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Abstrakt
Syftet är att jämföra svenska sjuksköterskestudenters inställning till läkarassisterat
självmord, och undersöka om det finns skillnader i inställningar mellan studenter i
termin 4, 5 och 6. Studien är av kvantitativ metod och syftet har undersökts genom en
digital enkät. Resultatet påvisar att en majoritet av sjuksköterskestudenterna är för
läkarassisterat självmord, vilket flertalet grundar i respekt för patientens autonomi. Det
går i enlighet med den centrala roll personcentrerad vård har i svensk
sjuksköterskeutbildning, vilket skiljer sig från läkarprofessionen som har ett större
kliniskt fokus. Att arbeta interprofessionellt kan öka vårdprofessioners förståelse för
olika värderingar vid etiska dilemman och optimera en personcentrerad vård för
patienter som befinner sig i livets slutskede. Vidare forskning behövs för att hävda att
det finns en klar majoritet för läkarassisterat självmord bland sjuksköterskestudenter i
Sverige och för att beskriva skillnaden mellan terminerna.

Nyckelord
Läkarassisterat självmord, enkätstudie, sjuksköterskestudenter,
inställningar, etiska konflikter

Lunds universitet
Medicinska fakulteten
Programnämnden för omvårdnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal
och sexuell hälsa
Box 157, 221 00 LUND



Innehållsförteckning

Introduktion 2
Problemområde 2
Bakgrund 3

Vård i livets slutskede 3
Dödshjälp 4
Sjuksköterskans roll 5
Inställningar till läkarassisterat självmord 7
Etiska konflikter i samband med läkarassisterat självmord 8
Perspektiv och utgångspunkter 9

Syfte 10
Specifika frågeställningar 10

Metod 11
Design 11
Urval 11
Datainsamling 12
Instrument 13
Dataanalys 14
Forskningsetiska avvägningar 15

Resultat 16
Inställningar till läkarassisterat självmord 16
Förtroendet för sjukvården 17
Argument för/emot läkarassisterat självmord 18

Diskussion 21
Diskussion av vald metod 21

Intern validitet 21
Extern validitet 22

Diskussion av framtaget resultat 23
Respektera patientens rätt till självbestämmande 24
Risk när patienter upplever att de ligger närstående till last 25
Viljan att delta vid läkarassisterat självmord 27

Slutsats och kliniska implikationer 28
Författarnas arbetsfördelning 29

Efterord 30

Referenser 31

Bilaga 1 (3) 44

Bilaga 2 (3) 45

Bilaga 3 (3) 46



Introduktion

Problemområde

I Sverige har det under en längre tid debatterats om en eventuell legalisering av läkarassisterat

självmord, tillika benämnt assisterat döende (Statens medicinsk-etiska råd [SMER], 1992,

2008, 2017). Det har även lämnats in ett flertal riksdagsmotioner gällande utredningen av en

legalisering av insatsen; alla motioner avslogs emellertid (Jönsson & Paarup-Petersen, 2018;

Lundgren, 2021; Meijer, 2020; Schulte, 2017; Westerholm et al., 2019). För gemene man i

Sverige är medhjälp till självmord inte klassat som ett brott, men sjukvårdspersonal riskerar

deslegitimering vid medverkan då agerandet kan bedömas strida mot vetenskap och beprövad

erfarenhet utifrån Hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017). Den inhemska debatten om

läkarassisterat självmord väcktes åter i Sverige under 2020 efter att en svensk läkare hjälpt en

man med amyotrofisk lateralskleros (ALS) att dö genom att förse honom med en letal dos

sömnmedel (Bergström, 2021). Debatten ökar likaledes globalt i samband med att allt fler

länder inför en legalisering (SMER, 2017). Det argument som främst presenteras som

förespråkar läkarassisterat självmord är människans rätt till självbestämmande (Shibata, 2017;

Sullivan & Taylor, 2018; Yao, 2016), medan ett vanligt förekommande argument emot

insatsen är att det kan påverka allmänhetens förtroende för sjukvården negativt (Lindblad et

al., 2008; Stensmyren, 2015). Studier visar på att sjuksköterskan har en aktiv roll vid

läkarassisterat självmord i de länder där insatsen är legaliserad (Beuthin, 2018; de Veer et al.,

2008; Inghelbrecht et al., 2010; Pesut et al., 2020). För att kunna ta ställning till etiska

problem inom omvårdnad krävs det att sjuksköterskan redan under sin utbildning tränar på att

medvetandegöra och utveckla sin etiska kompetens (Lidén, 2014). Sjuksköterskestudenters

förmåga till etiskt beslutsfattande påverkas av hur långt de kommit i sin utbildning och vilken

tidigare kunskap de besitter kring det etiska dilemmat (Sari et al., 2018). Etiska dilemman

som berör terminalt sjuka patienter och kontroversiella frågor om exempelvis patientens rätt

att avsluta sitt liv, har visat sig vara vanligt att sjuksköterskestudenter anger som svåra att

diskutera (Margalith et al., 2003; Strang et al., 2014). Sjuksköterskestudenters inställning till

läkarassisterat självmord är därför av intresse att undersöka eftersom de i sin profession

kommer möta patienter i livets slutskede där samtal om döden och dödsönskan förekommer

(Jakobsson et al., 2014) och eftersom advocacy är ett centralt begrepp inom yrket, där de som
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färdiga sjuksköterskor kommer ha en primär roll som patientens företrädare (Davoodvand et

al., 2016).

Bakgrund

Vård i livets slutskede

Den svenska sjukvården bedriver idag vård i livets slutskede, också kallad palliativ vård, i

syfte “... att lindra lidande och främja livskvaliteten för patienter med en progressiv, obotlig

sjukdom eller skada och som innebär beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella

behov samt organiserat stöd till närstående” (Socialstyrelsen, 2018, s. 12). Det dör omkring 90

000 personer varje år i Sverige varav ungefär 80 % är i behov av palliativ vård

(Socialstyrelsen, 2018). Den palliativa vården fokuserar på att lindra de symtom som

sjukdomen orsakar, såsom smärta, illamående och ångest (Lindqvist & Rasmussen, 2014).

Den syftar även till att möta och värna om patienters behov samt önskemål, som bland annat

kan innefatta möjligheten att välja var (men inte hur) de vill dö (Lidén, 2014). Patienter i

Sverige har idag rätt att avstå från att inleda samt avsluta livsuppehållande behandling under

förutsättningen att patienten bedöms vara beslutskompetent (SOSFS 2011:7). Det förekommer

också att svårt sjuka patienter ber vården om utfärdande av sådant intyg som krävs för att få

tillgång till assisterat döende i Schweiz, och under de senaste 20 åren har 34 svenska patienter

fått denna önskan tillgodosedd (Juth et al., 2020).

I de fall där symtomlindring inte räcker till och den sista tiden i livet innefattas av ett svårt

lidande, kan den svenska sjukvården lagligt använda sig av palliativ sedering (Lindqvist &

Rasmussen, 2014). Palliativ sedering innebär att medvetandegraden hos patienten sänks med

hjälp av läkemedel i syfte att lindra symtom, dock innebär den palliativa sederingen även att

patienten förlorar sin förmåga att kommunicera samt att patientens död kan komma påskyndas

(Lindqvist & Rasmussen, 2014; Shibata, 2017). En studie har undersökt frekvensen av

palliativ sedering i sex europeiska länder däribland Sverige, och av de 3248 svenska avlidna

patienter som inkluderades var det 6,4 % som var i behov av palliativ sedering i livets

slutskede (Miccinesi et al., 2006). Det har diskuterats huruvida palliativ sedering är en form

av passiv dödshjälp eftersom djup sedering kan leda till förtida död (Alt-Epping et al., 2015;

Shibata, 2017). Motargumentet är att de läkemedel som finns att tillgå inom den palliativa
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vården aldrig bör vara associerade med någon form av dödshjälp (Lindqvist & Rasmussen,

2014; Materstvedt et al., 2003). Indikationen för läkemedelsadministration får inte vara att

förkorta någons liv utan syftet ska vara att lindra lidande (Lindqvist & Rasmussen, 2014;

Materstvedt et al., 2003).

Dödshjälp

SMER (2017) beskriver i en kunskapssammanställning om dödshjälp att detta är ett

paraplybegrepp som per definition innefattar insatser som ges i syfte att orsaka patientens död

efter uttrycklig önskan från en beslutskompetent patient. De två begrepp som faller under

dödshjälp är läkarassisterat självmord och eutanasi. Läkarassisterat självmord är en aktion

som i linje med assisterat döende innebär att en läkare avsiktligt hjälper en person att begå

självmord genom att tillhandahålla läkemedel för självadministration. Begreppet eutanasi eller

aktiv dödshjälp innebär att en annan utövare än patienten själv är den som administrerar

drogen och utför den avgörande livsavslutande handlingen (SMER, 2017). De båda

begreppen syftar till att individen ska inneha friheten att bestämma när livet ska avslutas

(Shibata, 2017). SMER (2017) förklarar även i sammanställningen att en av de mest

förekommande modellerna vid läkarassisterat självmord är Oregonmodellen, där ett

grundläggande kriterium för att en patient ska genomgå proceduren är en terminal sjukdom

med en estimerad återstående livstid på sex månader. De främsta diagnoserna som påkallar

läkarassisterat självmord där Oregonmodellen är aktuell är cancer, neurodegenerativa

sjukdomar, luftvägssjukdomar, hjärtsjukdomar och AIDS (SMER, 2017).

Internationellt är dödshjälp tillåtet i Belgien, Colombia, Kanada, Luxemburg, Nederländerna,

Nya Zeeland, Schweiz, Spanien och i tio av USAs delstater (Rada, 2021). Österrike har även

röstat ja till en legalisering av läkarassisterat självmord, men lagen träder först i kraft i början

av 2022 (Radlovacki, 2021). Under 2021 har likaledes en majoritet av parlamentet i Portugal

röstat för ett reviderat lagförslag som tillåter eutanasi och läkarassisterat självmord, under

förutsättning att presidenten godkänner förslaget (The Associated Press, 2021).

