukdom som gér att han tre ganger i
veckan maste genomga dialysbehandling. Patienten fick inledningsvis &ven
psykiatrisk behandling.

Patienten star i k6 for njurtransplantation. Det senaste halvaret har han
dock vid flera tillfdllen sagt till sin ldkare — som han kdnner val - att han inte
vill ha nagon transplantation. Han har dessutom énskemal om att avsluta
dialysbehandlingen. Han & medveten om att detta kommer att leda till
déden, men anser att sjukdomen och behandlingarna gér att han saknar
livskvalitet. Psykiater bedémer att patienten inte lider av nagon
behandlingsbar psykisk stérning.

| det féljande avsnittet presenteras en rad pastaenden. Markera vanligen med kryss det
svarsalternativ som stammer bast 6verens med din uppfattning. Efter varje pastaende finns
det utrymme att skriva egna kommentarer.

9) Lakaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen eftersom patienten har ratt att sjalv
bestdmma om han vill fortsétta behandlingen eller inte.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instédmmer inte alls
Kommentar:

10) Lakaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen eftersom det i annat fall skulle
innebdara tvangsbehandling av en psykiskt frisk patient.

[ Instédmmer helt

[ Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:

11) Annat skal till att Iakaren bér ga med pa att avsluta dialysbehandlingen:

12) Lakaren bor férsoka att forma patienten att fortsatta med dialysbehandlingen eftersom
det ar lakarens uppgift att bevara och skydda manniskoliv.

[ Instdmmer helt

[ Instammer i stort sett

[ Instammer i stort sett inte
[ Instdmmer inte alls

Kommentar:



13) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsétta med dialysbehandlingen eftersom
avbrytandet av behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instdémmer inte alls
Kommentar:

14) Annat skal till att Iakaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med
dialysbehandlingen:

15) Vilket av de ndmnda argumenten (9-14) anser Du vager tyngst? Ringa endast in ett
alternativ:

9. Patienten har ratt att sjalv bestamma.
10. En psykiskt frisk patient bor inte tvangsbehandlas.
11. Annat skal till att lAkaren bor avsluta behandlingen.

12. Lakarens uppgift ar att bevara och skydda liv.
13. Att avsluta behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.
14. Annat skal till att I&karen bor fortsatta behandlingen.

16) Om lakaren gar med pa att avsluta dialysbehandlingen, skulle Du da uppfatta det som:

[ En forsvarbar handling
[ Medhjalp till sjglvmord
[J En form av doédshjalp
[ Drap

[ Mord

Kommentar:



Fall lll. Fér fem ar sedan blev patienten, en 34-arig ensamstaende man,
allvarligt skadad i en bilolycka och &r sedan dess totalt férlamad fran halsen
och nedat. Detta innebdr att han inte kan réra armar eller ben. Han andas
via en respirator och kommunicerar med hjélp av ansiktsmimik och
lpprorelser. Han &r intellektuellt helt klar, men behdver hjdlp med allt i sin
vardag.

Det finns inga utsikter fér att patienten ska bli béttre, men han skulle kunna
leva i manga ar i sitt nuvarande tillstand. Patienten tycker dock att tillvaron
ké&nns alltmer meningsl6s och har det senaste aret flera ganger sagt till sin
ldkare att han vill att respiratorn stdngs av. Patienten har &ven diskuterat
frdgan med sina nérstaende, som férstar honom och respekterar hans
beslut.

L&karen kdnner patienten sedan fére olyckan och bedémer att han inte &r
deprimerad; en psykiater gér samma beddémning.

| det foljande presenteras en rad pastaenden. Vanligen markera med kryss det
svarsalternativ som stammer bast 6verens med Din uppfattning. Efter varje pastaende finns
det utrymme att skriva egna kommentarer.

