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Sammanfattning

Bakgrund: En utmaning for ménga sjukskoterskor dr att bemota patienter som efterfragar
eutanasi. Nar en sjukskoterska moter en patient som efterfragar eutanasi dr det till fordel om
hon kan forsta varfor patienten efterfragar detta och forsoka sétta sig in 1 patientens
situation. Syfte: Syftet var att belysa eutanasi ur ett sjukskoterskeperspektiv. Metod: En
allmén litteraturstudie har genomf6rts dér 15 artiklar har anvénts. Artiklarna analyserades
och resultatet presenterades i fem kategorier. Resultat: Sjukskoterskans upplevelser av
motet med patienten som efterfrigar eutanasi pdverkades av hennes moraliska vérderingar,
relationer med 6vrig vardpersonal och anhoriga, kunskap, juridiska begransningar och
bristen av stod fran ldkare. Det framkom att sjukskoterskorna upplevde en brist pé stéd fran
kollegorna och att kommunikationen mellan sjukskoterskorna och lékarna inte alltid var
tillfredsstédllande. Slutsats: Som sjukskoterska ér det viktigt att kunna reflektera och sétta
sina egna virderingar &t sidan samt att lyssna pa patienten och skapa fortroende. Att skapa
relationer med samtliga inblandade 1 patientens vard, samt att ha en 6ppen kommunikation
paverkar sjukskoterskans upplevelser positivt. For att fa en 6kad forstéelse och kunskap for
amnet kravs mer undervisning under sjukskoterskeutbildningen. Debriefing efter kravande
situationer skulle leda till en 6kad trygghet hos sjukskoterskor.

Nyckelord: Eutanasi, sjukskdterskor, erfarenheter



Euthanasia

From a nurse perspective
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Literature review
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Abstract

Background: A challenge for many registrated nurses is responding to patients who request
euthanasia. When nurses meet patients who requests euthanasia, it is beneficial if they can
understand why the patient made the request. Aim: The aim was to illustrate euthanasia
from the nurse’s perspective. Method: The study was written as a common literature review,
encompassing 15 articles. The articles were analysed and the result was presented in five
categories. Result: The result indicates that nurses’experiences were influenced by her moral
values. Other factors found were relationsships, knowledge and law and support. It was found
that nurses experienced a lack of support by colleagues and that communication among nurses
and doctors was not always satisfactory. Conclusion: As a nurse, it is important to reflect and
listen to the patient to build trust. To create relationships and to have an open communication
affects the nurse’s experience in a positive way. To get a better understanding and knowledge of
the subject, more education is needed during nursing education. Debriefing after demanding
situations would lead to a greater confidence among nurses.
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INLEDNING

”Att do ér inte det vérsta, att vilja d6 och inte kunna ar vérre” —Sophocles 496 f.kr - 406

f.kr (Tufvesson 2009).

En sjukskoterska har manga ansvarsomraden. Ett av dessa ér att ha ett gott bemdtande
mot patienten 1 olika livsskeden. En utmaning for manga sjukskoterskor dr motet med
patienten som uttrycker 6nskan om att fa d6 med hjélp av eutanasi, vilket upplevs som
en borda for bade patienterna, likt citatet i inledningen, men ocksa for sjukskoterskorna.
I vardagligt tal bendmns eutanasi med begreppet aktiv dodshjilp” (Tannsjo 2009).
Sjukskoterskans egna viarderingar och upplevelser inverkar pa asikterna kring eutanasi
(Kristoffersen 1998). Forfattarna till litteraturstudien har métt patienter som efterfragat
eutanasi och upplevt dessa moten som svéra och krdvande. En osékerhet upplevdes dver
hur situation skulle hanteras vilket ledde till en rddsla 6ver att bemdta patienten. For att
underlétta och forbereda sjukskoterskor infor moten med patienter som efterfragar
eutanasi kravs det kunskap om dmnet. Forfattarna sag under sin litteratursokning att det
inte var mycket forskat inom d&mnet frén ett sjukskoterskeperspektiv och valde darfor att

gora en litteraturstudie inom dmnet.

BAKGRUND
Rurup, Onwuteaka-Philipsen, Pasman, Ribbe, & Van der Wal (2006) skriver att

sjukskdterskor anser att alla patienter borde bli tillfrdgade om hur de vill ha det sin sista
tid 1 livet och om hur de vill do. Patienterna ska sjélva fa bestimma 6ver sitt liv och sin
dod. Eftersom eutanasi endast &r tillatet i ett fatal lander kan flertalet sjukskoterskor inte
uppfylla sina patienters dnskningar om att f avsluta sina liv nér de vill. Detta kan leda
till att sjukskdterskan kénner sig otillrdcklig i sin yrkesroll och hamnar i en moralisk

konflikt med sig sjélv (a.a.).

Eutanasi kommer frén grekiskan och betyder ”god dod” (Statens Medicinsk- etiska Rad
1992). Eutanasi &r ett samlingsnamn for olika former av tillvigagingssétt for att avsluta

eller forkorta en ménniskas liv. Eutanasi innebir att ldkaren pa patientens uttryckliga



begdran medvetet avslutar patientens liv, for att befria denne fran smaérta eller lidande
(Sanders & Chaloner 2007). Det ér alltid ldkaren som tar beslut och utfér handlingen.
Sjukskoterskan kan vara delaktig i beslutet och handlingen, men har aldrig ansvaret for
dessa beslut (Tannsjo 2009). Fortséttningsvis i studien kommer begreppet eutanasi att
anvindas konsekvent och dé syfta pd en aktiv handling utford av en lakare efter
uttrycklig 6nskan av patienten. For nuvarande &r det endast Nederldnderna, Belgien och
Luxemburg som tillater att en lidkare, efter uttrycklig begiran, under noga

kontrollerande former utfor den formen av eutanasi som denna studie fokuserar pa

(a.a.).

Efterhand som teknologin och metoderna utvecklas inom sjukvérden fér ldkarna béttre
resurser for att varda sina patienter. Patienter som inte 6verlevde for ett antal ar sedan
har numera béttre mojligheter att dverleva pa grund av forskning och tekniska framsteg.
Det kan ses som en positiv utveckling generellt, men for de som vill avsluta sina liv
innebdr det en negativ utveckling dé det finns fler mojligheter att rdidda och halla
patienter vid liv och ddrmed dra ut pé lidandet for patienter som vill d6 (Ryynénen,

Myllykangas, Viren & Heino 2002).

