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Bakgrund: Aktiv dodshjilp, eutanasi, dr ett &mne som standigt skapar debatt varlden over.
Sjukskoterskan méter i sitt arbete ofta patienter som befinner sig 1 livets slutskede och kan
dérfor tinkas mota fragor i1 detta &mne. En kartldggning hur sjukskdterskor stéller sig 1 fragan
om eutanasi dr darfor av intresse. Syfte: Att belysa sjukskoterskors instéllning till eutanasi.
Metod: Examensarbetet genomfordes som en litteraturdversikt vilket innebér att befintlig
kunskap inom ett avgransat omrdde sammanstélls. For att samla in data anvéndes tva olika
databaser inriktade mot vardvetenskap, Cinahl och PubMed. Béde artiklar av kvalitativ och
kvantitativ ansats valdes ut for att f4 en bredare bild av tillgdnglig forskning. Inkluderade
artiklar kvalitetsgranskades utifran en mall och analysen av artiklarnas resultat har genomforts
sa att likheter och skillnader har kunnat urskiljas. Resultat: Fem teman framkom ur resultatet,
(1) Sjukskoterskans delade instdllningar till eutanasi, (2) Religionens betydelse for
sjukskoterskans instillning till eutanasi, (3) Sjukskoterskans involvering i beslutsfattandet
kring eutanasi, (4) Sjukskoterskans stravan efter att ge god palliativ vard istéllet for eutanasi,
samt (5) Sjukskoterskans emotionella stress av att vara involverad i1 en eutanasiprocess. Det
framkom vidare att acceptansen till aktiv dodshjdlp verkar generellt hogre bland
sjukskoterskor som arbetar i ldnder dér eutanasi ar legaliserat jamfort med ldnder dér det inte
ar legaliserat. Slutsats: Litteraturstudien bidrar med en djupare forstielse for vad
sjukskoterskor 1 olika delar av virlden har for instéllning till eutanasi. Med kunskap 1 &mnet
kan sjukskdterskan lattare tillgodose de behov som finns hos de patienter som har fragor kring
aktiv dodshjalp.

Nyckelord: Eutanasi, rétten att do, sjukskdterska, attityd
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Inledning

Intresset for aktiv dodshjilp, som dven kallas eutanasi, vicktes under den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) pa sjukskoterskeprogrammet. Vi har traffat, under
var VFU, patienter som befunnit sig i livets slutskede vilket lett till att ménga fragor och
tankar om aktiv dodshjélp vuxit fram hos oss. Sjukskoterskans huvudansvar dr omvardnaden
av de hir personerna och kan tinkas motas med frdgor i &mnet vilket stéller krav pa att
sjukskoterskan kan beméta detta. Det rader delade meningar om det ar rétt eller fel att
legalisera aktiv dodshjdlp och debatten har en tendens att véicka starka kanslor. Efter en forsta
litteratursokning forstod vi att fa studier om sjukskoterskans instillning till aktiv dodshjalp
har gjorts. Detta ledde till att vi bestimde oss for att undersoka och kartldgga omradet djupare
genom att belysa sjukskdterskors instéllning till aktiv dodshjalp.

Bakgrund

Eutanasi

Eutanasi dr ett komplex amne och debatten pagar ofta i media vérlden 6ver (Austad, 1998).
Ordet eutanasi kommer ursprungligen fran grekiskans eutanatos som betyder “god d6d” och
anvénds idag som synonym till dodshjdlp (Landgren, 1998). Enligt Statens medicin-etiska rad
(2017) definieras eutanasi som dodshjdlp som intraffar genom att ndgon annan én patienten
utfor den aktiva handlingen som orsakar patientens dod, efter en uttrycklig vilja av patienten
att fi avsluta sitt liv. Malet med eutanasi dr att tillhandahalla patienten en s& enkel och
smartfri d6d som mojligt (Nilstun & Westrin, 2005).

Olika typer av dodshjalp

Det finns olika typer av dodshjdlp som alla syftar till att hjdlpa en ménniska att avsluta sitt liv.
Den mest omtalade typen av dodshjélp dr den som kallas for aktiv dodshjdlp. Det innebér att
en lakare pa begéran under strikta omstindigheter forskriver och administrerar en dédlig dos
av ett ldkemedel 1 syfte att orsaka patientens dod. Det ldkemedel som oftast administreras vid
aktiv dodshjalp dr hoga doser av morfin (Tannsjo, 2009).

En annan vanlig typ av dodshjélp &r ldkarassisterat sjdlvmord. Precis som namnet antyder
innebdr det att en ldkare forskriver en dodlig dos av ett ladkemedel men att patienten sjdlv &r
den som administrerar ldkemedlet, vilket betyder att ldkaren inte aktivt deltar i patientens
sjalvmord (Ottosson, 2012).

En ytterligare typ av dodshjélp &r den passiva dodshjdlpen som berdr obotligt sjuka patienter
och innebdér att livsuppehallande behandling avslutas genom att avsta frdn olika medicinska
och tekniska hjdlpmedel. Passiv dodshjélp sker pd patientens egen begéran eller pé likarens
inrddan. Léikaren &r alltsa inte skyldig att ge livsuppehéllande behandling till patienten i
sadana fall (Ottosson, 2012).



Palliativ vard

Enligt Folkhdlsomyndighetens &rsrapport 2019 blir befolkningen i Sverige allt dldre. Det &r
till stor del resultatet av ett pdgdende folkhdlsoarbete som gett medborgare en dkad
medvetenhet kring hilsa och levnadsvanor (Folkhdlsomyndigheten, 2019). Socialstyrelsen
(2013) beskriver att dodsprocessen for obotligt sjuka ménniskor tenderar att vara en utdragen
process som innebar stort lidande for individen. Palliativ vard syftar till att lindra lidande,
bevara individens autonomi och 6ka livskvalitén for de patienter som drabbats av obotliga
sjukdomar (Virldshélsoorganisationen, 2020). Patienten kan genom palliativ vard fa hjélp
med sina symtom sdsom smartlindring eller andlig vigledning for att pa sa sdtt mojliggdra en
god dod. Ur ett palliativt synsétt 4r doden nagot naturligt. Darav ska doden inte paskyndas
eller fordrdjas utan den sista tiden i livet ska goras sa bra som mojligt (Jacobsson, Andersson
& Ohlén, 2014).