I Sverige är läkarassisterat självmord inte kriminaliserat men sjukvårdspersonal riskerar

deslegitimering vid medverkan då handlingen inte anses som beprövad och grundad i

vetenskap utifrån Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), HSL (HSL, 2017). Eutanasi är
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däremot olagligt och klassas som mord eller dråp enligt bestämmelserna i 3 kap. 1 och 2 §§

brottsbalken (SFS 1962:700). Den internationella läkarorganisationen (World Medical

Association) har deklarerat eutanasi och läkarassisterat självmord som oetiska åtgärder

(WMA, 2019). Sjuksköterskornas etiska råd har även uttryckt avståndstagande från såväl

eutanasi som läkarassisterat självmord (Öhlen & Rasmussen, 2018). Det finns trots detta

undersökningar som påvisar ett växande stöd för dödshjälp bland befolkningen i Sverige

(Edblom, 2010; Ipsos Mori, 2015; Lindblad et al., 2009; Wadbring, 2009). En undersökning

Sifo har gjort på uppdrag av Aftonbladet som tagit reda på svenskarnas inställning till

dödshjälp visar på att 87 % av de 1000 tillfrågade var för dödshjälp (Edblom, 2010). Det finns

ytterligare en undersökning som bland annat undersökt hur den allmänna befolkningen i

Sverige ställer sig till assisterat döende, som visar att 69 % av 2208 deltagande var för

insatsen (Ipsos Mori, 2015).

Frågan om att legalisera läkarassisterat självmord har inte blivit rättsligt prövad i Sverige på

över 30 år, men SMER (1992, 2008, 2017) har vid tre tillfällen föreslagit att regeringen bör

utreda frågan om dödshjälp och dess legalisering i någon form. Föreningen Rätt till en värdig

död (RTVD, u.å.) bedriver också frågan kring legalisering av läkarassisterat självmord i

Sverige. Den svenske läkaren Staffan Bergström, som även är ordförande i RTVD, assisterade

år 2020 ett självmord i Sverige och anmälde sig själv därefter för att få frågan rättsligt prövad

(Berglund, 2021). Åtalet mot Bergström lades ned med motiveringen att medhjälp till

självmord inte är straffbart, dock riskerar han fortfarande att förlora sin läkarlegitimation

(Andersson, 2021). Bergström har vid uttalande till svensk media belyst vikten av att lyfta

frågan på en samhällsnivå då han menar att assisterat självmord redan förekommer, men inte

talas om på grund av en rädsla för deslegitimering (Andersson, 2021; Berglund, 2021). En

studie som bland tre andra europeiska länder även undersökt 3248 dödsfall under ett år i

Sverige, visar att 0,4 % av dessa orsakats till följd av läkarassisterat självmord trots att det

inte är lagligt och etablerad praxis (Cohen et al., 2007).

Sjuksköterskans roll

För sjuksköterskeprofessionen innebär det kliniska arbetet inom hälso- och sjukvården i

Sverige bland annat att möta patienter i livets slutskede och ge omvårdnad till döende
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människor (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Det är i dessa situationer inte ovanligt att samtal

om döden och dödsönskan förekommer (Jakobsson et al., 2014). Sjuksköterskans roll vid

livets slutskede innefattar bland annat att ge symtomlindring, att ge stöd till patient och

närstående, att förmedla dödsbud och omhänderta den döde (Lindqvist & Rasmussen, 2014).

Det tidigare nämnda begreppet advocacy syftar till att skydda patienten och belysa mänskliga

rättigheter, genom att stå upp för patienten samt informera om dennes rättigheter

(Davoodvand et al., 2016). För sjuksköterskestudenter är en av de mest stressfyllda

situationerna att vara delaktig vid omvårdnad av patienter som befinner sig i livets slutskede

och att bemöta frågor om döden (Margalith et al., 2003; Strang et al., 2014). En studie

framhåller att döden väcker känslor av hjälplöshet, osäkerhet och otillräcklighet för

sjuksköterskestudenter i Sverige (Strang et al., 2014). Sjuksköterskestudenterna uppger att det

finns en genomgående rädsla för att vårda patienter i livets slutskede, men samtidigt en

förståelse för att det kommer vara deras ansvar att som färdiga sjuksköterskor företräda, ge

stöd till och samtala med patienterna om döden (Strang et al., 2014).

Internationellt visar studier att sjuksköterskan har en aktiv roll vid läkarassisterat självmord

(Beuthin, 2018; de Veer et al., 2008; Inghelbrecht et al., 2010; Pesut et al., 2020). Två studier

genomförda i Kanada undersöker sjuksköterskors erfarenheter kring lagen Medical Assistance

in Dying (MAiD), vilken utöver läkarassisterat självmord behandlar eutanasi (Beuthin, 2018;

Pesut et al., 2020). Sjuksköterskans roll beskrivs bland annat vara att bistå med information

om läkarassisterat självmord, att förbereda intravenös självadministrering för patienten och ha

nära kontakt med både patient, anhöriga och läkare i de beslutsfattande processerna (Beuthin,

2018; Pesut et al., 2020). I Kanada har lagen MAiD resulterat i att sjuksköterskan givits ett

större ansvar vad kommer till dödshjälp, där rollen innebär att tillhandahålla patienten en letal

dos läkemedel vid läkarassisterat självmord, men också administrera läkemedel i samband

med eutanasi (Pesut et al., 2020). I Belgien är sjuksköterskan likaså involverad i

beslutsprocesserna kring läkarassisterat självmord samt handhar patienterna läkemedel för

självadministrering (Inghelbrecht et al., 2010). Ytterligare en studie utförd i Nederländerna

bekräftar sjuksköterskans involvering både i att diskutera frågor kring livets slutskede men

även vid de medicinska besluten (de Veer et al., 2008).
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Inställningar till läkarassisterat självmord

På nationell nivå har tre enkätundersökningar genomförts i syfte att belysa inställningar till

läkarassisterat självmord, varav två från läkares perspektiv (Lindblad et al., 2008; Lynøe et

al., 2021) och en som undersöker den allmänna befolkningens inställning (Lindblad et al.,

2009). Den första enkätundersökningen besvarades av 877 läkare och resultatet visade att

endast 34 % var för läkarassisterat självmord, där respekt för 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 på nytt några år senare

där 934 läkare deltog (Lynøe et al., 2021). Resultatet visade på ett ökat stöd (47,1 %) för

läkarassisterat självmord, men åsiktsskillnaderna präglades fortfarande av vad människan

värderar högst; respekt för autonomi eller respekt för att inte skada mänskligt liv (Lynøe et al.,

2021). Studien som belyste den allmänna befolkningens inställning till läkarassisterat

självmord besvarades av 689 respondenter där 73 % var för en eventuell legalisering

(Lindblad et al., 2009). Gemensamt för de tre studierna (Lindblad et al., 2008, 2009; Lynøe et

al., 2021) var att de även undersökte om respondenterna trodde att förtroendet för sjukvården

skulle påverkas om läkarassisterat självmord vore lagligt. Det var enbart studien av Lindblad

et al. (2008) som visade på att förtroendet för sjukvården skulle påverkas negativt. I de andra

två studierna besvarade en majoritet att förtroendet skulle förbli detsamma (Lindblad et al.,

2009; Lynøe et al., 2021).

Internationellt har studier genomförts som undersökt sjuksköterskors inställning till

läkarassisterat självmord (Asai et al., 2021; Inghelbrecht et al., 2009; Musgrave et al., 2001;

Wilson et al., 2019; Zenz et al., 2015). Författarna har inte identifierat några nationella studier

som undersöker sjuksköterskors eller sjuksköterskestudenters inställning till insatsen. Studier

har påvisat att geografisk bakgrund har inflytande över olika inställningar till assisterat

döende. I resultatet från en studie genomförd i Asien framkommer det att endast 15 % av 145

sjuksköterskor var villiga att delta vid insatsen (Asai et al., 2021), medan en studie från Nya

Zeeland visar att 76 % av 474 sjuksköterskor var villiga att delta under förutsättningen att det

vore lagligt (Wilson et al., 2019). Det framkommer även i studier att utbildningsnivå och

religion påverkar olika inställningar, där de med en högre utbildning i större utsträckning var
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villiga att delta vid läkarassisterat självmord medan de som var troende uttryckte en mer

restriktiv inställning (Inghelbrecht et al., 2009; Musgrave et al., 2001). Det påvisades även i

en studie som undersökt sjuksköterskestudenters inställning till läkarassisterat självmord, att

de med en teoretisk bakgrund om dödshjälp var mer positivt inställda i relation till dem som

uttryckt sig vara religiösa (Margalith et al., 2003).

Etiska konflikter i samband med läkarassisterat självmord

I sjuksköterskans kärnkompetens ingår det bland annat att arbeta personcentrerat utifrån

evidensbaserad vård samt att kvalitetsutveckla och förbättra vården (Svensk

sjuksköterskeförening, 2017). En god omvårdnad bygger i sin tur på att sjuksköterskan i sin

utbildning får teoretiska kunskaper och kapacitet att genomföra praktiska uppgifter ur ett

medvetet etiskt förhållningssätt (Lidén, 2014). Ett etiskt förhållningssätt handlar om förmågan

att kritiskt kunna granska och reflektera över vilka grundpelare som ligger bakom olika beslut

som fattas (Blomqvist & Petersson, 2014). En studie visar på sjuksköterskans förmåga att ta

ställning vid etiska beslut påverkas av hur långt de kommit i sin utbildning och tidigare

erfarenhet kring situationen (Sari et al., 2018). De studenter som gick sista året värderade

klinisk erfarenhet vid etiska resonemang i högre utsträckning än övriga årskurser. Medan de

studenter som gick andra året hade bredare kunskap kring etiska dilemman, vilket kan bero på

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

I debatten om läkarassisterat självmord står bland annat respekten för en människas autonomi

i konflikt med värdet av en människas liv (Sprung et al., 2018). Autonomiprincipen värnar om

patientens självbestämmande, medan inte skada-principen handlar om att alla människor har

en moralisk skyldighet att inte orsaka direkt skada på den fysiska och psykiska hälsan

(Sullivan & Taylor, 2018; Yao, 2016). Patientens rätt till självbestämmande väger tungt i

frågan om läkarassisterat självmord, då det är en förutsättning för personcentrerad vård där

patienten har inflytande över sin vård och sitt liv (Shibata, 2017; Sullivan & Taylor, 2018;

Yao, 2016). Att neka patienter rätten att bestämma hur de vill dö kan komma att bidra till ett

förlängt onödigt lidande för den svårt sjuke patienten (Shibata, 2017; Sullivan & Taylor,

2018). Å andra sidan finns det de som värnar respekten för att inte skada mänskligt liv och

därför förespråkar en förbättring av den palliativa vården; som grundar sig i att döda det
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lidande som en person upplever, snarare än att ta död på den person som lider (Radbruch et

al., 2016).

