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Bakgrunn: Kunnskap om holdninger til dodshjelp (eutanasi og legeassistert
selvmord) i befolkningen er viktig for i kunne ha en saklig diskusjon om et
krevende tema.

Materiale og metode: Nettbasert undersokelse til et representativt utvalg av
voksne nordmenn. Respondentene tok stilling til fem pdstander om legalisering
av dodshjelp, definert som en samlebetegnelse pi eutanasi og legeassistert selv-
mord, i ulike situasjoner. Svarene ble analysert med deskriptiv statistikk og
logistisk regresjon.

Resultater: Undersokelsen ble besvart av 1167 respondenter (svarprosent
23,7). Graden av stotte til legalisering varierer avhengig av pasientsituasjonen
som beskrives. Stotten er sterkest ved legeassistert selvmord ved dodelig sykdom
med kort forventet levetid. Her var 34 % svart enig og 34 % litt enig i legali-
sering, mens henholdsvis 10 % og 9 % var svart eller litt uenig. Aldersgruppen
30—44 dr var mest positive til legalisering.

Fortolkning: Stotten til dodshjelp avhenger av indikasjonen. I de fleste
situasjoner har mer enn halvparten et uavklart syn. Det er mindre stotte til
dodshjelp ved psykiske lidelser og «et fullfort liv». Befolkningen er mer positive
til legalisering av dodshjelp enn det legene er.

Meningsmalinger indikerer vedvarende hoy oppslutning om dedshjelp
i befolkningen i Norge, som i andre vestlige land. I en undersekelse fra 2015
var 38 % «sveart enig» og 36 % «litt enigy i at legeassistert selvmord ber
tillates for personer som har en dedelig sykdom med kort forventet levetid
(1). I enklere meningsmalinger referert i medier angir gjerne mellom 60 %
og 80 % stotte til legalisering av dedshjelp. Et eksempel er en opinions-
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undersekelse i 2019, der tre av fire var for dedshjelp (2). Omtrent det samme
finner man i andre skandinaviske land (3). En internasjonal oversiktsartik-
kel fra 2016 fant at stotten til legalisering var hoy og okende i Vest-Europa,
mens den i USA har vert jevnt hey (4). Sammenligning mellom studier
kan vere vanskelig fordi det ofte er bruke ulike definisjoner og spersmals-
formuleringer.

En studie av legers holdninger fra 2016 fant at henholdsvis 9 % og 21 %
var «svert enigy eller «litt enigy i legalisering av legeassistert selvmord (5).
I en ny, mindre studie fant man at 56 % av sykepleiere stottet slik legalise-
ring (6).

Flere land gir adgang til dedshjelp i form av eutanasi, legeassistert selv-
mord eller begge deler (7). I Norge er de fleste politiske partier mot  lega-
lisere dedshjelp. Opinionsundersgkelser vil kunne ha betydning for hva
politikere vil mene om sporsmilet.

Vi presenterer her resultater fra en ny landsrepresentativ undersokelse
giennomfert hgsten 2021. I tillegg til et oppdatert bilde av folkeopinionen,
onsket vi & fi ny innsikt om hvordan holdningen til legalisering pavirkes av
det aktuelle sykdomsbildet respondentene har i tankene nar holdningen
uttrykkes (dedelig sykdom, kronisk sykdom, psykisk sykdom, etc.).

Materiale og metode

Sperreskjemaet ble utviklet av forfatterne med utgangspunkt i tidligere
brukte spersmal og med innspill fra forskerkolleger (1, 9). I innledningen
ble dodshjelp definert som en samlebetegnelse pd eutanasi og legeassistert
selvmord (3, 10). Eutanasi ble definert som «at en lege med hensikt forar-
saker en persons ded, ved 4 injisere dedbringende medikamenter, pd per-
sonens foresporsel» (10). Videre het det at «ved legeassistert selvmord brin-
ger legen til veie dedbringende medikamenter som personen kan innta selv».
Selv om ordlyden er lett justert, er definisjonene innholdsmessig i trid med
definisjonene som ble bruke i studiene av befolkningens og legenes hold-
ninger i 2015-16 (1, 5).