Palliativ sedering

Det internationella begreppet for palliativ sedering dr terminal sedation och innebir att en
patient med hjélp av vakenhetssdnkandeldkemedel halls medvetandesénkt under pagaende
palliativ vérd tills doden intrdffar (Eckerdal, 2012). Palliativ sedering syftar till att halla
patienten i ett medvetandesankt tillstdnd for att bespara patienten upplevelsen av att do, och
ges till de patienter vars symtom &r s& pldgsamma att ingen annan behandling én palliativ
sedering ses som mojlig (Lindqvist & Rasmussen, 2014). En tidigare litteratstudie av Abarshi,
Papavasiliou, Preston, Brown, & Payne (2014) undersokte sjukskdterskors instédllning till
palliativ sedering. Resultatet visade att majoriteten av sjukskoterskorna hade en positiv men
ndgot forsiktig instéllning till att utdva palliativ sedering, men att det sdgs som en sista utvig
for att lindra patientens lidande.

Lagstiftning i olika lander

I Sverige ar eutanasi forbjudet enligt lag vilket sjukskoterskan behover forhalla sig till 1 sitt
arbete (Ottosson, 2012). 1997 tog regeringen ett beslut om aktiv dodshjélp, da argumentet
emot eutanasi var att ldkarens frimsta uppgift ar att raidda ménniskors liv. Det framkom kring
ddd och lidande att vardpersonal 1 hogsta mdjliga mén ska bidra till en vérdig dod for
patienten, genom att minska lidande 1 form av smartstillande likemedel eller att stinga av
livsuppehallande hjilpmedel (Ohlén & Rasmussen, 2018).

2008 presenterade Statens medicin-etiska rad fem olika insatser vid livets slutskede. De tre
forstndmnda insatserna &r enligt lag tillimpbara i1 svensk sjukvard medan de tva sistndmnda
kan vara tilldmpbara i ldnder dér eutanasi &r legaliserat (Ohlén & Rasmussen, 2018).

1. Avstd frén att inleda livsuppehallande behandling, d& det sker pé patienten eller ldkarens
Initiativ.

2. Avbryta livsuppehéllande behandling, d& det sker pé patienten eller ldkarens initiativ.

3. Erbjuda palliativ behandling och palliativ sedering, da det sker pa patienten eller ldkarens
initiativ.



4. Erbjuda lékarhjalp vid forskrivning av ldkemedel vid ett sjdlvvalt livsslut.

5. Erbjuda aktiv ldkarhjilp vid sjalvvalt livsslut.

I dagsléget tillater och genomfor lander som Belgien, Luxemburg, Nederldnderna, Schweiz,
Kanada, Colombia och ett antal amerikanska delstater ndgon form av legaliserad dodshjilp.
Landerna har olika lagstiftning kring vad som rdknas som eutanasi. Utgar man fran den
svenska definitionen av eutanasi 4r det endast Belgien, Luxemburg, Nederldnderna, Kanada
och Colombia som tillater aktiv dédshjilp. Ovriga nimnda linder och stater tillater istillet
lakarassisterade sjdlvmord som en del av eutanasi (Statens medicin-etiska rad, 2017).

De Bal, Gastmans & Dierckx de Casterlé (2008) undersokte i en litteraturstudie,
sjukskdterskors involverande och erfarenheter av att mota patienter som begér eutanasi.
Resultatet visade att sjukskoterskor har en viktig roll i omhéndertagandet och maste bekréfta
de patienter som begér eutanasi. Det framkom dven att sjukskoterskornas kénslor kring
eutanasi var mycket komplexa. Frustration, rddsla och skuld var vanliga kénslor.

Centrala omvardnadsbegrepp

Halsa och lidande

Halsa och lidande ar tva begrepp kopplade till varandra dir hélsa beskrivs som en upplevelse
av att vara hel och dér lidande har en negativ inverkan p& denna upplevelse (Willman, 2014).
Sandman och Kjellstrom (2018) beskriver lidande som en subjektiv upplevelse som
karaktériseras av obehag och delas ofta in i primért och sekundart lidande. Det priméra
lidandet beskrivs som kroppsliga eller psykiska symtom som uppkommer hos en individ
medan det sekundira lidandet 4r en reaktion pa det priméra lidandet. Det dr sannolikt att en
patient som drabbats av en obotlig sjukdom kan uppleva bdde primért och sekundért lidande
(Birkler, 2007). Genom tiderna har lidandet betraktats pé olika sétt. Det har funnits perioder
dér lidandet setts som ett straff for mianniskans handlingar medan andra epoker har tolkat
lidandet som niagot som ska motarbetas. Idag ar de flesta eniga om att lidandet ska bekdmpas
och minimeras. Sjukskdterskan bor i sin profession stréva efter att forsta patientens perspektiv
och vad som ligger till grund for personens lidande. I detta méte kan sjukskoterskan lindra
lidandet for patienten (Wiklund Gustin, 2019).

Sjukskoterskans karnkompetenser

Halso-och sjukvédrden genomgér stindigt fordndringar och nya krav pa att besitta en viss
kompetens stélls idag pa personal inom hélso- och sjukvard, for att sékerstilla god
véardkvalitet (Leksell & Lepp, 2013). Svensk sjukskdterskeforening (2017) har sammanstallt
sex kdrnkompetenser for legitimerade sjukskoterskor som &r; personcentrerad vérd, sédker
vard, informatik, samverkan i team, evidensbaserad vard och forbéttringskunskap. Dessa
karnkompetenser ska sédkerstélla att sjukskoterskan har den specialiserade kunskap som idag
stills pa professionen.