Det finns tillika de som menar att läkarassisterat självmord kan komma påverka förtroendet

för sjukvården negativt (Lindblad et al., 2008; Stensmyren, 2015). Förtroendet för sjukvården

är viktigt då det har betydelse för bland annat interaktionen mellan patient och vårdgivare, där

patienter som uppger att de har ett stort förtroende för sjukvården även är mer nöjda med den

vård som bedrivs (Chipidza et al., 2015; Keating et al., 2002). En förtroendefull relation

mellan vårdgivare och patient kan även ha en direkt terapeutisk effekt (Chipidza et al., 2015).

Om detta förtroende saknas eller skulle påverkas negativt kan det ha en skadlig effekt på

patienters hälsa, eftersom det kan leda till att patienter inte uppsöker vård i tid, eller att

patienten undanhåller nödvändig information (Ahnquist et al., 2010). Studier från länder där

läkarassisterat självmord är legaliserat redogör emellertid för att detta påstående inte är en

korrekt återspegling av verkligheten, där insatsen i själva verket inte påverkar förtroendet

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

Om läkarassisterat självmord blir lagligt finns det däremot belägg för att fler kan komma i

fråga för insatsen än enbart dem som är dödligt sjuka och lider (Lerner & Caplan, 2015).

Studier har framhävt att efterfrågan om dödshjälp är fyra till sju gånger högre hos personer

med depression; psykiska besvär är alltså mer slående egenskaper i önskan om dödshjälp än

fysiska symtom (Emanuel, 2005; van der Lee et al., 2005). Studier från Nederländerna och

Belgien uppger även att de skyddsåtgärder som finns för att upprätthålla kriterierna för

dödshjälp, däribland att det inte får föreligga psykisk sjukdom, inte alltid är effektiva och

fungerande i praktiken (Chambaere et al., 2010; Rietjens et al., 2009). Dessa etiska konflikter

kan bidra till en djupare förståelse för debatten om läkarassisterat självmord och hur

sjuksköterskestudenterna i den aktuella studien har resonerat kring frågan.

Perspektiv och utgångspunkter

Sjuksköterskan har ett primärt ansvar för omvårdnaden vilket även innefattar ett ansvar för att

tydliggöra de teoretiska och etiska grunder som ligger bakom omvårdnadsarbetet (Jakobsson

& Lützén, 2014). Omvårdnadsvetenskapen syftar i sin tur till att studera och generera kunskap

om omvårdnad för att bland annat utveckla och förbättra hälsa, hur vården bäst kan lindra
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lidande samt skapa förutsättningen för en fridfull död (Jakobsson & Lützén, 2014). Den

aktuella studien utgår ifrån Kari Martinsens omvårdnadsteori för att undersöka

sjuksköterskestudenters inställning till läkarassisterat självmord samt vilka etiska perspektiv

de olika inställningarna grundar sig i.

Kari Martinsens teori grundar sig i omsorgsetik och sjuksköterskans förmåga att kunna

reflektera över etiska aspekter som kan komma påverka omvårdnaden (Martinsen, 2003).

Teorin berör även etiska dilemman inom vården, där ett av dessa som sjuksköterskan ställs

inför är förhållandet mellan autonomi och paternalism (Martinsen, 2003). Autonomi bygger

på rätten till självbestämmande och egen fri vilja, medan paternalism grundar sig i antagandet

att en person med makt influerar andra till att göra något vilket således påverkar en annan

människas vilja eller åsikt (Sandman & Kjellström, 2013). I debatten om läkarassisterat

självmord står likaledes autonomiprincipen i konflikt med inte skada-principen (Sprung et al.,

2018). Martinsen (2003) förklarar att sjuksköterskan har ett moraliskt ansvar i relationen till

patienten eftersom denne befinner sig i en beroendeställning. Det finns dock inget enkelt svar

när det kommer till att ingripa i eller påverka patienters liv, framförallt inte när det går emot

patientens vilja. Sjuksköterskan bör däremot se till att patientens behov går före sina egna

känslor (Martinsen, 2003). Patientens behov kan identifieras och sättas i fokus genom att

sjuksköterskan redan under sin utbildning lär sig att använda en syntes av sina känslor,

objektiva bedömningar och professionella kunskap (Alvsvåg, 2014). Martinsen påpekar även

att omsorgen inte nödvändigtvis innefattar att sträva efter att patienten ska bli frisk, utan

snarare att sträva efter patientens uppfattning om välbefinnande och ge stöd samt ingripa för

en annan människa som lider (Martinsen, 2003).

Syfte

Syftet är att jämföra svenska sjuksköterskestudenters inställning till läkarassisterat självmord

och undersöka om det finns skillnader i inställningar mellan studenter i termin 4, 5 och 6.

Specifika frågeställningar

● Vilka inställningar till läkarassisterat självmord finns bland sjuksköterskestudenter?
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● Hur ställer sig sjuksköterskestudenter till att delta vid läkarassisterat självmord om

detta vore lagligt och etablerad praxis?

● Hur tror sjuksköterskestudenter att deras förtroende för vården skulle påverkas om

läkarassisterat självmord vore legaliserat?

● Vilka argument ligger till grund för sjuksköterskestudenternas inställning till

läkarassisterat självmord?

Metod

Design

Studien är en tvärsnittsstudie med en kvantitativ design. En kvantitativ design valdes eftersom

den ansågs lämpligast för att besvara studiens syfte, där enkätundersökning är att föredra i

jämförelse med intervjuer vid undersökning av en större grupp människor då den når ut till

fler deltagare (Polit & Beck, 2017). Empiriska data har samlats in i form av digitala enkäter

och data analyserades med deskriptiv- och analytisk statistik.

Urval

Författarna använde sig av ett så kallat bekvämlighetsurval, där sjuksköterskestudenter i

termin 4-6 från 23 lärosäten i Sverige tillfrågades att ingå i studien. Ett bekvämlighetsurval

innebär att respondenterna har valts utifrån ett visst sammanhang eller vid en viss tidpunkt i

syfte att deltagarna ska vara inom ramen för vad studien syftar till att undersöka (Kristensson,

2014). Urvalet motiverades med att samtliga sjuksköterskestudenter skulle ha genomfört

minst en praktik inom den somatiska vården, då författarna önskade att respondenterna skulle

ha viss praktisk erfarenhet där de eventuellt kommit i kontakt med patienter i livets slutskede.

Exklusionskriteriet i studien var pågående sjuksköterskestudier vid Lunds universitet för att

undvika bias vid urvalet, då författarna är studenter vid detta lärosäte. Det var nio av 23

lärosäten som delade enkätundersökningen till studenterna och totalt besvarade 158

respondenter enkäten. Det totala antalet sjuksköterskestuderande i termin 4-6 vid de olika
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lärosätena samt hur många studenter som tilldelades enkäten är inte känt, vilket medför att

bortfallet inte kan beräknas.

Datainsamling

Data samlades in via en onlinebaserad enkät, som distribuerades under hösten 2021 via

programmet Google Forms. Studien planerades ursprungligen att genomföras på

sjuksköterskestudenter i södra Sverige, mer specifikt på sjuksköterskestudenter i termin 4–6

från Malmö universitet respektive högskolan Kristianstad. Programansvarig för

sjuksköterskeprogrammet på högskolan Kristianstad gav medgivande till

enkätundersökningen och publicerade denna på sjuksköterskeprogrammets nyhetsforum.

Programansvarig för sjuksköterskeprogrammet på Malmö universitet responderande inte på

förfrågan. För att uppnå en tillräckligt hög svarsfrekvens i studien beslutade författarna att

genomföra undersökningen på sjuksköterskestudenter från termin 4–6 i hela Sverige.

Författarna utgick primärt ifrån att samla in 60 enkäter efter kursinformationens

rekommendationer.

Förfrågan om medgivande till enkätundersökningen skickades ut till programansvariga för

sjuksköterskeprogrammet vid totalt 23 lärosäten i Sverige. Nio lärosäten godkände förfrågan,

åtta lärosäten avslog förfrågan och sex lärosäten responderade inte. För de lärosäten som inte

responderat vid första mailet skickades det ut två påminnelser med en veckas mellanrum. Vid

de nio lärosäten där programansvarig gav sitt medgivande fördes en dialog om hur

enkätundersökningen på ett lämpligt vis kunde spridas till berörda studenter. På Högskolan

Kristianstad, Linnéuniversitetet, Luleå tekniska universitet, Linköpings universitet och

Blekinge tekniska högskola skedde kontakten endast med programansvarig som publicerade

enkätundersökningen på respektive nyhetsforum för sjuksköterskeprogrammet. Från ovan

nämna lärosäten samlades även en signerad medgivandeblankett in från programansvarig. På

Mälardalens högskola, Karolinska institutet, Uppsala universitet och högskolan i Skövde

förmedlade programansvarig vidare kontakt med respektive studentförening. Ingen

medgivandeblankett samlades in då enkätundersökningen inte delades direkt via lärosätena.

Efter kontakt med ansvariga för studentföreningarna delades enkätundersökningen vidare i

privata Facebookgrupper. De nio deltagande lärosäten bekräftade samtliga att studenterna
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tilldelades informationsbrevet (Bilaga 2) och en länk till enkätundersökningen. Deltagarna

behövde inte identifiera sig vid ifyllande av enkäten och den var således anonym, vilket i sin

tur inte påkallade att skriftligt informerat samtycke samlades in (Kristensson, 2014). Enkäten

skickades i retur till författarna digitalt och deltagarna informerades om att det samtycke som

inhämtades var i samband med att den ifyllda enkäten skickades åter.

