Promemoria utarbetad av en intern arbetsgrupp i SMER bestdende av Niels Lynoe, Barbro

Westerholm och Daniel Brattgdrd och slutligen overlimnad till radet infor sammantrddet den

28 augusti 2008.

Patientens mojlighet att bestimma 6ver sin dod

Avsikten med detta dokument &r att belysa fragor som ror beslut om
e att avstd frin att inleda, avbryta och avsluta livsuppehéllande behandling pé patientens
och/eller sjukvérdens initiativ.
e att ge palliativ sedering pa patientens och/eller sjukvardens initiativ.

e att pa patientens begéran hjdlpa denna med olika former for sjilvvalt livsslut.

Fréagor som ror beslut i1 livets slutskede hor nidra samman med kunskapsutvecklingen inom
hilso- och sjukvarden utifran den klassiskt medicinsk-etiska fragestillningen: vad bor vi gora
av det vi kan gora? Svaret pa den fragan hor i sin tur ndra samman med frdgan om patientens

ritt och stdllning infor och vid beslut, som ror livets slutskede.

Bakgrund

Medicinens utveckling och patientens autonomi

Den moderna medicinen har under de senaste drygt hundra aren utvecklat en rad behandlingar
som pé olika sétt har gjort det mojligt for patienter som tidigare dog i diabetes, njursvikt,
hjartsvikt, astma, cancersjukdomar, infektionssjukdomar, blodforlust, hjartstopp etc. att
Overleva och fa tillbaka ett mer eller mindre fullgott liv. Likemedel som insulin, kortison,
antibiotika och cytostatika samt medicinska behandlingar som sondmatning, vétsketillforsel,
blodtransfusion, pacemaker, dialys, respirator etc. har & ena sidan rdddat och forlingt ménga
patienters liv. Men detta har & andra sidan samtidigt bidragit till att man ibland forldnger
ddendet hos patienter som befinner sig i livets slutskede, vilket till och med kan leda till att

livskvaliteten forsdmras sista tiden.

Detta har lett till diskussioner om ndr det &r etiskt fOrsvarbart att avstd fran att inleda
livsuppehallande behandling och att avbryta redan inledd livsuppehallande behandling. Dessa

frdgor berér brytningspunkten mellan kurativ och palliativ viard och behandling, dd man gar



frdn ambitionen att ridda och bevara liv till att lindra lidande nér det av medicinska skil inte
langre dr mojligt att bota eller nér patienten sjilv vill avsta fran eller avsluta livsuppehéllande

behandling.

Under de senaste 30 aren har patienter fatt 0kade mojligheter att vara med och paverka och
fatta beslut som beror deras eget liv. Detta géller bade utredningar, férebyggande atgéarder och
behandlingar inom hélso- och sjukvédrden. Respekten for patientens ritt till medbestimmande
och sjdlvbestimmande har vuxit sig allt starkare. Hélso- och sjukvérdslagstiftningen pekar pd
att sjukvardspersonal i samrad med patienten ska fatta beslut om att fa eller avsta fran vard
och behandling. Detta bor ocksa gilla avslutandet av livsuppehéllande behandling och andra

Onskemal infor och vid livets slut.

Denna utveckling mot att stirka patientens stdllning inom sjukvarden, samt betoningen av
patientens rattigheter, medbestimmande och sjdlvbestimmande innebdr ocksd att man
behover diskutera hur patientens intressen ska tas tillvara hos en patient med avtagande eller
nedsatt beslutsforméga. Det kan rora sig om svért sjuka eller mycket gamla manniskor som pa
grund av sitt tillstdnd inte orkar eller formar att uttrycka sina dnskemal och virderingar. Det
kan ocksd rora sig om en medvetslos patient vars onskemdl och vilja finns uttryckt

exempelvis genom ett sd kallat livstestamente eller varddirektiv.

Under de senaste aren har flera svenska patienter med neurologiska sjukdomar akt till
Schweiz och dér fatt hjdlp att avsluta sitt liv. Det finns ocksa svenska likare som berittar att
de skrivit ut ldkemedel till patienter med degenerativa neurologiska sjukdomar for att
patienten sjélv, med hjélp av dessa medel, ska kunna avsluta sitt liv pd ett mindre plagsamt

sitt an om sjukdomen fick fortsitta att utvecklas.