Personcentrerad vard

Sjukskoterskan bor arbeta utifrén ett personcentrerat forhallningssitt som foresprékar vikten
av att se personen bakom patienten som en minniska med en unik beréttelse. Detta skapar
forutsittningar for patienten sa att hen kan bli mer aktiv i sin egen vird. Denna vardform
préiglas av en individanpassad omvardnad dar sjukskoterskan varnar om béde patient och
nérstadendes integritet och virdighet (McCance & McCormack, 2013). Ekman et al. (2011)
beskriver i sin artikel de tre grundldggande delarna i personcentrerad vérd. Den forsta delen
handlar om att lyssna pé patientens berittelse for att inleda ett partnerskap, dér patienten
genom sin unika berittelse kan formedla viktig information. Den andra delen handlar om att
arbeta tillsammans 1 ett partnerskap for att komma fram till ett gemensamt beslutsfattande.
Den sista delen i personcentrerad vard ar att sékerstilla partnerskapet genom dokumentation.

ICN:s etiska kod

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod har sjukskdterskan fyra
ansvarsomraden som innebdr att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstdlla hélsa och lindra
lidande. Sjukskdterskan ska viarna om de minskliga réttigheterna och handla utifran god
moral 1 de beslut som tas. Det unika med ICN:s etiska kod é&r att det forenar
sjukskoterskeprofessionen till att ha ett gemensamt forhallningssétt oavsett land och rddande
lagar (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014).

Problemformulering

Eutanasi ér ett &mne som blivit allt mer omdiskuterat det senaste artiondet. Idag &r eutanasi
legaliserat 1 ett par lander 1 varlden men det rdder delade meningar om det &r etiskt forsvarbart
eller inte. Oavsett land och arbetsplats kan sjukskdterskan komma i1 kontakt med svért sjuka
patienter som har fragor kring eutanasi vilket dkar kravet pé att sjukskoterskan har kunskap 1
amnet. Sjukskoterskan bor tdnka dver sin egen instéillning till eutanasi samt sétta sig in i
frigor som ror @mnet for att kunna bemota de hér personerna pé bista tinkbara sétt.
Forhoppningen ér att denna uppsats ska ge sjukskoterskor som arbetar 1 olika verksamheter en
okad kunskap 1 &mnet. Fa litteraturstudier om sjukskoterskors instéllning till eutanasi har
gjorts vilket gor denna litteraturoversikt virdefull for att fa en 6verblick.

Syfte

Syftet med litteraturdversikten &r att belysa sjukskoterskors instéllning till eutanasi.

Metod
Design

En litteraturdversikt valdes som design for att 6ka kunskapen inom problemomradet. Enligt
Friberg (2017) innebér en litteraturdversikt att befintlig kunskap inom ett visst omrade
kartldggs. Dérav kan bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvdndas. Eftersom
sjukskoterskors instéllning till eutanasi skulle belysas inom en begriansad tidsperiod, anségs
en litteraturdversikt vara lamplig.



Litteratursokning

Efter utformat syfte gjordes en pilotsokning i databaserna Cinahl och PubMed for att {4 en
overblick over tillgénglig forskning inom problemomradet. Willman, Bahtsevani, Nilsson och
Sandstrom (2016) menar att en pilotsdkning dr fordelaktig att géra innan arbetet med
litteraturstudien fortsétter for att sdkerstélla att tillrackligt material inom omradet finns.

Litteratursdkningen genomfordes i tva databaser, Cinahl och PubMed, som anségs relevanta
for att kunna svara pd litteraturdversiktens syfte. Databaserna Cinahl och PubMed innehaller
artiklar inom vardvetenskap (Willman et al., 2016), och betraktades darfor som lampligast att
anvinda.

Att omvandla sokfragan till sokord &r enligt Karlsson (2017) ett forsta steg 1
sokningsprocessen. Sokorden utformades utifran syftet och motsvarar de ord som tydligast
beskriver det problem som ska undersokas. Med hjélp av Svensk Mesh (Karolinska Institutet)
kunde korrekta engelska termer hittas. I respektive databas @mnesordlista kontrollerades
sokordens innebord. Foljande s6kord har anvénts for att hitta vetenskapliga artiklar;
euthanasia, right to die, nurs* och attitude*. Genom boolesk soklogik och de booleska
soktermerna AND och OR kombinerades sokorden. Willman et al. (2016) beskriver att den
booleska soktermen AND gor sokningen mer specificerad medan OR expanderar sokningen.
Malet med litteratursdkningen var att hitta en balans mellan specificitet och sensitivitet, det
vill séiga att hitta alla relevanta artiklar men samtidigt inte fa for manga irrelevanta traffar
(Willman et al., 2016). Trunkering anvindes péd sokorden nurs* och attitude™* for att hitta ord
med gemensam rot (Karlsson, 2017). Sokningarna finns redovisade i en soktabell och
representerar endast de sokningar som resulterat i inkluderade artiklar (se tabell 1).

Tabell 1. Soktabell

Databas | Datum | Sékord Begrinsningar Antal | Relevanta Relevanta Inkluderade
triaffar | artiklar artiklar artiklar
efter efter
abstract fulltext
lisning lisning
61 11 11 8
Cinahl 2020- Euthanasia Peer-reviewed,
03-11 OR right to abstract
die AND available, 2008—
nurs* AND 2020
attitude*
36 3 3 2
PubMed | 2020- Euthanasia Free full text,
03-11 OR right to abstract
die AND available, 2008—
nurs* AND 2020
attitude*




Urval

For att begransa urvalet av artiklar anvéndes inklusions- och exklusionskriterier. Det innebar

att artiklarna skulle vara peer-reviewed, och betyder enligt Ostlundh (2017) att expertis inom

omrddet har granskat artikeln. Artiklarnas resultat skulle spegla litteraturoversiktens syfte, ha
ett tillgéngligt abstract samt vara publicerade senast 2008 fram till idag. I litteraturoversiktens
resultat exkluderades alla artiklar av typen “review article”.

