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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjukskoterskan moter inom alla virdformer patienter som vill ha aktiv dédshjilp. I dessa
situationer stills ibland patientens autonomi mot sjukskdterskans uppgift att foretrida patienten,
lindra dennes lidande och virna om patientens minniskovirde. Dessa tvé riktlinjer bér integreras for
att sjukskoterskan ska kunna méta och optimera vérden for patienter med ett krav eller en 6nskan
om att f& aktiv dodshjilp. Syfte: Syftet 4r att ta reda pd hur sjukskéterskan upplever métet med
patienter som kriver eutanasi och hur sjukskoterskan kan gora for att minimera orsaker till kraven pd
eutanasi och dirigenom oka livskvalitet fér dessa patienter. Metod: En systematisk litteraturstudie i
databaserna PubMed och CINAHL. Resultat: Om sjuk-skoterskan kan hjilpa patienter som vill ha
aktiv dodshjilp avgors av kunskap om bakomliggande orsaker, medvetenheten om sjukskoterskans
egna kinslor och attityder samt vilka omvirdnadsdtgirder sjukskoterskan anvinder sig av for att
lindra. Diskussion: Eftersom eutanasi inte ir lagligt i Sverige anser vi att kunskapen som framkommit
har relevans di den genom evidensbaserade omvéirdnadsatgirder syftar till att hjilpa patienten genom
att helt ta bort eller reducera patientens krav pd eller 6nskan om eutanasi. En god omvéirdnad dir
sjukskoterskan aktivt lyssnar till patientens upplevelse av sin situation, vad livskvalitet innebir for
honom eller henne, och hans eller hennes farhdgor samt genom att formedla tll patienten att
sjukskoterskan hela tiden #r nirvarande, dr av stor betydelse och skapar férutsittning for att en
mellanminsklig relation kan bli méjlig vid méten med patienter som kriver eller har ett 6nskemal

om aktiv dédshjilp.

Vi vill sdnda ett varmt tack till var handledare Nils som bidragit med
konstruktiv kritik, engagemang, motivation, nyfikenhet och tron pa oss.



Sedan vill vi &ven ge varandra en stor kram och tacka for ett harligt
samarbete, starka viljor, mycket skratt och valdigt roliga dagar. Snart &r vi
fardiga sjukskoterskor och som vi langtar!
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INLEDNING

Manga ganger ar de tillfallen da vi under var utbildnings gang, pa praktikplatser, vid studiebesdk,
pa faltstudiedagar, pa forelasningar och pa arbetsplatser, plétsligt drabbats av gripande och starka
kanslor for en del patienter och berdrts pa djupet av deras liv. Manniskor med avsaknad av hopp,
som befunnit sig i ett stort lidande och som framforallt haft starka ké&nslor av radsla och
uppgivenhet. Det har varit patienter som pa grund av sjukdom eller olycka saknat formagan att
forflytta sig, rora sig och klara sitt dagliga liv och som varit i stdndig beroendestallning till andra
manniskor. Vi har flera ganger erfarit att dessa patienter verbalt eller kroppsligen uttryckt kanslor
av brist pa livslust och egen vardighet, stéllt fragor som ror livets mening och uttryckt en forlust
av kontroll 6ver sina liv, en brist pa autonomi. For oss har det ofrankomligt blivit begripligt att
kanslor av det har slaget ar, vid allvarlig sjukdom, fullkomligt manskliga och ofta ocksa
oundvikliga. En del av dessa manniskor har strackt sig sa langt som att uttrycka en vilja om att fa
hjélp att d6. Dessa mdéten har varit oférglomliga. De har gripit tag i 0ss och det har skapat kanslor
hos oss av hur oerhort svart det kan vara att mota patienter i sa enormt svara situationer. Vi har
stallt oss fragor om vad som é&r gott att gdra, vad som verkligen ar meningsfullt, och vad
sjukskoterskan kan gora for att stodja och hjdlpa dessa patienter. Oemotségligt har dven vara
personliga och professionella varderingar, etiska grunder och moral stallts pa sin spets, da dessa
moten skapat fragor hos oss sjdlva, bade som blivande sjukskoterskor och som medméanniskor,
om vad som faktiskt & manskligt att vara med om. Hur vi som blivande sjukskdterskor ska mota,
hjdlpa lindra och ge basta mojliga vard till dessa patienter ar déarfor en fragestallning som vi vill
veta svaret pa.

BAKGRUND

Livskvalitet har under de senaste artiondena framkommit som ett allt vanligare uttryck och
utvecklats till att bli ett etablerat begrepp bade inom sjukvarden och inom samhallet i stort (1).
Att definiera exakt vad livskvalitet innebar har daremot varit svart, dels beroende pa att bade den
medicinska respektive den socialpsykologiska forskningstraditionen forskat pa livskvalitet, och
dels pa grund av att det ar ett nytt ord med en svag forankring i de flesta av varldens olika sprak.
Forskningen &r daremot Gverens om att livskvalitet ar nagot subjektivt, och har olika innebord for
olika individer. Att manniskors bedomning av livskvalitet genomgar forandring éver tid medfor
ytterligare till att livskvalitet ar ett svarfangat matt (2). Den socialpsykologiska innebdrden av
livskvalitet kan definieras som en persons egen upplevelse av positiva och negativa sidor av livet
i allménhet. Livskvaliteten kan ses som en syntes av positiva och negativa upplevelser,
valbefinnande och obehag, gladje och nedstimdhet och av bra och daliga kanslor (1). Ur
hélsoperspektivet menar man att livskvalitet ar ett flerdimensionellt begrepp som for in fysiska,
psykiska, sociala och eventuellt aven existentiella och andliga dimensioner i den medicinska
beslutsprocessen. Trandy menar att livskvaliteten gor sig tydligare tillkanna genom sin franvaro,
sa som vid sjukdom och lidande, &n genom sin narvaro (2). Det ar forst nar livskvaliteten sjunker
under en viss niva, och franvaron erfars i narvaron av ett meningslost liv fyllt av lidande som
kravet pa livskvalitet upplevs som en realitet. Det &r i den upplevelsen, nar manniskan anser att
livskvaliteten helt ar forlorad, som den som drabbats av sjukdom kan be om att fa ett snabbt slut
pa sitt lidande. Det ar har, i franvaro av livskvalitet, som tankarna och fragestallningen kring



eutanasi kommer upp till ytan och kan i en lidande situation ses som en utvdg for den som ar
allvarligt sjuk eller skadad.

Eutanasi ar ett grekiskt ord och betyder en “god dod “eller “att do pa ett bra sétt” (3). Enligt
Nationalencyklopedin &r ursprungsbetydelsen av begreppet eutanasi en lugn dod som inte foregas
av smarta, angest eller annan plaga (4). Enligt Kalkas och Sarvimaki innefattar begreppet att
doden skulle vara stillsam, lugn och fridfull (5). Ringskog & Wasserman definierar eutanasi som
avsiktligt givna mediciner eller andra interventioner for att dstadkomma patientens dod pa
patientens egen uttalade begédran och med fullstandigt informerat samtycke och det &r denna
betydelse som i fortsattningen i uppsatsen asyftas med begreppet eutanasi (6). Olika former av
eutanasi finns och uppdelas som aktiv eutanasi, l&karassisterat sjalvmord, passiv eutanasi samt
indirekt eutanasi.

Eutanasi &r idag forbjudet i samtliga l&nder i Europa, inklusive Sverige, med undantag av
Belgien, Nederldnderna och Schweiz. Detta arbete kommer att beréra det kunskapslédge och
forhallanden gallande eutanasi som kan appliceras pa svensk sjukvard. Enligt svensk lag gor sig
den som berdévar en annan manniska livet skyldig till mord eller drap. Detta géller oberoende av
om det sker pd en annan manniskas begédran, mot en manniskas vilja eller riktar sig mot en
manniska som ar ur stand att lamna sitt samtycke (6).