Att vilja do ar ett tabubelagt &mne (Ténnsj6 2009). En av anledningarna till att vilja do
kan vara forlorad livslust, vilket bland annat kan bero pa ensambhet eller sjukdom. Det dr
ménga ménniskor som bor ensamma och/eller lider av en funktionshammande sjukdom.
En kinsla av forlorad livskvalitet kan uppkomma (a.a.). Vardpersonal kan framst arbeta
for att ge patienten reella forutséttningar for att kunna gora det bésta av sin tid kvar 1
livet. Denna uppgift kan upplevas bide som svar och krivande dir personalens egna
etiska vérderingar framkommer (Ternestedt 1998). Trots goda insatser av
sjukvardspersonal ar det inte alltid som patienten upplever livskvalitet. En 6nskan om

att fa hjilp att do kan dé framforas (a.a.).

Om ndgon 1 Sverige berdvar en annan ménniska livet dr det enligt svensk lag drap,
véllande till annans dod eller mord, vilket innebér att eutanasi dr olagligt i Sverige

(Gregow 2009). Det gor ingen lagméssig skillnad om patienten pa begéran 6nskar hjalp



att do, om det dr mot patientens vilja eller mot en patient som inte dr i stand att sjélv
besluta om sitt liv (Statens Medicinsk-etiska Rad 1992). Daremot kan en ldkare avsta
frén att behandla en patient ur medicinsk och etisk synpunkt utan att blir straffad. Detta
trots att lakaren enligt den allménna lékarinstitutionen ska ge patienten den behandling
som krivs for att bota eller lindra (Westrin & Nilstun 2005). Aven om vardpersonal i
Sverige dr hért reglerade av lagar och forfattningar finns det dnda en del likare som tar
egna initiativ, enligt en undersokning som gjordes 1 Sverige ar 2003. Den visar att ca
200 patienter utan uttrycklig begéran fér sina liv avslutade varje ar av sina lékare 1 ett

terminalt skede dér en sjukdom édr obotlig och patienten dr lidande (Ténnsj6 2009).

I Hilso- och sjukvérdlagen kan det utldsas att all vard ska bygga pa respekt for
patientens autonomi och integritet. Patientens 6nskan ska ha en avgorande betydelse for
beslutsprocessen gillande behandling. I lagen kan ocksa utlésas att ldkarens skyldighet
alltid ar att forsoka rdadda liv, vilket kan strida mot patientens 6nskan och integritet i de
fall dar patienten motsédger sig livsuppehallande eller livsforlangande behandling.
Kommer dessa tvé delar av lagen i konflikt med varandra &r det patientens autonomi
som ska vara bestimmande. Om patienten vagrar fortsatt eller livsforlingande

behandling ska den inte utforas (Socialstyrelsen 2009).

For att kunna forsta sjukskdterskans upplevelser om eutanasi krivs en forstaelse for
varfOr eutanasi efterfrdgas. En av de vanligaste anledningarna till att patienter
efterfragar eutanasi ar att de upplever psykisk och fysisk smirta som skapar ett lidande
och en kénsla av hopploshet (Mak & Elwyn 2005). Psykisk smérta kan innebéra att
kénna oro infor det okdnda, att uppleva forlorad kontroll dver sitt liv och att kdnna sig
som en borda for omgivningen. Det kan ocksd innebéra att dndras som person, att inte
kénna igen sig sjdlv och att forlora sina drommar for framtiden (a.a.). Flertalet patienter
upplever att de inte kan uttrycka sitt lidande och att ingen annan kan forsta hur mycket
de lider, vilket 1 sin tur skapar mer lidande (a.a.). I Socialstyrelsen (2009) beskrivs att
sjukvardens frimsta uppgift dr att véirna om liv. Det finns dock de fall dér en fortsatt
behandling av patienten endast leder till ett 6kat lidande. I dessa fall ér det
sjukskoterskans uppgift att se till att patienten blir bemdtt med respekt och far behélla



sin integritet och vérdighet (a.a.). Att som sjukskoterska bemota dessa patienter i livets
slutskede och 1 vissa fall fa forfrigan som eutanasi kan upplevas som svért, krdvande

och livsomvéndande.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa eutanasi ur ett sjukskdterskeperspektiv

METOD

Design
En allmén litteraturstudie har genomforts for att sammanstélla resultat fran tidigare

skrivna empiriska studier. Enligt Friberg (2006) innebér en systematisk litteraturstudie
att granska, analysera och sammanstilla tidigare genomforda studier inom omradet.

Milet med en litteraturstudie ar att fa en 6kad forstaelse for det valda amnet (a.a.).

Datainsamling
Databaser som anvéndes for att hitta artiklar var Cinahl, Pubmed, PsycInfo och
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Academic Search Elite. S6kord som anvéndes var ”euthanasia”, “nurses”,
“experiences”, “palliative”, “terminally ill”, "attitudes” ’perception”, ’conception” och
’qualitative”. S6korden anvéndes i olika kombinationer. Trunkering och booleska
operatorer (and, not) anvéndes 1 vissa sokningar for att effektivera sokningarna enligt
Friberg (2006). Genom sokningar 1 databaser hittades 14 artiklar som kom att anvéndas
till resultatet (bilaga 1). Manuell sokning utférdes genom att gora sdkningar efter C-
uppsatser i DIVA och leta i deras referenslistor efter artiklar som kunde anses relevanta

till vér litteraturstudie. Genom manuell skning hittades en artikel som anségs svara pa

syftet. Det sammanlagda antalet artiklar till litteraturstudiens resultat var 15.

