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BAKGRUNN

Aktiv dedshjelp er ulovlig i Norge, men et flertall av befolkningen stotter legalisering.
Legers holdninger til aktiv dedshjelp ble sist undersgkt i 1993. Har legers holdninger endret
seg?
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MATERIALE OG METODE

To sporreundersokelser sendt til Legeforskningsinstituttets legepanel i henholdsvis 2014 og
2016 inneholdt spgrsmal om aktiv dgdshjelp. Svarene ble analysert med deskriptiv
statistikk og logistisk regresjonsanalyse.

RESULTATER

Svarprosenten var henholdsvis 75,0 (2014) 0g 73,1 (2016 ). Majoriteten var motstandere av
legalisering av aktiv dedshjelp. 12016-undersgkelsen sa 9,1% av respondentene seg «svart
enig» og 21,5 % «litt enig» i at legeassistert selvmord ber tillates for personer som har «en
dgdelig sykdom med kort forventet levetid». Yngre og ikke-religigse var oftere positive til
legalisering. I 2014-undersgkelsen svarte 8,6 % at de ville ha veert villige til & utfgre
legeassistert selvmord hvis dette ble tillatt.

FORTOLKNING

Som i1993 var et flertall av norske leger imot aktiv dgédshjelp, men det synes a veere flere enn
for som stgttet legalisering i visse tilfeller. De feerreste var selv villige til 4 utfpre aktiv
dgdshjelp hvis det ble tillatt.

Aktiv dgdshjelp er ulovlig i Norge, men spgrreunderspkelser indikerer at et flertall av
befolkningen er positive til legalisering (1). Like fullt har legalisering forelgpig ikke
kommet pa den politiske agendaen. En arsak til dette kan vere at helseprofesjonenes
tradisjonelle motstand mot aktiv dedshjelp er et viktig premiss i debatten: Bide Den norske
legeforening og Norsk Sykepleierforbund er imot legalisering. Tidligere undersgkelser har
indikert at leger og medisinstudenter stiller seg klart mer negative til legalisering enn
befolkningen for gvrig (2, 3). Samtidig tyder forskning pd at det er ytterst fa tilfeller av illegal
dedshjelp herilandet (3, 4).

Enkelte land og delstater har legalisert aktiv dedshjelp i ulike former. Bade eutanasi og
legeassistert selvmord er lovlig i Nederland, Luxembourg, Canada og Colombia. Eutanasi er
tillatt i Belgia, legeassistert selvmord tillates i noen amerikanske delstater og Sveits dpner
for assistert selvmord. Hgsten 2017 vedtok den australske delstaten Victoria 4 legalisere
eutanasi fra 2019 (5). Like fullt gar ikke trenden internasjonalt entydig i retning av
liberalisering: I flere jurisdiksjoner, blant annet England og Skottland, har lovforslag om
legalisering blitt avvist etter omfattende debatt.

Legeprofesjonens holdning til aktiv dedshjelp ser flere steder ut til 4 ha hatt betydning for
om aktiv dedshjelp blir tillatt. Den britiske legeforeningen er motstander av legalisering. I
California stilte legeforeningen seg ngytral i spgrsmalet om legeassistert selvmord i 2015,
hvorpa delstaten innfgrte det aret etter (6). 1 2014 erstattet den kanadiske legeforeningen
forbudet mot aktiv dgdshjelp med en formulering om at leger skal kunne «fglge sin egen
samvittighet» i dette spersmalet. To ar senere ble aktiv dgdshjelp legalisert (7, 8). Dermed er
det ogsa av politisk interesse d kartlegge norske legers holdninger til sporsmalet.

I denne artikkelen bruker vi «aktiv dgdshjelp» som samlebetegnelse pa «eutanasi» og
«legeassistert selvmord», som defineres i trdd med European Association of Palliative Cares
definisjoner: Eutanasi er en leges tilsiktede drap pa en person ved a injisere dgdbringende
medikamenter, etter at personen frivillig har bedt om det. Legeassistert selvmord er en leges
hjelp til selvmord, ved a skaffe til veie medikamenter som personen kan innta selv. Aktiv
dedshjelp ma skilles fra behandlingsbegrensning, som er a avslutte, eller ikke starte,
potensielt livsforlengende behandling hos alvorlig syke og i livets siste fase (9).