Respondentene ble bedt om 4 ta stilling til fem pastander om legalisering
av dedshjelp. Svaralternativene var svers uenig, litr uenig, verken enig eller
uenig, litt enig, svart enig og vet ikke. De fem pastandene var formulert
narmest likelydende som i de to tidligere undersekelsene, slik at resultatene
skulle kunne sammenlignes.

Undersgkelsen ble utfort av analyseinstituttet Kantar. Kantars Gallup-
panel bestir av ca. 40 000 personer og tilstreber 4 vare representativt for
den voksne befolkningen. Medlemmer av panelet ble kontaktet pa e-post
med invitasjon til 4 besvare skjemaet elektronisk. Nar respondentene besvarte
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underspkelsen ble det regnet som implisitt samtykke til & delta. Under-
sokelsen ble vurdert av personvernombudet ved Norsk senter for forsknings-
data (NSD, ref. 629574) til 4 vere i samsvar med personvernlovgivningen.

Ved panelundersgkelser er det vanlig & vekte svarene slik at responden-
ter som tilherer grupper som er underrepresentert i utvalget, gis hoyere vekt.
I trad med dette er svarene vektet med tanke pa alder, kjonn og bostedsregion
(tabell 1). Data er analysert i SPSS 27 og presenteres med deskriptiv statis-
tikk og logistisk regresjonsanalyse. I den sistnevnte er de som svarte «litt
enig» og «svart enigy slitt sammen, og respondenter som oppgir kristent
(33,5 %) eller annet religiost livssyn (2,3 %) er slatt sammen.

Resultater
Skjemaet ble sendt ut til 4929 personer, hvorav 1167 besvarte undersokel-
sen (svarprosent 23,7). Demografiske karakteristika ved respondentene
fremgar i tabell 1.

Svarfordelingen pé de fem sporsmalene om dedshjelp framgar av tabell
2. Det var sterkest stotte til legalisering av legeassistert selvmord for perso-
ner med dedelig sykdom og kort forventet levetid. Her var 34 % svert enig
og 34 % litt enig i legalisering. Eutanasi i samme situasjon hadde noe lavere

Uvektet (N (%))  Vektet (N (%))

Alder Under 30 ar 128 (11,0) 230 (19,7)
30-44 ar 330 (28,3) 299 (25,6)
45-59 ar 320 (27,4) 299 (25,6)
60 ar og eldre 389 (33,3) 340 (29,1)
Kjonn Kvinne 610 (52,3) 579 (49,6)
Mann 557 (47,7) 588 (50,4)
Utdanning Grunnskole 48 (4,1) 44 (3,8)
Videregiende 268 (23,0) 283 (24,2)
Fagskole 107 (9,2) 115 (9,8)
Uniersitet/hggskole < 5 ar 401 (34,4) 398 (34,1)
Universitet/hegskole > 5 &r 343 (29,4) 328 (28,1)
Bostedsregion  Oslo og omegn 304 (26,0) 296 (25,3)
Resten av @stlandet 295 (25,3) 300 (25,7)
Ser- og Vestlandet 353 (30,2) 361 (30,9)
Trendelag/Nord-Norge 212 (18,2) 208 (17,8)

Tabell 1. Demografiske karakteristika ved respondentene.
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Verken

enig

Svart Litt eller Litt  Svert Ikke

uenig  uenig uenig enig enig svart  Totalt
Legeassistert selvmord (at legen 119 104 148 396 396 4 1167
bringer til veie dedbringende (10,2) (8,9) (12,7) (33,9 (33,9 (0,3)  (100)
medikamenter som pasienten
inntar selv) bor tillates for
personer som har en dedelig
sykdom med kort forventet
levetid
Eutanasi (at legen injiserer 159 146 174 375 310 3 1167
dedbringende medikamenter) (13,7)  (12,5) (14,9) (32,1) (26,5) (0,3) (100)

ber tillates for personer som har

en dedelig sykdom med kort

forventet levetid

Degdshjelp (dvs. bide legeassistert 237 218 255 307 146 4 1167
selvmord og eutanasi) ber tillates  (20,3)  (18,7) (21,9) (26,3) (12,5) (0,3)  (100)
for personer som har en