Urval
Inklusions — och exklusionskriterier har anvénts for att begréinsa sokningarna for att

hitta relevanta artiklar (Friberg 2006). Inklusionskriterier var att artiklarna skulle
innehélla delar av den eutanasiform dér ldkaren aktivt injicerar dodlig dos av ett
lakemedel for att berova patientens liv. Artiklar som endast berort de former av eutanasi
dér patienterna inte aktivt har uttryckt sin 6nskan om att {4 do (ofrivillig eutanasi), dér

patienten sjélv intar dodlig dos av ldkemedel utan sjukvardspersonalens hjélp och den



form dér livsuppehallande behandling avslutats (passiv eutanasi) har exkluderats.
Artiklar som ocksé exkluderats inneholl studier med barn under 18 ar och psykiskt
sjuka. Lékares asikter och upplevelser har exkluderats. Samtliga valda artiklar dr peer
reviewed samt publicerade i vetenskapliga tidsskrifter. Tidsbegridnsning for artiklarnas
publicering gjordes till &ren 1999-2009 for att {4 ett aktuellt resultat. Det har endast
sokts artiklar skriva pd svenska, engelska, danska och norska pa grund av forfattarnas

sprékbegrinsningar.

Genomférande
Forskningsprocessen har inspirerats av Friberg (2006). S6kprocessen inleddes med att

identifiera sokord som svarade till syftet. Sokning efter artiklar genomf6rdes 1 databaser
och manuellt. De relevanta artiklar som inte fanns i fulltext bestélldes. Ett forsta urval
av artiklar gjordes genom att ldsa igenom artiklarnas abstract, metod och sedan resultat
for att kontrollera att de svarade mot studiens syfte. De artiklar som inte ansags svara
till studiens syfte eller inte vara vetenskapliga forkastades. En granskning av artiklarnas
kvalitet gjordes med hjélp av Fribergs (2006) granskningsschema (bilaga 2). De artiklar
som bedomdes ha medel eller hog kvalitet inkluderades. Kvalitén beddmdes bland annat
beroende pd om metoden var noggrant beskriven, om resultatet svarade pa syftet och
om studien var etisk godkind (a.a.). Samtliga artiklar genomléstes av bada forfattarna
flera ganger och diskuterades gemensamt. Efter genomlédsning gjordes en
sammanstéllning av artiklarna i en artikeloversikt for att fi en 6verblick 6ver dem
(bilaga 3). Meningsbirande enheter togs ut fran de enskilda artiklarnas resultat som
svarade mot syftet och som sedan Oversattes till svenska och skrevs ner pa lappar.
Bearbetning och ytterligare genomlisning av artiklarnas resultat for att forsidkra oss om
att inga relevanta enheter missats genomfordes. De olika lapparna som innehéll en
mening eller nagra ord delades sedan in i kategorier utifrén likheter och skillnader. De
fem kategorier som framkom var: Sjukskoterskans egna moraliska virderingar,
sjukskoterskans relationer till patienter och anhoriga, sjukskéterskans kunskap om
eutanasi, sjukskoterskans tankar kring lagstifining gdllande eutanasi och

sjukskoterskans behov av stod fran kollegor ldkare vid eutanasiforfragningar.



Etiska évervdganden
Forfattarna till samtliga valda artiklar som anvénts 1 litteraturstudien har ansokt och

godkénts av etiskt rad for att fi genomfOra sina empiriska studier. En etisk kommitté har
till uppgift att skydda personerna som medverkar i studien genom att bland annat
sakerhetsstélla att deltagarna dr informerade om att de nér som helst kan avbryta sin
medverkan. Samtliga personer som deltagit i intervjuer ar avidentifierade (Stryhn,

2007).

RESULTAT

Flertalet av sjukskdterskorna som ndmnts 1 studierna har ndgon géng under sin karridr
fatt forfrigan om eutanasi fran en patient (Asai, Ohnishi, Nagata, Tanida, & Yamazaki
2001). Trots att eutanasi dr olagligt i ndstan alla lander har manga sjukskoterskor
deltagit i ndgon form av paskyndning av doden. Upplevelserna kring dessa moment har

varit varierande (Verpoort, Gastmans & De Casterl¢ 2001).

Sjukskéterskans egna moraliska véarderingar
En stor del av sjukskdterskorna anser att deras asikter om eutanasi i forsta hand

grundade sig pd deras egna moraliska vérderingar (Tanida et al. 2002).
Sjukskoéterskorna upplever det som svart nir de far en forfragan om eutanasi da de vill
utfora ett bra jobb och folja patientens dnskan, samtidigt som hennes egna moraliska
véarderingar sdger motsatsen (De Bal, de Casterle, Dierckx, De Beer & Gastmans 2006;
Tanidas et al. 2002; Volker 2001; White, Wise, Young & Hyde 2008). Om
sjukskoterskorna gav sa mycket morfin att patienterna dog en kort tid efter, ansag
flertalet att det var moraliskt forsvarbart dd anledningen var att smértlindra patienten.
Syftet med handlingen var god. Skulle de istéllet ge en 6kad méngd morfin med syftet
att patienten skulle fa avlida, var det moraliskt fel, d& tanken med handlingen fran
borjan var att doda patienten (Schwarz 2003). Endast en sjukskdterska kinde 1 efterhand
att hon agerat fel néir hon gett en 6kad méngd morfin 1 syfte att smértlindra patienten,
vilket lett till att patienten avled ndgon dag senare. Hon kinde sig ansvarig for
patientens dod (a.a.). Att ge information till patienter om hur de ska kunna do har i
efterhand upplevts som moraliskt korrekt d& patienterna utan sjukskdterskans hjalp hade

kunnat fa tag pd informationen frén andra kéllor (Schwarz 2003). Oavsett vad
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sjukskdterskorna har for moraliska véirderingar anser de sjdlva att en professionell
sjukskoterska ska kunna forbise sina egna virderingar och alltid sta vid patientens sida
(Dierckx De Casterle, Verpoort, De Bal & Gastmans 2006; Kuuppelomékis 2000). I
Dierckx de Casterle et al. 2006 studie kan foljande citat utldsas som visar svarigheterna

kring moraliska konflikter:

“"Whatever your opinion about euthanasia might be, you can’t leave people
alone at such an important moment. The process of dying is too emotional, too

significant in our lives.” (Dierckx de Casterle et al. 2006. s. 189)

Samtliga sjukskoterskor 1 White et al (2008) studie anser att patienterna har ritt till en
vérdig dod och de har ritt att bli respekterade. Kénslan av att vara patientens advokat
och viljan att framhéva patientens autonomi finns hos flera sjukskoterskor (Schwarz
2003). Det ses som en svérighet att kunna respektera patientens autonomi. Gemensamt
for néstan samtliga sjukskoterskor dr att de anser att manniskor sjédlva ska fa bestimma
over sitt liv och sin déd och ddrmed hur och nédr déden ska intrdffa (De Bal et al. 2006;
Kuuppelomiki 2000; Schwarz 2003; Verpoort, Gastmans & De Casterlé 2001; White et
al. 2008).