17) Lakaren bor ga med pa att avsluta respiratorbehandlingen eftersom patienten har ratt att
sjalv bestdmma om han vill fortsétta behandlingen eller inte.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[ Instammer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:

18) Lakaren bor ga med pa att avsluta respiratorbehandlingen eftersom det i annat fall skulle
innebéra tvangsbehandling av en psykiskt frisk patient.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[ Instdmmer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:

19) Annat skal till att Iakaren bor ga med pa att avsluta respiratorbehandlingen:

20) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med respiratorbehandlingen
eftersom det ar lakarens uppgift att bevara och skydda manniskoliv.

[ Instdmmer helt

[ Instdmmer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:



21) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med respiratorbehandlingen
eftersom avbrytandet av behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instédmmer inte alls
Kommentar:

22) Annat skal till att 1akaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med
respiratorbehandlingen:

23) Vilket av de ndmnda argumenten (17-22) anser Du vager tyngst? Ringa endast in ett
alternativ:

17. Patienten har ratt att sjalv bestdmma.
18. En psykiskt frisk patient bor inte tvangsbehandlas.
19. Annat skal till att lakaren bor avsluta behandlingen.

20. Lakarens uppgift &ar att bevara och skydda liv.
21. Att avsluta behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.
22. Annat skal till att lakaren bor fortsatta behandlingen.

24) Om lakaren gar med pa att avsluta dialysbehandlingen, skulle Du da uppfatta det som:

[ En forsvarbar handling
[ Medhjalp till sjglvmord
[J En form av doédshjalp
[ Drap
[ Mord

Kommentar:



Sist nagra fragor om Dig sjélv och Ditt fortroende for sjukvarden

25) Kén: [J Man
[ Kvinna

26) Alder:

27) Mitt fortroende for sjukvarden ar:

[ Mycket stort
[J Ganska stort
[J Ganska litet
[ Mycket litet

Tack for Din medverkan!



Fall I. En 77- arig kvinna med aldersdiabetes och njursvikt har de sista tre
aren fatt aka in till sjukhuset tre ganger i veckan for att rena blodet fran
slaggprodukter, sa kallad dialysbehandling. Patienten &r &nka och bade
barn och barnbarn &r vuxna.

Patienten har under aren med dialysbehandling haft god kontakt med
personalen pa mottagningen. Sista manaderna har hon vid flera tillféllen
sagt till sin ldkare att hon har svart att orka med dialysbehandlingarna och
att hon vill avsluta dem. Hon férstar att detta skulle leda till déden.
Patienten kénner livstrotthet, men &r helt klar i tanken och bedéms inte vara
psykiskt sjuk.

| det féljande presenteras en rad pastaenden. Markera vanligen med kryss det
svarsalternativ som stammer bast 6verens med din uppfattning. Efter varje pastaende finns
det utrymme att skriva egna kommentarer.

1) Lakaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen eftersom patienten har ratt att sjalv
bestdmma om hon vill fortsétta behandlingen eller inte.

[ Instédmmer helt

[ Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Inst&dmmer inte alls
Kommentar:

2) Lakaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen eftersom det i annat fall skulle
innebéra tvangsbehandling av en psykiskt frisk patient.

[ Instdmmer helt

[ Instammer i stort sett

[ Instammer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:

3) Annat skal till att 1akaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen:

4) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med dialysbehandlingen eftersom det
ar lakarens primara uppgift att bevara och skydda méanniskoliv.

O Instdmmer helt

[ Instadmmer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte
O Instdmmer inte alls

Kommentar:



5) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsétta med dialysbehandlingen eftersom
avbrytandet av behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte
[ Instdémmer inte alls

Kommentar:

6) Annat skal till att Iakaren bor férsoka att férma patienten att fortsatta med
dialysbehandlingen:

7) Vilket av de namnda argumenten (1-6) anser Du véger tyngst? Ringa endast in ett
alternativ:

Patienten har réatt att sjalv bestdmma.
En psykiskt frisk patient bor inte tvangsbehandlas.
Annat skal till att [akaren bor avsluta behandlingen.