uhelbredelig kronisk sykdom,

men ikke er deende

Deadshjelp ber tillates for psykisk 530 274 219 101 38 5 1167
sykdom alene (45,4) (23,5  (18,8) (8,6) (3,3) (0,4)  (100)
Degdshjelp ber tillates for 586 232 177 122 46 4 1167
personer som er livstrette og (50,2) (19,9) (152) (10,5 (400 (04  (100)

onsker 4 dg, uten noen alvorlig

sykdom

Tabell 2 Holdninger til legalisering av dodshjelp. Antall (prosent).
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oppslutning. Pa spersmalet om legalisering av dedshjelp for kronisk sykdom
fordelte respondentene seg noksé jevnt pa svaralternativene. Kun et fatall
stottet dodshjelp for psykisk sykdom alene (3 % svart enig, 9 % litt enig)
eller livstretthet uten alvorlig sykdom (4 % og 10 %).

Logistisk regresjonsanalyse viste at respondenter som var religiose sjeld-
nere ga sin tilslutning til legalisering (tabell 3). Det var ingen signifikante
kjennsforskjeller.

Alder predikerte holdninger til dedshjelp (tabell 3). Med alder som kon-
tinuerlig variabel var det ingen/helt minimal effekt (odds ratio 0,99-1,00 for
de tre sporsmalene analysert i tabell 3). Det var forskjeller i de fire aldersgrup-
pene < 30 ar, 30—44 ir, 45-59 ar og 60 ér og eldre hver for seg: Aldersgruppen
30—44 ar var gjennomgaende mest positive til legalisering, mens de eldste (> 60
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Legeassistert selvmord ved ~ Eutanasi ved kort levetid Dedshjelp for kronisk

kort levetid sykdom
Bivariat Multivariat Bivariat Multivariat Bivariat Multivariat
Kjonn (kvinne) 1,11 1,27 0,81 0,91 0,93 0,99
(0,86-1,42) (0,97-1,65) (0,64-1,02) 0,71-1,16) 0,73-1,17)  (0,78-1,27)
Alder <30 0,93 1,51 1,26
(0,64-1,35) (1,06-2,16)* (0,88-1,80)
30-44 1,83 1,89 1,72
(1,27-2,65)** (1,35-2,65)*** (1,24-2,39)**
45-59 1,44 1,04 0,85
(1,02-2,05)* (0,75-1,43) (0,61-1,20)
Religiositet 0,35 0,34 0,48 0,52 0,60 0,65

(0,27-0,45)** (0,26-0,44)** (0,37-0,61)*** (0,40-0,67)*** (0,47-0,78)*** (0,50-0,85)**

*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001.

Tabell 3. Betydningen av kjonn, alder og religiositet for om respondentene var litt/svart enige
i legalisering av dodshjelp. Bivariate og multivariate regresjonsanalyser. For alder var > 60 dr

referansekategori. Oddsratio (95 % konfidensintervall).

ar) var minst positive til legalisering. De yngste (< 30 r) var mer positive enn
de eldste til legalisering av eutanasi ved kort levetid. Aldersgruppen 45-59 var
mer positive enn de eldste til legalisering av legeassistert selvmord ved kort
levetid, men skilte seg ellers ikke fra den eldste gruppen (60 ar og eldre).
Holdningene til pastandene om henholdsvis legeassistert selvmord og

eutanasi ved kort levetid korrelerte med korrelasjonskoeffisient 0,62 (p <
0,001).

Diskusjon

En tredel av respondentene var klart for legalisering av dedshjelp, en tien-
dedel var klart mot, og resten inntok et mellomstandpunkt. Feerre var for
legalisering ved kronisk livstruende sykdom, og svert fa stottet dedshjelp
ved psykisk sykdom og livstretthet.

