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Abstrakt

Syftet dr att jamfora svenska sjukskdterskestudenters instéllning till 1dkarassisterat
sjdlvmord, och undersoka om det finns skillnader i instéllningar mellan studenter i
termin 4, 5 och 6. Studien &r av kvantitativ metod och syftet har undersékts genom en
digital enkdit. Resultatet pavisar att en majoritet av sjukskoterskestudenterna &r for
lakarassisterat sjalvmord, vilket flertalet grundar i respekt for patientens autonomi. Det
gér 1 enlighet med den centrala roll personcentrerad vérd har i svensk
sjukskoterskeutbildning, vilket skiljer sig fran ldkarprofessionen som har ett storre
kliniskt fokus. Att arbeta interprofessionellt kan 6ka vardprofessioners forstaelse for
olika vérderingar vid etiska dilemman och optimera en personcentrerad vard for
patienter som befinner sig i livets slutskede. Vidare forskning behovs for att hivda att
det finns en klar majoritet for ldkarassisterat sjdlvmord bland sjukskoterskestudenter i
Sverige och for att beskriva skillnaden mellan terminerna.
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Introduktion

Problemomrade

I Sverige har det under en lingre tid debatterats om en eventuell legalisering av ldkarassisterat
sjdlvmord, tillika bendmnt assisterat déende (Statens medicinsk-etiska rdd [SMER], 1992,
2008, 2017). Det har dven ldmnats in ett flertal riksdagsmotioner géllande utredningen av en
legalisering av insatsen; alla motioner avslogs emellertid (Jonsson & Paarup-Petersen, 2018;
Lundgren, 2021; Meijer, 2020; Schulte, 2017; Westerholm et al., 2019). Fér gemene man 1
Sverige ar medhjélp till sjadlvmord inte klassat som ett brott, men sjukvérdspersonal riskerar
deslegitimering vid medverkan da agerandet kan bedomas strida mot vetenskap och beprévad
erfarenhet utifran Héilso- och sjukvérdslagen (HSL 2017). Den inhemska debatten om
lakarassisterat sjalvmord vécktes ater i Sverige under 2020 efter att en svensk ldkare hjilpt en
man med amyotrofisk lateralskleros (ALS) att d6 genom att forse honom med en letal dos
somnmedel (Bergstrom, 2021). Debatten okar likaledes globalt i samband med att allt fler
lander infor en legalisering (SMER, 2017). Det argument som frimst presenteras som
foresprékar ldkarassisterat sjdlvmord dr ménniskans ritt till sjdlvbestimmande (Shibata, 2017;
Sullivan & Taylor, 2018; Yao, 2016), medan ett vanligt forekommande argument emot
insatsen 4r att det kan paverka allméinhetens fortroende for sjukvarden negativt (Lindblad et
al., 2008; Stensmyren, 2015). Studier visar pa att sjukskdterskan har en aktiv roll vid
lakarassisterat sjadlvmord i de lander ddr insatsen dr legaliserad (Beuthin, 2018; de Veer et al.,
2008; Inghelbrecht et al., 2010; Pesut et al., 2020). For att kunna ta stillning till etiska
problem inom omvérdnad krévs det att sjukskoterskan redan under sin utbildning trénar pa att
medvetandegdra och utveckla sin etiska kompetens (Lidén, 2014). Sjukskoterskestudenters
forméga till etiskt beslutsfattande paverkas av hur ldngt de kommit i sin utbildning och vilken
tidigare kunskap de besitter kring det etiska dilemmat (Sari et al., 2018). Etiska dilemman
som berdr terminalt sjuka patienter och kontroversiella fragor om exempelvis patientens ritt
att avsluta sitt liv, har visat sig vara vanligt att sjukskoterskestudenter anger som svéra att
diskutera (Margalith et al., 2003; Strang et al., 2014). Sjukskdterskestudenters instéllning till
lakarassisterat sjalvmord dr dérfor av intresse att undersoka eftersom de i sin profession
kommer méta patienter i livets slutskede diar samtal om doden och dodsonskan forekommer

(Jakobsson et al., 2014) och eftersom advocacy ér ett centralt begrepp inom yrket, dir de som
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fardiga sjukskoterskor kommer ha en primér roll som patientens foretrddare (Davoodvand et

al., 2016).
Bakgrund
Vard i livets slutskede

Den svenska sjukvarden bedriver idag vard i livets slutskede, ocksa kallad palliativ vard, 1
syfte “... att lindra lidande och frdmja livskvaliteten for patienter med en progressiv, obotlig
sjukdom eller skada och som innebédr beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behov samt organiserat stod till nirstdende” (Socialstyrelsen, 2018, s. 12). Det dor omkring 90
000 personer varje ar i Sverige varav ungefir 80 % &r i behov av palliativ vard
(Socialstyrelsen, 2018). Den palliativa varden fokuserar pa att lindra de symtom som
sjukdomen orsakar, sdsom smarta, illamaende och dngest (Lindqvist & Rasmussen, 2014).
Den syftar dven till att mota och vdrna om patienters behov samt dnskemal, som bland annat
kan innefatta mojligheten att vdlja var (men inte hur) de vill do (Lidén, 2014). Patienter i
Sverige har idag ritt att avsta frén att inleda samt avsluta livsuppehallande behandling under
forutséttningen att patienten bedoms vara beslutskompetent (SOSFS 2011:7). Det forekommer
ocksa att svart sjuka patienter ber varden om utfardande av sadant intyg som kravs for att fa
tillgang till assisterat doende i Schweiz, och under de senaste 20 aren har 34 svenska patienter

fatt denna onskan tillgodosedd (Juth et al., 2020).

I de fall dar symtomlindring inte récker till och den sista tiden i livet innefattas av ett svart
lidande, kan den svenska sjukvérden lagligt anvéinda sig av palliativ sedering (Lindqvist &
Rasmussen, 2014). Palliativ sedering innebir att medvetandegraden hos patienten sénks med
hjélp av ldkemedel i syfte att lindra symtom, dock innebér den palliativa sederingen &ven att
patienten forlorar sin formaga att kommunicera samt att patientens dod kan komma paskyndas
(Lindqvist & Rasmussen, 2014; Shibata, 2017). En studie har undersokt frekvensen av
palliativ sedering i sex europeiska ldnder ddribland Sverige, och av de 3248 svenska avlidna
patienter som inkluderades var det 6,4 % som var i behov av palliativ sedering 1 livets
slutskede (Miccinesi et al., 2006). Det har diskuterats huruvida palliativ sedering 4r en form
av passiv dodshjdlp eftersom djup sedering kan leda till fortida dod (Alt-Epping et al., 2015;

Shibata, 2017). Motargumentet ar att de 1dkemedel som finns att tillgd inom den palliativa
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varden aldrig bor vara associerade med ndgon form av dédshjélp (Lindqvist & Rasmussen,
2014; Materstvedt et al., 2003). Indikationen for lakemedelsadministration far inte vara att
forkorta ndgons liv utan syftet ska vara att lindra lidande (Lindqvist & Rasmussen, 2014;

Materstvedt et al., 2003).
Dédshjélp

SMER (2017) beskriver 1 en kunskapssammanstéllning om dédshjdlp att detta ar ett
paraplybegrepp som per definition innefattar insatser som ges 1 syfte att orsaka patientens dod
efter uttrycklig 6nskan fran en beslutskompetent patient. De tva begrepp som faller under
dodshjélp ar ldkarassisterat sjilvmord och eutanasi. Likarassisterat sjdlvmord dr en aktion
som i linje med assisterat doende innebér att en ldkare avsiktligt hjilper en person att bega
sjdlvmord genom att tillhandahalla ldkemedel for sjdlvadministration. Begreppet eutanasi eller
aktiv dodshjilp innebér att en annan utdvare én patienten sjdlv dr den som administrerar
drogen och utfor den avgdrande livsavslutande handlingen (SMER, 2017). De bada
begreppen syftar till att individen ska inneha friheten att bestimma nér livet ska avslutas
(Shibata, 2017). SMER (2017) forklarar d&ven 1 sammanstéllningen att en av de mest
forekommande modellerna vid ldkarassisterat sjilvmord adr Oregonmodellen, dér ett
grundldggande kriterium for att en patient ska genomga proceduren dr en terminal sjukdom
med en estimerad aterstdende livstid pa sex ménader. De framsta diagnoserna som pakallar
lakarassisterat sjalvmord dédr Oregonmodellen &r aktuell dr cancer, neurodegenerativa

sjukdomar, luftvdgssjukdomar, hjartsjukdomar och AIDS (SMER, 2017).

Internationellt dr dodshjélp tilldtet i Belgien, Colombia, Kanada, Luxemburg, Nederlédnderna,
Nya Zeeland, Schweiz, Spanien och i tio av USAs delstater (Rada, 2021). Osterrike har dven
rostat ja till en legalisering av ldkarassisterat sjadlvmord, men lagen trider forst i kraft i borjan
av 2022 (Radlovacki, 2021). Under 2021 har likaledes en majoritet av parlamentet i Portugal
rostat for ett reviderat lagforslag som tillater eutanasi och ldkarassisterat sjilvmord, under

forutséttning att presidenten godkinner forslaget (The Associated Press, 2021).

I Sverige ér ldkarassisterat sjdlvmord inte kriminaliserat men sjukvardspersonal riskerar
deslegitimering vid medverkan da handlingen inte anses som beprévad och grundad i

vetenskap utifran Hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL (HSL, 2017). Eutanasi ar
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diaremot olagligt och klassas som mord eller drép enligt bestimmelserna i 3 kap. 1 och 2 §§
brottsbalken (SFS 1962:700). Den internationella ldkarorganisationen (World Medical
Association) har deklarerat eutanasi och ldkarassisterat sjalvmord som oetiska atgéarder
(WMA, 2019). Sjukskoterskornas etiska rad har dven uttryckt avstindstagande fran savil
eutanasi som likarassisterat sjilvmord (Ohlen & Rasmussen, 2018). Det finns trots detta
undersokningar som pavisar ett vixande stod for dodshjalp bland befolkningen 1 Sverige
(Edblom, 2010; Ipsos Mori, 2015; Lindblad et al., 2009; Wadbring, 2009). En undersdkning
Sifo har gjort pa uppdrag av Aftonbladet som tagit reda pd svenskarnas instdllning till
dodshjélp visar pé att 87 % av de 1000 tillfrdgade var for dodshjélp (Edblom, 2010). Det finns
ytterligare en undersdkning som bland annat undersokt hur den allménna befolkningen i
Sverige stiller sig till assisterat ddende, som visar att 69 % av 2208 deltagande var {for

insatsen (Ipsos Mori, 2015).