I etiske debatter kan begrepsbruk vere verdiladet og omstridt. Det gjelder ikke minst i
dgdshjelpsdebatten. Det er vist at begreper og beskrivelser som brukes i
holdningsundersgkelser samt konteksten og rekkefslgen spgrsmalene stilles i, kan ha
innvirkning pa svarene (1). 1 lys av dette har tidligere holdningsundersgkelser om temaet
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blitt kritisert for upresise definisjoner og ladede spgrsmalsformuleringer (1, 2). Fra
Medievaneundersgkelsen utfgrt av Respons Analyse i 2015, ble det rapportert at 28 % av leger
var for legalisering av aktiv dedshjelp (10). Der ble det riktignok kun stilt ett spgrsmal,
«aktiv dedshjelp» ble ikke introdusert eller definert, og det ble ikke angitt i hvilke
situasjoner det skulle vare tillatt. Ogsd en tidligere studie om legers holdninger til aktiv
dedshjelp, utfert i 1993 og publisert i 1997, har svakheter (3). Sentrale spgrsmal og svar
derfra oppsummeres i ramme 1.

Ramme 1 Undersokelse fra 1993 om legers holdninger til aktiv

dedshjelp (3)

«Livet neermer seg slutten hos en pasient som har en smertefull og uhelbredelig sykdom.
Pasienten ber legen om hjelp til 4 de. Synes du legen ber ha adgang til & ende pasientens liv
pd en smertefri mate (voluntar eutanasi ved terminal tilstand)?» 17 % svarte ja, 65 % nei, 18 %
vet ikke.

«En pasient har en uhelbredelig lidelse som medfgrer kroniske smerter, stort ubehag og
sterkt begrenset mulighet for livsutfoldelse. Pasienten har et veloverveiet gnske om a fa dg,
og ber legen om hjelp til dette. Synes du legen ber ha adgang til & ende pasientens liv pa en
smertefri mate, selv om pasienten kunne ha flere ar igjen a leve (volunteer eutanasi ved ikke-
terminal lidelse)?» 4 % ja, 84 % nei, 12 % vet ikke.

Vi gnsket pd ny & undersgke norske legers holdninger til aktiv dedshjelp, nd med mer
presise og ngytrale begreper og spgrsmalsformuleringer.

Materiale og metode

Vare analyser bygger pa data fra Legeforskningsinstituttets (LEFO)
sporreskjemaundersgkelser fra 2014 0g 2016. Instituttet gjennomferer annethvert ar en
postal sperreundersgkelse blant et representativt panel av norske leger (Legepanelet), med
sporsmal om legenes helse, arbeidsforhold og holdninger til ulike sider ved den
profesjonelle virksomheten, herunder etiske problemstillinger. Utvalget representerer en
ubalansert kohort, ved at deltagere som forlater panelet blir erstattet av yngre leger,
samtidig som man hele tiden beholder utvalgets representativitet. Representativiteten er
kontrollert med hensyn til kjgnn, alder og spesialitet mot medlemsregisteret til Den norske
legeforening, der over 95 % av norske leger er medlemmer.

Sperreskjemaet i 2016 hadde flere deler, og i delen «Etikk, politikk og religion» ble
begrepene aktiv dgdshjelp, eutanasi og legeassistert selvmord introdusert og definert i trad
med definisjonene angitt over, for respondentene ble bedt om 4 ta stilling til fire pastander
om aktiv dedshjelp i ulike situasjoner. Svaralternativene var «svaert enigy, «litt enigy,
«verken enig eller uenigy, «litt uenig» og «sveert uenig» for hvert spgrsmdl. Respondentene
hadde ogsa oppgitt kjgnn, alder, medisinsk fagomrade og svart pa spgrsmalet «Hvilken
betydning har din religigse overbevisning for deg i din legegjerning?».

I den logistiske regresjonsanalysen undersgkte vi hvilke faktorer som predikerte
holdninger til legalisering. Vi dikotomiserte svarene, slik at «enig» inkluderte bade «svaert»
og «litt» enig og «uenig» inkluderte gvrige svaralternativer.

[ 2014-undersgkelsen ble legene bedt om a ta stilling til hvorvidt de ville utfgrt ulike
handlinger som innebar mulige etiske dilemmaer. Spgrsmalet som er aktuelt for var
undersgkelse, var hvorvidt respondenten ville utfgrt legeassistert selvmord dersom dette
skulle bli tillatt. Svaralternativene var «ja», «nei» og «vet ikken.