Instrument

Frågorna i den aktuella studien baserades på frågor som använts i tidigare studier som

genomförts i Sverige inom ämnet läkarassisterat självmord (Lindblad et al., 2008, 2009 &

Lynøe et al., 2021). Enkäten som sammanställdes utifrån frågorna finns att ta del av i bilaga 3.

Författarna valde att utforma enkätundersökningen i Google Forms då denna applikation

bedömdes vara lättdistribuerad och användarvänlig. Frågorna modifierades något efter syftet.

Dessa ändringar var av mindre art där exempel på ändring är att terminstillhörighet och

tidigare verksamhetsförlagd utbildning efterfrågades snarare än specialistområde. Innan

respondenterna besvarade frågorna fick de skriftlig information om begreppet läkarassisterat

självmord. De fick även information om att när de i följande enkät tar ställning till det

acceptabla eller oacceptabla i att förskriva läkemedel som en patient kan ta i syfte att avsluta

sitt liv förutsätts det att åtgärden godkänts av Riksdagen i lag. Utöver detta antogs också att

följande krav var uppfyllda: patienten befinner sig i livets slutskede och upplever sitt lidande

outhärdligt, patienten har förmåga att fatta beslut och är informerad om lindrande

behandlingar, patienten själv begär förskrivningen och ingen påverkan förekommer, patienten

har förmåga att själv ta den förskrivna medicinen, patienten lider inte av någon

behandlingsbar psykisk sjukdom, behandlande läkare känner patienten sedan en längre tid och

ytterligare en läkare kontrollerar att ovanstående krav är uppfyllda.

Enkäten bestod av totalt 18 frågor, varav sex frågor besvaras med fria kommentarer. Inga av

frågorna i enkäten var obligatoriska att besvara. Den första frågan behandlade om

sjuksköterskestudenterna kunde acceptera att en läkare skrev ut läkemedel som en patient

själv kan ta i syfte att avsluta sitt liv på ett smärtfritt sätt. Nästföljande fråga var om de som

färdiga sjuksköterskor hade kunnat delta vid läkarassisterat självmord. Svarsalternativen till

dessa frågor var ja, nej och tveksamt. Den tredje frågan handlade om hur
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sjuksköterskestudenterna tror att deras förtroende för sjukvården hade påverkats om

läkarassisterat självmord vore lagligt. Denna fråga kunde besvaras med sju olika alternativ:

skulle minska mycket, skulle minska ganska mycket, skulle minska lite grann, skulle inte

påverka alls, skulle öka lite grann, skulle öka ganska mycket och skulle öka mycket.

Det förekom därefter två avsnitt i enkäten, som behandlade fyra argument för läkarassisterat

självmord respektive fyra argument emot insatsen. De fyra argumenten för insatsen var

följande; att respektera rätten till självbestämmande, att syftet är att minimera lidande, att

respekten för patientens självbestämmande bör gå före regeln att inte skada och att andra

metoder patienten kan tillgripa för att avsluta sitt liv är mer plågsamma. De fyra

motargumenten var följande; att patienten inte vet sitt eget bästa, att förtroendet för vården

kan äventyras, att inte skada-principen bör gå före respekten för patientens självbestämmande

och att det kan skapas press på patienter som upplever att de ligger närstående till last.

Respondenterna ombads att prioritera mellan dessa olika argument där svarsalternativen var

följande: väldigt viktigt, ganska viktigt, ganska oviktigt eller helt oviktigt. Efter varje avsnitt

fick respondenterna även möjlighet att ge andra skäl till grund för deras inställning. Endast ett

svarsalternativ fick väljas vid varje fråga oberoende av alternativens utformning. De sex

fälten för fria kommentarer gav utrymme för respondenterna att uttrycka egna tankar och

funderingar kring ämnet (Bilaga 3).

Dataanalys

Kvantitativa data har bearbetats i statistikprogrammet SPSS 27 (IBM corp, 2020) och

presenteras i form av deskriptiv samt analytisk statistik. Deskriptiv statistik syftar till att

syntetisera och beskriva data, medan analytisk statistik syftar till att jämföra (Polit & Beck,

2017). Resultatet presenterades med deskriptiv statistik i procentform (%) samt antal (n) och

analytisk statistik genom P-värde. Av de 158 besvarade enkäterna var det en enkät som hade

>15 % (>3) obesvarade frågor, två enkäter där det uppgavs att de gick i termin 1-3 och fyra

enkäter som inte besvarade frågan om terminstillhörighet. Dessa sju enkäter exkluderades från

studien. Sammanlagt sammanställdes och analyserades 151 enkäter.

Kruskal-Wallis test användes för att jämföra ordinaldata mellan de tre terminerna och

Chi-squared test användes för att analysera nominaldata, där svarsalternativen inte var möjliga
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att rangordna (Kristensson, 2014). Ett P-värde ≤0,05 användes för att bestämma om statistisk

signifikans förelåg mellan terminerna i undersökta frågor (Kristensson, 2014). Svaren från de

öppna frågorna presenteras med utvalda citat för att belysa resultatet.

Forskningsetiska avvägningar

Studien prövades av vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN 27 - 21) innan

enkätundersökningen distribuerades, som genom sitt utlåtande inte framförde invändningar

till genomförandet av studien.

Det är viktigt att väga nytta mot risk vid studier där människor deltar (Polit & Beck, 2017).

Nyttoprincipen innebär att nyttan med studien alltid ska överväga risken för skada eller

obehag för deltagarna (Kristensson, 2014). Risker kan innefatta fysiskt och psykiskt obehag

samt rädsla för exponering vid inlämning av känsliga uppgifter (Polit & Beck, 2017).

Författarna fann inte att risken för obehag var stor då deltagandet var frivilligt och känsliga

uppgifter inte inhämtats. I överensstämmelse med VENs yttrande samlades inga demografiska

data in, i form av kön och ålder. Detta rekommenderas för att minimera risken för att

respondenternas identitet röjs. Kravet om anonymitet innebär likaledes att insamlade data inte

ska kunna leda tillbaka till någon av deltagarna, detta gäller även för författarna som inte ska

känna till individer som har medverkat (Kristensson, 2014). Resultatet presenteras på

gruppnivå och därför kan enskilda individer inte identifieras. Vidare har insamlade data

förvarats i en lösenordsskyddad dator som endast författarna har åtkomst till.

Det finns även forskningsetiska riktlinjer att följa vad gäller information och samtycke

(Vetenskapsrådet, 2017). Informationen som ges bör vara anpassad efter målgruppen samt

innefatta studiens syfte, kort sammanfattning 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 innebär i sin tur att studiedeltagarna alltid ska

lämna välgrundat samtycke inför sitt deltagande, där det vid en enkätundersökning är rimligt

att detta lämnas i samband med att den besvarade enkäten skickas in (Kristensson, 2014).
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Resultat

Resultatet kommer presenteras utifrån rubrikerna: inställningar till läkarassisterat självmord,

förtroendet för sjukvården och argument för/emot läkarassisterat självmord.

Inställningar till läkarassisterat självmord

Resultatet visade att 76,8 % (n = 116) av studenterna var för läkarassisterat självmord, 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 %) i termin 5 som hade en positiv inställning till läkarassisterat

självmord, i jämförelse med de andra terminerna; 72,9 % i termin 4 respektive 73,8 % i

termin 6.

Figur 1 - Skulle Du under ovanstående villkor kunna acceptera att läkare skrev ut
läkemedel som en patient själv kan ta i syfte att avsluta sitt liv på ett smärtfritt sätt?

Det framkom även i resultatet att 62,2 % (n = 94) av studenterna hade kunnat tänka sig att

som legitimerade sjuksköterskor delta vid läkarassisterat självmord om detta vore legaliserat

(Tabell 1). Ingen statistisk signifikans mellan terminerna påvisades gällande acceptansen för

läkarassisterat självmord (p = 0,678) eller om de som färdiga sjuksköterskor hade kunnat delta

vid insatsen (p = 0,807).
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Kommentarer i fritext som kan bidra till en förståelse för respondenternas svar: “Jag tycker

människor som är väldigt svårt och obotligt sjuka ska kunna få valet att få avsluta sitt liv på

ett värdigt sätt och på deras egna villkor, istället för att behöva tyna bort som individ”. Samt:

“Jag tycker absolut inte att det bör vara tillåtet att avsluta sitt liv på egen hand, inte heller med

hjälp av läkaren. Det bör ske naturligt oavsett lidande då det finns palliativ medicin som kan

lindra lidande. Jag hade inte kunnat jobba i framtiden med läkarassisterat självmord”.

Tabell 1 - Acceptansen för och viljan till att delta vid läkarassisterat självmord

Frågor Alla (n 151)
% (n)

T4 (n 48)
% (n)

T5 (n 61)
% (n)

T6 (n 42)
% (n) p*

Skulle Du under
ovanstående villkor
kunna acceptera att
läkare skrev ut läkemedel
som en patient själv kan
ta i syfte att avsluta sitt liv
på ett smärtfritt sätt?
Ja
Nej
Tveksam

76,8 (116)
8,6 (13)

14,6 (22)

72,9 (35)
10,4 (5)
16,7 (8)

82,0 (50)
8,2 (5)
9,8 (6)

73,8 (31)
7,1 (3)

19,0 (8)

0,678

Om ovanstående kriterier
var uppfyllda, skulle du
när du blir sjuksköterska
kunna delta vid
läkarassisterat
självmord?
Ja
Nej
Tveksam

62,2 (94)
16,6 (25)
21,2 (32)

60,4 (29)
18,8 (9)

20,8 (10)

64,0 (39)
18,0 (11)
18,0 (11)

61,9 (26)
11,9 (5)

26,2 (11)

0,807

*Chi-Squared test

Förtroendet för sjukvården

I resultatet framkommer det att 39,1 % (n = 59) av studenterna ansåg att deras förtroende för

sjukvården inte skulle påverkas alls om läkarassisterat självmord var legaliserat, medan 41,7

% (n = 63) av studenterna ansåg att förtroendet tvärtom skulle öka i någon grad (Tabell 2).