Fréagan om att legalisera ldkarassisterat sjailvmord har inte blivit rittsligt provad i Sverige pa
over 30 ar, men SMER (1992, 2008, 2017) har vid tre tillfdllen foreslagit att regeringen bor
utreda frdgan om dodshjélp och dess legalisering i ndgon form. Foreningen Rdtt till en virdig
dod (RTVD, u.a.) bedriver ocksa fragan kring legalisering av ldkarassisterat sjalvmord 1
Sverige. Den svenske ldkaren Staffan Bergstrom, som dven dr ordfoérande i RTVD, assisterade
ar 2020 ett sjdlvmord i Sverige och anmailde sig sjélv dérefter for att 4 frigan rattsligt provad
(Berglund, 2021). Atalet mot Bergstrom lades ned med motiveringen att medh;jilp till
sjdlvmord inte dr straffbart, dock riskerar han fortfarande att forlora sin ldkarlegitimation
(Andersson, 2021). Bergstrom har vid uttalande till svensk media belyst vikten av att lyfta
frdgan pa en samhéllsniva da han menar att assisterat sjilvmord redan forekommer, men inte
talas om pa grund av en ridsla for deslegitimering (Andersson, 2021; Berglund, 2021). En
studie som bland tre andra europeiska lander dven undersokt 3248 dodsfall under ett ar 1
Sverige, visar att 0,4 % av dessa orsakats till f61jd av ldkarassisterat sjdlvmord trots att det

inte &r lagligt och etablerad praxis (Cohen et al., 2007).
Sjukskoterskans roll

For sjukskoterskeprofessionen innebér det kliniska arbetet inom hilso- och sjukvérden i

Sverige bland annat att moéta patienter i livets slutskede och ge omvérdnad till ddende



minniskor (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Det &r i1 dessa situationer inte ovanligt att samtal
om doden och dodsonskan forekommer (Jakobsson et al., 2014). Sjukskéterskans roll vid
livets slutskede innefattar bland annat att ge symtomlindring, att ge stdd till patient och
nirstaende, att formedla dodsbud och omhinderta den dode (Lindqvist & Rasmussen, 2014).
Det tidigare ndmnda begreppet advocacy syftar till att skydda patienten och belysa ménskliga
rattigheter, genom att st upp for patienten samt informera om dennes réttigheter
(Davoodvand et al., 2016). For sjukskoterskestudenter dr en av de mest stressfyllda
situationerna att vara delaktig vid omvardnad av patienter som befinner sig i livets slutskede
och att bemota fragor om doden (Margalith et al., 2003; Strang et al., 2014). En studie
framhaller att doden vécker kénslor av hjélploshet, osdkerhet och otillriacklighet for
sjukskoterskestudenter 1 Sverige (Strang et al., 2014). Sjukskdterskestudenterna uppger att det
finns en genomgéende réddsla for att varda patienter i livets slutskede, men samtidigt en
forstéelse for att det kommer vara deras ansvar att som fardiga sjukskoterskor foretrada, ge

stod till och samtala med patienterna om doden (Strang et al., 2014).

Internationellt visar studier att sjukskoterskan har en aktiv roll vid ldkarassisterat sjdlvmord
(Beuthin, 2018; de Veer et al., 2008; Inghelbrecht et al., 2010; Pesut et al., 2020). Tva studier
genomforda i Kanada undersoker sjukskoterskors erfarenheter kring lagen Medical Assistance
in Dying (MAiD), vilken utover ldkarassisterat sjilvmord behandlar eutanasi (Beuthin, 2018;
Pesut et al., 2020). Sjukskoterskans roll beskrivs bland annat vara att bistd med information
om lékarassisterat sjdlvmord, att forbereda intravends sjdlvadministrering for patienten och ha
ndra kontakt med béade patient, anhoriga och ldkare 1 de beslutsfattande processerna (Beuthin,
2018; Pesut et al., 2020). I Kanada har lagen MAiD resulterat i att sjukskdterskan givits ett
storre ansvar vad kommer till dodshjilp, dér rollen innebir att tillhandahélla patienten en letal
dos ldkemedel vid ldkarassisterat sjailvmord, men ocksd administrera likemedel i samband
med eutanasi (Pesut et al., 2020). I Belgien &r sjukskoterskan likasé involverad i
beslutsprocesserna kring likarassisterat sjalvmord samt handhar patienterna lakemedel for
sjdlvadministrering (Inghelbrecht et al., 2010). Ytterligare en studie utford i Nederldnderna
bekréftar sjukskoterskans involvering bdde 1 att diskutera fragor kring livets slutskede men

aven vid de medicinska besluten (de Veer et al., 2008).



Instéliningar till Idkarassisterat sjglvmord

P& nationell niva har tre enkdtundersokningar genomforts i syfte att belysa instillningar till
lakarassisterat sjalvmord, varav tva fran lakares perspektiv (Lindblad et al., 2008; Lynge et
al., 2021) och en som undersdker den allmédnna befolkningens instillning (Lindblad et al.,
2009). Den forsta enkdtundersokningen besvarades av 877 ldkare och resultatet visade att
endast 34 % var for ldkarassisterat sjdlvmord, dar respekt for patientens autonomi var det
tyngsta argumentet och resterande som var emot eller tveksamma till insatsen grundade detta i
inte skada-principen (Lindblad et al., 2008). Denna studie gjordes om pa nytt nigra ar senare
dér 934 ldkare deltog (Lynee et al., 2021). Resultatet visade pa ett okat stod (47,1 %) for
lakarassisterat sjadlvmord, men siktsskillnaderna préglades fortfarande av vad ménniskan
véarderar hogst; respekt for autonomi eller respekt for att inte skada ménskligt liv (Lynee et al.,
2021). Studien som belyste den allménna befolkningens instdllning till 1dkarassisterat
sjdlvmord besvarades av 689 respondenter dir 73 % var for en eventuell legalisering
(Lindblad et al., 2009). Gemensamt for de tre studierna (Lindblad et al., 2008, 2009; Lynoe et
al., 2021) var att de dven undersdkte om respondenterna trodde att fortroendet for sjukvarden
skulle paverkas om lékarassisterat sjdlvmord vore lagligt. Det var enbart studien av Lindblad
et al. (2008) som visade pa att fortroendet for sjukvarden skulle paverkas negativt. I de andra
tva studierna besvarade en majoritet att fortroendet skulle forbli detsamma (Lindblad et al.,

2009; Lynee et al., 2021).

Internationellt har studier genomforts som undersokt sjukskdéterskors instdllning till
lakarassisterat sjalvmord (Asai et al., 2021; Inghelbrecht et al., 2009; Musgrave et al., 2001;
Wilson et al., 2019; Zenz et al., 2015). Forfattarna har inte identifierat nagra nationella studier
som undersoker sjukskdterskors eller sjukskoterskestudenters instillning till insatsen. Studier
har pavisat att geografisk bakgrund har inflytande 6ver olika instdllningar till assisterat
doende. I resultatet frén en studie genomford i Asien framkommer det att endast 15 % av 145
sjukskoterskor var villiga att delta vid insatsen (Asai et al., 2021), medan en studie fran Nya
Zeeland visar att 76 % av 474 sjukskoterskor var villiga att delta under forutséattningen att det
vore lagligt (Wilson et al., 2019). Det framkommer dven i studier att utbildningsniva och

religion paverkar olika instdllningar, ddr de med en hdgre utbildning i storre utstrickning var



villiga att delta vid ldkarassisterat sjilvmord medan de som var troende uttryckte en mer

restriktiv instdllning (Inghelbrecht et al., 2009; Musgrave et al., 2001). Det pavisades dven i
en studie som undersokt sjukskoterskestudenters instillning till 1dkarassisterat sjdlvmord, att
de med en teoretisk bakgrund om dodshjélp var mer positivt instillda i relation till dem som

uttryckt sig vara religiosa (Margalith et al., 2003).
Etiska konflikter i samband med lédkarassisterat sjdlvmord

I sjukskdterskans kirnkompetens ingar det bland annat att arbeta personcentrerat utifran
evidensbaserad vard samt att kvalitetsutveckla och forbattra varden (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). En god omvérdnad bygger i sin tur pa att sjukskoterskan i sin
utbildning far teoretiska kunskaper och kapacitet att genomfora praktiska uppgifter ur ett
medvetet etiskt forhdllningssatt (Lidén, 2014). Ett etiskt forhéllningssatt handlar om formagan
att kritiskt kunna granska och reflektera over vilka grundpelare som ligger bakom olika beslut
som fattas (Blomqvist & Petersson, 2014). En studie visar pa sjukskoterskans forméga att ta
stdllning vid etiska beslut paverkas av hur ldngt de kommit i sin utbildning och tidigare
erfarenhet kring situationen (Sari et al., 2018). De studenter som gick sista dret virderade
klinisk erfarenhet vid etiska resonemang i hogre utstrickning &dn dvriga arskurser. Medan de
studenter som gick andra aret hade bredare kunskap kring etiska dilemman, vilket kan bero pa

att de mer nyligen haft kurser inom vardetik (Sari et al., 2018).

I debatten om lékarassisterat sjdlvmord star bland annat respekten for en médnniskas autonomi
i konflikt med vérdet av en ménniskas liv (Sprung et al., 2018). Autonomiprincipen virnar om
patientens sjdlvbestimmande, medan inte skada-principen handlar om att alla mé@nniskor har
en moralisk skyldighet att inte orsaka direkt skada pa den fysiska och psykiska hilsan
(Sullivan & Taylor, 2018; Yao, 2016). Patientens ritt till sjdlvbestimmande vager tungt i
frdgan om lékarassisterat sjdlvmord, dé det &r en forutsittning for personcentrerad vard dér
patienten har inflytande 6ver sin vard och sitt liv (Shibata, 2017; Sullivan & Taylor, 2018;
Yao, 2016). Att neka patienter ritten att bestimma hur de vill d6 kan komma att bidra till ett
forlangt onodigt lidande for den svart sjuke patienten (Shibata, 2017; Sullivan & Taylor,
2018). A andra sidan finns det de som virnar respekten for att inte skada ménskligt liv och

darfor foresprékar en forbattring av den palliativa virden; som grundar sig i att doda det



lidande som en person upplever, snarare dn att ta dod pa den person som lider (Radbruch et

al., 2016).

Det finns tillika de som menar att ldkarassisterat sjadlvmord kan komma péaverka fortroendet
for sjukvarden negativt (Lindblad et al., 2008; Stensmyren, 2015). Fortroendet for sjukvarden
ar viktigt da det har betydelse for bland annat interaktionen mellan patient och vardgivare, dar
patienter som uppger att de har ett stort fortroende for sjukvarden dven &r mer ndjda med den
vard som bedrivs (Chipidza et al., 2015; Keating et al., 2002). En fortroendefull relation
mellan virdgivare och patient kan dven ha en direkt terapeutisk effekt (Chipidza et al., 2015).
Om detta fortroende saknas eller skulle paverkas negativt kan det ha en skadlig effekt pa
patienters hilsa, eftersom det kan leda till att patienter inte uppsoker vard i tid, eller att
patienten undanhéller nddvéndig information (Ahnquist et al., 2010). Studier fran ldnder dér
lakarassisterat sjalvmord dr legaliserat redogdr emellertid for att detta pdstdende inte dr en
korrekt aterspegling av verkligheten, dér insatsen i sjdlva verket inte paverkar fortroendet

negativt (Hall et al., 2005; Vilpert et al., 2020).