Kvalitetsgranskning

Inledningsvis léstes titlar for att f4 en uppfattning om artikeln kunde vara intressant vilket
4ven foredras av Ostlundh (2017). I de fall titeln bedomdes vara relevant listes abstraktet for
att fa en tydligare bild av artikelns innehéll. Hela artikeln ldstes om abstraktet speglade
litteraturoversiktens syfte. Willman et al. (2016) mall for kvalitetsgranskning anvédndes for
granskning av samtliga artiklar, en for kvalitativa och en for kvantitativa med ett antal ja/nej
fragor. Artiklarnas bedomdes utifrén 1ag, medel, respektive hog kvalitet. Totalt valdes 13
artiklar ut men efter kvalitetsgranskning valdes tre bort da de upplevdes ostrukturerade. Till
slut inkluderades tio artiklar, varav tva kvalitativa och atta kvantitativa.

Dataanalys

Samtliga artiklar 14stes noggrant av bada forfattarna, forst enskilt och sedan gemensamt for att
se om bilden av artiklarnas innehall stimde Sverens. Aven versittningen till svenska
diskuterades och en del engelska ord slogs upp for att undvika missuppfattningar. En
artikeloversikt upprittades sedan med en sammanstillning over artiklarnas innehall. Analysen
av artiklarnas resultat genomfordes sé att likheter och skillnader kunde urskiljas, vilket senare
resulterade 1 att olika teman framtrdadde. Enligt Friberg (2017) dr denna typ av analysprocess
fordelaktig eftersom den &r strukturerad.

De inkluderade artiklarna finns presenterade i en artikeloversikt med en sammanstéllning 6ver
forfattare, ar, titel, metod, urval, resultat samt bedomning av kvalité (se bilaga 1).

Forskningsetik

Det finns flera orsaker till att etik ar viktigt nér forskning bedrivs, bland annat for att bevara
fortroendet for forskningen. Enligt Kjellstrom (2017) dr det centrala i forskningsetik att vérna
om maénskliga réttigheter s att forskningspersonerna inte utsitts for nagra former av
overgrepp. Flera internationella etiska riktlinjer har uppkommit pa grund av etiska skandaler.
En vilkénd internationell riktlinje 1 klinisk forskning &r Helsingforsdeklarationen. Denna
riktlinje behandlar frdgor som att forskningsstudier bor granskas av en oberoende etisk
kommitté, fordelar for samhillet, risker for individen, samtycke, réttvisa och definitionen av
klinisk forskning. Forskning som utfors 1 Sverige méste folja Lagen om etikprévning av
forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460). Lagen finns till {or att skydda de ménniskor
som deltar 1 olika forskningsstudier sa att forskningen bedrivs med respekt for
ménniskovirdet. Majoriteten av de inkluderade artiklarna har ett etiskt godkédnnande fran en
oberoende etisk kommitté. En av de kvantitativa artiklarna tycks dock sakna ett sddant etiskt
godkinnande.



Resultat

Resultatet dr baserat pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats, och
kommer att presenteras utifrdn fem olika teman (se tabell 2). Studierna &r genomforda i lander
dér eutanasi dr legaliserat och inte legaliserat.

Tabell 2. Resultatoversikt

Teman

1. Sjukskoterskans delade instillningar till eutanasi

2. Religionens betydelse for sjukskdterskans instéllning till eutanasi

3. Sjukskéterskans involvering i beslutsfattandet kring eutanasi

4. Sjukskoterskans stravan efter att ge god palliativ vard istillet for eutanasi

5. Sjukskéterskans emotionella stress av att vara involverad i en eutanasiprocess

Sjukskoterskans delade installningar till eutanasi

Instillningen till eutanasi kan 1 flera fall bero pd om det &r legaliserat i landet eller inte. |
lander dér eutanasi dr legaliserat dr sjukskoterskor mer positivt instéllda jamfort med ldnder
dar det inte ar legaliserat.

Studier utforda 1 Belgien visar att néstan alla sjukskdterskor som deltog var for aktiv
dodshjalp pé patienter med en terminal (obotlig) sjukdom (De Hert, Van Bos, Sweers,
Wampers, De Lepeleire, & Corell, 2015; Gielen, van den Branden, van lersel, & Broeckaert,
2009; Inghelbrecht, Bilsen, Mortier, & Deliens, 2009). Belgiska psykiatrisjukskdterskor
utmirkte sig da de ansag att eutanasi inte bara ska accepteras pa fysiskt sjuka patienter. Hela
86% var for eutanasi pd psykiskt sjuka patienter, medan en minoritet ansdg att det var oetiskt
(De Hert et al., 2015). I Nederldnderna var fler sjukskoterskor positivt dn negativt instéllda till
eutanasi. Ndstan hélften av deltagarna visade sig vara villiga att administrera den dodliga
injektionen pa en patient om sjukskdterskan enligt lag haft tillatelse (Francke, Albers, Bilsen,
de Veer, & Onwuteaka-Philipsen, 2016). I en studie genomf6rd i Tyskland undersokte man
vardpersonals vilja att utfora eutanasi pa patienter. Endast 4% av sjukskdterskorna var villiga
att utfora eutanasi om patienten led av en terminal sjukdom f6ljt av 0,4% om patienten inte
hade en terminal sjukdom (Zenz, Tryba, & Zenz, 2015).

Flera studier tyder pa att sjukskoterskor har olika instdllningar till eutanasi. I en indisk studie
menade ndra hilften av sjukskoterskorna att en patient utan hopp inte ska behdva lida medan
over tva tredjedelar ansag att en patient med en terminal sjukdom inte hade rétt att do. Trots
det svarade néstan hilften av deltagarna att eutanasi borde vara legaliserat i alla lander 1
vérlden (Poreddi, Nagarajaiah, Konduru, & Bada Math, 2013). Ett liknande fynd gjordes i en
grekisk studie. Dér uppgav hilften av sjukskoterskorna att eutanasi borde vara legaliserat i
fler lander (Parpa et al., 2010). I en studie genomford i Iran undersdkte man sjukskoterskors



instéllning till eutanasi. Det framkom att det var vanligare att vara emot eutanasi da flest
deltagare inte hade en positiv instdllning till det (Naseh, Rafiei & Heidari, 2015).