Foresprakarna i Sverige av eutanasi har flera starka argument dar ett av dessa som framfors, ar att
de vill att manniskan ska undvika ett déende i smarta, angest, beroende och ovardighet (6).
Argumentet grundar sig pa utilitarismens filosofi som havdar att livet i sig inte har nagot varde
utan maste innehalla en viss minimal kvalitet for att vara vart att levas. Enligt denna princip
skulle det darfor vara mer réatt att 1ata en svart sjuk person fa ta sitt liv an att lata denne langsamt
plagas. Som motargument menar eutanasimotstandare att ingen pastatt att livet i alla
utstrackningar faktiskt ar och ska vara vardigt. Ett annat betydande argument hos foresprakare av
eutanasi ar manniskans rétt till autonomi. De menar att den vuxna manniskans kapacitet att
besluta sjalv Over sina val medfor att ménniskan kan avgéra om hon ska leva eller ej. Shatz som
ar motstandare till eutanasin, menar, att autonomiprincipen ar en grundlaggande mansklig
vardering men att den darmed inte beréttigar till eutanasi (7). FOr autonomin menar Shatz att det
finns en helt naturlig gréns, vilken innebar att forlusten av livet innebdr den slutliga forlusten av
alla valsituationer. Doden upphaver irreversibelt en individs autonomi och autonomin gar darmed
forlorad for den som valjer att avluta sitt liv genom aktiv dodshjalp. Att hjalpa nagon att do
rattfardigas darfor inte genom att hanvisa till autonomibegreppet.

Motstandarna till eutanasi talar istallet om betydelsen av en vardig dod dar den vérdiga doden ar
smartfri och fri fran lidande och innefattas av palliativ vard (6). Palliativ vard ar vard som ges vid
en obotbar, symtomgivande progressiv sjukdom, med ett begrénsat eller kort tidsperspektiv (2).
Den palliativa varden tar vid dar den kurativa, symtomupphovsgivande behandlingsvarden
upphor. Malet for denna inriktning av sjukvarden &r inte langre att bota, utan att endast lindra de
symtom som sjukdomen eller dess behandling ger upphov till. Enligt WHO &r det for den
palliativa varden av storsta vikt att dven beakta problem av psykologisk, social och existentiell art
(8). Det overgripande malet med palliativ vard ar att uppna basta mojliga livskvalitet for
patienten och dennes familj, utan att vare sig forlanga patientens liv eller att paskynda dennes
dod. Den palliativa varden innebér dven att patienten ska kunna leva ett sa aktiv liv som majligt,
och att det finns ett hallbart stodsystem for patientens anhériga (2,8).



Juridiskt regleras rétten till autonomi i Europa av Europakonventionens skydd for de ménskliga
rattigheterna och grundldggande friheterna (9). Sedan 1995 ar Europakonventionen folkrattsligt
bindande och géller som lag i Sverige. | artikel 2 i Europakonventionens skydd for ménskliga
rattigheter beskrivs rétten till livet som; “Envars ratt till livet skall skyddas genom lag. Ingen
skall avsiktligen berdvas livet utom for att verkstalla domstols dom i de fall da han domts for
brott som enligt lag ar belagt med sadant straff.”.

I rekommendation 1418 uppmuntrar vidare Europakonventionen staterna att generellt erk&nna
ratten till palliativ vard i livets slutskede samt att respektera patienters sjalvbestammande, vare
sig det galler livstestamenten eller andra viljeyttringar rérande varden (10). Ett klart forbud
framgar tydligt mot att avsiktligt beréva nagon livet samt att en patients 6nskan om att do aldrig
medfor nagon ratt att fa avsluta livet genom en annan persons handlande.

| svensk sjukvard regleras ratten till autonomi for en patient genom Hélso- och sjukvardslagen
(11). Dér beskrivs i paragraf 2, punkt 2 att; "Halso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den
uppfyller kraven pa en god vard”. Detta innebér att den sarskilt skall bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet. | det forarbete till HSL som gjordes 1981 beskrevs
aven tydligt att en patient alltid har ratt att avbhoja vard som kan anses vara livsnédvandig (12).
Hér fortydligade man att den enskilda ménniskans ratt till sjalvbestdmmande éver sin egen person
uppfattas som ett mycket skyddsvart intresse inom halso- och sjukvarden. Med avseende pa
patientens rétt till autonomi beskrivs i kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska att
hans eller hennes uppgift &r att visa omsorg och respekt for patientens autonomi, integritet och
vardighet, att visa respekt for olika varderingar och att utifran patientens och/eller narstaendes
onskemal vid behov fora deras talan (13). Aven sjukskéterskans etiska kod utformad av
International Council of Nursing reglerar sjukskoterskans etiska forhallningssatt till allmanheten,
i yrkesutdvningen, i professionen samt till medarbetarna (14).

Definitioner

Litteraturen anger fyra olika eutanasibegrepp. Dessa &r aktiv eutanasi, l&karassisterat sjalvmord,
indirekt eutanasi samt passiv eutanasi (6).

Aktiv eutanasi

Den aktiva eutanasin innebar ett paskyndade av doden genom att en aktiv handling vidtas utifran
patientens uttalade begéran och ett fullstdndigt informerat samtycke (5-6). Den aktiva eutanasin
grundar sig pa principen att man genom att doda befriar nagon fran lidande.

Lakarassisterat sjalvmord

Patienten erhaller mediciner dar lakaren &r inférstadd med att patienten har for avsikt att ta sitt liv

(6).



Indirekt eutanasi

Den indirekta eutanasin inrymmer smértlindrande lakemedel som ges utan avsikt att avsluta livet
men med samtidig inforstadd effekt att lakemedlets biverkan kan leda till doden (6).

Passiv eutanasi

Den passiva eutanasin betyder att man genom att avstd fran terapeutiskt livsuppehallande
atgarder later bli att forlanga ett déende. Principen &r att det inte langre ar meningsfullt att
fortsatta med behandling for en déende patient och det &r en form av underkastelse infor det
ofrankomliga, namligen att patienten ar i livets slutskede (3,6).

TEORETISKT PERSPEKTIV

Autonomibegreppet

I Nationalencyklopedin beskrivs autonomi som sjéalvstandighet och oberoende (15). Autonomi
som formaga till sjalvbestammande ar en forutsattning for att individen skall kunna ta ansvar for
sina egna handlingar, juridiskt saval som moraliskt (16). Samma sak galler dven ansvaret for den
egna halsan, och innebdr att individen tar eget ansvar for att soka information och kunskap kring
sjukdom och hélsa.

Inom sjukvarden idag har vardpersonal bade en yrkesmassig och en méansklig integritet att ta
hansyn till (1). Autonomibegreppet galler bade patienternas situation och vardpersonalens arbete
(16). Autonomibegreppet har tva sidor. Den forsta handlar om en etisk norm, vilken innebar
ratten till sjalvbestimmande. Den andra sidan tar hansyn till formagan till sjalvbestimmande och
mojliggor darigenom for en person att anvanda sin ratt till sjalvbestdmmande.

Fagerberg et al forklarar autonomi som manniskans formaga att valja den livsvag han/hon stravar
efter att forverkliga samt respektera sina medménniskors rétt till sjalvbestdmmande (16). Keenan
menar i sin begreppsanalys att autonomi innebar formagan att tanka, besluta samt att agera fritt
och oberoende utifran sina egna tankar och beslut utan hinder (17). Autonomi kan aven forklaras
som en form av personlig frihet for handlingar dér individen bestdmmer hans eller hennes eget
satt att agera utifran den vag som hon eller han har valt. Autonomi ar karakteristiskt for att
manniskan ska bli individuellt accepterad av sina medmanniskor.

Mill diskuterar enligt Aveyard autonomi som ett tillstand dar en individ inte kan siga till en
annan vad denne bor gdra utan att den egna individen &r ansvarig och bestammer over sitt eget liv
samt 4r mest man om det egna livet (18). Aven om individen gor ett misstag i sina val ar det
battre &n att lata ndgon annan gora dem at dig. Autonomi kan ses som frihet utan
stérningsmoment eller hinder.