Om ldkarassisterat sjalvmord blir lagligt finns det diremot beldgg for att fler kan komma 1
frdga fOr insatsen dn enbart dem som dr dodligt sjuka och lider (Lerner & Caplan, 2015).
Studier har framhivt att efterfrigan om dodshjélp &r fyra till sju ganger hogre hos personer
med depression; psykiska besvér dr alltsa mer sldende egenskaper i 6nskan om dodshjilp én
fysiska symtom (Emanuel, 2005; van der Lee et al., 2005). Studier frdn Nederlinderna och
Belgien uppger dven att de skyddsatgérder som finns for att upprétthélla kriterierna for
dddshjilp, déribland att det inte far foreligga psykisk sjukdom, inte alltid ar effektiva och
fungerande i praktiken (Chambaere et al., 2010; Rietjens et al., 2009). Dessa etiska konflikter
kan bidra till en djupare forstielse for debatten om lékarassisterat sjilvmord och hur

sjukskdterskestudenterna i den aktuella studien har resonerat kring fragan.
Perspektiv och utgangspunkter

Sjukskoterskan har ett primért ansvar for omvardnaden vilket &ven innefattar ett ansvar for att
tydliggora de teoretiska och etiska grunder som ligger bakom omvérdnadsarbetet (Jakobsson
& Liitzén, 2014). Omvérdnadsvetenskapen syftar i sin tur till att studera och generera kunskap

om omvardnad for att bland annat utveckla och forbattra hélsa, hur varden bést kan lindra
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lidande samt skapa forutséttningen for en fridfull dod (Jakobsson & Liitzén, 2014). Den
aktuella studien utgar ifran Kari Martinsens omvardnadsteori for att undersoka
sjukskoterskestudenters instédllning till 1akarassisterat sjdlvmord samt vilka etiska perspektiv

de olika instéllningarna grundar sig 1.

Kari Martinsens teori grundar sig i omsorgsetik och sjukskoterskans forméga att kunna
reflektera Gver etiska aspekter som kan komma péverka omvéardnaden (Martinsen, 2003).
Teorin beror dven etiska dilemman inom varden, dér ett av dessa som sjukskoterskan stélls
infor dr forhéllandet mellan autonomi och paternalism (Martinsen, 2003). Autonomi bygger
pa ratten till sjdlvbestimmande och egen fri vilja, medan paternalism grundar sig i antagandet
att en person med makt influerar andra till att géra nagot vilket séledes pdverkar en annan
ménniskas vilja eller asikt (Sandman & Kjellstrom, 2013). I debatten om lékarassisterat
sjdlvmord stér likaledes autonomiprincipen i konflikt med inte skada-principen (Sprung et al.,
2018). Martinsen (2003) forklarar att sjukskoterskan har ett moraliskt ansvar i relationen till
patienten eftersom denne befinner sig i en beroendestéllning. Det finns dock inget enkelt svar
nér det kommer till att ingripa i eller paverka patienters liv, framforallt inte nar det gar emot
patientens vilja. Sjukskoterskan bor daremot se till att patientens behov gér fore sina egna
kénslor (Martinsen, 2003). Patientens behov kan identifieras och séttas i fokus genom att
sjukskoterskan redan under sin utbildning lér sig att anvéinda en syntes av sina kénslor,
objektiva bedomningar och professionella kunskap (Alvsvéag, 2014). Martinsen papekar dven
att omsorgen inte nddvandigtvis innefattar att striva efter att patienten ska bli frisk, utan
snarare att striva efter patientens uppfattning om vélbefinnande och ge stod samt ingripa for

en annan manniska som lider (Martinsen, 2003).
Syfte

Syftet dr att jamfora svenska sjukskoterskestudenters instillning till 1dkarassisterat sjdlvmord

och undersdka om det finns skillnader 1 instdllningar mellan studenter 1 termin 4, 5 och 6.
Specifika fragestéllningar

e Vilka instéllningar till lakarassisterat sjdlvmord finns bland sjukskdterskestudenter?
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e Hur stiller sig sjukskoterskestudenter till att delta vid ldkarassisterat sjdlvmord om

detta vore lagligt och etablerad praxis?

e Hur tror sjukskdterskestudenter att deras fortroende for varden skulle paverkas om

lakarassisterat sjalvmord vore legaliserat?

e Vilka argument ligger till grund for sjukskoterskestudenternas instéllning till

lakarassisterat sjailvmord?

Metod

Design

Studien &r en tvérsnittsstudie med en kvantitativ design. En kvantitativ design valdes eftersom
den ansédgs lampligast for att besvara studiens syfte, dar enkdtundersokning &r att foredra 1
jamforelse med intervjuer vid undersdkning av en storre grupp ménniskor dé den nar ut till
fler deltagare (Polit & Beck, 2017). Empiriska data har samlats in i form av digitala enkéter

och data analyserades med deskriptiv- och analytisk statistik.
Urval

Forfattarna anvénde sig av ett sa kallat bekvidmlighetsurval, dér sjukskoterskestudenter i
termin 4-6 fran 23 ldrosdten 1 Sverige tillfragades att ingé 1 studien. Ett bekvimlighetsurval
innebdr att respondenterna har valts utifran ett visst sammanhang eller vid en viss tidpunkt i
syfte att deltagarna ska vara inom ramen for vad studien syftar till att undersoka (Kristensson,
2014). Urvalet motiverades med att samtliga sjukskoterskestudenter skulle ha genomfort
minst en praktik inom den somatiska varden, dé forfattarna onskade att respondenterna skulle
ha viss praktisk erfarenhet dir de eventuellt kommit i kontakt med patienter 1 livets slutskede.
Exklusionskriteriet i studien var pagéende sjukskoterskestudier vid Lunds universitet for att
undvika bias vid urvalet, da forfattarna ar studenter vid detta larosite. Det var nio av 23
larosdten som delade enkdtundersdkningen till studenterna och totalt besvarade 158

respondenter enkdten. Det totala antalet sjukskoterskestuderande i termin 4-6 vid de olika
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larosdtena samt hur manga studenter som tilldelades enkéten &r inte ként, vilket medfor att

bortfallet inte kan berdknas.
Datainsamling

Data samlades in via en onlinebaserad enkit, som distribuerades under hosten 2021 via
programmet Google Forms. Studien planerades ursprungligen att genomforas pa
sjukskdterskestudenter 1 sodra Sverige, mer specifikt pa sjukskdterskestudenter 1 termin 4—6
frdn Malmo universitet respektive hogskolan Kristianstad. Programansvarig for
sjukskoterskeprogrammet pa hogskolan Kristianstad gav medgivande till
enkdtundersokningen och publicerade denna pa sjukskoterskeprogrammets nyhetsforum.
Programansvarig for sjukskoterskeprogrammet pd Malmo universitet responderande inte pa
forfragan. For att uppna en tillrdckligt hog svarsfrekvens i studien beslutade forfattarna att
genomfora undersokningen pa sjukskdterskestudenter fran termin 4—6 1 hela Sverige.
Forfattarna utgick primirt ifran att samla in 60 enkéter efter kursinformationens

rekommendationer.

Forfrdgan om medgivande till enkdtunders6kningen skickades ut till programansvariga for
sjukskoterskeprogrammet vid totalt 23 ldroséten 1 Sverige. Nio ldrosdten godkénde forfragan,
atta laroséten avslog forfragan och sex laroséten responderade inte. For de ldrosdten som inte
responderat vid forsta mailet skickades det ut tvd paminnelser med en veckas mellanrum. Vid
de nio larosdten dér programansvarig gav sitt medgivande fordes en dialog om hur
enkdtundersokningen pé ett lampligt vis kunde spridas till beroérda studenter. P& Hogskolan
Kristianstad, Linnéuniversitetet, Luled tekniska universitet, Linkdpings universitet och
Blekinge tekniska hogskola skedde kontakten endast med programansvarig som publicerade
enkdtundersokningen pé respektive nyhetsforum for sjukskdterskeprogrammet. Frén ovan
ndmna lirosdten samlades dven en signerad medgivandeblankett in fran programansvarig. P4
Milardalens hogskola, Karolinska institutet, Uppsala universitet och hogskolan i Skovde
formedlade programansvarig vidare kontakt med respektive studentforening. Ingen
medgivandeblankett samlades in di enkdtundersokningen inte delades direkt via ldrosétena.
Efter kontakt med ansvariga for studentféreningarna delades enkdtundersdkningen vidare i

privata Facebookgrupper. De nio deltagande ldroséten bekriftade samtliga att studenterna
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tilldelades informationsbrevet (Bilaga 2) och en lénk till enkdtundersdkningen. Deltagarna

behdvde inte identifiera sig vid ifyllande av enkdten och den var séledes anonym, vilket i sin
tur inte pakallade att skriftligt informerat samtycke samlades in (Kristensson, 2014). Enkédten
skickades 1 retur till forfattarna digitalt och deltagarna informerades om att det samtycke som

inhdmtades var i samband med att den ifyllda enkiten skickades ater.
Instrument

Frégorna i1 den aktuella studien baserades pa fragor som anvénts 1 tidigare studier som
genomforts 1 Sverige inom dmnet ldkarassisterat sjdlvmord (Lindblad et al., 2008, 2009 &
Lynee et al., 2021). Enkdten som sammanstélldes utifran fragorna finns att ta del av i bilaga 3.
Forfattarna valde att utforma enkétundersokningen i Google Forms da denna applikation
beddomdes vara lattdistribuerad och anvindarvénlig. Frdgorna modifierades nagot efter syftet.
Dessa dndringar var av mindre art ddr exempel pa édndring dr att terminstillhorighet och
tidigare verksamhetsforlagd utbildning efterfrigades snarare én specialistomrade. Innan
respondenterna besvarade fragorna fick de skriftlig information om begreppet ldkarassisterat
sjalvmord. De fick dven information om att nir de 1 foljande enkdt tar stéllning till det
acceptabla eller oacceptabla i att forskriva likemedel som en patient kan ta i syfte att avsluta
sitt liv forutsétts det att atgérden godkénts av Riksdagen i lag. Utdver detta antogs ocksa att
foljande krav var uppfyllda: patienten befinner sig 1 livets slutskede och upplever sitt lidande
outhérdligt, patienten har formaga att fatta beslut och dr informerad om lindrande
behandlingar, patienten sjélv begér forskrivningen och ingen paverkan forekommer, patienten
har formaga att sjilv ta den forskrivna medicinen, patienten lider inte av ndgon
behandlingsbar psykisk sjukdom, behandlande ldkare kénner patienten sedan en léngre tid och

ytterligare en ldkare kontrollerar att ovanstdende krav dr uppfyllda.