Flera studier betonade vikten av att 14ta patienten d6 med vérdighet nér det inte fanns négot
mer att géra (Denier et al., 2010; Gielen et al., 2010; Francke et al., 2016; White, Wise,
Young, & Hyde, 2008). Flera sjukskdterskor 6nskade att aktiv dodshjilp inte skulle behdva
anvéndas, men sdg det som ett sista alternativ for att gora slut pa patientens lidande (Francke
et al., 2016). Att 1ata patienten dé genom eutanasi kunde bland annat bidra till att patienten
aterfick kontrollen 6ver sitt liv och samtidigt fick en vardig dod (White et al., 2008). I Indien
ansdg over halften av sjukskdterskorna att eutanasi inte var mord utan endast ett sitt att hjilpa
patienten att do (Poreddi et al., 2013).

Det framkom &dven negativa aspekter med eutanasi. I en australiensisk studie av White et al.
(2008) fick sjukskoterskor diskutera sina asikter om aktiv dodshjilp. Det fanns en tanke om
att eutanasi kunde utnyttjas av ekonomiska intressen vilket skulle dventyra fortroendet for
sjukvérden. En del sjukskoterskor som var involverade i eutanasiprocesser hivdade dven att
eutanasi inte skulle behdva anvéndas om patienten fick tillrdckligt god palliativ vard (Denier
et al., 2010).

Religionens betydelse for sjukskoterskans installning till eutanasi

I flera studier fordes ett resonemang om tro och religion (Denier, Dierckx de Casterl¢, De Bal,
& Gastmans, 2010; Inghelbrecht et al., 2010; Naseh et al., 2015; Poreddi et al., 2013; Parpa et
al., 2010). I studien frdn Indien uppticktes en signifikant skillnad mellan religion och
instéillningen till eutanasi. Mer dn tvd tredjedelar av de deltagande sjukskdterskorna ansag att
instéllningen till eutanasi var beroende pa religion (Poreddi et al., 2013). I tva andra studier
fran Belgien skilde sig instdllningen till eutanasi 4t dd de som var religiosa visade sig vara
mindre positivt instéllda till eutanasi (Denier et al., 2010; Inghelbrecht et al., 2009). Ett
liknande resultat hittades i en iransk studie. De sjukskdterskor som ansdg sig vara mattligt
religidsa hade en mer positiv instéllning till eutanasi dn de som ansag sig vara mycket
religidsa (Naseh et al., 2015). I Grekland visade det sig ddremot att religionen inte paverkade
sjukskoterskor instéllning till eutanasi. En stor del av deltagarna sag sig som religiésa men
inget samband mellan religion och instéllning till eutanasi kunde hittas (Parpa et al., 2010).

Sjukskoterskans involvering i beslutsfattandet kring eutanasi

Enligt tv4 studier gjorda i Belgien och Nederldnderna uppgav sjukskdterskor att de ville ha
mer inflytande 6ver beslutsfattandet och processen kring aktiv dodshjélp (Denier et al., 2010;
Francke et al., 2016). I studien fran Nederldnderna (Francke et al., 2016) uppgav omkring
hilften av deltagarna att de ansag att patienter hade lattare att ty sig till sjukskoterskan
eftersom de hade ndrmare kontakt och ddrmed hade enklare att uttrycka sin 6nska om eutanasi
till sjukskoterskan istéllet for lakaren. Samma studie visar att niastan 70% ville bli mer
involverade 1 beslutsfattandet kring eutanasi och tyckte att 1dkaren borde diskutera beslutet
med sjukskdterskan. Denier et al. (2010) ndmner att eutanasiprocessen dr en mycket intensiv
process dven for vardpersonal. For att kunna kénna att réitt beslut togs &t patienten ansdg
sjukskoterskorna att hen borde bli mer involverade i sjilva beslutsfattandet.



Sjukskoterskans stravan efter att ge god palliativ vard istallet for eutanasi

Ett dterkommande tema i flera studier var att tillrdckligt god palliativ vard kunde vara nyckel
till att fler patienter slutade begira aktiv dodshjélp (Gielen., 2009; Inghelbrecht et al., 2009;
Zenz et al., 2015). I en studie av Zenz et al. (2015) uppgav mer &n hélften av sjukskoterskorna
att de i forsta hand skulle forsoka behandla och lindra patientens symtom genom palliativ vard
1 syfte att fa personen att vilja dndra sin onskan om att genomfora eutanasin. Sjukskoterskorna
stravade alltid efter att ge patienterna optimal palliativ vard vilket resulterade i att
eutanasiforfrigningarna minskade, eftersom patienten till slut insag de positiva effekterna

av vardformen (Gielen et al., 2009).

Sjukskoterskans emotionella stress av att vara involverad i en eutanasiprocess

Denier et al. (2010) belyser sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter som begért
eutanasi. Det framkom att majoriteten av sjukskoterskorna upplevde att eutanasiprocessen var
komplicerad vilket resulterade i stress och manga inre kénslor. Det var inte bara de praktiska
momenten som var betungande utan frimst de inre kdnslorna som uppkom. Jimfort med en
naturlig dod var den arrangerade déden mer komplex vilket hade en personlig paverkan pa
sjukskoterskorna. Intensivt var den dominerande kéinslan f6ljt av oro och ansvar for patienten.
Det fanns en motséigelse i att gora allt i sin makt for att hjélpa patienten att fa en vérdig dod
samtidigt som doden var arrangerad och ddarmed onaturlig. Att vara involverad i en
eutanasiprocess resulterade i mycket reflektion kring déden (Gielen et al., 2009).

Diskussion

Metoddiskussion

Uppsatsen genomfordes som en litteraturdversikt vilket innebér att forskning inom ett
avgransat omrade har kartlagts. Bdde kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats 1
resultatet fOr att ge en bredare bild och djupare forstaelse av sjukskoterskors instéllning till
eutanasi, vilket enligt Friberg (2017) kan ses som en styrka. Ett alternativ till en
litteraturdversikt hade varit att gora en kvalitativ studie dir sjukskoterskor intervjuades, men
det ansags inte lampligt pa grund av tidsbegransningen.

Databaserna Cinahl och PubMed anvéndes i litteratursékningen eftersom de innehaller
artiklar inom vardvetenskap. Genom att anvidnda olika databaser dkar studiens validitet och
diarmed ocksa chanserna att hitta relevanta artiklar for syftet (Henricson, 2017). Fler databaser
hade kunnat anvindas men det ansdgs inte kunna tillfora ytterligare artiklar av betydelse for
uppsatsen.