Manniskovardet

Ménniskovérdet innebdr att respekten for en manniskas varde forverkligas genom att se till
individen och att alltid betrakta och behandla denne som en unik person, alltid som ett mal i sig
och alltid som subjekt (16,19). Respekten for en annan manniskas vérde varnar om ett ovillkorligt
etiskt varde, har universell giltighet och &r sjalva livsnerven i samtliga medmanskliga relationer.
Manniskans varde innebar att varje manniska ar unik fran fodelse till livets slut. Tre etiska
principer forutom autonomi sékerstéller manniskans varde och ger dven riktlinjer for hennes
handlande. Dessa tre etiska principer &r principen att inte skada, godhetsprincipen,
rattviseprincipen samt autonomi.

Principen att inte skada ar det aldsta etiska riktmarket och innebéar att patienten inte far skadas
eller utséttas for onddiga risker (16).

Med godhetsprincipen menas att man ska gora gott mot varandra (16,19). Detta medfor inom
varden att den medicinska behandlingen har syftet att gora nytta genom att bota, lindra eller
trosta.

Rattviseprincipen innefattar att patienten ska behandlas och vardas efter behov och inte pa
efterfragan (19). Denna princip innebér dven att patienter ska ges vard pa lika villkor och att
denne inte far diskrimineras pa grund av kon, alder, funktionsnedséattning, sjukdomens art eller
dess orsaker. Patienter som inte har formagan att uttrycka sitt behov sakerstélls god vard och
behandling genom att de har ett fullt m&nniskovérde.

Dessa etiska principer har inte ndgon absolut giltighet och det blir ofta uppenbart da principerna
ofta tvingas stéllas mot varandra inom sjukvarden (16).

Travelbee’s omvardnadsteori

Travelbee beskriver i sin omvardnadsteori om den andre som ett begrepp (20). Begreppet “den
andre” anvander hon sig av i syfte att ta bort medhavda forforstaelser, kunskaper och
begransningar som ordet patient annars kan skapa.

Etablerandet av en mellanmansklig relation ar grundforutsattningen for malet att kunna hjélpa en
person att finna mening i sitt lidande (20). For att en sadan relation ska kunna skapas &r det
nodvandigt att sjukskoterskan blir medveten om sina attityder, forforstaelser, férdomar och
stereotyper som han eller hon har for ”den andre”. Att sjukskoterskan pa sa vis ser “den andre”
som en unik manniska och att den andre samtidigt ser sjukskoterskan som en unik individ och
darmed bortser fran sjukskoterskeprofessionen sa kan en sann interpersonell relation skapas, ékta
moten dga rum och en god omvardnad ges.

Empati dr som ett redskap for sjukskoterskan menar Travelbee, da detta kan tillampas for att
forsta och forutse ”den andres” omvardnadsbehov (20). Empatiprocessen ar beroende av att bada
parter har forstaelse for varandras erfarenheter och upplevelser sa att dessa kan integreras och kan
tangeras till det att ett mellanménskligt méte dger rum.



SYFTE

Syftet ar att ta reda pa hur sjukskoterskan upplever motet med patienter som kraver eutanasi och
hur sjukskaterskan kan gora for att minimera orsaker till kraven pa eutanasi och darigenom 6ka
livskvalitet for dessa patienter.

METOD

Genom systematiska databassokningar och granskning av vetenskapliga artiklar samlades
material in, genomlastes, granskades, sammanstalldes och presenteras som l|6pande text i
resultatet.

Databassokningar

Sokningen startade i databasen Pubmed och 6vergick sedan till CINAHL. Sokningarna bérjade
med orden “euthanasia”, “patient”, ”patient-nurse relations” och ”nursing”. Langre fram under
sokarbetet utvecklades sokningarna dven till att innehalla orden “support”, “autonomy”,
"legalisation” “suicide” och palliative care”. | bade PubMed och CINAHL anvéandes det
booleska ordet "and”. S6kningen begransades med ”limits” i bada databaserna till att inte vara

publicerade fore ar 1998.

Alla titlar genomlastes och de som handlade om stéllningstaganden och beslutsfattanden om
fortsatt vard, om palliativ sedering, om patienter som vagrar att &a, om endast lakares
inblandning och paverkan vid eutanasi, om narstaendes inblandning, och om den praktiska
varden vid déendet uteslots direkt, eftersom dessa inte svarade mot syftet dar fokus pa relationen
och motet mellan sjukskoterskan och patienten i stérre utstrdckning 6nskades.

For de artiklar som verkade intressanta granskades abstract med avseende pa syfte, metod,
studiens relevans, publiceringsar och tidskrift samt att studien innefattade vuxna ménniskor och
ej pediatrisk vard. Tidskrifter granskades i avseende pa att vara inriktade pa omvardnad, palliativ
vard, etik och existentialism och inte medicin. Alla de 28 artiklarna som valdes genomlastes i sin
helhet.

De artiklar som inneholl fokus pa sjukskoterskors attityder till eutanasi och ej hur detta paverkade
varden, artiklar som fokuserade enbart pa sjukskaéterskors praktiska roll, de som inte handlade
nagot om relationen mellan sjukskéterskan och patienten samt de som inte handlade nagot om
den existentiella aspekten uteslots i detta steg. Aven de artiklar som handlade mer om palliativ
vard och etiska avgoranden for eutanasi exkluderades, liksom de som handlade om hur
sjukskaterskor skulle hjalpa patienter att kommunicera med ldkare, samt de som endast handlar
om huruvida sjukskoterskor &r positiva eller negativa till eutanasi.

Artiklarna som valdes inneh6ll syften som fokuserade pa sjukskoterskors svar till patienter som
uttryckte onskan om eller krav pa eutanasi, sjukskoterskors kanslor infor eutanasi och hur de
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bearbetade upplevelser av eutanasionskemal, hur sjukskoterskor sokte forstd patienternas tankar
och situation, samt hur sjukskoterskors installning till eutanasi paverkade varden av patienter med
denna onskan.

Sammantaget tackte sokningarna artiklar publicerade mellan ar 1999-2007. For artiklarnas
sammanfattning se: bilaga 1.

Tabell 1.1 Databassokningar

Databas Soékord Antal traffar | Utvalda Anvanda Datum
artiklar artiklar

PubMed Euthanasia 217 7 21, 23, 27,29 |17/4-08
Patient
Nurse
Relations

PubMed Euthanasia 383 5 ingen 17/4-08
Patient

Support
Nursing

PubMed Assisted 246 3 22,26 18/4-08
Suicide
Nursing

PubMed Euthanasia 135 2 25, 28 18/4-08
Palliative care
Sweden

Cinahl Euthanasia 336 6 24 (bestélld) |23/4-08
Nursing
Patient

Cinahl Euthanasia 109 1 ingen 24/4-08
Autonomy
Nursing

Cinahl Euthanasia 22 2 ingen 24/4-08
Patient
Relation

Cinahl Autonomy 91 1 30 2/5-08
Assisted
suicide

Analysmetod

Artiklarna granskades med ett deduktivt forhallningssatt dar fokus pa bade manifest och latent
kunskap anvandes och gemensamma begrepp soktes finna. Varje artikel granskades och ur dem
hittades nyckelbegrepp och dessa jamfordes med varandra och sammanférdes i allt farre
kategorier for att slutligen mynna ut till tva huvudkategorier som ansags framstéllas som tydligt
gemensamma for samtliga artiklars innehall.
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RESULTAT

Vi har funnit tva 6vergripande kategorier som hér presenteras i lopande text genom att utvidgas
och forklaras. Dessa ar sjukskoterskors upplevelser av eutanasi och atgarder som sjukskoterskan
kan gora for att minska kraven pa eller dnskemal om eutanasi fran patienter.

Sjukskaterskors upplevelser av eutanasionskemal

Sjukskoterskorna som fick ta emot 6nskemal om aktiv dodshjalp upplevde detta pa olika satt
(24,26). Den personal som inte arbetade pa avdelningar avsedda for palliativ vard upplevde detta
som upprorande, berdrande och konstigt. Sjukskoterskor upplevde &ven omvélvande och
upprorande kanslor med avseende pa sina egna varderingar i livet (25).