Enkiten bestod av totalt 18 fragor, varav sex frdgor besvaras med fria kommentarer. Inga av
fragorna i enkédten var obligatoriska att besvara. Den forsta frdgan behandlade om
sjukskoterskestudenterna kunde acceptera att en ldkare skrev ut likemedel som en patient
sjalv kan ta 1 syfte att avsluta sitt liv pa ett smértfritt sitt. Nastfoljande fraga var om de som
fardiga sjukskdterskor hade kunnat delta vid ldkarassisterat sjadlvmord. Svarsalternativen till

dessa frigor var ja, nej och tveksamt. Den tredje frdgan handlade om hur
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sjukskoterskestudenterna tror att deras fortroende for sjukvarden hade paverkats om
lakarassisterat sjalvmord vore lagligt. Denna fraga kunde besvaras med sju olika alternativ:
skulle minska mycket, skulle minska ganska mycket, skulle minska lite grann, skulle inte

paverka alls, skulle 6ka lite grann, skulle oka ganska mycket och skulle 6ka mycket.

Det forekom darefter tva avsnitt 1 enkéten, som behandlade fyra argument for ldkarassisterat
sjalvmord respektive fyra argument emot insatsen. De fyra argumenten for insatsen var
foljande; att respektera rétten till sjalvbestimmande, att syftet dr att minimera lidande, att
respekten for patientens sjdlvbestimmande bor gé fore regeln att inte skada och att andra
metoder patienten kan tillgripa for att avsluta sitt liv ar mer pldgsamma. De fyra
motargumenten var foljande; att patienten inte vet sitt eget bésta, att fortroendet for vrden
kan dventyras, att inte skada-principen bor gé fore respekten for patientens sjalvbestimmande
och att det kan skapas press pa patienter som upplever att de ligger nérstaende till last.
Respondenterna ombads att prioritera mellan dessa olika argument dér svarsalternativen var
foljande: vdldigt viktigt, ganska viktigt, ganska oviktigt eller helt oviktigt. Efter varje avsnitt
fick respondenterna dven mojlighet att ge andra skal till grund for deras instillning. Endast ett
svarsalternativ fick viljas vid varje friga oberoende av alternativens utformning. De sex
félten for fria kommentarer gav utrymme for respondenterna att uttrycka egna tankar och

funderingar kring dmnet (Bilaga 3).
Dataanalys

Kvantitativa data har bearbetats i statistikprogrammet SPSS 27 (IBM corp, 2020) och
presenteras 1 form av deskriptiv samt analytisk statistik. Deskriptiv statistik syftar till att
syntetisera och beskriva data, medan analytisk statistik syftar till att jamfora (Polit & Beck,
2017). Resultatet presenterades med deskriptiv statistik i procentform (%) samt antal (n) och
analytisk statistik genom P-vdrde. Av de 158 besvarade enkéterna var det en enkét som hade
>15 % (>3) obesvarade fragor, tva enkiter dir det uppgavs att de gick i termin 1-3 och fyra
enkéter som inte besvarade frdgan om terminstillhdrighet. Dessa sju enkéter exkluderades fran

studien. Sammanlagt sammanstilldes och analyserades 151 enkdter.

Kruskal-Wallis test anvéndes for att jamfora ordinaldata mellan de tre terminerna och

Chi-squared test anvidndes for att analysera nominaldata, dir svarsalternativen inte var mojliga
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att rangordna (Kristensson, 2014). Ett P-viarde <0,05 anvéndes for att bestdimma om statistisk
signifikans foreldg mellan terminerna i undersokta fragor (Kristensson, 2014). Svaren fran de

Oppna fragorna presenteras med utvalda citat for att belysa resultatet.
Forskningsetiska avvagningar

Studien provades av vardvetenskapliga etikndmnden (VEN 27 - 21) innan
enkdtundersokningen distribuerades, som genom sitt utldtande inte framforde invédndningar

till genomforandet av studien.

Det dr viktigt att viga nytta mot risk vid studier dar méinniskor deltar (Polit & Beck, 2017).
Nyttoprincipen innebar att nyttan med studien alltid ska 6vervéga risken for skada eller
obehag for deltagarna (Kristensson, 2014). Risker kan innefatta fysiskt och psykiskt obehag
samt rddsla for exponering vid inlimning av kdnsliga uppgifter (Polit & Beck, 2017).
Forfattarna fann inte att risken for obehag var stor da deltagandet var frivilligt och kénsliga
uppgifter inte inhdmtats. I overensstimmelse med VENs yttrande samlades inga demografiska
data in, 1 form av kon och dlder. Detta rekommenderas for att minimera risken for att
respondenternas identitet r6js. Kravet om anonymitet innebar likaledes att insamlade data inte
ska kunna leda tillbaka till ndgon av deltagarna, detta géller dven for forfattarna som inte ska
kanna till individer som har medverkat (Kristensson, 2014). Resultatet presenteras pa
gruppniva och dérfor kan enskilda individer inte identifieras. Vidare har insamlade data

forvarats 1 en 16senordsskyddad dator som endast forfattarna har atkomst till.

Det finns @ven forskningsetiska riktlinjer att folja vad géller information och samtycke
(Vetenskapsradet, 2017). Informationen som ges bor vara anpassad efter malgruppen samt
innefatta studiens syfte, kort ssmmanfattning av bakgrund och metod, hur data kommer
hanteras samt hur studien kommer redovisas (Kristensson, 2014). Den information som gavs
till programansvarig (bilaga 1) och studiedeltagarna (bilaga 2) inkluderade att det var frivilligt
att deltaga i studien. Informerat samtycke innebadr 1 sin tur att studiedeltagarna alltid ska
lamna vélgrundat samtycke infor sitt deltagande, dér det vid en enkdtundersokning ar rimligt

att detta ldmnas i samband med att den besvarade enkéten skickas in (Kristensson, 2014).

15



Resultat

Resultatet kommer presenteras utifran rubrikerna: instdllningar till ldkarassisterat sjilvmord,

fortroendet for sjukvdrden och argument for/emot ldkarassisterat sjilvmord.
Installningar till lakarassisterat sjalvmord

Resultatet visade att 76,8 % (n = 116) av studenterna var for ldkarassisterat sjilvmord, medan
8,6 % (n = 13) var emot och 14,6 % (n = 22) var tveksamma till insatsen (Tabell 1). Figur 1
visar att det var fler (82,0 %) 1 termin 5 som hade en positiv instédllning till 1akarassisterat

sjdlvmord, i1 jimforelse med de andra terminerna; 72,9 % i termin 4 respektive 73,8 % i

termin 6.
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Figur 1 - Skulle Du under ovanstaende villkor kunna acceptera att Idkare skrev ut

ldkemedel som en patient sjélv kan ta i syfte att avsluta sitt liv pa ett smartfritt sétt?

Det framkom &ven i resultatet att 62,2 % (n = 94) av studenterna hade kunnat tdnka sig att
som legitimerade sjukskoterskor delta vid ldkarassisterat sjdlvmord om detta vore legaliserat
(Tabell 1). Ingen statistisk signifikans mellan terminerna pavisades géllande acceptansen for
lakarassisterat sjdlvmord (p = 0,678) eller om de som fardiga sjukskoterskor hade kunnat delta

vid insatsen (p = 0,807).
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Kommentarer 1 fritext som kan bidra till en forstaelse for respondenternas svar: “Jag tycker
ménniskor som dr véldigt svart och obotligt sjuka ska kunna fa valet att fa avsluta sitt liv pa
ett vardigt sétt och pd deras egna villkor, istéllet for att behova tyna bort som individ”. Samt:
“Jag tycker absolut inte att det bor vara tillatet att avsluta sitt liv pa egen hand, inte heller med
hjélp av ldkaren. Det bor ske naturligt oavsett lidande da det finns palliativ medicin som kan

lindra lidande. Jag hade inte kunnat jobba i1 framtiden med ldkarassisterat sjdlvmord”.

Tabell 1 - Acceptansen fér och viljan till att delta vid ldkarassisterat sjdlvmord

Fragor Alla (n 151) T4 (n 48) T5(n 61) T6 (n 42)
% (n) % (n) % (n) % (n) p*

Skulle Du under
ovanstaende villkor
kunna acceptera att
lakare skrev ut lakemedel
som en patient sjalv kan
ta i syfte att avsluta sitt liv
pa ett smartfritt satt?

Ja 76,8 (116) 72,9 (35) 82,0 (50) 73,8(31) 0,678
Nej 8,6 (13) 10,4 (5) 8,2 (5) 71 (3)
Tveksam 14,6 (22) 16,7 (8) 9,8 (6) 19,0 (8)

Om ovanstaende kriterier
var uppfyllda, skulle du
nar du blir sjukskoéterska
kunna delta vid
lakarassisterat

sjalvmord?

Ja 62,2 (94) 60,4 (29) 64,0 (39) 61,9 (26) 0,807
Nej 16,6 (25) 18,8 (9) 18,0 (11) 11,9 (5)

Tveksam 21,2 (32) 20,8 (10) 18,0 (11) 26,2 (11)

*Chi-Squared test

Fortroendet for sjukvarden

I resultatet framkommer det att 39,1 % (rn = 59) av studenterna ansag att deras fortroende for
sjukvérden inte skulle paverkas alls om lékarassisterat sjadlvmord var legaliserat, medan 41,7
% (n = 63) av studenterna ansag att fortroendet tvirtom skulle 6ka i ndgon grad (Tabell 2).
Resterande 19,2 % (n = 29) av studenterna hade en mer restriktiv attityd och uppgav att
fortroendet for sjukvarden skulle minska i ndgon grad. Det foreldg ingen statistisk signifikans
(p = 0,715) mellan terminerna gillande hur fortroendet for sjukvarden skulle paverkas (Tabell

2).
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En kommentar till varfor fortroendet for sjukvarden skulle 6ka motiverades bland annat med:

“Forbattrad tilltro till sjukvarden r/t hélso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 kap.1§”.

Tabell 2 - Hur fértroendet fér sjukvarden hade paverkats om ldkarassisterat sjdlvmord vore lagligt

Fraga Alla(N151)  T4(N48) T5(N61)  T6(N42)
% (n) % (n) % (n) % (n) p*

Om det skulle bli méjligt
med ldkarassisterat
sjalvmord under
ovannamnda villkor skulle
det da paverka Ditt
fortroende for sjukvarden?