Resterande 19,2 % (n = 29) av studenterna hade en mer restriktiv attityd och uppgav att

förtroendet för sjukvården skulle minska i någon grad. Det förelåg ingen statistisk signifikans

(p = 0,715) mellan terminerna gällande hur förtroendet för sjukvården skulle påverkas (Tabell

2).
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En kommentar till varför förtroendet för sjukvården skulle öka motiverades bland annat med:

“Förbättrad tilltro till sjukvården r/t hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) 5 kap.1§”.

Tabell 2 - Hur förtroendet för sjukvården hade påverkats om läkarassisterat självmord vore lagligt

Fråga Alla (N 151)
% (n)

T4 (N 48)
% (n)

T5 (N 61)
% (n)

T6 (N 42)
% (n) p*

Om det skulle bli möjligt
med läkarassisterat
självmord under
ovannämnda villkor skulle
det då påverka Ditt
förtroende för sjukvården?
Skulle minska mycket
Skulle minska ganska mycket
Skulle minska lite grann
Skulle inte påverka alls
Skulle öka lite grann
Skulle öka ganska mycket
Skulle öka mycket

4,6 (7)
5,3 (8)

9,3 (14)
39,1 (59)
12,6 (19)
15,9 (24)
13,2 (20)

4,2 (2)
8,3 (4)
8,3 (4)

27,1 (13)
16,7 (8)

25,0 (12)
10,4 (5)

4,9 (3)
3,3 (2)
6,6 (4)

50,8 (31)
8,2 (5)
9,8 (6)

16,4 (10)

4,8 (2)
4,8 (2)

14,3 (6)
35,7 (15)

14,3 (6)
14,3 (6)
11,9 (5)

0,715

*Kruskal-Wallis test

Argument för/emot läkarassisterat självmord

Resultatet visade att det var flest respondenter (88 %) (n = 133) som ansåg att “respekt för

patientens självbestämmande” var ett mycket viktigt argument för läkarassisterat självmord

(Tabell 3). Det var även en majoritet som ansåg “att syftet är att minimera lidandet och inte

primärt att korta patientens liv” samt “att andra metoder som patienten kan tillgripa för att ta

sitt liv kan vara plågsamma” var mycket viktiga argument för läkarassisterat självmord. Det

var 7,9 % (n = 12) som presenterade andra skäl för läkarassisterat självmord i fritext (Tabell

3).

Kommentarer i fritext som presenterar andra skäl för insatsen: “Jag tänker mycket utifrån

principen att alla människor har rätt att äga sitt liv och även att avsluta det när livet inte längre

känns meningsfullt och värt att leva. Att hålla människor vid liv till alla pris är inte etiskt…

Alla har rätt till liv, men alla har faktiskt också rätt att själva säga: nej, nu räcker det med

lidande för mig…”. Samt: “Jag såg många patienter i ett oändligt lidande utan slut. Som inte

ville ta emot behandling och som själva uttryckte sig vara ”färdiga med livet”, bara ville dö.

Det kändes oetisk att fortsätta vårda dem mot deras vilja…”.
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Tabell 3 - Argument FÖR att acceptera läkarassisterat självmord

Frågor Alla (N 151)
% (n)

T4 (N 48)
% (n)

T5 (N 61)
% (n)

T6 (N 42)
% (n) p*

Att respektera patientens
rätt till självbestämmande
Mycket viktigt
Ganska viktigt
Ganska oviktigt
Helt oviktigt

88,0 (133)
11,3 (17)

0,0 (0)
0,7 (1)

89,6 (43)
10,4 (5)

0,0 (0)
0,0 (0)

86,9 (53)
13,1 (8)

0,0 (0)
0,0 (0)

88,1 (37)
9,5 (4)
0,0 (0)
2,4 (1)

0,912

Att syftet är att minimera
lidandet och inte primärt
att korta patientens liv
Mycket viktigt
Ganska viktigt
Ganska oviktigt
Helt oviktigt

77,5 (117)
20,5 (31)

2,0 (3)
0,0 (0)

72,9 (35)
22,9 (11)

4,2 (2)
0,0 (0)

78,7 (48)
19,7 (12)

1,6 (1)
0,0 (0)

81,0 (34)
19,0 (8)

0,0 (0)
0,0 (0)

0,583

Att respekten för
patientens
självbestämmande bör gå
före regeln att inte skada
Mycket viktigt
Ganska viktigt
Ganska oviktigt
Helt oviktigt

46,4 (70)
42,4 (64)

9,3 (14)
2,0 (3)

47,9 (23)
45,8 (22)

6,3 (3)
0,0 (0)

44,3 (27)
42,6 (26)

8,2 (5)
4,9 (3)

47,6 (20)
38,1 (16)

14,3 (6)
0,0 (0)

0,769

Att andra metoder som
patienten kan tillgripa för
att ta sitt liv kan vara
plågsamma
Mycket viktigt
Ganska viktigt
Ganska oviktigt
Helt oviktigt

55,6 (84)
29,1 (44)
10,6 (16)

4,6 (7)

52,0 (25)
29,2 (14)

14,6 (7)
4,2 (2)

64 (39)
26,2 (16)

9,8 (6)
0,0 (0)

47,6 (20)
33,3 (14)

7,1 (3)
12,0 (5)

0,140

Andra skäl 7,9 (12) 12,5 (6) 4,9 (3) 7,1 (3)

*Kruskal-Wallis test

I resultatet framkommer det även hur studenterna har värderat de olika argumenten emot

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

ansåg “att det kan skapa press på patienter som upplever att de ligger närstående till last” var

ett mycket viktigt argument emot läkarassisterat självmord. Det var även 26,5 % (n = 40) som

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

för att förtroendet för vården äventyras” var mycket viktiga argument emot insatsen. Det var

6,6 % (n = 10) som presenterade andra skäl emot läkarassisterat självmord i fritext (Tabell 4).
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Kommentarer i fritext som presenterade andra skäl emot insatsen: “Legalisering av

läkarassisterat självmord kan sätta press på hälso- och sjukvårdspersonal att utföra något som

kan vara i konflikt med deras etiska principer”. Samt: “Man vill så gärna att patienten ska

somna in utan lidande men man blir också tveksam om detta letala läkemedel kan användas

på fel sätt eller att vem som helst kan börja använda dem och inte bara vid livets slutskede”.

Tabell 4 - Argument EMOT att acceptera läkarassisterat självmord

Frågor
Alla (151)

% (n)
T4 (48)

% (n)
T5 (61)

% (n)
T6 (42)

% (n) p*

Att patienter i en sådan
situation inte vet sitt eget
bästa
Mycket viktigt
Ganska viktigt
Ganska oviktigt
Helt oviktigt

26,5 (40)
39,1 (59)
23,8 (36)
10,6 (16)

22,9 (11)
45,8 (22)

18,8 (9)
12,5 (6)

31,1 (19)
36,1 (22)
27,9 (17)

4,9 (3)

23,8 (10)
35,7 (15)
23,8 (10)

16,7 (7)

0,459

Att det finns risk att
förtroendet för vården
äventyras
Mycket viktigt
Ganska viktigt
Ganska oviktigt
Helt oviktigt

23,8 (36)
31,1 (47)
29,1 (44)
15,9 (24)

18,7 (9)
39,6 (19)
25,0 (12)

16,7 (8)

23,0 (14)
31,1 (19)
34,4 (21)

11,5 (7)

31,0 (13)
21,4 (9)

26,2 (11)
21,4 (9)

0,981

Att regeln att inte skada
bör gå före respekten för
patientens
självbestämmande
Mycket viktigt
Ganska viktigt
Ganska oviktigt
Helt oviktigt

12,6 (19)
21,9 (33)
47,7 (72)
17,8 (27)

12,5 (6)
22,9 (11)
50,0 (24)

14,6 (7)

16,4 (10)
16,4 (10)
52,5 (32)

14,7 (9)

7,1 (3)
28,6 (12)
38,1 (16)
26,2 (11)

0,662

Att det kan skapas press
på patienter som upplever
att de ligger närstående till
last
Mycket viktigt
Ganska viktigt
Ganska oviktigt
Helt oviktigt

59,0 (89)
29,1 (44)

7,3 (11)
4,6 (7)

56,2 (27)
29,2 (14)

12,5 (6)
2,1 (1)

65,6 (40)
24,6 (15)

4,9 (3)
4,9 (3)

52,4 (22)
35,7 (15)

4,8 (2)
7,1 (3)

0,409

Andra skäl 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 väl undersökningen överensstämmer med verkligheten

(Kristensson, 2014). Den interna validiteten är även förknippad med att urvalet inte är

representativt på grund av interna och externa bortfall. Det interna bortfallet uppstår när

respondenter inte besvarat alla frågor, medan det externa bortfallet inkluderar de som delgetts

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

Enkäten bestod av 18 frågor och inga av dessa frågor var obligatoriska för respondenterna att

besvara. Detta medförde att inte alla enkäter var fullständigt besvarade, vilket i sin tur

påverkade det interna bortfallet (Kristensson, 2014). Beslutet om att inte ha några

obligatoriska frågor diskuterades av författarna som kom fram till att det då finns risk för att

respondenterna avstår från att besvara enkäten helt och hållet, eftersom att det ställer krav.

Vidare innehöll enkäten både slutna svarsalternativ och öppna frågor. Fördelen med slutna

svarsalternativ är att de är mer tidseffektiva och lättanalyserade (Polit & Beck, 2017). Öppna

frågor där respondenterna får svara i fritext kan i sin tur vara till stor hjälp vid en analys då

svaren oftast är nyansrika. Det finns emellertid risk för att respondenterna har svårighet att

uttrycka sig i text alternativt inte är villiga att avsätta tid för att besvara öppna frågor, vilket

medför att det interna bortfallet inom respektive fråga kan bli mycket stort (Polit & Beck,

2017). Ingen av de öppna frågorna påverkade resultatet i denna studie, utan gav snarare

utrymme för respondenterna att kommentera tankar och funderingar de ansåg vara av vikt. Sju

(<4,5 %) av 158 enkäter exkluderades från studien då de inte uppfyllde inklusionskriterierna

och därmed inte var i linje med det studien syftade till att undersöka.