Flera sjukskoterskor anser att det kan vara rétt att pdskynda ddden om patienten
efterfragar det och lider av en obotlig sjukdom med okontrollerbar smérta. En god
palliativ vard maste ha provats utan uppnatt resultat. Den fradmsta anledningen var da att
slippa se patienterna lida (Asai et al. 2001; Bendiane et. al 2007; Inghelbrecht, Bilsen,
Mortier & Deliens 2009; Kumas, Oztung, & Alparslan 2007; Verpoort, Gastmans & De
Casterlé 2001; White et al. 2008). Viljan att minska lidandet ses dven 1 andra studier,
men sjukskdterskorna uppger hér att de inte vill gé hela viagen och utfora eutanasi

(Dierckx de Casterle et al. 2006; Inghelbrecht et al. 2009; Volker 2001).

En svérighet for sjukskoterskan var nér religionen pavisade en sak och hennes vilja att
gora ritt och minska lidande sa motsatsen (Verpoort, Gastmans & De Casterlé 2001).

Det framkommer att religionen har en stor inverkan pé sjukskdterskornas
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stdllningstagande vid eutanasi (Brzostek, Dekkers, Zalewski, Januszewska &
Gorkiewicz (2008); Inghelbrecht et al. 2009; Kumas, Oztung, & Alparslan 2007;
Schwarz 2003; Tanida et al. 2002; Verpoort, Gastmans & De Casterlé 2001). Generellt
kan ses att religidsa sjukskdterskor har ldgre acceptans mot eutanasi én de som inte &r
religidsa (a.a.). I Tanidas et al. (2002) och Asais et al. (2001) studier ses att
sjukskoterskor 1 de lander dér religionen har mindre betydelse dr 6verlag mer positivt

installda till eutanasi.

Enligt de religidsa sjukskdterskorna ér det inte ménniskorna sjdlva som bestimmer nir
ndgon ska do, det dr bara Gud som har den makten. Livet dr en gava frén Gud, darfor
har ingen sjdlv ritten att bestdimma nér doden ska intraffa (Asais et al. 2001; Tanida et

al. 2002; Volker 2001).

”No one but God can take a life that God gave” (Kumas, Oztun¢ & Alparslan
2007. s. 645)

I Inghelbrechts et al. (2009) studie anses att religionen ar viktig for sjukskoterskan i

hennes yrkesroll. Det &r en del av henne som med fordel kan appliceras 1 yrkesrollen.

En kénsla av maktloshet dr ndgot som upplevs hos flera sjukskoterskor. En
sjukskdterska beréttar under en intervju om ett tillfdlle da hon gett en bolusdos av
morfin efter ldkarens ordination. Strax efter dor patienten. Sjukskdterskan upplever en
maktloshet Gver det som hént och kidnner att det var en plagsam upplevelse da hon
hamnar i en moralisk konflikt med sig sjdlv (Volker 2001). Under intervjuer i andra
studier framkommer det att sjukskoterskorna upplever det som en chock att fa motta sin
forsta efterfragan av eutanasi. Kénslan av att vilja fly fran det beskrivs av flera (De Bal
et al. 2006; Schwarz 2003). Minnena av dessa moten bar sjukskoterskorna alltid med
sig, men de upplever att det blir littare att hantera dessa forfrigningar efterhand som de
upplevs samtidigt som de far mer erfarenhet (a.a.). Det ses att de sjukskoterskor som har
kunnat kinna empati med patienterna kdnner mindre maktloshet &n de som inte har

kunnat kinna empati (De Bal et al. 2006).
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Sjukskéterskans relation till patient och anhériga
Sjukskdterskorna anser att det dr viktigt att skapa en relation med sina patienter och att

det dr deras ansvar att vara detektiv och griva i vad patienten egentligen vill (De Bal et
al. 2006; Schwarz 2003; Volker 2001). Sjukskoterskorna anser ocksa att det dr deras
ansvar att f6lja upp patientens uttalande om dodsonskan for att analysera om uttalandet
varit befogat eller forhastat (Dierckx de Casterle et al. 2006). Nir en patient efterfragar
eutanasi dr det inte alltid det patienten verkligen vill. Det kan vara ett rop pa hjélp for att
uppmérksamma sjukskoterskan pa svar smarta, rddsla eller lidande (Volker 2001). Det
ar viktigt att sjukskoterskan forsoker lyssna noga pd vad patienten verkligen sdger med
malet att identifiera den bakomliggande orsaken till efterfrdgan av eutanasi (De Bal et
al. 2006; Dierckx de Casterle et al. 2006; Volker 2001). Ar det eutanasi patienten
verkligen vill ha &r det till stor fordel om det diskuteras och analyseras av
sjukskoterskan sé att hon kan kinna att beslutet inte dr forhastat (De Bal et al. 2006;
Dierckx de Casterle et al. 2006; Volker 2001; White et al. 2008). Ar orsaken smirta s
anser sjukskoterskorna att det gér att dtgéirda med smaértstillande 1dkemedel och god
palliativ vérd, istdllet for att diskutera en eventuell forfradgan om eutanasi (De Bal et al.
2006; Kuuppelomiki 2000). Ar orsaken ridsla kan det riicka med att ta sig tid och sitta
hos patienten och prata om vad rddslan hdarstammar frdn. Ofta dr inte patienten radd for
ddden i sig, utan for vigen dit. D4 kan ett samtal om framtiden gora stor skillnad (De
Bal et al. 2006). Det finns sjukskdterskor som inte vill diskutera eutanasi med sina
patienter. Sjukskdterskorna som inte ville diskutera &mnet svarade sina patienter med att
lagen stoppade dem fran att utfora eutanasi (Kumas, Oztung, & Alparslan 2007;
Verpoort, Gastmans & De Casterlé 2001).