Det finns en rad exempel pd patienter i livets slutskede som har tagit sina liv pd mer eller
mindre drastiska sitt, for egen hand eller med hjilp av nérstdende. Sannolikt finns det ett
morkertal i sjdlvmordsstatistiken betridffande sjélvvalda livsslut som ar relaterade till att
patienter befunnit sig 1 ett svart tillstand 1 livets slutskede pa grund av sjukdom. SMERSs kansli
far d4 och di fragor frdn ménniskor med en plagsam sjukdom i livets slutskede och som
undrar om de kan {2 hjélp att avsluta sitt liv medan de fortfarande har kontroll ver det. Ibland

uttrycker man sin vanda for att ett drastiskt sjdlvmord kénns ovérdigt och att man darfor



skulle vilja ha hjélp av sjukvérden att fa avsluta sitt liv eller atminstone ha det sjdlvvalda

livsslutet sanktionerat av samhaéllet.

Inom den palliativa medicinen har man i Sverige ofta mojlighet att erbjuda patienter i livets
slutskede lindrande behandling. Svart sjuka patienter med ett stort lidande kan ha olika
onskemal. Vissa patienter onskar leva sa ldnge som mojligt med basta mdjliga palliativa vard
dven om detta innebir ett liv dir sjukdomen gravt deformerar och invalidiserar patienten.
Andra patienter Onskar att, sd snart kroppsliga eller sjdlsliga smértor dr outhdrdliga och
utgdngen forutsdgbart plagsamt, f4 hjélp att avsluta sitt liv for att pa detta sitt undvika ett
utdraget, meningslost lidande. Fragan &r 1 vilken omfattning den palliativa medicinen kan

tillgodose alla patienters dnskemal rérande valen i livets slutskede.

Om en patient i livets slutskede upplever ett outhdrdligt lidande kan sjukvarden erbjuda
patienten att fa sova till dess patienten avlider, sa kallad palliativ sedering. P& patientens
begiran eller oftast pd sjukvérdens initiativ brukar man da avbryta all annan behandling
inklusive vitske- och niringstillférsel. I den kliniska vardagen erbjuds palliativ sedering
framfor allt till patienter som dr sd paverkade av sitt lidande att denna behandling sker som ett

led i palliativ symptomlindring.

Aven om det skulle finnas méjlighet att erbjuda alla berdrda patienter bista mdjliga palliativa
vard — till och med pa patientens villkor - kan det inte uteslutas att det finns en grupp patienter
i livets slutskede som inte anser att den palliativa medicinen kan tillgodose deras onskemal.
Det faktum att det redan idag finns patienter som aker till Schweiz samt ldkare som skriver ut
lakemedel for att mojliggora ett sjélvvalt livsslut indikerar att det finns ett behov som
sjukvédrden idag inte tillgodoser. Vi vet idag inte hur ménga som skulle vilja ha en okad

mdjlighet att sjélva fa bestdimma 6ver hur man vill do, sjélvvalt livsslut.

Terminologi och klassifikation

En viktig utgangspunkt for diskussionen om patienters 6kade sjdlv/imedbestammande 1 livets
slutskede dr att de patienter som vi talar om 1 de flesta fallen befinner sig i livets slutskede,
antingen for att de sjélva inte lingre onskar erbjuden vard/behandling eller for att man nétt en
brytpunkt dir man Overgatt fran kurativ till lindrande behandling. En annan utgangspunkt &r

att det uteslutits att dessa patienter lider av en behandlingsbar psykisk sjukdom. Vidare antas



att patienterna har ett kroppsligt och/eller sjélsligt lidande som upplevs som outhirdligt. Av
relevans dr ocksa om patienten dr beslutskapabel och/eller om det finns ett varddirektiv eller
det gér att hdrleda en hypotetisk vilja 1 situationer dir patienten inte langre dr beslutskapabel.
Vi ska i det foljande diskutera vad man kan erbjuda patienter i livets slutskede. Vi kommer att

berdra foljande situationer:

1) avsta fran att inleda livsuppehallande behandling, dér detta sker pa:
- patientens initiativ (1a-b)

- lakares initiativ (1c-d)

2) avbryta livsuppehéllande behandling, dir detta sker pa:
- patientens initiativ (2a)

- lakares initiativ (2b-c)

3) erbjuda palliativ behandling och palliativ sedering, dir detta sker pa:
- patientens initiativ (3a)

- ldkares initiativ (3b)

4) erbjuda ldkarhjilp vid forskrivning av ldkemedel vid ett sjdlvvalt livsslut

5) erbjuda aktiv ldkarhjilp vid sjdlvvalt livsslut.