Enligt Kennedy Schwarz upplevde sjukskoterskorna eutanasionskemalet pa olika satt utifran
yrkeserfarenhet, vérderingar, religionstillhérighet och kultur (26). Sjukskoterskorna erfor att de
inte fullt ut kunde forsta patientens onskningar, djupaste tankar och kanslor vilket forsvarade
varden och medforde negativa kéanslor hos sjukskoterskan (23). Den gemensamma kanslan som
presenterades hos de deltagande sjukskoterskorna var maktloshet, oavsett om de var for eller
emot aktiv dodshjalp. Denna kénsla paverkades ytterliggare av relationen sjuskoterskan hade till
narstaende samt relationen mellan lakaren och sjukskéterskan.

De sjukskoterskor som hade férmagan att leva sig in i hur patienten upplevde sin situation i storre
utstrackning an ovriga deltagare uppgav en mindre kénsla av maktloshet (23). Sjukskoterskorna
uppgav att ett pressat tidsschema och lite tid for patienten resulterade i ké&nslor som
misslyckanden och skuld. De positiva kanslor som sjukskoterskorna uttryckte var att de kénde sig
personligt utvalda att fa ett sa stort fortroende som ett Gnskemal om eutanasi innebér. Detta 6kade
sjukskoterskornas kansla av ansvar och att de gjort ett bra jobb i den mening att de skapat en
fortroendefull vardrelation. Att som sjukskdterska kunna hantera onskemal om eutanasikrav
ansags vara en inldarningsprocess da man efter ett tag larde sig hur man pa bésta satt skulle
hantera detta. Dock uttryckte sjukskoterskor som arbetade med eutanasi i lander dar det &r tillatet,
ett behov av att varje institution utformade en policy kring eutanasi samt att ett stod i form av
tydliga riktlinjer och rattigheter for vard som innefattade eutanasi utarbetades (25).

Manga sjukskoterskor var radda for att svara "fel” pa fragestéllningar om eutanasi och valde da
istallet att inte saga nagot alls (24). En del av sjukskoterskorna kande att de saknade kunskap om
hur de skulle svara pd ett meningsfullt satt nar en patient bad om aktiv dodshjalp.
Sjukskoterskorna forsokte finna det ratta svaret pa ett Gnskemal om eutanasi, men de vill aven
k&nna att svaret var moraliskt och lagligt accepterat (22). Svaret skulle dven inkludera ett
respektfullt satt att arbeta pa i den palliativa varden for sin egen del och framférallt gentemot
patienterna.

Vissa sjukskoterskor tyckte att det k&ndes som att det var ett misslyckande om patienten valde

aktiv dodshjalp (27). Andra menade att det inte speglade ett misslyckande, utan att det istéllet
visade pa att det var patienten som bestamde over sitt liv (27-28).
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Enligt Verpoort, Gastmans & Casterlé hade sjukskoterskorna svart att ange ett exakt
stallningstagande till eutanasi (22). Stallningstagandet berodde helt pa varje enskilt fall och vad
det innebar. Dock tyckte sjukskoterskorna att eutanasi enbart skulle ses som en sista utvéag da alla
palliativa atgarder ansags som meningsl6sa. Eutanasi var enbart menat for patientens basta. Varje
sjukskoterska fick tanka 6ver hur langt de var villiga att ga for att lindra patientens lidande, och
var tvungna att hitta sin egen moraliska grans (26). Den moraliska gransen baserades pa
personliga varderingar, moralisk och religios tro, det professionella ansvaret och plikten samt
radslan infor lagliga och professionella paféljder. Nar sjukskoterskorna skulle bestamma sig och
ta stallning vande de sig till religios och andlig tro samt véagde in och tankte pa sina skyldigheter
gentemot patienten. En av sjukskdéterskorna i Schwarz’s studie uttryckte fragestallningen om det
var rétt att aldrig hjélpa en annan ménniska att doé som att; ”It’s first on the list of things | want to
ask God.” (24, s229). Sjukskoterskor i samma studie menade &ven att den moraliska linjen for
vad som var rétt och fel blev dynamisk och mycket beroende av kontexten. En sjukskoterska
menade att nar sjukskoterskan val kommer dit till situationen med en patient som lider s3 mycket
att den vill do, sa galler inte nagra etiska principer, utan da nas sa djupt, som vad hon uttryckte
det som, till etik just i situationen.

De sjukskoterskor som var negativa till eutanasi fick svarigheter da patientens onskan var emot
deras moraliska vardering (22). Dessa sjukskoterskor forsokte hitta alternativa metoder/ldsningar
for att lindra patientens lidande. Deras argument emot eutanasi inkluderade respekt, tron pa
palliativ vard och att varda livet. Genom att ta till palliativa metoder i sa lang utstrackning som
mojligt far patienten mojlighet att leva genom de sista stadierna i livet. Eutanasi var endast
accepterat da patienten inte langre tyckte att den palliativa varden hade nagon inverkan (22,26).
De som blev mest berérda av patientens dnskemal om eutanasi genomgick en inre strid da de tog
onskemalet personligt och ifragasatte meningen med livet (23). De sjukskoterskor som var
positiva till eutanasi tyckte att sjukskoterskorna skulle se till livskvalitet och varna om patientens
autonomi. De resonerade som sa, att ett aterkommande onskemal om eutanasi speglar ett
outhardligt lidande i grunden och har patienten en konstant smarta sa forlorar han eller hon sin
livskvalitet till viss del eller i full utstrackning. Genom att tillgodose patientens autonomi amnade
sjukskoterskorna att ge patienten sa mycket frihet som var mojligt.

Schwarz har i tva studier funnit att sjukskaéterskor inte diskuterade 6nskemal om eutanasi med
sina sjukskaterskekollegor eller med annan personal (24,26). Sjukskoterskorna bestamde sig for
att aktivt eller passivt hjdlpa anhoriga att ge patienten mojligheten att kontrollera sin egen dod
(26). Deras resonemang var att om patienten var kapabel att bestdmma, ta beslut och fick en god
palliativ vard men anda inte ville fortsatta leva, skulle valet vara upp till patienten (27). Oavsett
om sjukskaterskorna var positivt eller negativt installda till eutanasi tog de 6nskemalen pa storsta
allvar eftersom en sadan atgard ar oaterkallelig (23).

En sjukskdterska menade att de patienter som kroppsligen kunde rora sig var kapabla att ta sitt liv
om de verkligen ville det (24). Sjukskoterskan menade darfor att det var inget hon ténkte hjélpa
patienten med. Flera sjukskéterskor som arbetade i hemsjukvarden berattade hur de svarat
familjemedlemmar som fragat vad som skulle ske om en storre dos av ett morfinpreparat gavs.
Genom att séga att; "What you do after | leave is what you do after | leave.” (24, s231) menade
sjukskoterskorna att de pa detta satt fransade sig sitt ansvar, och att de samtidigt inte yttrade
nagra varderingar eller domande om vad familjen eller patienten gjorde (24). Sjukskoterskor
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uttryckte att det var som en fin linje eller en ”gra-zon”, mellan att dé en morfinrelaterad dod och
inte. Standpunkten hos sjukskoterskan var att det var syftet med morfininjektionen som avgjorde
stéllningstagandet.

De flesta sjukskoterskor tyckte att patienten hade ratt att vélja, men att underliggande anledningar
till onskemalet eller kravet om aktiv dodshjélp inte accepterades (27). Vissa hade forsokt att
Overtala patienter att inte anvanda aktiv dédshjalp. Manga var daremot neutrala till att inte
paverka patienten i dennes beslut. Flertalet tyckte att de fick tanka om, reflektera och se 6ver sina
egna varderingar gallande sin yrkesprofession och den palliativa varden och vad det innebér att
stodja patientens autonomi. Vissa tyckte att det var helt oetiskt att lata aktiv dodshjalp vara en del
av den palliativa varden eftersom det egentligen helt motsade syftet med denna vard.