wh =

Lakarens uppgift &r att bevara och skydda liv.
Att avsluta behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.
Annat skal till att [akaren bor fortsatta behandlingen.

ook

8) Om lékaren gar med pa att avsluta dialysbehandlingen, skulle Du da uppfatta det som:

[ En férsvarbar handling
[J Medhijalp till sjalvmord
[J En form av doédshjalp
[]Drép
[JMord

Kommentar:



Fall Il. Fér fem ar sedan foérsGkte patienten, en 36-arig ensamstaende man,
ta sitt liv med en 6verdos av flera olika lé&kemedel. Han rdddades utan
hjdrnskador, men fick en kronisk njursjukdom som gér att han tre ganger i
veckan maste genomga dialysbehandling. Patienten fick inledningsvis &ven
psykiatrisk behandling.

Patienten star i k6 for njurtransplantation. Det senaste halvaret har han
dock vid flera tillfdllen sagt till sin ldkare — som han kdnner val - att han inte
vill ha nagon transplantation. Han har dessutom énskemal om att avsluta
dialysbehandlingen. Han & medveten om att detta kommer att leda till
déden, men anser att sjukdomen och behandlingarna gér att han saknar
livskvalitet. Psykiater bedémer att patienten inte lider av nagon
behandlingsbar psykisk stérning.

| det féljande avsnittet presenteras en rad pastaenden. Markera vanligen med kryss det
svarsalternativ som stammer bast 6verens med din uppfattning. Efter varje pastaende finns
det utrymme att skriva egna kommentarer.

9) Lakaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen eftersom patienten har ratt att sjalv
bestdmma om han vill fortsétta behandlingen eller inte.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instédmmer inte alls
Kommentar:

10) Lakaren bor ga med pa att avsluta dialysbehandlingen eftersom det i annat fall skulle
innebdara tvangsbehandling av en psykiskt frisk patient.

[ Instédmmer helt

[ Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:

11) Annat skal till att Iakaren bér ga med pa att avsluta dialysbehandlingen:

12) Lakaren bor férsoka att forma patienten att fortsatta med dialysbehandlingen eftersom
det ar lakarens uppgift att bevara och skydda manniskoliv.

[ Instdmmer helt

[ Instammer i stort sett

[ Instammer i stort sett inte
[ Instdmmer inte alls

Kommentar:



13) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsétta med dialysbehandlingen eftersom
avbrytandet av behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instdémmer inte alls
Kommentar:

14) Annat skal till att Iakaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med
dialysbehandlingen:

15) Vilket av de ndmnda argumenten (9-14) anser Du vager tyngst? Ringa endast in ett
alternativ:

9. Patienten har ratt att sjalv bestamma.
10. En psykiskt frisk patient bor inte tvangsbehandlas.
11. Annat skal till att lAkaren bor avsluta behandlingen.

12. Lakarens uppgift ar att bevara och skydda liv.
13. Att avsluta behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.
14. Annat skal till att I&karen bor fortsatta behandlingen.

16) Om lakaren gar med pa att avsluta dialysbehandlingen, skulle Du da uppfatta det som:

[ En forsvarbar handling
[ Medhjalp till sjglvmord
[J En form av doédshjalp
[ Drap

[ Mord

Kommentar:



Fall lll. Fér fem ar sedan blev patienten, en 34-arig ensamstaende man,
allvarligt skadad i en bilolycka och &r sedan dess totalt férlamad fran halsen
och nedat. Detta innebdr att han inte kan réra armar eller ben. Han andas
via en respirator och kommunicerar med hjélp av ansiktsmimik och
lpprorelser. Han &r intellektuellt helt klar, men behdver hjdlp med allt i sin
vardag.

Det finns inga utsikter fér att patienten ska bli béttre, men han skulle kunna
leva i manga ar i sitt nuvarande tillstand. Patienten tycker dock att tillvaron
ké&nns alltmer meningsl6s och har det senaste aret flera ganger sagt till sin
ldkare att han vill att respiratorn stdngs av. Patienten har &ven diskuterat
frdgan med sina nérstaende, som férstar honom och respekterar hans
beslut.