De beskrivna situationerna nedan (1-2 + 3b) dr sadana som redan i praktiken tillimpas i
svensk sjukvard. Det innebdr dock inte att de &r etiskt okontroversiella — det dr exempelvis en
grannlaga uppgift att ta stéillning till nir en livsuppehéllande behandling bor avbrytas och nir
kontinuerlig palliativ sedering bor tillimpas. Det dr viktigt att diskutera om det finns behov av
regleringar eller fortydliganden rérande dessa punkter. Det dr ocksa viktigt att diskutera
huruvida vi dven bor tilldta och fororda nigra av de beskrivna atgérderna under punkten 3a,
som berdr kontinuerlig palliativ sedering pd patientens begdran samt situationerna under

punkterna 4 och 5.

Avstd fran att inleda livsuppehdllande behandling
la) Inom sjukvirden avstdir man fran att inleda en livrdddande behandling om en

beslutskapabel patient Onskar det. Det hidnder exempelvis att cancerpatienter avbojer



cytostatikabehandling trots att den anses kunna forldnga patientens liv. Men dven dé det ar
uppenbart att en patient kan gagnas av en behandling respekterar man den beslutkapabla
patientens ratt att tacka nej. Det giller dven t.ex. ndr en éldre patient och/eller allvarligt sjuk
patient Onskar avsta frin att inleda penicillinbehandling vid en lunginflammation, eller avsta
frén att inleda vétske- eller niringstillforsel med eller utan sond (PEG). Det ar huvudsakligen
respekt for patientens sjidlvbestimmande som motiverar att man accepterar patientens

Onskemal.

1b) Om patienten inte &r beslutskapabel och det finns ett si kallat varddirektiv dér patienten
ger uttryck for att han/hon vill att man avstdr fran att sdtta in livrdddande eller
livsuppehéllande behandling brukar man respektera patientens tidigare uttryckta onskemal.
Om det dr uppenbart att behandlingen inte kan forvintas medicinskt gagna patienten bor man
redan av det skélet avstd fran att inleda sddan behandling. Det dr angeldget att ndrstdende ar
informerade och inforstddda med beslutet. Vid oenighet bor patientens uttryckta vilja vara

avgorande.

Ic) Om patienten inte dr beslutskapabel och det inte finns ndgot varddirektiv bor man forsoka
ta reda pa vilka patientens virderingar och 6nskemal skulle ha varit om patienten hade kunnat
yttra sig, sé kallad hypotetisk vilja och sedan respektera denna vilja. Om det ar uppenbart att
behandlingen inte kan forvintas gagna patienten bor man dven av det skélet avstd frén att
inleda saddan behandling. Det &r angelédget att ndrstdende dr informerade och att man samrdder
infor beslutsfattandet. Ar prognosen oklar bér man alltid inleda livsuppehallande behandling.
Om fortsatt behandling i ett senare skede visar sig inte gagna patienten bor man 1 stillet 1 det

skedet avsluta behandlingen — se vidare under punkten 2b och 2c.

1d) Om patienten inte dr beslutskapabel och patientens vilja och vérderingar dr okdnda och
det ar oklart om behandlingen gagnar patienten sd inleder man vanligen en sadan behandling
for att sedan vara beredd att avsluta den om det i ett senare skede visar sig att behandlingen
inte gagnar patienten. Det dr angeldget att ndrstdende dr informerade och inforstidda med

beslutet.

Samtliga fall under punkterna la-d bor erbjudas eller ges adekvat palliativ behandling

inklusive palliativ sedering.



Avbryta livsuppehdllande behandling

2a) Om en patient dr beslutskapabel bor han/hon sjdlv fa avgora om livsuppehéllande
behandling (exempelvis respiratorbehandling, dialys, sondmatning eller annan form av
nérings- och vitsketillforsel) ska avbrytas. Detta géller oberoende av prognos och tid kvar att

leva.