Det externa bortfallet är för författarna okänt då information om hur många studenter enkäten

delgivits inte varit möjligt att inhämta, eftersom enkäten förmedlades till studenterna via en

mellanhand. Det går dock att anta att det externa bortfallet varit stort då enkäten

distribuerades på nio lärosäten där totalt 158 studenter responderade, vilket resulterade i en

svarsfrekvens på 17,5 svar per lärosäte. För att öka svarsfrekvensen kan en påminnelse
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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 möjligt att skicka ut

påminnelser till respondenterna i denna studie utan att ställa krav på den person som agerade

mellanhand. Författarna valde istället att låta enkätundersökningen vara öppen under två

månader vilket till följd av längre svarstid kan generera en högre svarsfrekvens (Polit & Beck,

2017). En anledning till det stora externa bortfallet kan bero på att information om studien

inte nådde ut till alla studenter då det krävde att de aktivt läste lärosätes nyhetsforum eller var

medlem i specifika privata Facebookgrupper.

Innan distribuering av mätinstrumentet har författarna av denna studie valt att bedöma

ytvaliditeten, med bakgrund att den redan är tidigare använd i tre studier (Lindblad et al.,

2008; Lindblad et al., 2009; Lynøe et al., 2021). Detta innebär att ingen statistisk beräkning

har genomförts för att säkerställa validiteten, utan att mätverktyget vid ytlig anblick har gett

ett gott intryck utifrån vad den avser att mäta (Kristensson, 2014). Lindblad et al. (2008) har

även utvärderat instrumentet sedan tidigare genom en pilotstudie för att bedöma dess

genomförbarhet. Att använda en redan färdig och testad enkät är att föredra, då det i sin tur

styrker enkätens validitet (Ejlertsson, 2019). Författarna fick även den ursprungliga svenska

versionen av enkäten från Lindblad vilket reducerar risken för inkorrekt tolkning vid en

eventuell översättning från engelska till svenska (Kristensson, 2014).

Sjuksköterskeutbildning i Sverige ser olika ut beroende på lärosäte och mängden

verksamhetsförlagd utbildning varierar mellan terminerna. Den interna validiteten i denna

studie har därmed påverkats eftersom det inte går att påstå att respektive undersökta terminer

är homogena grupper. Det är således inte säkert att de olika terminerna har genomfört

verksamhetsförlagd utbildning i samma utsträckning och det kan därför finnas skillnader

mellan de olika grupperna som är okända för författarna.

Extern validitet

Den externa validiteten handlar om i vilken utsträckning studiens resultat kan generaliseras

till andra miljöer (Kristensson 2014; Polit & Beck, 2017). Det finns en risk att ett systematiskt

fel (s.k. bias) har uppstått relaterat till det urval som responderat. Det går inte att utesluta att

de sjuksköterskestudenter som valde att delta i studien hade en positiv inställning och intresse
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av frågan om läkarassisterat självmord, och att detta var anledningen till deltagandet. De som

representerar en mer restriktiv hållning valde kanske att i mindre grad delta i studien än de

som finner frågan intressant, vilket kan ha resulterat i en skev bild av sjuksköterskestudenters

inställning.

Författarna använde ett bekvämlighetsurval, då detta ansågs vara en lämplig strategi vid

rekrytering av respondenter som ska vara inom ramen för vad studien syftar till att undersöka

(Kristensson, 2014). En enkätundersökning kan emellertid öka risken för att respondenterna

inte förstår frågorna som ställs om de är dåligt konstruerade, vilket kan resultera i att de

hoppar över vissa frågor alternativt ger ett svar som är ogrundade till följd av bristande

förståelse. Detta kan även komma påverka den externa validiteten, då studiens resultat är

beroende av den miljö och det urvalet som responderat. Det innebär in sin tur att ett stort

bortfall påverkar både den interna och externa validiteten (Kristensson, 2014). Den låga

svarsfrekvensen i förhållande till antal sjuksköterskestudenter i Sverige medför att resultatet

inte är representativt för den större populationen.

Författarna använde även analysmetoderna Kruskal-Wallis test och Chi-squared test för att se

om det fanns någon statistisk signifikans, för att avgöra i vilken utsträckning resultatet är

hållbart och inte beror på slumpen (Kristensson, 2014). Ingen statistisk signifikans (p ≤0,05)

påvisades vilket ger ytterligare en indikation på att en större population hade behövt

undersökas för att resultatet skulle bli generaliserbart och representativt. Typ 2-fel kan uppstå

i de fall där studier innehåller för få deltagare, vilket innebär att det egentligen finns en

skillnad i populationen som inte upptäckts bland urvalet (Kristensson, 2014). Det kan inte

uteslutas att ett typ-2 fel skett i denna studie, till följd av urvalets storlek.

Diskussion av framtaget resultat

Diskussion av framtaget resultat kommer göras med utgångspunkt i Kari Martinsens teori om

omsorgsetik. Författarna till studien avser att diskutera de tre viktigaste fynden: respektera

patientens rätt till självbestämmande, risk när patienter upplever att de ligger närstående till

last och viljan att delta vid läkarassisterat självmord.
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Respektera patientens rätt till självbestämmande

Det framkommer i resultatet att den majoritet av studenterna som var för läkarassisterat

självmord grundade detta i respekt för patientens rätt till självbestämmande, vilket innebär att

agera i enlighet med patientens autonoma önskan. Respekt för patientens autonomi är i sin tur

en förutsättning för personcentrerad vård (Shibata, 2017; Sullivan & Taylor, 2018; Yao,

2016). Personcentrering ligger till grund för rådande reformer inom hälso- och sjukvården,

både nationellt och internationellt (Siouta & Olsson, 2020). I samband med att

sjuksköterskeyrket har förändrats över tid har personcentrerad vård fått en allt mer central roll

vid omvårdnad (Salmond, 2015). Idag ingår det i sjuksköterskans kärnkompetens att arbeta

personcentrerat, utifrån patientens behov och resurser (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).

Den personcentrerade vården förutsätter tillika att respekt för patientens autonomi beaktas

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

Resultatet i aktuell studie visar att en klar majoritet av sjuksköterskestudenterna värderar

patientens rätt till självbestämmande högre än inte skada-principen i frågan om läkarassisterat

självmord. Det kan tänkas att sjuksköterskestudenter värderar patientens rätt till

självbestämmande högt eftersom etiska principer präglar en stor del av

sjuksköterskeutbildningarna, där autonomiprincipen är en av de mest grundläggande inom

västerländsk sjukvård (Tuvesson & Lützén, 2017). Det är även under utbildningen som

sjuksköterskan utvecklar ett etiskt förhållningssätt gentemot patienten (Sandvik et al., 2015).

Det är för författarna oklart huruvida sjuksköterskeutbildning i Sverige ser ut på respektive

lärosäte, men i resultatet framgår det att studenter redan i termin 4 värnar om patientens rätt

till självbestämmande. Detta ger en indikation på att det tidigt under sjuksköterskeutbildning i

Sverige diskuteras angående autonomiprincipen och personcentrerad vård.

Till skillnad från sjuksköterskeprofessionen har läkarprofessionens större kliniskt fokus, vars

första etiska regel utgår ifrån att bota sjukdom (Svenska läkarförbundet [SFL], 2017). Det

finns även studier (Lindblad et al., 2008; Lynøe et al., 2021) som undersökt svenska läkares

inställning till assisterat självmord där det främsta motargumentet för insatsen är inte

skada-principen. Professioner inom sjukvården har olika perspektiv vid etiska resonemang,

eftersom dessa bygger på olika kunskapstraditioner (Willumsen, 2016). En karaktäristisk
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skillnad är att omvårdnad tar sats i att värna om människors hälsa utifrån dennes upplevelse

och behov, medan medicin i hög utsträckning fokuserar på att bota sjukdom (Hanson, 2005).

Martinsen (2003) beskriver att sjuksköterskan har ett moraliskt ansvar gentemot patienten, där

sjuksköterskan i alla vårdsituationer ska ha patientens bästa i åtanke och agera därefter.

Sjuksköterskans ansvar i förhållande till patienten handlar inte bara om att vårda det faktiska

hälsoproblemet, utan också om att värna patientens egna upplevelse av sitt hälsoproblem

(Martinsen, 2003).

Professionernas olika värderingar kan det leda till etiska konflikter. Studier (Bartholdson et

al., 2015; Oerlemans et al., 2015) har påvisat att etiska konflikter bland annat uppstår när

läkare fattar behandlingsbeslut från en botande synpunkt, samtidigt som sjuksköterskor fattar

beslut från en vårdande och holistisk synvinkel. Dessa etiska konflikter belyser behovet av att

identifiera de värderingar som olika professioner delar, så att patienter kan få optimal vård, till

exempel vid livets slutskede (Pavlish et al., 2015; Rainer et al., 2018). Interprofessionella

samarbeten under utbildningen mellan sjuksköterskestudenter och läkarstudenter har visat sig

bidra till en större förståelse för olika perspektiv och en mer integrerad syn kring etiska

dilemman (Lin et al., 2013; Reeves et al., 2017). Det är avgörande att utveckla en ömsesidig

förståelse för värderingar vid interprofessionellt samarbete i klinisk praxis, för att kunna möta

multidimensionella behov hos enskilda patienter och för att effektivisera sjukvården (Engel &

Prentice, 2013; Reeves et al., 2017). Det kan tillika vara av värde att utveckla framtida

vårdpersonals perspektiv på autonomibegreppet genom att diskutera det i relation till etiskt

svåra situationer, däribland frågan om läkarassisterat självmord. Martinsen (2003) menar

nämligen att en god omvårdnad bygger på att sjuksköterskan hela tiden utvecklar sin förmåga

att reflektera över vilka etiska principer som kan komma påverka omvårdnaden.

Risk när patienter upplever att de ligger närstående till last

I resultatet framgår det att majoriteten av respondenterna ansåg att det viktigaste argumentet

emot läkarassisterat självmord, var risken att det kan skapa press på patienter som upplever att

de ligger närstående till last. Kari Martinsen (2003) förklarar att beroendet av andra ökar i

samband med att människan blir sjuk och lider. I dessa situationer kan patienten behöva en

tillfällig ställföreträdare eller vårdare som ser till dennes behov. Denna roll kan intas av en
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sjuksköterska alternativt anhörig. Det uppstår då en maktobalans i relationen däremellan, där

den sjuke befinner sig i ett underläge till följd av en beroendeställning (Martinsen, 2003).

