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EUTANASI

En litteraturstudie om sjukskoterskors attityder till
eutanasi

Masuomeh Mazandarani

Mazandarani M, Eutanasi. En litteraturstudie om attityder och upplevelser hos
sjukskoterskor gentemot eutanasi. Examensarbete i omvardnad 10 podng. Malmo
hogskola: Hélsa och Samhélle, Utbildningsomrdde omvérdnad, 2005.

Ett kinsligt &mne som diskuteras inom det svenska samhillet, sjukvarden och
vérlden runt. Manga attityder, upplevelser, kulturer och religioner ligger inom
amnet. Syftet med denna studie &r att belysa etiska och moraliska §vervaganden,
attityder och upplevelser hos sjukskdterskor inom sjukvérden. Metoden ér
litteraturstudie. Resultatet som framkommer i min studie bygger pa sju
vetenskapliga artiklar. F4 sjukskoterskor #r for aktiv eutanasi. Aven om aktiv
eutanasi inte finns reglerad i lag, finns redan den passiva formen av eutanasi inom
sjukvarden och dr mer eller mindre acceptabel, tyckte ett stort antal av
sjukskoterskorna 1 artiklar. Etiska principer, alder, religion och kultur spelar en
stor roll for att sjukskoterskorna kan ta stdllning vid eutanasi. Sjukskoterskorna
presenterar moralteorierna till eutanasis fordel néir det géller patienter med obotlig
sjukdom. Alla sjukskoterskor hade ndgon géng upplevt att ndgon svart sjuk
patient har bett om dodshjilp.

Nyckelord: assisterat sjalvmord, dodshjélp, etik, eutanasi, moral, palliativ vard,
sjukskoterska.



EUTHANASIA

A literature study about nurses attitudes
concerning euthanasia

Mazandarani Masuomeh

Mazandarani M (2005), Euthanasia, litterateur study about nurses attitudes and
experiences concerning euthanasia. Degree Project, 10 credit points. Nursing
programme, Malmo University, Health and Society, Department of Nursing 2005.

Euthanasia is a sensitive subject that is highly discussed within the Swedish
society and the whole world of healthcare. There are various attitudes,
experiences, cultures and religions involved in the topic. The purpose with this
study is to highlight the ethic and moral perception, attitudes and experiences
among the nursing. Method used for this research is this literature research.
Results of this study are that few nurses are pro-active euthanasia. Even though
there are no law within the constitution, most of the nurses consider the passive
form of euthanasia as more or less acceptable. It is proved in the studies, that
ethical principles, age, religion, and culture have a profound influence to ones
opinion about active euthanasia. It was identified that the nurses had a moral
theory that supported euthanasia in cases of incurable. All nurses had been in the
situation where a patient wanted their help to die.

Keywords: Assist suicide, Ethics, Euthanasia, Moral, Nurses, Palliative care.
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INLEDNING

“Jag tror, att idag, i vart komplicerade samhidlle, behover mdnniskor inte
bara hjdlp att leva utan ocksa hjdlp att dé” (Hedeby, 1978, s 7).

Almaés (2002) skriver att sjukskoterskor manga ganger kommer i kontakt med
lidande, doende och doda patienter. En av de svéraste uppgifterna som
sjukskoterskan moter 1 sitt arbete dr att varda sadana patienter (a a).

Under mitt arbetsliv inom védrden har jag sett mycket elinde och ofta undrat 6ver
varfor manga obotligt sjuka ménniskor ska behdva uppleva en virdelds slutfas pa
sitt liv. Varige ménniska ar ju en unik och vardefull varelse. Samtidigt vet jag att
det inte ar latt att vara sjukskoterska och mota patienter med olika 6nskningar
infor livets slutskede. Sjukskoterskan bir med sig sina egna kéinslor och
erfarenheter 1 det motet.

Det 4r med tanke pa allt detta som jag velat studera sjukskdterskors attityder till
eutanasi och hur denna yrkesgrupp kan uppleva att arbeta i dodens nérhet.
Ddodshjélp kan vara den sista onskan i livet som en sjuk manniska har.

"Lev ditt eget liv for du ska do din egen dod.”
Latinskt ordsprik

BAKGRUND

P4 600-talet f. Kr. myntades ordet "eutanasi”, frdn grekiskans “eu” som betyder
god och "thanatos” som betyder dod. Ordet eutanasi betyder alltsa en god dod och
det ar ett mangtydigt begrepp (Arlebrink, 1996). Numera har begreppet ocksa
kommit att betyda “barmhértighetsdodande” (Wretmark, 1983).