Styrker og svakheter

En svakhet ved studien er den lave responsraten. Det gjor at responsskjev-
het ikke kan utelukkes. Lave responsrater et problem i mange sporreunder-
sokelser (11), men analyser indikerer at svarene likevel kan vare represen-
tative (12). Utvalget ble trukket fra et panel som er representativt for
befolkningen, og svarene ble vektet ut fra demografiske parametere.
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Studie

Denne studien

Sammenlikning med andre studier

12019 ble det utfert to opinionsundersgkelser om holdninger til dedshjelp.
I en undersgkelse var 51 % for (13) og i en meningsmaéling var 77 % for
4 tillate «aktiv dedshjelp» i Norge (2). Undersokelsene hadde ett enkeltsta-
ende sporsmal om legalisering samt enkle svarkategorier: ja/nei/vet ikke.
Vir undersgkelse tillot respondentene & nyansere og kvalifisere sitt syn. Det
kunne de gjore pa to méter: Ved 4 nyansere sin stotte til eller motstand mot
legalisering med svaralternativene dlitt enigy og «litt uenigy, og ved 4 skjelne
mellom de ulike situasjonene og kvalifisere sin stotte til legalisering til
i gjelde noen situasjoner, men ikke andre.

Vi har i denne undersokelsen lagt oss tett opp til spersmélene og defi-
nisjonene fra en undersgkelse utfort i 2015 (1), men bruker termen «dods-
hjelp» i stedet for «aktiv dedshjelp». De samme sporsmélene ble brukt i en
underspkelse av legers holdninger fra 2016 (5). I likhet med undersokelsen
fra 2015 viser var undersekelse at dedshjelp far stotte serlig ved dedelig
sykdom med kort forventet levetid. Som for, er det lavere grad av stotte til
legalisering for dedshjelp i andre situasjoner.

Befolkningen er klart mer positive til legalisering av dedshjelp enn det
legene er (tabell 4). Mulige forklaringer kan vare legeprofesjonens tradisjo-
nelle motstand mot dedshjelp, og legers erfaringer med hvordan livets siste
fase forloper og at det ofte er mulig 4 gi god lindrende behandling.

Befolkningens stotte til legalisering synes a ha gitt noe ned, eller i hvert
fall ikke gkt, siden 2015. Men siden begge undersekelser hadde lav svarpro-
sent, mé forskjeller tolkes med forsiktighet.

Legeassistert
selvmord for Eutanasi for Dedshjelp for Degdshjelp for
dodelig sykdom  dedelig sykdom  kronisk sykdom livstretthet

Sveart Litt Sveart Litt Sveart Litt Sveart Litt
enig enig enig enig enig enig enig enig

34% 34% 27% 32% 13% 26 % 4% 10 %

Magelssen og med- 38 % 36 % 34 % 33 % 15 % 23 % 6 % 12 %
arbeidere 2016 (8)

(befolkningsunder-

sokelse)

Gaase og medarbeidere 9% 22% 8 % 17 % 4% 9 %

2019 (5) (undersokelse

blant leger)

Tabell 4. Sammenligning av tre undersokelser av holdninger til legalisering av dodshjelp.

Andelen som svarte «svert enig» og «litt enig» oppgis for fire nokkelsporsmil.
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I internasjonale studier er det en tendens til at respondenter som er
yngre, hoyere utdannet, menn og ikke-religiase oftere oppgir 4 stotte lega-
lisering av dedshjelp (14). I vér studie var ikke-religiose oftere for legalise-
ring, mens vi ikke fant kjgnnsforskjeller (tabell 3). Aldersgruppen 30-44
ar var mest positive til legalisering, og mer positive enn den yngste gruppen
(< 30 ar). Det sistnevnte var et overraskende funn.

Konsckvenser av funnene

Nyansene i svaralternativene apner for ulike fortolkninger av resultatene.
En mye brukt fortolkning ville vaere & sla sammen de som er svert og litt
enig i én gruppe av enige, mens man slar sammen de som er svert og litt
uenige i én gruppe av uenige. Da fremgar det blant annet at 68 % er posi-
tive til legeassistert selvmord til personer med dedelig sykdom og kort
forventet levetid. For eutanasi er tallet 59 %.