Att en inledande pilotsokning gjordes ar ett tillvigagangssétt som styrks av Willman et al.
(2016) for att fa en bild av nuvarande forskning. I detta skede upptécktes att for fa studier fran
de senaste tio dren fanns att tillgd. Darfor hojdes aldersspannet vilket innebar att artiklarna
fick vara publicerade fran 2008 och framét. Det gjorde att litteratursokningen inte blev for
smal vilket betraktas som en styrka. Forsberg och Wengstrom (2016) menar att forskning ér
en farskvara och artiklar som inkluderas 1 en litteraturstudie bor darfor inte vara dldre dn fem
ar. Det behover dock inte ses som en svaghet att ndgra artiklar dr dldre dn fem &r eftersom ny
forskning inte har kunnat ersétta den nuvarande kunskap som finns i &mnet.



Sokorden formulerades utifran syftet och Svensk Mesh anvéndes for att fa fram bra engelska
termer. Mgjligtvis hade s6korden kunnat utdkas vilket kanske resulterat i fler traffar men flera
sokord var aterkommande d&mnesord i de utvalda artiklarna vilket tyder pa att sékorden
inringat problemomradet bra. Det tycks vara sé att en balans mellan sensitivitet och
specificitet har uppnatts vilket Karlsson (2017) menar kan underlittas med hjélp av boolesk
sOklogik, vilket anvéndes 1 sokningarna.

En styrka med litteraturdversikten &r att utvalda artiklar har analyserats av bada forfattarna,
forst enskilt och sedan tillsammans for att & fram likheter och skillnader 1 artiklarnas resultat.
Det ér ett tillvigagingssitt som styrks av Willman et al. (2016) eftersom det okar
litteraturstudiens palitlighet. Att endast studier skriva pd engelska valdes ut kan ses som en
begransning, da fler sprék hade kunnat ge fler soktraffar. Samtidigt &r engelska det sprdk som
frimst anvdnds inom forskning for att na ut till en bred publik. En del engelska ord har slagits
upp pa internet for att fa fram ordets innebdrd sa att inga missuppfattningar skulle ske.

I resultatet inkluderades studier utforda i flera olika lander; Australien, Belgien, Grekland,
Indien, Iran, Nederldnderna och Tyskland. Bilden av sjukskdterskors instdllning till eutanasi
blir dérfor bred. Detta gjordes for att inte enbart fokusera pa lander dir det dr legaliserat, da
det kan bli partiskt vinklat mot att enbart hitta positiva aspekter med eutanasi. Eftersom en
bred variation av studier har inkluderats kan det mdjligtvis 6ka chansen for 6verforbarhet i en
svensk kontext.

Totalt inkluderades tio artiklar som var relevanta for syftet vilket bade kan ses som en styrka
och en svaghet. Svagheten skulle d vara att det &r fi antal artiklar men Forsberg och
Wengstrom (2016), lyfter just fram att det &r mer relevant att inkludera farre artiklar av hog
kvalitet istdllet for att anvdnda ett omfattande antal artiklar av ldgre kvalitet. Darfor ansag
forfattarna att kvalitét var viktigare dn kvantitet.

Alla artiklar genomgick en kvalitetsgranskning som utgick ifrdn Willman et al. (2016) mall
for kvalitetsgranskning av kvalitativa och kvantitativa studier. En artikel kunde bedémas vara
av lag, medel, respektive hog kvalitét. Nio artiklar bedomdes ha hog kvalité eftersom de
uppfyllde samtliga kriterier och en artikel bedomdes ha medel kvalitét.

De allra flesta artiklar som har inkluderats 1 litteraturdversikten har haft ett etiskt tillstdnd fran
en etisk kommitté. Wallengren och Henricson (2017) menar ndmligen att kvalitén pa
forskningsstudier som erhéllit ett etiskt tillstaind okar. En artikel (Francke et al., 2016) verkade
inte ha fatt nagot sddant tillstand vilket till en borjan vackte en viss misstinksamhet. Artikeln
var dérav inte sjdlvklar att inkludera, men forfattarna i den studien redogér varfor. Eftersom
studien var kvantitativ krdvdes, enligt hollandsk lag, inget etiskt tillstand fran en etisk
kommitté, da ingen intervention eller behandling utférdes pa forskningspersonerna. Inga
kansliga personuppgifter har heller behandlats 1 studien. Av den anledningen inkluderades
studien och kvalitén beddmdes som medel.

Priebe och Landstrom (2017) menar att forforstaelse grundar sig pa tidigare erfarenheter och
upplevelser som paverkar hur ménniskan uppfattar olika saker i sin omvirld. Det ar darfor 1
princip omojligt att forhélla sig objektivt till omvérlden. Forfattarna hade redan innan arbetets
start en viss forforstaelse inom dmnet pa grund av tidigare erfarenheter, vilket forstas kan ha
paverkat litteraturoversiktens utfall. Det &r viktigt att podngtera att om andra utomstaende
personer skulle genomfort denna litteraturdversikt pé nytt, kanske resultatet hade blivit
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annorlunda. Det beror pa att en viss forforstdelse om ett fenomen redan finns hos méanniskan
vilket oavsiktligt kan paverka resultatet. Det dr darfor viktigt att man reflekterar Gver sin egen
forforstaelse innan man pabdrjar analysen.

Det ar vésentligt att lyfta fram att forfattarna till examensarbetet dr positivt instillda till aktiv
dodshjélp nér det giller terminalt sjuka patienter. Inkluderade studier har valts ut endast om
de ansags kunna besvara litteraturdversiktens syfte oberoende av landet dér studien
genomfordes. Detta ndmns for att pavisa att en sd objektiv tolkning som mojligt av studiernas
innehall har gjorts. Forfattarna ér alltsa medvetna om sin forforstaelse men har valt att
bearbeta insamlat material s att inga egna tankar eller erfarenheter i &mnet har fitt utrymme i
uppsatsen.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa sjukskoterskors instéllning till eutanasi.
Resultatet av studierna delades in i fem olika teman; Sjukskoéterskans delade instdllningar till
eutanasi, Religionens betydelse for sjukskoterskans instédllning till eutanasi, Sjukskdterskans
involvering 1 beslutsfattandet kring eutanasi, Sjukskdterskans stridvan efter att ge god palliativ
vard istdllet for eutanasi, samt Sjukskoterskans emotionella stress av att vara involverad 1 en
eutanasiprocess.