Hippokrates (omkr. 460-370 f.kr.), likekonstens fader, svor for forsta gangen
eden:

“Jag svdr vid Apollon, likaren, vid Asklepios, vid alla gudar och gudinnor
och jag tar dem till vittnen pa att jag i man av krafter och forstand skall
halla denna min ed och forpliktelse: efter omdome och formaga skall jag
forskriva diet till nytta for de sjuka och skydda dem mot all skada och
oforrdtt. Jag skall icke ge ndgon gift, ens pa begdran, eller rada nagon att
anvinda sadan. I renhet med god vandel vill jag tillbringa mitt liv och utova
min konst. Vad jag under utévande av mitt yrke och dven utom yrket under
umgdnge med mina medmdnniskor sett eller hort skall jag fortiga som om
det icke hade sagts. Om jag obrottsligt hdller denna min ed, sd mad det
forunnas mig att fa njuta av livet och min konst, alltid drad och aktad av
alla: krdnker jag den sa mad motsatsen bli mitt ode!”

(Ténnsjo, 1990, s. 187, Trandy, 1993, s. 98).

Anda sedan Hippokrates dagar har eutanasi varit ett mycket aktuellt imne bade
inom och utom sjukvérden. Eutanasi debatteras virlden runt, bland annat i
massmedier. En viktig anledning till detta ar det 6kade kravet pa att fa rétt att
bestdmma Over sitt eget liv.



Forfattaren Berit Hedeby véckte pd 1970-talet en livlig debatt i Sverige kring
eutanasi, en diskussion som pégick flera &r, inte minst i massmedierna, och sedan
avtog. Amnet eutanasi ir dock sedan urminnes tid stéindigt lika viktigt, inte minst
inom sjukvarden, och behdver dé och da dter uppmérksammas. Slutbehandlat 14r
det aldrig bli.

Qvarnstrom (1993) framhaller att doden &r ett centralt &mne som diskuteras inom
religion, filosofi, konst och litteratur. Dessutom behandlas doden inom etik
medicin, psykologi och juridik (a a).

I en svensk regelbok fran 1840-talet definieras enligt Johansson (2004)
sjukvardspersonalens empati 1 ndgra punkter:

tid

att strdla ut ljus livssyn

att aldrig 1dmna en déende patient

att aldrig hjélpa henne/honom att dé

att hjdlpa med eutanasi (som betyder en god dod)

att inte omedelbart efter att doden intrétt behandla kroppen som ett lik
att trosta de efterlevande.

Med dagens moderna utrustning och mediciner kan man forlénga livet avsevirt,
men detta medfor dven att det kan bli svarare att f en naturlig dod. Svart sjuka
manniskor kan hallas vid liv och detta 6kar de etiska svarigheterna. Patienten och
hennes/hans anhdriga kan fa orealistiska forhoppningar om ett tillfrisknande eller
uppleva ett enormt lidande och en 6nskan om att kunna avsluta plagorna
(Arlebrink, 1996). Da uppkommer fragor som: Hur langt stricker sig sjukvardens
forpliktelser att forlanga och uppehalla liv? Vilket slags liv dr det som uppehalls?
Borde inte den svért sjuka, lidande ménniskans liv kunna forkortas pa ett
skonsamt och barmhirtigt sétt? (Fagerberg, 1997). Gar man 4 andra sidan in och
studerar ldkarens och sjukskoterskans roll, sa fér inte dessa yrkesutdvare sétta sig
till doms over liv eller dod utan ska 1 respekt for livet stélla sig i dess tjdnst (a a).
Om etik och religion skriver Singer (1996) att vi &r Guds egendom. Om vi hjédlper
ndgon att avsluta sitt liv innebér det ett intrang 1 Guds rétt att bestimma nér vi ska
leva och nir vi ska do. Detta ar alltsa tabu, enligt Singers resonemang.

I en fransk studie av Burgermeister (2004) rekommenderas lagstiftad, passiv
eutanasi som skulle ge patienter rittighet att begira ett vardigt och smértfritt slut
pa livet. Samtidigt anser forskaren inte att man ska ha aktiv eutanasi inom
sjukvérden (a a). Téannsj6 (1990) skriver att han inte tror att det ar ett egenvérde i
sig att leva ett langt liv. Det ar battre att leva kortare tid med vérdighet &n ett langt
liv med plaga.

Det finns tva slag av eutanasi, aktiv och passiv eutanasi. Arlebrink (1996, s. 135)
tar upp foljande kriterier for att man ska kunna tala om aktiv eutanasi:

a) Det skall vara en handling som uttryckligen tillats av lagen.

b) Handlingen och de vérderingar den bygger pa skall delas av befolkningen.