L&karen kdnner patienten sedan fére olyckan och bedémer att han inte &r
deprimerad; en psykiater gér samma beddémning.

| det foljande presenteras en rad pastaenden. Vanligen markera med kryss det
svarsalternativ som stammer bast 6verens med Din uppfattning. Efter varje pastaende finns
det utrymme att skriva egna kommentarer.

17) Lakaren bor ga med pa att avsluta respiratorbehandlingen eftersom patienten har ratt att
sjalv bestdmma om han vill fortsétta behandlingen eller inte.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[ Instammer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:

18) Lakaren bor ga med pa att avsluta respiratorbehandlingen eftersom det i annat fall skulle
innebéra tvangsbehandling av en psykiskt frisk patient.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[ Instdmmer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:

19) Annat skal till att Iakaren bor ga med pa att avsluta respiratorbehandlingen:

20) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med respiratorbehandlingen
eftersom det ar lakarens uppgift att bevara och skydda manniskoliv.

[ Instdmmer helt

[ Instdmmer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instdmmer inte alls
Kommentar:



21) Lakaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med respiratorbehandlingen
eftersom avbrytandet av behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.

[ Instdmmer helt

[J Instammer i stort sett

[J Instammer i stort sett inte

[ Instédmmer inte alls
Kommentar:

22) Annat skal till att 1akaren bor forsoka att forma patienten att fortsatta med
respiratorbehandlingen:

23) Vilket av de ndmnda argumenten (17-22) anser Du vager tyngst? Ringa endast in ett
alternativ:

17. Patienten har ratt att sjalv bestdmma.
18. En psykiskt frisk patient bor inte tvangsbehandlas.
19. Annat skal till att lakaren bor avsluta behandlingen.

20. Lakarens uppgift &ar att bevara och skydda liv.
21. Att avsluta behandlingen skulle kunna uppfattas som en form av dédshjalp.
22. Annat skal till att lakaren bor fortsatta behandlingen.

24) Om lakaren gar med pa att avsluta dialysbehandlingen, skulle Du da uppfatta det som:

[ En forsvarbar handling
[ Medhjalp till sjglvmord
[J En form av doédshjalp
[ Drap
[ Mord

Kommentar:



Sist nagra fragor om Dig sjélv och Ditt fortroende for sjukvarden

25) Kén: [J Man
[ Kvinna

26) Alder:

27) Specialitet:

28) Antal ar sedan legitimation:

27) Mitt fortroende for sjukvarden ar:

[ Mycket stort
[J Ganska stort
[J Ganska litet
O Mycket litet

Tack for Din medverkan!



STUDY III

1. Study III: Covering letter
2. Study III: Questionnaire, general public
3. Study III: Questionnaire, physicians
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Far man hjélpa en manniska att d6?

Patienter som har férmaga att sjalva fatta beslut har ratt att séga nej till erbjuden
behandling &ven om denna kan vara livrdddande. Patienter har dven ratt att avbryta
pagaende livsuppehallande behandling. Men har en patient ratt att fa hjélp att d6 om
han/hon 6nskar det och ingen annan lindring upplevs som tillracklig? | Sverige &r det
inte tillatet for sjukvardspersonal att aktivt hjélpa en patient att ta sitt liv, &ven om det
sker pa personens egen begéran. Hur sjukvarden ska forhalla sig till patienter som
vill fa hjalp att d6 ar darfér en kontroversiell fraga.

Med det bifogade frageformularet vill vi underséka vad Du anser om olika atgarder i
livets slut. Syftet ar att fa en bild av vilka attityder och varderingar som finns i
befolkningen och bland yrkesgrupper som berérs av fragan. Formularet bestar av ett
patientfall om en obotligt sjuk kvinna samt ett antal fragor. Det tar ungefér tio minuter
att Idsa igenom och besvara dem.