Studier har belyst att det inte är ovanligt att patienter upplever att de ligger sina anhöriga till

last vid livets slutskede (Ganzini et al., 2002; Gudat et al., 2019; Morita et al., 2004). Det är

möjligt att denna självupplevda känsla av att vara en börda egentligen grundar sig i hur den

anhörige upplever situationen. Att agera som patientens vårdare och bli dennes

ställföreträdare när de är svårt sjuka eller befinner sig i livets slutskede har visat sig bära med

sig en enorm fysisk och känslomässig påfrestning för den anhörige (Oyebode et al., 2013). En

studie (Caruso et al., 2017) beskrev att anhöriga till svårt sjuka patienter i högre grad är

depressiva och upplever ofta en större börda relaterat till sjukdomen än vad patienten själv

gör. Dessa känslor kan i sin tur komma påverka patientens förhållningssätt gentemot sin egen

livssituation.

Det finns nämligen studier (Ganzini et al., 2002; Gudat et al., 2019; Morita et al., 2004) som

visar att patienter som upplever att de ligger sina anhöriga till last i högre utsträckning önskar

en påskyndad död, däribland läkarassisterat självmord. Ytterligare studier (Givens &

Mitchell, 2009; Rietjens et al., 2006) har likaledes visat ett samband mellan dem som är mer

benägna att stödja dödshjälp och en känsla av oro över att vara en börda för sina anhöriga i

livets slutskede. I aktuell studie undersöktes inte detta samband, det är dock en tänkbar

anledning som respondenterna kan ha reflekterat över utan att det framkommit i resultatet.

Det finns emellertid även studier som talar emot detta samband. En studie från Schweiz

(Vilpert et al., 2020) visar att en självupplevd känsla av att vara en börda inte är den främsta

motivationen för att stödja läkarassisterat självmord, utan att det snarare finns en negativ

korrelation däremellan. Denna negativa korrelation beskrivs vara att patienter väljer att inte

önska läkarassisterat självmord då det kan orsaka en psykologisk belastning för deras

anhöriga (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 anhöriga indirekt påverkar patienters

självupplevda känsla av att vara en börda vid livets slutskede, och att det finns en risk att

dessa personer i högre utsträckning både stödjer samt önskar läkarassisterat självmord.
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För att undvika detta har psykoedukativa, beteendemässiga (Chi et al., 2016) och

mindfulnessbaserade (Jaffray et al., 2016) interventioner visat sig ha en positiv inverkan på

familjemedlemmar vad det kommer till att minska depression och deras upplevda börda som

vårdgivare. Patienter med en självupplevd känsla av att vara en börda har även uppgett att de

använder sig av copingstrategier i form av att undertrycka sina känslor, uttrycka sin

tacksamhets verbalt och indikera en öppen dialog med familjemedlemmar för att nå

ömsesidiga beslut om vården (Oeki & Takase, 2020). Det kan poneras att liknande

interventioner som minskar anhörigas upplevda känsla av börda, även kan minska

patienternas självupplevda känsla.

Viljan att delta vid läkarassisterat självmord

Resultatet i studien visar att en klar majoritet av sjuksköterskestudenterna var positiva till att

delta vid läkarassisterat självmord om detta vore lagligt. Författarna har inte kunnat identifiera

tidigare forskning i Sverige som undersökt sjuksköterskor eller sjuksköterskestudenters

inställning till läkarassisterat självmord. Sjuksköterskornas etiska råd har däremot uttryckt

avståndstagande till all dödshjälp (Öhlen & Rasmussen, 2018). En möjlig förklaring till varför

sjuksköterskestudenterna trots detta ställt sig positiva till att delta vid läkarassisterat

självmord kan vara att de är mindre erfarna och inte i samma utsträckning har

situationsrelaterade argument att grunda sina åsikter i. Martinsen (2003) förklarar nämligen

att praktisk erfarenhet av konkreta situationer skapar förutsättningar för att motivera etiska

beslut. Det är således först när man möter de svårt sjuka patienterna som man sedan kan

reflektera över omvårdnadssituationen (Martinsen, 2003). Det som talar emot detta är att det

inte framgår i resultatet att de i termin 6, vilka kan antas ha mest erfarenhet utifrån studietid i

jämförelse med de andra terminerna, hade en mer restriktiv hållning gentemot att delta vid

läkarassisterat självmord. Detta kan bero på att sjuksköterskeutbildning i Sverige ser olika ut

beroende på lärosäte, där mängden av den verksamhetsförlagda utbildningen varierar. Det kan

i sin tur innebära att sjuksköterskestudenter i termin 4 på ett lärosäte har mer praktisk

erfarenhet än sjuksköterskestudenter i termin 5 på ett annat lärosäte. Den praktiska

erfarenheten mellan terminerna på lärosätena skiljer sig inte nödvändigtvis tillräckligt mycket

för att göra skillnad mellan de olika grupperna. Det finns dock en studie som visar att
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sjuksköterskestudenter med teoretisk bakgrund kring läkarassisterat självmord i högre

utsträckning ställde sig positiva i frågan om en eventuell legalisering (Margalith et al., 2003).

Den aktuella studien har inte undersökt detta samband, men det kan vara en möjlig förklaring

till varför flest studenter i termin 5 var positivt inställda till insatsen; då de av en slump kan ha

haft större kunskap kring ämnet. Det hade varit av intresse att även undersöka sjuksköterskors

inställning till läkarassisterat självmord, eftersom de besitter en bredare praktisk erfarenhet

och för att se om resultatet varit i enlighet med sjuksköterskornas etiska råd, samt för att

möjliggöra jämförelsen av inställning mellan sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter.

Sjuksköterskestudenternas vilja att delta vid läkarassisterat självmord kan även ha påverkats

av argumentet att andra metoder som patienten kan tillgripa för att ta sitt liv kan vara

plågsamma. Resultatet visar att det var en majoritet av respondenterna som fann det vara ett

viktigt argument för insatsen. WHO (2021) har sammanställt att självmord är den fjärde

vanligaste dödsorsaken i världen, där det är 703 000 människor som dör till följd av självmord

varje år och det är desto fler som begår självmordsförsök. Det är tänkbart att respondenterna

som deltagit i den aktuella studien resonerat kring att de som befinner sig i livets slutskede är

mer benägna att begå självmord och önska att ta slut på sitt lidande. Studier (Sullivan et al.,

2018; Zaorsky et al., 2019) visar nämligen att patienter med bland annat cancer har högre risk

för att begå självmord än andra. Detta kan bero på att det finns ett samband mellan cancer och

depression (Nikbakhsh et al., 2014; Hartung et al., 2017), tillika har det påvisats en koppling

mellan depression och självmordsförsök (Orsolini et al., 2020; Pezawas et al., 2002). De som

överlever ett självmord kan lida av flertal skador därefter, däribland självförvållade skärsår,

skador relaterat till fall från hög höjd samt skador runt nacke efter hängningsförsök (Al-Thani

et al., 2020; Stanford et al., 2007). Läkarassisterat självmord är medicinsk praxis, som syftar

till att säkerställa döden på ett sätt som självmord inte kan då det ska ske under strikta

permissioner i samråd med utbildad vårdpersonal (Dugdale et al., 2019).

Slutsats och kliniska implikationer

I denna studie uppger sjuksköterskestudenter att det främsta argumentet för läkarassisterat

självmord är respekt för patientens autonomi, vilket går i enlighet med den centrala roll

personcentrerad vård har i svensk sjuksköterskeutbildning. Sjuksköterskestudenter värderar
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autonomiprincipen högt redan i termin 4, vilket tyder på att det tidigt under utbildningen

diskuteras kring personcentrerad vård och etiska principer. Olika vårdprofessionerna utgår

ifrån olika kunskapstraditioner; sjuksköterskan har ett större fokus på patientens upplevda

hälsa i jämförelse med läkare som har ett större kliniskt fokus på att bota sjukdom. Att arbeta

interprofessionellt både under utbildning och i klinisk praxis främjar vårdens utveckling och

ökar förståelsen för olika värderingar mellan vårdprofessioner, vilket i sin tur kan optimera en

personcentrerad vård för patienter som befinner sig i livets slutskede.

Det finns tillika argument som förebrår läkarassisterat självmord, där ett är att det finns en

risk att patienter som befinner sig i livets slutskede önskar tillgå insatsen till följd av en

självupplevd känsla att de ligger närstående till last. För att det inte ska vara en anledning till

att önska eller stödja läkarassisterat självmord, kan psykoedukativa, beteendemässiga och

mindfulnessbaserade interventioner ha en positiv inverkan. Resultatet i studien ska tolkas med

försiktighet då det låga deltagarantalet kan försvåra generalisering till hela populationen.

Vidare forskning behövs för att hävda att det finns en klar majoritet för läkarassisterat

självmord bland sjuksköterskestudenter i Sverige, och för att beskriva skillnaden mellan

terminerna.

Författarnas arbetsfördelning

Författarna till studien har båda varit likvärdigt aktiva under arbetsprocessen. Studiens

utformning och innehåll har diskuterats mellan författarna och alla de större besluten har

tagits gemensamt. Datainsamlingen krävde mailkontakt med lärosäten och för att samla alla

inkomna svar på en plats beslutade författarna gemensamt att Ebba Stenström fick ansvara för

denna kontakt. Det krävdes vid analys av data nedladdning av programmet SPSS 27 vilket

gemensamt beslutades av författarna att Louise Axelsson fick ansvara för och data förvarades

i denna dator. Data matades sedan gemensamt in i SPSS 27 från Google Forms för att undvika

fel. Vidare har sammanställning av dataanalysen och utformning av resultat samt diskussion

genomförts gemensamt.
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Bilaga 1 (3)
Till programdirektör

Förfrågan om tillstånd att genomföra studien: Läkarassisterat självmord - en enkätundersökning bland
Sveriges sjuksköterskestudenter.

Hej!