2b) Om patienten inte dr beslutskapabel kan man om det finns ett varddirektiv respektera
patientens Onskemédl om att avbryta livsuppehdllande behandling oberoende av om denna
gagnar patienten eller inte. Det dr angeldget att ndrstdende dr informerade och att man
samrader med nérstaende infor beslutsfattandet. Det bor vid oenighet mellan nirstdende vara

patientens tidigare uttryckta vilja som géller.

2c) Om patienten inte dr beslutskapabel och det saknas varddirektiv bor man med hjilp av
nirstaende forsoka ta reda pa patientens varderingar och 6nskemél om patienten hade kunnat
uttrycka dem, dvs. patientens hypotetiska vilja. Om det ar uppenbart att fortsatt behandling
inte gagnar patienten, bor man ocksd av detta skil avsluta sidan behandling. Det dr angeldget

att nirstaende ar informerade och att man samrader infor beslutet.

Patienten bor i1 samtliga fall under punkterna 2a-c erbjudas eller ges adekvat palliativ

behandling inklusive palliativ sedering.

Erbjuda palliativ behandling samt palliativ sedering

3a) Om en beslutskapabel patient befinner sig 1 livets slutskede antingen for att
sjukvarden/patienten valt att avbryta livsuppehdllande behandling eller p.g.a. en
framétskridande degenerativ sjukdomsprocess ddr ingen kurativ behandling finns, ges
palliativ behandling vid outhdrdligt kroppsligt och/eller sjilsligt lidande. Om denna enligt
patientens eller medicinsk bedomning inte fungerar bor palliativ sedering erbjudas. Patienten
bor ges information om den palliativa medicinens mojligheter och vilken typ som beddms
lamplig for den aktuella patienten. I vissa fall erbjuds patienten att f4 sova (mild sedation)
med regelbundna uppvaknanden, sa kallad intermittent palliativ sedering, men kan ocksa i
speciella fall och pa ldkarens/teamets initiativ erbjudas djup och kontinuerlig palliativ
sedering. P4 patientens begéran eller pd sjukvérdens initiativ sdtter man oftast i sistndmnda
fallet ut all annan behandling inklusive ndrings- och vétsketillforsel. Om en allvarligt sjuk

patient vander sig till den palliativt ansvariga lakaren och talar om att han/hon har for avsikt



att avstd fran all behandling inklusive nirings- och vitsketillforsel och att han/hon for att
undvika lidandet onskar palliativ sedering — sa bor ldkaren respektera patientens onskemal.
Forfarandet kan forstas 1 analogi med den beslutkapabla patientens 6nskemdl om att avbryta

livsuppehéllande behandling s& som beskrivet under punkten 2a.

3b) Patienter som inte dr beslutskapabla, men som bedéms lida bade kroppsligt och sjélsligt
och som inte pd annat sitt kan lindras, ges vanligen kontinuerlig palliativ sedering samtidigt
som man (pé sjukvardens initiativ) avbryter all annan behandling. Denna form av palliativ

sedering ges ofta flera veckor innan patienten forvéntas avlida.

Erbjuda ldkarhjdlp vid forskrivning av ldkemedel vid ett sjdlvvalt livsslut

4) Om en beslutkapabel patient som befinner sig i livets slutskede som foljd av en
framatskridande och inte behandlingsbar sjukdom som kan ge fOrutsebart kroppsligt eller
sjalsligt lidande som &ar outhérdlig och dir patienten avbojer palliativ behandling, 6nskar fa
lakemedel utskrivna med vilka patienten sjélv kan avsluta sitt liv, bor den patientansvariga
lakaren ha mojlighet (inte skyldighet) att efter noggrann prévning och efter kontroll av annan
lakare skriva ut sddana preparat till patienten. Forfarandet forutsitter att patienten sjdlv dr
kapabel att ta ldkemedlet och att det inte orsakar patienten lidande och smérta. I staten Oregon

tillimpas en sddan ordning.

Erbjuda aktiv ldkarhjdlp vid sjdlvvalt livsslut

5) Om en beslutskapabel patient som befinner sig i livets slutskede som f6ljd av en
framétskridande och inte behandlingsbar sjukdom som kan ge forutsebart kroppsligt och/eller
psykiskt lidande onskar fi hjdlp att avsluta sitt liv pad ett smartfritt sétt skulle ldkare efter
noggrann provning kunna f& mojlighet att tillmotesgd en sddan begdran. I Holland tillimpas

en sadan ordning.