Sjukskoterskans installning till eutanasi utifran ICN:s etiska kod

Instéllningen till eutanasi bland sjukskdterskor ser olika ut och kan ha att géra med om
sjukskoterskan arbetar 1 ett land dér det dr legaliserat eller inte. Resultatet visar att de flesta
deltagarna i studier frin Belgien och Nederldnderna har en mer positiv instédllning till eutanasi
jamfort med ldnder dér eutanasi inte ar legaliserat. (De Hert., 2015; Francke et al., 2016;
Gielen., 2009; Inghelbrecht et al., 2009). Flertalet psykiatrisjukskoterskor 1 Belgien ansdg till
exempel att lagen om eutanasi borde utokas och tillata aktiv dodshjilp pa patienter med olika
psykiska sjukdomar, men forfattarna till studien diskuterade inte detta vidare. Bara ett fétal
sjukskoterskor tyckte inte att det var etiskt riktigt mot denna utsatta patientgrupp (De Hert.,
2015).

Enligt Cohen-Almagor (2009), finns det en hog acceptans till eutanasi i det belgiska samhéllet
och dven livskvalité virdesitts hogt. Detta kan ses som en mdjlig forklaring till att
sjukskdterskor i Belgien generellt sett har en mer positiv instidllning till eutanasi. Psykisk
ohélsa innebir ofta ett stort lidande for patienten och kan dérfor tinkas paverka den drabbades
livskvalité negativt. Det dr en mdjlig tanke om varfor belgiska psykiatrisjukskoterskor vill se
en utokning av eutanasilagen.

Oresland och Liitzen (2014) menar att ett samhille som inte stér upp for ménniskovirdet kan
utvecklas och bli ett alltmer oménskligt samhélle. I debatten om legalisering av aktiv
dddshjilp blir mianniskovirde ett centralt begrepp. En del pastar att en legalisering av aktiv
dodshjélp skulle bidrar till en forskjutning av det ménskliga vérdet, och att vrdens
ursprungliga uppgift istéllet hade blivit en motsatt uppgift. Samtidigt menar andra att det inte
stjdlper utan hjélper de ménniskor som av olika orsaker inte ldngre orkar leva. Oavsett
personliga dsikter, kommer sjukskoterskan stindigt behdva anpassa sig till de lagar som rader
1 det land dér hen arbetar.
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Det ar fortfarande inte otinkbart att det kan finnas situationer dar ndgon annan &n den berdrda
personen driver pa att livet ska avslutas i1 forvag genom aktiv dodshjélp. Det blir naturligtvis
svart att bedoma nar och om sddant foreligger i varje situation. For vem kan egentligen avgora
om det dr patientens egen vilja, eller nagon annans vilja, att begéra aktiv dodshjalp? For
sjukskdterskan, som i de flesta fall traffar patienten regelbundet géller det att alltid vara
lyhord, for att eventuellt kunna upptécka om det dr patientens genuina vilja eller inte att
begéra aktiv dodshjélp.

Sjukskoterskans installning till eutanasi utifran ett personcentrerat forhaliningssatt

Det ér en lang process for patienter att ta ett beslut om att avsluta sitt liv genom aktiv
dodshjélp (Denier et al., 2010). Det dr forstieligt att sddana tankar inte vuxit fram fran en dag
till en annan, utan att patienten under lang tid har funderat 6ver beslutet. Patienter som
befinner sig i svara situationer ska ha rétt att uppleva livskvalité. Detta dr nagot som
vérdpersonal overlag men framforallt sjukskoterskan kan bidra med. Willman (2014) lyfter
just att sjukskdterskan, genom att frimja patientens autonomi, kan dka patientens livskvalité.
For sjukskoterskan giller det alltid att tillsammans med patienten, genom aktivt lyssnande,
skapa den basta mgjliga livskvalitén, oavsett patientens bakgrund, religion, kon eller
vérderingar.

I Denier et al. (2010) studie menade en stor del av sjukskdterskorna att patienter hade ldttare
att ndrma sig sjukskoterskan én ldkaren ndr man ville begéra aktiv dodshjélp. Detta eftersom
sjukskoterskan var den personen som man hade mest kontakt med. Sjukskoterskan har i sin
profession kdrnkompetenser varav en av de ér personcentrerad vird (McCance &
McCormack, 2013). Denier et al. (2010) lyfter fram just att patienter litar pa sjukskoterskan,
vilket tyder pé att ett partnerskap mellan patient och sjukskoterska har skapats. Enligt Ekman
et al. (2011) dr det forsta steget 1 personcentrerad vard att just bilda ett partnerskap
tillsammans med patienten.

Det kan mgjligtvis vara sa att religion paverkar sjukskdterskans instéllning till aktiv
dodshjélp, men en generell slutsats kring detta gar inte att dra, da litteraturoversikten endast &r
baserad pd tio vetenskapliga studier. Studien utford 1 Iran (Naseh et al., 2015) lyfte fram att
sjukskdterskorna till storsta del var negativt instéllda till eutanasi pd grund av deras religion.
En aspekt som analyserades efterdt var att sjukskdterskorna 1 Iran inte vdgade uttrycka sig
positivt eftersom eutanasi dr strikt forbjudet och illegalt pa grund av landets kultur och
religion. Iran styrs av sharialagar, vilket enligt islam betyder den gudomliga lagen, och
innebdr att sharialagarna dverordnas landets egen lagstiftning (Nationalencyklopedin 2020).
Sjukskoterskan bor 1 sitt arbete, oavsett sin egen kultur och religion, alltid striva efter att gora
det som ir bist for patienten (Oresland & Liitzen, 2014). Om sjukskéterskans religion star i
vagen for vad sjukskdterskeprofessionen star for, kan det tinkas ge konsekvenser for bade
omvéardnadsarbetet och patienten. Det dr vanligt att patienter har en stark tillit till
sjukskoterskan. For att behélla denna tillit behover sjukskoterskan, i varje unik situation,
bekréfta patienten dir den personen befinner sig. Det dr darfor viktigt att som sjukskdterska,
inte avvisa patienter som ar i behov av att samtala, utan att alltid se och finnas déir for
patienten.