Det fanns ett fatal sjukskdterskor som upplevde forfragan om eutanasi som positiv.
Anledningarna var att de kinde att de fick ett viktigt fortroende av patienten. En relation
hade byggts upp och sjukskdterskan upplevde det d4 som hon fick en bekréiftelse pa att
hon utforde ett bra jobb (De Bal et al. 2006). I Dierckx de Casterles et al. (2006) studie
tyckte sjukskoterskorna att de kunde skapa en bra och fortroendefull relation med

patienten genom att diskutera eutanasi. I och med den nira omvardnaden som behdvs
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med svért sjuka skapas en intim och fysisk nirhet mellan patient och sjukskoterska,

vilket uppfattas som positivt hos sjukskoterskorna (a.a.).

Relationen till anhoriga kan ha en stor betydelse for upplevelsen av eutanasi. En
svérighet for sjukskdterskorna ér att mota anhdriga som motsatter sig patientens vilja
(Dierckx de Casterle et al. 2006). Patienten uppger sjdlv att han har en 6nskan, men
anhoriga motarbetar denna onskan. En annan svarighet som kan uppkomma &r nér
anhoriga indirekt uttrycker en dnskan om eutanasi for sina sjuka nérstaende (Brzostek et
al. 2008; Volker 2001; White et al. 2008). Anhoriga antyder att eutanasiforfragan finns
frdn deras sida, men utrycker dnskan indirekt istédllet for direkt. Det kan handla om
forfragningar frén anhoriga angéende vilka mediciner som kan anvéndas for att
paskynda doden. Sjukskoterskor upplever dessa moten som pafrestande (a.a.). En mer
rak kommunikation 6nskas fran sjukskoterskornas sida. Sjukskoterskor 1 Dierckx de
Casterles et al. (2006) studie som har deltagit 1 beslutsprocessen kring eutanasi kidnner
en skyldighet att ta hand om anhoriga och lyssna pa deras tankar och funderingar
efterat. Det &r inte bara for att de kdnner empati for anhdriga, utan dven for att fa sitt
eget beslut bekriftat. Det dr dven sjukskdterskan som far mdta anhorigas dsikter och
funderingar kring &mnet. Det ar viktigt att delta under hela processen, vilket inkluderar
omhéndertagandet av anhoriga (De Bal et al. 2006; Dierckx de Casterle et al. 2006;
Inghelbrecht et al. 2009).

Sjukskéterskans kunskap och erfarenhet om eutanasi
Mer in hilften av sjukskoteskorna i Kumas, Oztung, & Alparslans (2007) studie anser

att de har for lite kunskap inom dmnet och hade 6nskat mer. Kunskapen som de har om
eutanasi hade de framst fatt i sin sjukskoterskeutbildning. Den nist storsta
informationskéllan var media (a.a.). De sjukskoterskor som fatt ndgon vidareutbildning i
sitt yrke har hogre acceptans gillande eutanasi (Inghelbrecht et al. 2009). Det finns
ingen skillnad pd stéllningstagandet angdende eutanasi mellan nyexaminerade
sjukskdterskor och sjukskoterskor som jobbat flera &r (Brzostek et al. 2008). De
sjukskoterskor som arbetar pa palliativa avdelningar har 6verviagande hogre acceptans
gillande eutanasi jaimfort med sjukskoterskor som arbetar pa allménna avdelningar eller

pa vardboende (Verpoort, Gastmans & De Casterlé 2001; Inghelbrecht et al. 2009;
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Tepehan, Ozkara & Fatih 2009). En av anledningarna tror sjukskdterskorna sjélva kan
vara att det uppkommer fler forfragningar om eutanasi pé en palliativ avdelning, jamfort
med en allmén avdelning (De Bal et al. 2006; Schwarz 2003). Ingen skillnad géllande
acceptans ses i Kumas, Oztung, & Alparslans (2007) studie dir jimforelse gors mellan
sjukskdterskor som arbetar pé intensivvardsavdelningar och allmédnna avdelningar.
Diremot ses skillnad nir samma jaimforelse gors i Tepehan, Ozkara & Fatihs (2009)

studie, dar intensivvardssjukskoterskor dr mer positivt instédllda till eutanasi.

Sjukskoéterskans tankar kring lagstiftningen géllande eutanasi
De sjukskoterskor som var positivt instéllda till eutanasi i de lander dér det var olagligt

upplevde lagen som ett problem da de upplevde en maktloshet vid forfragan. De ville
folja patientens dnskan, men kunde inte dé lagen stoppade dem (De Bal et al. 2006).
Vissa sjukskoterskor ser en risk med att legalisera eutanasi, dé risken finns att eutanasi
viljs som den enklaste utvigen, istéllet for att gé till botten och hitta l6sningar till
patientens problem (Kumas, Oztung, & Alparslan 2007; Verpoort, Gastmans & De
Casterlé 2001). Andra sjukskoterskor var ridda for att eutanasi skulle utnyttjas av
exempelvis anhoriga som av olika anledningar dnskade livet ur sina familjemedlemmar
(a.a.). Andra sjukskoterskor tog upp forskningen som argument, att den standigt
utvecklas och nya metoder och botemedel hittas. Skulle eutanasi legaliseras och utforas
skulle dessa patienter missa sin chans att tillfriskna (a.a.). Nackdelen med att eutanasi ar
olagligt tyckte sjukskoterskorna var att det 6kade risken for att eutanasi utfordes 1
hemmen, utan sjukvérdspersonal nirvarande (Kumas, Oztung, & Alparslan 2007). Det
kunde ses att erfarna sjukskoterskor anser att lagen har storre inverkan géllande

stdllningstagandet angdende eutanasi dn nyexaminerade (Brzostek et al. 2008).