Skulle minska mycket 4,6 (7) 4,2 (2) 4,9 (3) 4,8 (2) 0,715
Skulle minska ganska mycket 5,3 (8) 8,3 (4) 3,3(2 4.8 (2)
Skulle minska lite grann 9,3 (14) 8,3 (4) 6,6 (4) 14,3 (6)
Skulle inte paverka alls 39,1 (59) 27,1 (13) 50,8 (31) 35,7 (15)
Skulle dka lite grann 12,6 (19) 16,7 (8) 8,2 (5) 14,3 (6)
Skulle 6ka ganska mycket 15,9 (24) 25,0 (12) 9,8 (6) 14,3 (6)
Skulle 6ka mycket 13,2 (20) 10,4 (5) 16,4 (10) 11,9 (5)

*Kruskal-Wallis test

Argument for/emot lakarassisterat sjalvmord

Resultatet visade att det var flest respondenter (88 %) (n = 133) som ansag att “respekt for
patientens sjidlvbestimmande” var ett mycket viktigt argument for ldkarassisterat sjadlvmord
(Tabell 3). Det var d4ven en majoritet som ansag “att syftet dr att minimera lidandet och inte
primért att korta patientens liv”’ samt “att andra metoder som patienten kan tillgripa for att ta
sitt liv kan vara pldgsamma” var mycket viktiga argument for lédkarassisterat sjalvmord. Det
var 7,9 % (n = 12) som presenterade andra skél for ldkarassisterat sjdlvmord i fritext (Tabell

3).

Kommentarer i fritext som presenterar andra skél for insatsen: “Jag tdnker mycket utifran
principen att alla ménniskor har ritt att dga sitt liv och dven att avsluta det nér livet inte langre
kédnns meningsfullt och vért att leva. Att hdlla ménniskor vid liv till alla pris ar inte etiskt...
Alla har ratt till liv, men alla har faktiskt ocksa ritt att sjélva siga: nej, nu rdcker det med
lidande for mig...”. Samt: “Jag sdg manga patienter 1 ett odndligt lidande utan slut. Som inte
ville ta emot behandling och som sjélva uttryckte sig vara fardiga med livet”, bara ville do.

Det kidndes oetisk att fortsédtta varda dem mot deras vilja...”.
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Tabell 3 - Argument FOR att acceptera lékarassisterat sjélvmord

Fragor Alla (N 151) T4 (N 48) T5 (N 61) T6 (N 42)
% (n) % (n) % (n) % (n) p*
Att respektera patientens
ratt till sjadlvbestammande
Mycket viktigt 88,0 (133) 89,6 (43) 86,9 (53) 88,1 (37) 0,912
Ganska viktigt 11,3 (17) 10,4 (5) 13,1 (8) 9,5 (4)
Ganska oviktigt 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
Helt oviktigt 0,7 (1) 0,0 (0) 0,0 (0) 24 (1)
Att syftet ar att minimera
lidandet och inte primart
att korta patientens liv
Mycket viktigt 77,5 (117) 72,9 (35) 78,7 (48) 81,0 (34) 0,583
Ganska viktigt 20,5 (31) 22,9 (11) 19,7 (12) 19,0 (8)
Ganska oviktigt 2,0 (3) 4,2 (2) 1,6 (1) 0,0 (0)
Helt oviktigt 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0) 0,0 (0)
Att respekten for
patientens
sjalvbestammande bor ga
fore regeln att inte skada
Mycket viktigt 46,4 (70) 47,9 (23) 44,3 (27) 47,6 (20) 0,769
Ganska viktigt 42 4 (64) 45,8 (22) 42,6 (26) 38,1 (16)
Ganska oviktigt 3 (14) 6,3 (3) 8,2 (5) 14,3 (6)
Helt oviktigt 2 0(3) 0,0 (0) 4,9 (3) 0,0 (0)
Att andra metoder som
patienten kan tillgripa for
att ta sitt liv kan vara
plagsamma
Mycket viktigt 55,6 (84) 52,0 (25) 64 (39) 47,6 (20) 0,140
Ganska viktigt 29,1 (44) 29,2 (14) 26,2 (16) 33,3 (14)
Ganska oviktigt 10,6 (16) 14,6 (7) 9,8 (6) 7,1(3)
Helt oviktigt 4,6 (7) 4,2 (2) 0,0 (0) 12,0 (5)
Andra skal 7,9 (12) 12,5 (6) 4,9 (3) 7,1(3)

*Kruskal-Wallis test

I resultatet framkommer det d&ven hur studenterna har virderat de olika argumenten emot

lakarassisterat sjadlvmord (Tabell 4). Resultatet visade att flest respondenter (58,9 %) (n = 89)

ansag “att det kan skapa press pa patienter som upplever att de ligger narstdende till last” var

ett mycket viktigt argument emot ldkarassisterat sjilvmord. Det var dven 26,5 % (n = 40) som

ansdg “att patienten inte vet sitt eget basta” och 28,8 % (n = 36) som ansdg “att det finns risk

for att fortroendet for varden dventyras” var mycket viktiga argument emot insatsen. Det var

6,6 % (n = 10) som presenterade andra skil emot ldkarassisterat sjalvmord i fritext (Tabell 4).
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Kommentarer 1 fritext som presenterade andra skdl emot insatsen: “Legalisering av

lakarassisterat sjadlvmord kan sitta press pa hélso- och sjukvardspersonal att utfora ndgot som

kan vara i konflikt med deras etiska principer”.

Samt:

“Man vill s gérna att patienten ska

somna in utan lidande men man blir ocksa tveksam om detta letala likemedel kan anviandas

pa fel sitt eller att vem som helst kan borja anvinda dem och inte bara vid livets slutskede”.

Tabell 4 - Argument EMOT att acceptera lékarassisterat sjalvmord

Fragor

Alla (151) T4 (48) T5 (61) T6 (42)

% (n) % (n) % (n) % (n) p*

Att patienter i en sadan
situation inte vet sitt eget
basta
Mycket viktigt 26,5 (40) 22,9 (11) 31,1 (19) 23,8 (10) 0,459
Ganska viktigt 39,1 (59) 45,8 (22) 36,1 (22) 35,7 (15)
Ganska oviktigt 23,8 (36) 18,8 (9) 27, 9 (1 7) 23,8 (10)
Helt oviktigt 10,6 (16) 12,5 (6) 9 (3) 16,7 (7)
Att det finns risk att
fortroendet for varden
aventyras
Mycket viktigt 23,8 (36) 18,7 (9) 23,0 (14) 31,0 (13) 0,981
Ganska viktigt 31,1 (47) 39,6 (19) 31,1 (19) 21,4 (9)
Ganska oviktigt 29,1 (44) 25,0 (12) 34,4 (21) 26,2 (11)
Helt oviktigt 15,9 (24) 16,7 (8) 11,5 (7) 21,4 (9)
Att regeln att inte skada
bor ga fore respekten for
patientens
sjalvbestammande
Mycket viktigt 12,6 (19) 12,5 (6) 16,4 (10) 7,1(3) 0,662
Ganska viktigt 21,9 (33) 22,9 (11) 16,4 (10) 28,6 (12)
Ganska oviktigt 47,7 (72) 50,0 (24) 52,5 (32) 38,1 (16)
Helt oviktigt 17,8 (27) 14,6 (7) 14,7 (9) 26,2 (11)
Att det kan skapas press
pa patienter som upplever
att de ligger narstaende till
last
Mycket viktigt 59,0 (89) 56,2 (27) 65,6 (40) 52,4 (22) 0,409
Ganska viktigt 29,1 (44) 29,2 (14) 24,6 (15) 35,7 (15)
Ganska oviktigt 7,3 (11) 12,5 (6) 4,9 (3) 4,8 (2)
Helt oviktigt 4,6 (7) 21 (1) 4,9 (3) 7,1(3)
Andra skal 6,6 (10) 8,3 (4) 3,3(2) 9,5 (4)

*Kruskal-Wallis test
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Diskussion

Diskussion av vald metod
Intern validitet

Intern validitet handlar om hur pass vil undersokningen 6verensstimmer med verkligheten
(Kristensson, 2014). Den interna validiteten dr dven forknippad med att urvalet inte &r
representativt pa grund av interna och externa bortfall. Det interna bortfallet uppstar nar
respondenter inte besvarat alla fragor, medan det externa bortfallet inkluderar de som delgetts

enkdten men som valt att inte respondera (Kristensson, 2014).

Enkéten bestod av 18 frigor och inga av dessa frdgor var obligatoriska for respondenterna att
besvara. Detta medforde att inte alla enkéter var fullstindigt besvarade, vilket i sin tur
paverkade det interna bortfallet (Kristensson, 2014). Beslutet om att inte ha nagra
obligatoriska frdgor diskuterades av forfattarna som kom fram till att det d& finns risk for att
respondenterna avstar fran att besvara enkéten helt och hallet, eftersom att det staller krav.
Vidare innehéll enkdten bdde slutna svarsalternativ och 6ppna fragor. Fordelen med slutna
svarsalternativ #r att de dr mer tidseffektiva och littanalyserade (Polit & Beck, 2017). Oppna
fragor dér respondenterna far svara i fritext kan i sin tur vara till stor hjélp vid en analys da
svaren oftast dr nyansrika. Det finns emellertid risk for att respondenterna har svarighet att
uttrycka sig 1 text alternativt inte dr villiga att avsétta tid for att besvara 6ppna fragor, vilket
medfOr att det interna bortfallet inom respektive fraga kan bli mycket stort (Polit & Beck,
2017). Ingen av de Oppna frdgorna paverkade resultatet i denna studie, utan gav snarare
utrymme for respondenterna att kommentera tankar och funderingar de ansag vara av vikt. Sju
(<4,5 %) av 158 enkiter exkluderades fran studien da de inte uppfyllde inklusionskriterierna

och ddrmed inte var i linje med det studien syftade till att undersoka.

Det externa bortfallet ar for forfattarna okédnt dd information om hur manga studenter enkéten
delgivits inte varit mdjligt att inhdmta, eftersom enkédten formedlades till studenterna via en
mellanhand. Det gar dock att anta att det externa bortfallet varit stort dd enkédten
distribuerades pa nio larosdten dir totalt 158 studenter responderade, vilket resulterade i en

svarsfrekvens pa 17,5 svar per lérosite. For att 6ka svarsfrekvensen kan en pdminnelse
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skickas ut till potentiella respondenter, men trots detta tenderar det falla bort respondenter av
olika anledningar under datainsamling (Polit & Beck, 2017). Det var inte mojligt att skicka ut
paminnelser till respondenterna i denna studie utan att stilla krav pa den person som agerade
mellanhand. Forfattarna valde istdllet att 1ata enkdtundersokningen vara 6ppen under tva
mdnader vilket till f61jd av ldngre svarstid kan generera en hogre svarsfrekvens (Polit & Beck,
2017). En anledning till det stora externa bortfallet kan bero pa att information om studien
inte nadde ut till alla studenter da det krévde att de aktivt l4ste 14rosdtes nyhetsforum eller var

medlem 1 specifika privata Facebookgrupper.