Du ar en av de slumpmassigt utvalda personer i befolkningen och bland Idkare som
frageformularen skickas till. Pa svarskuvertets nedre hdgra hérn finns ett nummer
som anvands for att pricka av Dig nar Du har svarat. Déarefter kastas kuvertet. Det ar
da inte langre mojligt att koppla samman Ditt namn med Ditt svar.

Deltagandet ar frivilligt. Om Du inte vill medverka kan Du kasta brevet. Om Du vill
undvika att fa en paminnelse kan Du returnera ett tomt svarskuvert.

Om Du har nagra fragor eller funderingar rérande studien &r Du vdlkommen att
kontakta oss.

Niels Lynoe Anna Lindblad
Professor Leg l&kare, doktorand
Medicinsk etik Medicinsk etik
Karolinska Institutet Karolinska Institutet
niels.lynoe@ki.se anna.lindblad@ki.se

Tel: 0702-19 44 39 Tel: 08-524 865 04



| Sverige kan det vara straffbart att hjalpa en patient att d6, &ven om det sker pa en patients
egen begéaran. Att bega sjalvmord eller att hjélpa nagon att ta sitt liv ar daremot inte
straffbart. Halso- och sjukvardspersonal kan dock riskera att fa sin legitimation indragen om
de medverkar vid en patients sjélvmord.

Fallbeskrivning

En 42-arig kvinna lider av en obotlig &rftlig neurologisk sjukdom som
vanligen bryter ut i 30-50 arsaldern. Till symtomen hér bland annat ryckiga
okontrollerbara rérelser och tidig demens. Sjukdomen kallas f6r danssjuka
eller Huntingtons sjukdom och leder till déden 15-20 ar efter insjuknandet.
Den aktuella patienten har haft sjukdomen i drygt tio ar.

Patientens far dog i sjukdomen och hon minns hans sista tid som "svar och
ovérdig”. Han férédndrades som person och behévde hjélp med allt. Det var
problem att svélja som till slut gjorde att han dog (kvédvdes). Patienten vill
undvika att ga igenom samma lidande som fadern. Hon far fér ndrvarande
hjélp av en personlig assistent. Hennes psykiska funktion &r inte paverkad.

Patienten kénner sin lékare vél och har de senaste manaderna flera ganger
bett Idkaren att skriva ut medel som hon skulle kunna ta sjalv for att avsluta
livet pa ett smartfritt sétt. Hon énskar avsluta sitt liv medan hon &nnu har
férméga att géra det sjélv och innan hennes lidande blir alltfor stort.

Nu féljer ett antal fragor. Fore varje fraga finns en kort text som ger mer information om
patientens situation. Markera vanligen med kryss det svarsalternativ som stdmmer bast med
Din uppfattning. Skriv garna egna kommentarer.

1) Anser Du att lakaren bér ga med pa patientens 6nskemal om att fa tillgang till lakemedel
som hon kan ta i syftet att sjalv avsluta sitt liv pa ett smartfritt satt?

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

L&karen &r tveksam och diskuterar istéllet méjligheten att lindra lidandet
genom att lata patienten fa "sova in i déden” med hjélp av sémnmedel, sa
kallad sedering. Man skulle da dven kunna avsta fran nérings- och
vétsketillférsel, vilket leder till att patienten dér. Patienten skulle dock till en
bérjan kunna véckas och tillfrégas om hon har éndrat instéllning.

2) Bor lakaren erbjuda att s6va patienten till dess att hon avlider?

odJa

o Nej

o Vet inte
Kommentar:




Patienten tackade nej till IGkarens férslag om att fa sova in i déden, men
har i mellantiden férsémrats och fatt besvér med att svélja. Hon &r
fortfarande klar i tanken, och ber nu ldkaren att hjélpa henne genom att ge
injektioner med lakemedel som avslutar livet eftersom hon fortfarande vill fa
dé innan lidandet blir vérre och livet ovardigt.

