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Enkat bland lakarstuderande

Nej till legalisering av dodshjalp,
men ja till atals- eller straffeftergift

[MMed »aktiv dodshjélp« avses har att en ldkare avsiktligt av-

slutar livet hos en obotligt sjuk patient i terminalt skede for att

forhindra svart lidande, t ex genom en kombination av sémn-

medel och muskelrelaxerande medel. Enligt svensk lag ar det

straffbart att ge aktiv dodshjilp. I Nederldnderna ar situa-

tionen annorlunda. Sedan ett antal ar tillbaka medges dir

atalseftergift for aktiv dodshjélp, men endast om fem villkor

ar uppfyllda (bekraftade av Hogsta domstolen i Nederldnder-

na 1994). Aklagaren méiste vara évertygad om att patienten:

var kompetent och sjélv begiarde dodshjalp

. var informerad om sin situation och mojliga atgérder

. led svart

. inte accepterade alternativa sétt att lindra lidandet

. hade traffat en oberoende lakare som borgar for villkoren
ovan [1].
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Svartolkade enkétsvar om aktiv dodshjalp

Det finns studier som skulle kunna tyda pa att méanga savil
inom allménheten som bland hilso- och sjukvérdspersonal dr
positiva till en legalisering av aktiv dodshjilp. Tva »metastu-
dier« &r speciellt relevanta i detta sammanhang.

Den ena ar skriven av Waller [2]. Efter att ha presenterat
resultaten fran 32 olika undersdkningar (genomforda mellan
1938 och 1985) skriver hon: »If legislators look at the pub-
lic’s convictions, they may conclude that it is time for active,
voluntary euthanasia to be legalized under specific condi-
tions.« I den andra kommer Kenis fram till en liknande slut-
sats [3]. Som argument anfor han resultaten fran 20 enkétstu-
dier i vilka ldkare tillfragats om deras attityder till aktiv
dodshjélp (publicerade mellan 1970 och 1993).

Manga av de redovisade studierna, och flera andra senare,
ar emellertid av tvivelaktig vetenskaplig kvalitet [4]. »Me-
tastudierna« utgor déarfor knappast nagot stod for legalisering
av aktiv dodshjalp, vilket Waller och Kenis tycks forutsétta.

Olika pafdljder som svarsalternativ

Svar av typen »ja« eller »nej« till legalisering av aktiv
dodshjdlp ger latt en missvisande bild av radande attityder.
For att fa en mer réttvisande bild utarbetades en enkel enkét
dar svarsalternativen i stéllet beskrev olika rattsliga pafoljder.
Den delades ut till ldkarstuderande i Lund pa terminerna 1, §
och 11 under bdrjan av varterminen 2001. Innan enkéten fyll-
des i definierades aktiv dodshjélp och en kort beskrivning av
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Vid fragor om aktiv dédshjalp tvingas ofta responden-
ten att svara ja eller nej till legalisering. Sadana kate-
goriska svarsalternativ ger latt en missvisande bild av
radande attityder. Det ar battre att fraga om rimliga pa-
foljder for den lakare som ger frivillig aktiv doédshjalp.

| detta fall tillfragades lakarstuderande. Endast 6 av 135
svarade att de ar for legalisering av dédshjalp.

Sa manga som 55 ansag att det bor finnas maojlighet till
atalseftergift efter granskning av aklagare, medan 45
ville ha straffeftergift efter domstolsprovning.

En mindre grupp, 26, svarade fangelse som vid drap,
och bara 3 ansag att en paféljd som vid mord ar rimlig.

Rattslig kontroll av varje fall av aktiv dédshjalp anses
alltsa vara mycket viktig, men manga anser att lakaren
bor slippa paféljd om vissa villkor ar uppfyllda.

situationen i Nederlanderna gavs (cirka fem minuter). Dess-
utom besvarades de studerandes fragor, men endast sadana
som hade att géra med begriplighet. Sjalva ifyllandet tog
knappt tio minuter. Enkéten inlimnades anonymt.

I enkdten beskrevs foljande situation: »Antag att en ldkare
ger aktiv dodshjilp till en kompetent patient som &r obotligt
sjuk och lider svért. Patienten begir aktiv dodshjalp, ar val in-
formerad och avvisar alternativ.« Denna beskrivning specifi-
cerades muntligen som att alla de fem nederléndska villkoren
for atalseftergift var uppfyllda. Vidare angavs i enkéten att
»lékaren beskriver atgérden i patientens journal. Du bestim-
mer den réttsliga regleringen i Sverige. Vilken pafoljd anser
du vara rimlig?« Det gavs fem olika svarsalternativ:

1. inget étal

. atalseftergift

. straffeftergift efter domstolsprévning
. fangelse som vid drap

. fangelse som vid mord.
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Tabell . Lékarstuderandes stéllningstagandentill den réttsliga pafdljden for den lakare som ger aktiv dddshjélp i enlighetmed de nederlandska
villkoren. (Andel i procent.)