Innan distribuering av métinstrumentet har forfattarna av denna studie valt att bedoma
ytvaliditeten, med bakgrund att den redan &r tidigare anvind 1 tre studier (Lindblad et al.,
2008; Lindblad et al., 2009; Lynge et al., 2021). Detta innebdr att ingen statistisk berédkning
har genomforts for att sékerstélla validiteten, utan att métverktyget vid ytlig anblick har gett
ett gott intryck utifrdn vad den avser att mita (Kristensson, 2014). Lindblad et al. (2008) har
dven utvdrderat instrumentet sedan tidigare genom en pilotstudie for att bedoma dess
genomforbarhet. Att anvinda en redan fardig och testad enkat ar att foredra, dd det 1 sin tur
styrker enkétens validitet (Ejlertsson, 2019). Forfattarna fick d&ven den ursprungliga svenska
versionen av enkdten fran Lindblad vilket reducerar risken for inkorrekt tolkning vid en

eventuell overséttning fran engelska till svenska (Kristensson, 2014).

Sjukskoterskeutbildning 1 Sverige ser olika ut beroende pa larosite och miangden
verksamhetsforlagd utbildning varierar mellan terminerna. Den interna validiteten i denna
studie har ddrmed paverkats eftersom det inte gér att pasta att respektive undersokta terminer
ar homogena grupper. Det dr saledes inte sékert att de olika terminerna har genomfort
verksamhetsforlagd utbildning i samma utstrackning och det kan dérfor finnas skillnader

mellan de olika grupperna som &r okédnda for forfattarna.

Extern validitet

Den externa validiteten handlar om i vilken utstrickning studiens resultat kan generaliseras
till andra miljoer (Kristensson 2014; Polit & Beck, 2017). Det finns en risk att ett systematiskt
fel (s.k. bias) har uppstatt relaterat till det urval som responderat. Det gar inte att utesluta att

de sjukskdterskestudenter som valde att delta i studien hade en positiv instidllning och intresse
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av fragan om ldkarassisterat sjalvmord, och att detta var anledningen till deltagandet. De som
representerar en mer restriktiv hallning valde kanske att i mindre grad delta i studien &n de
som finner fragan intressant, vilket kan ha resulterat 1 en skev bild av sjukskoterskestudenters

instéllning.

Forfattarna anvénde ett bekvimlighetsurval, dd detta ansags vara en lamplig strategi vid
rekrytering av respondenter som ska vara inom ramen for vad studien syftar till att undersoka
(Kristensson, 2014). En enkétundersékning kan emellertid 6ka risken for att respondenterna
inte forstar frigorna som stélls om de dr ddligt konstruerade, vilket kan resultera 1 att de
hoppar Over vissa fragor alternativt ger ett svar som ér ogrundade till foljd av bristande
forstaelse. Detta kan 4ven komma péaverka den externa validiteten, da studiens resultat ar
beroende av den miljo och det urvalet som responderat. Det innebir in sin tur att ett stort
bortfall paverkar bade den interna och externa validiteten (Kristensson, 2014). Den laga
svarsfrekvensen i forhéllande till antal sjukskoterskestudenter 1 Sverige medfor att resultatet

inte &r representativt for den storre populationen.

Forfattarna anvinde dven analysmetoderna Kruskal-Wallis test och Chi-squared test for att se
om det fanns ndgon statistisk signifikans, for att avgdra i vilken utstrdckning resultatet &r
hallbart och inte beror pa slumpen (Kristensson, 2014). Ingen statistisk signifikans (p <0,05)
pavisades vilket ger ytterligare en indikation pa att en storre population hade behdvt
undersokas for att resultatet skulle bli generaliserbart och representativt. Typ 2-fel kan uppsté
1 de fall dér studier innehéller for fa deltagare, vilket innebér att det egentligen finns en
skillnad 1 populationen som inte upptickts bland urvalet (Kristensson, 2014). Det kan inte

uteslutas att ett typ-2 fel skett i denna studie, till f61jd av urvalets storlek.
Diskussion av framtaget resultat

Diskussion av framtaget resultat kommer goras med utgédngspunkt i Kari Martinsens teori om
omsorgsetik. Forfattarna till studien avser att diskutera de tre viktigaste fynden: respektera
patientens rdtt till sjilvbestimmande, risk nér patienter upplever att de ligger néirstdende till

last och viljan att delta vid likarassisterat sjdalvmord.
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Respektera patientens rétt till sjélvbestdmmande

Det framkommer i resultatet att den majoritet av studenterna som var for lakarassisterat
sjalvmord grundade detta i respekt for patientens ritt till sjalvbestimmande, vilket innebér att
agera i enlighet med patientens autonoma dnskan. Respekt for patientens autonomi &r i sin tur
en forutsittning for personcentrerad vard (Shibata, 2017; Sullivan & Taylor, 2018; Yao,
2016). Personcentrering ligger till grund for radande reformer inom hélso- och sjukvarden,
bade nationellt och internationellt (Siouta & Olsson, 2020). I samband med att
sjukskoterskeyrket har forandrats Gver tid har personcentrerad vérd fétt en allt mer central roll
vid omvardnad (Salmond, 2015). Idag ingar det i sjukskoterskans kdrnkompetens att arbeta
personcentrerat, utifrdn patientens behov och resurser (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Den personcentrerade varden forutsitter tillika att respekt for patientens autonomi beaktas

som den priméra etiska principen vid medicinska beslut (Mapes et al., 2019).

Resultatet i aktuell studie visar att en klar majoritet av sjukskoterskestudenterna vérderar
patientens rtt till sjdlvbestimmande hogre @n inte skada-principen i frdgan om lidkarassisterat
sjalvmord. Det kan tdnkas att sjukskoterskestudenter virderar patientens ratt till
sjdlvbestimmande hogt eftersom etiska principer préaglar en stor del av
sjukskoterskeutbildningarna, dér autonomiprincipen ér en av de mest grundldggande inom
visterlandsk sjukvérd (Tuvesson & Liitzén, 2017). Det dr 4ven under utbildningen som
sjukskdterskan utvecklar ett etiskt forhallningssétt gentemot patienten (Sandvik et al., 2015).
Det ar for forfattarna oklart huruvida sjukskoterskeutbildning 1 Sverige ser ut pa respektive
laroséte, men i resultatet framgar det att studenter redan i termin 4 virnar om patientens ritt
till sjalvbestimmande. Detta ger en indikation pd att det tidigt under sjukskoterskeutbildning 1

Sverige diskuteras angdende autonomiprincipen och personcentrerad vard.

Till skillnad fran sjukskdterskeprofessionen har ldkarprofessionens storre kliniskt fokus, vars
forsta etiska regel utgar ifran att bota sjukdom (Svenska ldkarforbundet [SFL], 2017). Det
finns dven studier (Lindblad et al., 2008; Lynge et al., 2021) som undersokt svenska ldkares
instéllning till assisterat sjdlvmord dér det frimsta motargumentet for insatsen &r inte
skada-principen. Professioner inom sjukvarden har olika perspektiv vid etiska resonemang,

eftersom dessa bygger pa olika kunskapstraditioner (Willumsen, 2016). En karaktiristisk
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skillnad &r att omvérdnad tar sats 1 att virna om ménniskors hilsa utifrdn dennes upplevelse
och behov, medan medicin i hog utstrickning fokuserar pa att bota sjukdom (Hanson, 2005).
Martinsen (2003) beskriver att sjukskoterskan har ett moraliskt ansvar gentemot patienten, dér
sjukskoterskan i alla vardsituationer ska ha patientens basta i atanke och agera darefter.
Sjukskoterskans ansvar i forhéllande till patienten handlar inte bara om att varda det faktiska
hilsoproblemet, utan ocksa om att virna patientens egna upplevelse av sitt hdlsoproblem

(Martinsen, 2003).

Professionernas olika virderingar kan det leda till etiska konflikter. Studier (Bartholdson et
al., 2015; Oerlemans et al., 2015) har pavisat att etiska konflikter bland annat uppstar nir
lakare fattar behandlingsbeslut frin en botande synpunkt, samtidigt som sjukskoterskor fattar
beslut fran en vardande och holistisk synvinkel. Dessa etiska konflikter belyser behovet av att
identifiera de virderingar som olika professioner delar, s att patienter kan fa optimal vard, till
exempel vid livets slutskede (Pavlish et al., 2015; Rainer et al., 2018). Interprofessionella
samarbeten under utbildningen mellan sjukskdterskestudenter och lakarstudenter har visat sig
bidra till en storre forstielse for olika perspektiv och en mer integrerad syn kring etiska
dilemman (Lin et al., 2013; Reeves et al., 2017). Det dr avgorande att utveckla en dmsesidig
forstéelse for varderingar vid interprofessionellt samarbete i klinisk praxis, for att kunna mota
multidimensionella behov hos enskilda patienter och for att effektivisera sjukvarden (Engel &
Prentice, 2013; Reeves et al., 2017). Det kan tillika vara av virde att utveckla framtida
véardpersonals perspektiv pa autonomibegreppet genom att diskutera det i relation till etiskt
svara situationer, ddribland frigan om ldkarassisterat sjdlvmord. Martinsen (2003) menar
nidmligen att en god omvardnad bygger pa att sjukskoterskan hela tiden utvecklar sin formaga

att reflektera over vilka etiska principer som kan komma péverka omvérdnaden.
Risk nér patienter upplever att de ligger nérstaende till last

I resultatet framgar det att majoriteten av respondenterna ansag att det viktigaste argumentet
emot ldkarassisterat sjadlvmord, var risken att det kan skapa press pd patienter som upplever att
de ligger nérstaende till last. Kari Martinsen (2003) forklarar att beroendet av andra 6kar 1
samband med att minniskan blir sjuk och lider. I dessa situationer kan patienten behdva en

tillfallig stéllforetriddare eller vardare som ser till dennes behov. Denna roll kan intas av en
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sjukskoterska alternativt anhorig. Det uppstar dd en maktobalans i relationen déremellan, dér

den sjuke befinner sig i ett underldge till f61jd av en beroendestéllning (Martinsen, 2003).