3) Bor lakaren ga med pa patientens dnskemal att ge henne injektioner med ldkemedel som
pa ett smartfritt satt avslutar hennes liv?

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

L&karen é&r tveksam till férslaget. Patienten férsamras ytterligare; hon har
nu kraftiga ryckningar i hela kroppen och &r inte léngre &r klar i tanken. Hon
kan inte sdga annat &n ’ja” och “nej”. Familjen véadjar till Iékaren att
respektera patientens tidigare uttalade énskan om att fa injektioner med
ldkemedel som avslutar livet.

4) Bor lakaren ga med pa familjens 6nskemal och ge patienten injektioner med lakemedel
som avslutar livet?

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

Léakaren ér fortfarande tveksam till detta och féreslar igen att man kan lindra
lidandet genom att lata patienten sova in i déden. Vétska och
ndringstillférsel kan da avbrytas och patienten férvéntas avlida inom nagon
vecka. Patienten kan inte langre sjélv ta stéllning till erbjudandet, utan
diskussionen férs med de nérstaende som tackar ja pa patientens végnar.

5) Bor lakaren stva patienten till dess att hon avlider?

odJa

o Nej

o Vet inte
Kommentar:



Allmanna fragor

Har foljer ett antal fragor om Din installning till Iakares majlighet att hjélpa en obotligt sjuk och
svart lidande patient att avsluta sitt liv nar inga andra behandlingar har kunnat ge tillracklig
effekt. Utga ifran att detta skulle ske under betryggande former sa att exempelvis tva lakare,
varav atminstone den ena kénner patienten vél, deltar i bedémningen. Utga ocksa ifran att
alla fall rapporteras till Socialstyrelsen, som for tillsyn 6ver verksamheten.

Léakare bér till en svart lidande och obotligt sjuk myndig patient kunna:

6) Skriva ut lakemedel som patienten sjalv kan ta for att avsluta sitt liv. Det forutsatts att
patienten begéar det sjalv och har formaga att forsta konsekvenserna av sitt beslut.

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

7) Ge injektioner med lakemedel som avslutar patientens liv i fall dar patienten inte sjalv
klarar det. Det forutsatts att patienten begar det sjélv och har férmaga forsta konsekvenserna
av sitt beslut.

odJa

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

8) Ge injektioner med Idkemedel som avslutar livet aven om patienten &ar oférmdégen att ta
stallning, men tidigare har uttryckt dnskemal om att fa hjalp med att avsluta livet.

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

9) Ge injektioner med ldkemedel som avslutar livet aven om patienten &r oférmoégen att ta
stallning och inte tidigare har uttryckt dnskemal om att fa hjalp med att avsluta livet, men de
narstaende begar det.

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

10) Ge injektioner med I&akemedel som avslutar livet &ven om patienten ar oférmdgen att ta
stallning och inte tidigare har uttryckt dnskemal om att fa hjalp med att avsluta livet, men de
narstaende samtycker till detta.

oJa

o Nej

o Vet inte
Kommentar:



Sist nagra fragor om Dig sjélv och Ditt fortroende for sjukvarden

11) Kén: [J Man
[ Kvinna

12) Aider:

13) Mitt fortroende fér sjukvarden ar:

[ Mycket stort
[J Ganska stort
[J Ganska litet
[ Mycket litet

14) Skulle Ditt fortroende for sjukvarden paverkas om man skulle géra det mgjligt att lIakare
pa en svart lidande, obotligt sjuk och myndig patients begéran skrev ut Iakemedel som
patienten sjélv kunde ta i syftet att avsluta sitt liv?

[ Skulle minska mycket

[ Skulle minska ganska mycket
[ Skulle minska lite grann

[J Skulle 6ka lite grann

[] Skulle ka ganska mycket

[J Skulle 6ka mycket

[J Paverkas inte alls
Kommentar:
15) Skulle Ditt fortroende for sjukvarden paverkas om man skulle géra det mgjligt att Iakare
pa en svart lidande, obotligt sjuk och myndig patients begéran gav injektioner med lakemedel
for att hjalpa patienten att avsluta sitt liv?