Våra namn är Louise Axelsson och Ebba Stenström och vi är studenter på sjuksköterskeprogrammet
vid Lunds universitet. Vi planerar att genomföra en studie till vår kandidatuppsats som undersöker
sjuksköterskestudenters inställning till läkarassisterat självmord då det saknas kunskap i denna fråga.
Vi vänder oss till Er för att efterhöra möjligheten att utföra studien på sjuksköterskestudenter vid ert
lärosäte.

Att arbeta kliniskt som sjuksköterska innebär bland annat att möta patienter i livets slutskede där
samtal om döden inte sällan förekommer.

En kvantitativ undersökning på sjuksköterskestudenter planeras för att öka kunskapen om
sjuksköterskestudenters inställningar till läkarassisterat självmord. Där ett icke-slumpmässigt
bekvämlighetsurval av sjuksköterskestudenter som är i den andra halvan av sin utbildning i termin 4-6
kommer att användas. Exklusionskriterierna är sjuksköterskestudenter vid Lunds universitet för att
undvika jäv då vi som författare är studenter vid detta lärosäte. Om Ni medger att
sjuksköterskestudenter vid ert lärosäte medverkar i vår studie behöver vi även få information om vem
som kan hjälpa oss att förmedla vår enkät till berörda studenter. Andra lärosäten har lagt ut studien via
deras nyhetsforum. De studenter som är intresserade av att delta i studien kan via en länk ta del av den
digitala enkäten som automatiskt skickas i retur till oss författare. Vi vill framhålla att studien
genomförs på frivillig grund och är anonym.

Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) har inte haft något att invända emot att den planerade studien
genomförs.

Studien ingår som ett examensarbete i sjuksköterskeprogrammet.

Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.

Med vänlig hälsning,

Louise Axelsson
Studerande på
sjuksköterskeprogrammet
e-post: lo5640ax-s@student.lu.se

Bilagor
1. Medgivandeblankett

Ebba Stenström
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e-post: eb8871st-s@student.lu.se

Handledare
Christina Bökberg
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Bilaga 2 (3)
Läkarassisterat självmord - en enkätundersökning bland Sveriges

sjuksköterskestudenter
Hej!

Du tillfrågas om deltagande i ovanstående enkätstudie.

Efter godkännande från programdirektören vid ditt lärosäte har dina uppgifter tilldelats oss i syfte att
undersöka framtida sjuksköterskors inställning till läkarassisterat självmord, som är i den andra halvan
av sin utbildning i termin 4-6.

Våra namn är Louise Axelsson och Ebba Stenström och vi är studenter på sjuksköterskeprogrammet
vid Lunds universitet. Vi planerar att genomföra en studie till vår kandidatuppsats med det
övergripande syftet att undersöka Sveriges sjuksköterskestudenters inställning till läkarassisterat
självmord. De specifika frågeställningarna som enkäten syftar till att besvara är
sjuksköterskestudenters inställning till, samt deras inställning till att delta vid läkarassisterat självmord
om detta vore lagligt och etablerad praxis samt sjuksköterskestudenters uppfattning om förtroende för
hälso-sjukvården hade påverkats om läkarassisterat självmord vore tillåten.

Sjuksköterskestudenters inställning till läkarassisterat självmord är av intresse att undersöka i en
svensk kontext då det är ett aktuellt och omdebatterat ämne. Studenterna kan i framtiden behöva ta
ställning till legaliseringen av läkarassisterat självmord och agera som patientens advokat i frågan. Det
finns idag ingen befintlig forskning som författarna kunnat identifiera i Sverige som undersöker hur
sjuksköterskestudenter ställer sig i frågan. Denna studie kan komma att ge insikt i frågan och indikera
om vidare studier som undersöker frågan mer omfattande vore passande.

Studien kommer att genomföras med hjälp av ett digitalt frågeformulär där du delges mer om
läkarassisterat självmord och vad det innebär. Om Du accepterar att delta ber vi Dig att besvara
frågorna i bifogat digitalt formulär så fullständigt som möjligt och skicka in enkätundersökningen
digitalt efter genomförandet.

Ditt deltagande är helt frivilligt och vill Du inte medverka behöver Du inte förklara varför. Studien
ingår som ett examensarbete i sjuksköterskeprogrammet på Lunds Universitet. Vi vill framhålla att
studien är anonym.

Om Du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.

Med vänlig hälsning,

Louise Axelsson
Studerande på
sjuksköterskeprogrammet
e-post:
lo5640ax-s@student.lu.se

Ebba Stenström
Studerande på
sjuksköterskeprogrammet
e-post:
eb8871st-s@student.lu.se

Handledare
Christina Bökberg
Universitetsadjunkt
e-post:
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Bilaga 3 (3)
Läkarassisterat självmord - en enkätundersökning bland Sveriges

sjuksköterskestudenter

Vad anser Du om så kallat läkarassisterat självmord?

Det händer att patienter, som lider av obotliga sjukdomar och som närmar sig livets slutskede,
vill få hjälp med att avsluta livet. Patienten kan då exempelvis fråga sin läkare om denna kan
tänka sig att skriva ut läkemedel med vars hjälp patienten själv kan ta sitt liv - man talar då
om läkarassisterat självmord. Läkarassisterat självmord kan alltså förklaras som en aktion
som i linje med assisterat döende innebär att en läkare avsiktligt hjälper en person att begå
självmord genom att tillhandahålla droger för självadministration, efter personens frivilliga
och kompetenta begäran.

Läkarassisterat självmord är i Sverige inte klassat som ett brott men sjukvårdspersonal
riskerar att förlora legitimation vid medhjälp, då det inte är förenligt med Hälso- och
sjukvårdslagen (HSL 2017). Frågan om läkarassisterat självmord har aktualiserats bl.a. med
anledning av att patienter från Sverige idag har möjlighet att åka till Schweiz och där få den
önskade hjälpen men även då den svenske läkaren Staffan Bergström år 2020 assisterade ett
självmord och riskerar idag till följd av detta att förlora sin legitimation.
Sjuksköterskestudenters inställning till läkarassisterat självmord är viktigt att undersöka, då
de som färdiga sjuksköterskor kan behöva agera som patientens advokat i frågan och vid en
eventuell legalisering i framtiden delta vid insatsen i syfte att stödja patienten.

Vi är därför intresserade av att undersöka hur Du, som är i den andra halvan av din utbildning
i termin 4-6, ställer Dig till frågan.

Med vänliga hälsningar

Ebba Stenström & Louise Axelsson

När Du i det följande tar ställning till det acceptabla eller oacceptabla i att förskriva läkemedel
som en patient kan ta i syfte att avsluta sitt liv förutsätter vi oss att åtgärden godkänts av
Riksdagen i lag.

Utöver detta antas också att följande krav är uppfyllda:
- Patienten befinner sig i livets slutskede och upplever sitt lidande outhärdligt,
- patienten har förmåga att fatta beslut och är informerad om lindrande behandlingar,
- patienten själv begär förskrivningen och ingen påverkan förekommer,
- patienten har förmåga att själv ta den förskrivna medicinen,



- patienten lider inte av någon behandlingsbar psykisk sjukdom,
- behandlande läkare känner patienten sedan en längre tid,
- ytterligare en läkare kontrollerar att ovanstående krav är uppfyllda.

1) Skulle Du under ovanstående villkor kunna acceptera att läkare skrev ut läkemedel
som en patient själv kan ta i syfte att avsluta sitt liv på ett smärtfritt sätt?
Ja
Nej
Tveksamt

2) Om ovanstående kriterier var uppfyllda, skulle du när du blir sjuksköterska kunna
delta vid läkarassisterat självmord?
Ja
Nej
Tveksamt

3) Om det skulle bli möjligt med läkarassisterat självmord under ovannämnda villkor
skulle det då påverka Ditt förtroende för sjukvården:
-Skulle minska mycket
-Skulle minska ganska mycket
-Skulle minska lite grann
-Skulle öka lite grann
-Skulle öka ganska mycket
-Skulle öka mycket
-Skulle inte påverkas alls

Kommentar:

Det följer nu en rad skäl för att acceptera läkarassisterat självmord - efterföljande av skäl
mot. Vi ber Dig ta ställning till vilka Du anser viktiga/oviktiga, och sist vilket argument Du
anser väger tyngst?

4)  Att respektera patientens rätt till självbestämmande
Mycket viktigt.   Ganska viktigt.   Ganska oviktigt.  Helt oviktigt.

5) Att syftet är att minimera lidandet och inte primärt att korta patientens liv
Väldigt viktigt.   Ganska viktigt.   Ganska oviktigt.  Helt oviktigt.

6) Att respekten för patientens självbestämmande bör gå före regeln att inte skada
Väldigt viktigt.   Ganska viktigt.   Ganska oviktigt.  Helt oviktigt.



7) Att andra metoder som patienten kan tillgripa för att ta sitt liv kan vara plågsamma
Väldigt viktigt.   Ganska viktigt.   Ganska oviktigt.  Helt oviktigt.

8) Andra skäl:

9) Vilken av ovanstående skäl (4-8) anser Du väger tyngst:
Kommentarer:

Det följer nu en rad argument/skäl emot att acceptera läkarassisterat självmord. Vi ber Dig ta
ställning till vilka Du anser för viktiga/oviktiga, och sist vilket argument Du anser väger
tyngst?

10) Att patienter i en sådan situation inte vet sitt eget bästa
Väldigt viktigt.   Ganska viktigt.   Ganska oviktigt.  Helt oviktigt.

11) Att det finns risk att förtroendet för vården äventyras
Väldigt viktigt.   Ganska viktigt.   Ganska oviktigt.  Helt oviktigt.

12) Att regeln att inte skada bör gå före respekten för patientens självbestämmande
Väldigt viktigt.   Ganska viktigt.   Ganska oviktigt.  Helt oviktigt.

13) Att det kan skapas press på patienter som upplever att de ligger närstående till last
Väldigt viktigt.   Ganska viktigt.   Ganska oviktigt.  Helt oviktigt.

14) Andra skäl:

15) vilket av ovanstående skäl (10-14) anser Du väger tyngst:

Kommentarer:

Till sist några frågor om Dig själv:
Termin:
Inom vilket område den somatiska praktiken genomfördes:
Övriga kommentar:

Tack för Din medverkan!