Studier har belyst att det inte dr ovanligt att patienter upplever att de ligger sina anhoriga till
last vid livets slutskede (Ganzini et al., 2002; Gudat et al., 2019; Morita et al., 2004). Det ar
mojligt att denna sjélvupplevda kénsla av att vara en borda egentligen grundar sig i hur den
anhorige upplever situationen. Att agera som patientens vardare och bli dennes
stallforetradare ndr de dr svart sjuka eller befinner sig i livets slutskede har visat sig bara med
sig en enorm fysisk och kidnsloméssig pafrestning for den anhorige (Oyebode et al., 2013). En
studie (Caruso et al., 2017) beskrev att anhdriga till svért sjuka patienter i hogre grad &r
depressiva och upplever ofta en storre borda relaterat till sjukdomen én vad patienten sjilv
gor. Dessa kénslor kan i sin tur komma péverka patientens forhallningssitt gentemot sin egen

livssituation.

Det finns ndmligen studier (Ganzini et al., 2002; Gudat et al., 2019; Morita et al., 2004) som
visar att patienter som upplever att de ligger sina anhdriga till last 1 hogre utstrickning 6nskar
en paskyndad dod, daribland ldkarassisterat sjdlvmord. Ytterligare studier (Givens &
Mitchell, 2009; Rietjens et al., 2006) har likaledes visat ett samband mellan dem som ar mer
bendgna att stodja dodshjilp och en kénsla av oro dver att vara en borda for sina anhoriga i
livets slutskede. I aktuell studie undersoktes inte detta samband, det dr dock en tdnkbar
anledning som respondenterna kan ha reflekterat 6ver utan att det framkommit i resultatet.
Det finns emellertid dven studier som talar emot detta samband. En studie frdn Schweiz
(Vilpert et al., 2020) visar att en sjdlvupplevd kinsla av att vara en borda inte ar den frimsta
motivationen for att stodja ldkarassisterat sjadlvmord, utan att det snarare finns en negativ
korrelation ddremellan. Denna negativa korrelation beskrivs vara att patienter viljer att inte
Onska lakarassisterat sjdlvmord dé det kan orsaka en psykologisk belastning for deras
anhoriga (Vilpert et al., 2020). Samtliga studier (Ganzini et al., 2002; Gudat et al., 2019;
Morita et al., 2004; Vilpert et al., 2020) visar dock att anhoriga indirekt paverkar patienters
sjdlvupplevda kénsla av att vara en borda vid livets slutskede, och att det finns en risk att

dessa personer i hogre utstrickning bade stodjer samt onskar ldkarassisterat sjalvmord.
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For att undvika detta har psykoedukativa, beteendemaissiga (Chi et al., 2016) och
mindfulnessbaserade (Jaffray et al., 2016) interventioner visat sig ha en positiv inverkan pa
familjemedlemmar vad det kommer till att minska depression och deras upplevda borda som
vardgivare. Patienter med en sjdlvupplevd kinsla av att vara en borda har dven uppgett att de
anvénder sig av copingstrategier i form av att undertrycka sina kénslor, uttrycka sin
tacksambhets verbalt och indikera en 6ppen dialog med familjemedlemmar for att na
omsesidiga beslut om varden (Oeki & Takase, 2020). Det kan poneras att liknande
interventioner som minskar anhdrigas upplevda kinsla av borda, d&ven kan minska

patienternas sjilvupplevda kénsla.
Viljan att delta vid ldkarassisterat sjdlvmord

Resultatet i studien visar att en klar majoritet av sjukskoterskestudenterna var positiva till att
delta vid lékarassisterat sjalvmord om detta vore lagligt. Forfattarna har inte kunnat identifiera
tidigare forskning i Sverige som undersokt sjukskoterskor eller sjukskoterskestudenters
instéllning till 1dkarassisterat sjalvmord. Sjukskoterskornas etiska rdd har ddremot uttryckt
avstindstagande till all dddshjilp (Ohlen & Rasmussen, 2018). En mojlig forklaring till varfor
sjukskdterskestudenterna trots detta stéllt sig positiva till att delta vid lakarassisterat
sjdlvmord kan vara att de 4r mindre erfarna och inte 1 samma utstrackning har
situationsrelaterade argument att grunda sina asikter i. Martinsen (2003) forklarar ndmligen
att praktisk erfarenhet av konkreta situationer skapar forutsittningar for att motivera etiska
beslut. Det ar sdledes forst ndr man moter de svéart sjuka patienterna som man sedan kan
reflektera 6ver omvardnadssituationen (Martinsen, 2003). Det som talar emot detta ar att det
inte framgar 1 resultatet att de 1 termin 6, vilka kan antas ha mest erfarenhet utifrén studietid 1
jamforelse med de andra terminerna, hade en mer restriktiv hallning gentemot att delta vid
lakarassisterat sjalvmord. Detta kan bero pa att sjukskdterskeutbildning i Sverige ser olika ut
beroende pé laroséte, dar miangden av den verksamhetsforlagda utbildningen varierar. Det kan
1 sin tur innebéra att sjukskoterskestudenter i termin 4 pa ett 1aroséte har mer praktisk
erfarenhet dn sjukskoterskestudenter i1 termin 5 pd ett annat ldroséte. Den praktiska
erfarenheten mellan terminerna pa larosétena skiljer sig inte nddvandigtvis tillrackligt mycket

for att gora skillnad mellan de olika grupperna. Det finns dock en studie som visar att
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sjukskoterskestudenter med teoretisk bakgrund kring lédkarassisterat sjalvmord 1 hogre
utstrackning stdllde sig positiva i fragan om en eventuell legalisering (Margalith et al., 2003).
Den aktuella studien har inte undersokt detta samband, men det kan vara en mdjlig forklaring
till varfor flest studenter i termin 5 var positivt instéllda till insatsen; da de av en slump kan ha
haft storre kunskap kring &mnet. Det hade varit av intresse att &ven undersoka sjukskoterskors
instéllning till ldkarassisterat sjdlvmord, eftersom de besitter en bredare praktisk erfarenhet
och for att se om resultatet varit i enlighet med sjukskoterskornas etiska rad, samt for att

mojliggora jaimforelsen av instillning mellan sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter.

Sjukskoterskestudenternas vilja att delta vid ldkarassisterat sjalvmord kan dven ha péverkats
av argumentet att andra metoder som patienten kan tillgripa for att ta sitt liv kan vara
plagsamma. Resultatet visar att det var en majoritet av respondenterna som fann det vara ett
viktigt argument for insatsen. WHO (2021) har sammanstillt att sjdlvmord &r den fjirde
vanligaste dodsorsaken i varlden, dar det 4r 703 000 manniskor som dor till f6ljd av sjalvmord
varje ar och det ar desto fler som begar sjalvmordsforsok. Det dr tdnkbart att respondenterna
som deltagit i den aktuella studien resonerat kring att de som befinner sig i livets slutskede &r
mer bendgna att bega sjdlvmord och Onska att ta slut pa sitt lidande. Studier (Sullivan et al.,
2018; Zaorsky et al., 2019) visar ndmligen att patienter med bland annat cancer har hogre risk
for att begd sjdlvmord &n andra. Detta kan bero pa att det finns ett samband mellan cancer och
depression (Nikbakhsh et al., 2014; Hartung et al., 2017), tillika har det pavisats en koppling
mellan depression och sjdlvmordsforsok (Orsolini et al., 2020; Pezawas et al., 2002). De som
Overlever ett sjalvmord kan lida av flertal skador direfter, ddribland sjdlvforvallade skérsar,
skador relaterat till fall frdn hog h6jd samt skador runt nacke efter hingningsforsok (Al-Thani
et al., 2020; Stanford et al., 2007). Lakarassisterat sjadlvmord &r medicinsk praxis, som syftar
till att sékerstélla doden pa ett sitt som sjdlvmord inte kan di det ska ske under strikta

permissioner i samrad med utbildad vardpersonal (Dugdale et al., 2019).
Slutsats och kliniska implikationer

I denna studie uppger sjukskdterskestudenter att det fraimsta argumentet for ldkarassisterat
sjalvmord dr respekt for patientens autonomi, vilket gar i enlighet med den centrala roll

personcentrerad vard har i svensk sjukskoterskeutbildning. Sjukskoterskestudenter vérderar
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autonomiprincipen hogt redan i termin 4, vilket tyder pé att det tidigt under utbildningen
diskuteras kring personcentrerad vérd och etiska principer. Olika vardprofessionerna utgér
ifrén olika kunskapstraditioner; sjukskdterskan har ett storre fokus pa patientens upplevda
hilsa i1 jaimforelse med ldkare som har ett storre kliniskt fokus pa att bota sjukdom. Att arbeta
interprofessionellt bdde under utbildning och i klinisk praxis fraimjar vardens utveckling och
Okar forstaelsen for olika varderingar mellan vardprofessioner, vilket i sin tur kan optimera en

personcentrerad vard for patienter som befinner sig i livets slutskede.

Det finns tillika argument som forebrér ldkarassisterat sjdlvmord, dar ett &r att det finns en
risk att patienter som befinner sig i livets slutskede dnskar tillga insatsen till foljd av en
sjdlvupplevd kinsla att de ligger nirstaende till last. For att det inte ska vara en anledning till
att onska eller stodja ldkarassisterat sjalvmord, kan psykoedukativa, beteendemissiga och
mindfulnessbaserade interventioner ha en positiv inverkan. Resultatet i studien ska tolkas med
forsiktighet da det ldga deltagarantalet kan forsvara generalisering till hela populationen.
Vidare forskning behovs for att hivda att det finns en klar majoritet for lédkarassisterat
sjdlvmord bland sjukskoterskestudenter i Sverige, och for att beskriva skillnaden mellan

terminerna.
Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till studien har bdda varit likvardigt aktiva under arbetsprocessen. Studiens
utformning och innehéll har diskuterats mellan forfattarna och alla de storre besluten har
tagits gemensamt. Datainsamlingen krdvde mailkontakt med larositen och for att samla alla
inkomna svar pé en plats beslutade forfattarna gemensamt att Ebba Stenstrom fick ansvara {for
denna kontakt. Det krdvdes vid analys av data nedladdning av programmet SPSS 27 vilket
gemensamt beslutades av forfattarna att Louise Axelsson fick ansvara for och data férvarades
1 denna dator. Data matades sedan gemensamt in i SPSS 27 frdn Google Forms for att undvika
fel. Vidare har sammanstillning av dataanalysen och utformning av resultat samt diskussion

genomforts gemensamt.
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Efterord

Vi vill framfora ett varmt tack till alla som har stottat oss i vart arbete med denna uppsats. Ett
stort tack till de sjukskdterskestudenter som deltog i studien och gjorde den genomforbar. Vi
vill dven rikta ett tack till Anna Lindblad som med sin forskning inom dmnet ldkarassisterat
sjalvmord inspirerat till detta arbete. Slutligen vill vi rikta ett séarskilt tack till Christina

Bokberg, som under arbetets gang gett virdefull handledning.
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Bilaga 1 (3)
Till programdirektor

Forfragan om tillstand att genomfora studien: Likarassisterat sjdlvmord - en enkdtundersékning bland
Sveriges sjukskdterskestudenter.

He;j!