[ Skulle minska mycket

[ Skulle minska ganska mycket

[J Skulle minska lite grann

L] Skulle 6ka lite grann

[ Skulle 6ka ganska mycket

[J Skulle 6ka mycket

[ Paverkas inte alls

Kommentar:

Tack fér Din medverkan!



| Sverige kan det vara straffbart att hjalpa en patient att d6, &ven om det sker pa en patients
egen begéaran. Att bega sjalvmord eller att hjélpa nagon att ta sitt liv ar daremot inte
straffbart. Halso- och sjukvardspersonal kan dock riskera att fa sin legitimation indragen om
de medverkar vid en patients sjélvmord.

Fallbeskrivning

En 42-arig kvinna lider av en obotlig &rftlig neurologisk sjukdom som
vanligen bryter ut i 30-50 arsaldern. Till symtomen hér bland annat ryckiga
okontrollerbara rérelser och tidig demens. Sjukdomen kallas f6r danssjuka
eller Huntingtons sjukdom och leder till déden 15-20 ar efter insjuknandet.
Den aktuella patienten har haft sjukdomen i drygt tio ar.

Patientens far dog i sjukdomen och hon minns hans sista tid som "svar och
ovérdig”. Han férédndrades som person och behévde hjélp med allt. Det var
problem att svélja som till slut gjorde att han dog (kvédvdes). Patienten vill
undvika att ga igenom samma lidande som fadern. Hon far fér ndrvarande
hjélp av en personlig assistent. Hennes psykiska funktion &r inte paverkad.

Patienten kénner sin lékare vél och har de senaste manaderna flera ganger
bett Idkaren att skriva ut medel som hon skulle kunna ta sjalv for att avsluta
livet pa ett smartfritt sétt. Hon énskar avsluta sitt liv medan hon &nnu har
férméga att géra det sjélv och innan hennes lidande blir alltfor stort.

Nu féljer ett antal fragor. Fore varje fraga finns en kort text som ger mer information om
patientens situation. Markera vanligen med kryss det svarsalternativ som stdmmer bast med
Din uppfattning. Skriv garna egna kommentarer.

1) Anser Du att lakaren bér ga med pa patientens 6nskemal om att fa tillgang till lakemedel
som hon kan ta i syftet att sjalv avsluta sitt liv pa ett smartfritt satt?

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

L&karen &r tveksam och diskuterar istéllet méjligheten att lindra lidandet
genom att lata patienten fa "sova in i déden” med hjélp av sémnmedel, sa
kallad sedering. Man skulle da dven kunna avsta fran nérings- och
vétsketillférsel, vilket leder till att patienten dér. Patienten skulle dock till en
bérjan kunna véckas och tillfrégas om hon har éndrat instéllning.

2) Bor lakaren erbjuda att s6va patienten till dess att hon avlider?

odJa

o Nej

o Vet inte
Kommentar:




Patienten tackade nej till IGkarens férslag om att fa sova in i déden, men
har i mellantiden férsémrats och fatt besvér med att svélja. Hon &r
fortfarande klar i tanken, och ber nu ldkaren att hjélpa henne genom att ge
injektioner med lakemedel som avslutar livet eftersom hon fortfarande vill fa
dé innan lidandet blir vérre och livet ovardigt.

3) Bor lakaren ga med pa patientens dnskemal att ge henne injektioner med ldkemedel som
pa ett smartfritt satt avslutar hennes liv?

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

L&karen é&r tveksam till férslaget. Patienten férsamras ytterligare; hon har
nu kraftiga ryckningar i hela kroppen och &r inte léngre &r klar i tanken. Hon
kan inte sdga annat &n ’ja” och “nej”. Familjen véadjar till Iékaren att
respektera patientens tidigare uttalade énskan om att fa injektioner med
ldkemedel som avslutar livet.