Deltagelse i underspkelsene var frivillig og basert pa informert samtykke. Regional komité
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) har fritatt studien fra fremleggingsplikt.
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Svarene ble analysert i IBM SPSS Statistics 25. Resultater presenteres deskriptivt med antall
og prosent. Statistiske sammenhenger er undersgkt med logistisk regresjonsanalyse.

Resultater

12016 ble spgrreskjemaet sendt til 2 196 personer, hvorav1 605 svarte (svarprosent 73,1). 2014-
undersgkelsen ble sendt til 1545 personer, hvorav 1158 svarte (svarprosent 75,0).

[ 2016-undersokelsen var 488 (30,7 %) enten litt eller sveert enig i at «legeassistert selvmord
bor tillates for personer som har en dgdelig sykdom med kort forventet levetid» (tabell 1).
Stotten til legalisering var lavere for eutanasi i tilsvarende situasjon og lavest for aktiv
dgdshjelp ved kronisk sykdom.

Tabell 1

Legenes holdninger til legalisering av aktiv dgdshjelp (dvs. eutanasi og legeassistert

selvmord) i ulike situasjoner. Undersokelse i Legepanelet 2016. Antall (%).

Pastand Svert Littenig, Verken Litt Svert Sum
enig, n(%) enigeller uenig, wuenig, n(%)
n (%) uenig, n(%) n (%)
n (%)
«Legeassistert selvmord 145 343 169 181 753 1591
bar tillates for personer 9,1) (21,6) (10,6) (11,4) (47,3) (100)

som har en dgdelig
sykdom med kort
forventet levetid»

«Eutanasi ber tillates for 126 273 178 195 817 1589
personer som har en (7,9) (17,2) (11,2) (12,3) (51,4) (100)
dgdelig sykdom med kort

forventet levetid»

«Aktiv dgdshjelp bgr 61 141 160 209 1021 1592
tillates ogsa for personer (3,8) (8,9) (10,1) (13,1) (64,1) (100)
som har en uhelbredelig

kronisk sykdom, men ikke

er dgende»

«Det finnes tilfeller der det 100 309 186 201 795 1591
kan vaere riktig/moralsk (6,3) (19,4) M,7) (12,6) (50,0) (100)
forsvarlig av legen a utfgre

aktiv dadshjelp, selv om

det er ulovlig»

Ved hjelp av logistisk regresjonsanalyse undersgkte vi betydningen av kjgnn, alder,
religigsitet og spesialitet for hvordan leger stilte seg til legalisering av legeassistert
selvmord ved dgdelig sykdom med kort forventet levetid (tabell 2). I den justerte analysen
kontrollert for kjgnn, alder og spesialitet var det signifikant ssmmenheng mellom religigs
overbevisning og motstand mot 4 tillate legalisering av legeassistert selvmord
sammenlignet med de som ikke hadde en slik overbevisning. Hoyere alder var assosiert
med storre sannsynlighet for motstand mot legalisering. Sammenlignet med
allmennmedisin var det signifikant stgrre sannsynlighet for at leger i laboratoriefag og
samfunnsmedisin ville tillate legalisering, kontrollert for andre forhold. Dette gjaldt ikke
de andre spesialitetene.

Tabell 2
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Oddsratio (OR) for betydningen av kjgnn, alder, religigsitet og spesialitet for om legene var
svert eller litt enige i legalisering av legeassistert selvmord for personer med dgdelig

sykdom med kort forventet levetid (n =1499).