Vissa sjukskoterskor kan ténka sig att forbereda for eutanasi om det blir lagligt 1 landet,
men inte att delta under sjélva injektionen. Det dr en minoritet av sjukskdterskorna som
kan ténka sig assistera vid injektionen (Dierckx de Casterle et al. 2006; Tanida et al.
2002; Van Bruchem-van de Scheur, Van der Arend, Van Wijmen, Huijer Abu-Saad &
Meulen 2008). Gemensamt for sjukskoterskornas reflektioner ar att det ska vara
frivilligt att ta del i processen, ingen ska behdva tvingas till det (Dierckx de Casterle et

al. 2006; Van Bruchem-van de Scheur et al. 2008).
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Sjukskoterskans behov av stéd fran kollegor och lékare vid
eutanasiférfragningar
Samtliga sjukskoterskor anser att eutanasi dr en viktig frdga som behdver diskuteras

inom yrkeskaren och att sjukskoterskorna har en viktig roll 1 frdgan (Dierckx de
Casterle, Verpoort, De Bal & Gastmans 2006). Flertalet av de sjukskdterskor som har
deltagit 1 eutanasi anser att det &r viktigt att fa prata om det som hint med sina kollegor.
Kinslor och erfarenheter behover lyftas fram for att en bearbetning av handelsen ska
kunna vara mojlig (Asai et al. 2001; Dierckx de Casterle et al. 2006). Vissa av
sjukskoterskorna upplevde att kommunikationen mellan de sjilva och ldkarna var
otillracklig. Det fanns ldkare som inte ville veta om patienterna hade bett om eutanasi,
vilket ledde till att sjukskdterskorna kénde sig forvirrade, frustrerade och ensamma (De
Bal et al. 2006; Schwarz 2003). Aven om inte sjukskdterskorna var for eutanasi, var de
enade om att de ville att ldkarna skulle lyssna och ta till sig patienternas énskan om

eutanasi (a.a.).

DISKUSSION

Metoddiskussion
En svérighet har varit hur begreppet eutanasi skulle definieras och vilket syfte

litteraturstudien skulle ha. Det upplevdes som svart att bestimma vad som skulle
inkluderas, vilket har gjort att sokningarna har éndrats efterhand och att det finns en risk
att artiklar missats. Da syftet har omarbetats ett flertal gdnger under skrivandets gang
finns det en risk att artiklar uteslutits som for stunden inte svarat direkt mot syftet. Det
har dven gett forfattarna mycket extrajobb da bakgrunden har éndrats flera ganger
efterhand som syftet omformulerats. Da flera bearbetningar av artiklarna och de
framtagna kategorierna har skett efter andringar av syftet har samtligt material
genomarbetats vil och noggrant. Detta leder till att sannolikheten okar for att

litteraturstudiens resultat dr vl analyserat och ddrmed Okas trovdrdigheten pé studien.

Flertalet artiklar hittades som handlade om eutanasi generellt, utan inriktning pa
omvardnaden eller sjukskoterskan. Det som hittades var framst artiklar som berérde

lakares uppfattningar om eutanasi. En del av de artiklar som berérde ldkarens
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uppfattningar berdrde dven sjukskoterskans uppfattningar, vilket gjorde att de dndé

svarade till vart syfte och delar fran artiklarnas resultat kunde da tas med.

Samtliga anvinda artiklar &r pa engelska. Engelskan har inte varit ndgot problem for
forfattarna forutom definitionerna av eutanasi som kan dversittas pé olika sétt till
svenska. Problemet 16stes genom att soka dversdttningar fran flera olika kéllor och
jamfora dessa. Trovérdigheten pa litteraturstudien kan darfor anses hog da risken for
feloversittning anses 1dg av forfattarna. Genom att inte ta med artiklar skrivna pa andra
sprang &n engelska kan det antas att en del forskning har uteslutits ur vér litteraturstudie,

vilket gor att vart resultat kan anses ha en lidgre dverforbarhet.

Genom att begrinsa sig i tiden for artiklarnas publicering (1999-2009) finns det en risk
att dldre material har uteslutits som kunde anvéndas 1 litteraturstudien som da kunde
paverka resultatet. Det kan dven ses som en styrka att endast ha med nyare forskning da

resultatet som kommer fram dr aktuellt och ddrmed Okar resultatets trovérdighet.

Det sammanlagda antalet artiklar efter kvalitetsgranskning var 15 stycken. De artiklar
som exkluderats svarade inte till syftet. Risk finns att vi exkluderat artiklar som berort
vissa delar av eutanasi och ddrmed missat resultat. Vi anvdnde bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar till studien, vilket dr en styrka da olika information framkom ur de
olika studierna. Det framkom béade upplevelser, egna tankar och information, men &dven
kvantitativ data, vilket leder till att litteraturstudien berdrs ur flertalet perspektiv. I nagra
av vara anvianda kvantitativa studier var det ett 1agt svarsdeltagande, trots detta valdes
studierna att tas med dd de inneholl intressant fakta. Da bortfallet var stort minskas
trovardigheten for var studie. I de kvalitativa artiklarna var det i vissa fall endast ett
fatal intervjuade sjukskdterskor, vilket gor att det &r svérare att generalisera vart
resultat. Genom att anvinda kvalitativa studier fick vi en mer ingdende forstaelse som

kunde anvéndas for att skapa ett resultat med djup 1.

Det var endast ett fital av artiklarna som tog upp konsskillnader gédllande uppfattningen

om eutanasi. D4 det var sa fi antal kunde inga slutsatser angdende genus dras och
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diirmed blir 6verfarbarheten pé resultatet 13gt. Aldern behandlas i ett fatal artiklar vilket

gor att skillnader kan ses, men det var for fa for att anses signifikant.

Da artiklar har tagits med frin stora delar av vérlden skiljer forutsattningarna och
bakgrunden till uppfattningarna sig 4t stort. Nagra av studierna utfordes i lander dér
eutanasi var lagligt och det tros ha paverkat sjukskoterskornas uppfattningar.
Overforbarheten av litteraturstudiens resultat 4r dérfor tveksam. Overforbarheten

paverkas ocksa av att inte alla vdrldsdelar dr representerade 1 artiklarna.