Termin 1 Termin 5* Termin 11*
Pafoljd Mén (n=30) Kvinnor (n=43) Mén (n=15) Kvinnor (n=13) Mén (n=14) Kvinnor (n=20)
Inget atal 7 5 7 8 0 0
Atalseftergift 50 42 33 38 43 30
Straffeftergift 27 33 20 46 43 40
Féngelse som drap 17 19 27 8 14 30
Fangelse som mord 0 2 13 0 0 0

Tabell Il. Likarstuderandes stéllningstaganden till fragan: bor den lakare som ger aktiv dédshjélp i enlighet med de nederldndska villkoren for-
lora eller behalla sin lakarlegitimation? (Andel i procent.)

Termin 1 Termin 5* Termin 11%
Legitimation Man (n=30) Kvinnor (n=43) Mén (n=15) Kvinnor (n=13) ~ Mén (n=14) Kvinnor (n=20)
Forlora 23 35 40 0 21 35
Behélla 77 65 60 100 79 65

* 1 Lund delas studenterna efter termin 4, ungefar hélften ldser vidare i Malmo och halften stannar kvar i Lund. Detta dr huvudanledningen till
det lagre antalet svarande vad géller termin 5 och 11.
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Till slut frigades om lédkaren under sddana omstiandigheter
bor bli av med sin legitimation (»Ja« eller »Nej«).

Nej till legalisering av aktiv dodshjalp

Svaren, fordelade pa kon och termin, presenteras i Tabell I Bulletin du Conceil National Ordre des Medicins 1994;3:53-61.
och Tabell II. Endast ett fatal lakarstuderande markerade yt- 4.Nilstun T, Melltorp G, Hermerén G. Surveys on attitudes to active
teralternativen, dvs inget atal respektive fangelse som vid euthanasia: to draw normative conclusions is problematic. Scandi-

mord. De flesta svarade atalseftergift eller straffeftergift. En navian Journal of Public Health 2000;28:111-6.

mindre grupp svarade fiangelse som vid drap.

Mellan 60 och 100 procent anser att ldkaren bor fa behal-
la sin ldkarlegitimation vid aktiv dodshjalp, forutsatt att de
fem nederldndska villkoren ar uppfyllda.

Forutom att ménnen pa termin 5 4r nagot mer negativa till SUMMARY
aktiv dodshjilp dn kvinnorna, finns ingen storre konsskillnad.

Questionnaire to medical students

Mer negativa med aren No to legalization of euthanasia, but yes to dropped

Jag beriiknade aritmetiskt medelvirde (vilket kan vara nigot charges or remission of sentence

missvisande vad giller ordinaldata). Syftet var att kunna iden-

tifiera mojliga tendenser. Inget dtal gavs vérdet »1«, atalsef- Tore Nilstun

tergift »2«, straffeftergift »3«, straff som vid drap »4«, och Lékartidningen 2001; 98: 3417-8

straff som vid mord »5«. Dessa berdkningar kan tyda pa att

det finns en svag tendens till att ldkarstuderanden far en mer In a questionnaire to medical students in Sweden,

negativ instdllning till aktiv dodshjélp under utbildningen: only 6 out of 135 answered that they wanted

2,64 (termin 1), 2,82 (termin §) och 2,88 (termin 11). voluntary active euthanasia to be legalized. How-
ever, most of the students were of the opinion that

Avslutande kommentar the charges brought against the physician could be

Manga studerande anser tydligen att det finns fall dér aktiv withdrawn pending assessment by a public pro-

dodshjalp ar etiskt forsvarbart. For sadana fall bor det, enligt secutor (55), or alternatively, that remission of sen-

en majoritet, finnas mojlighet till atalseftergift (efter gransk- tence could be granted pending assessment by a

ning av &klagare) alternativt straffeftergift (efter dom- court (45). A somewhat smaller group (26) an-

stolsprovning). Av kommentarerna i enkdten och den efter- swered that prison corresponding to the sentence

foljande diskussionen med termin 1 (en vecka senare) fram- for manslaughter was reasonable. Only 3 students

gar att rittslig kontroll av varje enskilt fall av aktiv dodshjalp considered voluntary active euthanasia to be mur-

uppfattas som mycket viktigt, men manga svarade att ldkaren der. Legal monitoring of each case of active eutha-

bor slippa pafoljd om de nederldndska villkoren dr uppfyllda. nasia was very important to these medical stu-

dents, but many answered that under specific con-
ditions there should be no punishment.
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