En del sjukskoterskor upplevde det som om de deltog i den aktiva dédshjélpen genom att de hade
sin ratt att administrera lakemedel, ge dessa lakemedel i syftet att smart- eller angestlindra nar
man samtidigt ké&nde till vilka foljder/biverkningar som det hade (27). Andra sjukskdéterskor
tyckte att nar patienten valde aktiv dodshjalp sa missade patienten och dennes familj méjligheten
att fa vaxa och att fa forsonas med situationen och doendet (26-27). Daremot tyckte vissa
sjukskoterskor att det var bra med aktiv dodshjélp for patienten och familjen eftersom de da slapp
genomga de pafrestningar som smarta och lidande kan innebéra.

Berghs et al menar i sin litteraturstudie att manga sjukskéterskor namner bade autonomi och
livskvalitet som argument for sin instéllning till eutanasi (25). Dock hévdas klart att
sjukskoterskorna dven uttalar att dessa etiska principer ar for teoretiska och inte sanna riktlinjer
for den unika och komplexa situation som varje patient med en énskan om eutanasi befinner sig i.
Vidare menar Berghs et al att sjukskdterskor som arbetade med palliativa patienter var tvungna
att vara bade tekniskt och kanslomassigt skickliga och att vardandet kravde att de hade mojlighet
att reflektera 6ver sina egna varderingar och kanslor vilket kunde vara svart att konfronteras med.

Sjukskoterskorna menade att forhallandet mellan eutanasi och palliativ vard behover utforskas
mer da sjukskaoterskorna var mycket positiva till den palliativa varden (25). De menade dven att
det var tvunget att palliativ vard forekom innan man ens tog upp en tanke kring eutanasi.

Atgérder som sjukskoterskan kan géra for att minska kraven och énskemalen om eutanasi
fran patienter

Att hitta faktorer som paverkade varfor patienter bad om eutanasi ansdg sjukskéterskor som
viktigt (23). Svarbehandlad smérta eller andra plagsamma symtom, fundamental andlig och/eller
existentiell oro samt personkemin mellan patienten och dennes vardgivare var faktorer vilka
paverkade att patienten bad om eutanasi (21). Dock menade Casterlé, Verpoort, Gastmans i sin
studie att en atskillnad gérs mellan det fysiska och psykiska lidandet (22). Det psykiska lidandet
aterspeglar meningsloshet, oro infor det okanda, hopploshet, forlust av kontroll, konflikter i
relationer samt k&nslan att vara till besvar for sin omgivning.

Enligt Bal et al vilade inte eutanasionskemalen framst pa fysisk smarta utan snarare pa andlig och
existentiell oro, medvetenheten om processen att dé och en bestéandig beslutsamhet och vilja att
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kontrollera sitt liv (23). Att kontrollera sitt déende blev ett satt att kontrollera nagot i sitt liv nar
sa mycket annat s som kroppsliga funktioner var okontrollerbara (24-25).

Sjukskoterskorna lade ner mycket tid och energi pa att forsoka forklara och tolka inneborden av
vad patienterna menade med sina uttalanden (22). Da sjukskéterskorna gav en god palliativ vard
resulterade det i att manga patienter tog tilloaka sin Onskan om eutanasi (23,25).
Sjukskoterskorna var ofta osikra pa om patientens 6nskan om eutanasi var ett faktiskt rop pa
hjalp, da sattet som patienten fragade pa hade betydelse for hur sjukskéterskorna tolkade det.
Sjukskaterskornas brist pa tid resulterade i obesvarade fragor och att patienten tvivlade pa
meningen med livet vilket ansags ge en okad risk for viljan att ta till aktiv dédshjalp.

Sjukskoterskor upplevde att ansvaret for patientens valbefinnande Okade pa grund av att
sjukskoterskorna hade dkat uppméarksamheten pa smarta och att lindra (27-28).

Att lyssna aktivt var en atgard som sjukskoterskorna upplevde kunde forbéattra situationen for
patienten (23). Det aktiva lyssnandet gav tva huvudsakliga resultat. Det forsta var att ge patienten
mojlighet att beratta ”sin historia” och samtidigt fa uttrycka tankar, kanslor och funderingar och
det andra var att faststalla orsaken bakom eutanasionskemalet. Observationer av patientens
reaktioner och beteende i olika situationer ansags ocksa som viktigt for att kunna ge patienten en
god omvardnad. Att inta ett Oppet forhallningssatt och visa att man som sjukskaéterska ar dar for
patienten ar viktigt menar Casterlé et al da sjukskoterskans attityd inverkar pa patientens satt att
se pa eutanasi (21). Genom att informera och gora patienten uppmarksam pa de palliativa
atgarderna som var aktuella, att prata om processen att do samt intyga patienten att
sjukskoterskan ar dar for honom eller henne i svara situationer da patienten &r i stort behov av
stod och hjalp, hade en lugnande inverkan pa patienten samt dampade onskemalet om aktiv
dodshjélp (23,26). En del sjukskoterskor menade att patientens énskan om eutanasi drogs tillbaka
nar de blev lovade att de skulle fa do precis sa som de ville (24,29). Den 6nskade doden hos
patienterna var smartfri, fridfull, i gemenskap och i néarvaro av anhériga och dérigenom blev den
aven vérdig for patienterna (29).

Flera sjukskoterskor i Harvath et al’s studie poangterade att de tyckte det var en viktig del av den
palliativa varden att arbeta med att patienter kunde finna andra saker i livet an de patienterna
tidigare upplevt som livskvalitet (30). Andra sjukskdterskor i samma studie tyckte att de inte
kunde eller hade rétt att paverka patienten i vad livskvalitet var, eftersom patienten hade réatt att
bestdmma det sjélv och att denne hade det fullt upp med sin lidande situation.

Sjukskoterskor upplevde att nar de kunde prata och diskutera aktiv dodshjalp med patienter sa
tenderade de att dven Oppna upp for andra svara fragor (30). Det gav Okade mojligheter att
diskutera patienternas radslor och oro/bekymmer, viljor och 0Onskemal gallande deras
sjukdomsprocess och doende. Aven att informera om aktiv dodshjélp 6kade majligheten for en
Oppnare dialog med patienterna. Genom dessa faktorer Okades &ven sjukskoterskornas
uppméarksamhet for symtomlindring och smartlindring darfér att de var mycket man om att ge en
god vard. En patients begaran om dodshjalp &r en signal om stor nod eller plaga menar Meier et
al och att plagorna kan lindras genom symtomlindring, psykoterapi, andlig och psykosocial
support (28).

DISKUSSION

15



Metoddiskussion

Att fa tag i artiklar som svarade mot syftet var inte helt enkelt. | databaserna forekom manga
artiklar som handlade om eutanasi, men fa om relationen mellan sjukskoterskan och patienten,
om bemdétande av patienter som vill ha aktiv dodshjalp samt om existentiella fragor kring dessa
patienters situation och darfor forandrades sokorden under skrivandets gang.

Att lite forskning dr gjord som svarar mot var fragestéallning kan konstateras och att det har
bidragit till att forsvara denna litteraturstudie. Samtidigt har just faktorn att lite ar forskat kring
fragestallningen medfort att resultatet som presenteras sannolikt svarar mot den aktuella
kunskapen. Datainsamlingen som gjorts har darfor inte krévts att begransas utan snarare har det
varit svart att fa tag i tillrackligt mycket som responderat pa syftet.

Né&r sokningar utfordes i databaserna fanns inte alltid alla titlar i GU:s register, vilket medférde
att artiklarna var tvungna att bestallas. Tva av dem levererades inte i tid och var darfor tvungna
att uteslutas, vilket mojligen kan paverka resultatet.