Resultatdiskussion
Virt syfte var att belysa eutanasi ur ett sjukskoterskeperspektiv. I vart resultat framkom

att eutanasi upplevas olika av sjukskoterskorna. Det forfattarna ser som mest relevant ar
sjukskdterskans moraliska véirderingar, relationernas betydelse och stddet frén ovrig

sjukvérdspersonal. Dessa delar har darfor valts ut att diskuteras 1 var resultatdiskussion.

Moraliska varderingar
Moraliska vérderingar har stor inverkan pd sjukskdterskornas uppfattningar om

eutanasi. De moraliska virderingarna kan komma 1 klim nér de stills mot viljan att folja
patientens Onskan att utfora eutanasi. Forfattarna till litteraturstudien kan se att tanken
bakom handlingen spelar en central roll for hur eutanasihandlingen upplevs (Schwarz
2003). Kan sjukskoterskorna kénna att tanken med handlingen var god och etiskt
forsvarbar upplever de eutanasihandlingen som korrekt. Skuldkénslor uppkommer inte
dé de anser att handlingen &r forsvarbar. Trots att sjukskoterskorna var medvetna om
riskerna med att ge en 6kad méngd morfin valde de att géra det med intentionen att
smartlindra. Enligt Kristoffersen (1998) handlar sjukskoterskorna handlar framst utifran
sinnelagsetik, dir intentionen med sitt handlande 4r den avgorande faktorn for vad som

ar etiskt ratt och fel.

Forfattarna ser en risk med att forsvara sig med sinnelagsetik da sjukskoterskans egna
varderingar inte ska fa paverka avgorandet for patientens behandling som kan diskuteras
mellan ldkare och sjukskoterska. Det skulle innebéra att patientens behandling avgors

beroende pa vilken sjukskdterska som jobbar och vilka moraliska varderingar just hon
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har. Forfattarna anser att alla patienter ska ha samma mojligheter till en god och likartad
vard 1 enlighet med Socialstyrelsens Allminna Rad for sjukskoterskor (Socialstyrelsen

2009).

Vi anser att det ar viktigt for sjukskoterskorna att kunna sitta sina egna moraliska
virderingar at sidan for att kunna garantera en god vérd, vilket dven ses 1 Dierckx de
Casterles et al. (2006) studie samt i Kuuppelomakiss studie (2000). Lyckas
sjukskdterskan med att bortse fran sina egna varderingar paverkas inte heller varden av
patienten negativt (Hudson, Schofield, Kelly, Hudson, O’Connor, Kristjanson, Ashby &
Aranda 2006). Vi anser att det viktigaste malet for sjukskoterskorna ska vara att forsoka
bortse frdn sina moraliska virderingar och anta en neutral instéllning rérande eutanasi 1
sitt bemdtande mot patienten. Upplever sjukskdterskorna att de kan hantera sina
moraliska konflikter tror vi att en trygghet upplevs. Det ér viktigt for sjukskoterskor att
kénna sig trygga 1 sina roller for att kunna formedla en trygghet till sina patienter som

de sa val behover.

Som sjukskoterska far de moraliska vérderingarna aldrig sitta sig over de styrdokument
och lagar som finns for att sdkerhetsstélla en god véard. Dessa synpunkter lyfter d&ven
Lantz (1997) fram 1 sin bok dar han diskuterar hur sjukskéterskan kan mogna och
utvecklas genom att reflektera dver etiska fragor som till exempel eutanasi. I Volkers
(2001) artikel ses att sjukskoterskorna upplever det som mycket stressande att kdnna sig
otillracklig. Sjukskoterskorna uttrycker att det som hjdlpt dem att mota patienter som

efterfrigar eutanasi ar erfarenhet och tid for reflektion.

Nér en moralisk konflikt uppkommer hos sjukskdterskan upplever hon en maktloshet.
Hon upplever att hennes vilja att hjélpa sina patienter krockar med lagar och/eller
hennes moraliska vérderingar. En kénsla av osékerhet och maktloshet hos
sjukskdterskorna har Georges & Grypdonck (2002) ocksa funnit i sin litteraturstudie.
Osidkerheten kommer av att sjukskdterskan tvivlar pa sig sjdlv och om hennes moraliska
vérderingar ar korrekta eller inte. Sjukskoterskorna tvivlar ocksa pa om deras egna

varderingar ska fa synas och ta plats i jobbet de utfor (a.a.).
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Vi tror att det dr néstintill omojligt att helt sitta sina moraliska vérderingar it sidan och
inte lata dessa paverka arbetet som utfors. Det krdvs att man &r medveten om sina
moraliska vérderingar och att man alltid jobbar for att sétta dessa ét sidan och har en
neutral grundinstéllning. Genom att jobba med sina egna moraliska virderingar och
ventilera dessa kan det bli sa att de omvirderas. En 6kad forstaelse kan da skapas
tillsammans med ett 6ppnare sinne, ndgot som ér till fordel 1 yrkesprofessionen far bade

patient och sjukskoterska.

Relationer
Att utveckla en relation med sin patient sé ett fortroende skapas ér viktigt for att kunna

ha 6ppna diskussioner och vaga samtala om eutanasi. Beroende om en relation finns,
upplevs eutanasi olika av sjukskoterskorna. Sjukskdterskans handling och
sjukskoterskans attityd mot patienten dr avgdrande for hur en relation skapas
(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006). I tre studier tas det upp betydelsen av att
utreda vad patienten egentligen vill nédr hon eller han efterfragar eutanasi (De Bal el al.
2006; Schwarz 2003; Volker 2001). Att ta sig under ytan och forsta patientens problem
ar avgorande for att kunna hjdlpa patienten. Denna svérighet har dven Asch, Shea,
Jedriewski & Bosk (1997) tagit upp i sin studie. Patienten kan lida av dodsangest, ha
okontrollerad smaérta eller bara kdnna sig ensam. For att kunna minska lidandet krévs

det en god relation dér ett fortroende fran patientens sida finns.