Ujustert analyse Justert analyse
OR (95%KI) P-verdi OR (95%KI) P-verdi

Kjgnn

Menn 1 1

Kvinner 1,05 0,84-1,31 0,65 0,78 0,61-1,00 0,05

Alder 0,98 0,97-0,98 < 0,97 0,97-0,98 <
0,001 0,001

Betydning av religigsitet

Lite betydning 1 1

Stor/noe betydning 0,18 0,12-0,28 < 0,20 0,13-0,30 <
0,001 0,001

Spesialitet

Allmennmedisin 1 1

Indremedisin 1,18 0,87-1,60 0,29 11 0,81-1,52 0,53

Kirurgi 1,32 0,95-1,84 0,10 1,28 0,91-1,80 0,16

Psykiatri 1,07 0,72-1,59 0,74 1,24 0,82-1,88 0,31

Laboratoriefag/ 1,56 1,07-2,25 0,02 1,55 1,05-2,27 0,03

samfunnsmedisin/Annet

Vi har ogsa gjort logistiske regresjonsanalyser for & undersgke betydningen av de samme
faktorene for gvrige spersmal. For gnsket om ikke a «tillate eutanasi for personer med
dedelig sykdom og kort forventet levetid» var sammenhengen signifikant for kvinner (0,66,
95 % Kl 0,51-0,86), eldre (0,97, 0,96-0,98) og de med religigs overbevisning (0,24, 0,15-0,37).
Pa samme vis ble det vist signifikant ssmmenheng mellom at man ikke gnsket at «aktiv
dedshjelp ber tillates ogsa for personer som har en uhelbredelig kronisk sykdom, men ikke
er dpende» og det d veere kvinne (0,61; 0,43-0,84), eldre (0,97; 0,95-0,98) og ha religigs
overbevisning (0,28; 0,15-0,52).

Vi ba respondentene ta stilling til fplgende pastand: «Det finnes tilfeller der det kan vaere
riktig/moralsk forsvarlig av legen a utfgre aktiv dgdshjelp, selv om det er ulovlig». 409

(25,7 %) var sveert eller litt enige, mens 996 (62,6 %) var svert eller litt uenige (tabell 1). Av de
931 respondentene som var uenige i at legeassistert selvmord burde tillates, svarte 112

(12,0 %) at det like fullt kunne veere riktig/moralsk forsvarlig & utfpre aktiv dedshjelp selv om
det er ulovlig.

Dersom aktiv dgdshjelp skulle bli tillatt, ville leger da veere villige til & utfpre dette? 1 2014-
undersgkelsen ble de spurt om de ville ha utfgrt legeassistert selvmord hvis dette ble tillatt.
Bare 96 leger (8,6 %) svarte «ja», mens 757 (68,2 %) svarte «nei» og 257 (23,2 %) svarte «vet ikke».

Diskusjon

Selv om flertallet av legene var imot a tillate aktiv dgdshjelp, er det verdt & merke seg at sa
mange som 30,7 % av legene sa seg litt eller svaert enig i at aktiv dedshjelp burde veert tillatt
ved dedelig sykdom med kort forventet levetid. Dette er en like stor andel (31 %) som blant
femte og sjette ars medisinstudenter da de i 2012 fikk samme spgrsmal (2). Ved kronisk
sykdom var betydelig flere av legene (12,7 %) positive til aktivdedshjelp enn det
medisinstudentene var (5 %). Medisinstudentene ble riktignok ikke gitt anledning til a
kunne nyansere om de var svert eller litt enig i pastanden.

Var undersgkelse dpnet for at respondentene kunne nyansere, men dermed oppstar det
ogsd et rom for fortolkning: Hva betyr det d veere «litt enig» eller «litt uenig» i at aktiv
dedshjelp burde ha vert tillatt? Ville alle disse respondentene svart henholdsvis «enigy» eller
«uenigy hvis dette var svaralternativene? I analysene har vi antatt at respondentene
henholdsvis stettet og avviste legalisering, men det er rimelig d anta at den konkrete
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utformingen av en dgdshjelpslov ville ha betydning for disse legenes holdning. Trolig vil
disse legene vaere mer pavirkelige av argumenter for eller imot legalisering enn
respondentene som valgte de ekstreme svaralternativene. I dette perspektivet synes det som
en stor andel av norske leger ikke hadde et fastldst standpunkt, men potensielt kunne vere
villige til 4 endre syn i dgdshjelpsspgrsmalet.

Sammenligning med tidligere undersgkelser vanskeliggjgres av at definisjoner og
spersmdlsformuleringer var ulike. Men i den grad undersgkelsen fra 1993 (ramme 1) hadde
slagside, er var tolkning at den gikk i retning av a pavirke respondentene til 4 veere positive
til legalisering. For oss virket avgrensning mellom aktiv dedshjelp og
behandlingsbegrensning a vaere noe uklar, og dedshjelp ble stilt i et positivt lys med ladede
ord som «hjelp til 4 dg», «veloverveiet» og «smertefri mate» (3). Siden flere stottet aktiv
dedshjelp i2016 enn i1993 til tross for at formuleringene i 1993 kan ha pavirket
respondentene til 4 svare positivt, mener vi det er grunn til a anta at det foreligger en reell
holdningsendring blant legene.