Artiklarna som anvandes ar skrivna mellan ar 1999- 2007 vilket belyser ett aktuellt kunskapslage
och utgjordes i huvudsak av kvalitativa studier. 1 samtliga kvalitativa studier anvandes
intervjubaserade studier som datainsamlingsmetod (21-24,26-28,30). Deltagarna i dessa
intervjubaserade studier var 10-15 till antalet. | flera av studierna gjordes bekraftande
aterkoppling, vilket stodjer en hog reliabilitet (21-24, 26-27). Sjukskoterskorna i dessa kvalitativa
studier hade bade utbildning och klinisk kunskap inom omradet palliativ vard. De hade &ven
erfarenhet av att vid flera tillfallen ha fatt krav eller 6nskemal fran patienter om eutanasi. Detta
innebdr att sjukskoterskorna &ven hade erfarenhet av att bemdta dessa patienter och hantera
kanslor som uppkommer under dessa utmanande férhallanden. Genom detta pavisas det att
sjukskdterskorna i studierna var lampligt utvalda.

En studie var kvantitativ och bestod av en enk&tundersékning med deltagarantalet 441, vilket bor
anses som hogt vilket stérker reliabiliteten (29).

De kvalitativa artiklarna utgér en homogen grupp och speglar kunskap fran framst vésterlandsk
kultur. Litteraturstudien som anvandes daremot aterger sociokulturella aspekter da de kommer
fran 10 olika lander och tre olika varldsdelar.

| artiklarna som anvéandes saknades fullstandig redovisning av metodbeskrivning vilket bidrog till
att lite k&nnedom om deltagarna framkom (21,24,26-28,30). Dock beskrevs i samtliga dessa
studier vissa kriterier for att deltagarna skulle fa medverka vilket gor att reliabiliteten inte bor
paverkas namnvart.

| de flesta studierna namndes inte genusfordelningen. Detta &r en nackdel da det kunde ha varit
intressant att jamfora vad man respektive kvinnor har for asikter om och hur de hanterar
patienternas nskan om eutanasi. Endast i tva av studierna framkom det att bade man och kvinnor
deltar. Utifran studiernas beskrivning av deltagarna gar det inte att avgora om resultatet speglar
hur genusférdelningen egentligen ser ut i verkligheten. Inte heller ar det mojligt att veta om en
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annan genusfordelning hos deltagarna i studierna skulle paverka resultatet. Nagon fokusering pa
skillnader i asikter utifran genus férekom inte i nagon av artiklarna.

Resultatdiskussion

Vart syfte riktade sig till att forsoka forklara hur sjukskoterskan kunde gora i motet med patienter
som har ett krav pa eller en dnskan om aktiv dodshjalp. Forfattarna anser att syftet ar uppnatt.
Studiens syfte fokuserar inte till ett stallningstagande om sjukskdterskan ar for eller emot aktiv
dodshjalp utan fokus ligger pa hur sjukskaéterskor kan ge en god vard till dessa patienter med ett
stort lidande, saval fysiskt som psykiskt. Att knyta an till begreppen méanniskovardet och
autonomi kéndes som en viktig aspekt eftersom forfattarna kan utldsa ur den kunskap som finns
samlad, att dessa begrepp inte kanns sjalvklara for patienter som har ett 6nskemal eller krav pa
eutanasi och att begreppen dven bildar dilemman for de personer som vardar dem. Travelbee’s
teori om mellanmanskliga relationer mellan sjukskoterska och patient betonar vardet av djupet
hos relationen mellan dessa parter, samt att medvetandeg6randet av forforstaelsen och
stereotypiska uppfattningar okar ett etablerande av en mellanmansklig relation. En sadan relation
bor enligt forfattarna vara ett mal for omvardnaden av patienter med énskan om eutanasi.

Sjukskaterskors upplevelser av eutanasionskemal

Att sjukskoterskorna inte forstod patientens ké&nslor, tankar och funderingar medférde negativa
kénslor hos sjukskoterskorna och detta faktum bekraftas av Travelbee’s teori genom att en
mellanmansklig relation ar svarare att etablera nar sjukskoterskan inte & medveten om sin egen
forforstaelse och inte ser den unika individen och darigenom inte kan forsta den andre (20,23-26).
Samma faktum synliggors i de Bal et al’s studie dar sjukskoterskor som inbegrep formagan att
leva sig in i patientens situation i stor utstrdckning upplevde mindre maktloshet (23).
Maktlosheten berodde pa att sjukskdterskorna ville gora allt for att hjalpa sina patienter men att
sjukskoterskorna var radda for paféljder da eutanasi enligt lag var forbjudet (26). En annan orsak
var att sjukskoterskornas egen moral motsade eutanasi och vad detta innebar. Moralen hos
sjuskoterskorna bor enligt Travelbee inte hindra eftersom sjukskéterskan ska bortse fran sin
forforstaelse (20).

Sjukskoterskan skall lindra lidande samt frdmja hélsa och valbefinnande (13-14). Skulle
sjukskoterskan hjalpa en patient med ett eutanasionskemal strider det mot den etiska principen att
inte skada. Om man vander pa det skulle hjalp till att utféra eutanasi kunna ses som ett
respekterande av patientens autonomi. Ett aterkommande 6nskemal om eutanasi speglar i grund
och botten ett outhardligt lidande (23).

Sjukskoterskor tyckte att stallningstagandet till att hjalpa en patient med 6nskan om aktiv
dodshjalp bygger pa kontexten (24). En del sjukskoterskor resonerade kring respekten for livet
och att varda livet (22,26). Istéllet for att hjdlpa en manniska att do borde man hjalpa honom eller
henne att leva genom de sista stadierna i livet. Skulle sjukskdoterskan eller annan vardpersonal
hjélpa patienten att do riskerar patienten och dennes familj att mista mojligheten att férsonas med
den aktuella situationen och ddendet. Genom att inte bearbeta den sista processen i livet och
déarigenom inte uppleva sitt eget manniskovarde finns det &ven risk for att patienten inte upplever
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livskvalitet. Sjukskoterskans uppgift att lindra lidande och visa omsorg och respekt samt att vérna
om patientens eget manniskovarde forverkligas darigenom men kan dven ses som att sta i motsats
till sjukskoterskans uppgift att respektera patientens autonomi (13-14,16).

Att lata patienten fa friheten att vélja var en gemensam asikt bland sjukskoterskorna (27). Att
vara neutral gentemot patienten och inte paverka honom eller henne i nagon riktning kandes
naturligt for de flesta sjukskoterskorna. Dock medférde patientens 6nskan noggranna och
djupgaende reflektioner gallande yrkesprofessionen och den vard man gav.

Atgérder som sjukskéterskan kan gora for att minimera énskemalen om eutanasi fran
patienter

| artiklarna framstod det som om det psykiska, andliga och existentiella lidandet var den faktor
som upptar den betydande delen av det totala lidandet (21-24,26,28). | de Bal et al’s studie
framkom att relationen mellan patient och sjukskoterska inverkade pa hur patienterna upplevde
sin situation (23). Sjukskéterskor bar & ena sidan ansvaret att lindra, inte skada, att gora gott och
behandla patienter likvardigt samtidigt som han eller hon bade ska respektera patientens
autonomi samt stodja patientens vilja och vid behov fora patientens talan (13-14).
Autonomibegreppet, sa som tidigare namnts, innefattar dven delen att respektera andra
manniskors sjalvbestdimmande vilket medfor att patienten ska visa sjuskoterskan h&nsyn och
respekt (16). Likval menar Travelbee att for att en god omvardnad med minskat lidande ska bli
mojlig, sa forutsatts att bade den andre och sjukskéterskan ser varandra som individer och inte
som sjukskaterska och patient och pa sa vis satts utanfor sitt sammanhang, och darigenom blir
aven ett djupare méte majligt (20). Bade patienten och sjukskéterskan bor strava efter att hitta en
balans mellan sin egen réatt till sjalvbestimmande och respekten for andra manniskors
sjalvbestammande och majligheterna for en fortroendefull vardrelation bor sannolikt darigenom
potentieras (16, 20).