Kommentarer

Under de ovanstdende punkterna 4-5 da vi talat om beslutskabla patienter forutsitts det

e att patienten befinner sig i livets slutskede,

e att patienten inte lider av behandlingsbar psykisk sjukdom,

e att det tydligt framgar att atgdrden sker pd patientens uttryckliga och upprepade
onskan bade skriftligt och muntligt,



e att mer 4n en ldkare deltar i bedomningen,

e att det inte foreligger en yttre press pa patienten,

e att patienten inte dr underarig,

e att det tydligt framgér att atgirden inte avser personer vars livssituation praglas av

bestaende funktionsnedséttning.

Aven om de beskrivna situationerna ovan (1-2+3b) 4r sddana som redan i praktiken tillimpas
1 svensk sjukvard innebér detta inte att de ar etiskt okontroversiella, speciellt inte i de fall da
en beslutskapabel patient Onskar avstd frdn att inleda eller avbryta livsuppehallande
behandling och samtidigt onskar f& hjélp med palliativ sedering. Det dr angeldget att
Socialstyrelsen ser Over sina skrivningar sa att patientens stdllning i dessa sammanhang

fortydligas.

De atgarder som vi diskuterar under punkterna 3a, 4 & 5 ér i dag inte reglerade och har heller

inte stod 1 lag och foreskrifter. De kommenteras darfor speciellt i det foljande.

Under punkten 3a foreslds att patienter i 6kad omfattning informeras om mojligheten till
palliativ sedering och att patienten sjilv bor i bestimma huruvida den palliativa sederingen
ska vara mild och ges intermittent eller djup och ges kontinuerligt. Detta &r idag i1 de flesta fall
frdgor som enbart avgors och bestims av den patientansvariga likaren eventuellt tillsammans

med det palliativa teamet dir man f6ljer vissa kriterier for tillimpning av palliativ sedering.

Kriterierna bor sdlunda kompletteras med vigledning fran Socialstyrelsen sé att man i hogre
grad beaktar den sjuka patientens sjdlvbestimmande. En sadan patient bor ocksa fa vara med
och bestimma, inom vissa givna tidsramar, nir eventuell kontinuerlig och djup palliativ
sedering skall séttas in. Ett argument for detta dr att beslutskapabla patienter bor behandlas pa
samma sitt som icke-beslutskapabla patienter som dr oroliga och dngestfyllda och som idag

blir foremal for kontinuerlig palliativ sedering pa ldkares initiativ.

I analogi med en beslutskapabel patients rétt att avsluta livsuppehallande behandling (jfr

punkten 2a-b) bor en patient i livets slutskede som Onskar avsluta vétske- och néringstillforsel



kunna erbjudas mild palliativ sedering intermittent eller djup kontinuerligt palliativ sedering

efter onskemal.

En patient ska sjdlvfallet ha mojlighet att avsta fran palliativ behandling. Palliativ behandling,
inklusive palliativ sedering ska ses som ett erbjudande och ldkare méste respektera en patient

som av olika skl anser lidande som meningsfullt.

Generellt bor man som lékare och sjukvérdspersonal beakta det underldge, den utsatthet och
det beroende som en patient i livets slutskede befinner sig i — man maéste alltsa vara lyhord for
en sadan patients dnskemal och patienten ska inte behdva forhandla sig till olika former for
palliativ sedering. Lékare och sjukskoterskor som arbetar med patienter som pé grund av svar
sjukdom eller alderdom befinner sig i livets slutskede har svdra och grannlaga uppgifter
eftersom patienterna ofta dr svaga som foljd av sin sjukdom och/eller élder. Man bor darfor
vara sérskilt uppmairksam pé risken for att anvénda sin auktoritet och péatvinga patienten sina
egna varderingar. Det finns manga ldkare/sjukskdterskor och annan sjukvérdpersonal inom
den palliativa medicinen som redan idag ger patienter i livets slutskede ett stort utrymme for
medbestimmande. Men det finns indikationer pa att praxis varierar. Om en saddan variation
visar sig vara stor skapar det rittviserelaterade problem — patienter med likartade medicinska

problem bor erbjudas samma vard - enligt principen att lika ska behandlas lika.