En ytterligare aspekt, som sjukskoterskan bor agera utifrdn i motet med patienter, ar det som
Jirwe, Momeni och Emami (2014) kallar for transkulturell omvardnad. For sjukskoterskan
innebar det att ha ett holistiskt synsétt (helhetsperspektiv), genom att vara observant pa
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patientens kulturella bakgrund. For att uppna transkulturell omvardnad krévs att
sjukskoterskan ges ratt forutsdttningar for att kunna ge patienten en sidker och meningsfull
vard. I dagslédget bor transkulturell omvardnad betraktas som extra viktigt eftersom, vi sedan
ett par decennier, lever i ett mangkulturellt samhélle. For att uppné detta skulle sjukskoterskan
kunna utgd frén personcentrerad vard dér individen sitts i fokus. Genom att lyssna pa
patienten kan sjukskoterskan, tillsammans med patienten, forsta vad som &r viktigt for just
den personen och dirmed anpassa omvardnaden (Eldh, 2014).

Sjukskoterskans installning till eutanasi utifran begreppen hélsa och lidande

Birkler (2007) menar att en person som drabbats av en terminal sjukdom kan uppleva bade
primirt och sekundirt lidande. Personer som av olika anledningar begér aktiv dodshjilp kan
tankas utstd nigon typ av lidande vilket sjukskdterskan behdver vara medveten om. Denier et
al. (2010) betonar patienters starka tillit till sjukskoéterskan nar man hade funderingar kring
aktiv dodshjélp. Detta tydliggor att sjukskoterskan har en central och viktig roll 1
omvardnaden av dessa patienter. ICN:s etiska kod beskriver de fyra grundldggande
ansvarsomradena for en sjukskoterska vilka ér, frimja hélsa, forebygga sjukdom, dterstdlla
hilsa och lindra lidande (Hedelin et al., 2014). Varje persons lidande ar individuellt och kan
beskrivas som en kénsla av att ha forlorat kontrollen. I sjukskoterskans arbete &r det viktigt att
lindra det lidande som dr mojligt att lindra och sdkerstilla att inget ytterligare lidande uppstar
hos patienten. Lidande kan lindras genom att sjukskoterskan bekriftar patientens lidande,
vilket naturligtvis blir extra viktigt i mdtet med en patient som begir eutanasi (Svensk
sjukskdterskeforening, 2016).

Flera av studierna tog upp positiva aspekter med eutanasi nér inget hopp fanns kvar. White et
al. (2008) beskriver att en patient som far do genom eutanasi kan dterfa kontrollen over sitt liv
och dirigenom mojlighet till en vardig dod. En viktig aspekt var att eutanasi sdg som en sista
utvdg for att fa slut pé patientens lidande (Francke et al., 2016). Det fanns en rddsla bland
sjukskoterskor att aktiv dodshjélp, potentiell kunde forstora fortroendet for sjukvarden om ett
missbruk av utsatta patienter uppstod, till f61jd av personliga eller ekonomiska intressen
(White et al., 2008). Tidigare forskning, genomford i Belgien dér eutanasi varit legaliserat
sedan tidigt 2000-tal, visade inga tecken pa att eutanasi utnyttjades i fel syften. Cohen-
Almagor (2009) menade att det var patientens 6nskan, att med hjélp av sjukvarden, fa avsluta
sitt liv pd ett sikert sétt.

Implikationer for omvardnad

Examensarbetet kan bidra till att sjukskdterskor som arbetar i olika verksamheter far en 6kad
inblick och kunskap i vad sjukskd&terskor i olika ldnder har for instéllning till eutanasi. Denna
okade kunskap kan innebéra att sjukskoterskor borjar reflektera 6ver sin egen instéllning till
aktiv dodshjélp och dédrmed blir battre utrustad for att beméota denna sorts fragor av patienter.
De allra flesta som arbetar inom véard och omsorg stoter ndgon géng under sitt yrkesliv pa
patienter som befinner sig i livets slutskede. Det &r darfor viktigt att som sjukskdterska kunna
sdtta sig in 1 patientens perspektiv och forsta att det kan finnas ménga frigor och tankar om
livet och doden som patienten har ett behov att samtala om.
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Forslag pa vidare forskning

Manga studier har belyst sjukskoterskors instéllning till eutanasi i 1dnder dar det &r legaliserat
och majoriteten av deltagarna anséag att eutanasi var nodvandigt for att minska lidandet for
terminalt sjuka patienter. Ddremot studier om sjukskdterskors instillning, till eutanasi pa
patienter med psykisk ohilsa hittades endast en. Inom detta omrade behovs mer forskning,
bland annat for att luckra upp det stigma som fortfarande finns kring psykisk ohilsa i
sambhéllet. Ytterligare forslag pa vidare forskning inom omradet hade varit att undersoka
attityder till eutanasi bland svenska sjukskoterskor, men dven bland patienter for att se om
resultatet skiljer sig at.

Slutsats

Det réder inga tvivel om att eutanasi &r ett komplext &mne som vicker starka kénslor. Det kan
vara sd att resultatet i denna uppsats visar pa att landet dir sjukskoterskan arbetar har en viss
betydelse for sjukskdterskans instédllning till aktiv dodshjélp. Det gér dock inte att dra ndgon
generell slutsats utifran detta eftersom endast ett fatal studier har inkluderats i denna uppsats.
Med kunskap 1 &mnet kan sjukskdterskan lattare tillgodose de behov som finns hos de
patienter som har fragor och funderingar kring aktiv dodshjilp. Detta ger &ven goda
forutséttningar for ett fortroendefullt och viktigt samtal mellan patient och sjukskdterska.
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