Vikten av en god mellanminsklig relation till patienten dr dven nigot som
omvéardnadsteoretikern Travelbee tar upp i sin teori. Det ridcker inte med en god
kommunikation, sjukskdterskan méste dven agera terapeutiskt och erbjuda sitt stod i
form av samtal. Travelbee anser att sjukskdterskan ska kunna bidra till att reducera
patientens lidande genom att ldra kéinna patienten och dennes unika behov. Det ér
avgorande om sjukskdterskan lyckas sdrskilja sina egna behov och patientens for att
kunna ge en god omvardnad (Kristoffersen 1998). Om sjukskoterskan tar sig tid for
samtal tror vi att patienten kinner att sjukskoterskan lyssnar pd dem och tar dem pa

allvar, vilket kan leda till att patienten 6ppnar sig och en relation skapas. Genom att se
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patientens unika behov tror vi att patienten kdnner sig sedd pd ett subjektivt sitt, istéllet

for som ett objekt, vilket &r till fordel for relationen mellan patienten och sjukskdterska.

Anhoriga kan paverka sjukskdterskans upplevelse av eutanasi pa ett negativt sétt.
Sjukskoterskor upplever ofta anhoriga som svéra och jobbiga med en negativ inverkan
(Brzostek et al. 2008; Volker 2001; White et al. 2008). En dalig relation mellan
anhoriga och sjukskdterskor upplevs som besvirande och kan skapa missforstand.
Kalkas & Sarvimékis (2002) och Asch et al. (1997) skriver om relationen mellan
anhoriga och sjukskdterskor och hur den kan upplevas som besvirande. Utan en god
relation till anhoriga kan missforstdnd uppsta vilket leder till svérigheter 1
kommunikationen. Motsétter sig anhoriga patientens vilja om att fa dé upplever
sjukskdterskorna en pafrestning. Genom att lyssna pa anhoriga och ge dem stod i svara
situationer byggs en 6msesidig respekt upp mellan sjukskoterska och anhorig. Med
hjilp av denna respekt kan kommunikationen och relationen forbéttras ytterligare
(Widell 2003). En bra kommunikation gor att sjukskoterskan végar tala mer 6ppet om

eutanasi med anhdriga och ett beslut kan d4 gemensamt diskuteras fram.

Nér en ménniska &r svart sjuk paverkas hela personens omgivning. Att involvera hela
familjen 1 omvardnaden och beslutsprocessen dr en viktig del. Genom att gora det
skapas ett 6ppet klimat dér allas dsikter tas hinsyn till och en relation kan byggas upp.
Anhoriga kénner att deras asikter blir respekterade och kan da kanske omvirdera sina
egna asikter efter att ha lyssnat pa sjukskoterskans argument som kommer fran
patientens talan (Kirkevold 2003). Kan asikter omvirderas och diskuteras dppet
underldttas arbetet for sjukskdterskan da upplevelsen blir mindre negativ. Lyckas
sjukskoterskan skapa en god relation med bdde patienten och anhoriga underlittas
hennes arbete betydligt. For att kunna skapa och bibehélla en god relation krivs en
Oppen kommunikation, tid, kunskap och erfarenhet. Mer tid for utveckling och larande
tror vi behdvs ute 1 verksamheten for att forbéttra sjukskoterskornas kunskaper inom

kommunikation och relationer.
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Stod

Sjukskoterskor upplever att de har ett stort behov av stod fran kollegorna nér fragor
rorande eutanasi uppkommer och att resurser maste finnas for att hjélpa
sjukskoterskorna bearbeta sina kédnslor. Samtliga av sjukskoterskorna i Dierckx de
Casterle et al. (2006) studie anser att eutanasi dr viktigt att diskutera inom yrkeskaren
och att flertalet sjukskoterskor har kommit i kontakt eller kommer att stota pa
eutanasiforfrigan ndgon gdng under sin karridr. Att inte bli lyssnad pa och att inte bli
tagen pa allvar av ldkarna skapar negativa kénslor som ensamhet och frustration (De Bal
et al. 2006; Schwarz 2003). I Newton & Waters (2001) studie kan det ses att konflikter
mellan ldkare och sjukskoterskor inom palliativ vard skapar stress. Precis som i var
studie ses att sjukskoterskorna upplever att ldkarna inte tar deras sikter pd allvar och att
lakarna uppvisar en ovilja att diskutera &mnet. Liknande upplevelser kan ses 1 Yang &
Mcilfatricks (2001) studie dér intensivsjukskdterskor intervjuas 1 Taiwan samt 1 Wilkes

& Beales (2001) studie.

Nir sjukskoterskor upplever brist pa stdd frin ldkarna tror vi att deras sjdlvkénsla hotas.
En délig relation mellan sjukskoterskan och lakaren kan leda till ett daligt arbetsklimat
och fortroendet kollegorna emellan forsdmras ddrmed, vilket i sin tur leder till att
relationen med patienten kan paverkas. Upplever sjukskdterskorna istéllet att de far stod
i sin yrkesroll i svéra situationer stirks hennes sjélvkéansla och en mer 6ppen och
frisprékig relation skapas med lédkarna (Johnson 2002). Vi tror att det kan leda till att
sjukskdterskorna vagar tala mer 6ppet med lidkarna, vilket i sin tur leder till att
sjukskdteskorna utvecklas inom professionen. Att vaga be likaren om hjilp eller rdd nér
man &r osédker ar nyckeln till god och kvalitativ omvardnad samt for att kunna utvecklas

till en @nnu battre sjukskdterska.
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Slutsats
Vart syfte var att belysa eutanasi ur ett sjukskoterskeperspektiv. I vart resultat har vi sett att

flertalet sjukskoterskor ndgon ging har kommit i kontakt med eutanasi. Upplevelserna har
varit mestadels negativa. Vi har sett att det saknas kunskap om dmnet och att en stor osdkerhet
finns hos sjukskdterskorna kring bemdtandet av en patient som efterfrdgar eutanasi. Vi tror att
mer forskning kring sjukskoterskornas upplevelser behovs for att generera ny kunskap och pa
sa sitt hjdlpa sjukskdterskorna. Vara forhoppningar ar att litteraturstudien ska ge en 6kad
forstaelse hur det r att bemota en eutanasiforfragan. Med en dkad forstaelse och kunskap
stirks sjukskoterskorna i sin yrkesroll och lir sig hantera sina egna kénslor och tankar i svéra
situationer. En trygg sjukskoterska utstralar en trygghet 1 sin omvardnad av patienten, nagot

som alltid ska efterstrdvas.
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