Véra namn dr Louise Axelsson och Ebba Stenstrom och vi ar studenter pa sjukskoterskeprogrammet
vid Lunds universitet. Vi planerar att genomfora en studie till var kandidatuppsats som undersoker
sjukskoterskestudenters instdllning till 1dkarassisterat sjalvmord da det saknas kunskap i denna fraga.
Vi vinder oss till Er for att efterhora mojligheten att utfora studien pa sjukskoterskestudenter vid ert
larosite.

Att arbeta kliniskt som sjukskoterska innebér bland annat att méta patienter i livets slutskede dér
samtal om doden inte séllan forekommer.

En kvantitativ undersokning pa sjukskdterskestudenter planeras for att 6ka kunskapen om
sjukskdterskestudenters instéllningar till 1dkarassisterat sjalvmord. Dér ett icke-slumpmaéssigt
bekviamlighetsurval av sjukskoterskestudenter som dr i den andra halvan av sin utbildning i termin 4-6
kommer att anvindas. Exklusionskriterierna ér sjukskoterskestudenter vid Lunds universitet for att
undvika jidv da vi som forfattare dr studenter vid detta ldrosdte. Om Ni medger att
sjukskoterskestudenter vid ert larosédte medverkar i var studie behdver vi dven fa information om vem
som kan hjilpa oss att formedla vér enkait till berdrda studenter. Andra l4roséten har lagt ut studien via
deras nyhetsforum. De studenter som &r intresserade av att delta i studien kan via en lénk ta del av den
digitala enkdten som automatiskt skickas i retur till oss forfattare. Vi vill framhalla att studien
genomfors pa frivillig grund och &r anonym.

Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) har inte haft nagot att invéinda emot att den planerade studien
genomfors.

Studien ingdr som ett examensarbete i sjukskoterskeprogrammet.

Om Du har ndgra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vinlig hélsning,

Louise Axelsson Ebba Stenstrom Handledare
Studerande pd Studerande pd Christina Bokberg
sjukskoterskeprogrammet Sjukskoterskeprogrammet Universitetsadjunkt

e-post: lo5640ax-s@student.lu.se  e-post: eb887Ist-s@student.lu.se Postadress: Margaretavéigen 1B, 22240,
Lund, Sverige
e-post: christina.bokberg@med.lu.se
Bilagor
1. Medgivandeblankett



Bilaga 2 (3)
Liakarassisterat sjalvmord - en enkédtundersokning bland Sveriges

sjukskoterskestudenter
Hej!

Du tillfragas om deltagande i ovanstadende enkétstudie.

Efter godkdnnande fran programdirektoren vid ditt ldroséte har dina uppgifter tilldelats oss i syfte att
undersoka framtida sjukskoterskors instéllning till 1dkarassisterat sjalvmord, som ar i den andra halvan
av sin utbildning i termin 4-6.

Véra namn dr Louise Axelsson och Ebba Stenstrom och vi ar studenter pa sjukskoterskeprogrammet
vid Lunds universitet. Vi planerar att genomfora en studie till var kandidatuppsats med det
overgripande syftet att undersoka Sveriges sjukskdterskestudenters instéllning till 1dkarassisterat
sjdlvmord. De specifika frigestdllningarna som enkéten syftar till att besvara ar
sjukskoterskestudenters instéllning till, samt deras instéllning till att delta vid lékarassisterat sjalvmord
om detta vore lagligt och etablerad praxis samt sjukskoterskestudenters uppfattning om fortroende for
hilso-sjukvarden hade paverkats om lékarassisterat sjilvmord vore tillaten.

Sjukskdoterskestudenters instillning till 1akarassisterat sjalvmord ar av intresse att undersoka i en
svensk kontext da det &r ett aktuellt och omdebatterat amne. Studenterna kan i framtiden behova ta
stdllning till legaliseringen av ldkarassisterat sjadlvmord och agera som patientens advokat i fragan. Det
finns idag ingen befintlig forskning som forfattarna kunnat identifiera i Sverige som undersoker hur
sjukskoterskestudenter stiller sig 1 fragan. Denna studie kan komma att ge insikt i frdgan och indikera
om vidare studier som undersoker fragan mer omfattande vore passande.

Studien kommer att genomforas med hjilp av ett digitalt fraigeformuldr dir du delges mer om
lakarassisterat sjdlvmord och vad det innebar. Om Du accepterar att delta ber vi Dig att besvara
fragorna 1 bifogat digitalt formulér sa fullsténdigt som mojligt och skicka in enkétundersékningen
digitalt efter genomforandet.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och vill Du inte medverka behdver Du inte forklara varfor. Studien

ingar som ett examensarbete i sjukskoterskeprogrammet pa Lunds Universitet. Vi vill framhélla att
studien &r anonym.

Om Du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning,

Louise Axelsson Ebba Stenstrom Handledare
Studerande pé Studerande pa Christina Bokberg
sjukskoterskeprogrammet sjukskoterskeprogrammet Universitetsadjunkt
e-post: e-post: e-post:

lo5640ax-s@student.lu.se eb8871st-s@student.lu.se christina.bokberg@med.lu.se



Bilaga 3 (3)
Liakarassisterat sjalvmord - en enkédtundersokning bland Sveriges

sjukskoterskestudenter

Vad anser Du om sa kallat likarassisterat sjalvmord?

Det hédnder att patienter, som lider av obotliga sjukdomar och som ndrmar sig livets slutskede,
vill fa hjdlp med att avsluta livet. Patienten kan da exempelvis fraga sin ldkare om denna kan
tanka sig att skriva ut ldkemedel med vars hjélp patienten sjdlv kan ta sitt liv - man talar d&
om ldkarassisterat sjdlvmord. Ldkarassisterat sjdalvmord kan alltsa forklaras som en aktion
som 1 linje med assisterat doende innebdr att en ldkare avsiktligt hjélper en person att bega
sjalvmord genom att tillhandahélla droger for sjdlvadministration, efter personens frivilliga
och kompetenta begéran.

Likarassisterat sjdlvmord &r 1 Sverige inte klassat som ett brott men sjukvardspersonal
riskerar att forlora legitimation vid medhjélp, da det inte dr forenligt med Hélso- och
sjukvardslagen (HSL 2017). Fragan om lékarassisterat sjdlvmord har aktualiserats bl.a. med
anledning av att patienter frdn Sverige idag har mojlighet att aka till Schweiz och dér fa den
onskade hjilpen men dven da den svenske ldkaren Staffan Bergstrom ar 2020 assisterade ett
sjalvmord och riskerar idag till f61jd av detta att forlora sin legitimation.
Sjukskoterskestudenters instillning till 1dkarassisterat sjdlvmord &r viktigt att undersoka, da
de som férdiga sjukskdterskor kan behdva agera som patientens advokat i frdgan och vid en
eventuell legalisering 1 framtiden delta vid insatsen 1 syfte att stddja patienten.

Vi ér dérfor intresserade av att undersoka hur Du, som &r 1 den andra halvan av din utbildning
i termin 4-6, stéller Dig till fragan.

Med vénliga hélsningar

Ebba Stenstrom & Louise Axelsson

Nar Du 1 det foljande tar stillning till det acceptabla eller oacceptabla 1 att forskriva lakemedel
som en patient kan ta i syfte att avsluta sitt liv forutsdtter vi oss att dtgirden godkénts av
Riksdagen i lag.

Utover detta antas ocksa att foljande krav dr uppfyllda:
- Patienten befinner sig i livets slutskede och upplever sitt lidande outhérdligt,
- patienten har formdga att fatta beslut och dr informerad om lindrande behandlingar,
- patienten sjdlv begir forskrivningen och ingen paverkan féorekommer,
- patienten har formaga att sjélv ta den forskrivna medicinen,



- patienten lider inte av ndgon behandlingsbar psykisk sjukdom,
- behandlande ldkare kdnner patienten sedan en léngre tid,
- ytterligare en likare kontrollerar att ovanstdende krav &r uppfyllda.

1) Skulle Du under ovanstdende villkor kunna acceptera att ldkare skrev ut lakemedel
som en patient sjilv kan ta i syfte att avsluta sitt liv pa ett smartfritt sétt?
Ja
Nej
Tveksamt

2) Om ovanstaende kriterier var uppfyllda, skulle du nér du blir sjukskdterska kunna
delta vid lékarassisterat sjdlvmord?
Ja
Nej
Tveksamt

3) Om det skulle bli méjligt 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 oka lite grann
-Skulle 6ka ganska mycket
-Skulle 6ka mycket
-Skulle inte paverkas alls

Kommentar:
Det foljer nu en rad skdl for att acceptera ldkarassisterat sjilvmord - efterfoljande av skdl
mot. Vi ber Dig ta stdllning till vilka Du anser viktiga/oviktiga, och sist vilket argument Du

anser vdger tyngst?

4) Att respektera patientens ritt till sjdlvbestimmande
Mycket viktigt. Ganska viktigt. Ganska oviktigt. Helt oviktigt.

5) Att syftet dr att minimera lidandet och inte primaért att korta patientens liv
Vildigt viktigt. Ganska viktigt. Ganska oviktigt. Helt oviktigt.

6) Att respekten for patientens sjdlvbestimmande bor g fore regeln att inte skada
Vildigt viktigt. Ganska viktigt. Ganska oviktigt. Helt oviktigt.



7) Att andra metoder som patienten kan tillgripa for att ta sitt liv kan vara plagsamma
Vildigt viktigt. Ganska viktigt. Ganska oviktigt. Helt oviktigt.

8) Andra skal:

9) Vilken av ovanstidende skil (4-8) anser Du viger tyngst:
Kommentarer:

Det foljer nu en rad argument/skdl emot att acceptera likarassisterat sjilvmord. Vi ber Dig ta
stdallning till vilka Du anser for viktiga/oviktiga, och sist vilket argument Du anser vdger

tyngst?

10) Att patienter 1 en sddan situation inte vet sitt eget bésta
Vildigt viktigt. Ganska viktigt. Ganska oviktigt. Helt oviktigt.

11) Att det finns risk att fortroendet for varden dventyras
Vildigt viktigt. Ganska viktigt. Ganska oviktigt. Helt oviktigt.

12) Att regeln att inte skada bor gé fore respekten for patientens sjdlvbestimmande
Vildigt viktigt. Ganska viktigt. Ganska oviktigt. Helt oviktigt.

13) Att det kan skapas press pa patienter som upplever att de ligger nérstaende till last
Vildigt viktigt. Ganska viktigt. Ganska oviktigt. Helt oviktigt.

14) Andra skal:

15) vilket av ovanstaende skél (10-14) anser Du véger tyngst:
Kommentarer:

Till sist nagra frigor om Dig sjélv:

Termin:

Inom vilket omrdde den somatiska praktiken genomfordes:

Ovriga kommentar:

Tack for Din medverkan!