Nar en patient uttrycker en 6nskan om eutanasi var det svart for sjukskoterskorna att veta hur de
skulle svara (23,26). Att aktivt lyssna till vad patienterna har att sdga och darigenom lata dem
beratta sin historia ansags som en bra metod (22). Genom att lyssna till patienten fick
sjukskdterskorna aven mojlighet att ta del av patientens tankar, k&nslor och funderingar. Om
sjukskoterskorna kunde fa reda pa vad patienten kéande, tankte och kande oro infor blev det lattare
att ge en god vard och att fungera som ett stod for patienten (21-22,24,26). Livskvaliteten ar ett
flerdimensionellt begrepp och darfor bor sjukskoterskan genom att ta dela av patientens tankar
och funderingar darigenom bekrafta och oka saval patientens manniskovarde som upplevelse av
livskvalitet (1-2,16,19). Aven genom att som sjukskoterska ha ett Gppet forhallningssatt, prata
med patienten och ge information om palliativa atgarder samt lyssna pa vad patientens onskan
om en vardig dod &r, kunde man fa patienten att ta tillbaka sin 6nskan om eutanasi.

Travelbee menar a ena sidan att sjukskoterskan inte behover ha egna erfarenheter av en situation,
men ha formagan att finna en likhet med, eller ha forstaelse for patientens situation for att kunna
kdnna empati (20). Saledes bor inte sjukskoterskan strava efter att andra patientens tankesétt eller
forsoka paverka patienten till ett stallningstagande i enlighet med sjukskoterskans eget tankesatt
(21-22,24,26), utan istallet forsoka forsta genom liknande erfarenhet. Respekten for oliktankande
och att se det som en mdjlighet bor vara en grundforutsattning for att kunna vara ett stod for
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patienter. A andra sidan menar Travelbee att det & mdjligt att etablera en mellanmansklig
relation om sjukskoterskan, och helst dven “den andre” medvetandegor sin forforstaelse (i detta
fall patientens tankesatt) (20). Pa detta sétt bor det inte vara nodvandigt att sjukskoterskan har
samma eller liknande tankesdtt som patienten. Om sjukskoterskan forsoker &ndra patientens
tankesatt riskerar han eller hon &ven att patienten kanner att sjukskoterskan inte &r intresserad av
vad hon eller han egentligen tycker utan endast férsoker dndra pa deras huvudsakliga asikt eller
tanke. Det &r viktigt att patienten kanner att relationen mellan sjukskoterskan och patienten &r pa
lika villkor och att patienten inte ar i beroendestéllning. Da sjukskoterskan, i samspel med
patienten, kan skapa en sadan relation optimeras forutséattningen for patienten att kanna att hon
eller han har autonomi (15-17,19). Sannolikt bor det dven vara sa att upplevelsen av att kunna
bestdmma sjalv 6kar upplevelsen av det egna vardet (16).

Det ansags som viktigt att papeka for patienten att det finns sma saker som utgor livskvalitet och
aven hjalpa patienten att finna denna kansla (27). Genom att ha ett oppet forhallningssatt
potentierar man majligheten for att kunna ge patienten en god vard med fullstandig symtom- och
smartlindring. Har man en positiv grundkénsla inom sig som manniska blir det dven lattare att
upptécka andra positiva saker i sin omgivning.

Att patienter vill kunna styra sitt liv trots sjukdom synliggors genom att patienten vill kontrollera
sitt doende (24,26). Manniskans, och har inom sjukvarden, patientens autonoma behov, blir
darigenom bekréaftat (13,16). Patienten kan uppleva sitt manniskovarde da han eller hon kan far
rattighet till autonomi, dven om det utifran sjukskoterskans och de forfattningar och lagar som
sjukvarden rattar sig efter, inte gor gallande att en rattighet att bestimma sig for att do anses som
vardigt (11,13,16). Autonomibegreppet synes har, vilket icke ar forvanande, nara kopplat till
manniskovérdet.

Schwarz fann i en av sina studier att patienter drog tillbaka sin dnskan om eutanasi nér de fick en
god och tillfredsstallande palliativ vard (24). Vad som &r en god palliativ vard beskrevs dock inte
och kunskap inom kontexten palliativ vard for patienter med eutanasionskemal anses behova
utvecklas.

Appliceras manniskovardet pa patienternas tillbakadragande av eutanasionskemal, blir det synligt
att nar varden ér tillfredsstallande pa ett sadant satt att patienten upplever sitt egenvéarde, sin egen
betydelse av sig sjalv som person och for den hon eller han &r, s 6kar hans eller hennes
livskvalitet. Da blir inte ett eutanasionskemal heller langre efterfragat, och patientens autonomi
bibehalls dven, eftersom ett avslutande av livet odterkalleligt skulle innebara att autonomin for
alltid skulle ga forlorad (7,16).

Sammanfattning av resultatdiskussion

Artiklarna bidrog i sin helhet med en homogen kunskap. Sjalvklart fanns en del skillnader och
anledningen till att artiklarna skiljde sig at var att de hade olika fokus. De fokuserade i olika grad
pa att beskriva de faktorer som bidrog till patientens lidande samt de atgarder som
sjukskdterskorna gjorde for att underlétta situationen for patienten. En del forfattare inriktade sig
pa att finna vilka attityder sjukskoterskorna hade gentemot eutanasi samt hur detta paverkade
varden till patienten. Den genomgaende likheten i artiklarna ar sjukskoterskornas uttalade
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svarigheter och utmaningar att mota dessa patienter (21-30). Sett utifran Travelbee’s teori bor
inte attityder vara avgorande for hur god omvardnad och moten med patienter upplevs utav
sjukskoterskor (20). Inte heller, ur dito teori, ska attityder vara faktorer som avgor djupet i
relationen och styrkan pa fortroendet mellan patienter och sjukskéterskor. Forfattarna anser att
utmaningen for sjukskoterskan ar att ta bort sin attityd och forforstaelse och pa sa vis mojliggéra
en fortroendefull mellanméansklig relation, och att det ar da forst sjukskoterskan kan na som
djupast och 6ka meningsfullheten for manniskor som sjukskoterskan vardar.

Att kunna fa patienter att uppskatta det lilla i livet och pa nytt hitta livskvalitet var en uppgift
sjukskoterskorna tyckte var viktig eftersom detta kunde lindra patientens lidande och fa patienten
att kanna ett varde i sig sjalv och sitt liv (26). Likasa ansags det bland sjukskoterskorna att det var
av stor betydelse att ta patientens 6nskan om eutanasi pa storsta allvar. Genom detta aterfinns
respekten for hans eller hennes manniskovarde samt respekten for patientens frihet att vélja sin
egen livsvag och ratt till sjilvbestdammande (13-14,16).

Under arbetet med uppsatsen har, som tidigare namnts, svaret pa syftet besvarats. Dock har fler
fragor skapats genom artikelgranskningen. En av dessa ar att det i artiklarna inte framkom hur
genusfordelningen var uppdelad. Detta ar en intressant aspekt da det &r oundvikligt att inte undra
om resultatet kanske skulle ha sett annorlunda ut om en jamlik genusfordelning forekommit, eller
alternativt att artikelforfattarna atminstone beskrivit, tagit hansyn till och diskuterat
genusfdrdelningen.

| arbetet framkom mycket kunskap om hur sjukskoterskan kan maéta patienter i situationen da de
vill ha aktiv dodshjalp, kanslorna infor detta mote samt attityder gentemot eutanasi. Styrkorna i
var uppsats anser vi ar att artiklarna vi anvant oss av visar pa ett resultat av samma karaktar
utifran studierna inom detta omrade. Forfattarna anser att svagheten ligger i att genusfordelningen
inte finns att identifiera da kvinnor och man ofta hanterar olika handelser pa olika satt. Darfor
hade det varit intressant for oss i var uppsats att se vilka skillnader som méjligen fanns i avseende
pa attityder och metoder som sjukskéterskorna anvande sig utav, for att lindra patientens lidande
och hjélpa patienten att kdnna livskvalitet.