4) Bor lakaren ga med pa familjens 6nskemal och ge patienten injektioner med lakemedel
som avslutar livet?

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

Léakaren ér fortfarande tveksam till detta och féreslar igen att man kan lindra
lidandet genom att lata patienten sova in i déden. Vétska och
ndringstillférsel kan da avbrytas och patienten férvéntas avlida inom nagon
vecka. Patienten kan inte langre sjélv ta stéllning till erbjudandet, utan
diskussionen férs med de nérstaende som tackar ja pa patientens végnar.

5) Bor lakaren stva patienten till dess att hon avlider?

odJa

o Nej

o Vet inte
Kommentar:



Allmanna fragor

Har foljer ett antal fragor om Din installning till Iakares majlighet att hjélpa en obotligt sjuk och
svart lidande patient att avsluta sitt liv nar inga andra behandlingar har kunnat ge tillracklig
effekt. Utga ifran att detta skulle ske under betryggande former sa att exempelvis tva lakare,
varav atminstone den ena kénner patienten vél, deltar i bedémningen. Utga ocksa ifran att
alla fall rapporteras till Socialstyrelsen, som for tillsyn 6ver verksamheten.

Léakare bér till en svart lidande och obotligt sjuk myndig patient kunna:

6) Skriva ut lakemedel som patienten sjalv kan ta for att avsluta sitt liv. Det forutsatts att
patienten begéar det sjalv och har formaga att forsta konsekvenserna av sitt beslut.

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

7) Ge injektioner med lakemedel som avslutar patientens liv i fall dar patienten inte sjalv
klarar det. Det forutsatts att patienten begar det sjélv och har férmaga forsta konsekvenserna
av sitt beslut.

odJa

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

8) Ge injektioner med Idkemedel som avslutar livet aven om patienten &ar oférmdégen att ta
stallning, men tidigare har uttryckt dnskemal om att fa hjalp med att avsluta livet.

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

9) Ge injektioner med ldkemedel som avslutar livet aven om patienten &ar oférmoégen att ta
stallning och inte tidigare har uttryckt dnskemal om att fa hjalp med att avsluta livet, men de
narstaende begar det.

oda

o Nej

o Vet inte
Kommentar:

10) Ge injektioner med I&akemedel som avslutar livet &ven om patienten ar oférmdgen att ta
stallning och inte tidigare har uttryckt dnskemal om att fa hjalp med att avsluta livet, men de
narstaende samtycker till detta.

oJa

o Nej

o Vet inte
Kommentar:



Sist nagra fragor om Dig sjélv och Ditt fortroende for sjukvarden

11) Kén: [J Man
[ Kvinna 12) Alder:

13) Specialitet:

14) Antal ar sedan legitimation:

15) Mitt fortroende for sjukvarden &r:

[0 Mycket stort
[J Ganska stort
[J Ganska litet
[ Mycket litet

16) Skulle Ditt fortroende for sjukvarden paverkas om man skulle géra det mgjligt att Iakare
pa en svart lidande, obotligt sjuk och myndig patients begéran skrev ut lakemedel som
patienten sjélv kunde ta i syftet att avsluta sitt liv?

[ Skulle minska mycket

[ Skulle minska ganska mycket
[J Skulle minska lite grann

L] Skulle 6ka lite grann

[ Skulle 6ka ganska mycket

[J Skulle 6ka mycket

[ Paverkas inte alls
Kommentar:
17) Skulle Ditt fértroende for sjukvarden paverkas om man skulle géra det majligt att lakare
pa en svart lidande, obotligt sjuk och myndig patients begéran gav injektioner med lakemedel
for att hjalpa patienten att avsluta sitt liv?

[ Skulle minska mycket

[ Skulle minska ganska mycket

[J Skulle minska lite grann

[ Skulle 6ka lite grann

[J Skulle ka ganska mycket

[J Skulle 6ka mycket

[ Paverkas inte alls

Kommentar:

Tack fér Din medverkan!