Legene er like fullt fortsatt betydelig mindre positive til legalisering enn den gvrige
befolkningen. De tre fgrste spgrsmalene i tabell 1 ble ogsa stilt til et utvalg av befolkningen i
2015 (1). Til pastanden «legeassistert selvmord bgr tillates for personer som har en dgdelig
sykdom med kort forventet levetid» sa 37,5 % seg «svaert enig, 35,6 % «litt enig», 7,3 % «verken
enig eller uenigy, 6,7 % «litt uenig» og 12,9 % «sveert uenig». Ogsa i pastanden om eutanasi ved
dedelig sykdom var majoriteten (66,5 %) litt eller svaert enig, mens 37,9 % var litt/svaert enig i
pastanden om aktiv dgdshjelp for kronisk sykdom. Men merk at undersgkelsen hadde lav
svarprosent.

Med pastanden «det finnes tilfeller der det kan vaere riktig/moralsk forsvarlig av legen a
utfere aktiv dedshjelp, selvom det er ulovlign, ensket vi d underspke om leger som var imot
legalisering, likevel ville mene at det forekommer situasjoner der en slik handling kunne
vaere riktig. Mens en firedel av alle respondenter mente at aktiv dgdshjelp noen ganger kan
vere riktig pa tross av at det er ulovlig, ble dette synet ogsd delt av12 % av dem som er mot
legalisering. Pa den annen side sier flertallet av respondentene at de ikke ville ha utfert
aktiv dgdshjelp selv i en situasjon der dette var tillatt.

Disse funnene sier trolig noe bdde om hvordan legene oppfatter aktivdgdshjelp som et
profesjonsetisk dilemma og om deres holdning til helselovgivningen. Selv om en handling
er ulovlig og generelt vurderes som uetisk, kan det finnes ekstreme situasjoner der
helsepersonellet vurderer at loven og den etiske normen har urimelige konsekvenser og at
det er gode grunner til & handle pa tvers av dem for a gjore det som oppleves som riktig for
den enkelte pasient. Leger star overfor dilemmaer som ikke bare skyldes verdikonflikter,
men ogsd rollekonflikter (11, 12). Legen har minst fire, potensielt motstridende, roller: som
samfunnets portvokter med ansvar for at lover blir fulgt og ressurser fordelt rettferdig, som
pasientens talsmann, som profesjonsutgver og som privatperson. Et lite mindretall leger
kan i spesielle situasjoner veere villige til a bryte loven eller nekte a gjennomfgre lovpalagt
praksis (11). En studie fra 2014 indikerte riktignok at svert fa norske leger selv har utfort
aktiv dedshjelp og slik gatt ut over lovens rammer (4).

Den foreliggende studiens styrke er at et representativt utvalgt av norske leger har veert
forespurt og at svarprosenten er god. Utfordringen er at selv om vi har tilstrebet presise
definisjoner, dpner vare spgrsmal og svaralternativer like fullt for fortolkning. For eksempel
vet vi ikke hva respondentene la i «kort forventet levetid».

Konklusjon

Et flertall av norske leger var motstandere av aktiv dedshjelp, men undersgkelsen indikerer
at andelen som stgttet legalisering har gkt siden 1993. Legers holdning til spgrsmalet har
blitt tillagt stor vekt i de politiske prosessene i noen jurisdiksjoner internasjonalt.
Helseprofesjonenes motstand mot legalisering har trolig vart et tungtveiende argument for
at politikere ikke har tatt opp spgrsmalet her i Norge. Uten stotte fra sentrale
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helseprofesjoner og deres foreninger er det vanskelig a se for seg en innfgring av aktiv
dedshjelp.

HOVEDBUDSKAP

Flertallet av norske leger var motstandere av aktiv dgdshjelp, i motsetning til den generelle
befolkningen

Et mindretall leger som var mot legalisering, mente at det fantes tilfeller der det kan vere
moralsk forsvarlig a utfgre aktiv dedshjelp

Fa leger var selv villige til & utfere aktiv dedshjelp
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