Fragestdllningen kring eutanasi anser forfattarna vara relevant for sjukskéterskans
yrkesprofession eftersom sjukskoterskan kan komma att stéta pa dessa patienter vart hon eller
han &n arbetar. Darfor bor denna kunskap finnas och borde vara anvandbar inom all klinisk
verksamhet eftersom dessa patienter behdver mycket stod och hjalp samtidigt som sjukskdterskan
maste vara uppmarksam och kunna lasa av dessa patienter. Sjukskoterskor som moter patienter i
detta skede maste frambringa en styrka i sig sjalv da situationer som dessa kan innebéra tvivel pa
sin egen existens, meningen med livet och livskvalitet (22). Som redan namnts var det en stor
utmaning for sjukskoterskorna att hantera dessa unika situationer da de aven kéande att de hade for
lite kunskap om hur man kan agera i dessa lagen (26). Genom att férmedla kunskaper om hur
sjukskoterskan kan gora i moten med patienter som har en uttalad dnskan att d6 kan man
underlatta varden och bidra till 6kad kénsla av vélbefinnande hos patienten. Dock ar det viktigt
att utga fran patientens manniskovarde dar varje individ ar unik och skall motas i den situation
och sammanhang hon eller han befinner sig (16,19).

Trots att sjukskoterskan skall respektera patientens vilja har han eller hon som uppgift att lindra
lidande, framja hélsa och forebygga sjukdom (13-14). Genom respekten for den enskilda
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individens manniskovarde och patientens rétt till sjalvbestdmmande &r det efterstravansvart att en
balans vaxer fram dar sjukskoterskan och patienten kan satta upp ett gemensamt mal (13,16,19).

Att ta reda pa och identifiera bakomliggande orsaker till ett eutanasionskemal anses som en viktig
del for att sjukskoterskan ska kunna forsta patientens situation och hjélpa patienten att éka hans
eller hennes livskvalitet. For att sjukskoterskan i enlighet med géallande forfattningar ska kunna
ge en god omvardnad &r det viktigt att han eller hon har formaga till empati, nagot som aven
Travelbee knyter an och hdvdar i sin teori (13-14,20). Forfattarna anser att det ar genom att
sjukskoterskan medvetandeg6r sina egna kanslor och attityder till eutanasi som hon eller han kan
inta ett professionellt forhallningssatt och darigenom optimera varden for patienter. En
forutsattning ar aven att visa respekt och forstdelse och bortse fran sina stereotypiska
uppfattningar och forforstaelser (20). Det ar nar mellanmanskliga relationer ager rum som god
omvardnad ar verkligt méjlig. Sarskilt galler detta for fragestallningar sa som eutanasi, dar det
handlar om liv eller déd, och om etiska principer.

Sjukskoterskan har forfattningar, lagar, manskliga réttigheter och ICN:s etiska kod samt
kompetensbeskrivning som reglerar de rattigheter och skyldigheter som han eller hon har (9-14).
Ménniskovérdet ar en tydlig etisk riktlinje som framkommer genom dessa och den grundsyn som
sjukskoterskan bor arbeta utefter. Ma&nniskovardet tolkar forfattarna som att det ar ovardigt for
sjukskaoterskan att medverka till eutanasi dven om patientens rattighet till autonomi medfor att
patienten har réatt att vélja att do om denne vill. Sa som framstar i denna uppsats finns det orsaker
till att ett dnskemal om eutanasi ofta ar ett uttryck for annat. Det framstar dven att en god och
vardig vard med manga omvardnadsatgarder finns att tillgd. Dessa faktorer borde medféra att
livskvalitet alltid kan nas sa att eutanasi kan undvikas.

Eftersom eutanasi inte ar lagligt i Sverige anser forfattarna att denna kunskap har relevans da den
syftar till att hjalpa patienten genom att empiriskt beprévade omvardnadsatgarder tar bort eller
reducerar patientens onskan om eutanasi. Genom god omvardnad och att aktivt lyssna till
patienten och hans eller hennes énskemal kan man na langt och fa patienten att aterigen kanna sitt
eget manniskovérde.

Forslag till fortsatta studier

Under uppsatsens gang har manga fragor vackts och forfattarna har blivit &nnu mer intresserade.
Fragorna har oppnat upp for tankar som forfattarna géarna skulle vilja studera och tranga djupare
inpa. Forslag till dessa studier saval for forfattarna sjalva och for andra som ar nyfikna pa amnet
har darfor formulerats.

e Att jamfora om manliga respektive kvinnliga sjukskoterskors attityder skiljer sig at och
om och hur detta paverkar motet mellan patienten och sjukskoterskan.

e Aitt studera sjukskoterskors attityder mot aktiv dodshjélp.

e Att studera patientens upplevelse av sjukskoterskan och den vard patienten far i tillstand
dér patienten kraver aktiv dodshjalp.

e Davi har valt att inrikta var studie pa patienter inom palliativ vard och valt bort artiklar
som berort patienter med depression eller andra psykiska tillstand pa grund av att arbetets
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omfattning annars ha blivit for stort i férhallande till kursens omfattning, sa finns har ett
omrade som inte ar utforskat. Det vore darfor intressant att studera eutanasionskemal hos
patienter med olika typer av psyKkiska tillstand. En jamférande studie mellan denna
patientgrupp och patienter med kroniska sjukdomstillstand eller inom palliativ vard sa
som beskrivs i denna studie skulle dven vara en intressant mojlighet.

KONKLUSION

| motet med patienter som har en uttalad 6nskan att do stalls sjukskoterskan infor svara beslut,
moraliska provningar samt osakerheten infor att gora det ratta. En god omvardnad dar
sjukskoterskan aktivt lyssnar till patientens upplevelse av sin situation, vad livskvalitet innebér
for honom eller henne, hans eller hennes farhagor samt genom att formedla till patienten att
sjukskoterskan hela tiden &r ndrvarande, ar av stor betydelse och skapar forutsattning for att en
mellanménsklig relation kan bli mojlig vid méten med patienter som kréver aktiv dodshjélp.
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Publ ar: 2006

8.

Ref nr. 28

Titel: When a patient requests help committing suicide

Forfattare: Meier D E, Myers H, Muskin P R.

Tidskrift: Generations, 1999; 23(1):61-68.

Land: USA

Syfte: Att undersoka de psykologiska aspekterna av relationen mellan en l&kare och patient och
hur de paverkar beslutsporcessen nar en patient fragar efter en lakares hjalp om assisterat
sjalvmord.

Metod: Patientfall

Publ ar: 1999

9.

Ref nr: 29

Titel: In their own words: Oncology nurses respond to patients requests for assisted suicide and
euthanasia.

Forfattare: Laporte Matzo M & Schwarz J K.

Tidskrift: Applied Nursing Research, 2001; 2 (14): 64-71.

Land: USA

Syfte: Att beskriva en innehallsanalys pa kommentarer som framkom fran
onkologisjukskoterskor som fick svara pa ett frageformular om assisterat sjalvmord och krav pa
eutanasi fran patienter.

Metod: Studien var en innehallsanalys som baserades pa kommentarerna pa frageformularet. Av
de 441 frageformular som besvarades fanns kommentarer fran onkologisjukskoterskor pa 110 av
dessa.

Urval: Alla som kommenterade (n=110)

Publ ar: 2001
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10.

Ref nr: 30

Titel: Dilemmas encountered by hospice workers when patients wish to hasten death

Forfattare: Harvath TA, Miller L L, Smith K A, Clark L D, Jackson A, Ganzini L.

Tidskrift: Journal of hospice and palliative nursing, 2006; 4(8): 200-209.

Land: USA

Syfte: Att beskriva hospice sjukskoterskors och socionomers erfarenheter av aktiv doédshjalp och
av patienter som slutar ata och dricka.

Urval: Ett demografiskt urval gjordes av sjukskéterskor och socionomer som var intresserade av
att gora en intervju efter att ha deltagit i en enkatundersokning. Intervjuer av 20 deltagare
genomfdrdes sedan.

Publ ar: 2006
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