Det er imidlertid ogsa en annen mite 4 fortolke svarene pa: Trolig kan
kun de som er «svert enig» og «svart uenigy tas til sikker inntekt for hen-
holdsvis legalisering og fortsatt forbud. Respondentene i de tre kategoriene
i midten — «litt uenigy, «verken enig eller uenig» og «litt enigy — har det til
felles at de ikke har et helt avgjort syn pd spersmalet. Med denne fortolk-
ningen deles respondentene i tre: de som er henholdsvis klart for og klart
mot legalisering, og den store gruppen i midten. Vire tall viser at storrelsen
pa denne gruppen i midten varierer avhengig av detaljer i sporsmalsstil-
lingen, med henhold til hva slags dedshjelp det sporres om, og hva slags
pasienter det skal gjelde for. P4 de tre forste spersmélene i undersokelsen
utgjor denne ubestemte gruppen fra 56 til 67 % (tabell 2).

Kanskje gir denne tredelingen av respondentene i klart for, klart mot, og
verken klart for eller mot, et vel si riktig bilde som den tradisjonelle tode-
lingen i for/mot. Ikke minst gir tredelingen bedre innsikt i hva som styrer
befolkningens holdning til dedshjelp, og hvilke betingelser en eventuell
dedshjelpslov vil matte oppfylle for a fa stotte fra et flertall i befolkningen.

En tredel av befolkningen er klart for dedshjelp, og vil neppe la seg
pavirke av den offentlige debatten, eller av detaljer i et lovforslag. I denne
kategorien kan det tenkes at man finner personer som har hatt sterke nega-
tive erfaringer som pérerende til vanskelige dedsleier, eller personer som
har et prinsipielt standpunkt dypt festet i frihetsverdier. En mindre gruppe,
10 %, er klart mot dedshjelp, og vil neppe la seg overtale til & g inn for
dedshjelp. I denne kategorien kan man finne personer med en sterke reli-
giost fundert motstand mot dedshjelp (14), men ogsd mange leger (5).
Hvilket endelig standpunkt den store gruppen i midten vil ende opp p4,
vil kunne ha betydning for eventuell lovgivning pa omradet. Her finner vi
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trolig mennesker som ser argumenter mot og argumenter for legalisering
av dedshjelp. De vil trolig stille ulike krav til hvordan en dedshjelpslov
skulle vere utformet, hvem den skulle gjelde for, hvordan den skal hind-
heves. Dette kommer til syne i sporsmalene vi har stilt om holdningen til
dedshjelp i ulike situasjoner.Det betyr noe for respondentene hva slags
dedshjelp det sporres om.

Sterkest kommer dette til uttrykk i spersmalene om dedshjelp il pasi-
enter med psykisk sykdom alene, eller pasienter som er livstrette uten noen
alvorlig sykdom. Der er 45-50 % svert uenige, mens bare 3—4 % er svart
enige i at dedshjelp bor legaliseres i disse situasjonene. Det er altsd hoved-
sakelig ved dedelig sykdom med kort forventet levetid at nordmenn stotter
en dpning for dedshjelp, ikke i andre situasjoner. I lys av dette er det inte-
ressant at eksisterende dedshjelpslover i noen land, slik som i Nederland,
tillater dedshjelp ved psykisk sykdom alene (15). Det pagar ogsa en debatt
i Nederland om hvorvidt dedshjelp skal kunne gis til eldre mennesker som
har levd det som kalles «completed lives» (16). I Canada, som innferte
dedshjelp i 2016, pagir nd en debatt om hvorvidt psykisk lidelse alene skal
kunne kvalifisere for dedshjelp (17). Det er ingen selvfolge at dedshjelp,
dersom det forst blir legalisert, vil kunne begrenses til personer med soma-
tisk lidelse med dedelig utgang og kort forventet levetid.

Konklusjon

Befolkningen uttrykker stotte til legalisering av dedshjelp i noen situasjoner,
sterkest ved legeassistert selvmord ved dedelig sykdom med kort forventet
levetid. Like fullt er det bare et mindretall som inntar ytterstandpunktene
«svert enigy eller «svart uenigy i legalisering. En stor andel av respondentene
tilhgrer den mer ubestemte gruppen i midten. Befolkningen er mer positive
til legalisering av dedshjelp enn det legene er. Stotten avhenger sterkt av
hvordan dedshjelpen er tenkt avgrenset. Befolkningens stotte til legalisering
synes 4 ha gatt noe ned, eller i hvert fall ikke okt, siden 2015. Men siden
begge undersekelser hadde lav svarprosent, ma forskjeller tolkes med for-
siktighet.
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