Aven om den palliativa medicinen silunda kan forviintas att med vissa foreskrifter kunna
tillgodose ménga patienters 6nskemal vid vard i livets slut kan den palliativa virden &ven med
en dndring av kriterierna for palliativ sedering inte tillgodose alla typer av dnskemal frén
allvarligt sjuka patienter. Det ar fridmst tidsperspektivet som kan komplicera fragan om
kontinuerlig djup palliativ sedering. Exempelvis kan en patient med neurodegenerativ
sjukdom inte erbjudas palliativ sedering medan han/hon fortfarande ar fullt beslutskapabel.
Det kan 1 sadana fall finnas behov av mojligheter for andra typer av sjdlvvalt livsslut sdsom

beskrivet under punkterna 4-5.

Aven om det finns ménga argument for och emot punkterna 4-5 finns det dock vissa
principiella skillnader mellan dessa tva val av livsslut som har relevans for diskussionen. Att
till en allvarligt sjuk patient i livets slutskede skriva ut likemedel med vilka patienten sjilv
kan vilja att for egen hand forkorta sitt lidande &r niagot annat @n att en ldkare aktivt ger

lakemedel sa att patienten avlider, 4&ven om det i bade fallen sker pd den beslutskapabla
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patientens begéran. Darfor ar det relevant att skilja mellan dessa situationer — nagot som ocksé
avspeglar sig 1 hur svenska ldkare ser pa dessa handlingar. Det forhallande att det faktiskt
redan idag finns ldkare som skriver ut ldkemedel till exempelvis patienter med vissa
neurodegenerativa sjukdomar indikerar inte enbart att det finns ett behov. Lagstiftarna bor
forhalla sig till om man vill blunda, beivra eller tillaita verksamheten under kontrollerade
former. Vi foreslar sistnimnda tillvigagangssétt, men dr av olika skél inte beredda att bejaka

mojligheten skisserad under punkten 5.

Sammanfattning

Det finns tva faktorer som var for sig pekar pa behovet att se Over patientens rétt till
medbestdimmande och okat sjdlvbestimmande vid vard i livets slutskede. Den ena faktorn
handlar om kunskapsutvecklingen som har gjort att patienter idag i mindre omfattning avlider
1 akuta sjukdomstillstand. Istéllet ser vi en ldng rad mojligheter for kroniskt sjuka ménniskor
att (6ver)leva pa grund av olika medicinska behandlingar dock med varierande livskvalitet.
Idag har dessa behandlingsmdjligheter blivit s& sjdlvklara att likare ofta utgir ifran att
patienter ocksa vill ha sidana behandlingar, 4ven d& patienten ndrmar sig livets slut, med risk
for krankning av patientens ratt att delta i beslut eller i vissa fall sjdlv bestimma. Den andra
faktorn ror patientens allt starkare stillning i1 sjukvéarden, dvs. patientens ritt till sjalv- och
medbestimmande bade nér det giller att sdga nej till exempelvis livsuppehéllande behandling

och patientens ritt att fa hjdlp med en smértfri sista tid 1 livet.

Det ar idag i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet att i véldefinierade
situationer avsta fran att inleda livsuppehallande behandling och att avbryta sddan behandling.
Det tycks ocksd vara accepterad praxis att under vissa véldefinierade villkor erbjuda eller
tillimpa palliativ sedering, intermittent eller kontinuerligt till sddana patienter. Det dr idag
inte rutin att en patient i livets slutskede ges palliativ sedering pa egen begiran. Har behover
man sdlunda i1 hogre grad respektera patientens sjdlvbestimmande. I analogi med den
beslutkapabla patientens rétt att séga nej till livsuppehéllande behandling borde man kunna
erbjuda palliativ sedering till patienter som Onskar avbryta fortsatt behandling, &ven nérings-

och vitsketillforsel. Vi anser att det ska finnas mojlighet att erbjuda patienter detta.

Det finns ett fital patienter vars 6nskemal inte kan tillgodoses av den palliativa varden och dér
lakare redan idag skriver ut likemedel med vilka patienten sjélv kan avsluta sitt liv. Man bor

darfor overvéga att dndra lagstiftningen sa att efter noggrann provning den patientansvariga
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lakaren tillsammans med annan ldkarbedomning ges mojlighet att i vissa speciella fall
forskriva ldkemedel med vilka patienter sjdlva kan avsluta sitt liv for att pa detta sitt undvika

ett forutsebart och ej behandlingsbart lidande.
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