¢) Den sjuke skall uttryckligen ha begirt det. Bedomningen fér allts inte
goras av sjukvardspersonal eller andra, t.ex. anhoriga.

d) Handlingen far enbart praktiseras inom den offentliga sjukvérdens ram.

e) Endast vl definierade patientgrupper - svart sjuka patienter med kort tid
kvar att leva - f4r komma i fraga. Det fér alltsd inte handla om nagon
allmén hjalp till sjalvmord.



f) Ingen skall kunna tvingas att utféra handlingen eller tvingas att vara med
nér den utfors.

g) Motivet till att handlingen utfors skall vara barmhirtighet.

h) Handlingen far inte hemlighallas, utan méste dokumenteras i patientens
journal.

1) Lidkaren dr den som skall ha det yttersta ansvaret for handlingen och den
far endast utforas av honom eller pa hans uppdrag.

j) Intentionen med handlingen skall vara patientens dod.

k) Handlingen skall besta i att den sjuke tillférs en 6verdos av ndgot medel
som momentant dodar honom.

Aktiv eutanasi avser ldkarens plikt att kunna hjélpa sina patienter att paskynda
ddéden och hjélpa de ddende att f4 en god, vérdig och underlattad dod (Trandy,
1993). En annan definition av aktiv eutanasi, enligt Wretmark (1983), &r att man
utfor en handling med syftet att patienten skall d6 och resultatet blir att hon/han
dor. Aktiv eutanasi anvindes i stor skala i Tyskland under naziregimen, dér
hundratusentals gamla, svért sjuka och utvecklingsstorda dodades. Det anséags att
de belastade landet. Det ar tragiskt och skrimmande att lasa och hora, darfor tar
man det forsiktigt i debatten om hur modern, avancerad sjukvérd ska utformas 1
livets slutskede nir det giller bemdtandet av till exempel doende och svart sjuka
som ligger i koma (Timander, 2001).

Arlebrink (1996, s. 136) tar upp foljande kriterier for att man ska kunna tala om
en handling for passiv eutanasi:

a) Behandling som syftar till att gora patienten frisk skall inte ldngre vara
meningsfull.

b) Patienten skall endast ha en begrénsad tid kvar att leva.

c) Syftet med det man gor eller avstar fran att gora skall vara patientens dod.

d) Motivet skall vara barmhértighet; det ar for patientens skull man gor nagot
eller avstér frén att gbra nagot.

e) Ansvarig skall vara behandlande lékare.

f) Beslut om passiv eutanasi far endast fattas av lakare inom den offentliga
sjukvérden.

g) Handlingen far inte hemlighéllas utan skall journalftras.

h) Handlingen skall antingen besta i att man avstar frén att sétta in
livsforlangande behandling eller avslutar sddan behandling.

Passiv eutanasi innebér att man slutar med mediciner och eventuella hjdlpmedel,
vilket leder till att patienten dor av sin grundsjukdom. Med andra ord undviker
man livsuppehéllande behandling hos en svart sjuk och déende patient. Detta gor
man fOr att patienten ska slippa onddigt lidande. Att ge passiv dodshjélp innebér
ett svart avgdrande. Man far byta orden passiv eutanasi mot ’barmhartighet, 1ata
d6”, om man vill undvika uttrycket passiv eutanasi (Wretmark, 1983, Ténns;jo,
1990).

Savil passiv som aktiv eutanasi kan vara volontér (frivillig) eller involontir
(ofrivillig). Vid volontdr eutanasi har patienten sjilv begért dodshjélp medan den
sjuke vid involontdr eutanasi ér 1 ett tillstdnd déar hon/han inte har nagra
mojligheter att begéra/bestimma 6ver sin behandling i slutet av sitt liv (a a).



Volontir Involontar
Aktiv 1 Volontar aktiv 2 Involontéar aktiv

Passiv 3 Volontér passiv 4 Involontér passiv

Figur 1. Oversikt dver volontir och involontir eutanasi
(efter Wretmark, 1983, s 57)

Det finns argument f6r och emot eutanasi. Ett argument for eutanasi ar att vi inte
borde behandla ménniskor sdmre &n vi behandlar vara djur. Nér ett djur &r svart
sjukt eller svart skadat avlivar vi djuret for att det ska slippa lida. Att doda det
sjuka djuret eller den sjuka ménniskan dr mer humant &n att ldta den som ér sjuk,
och ofta dven den sjukes anhoriga, fortsdtta plagas och lida. Ett annat argument
som talar for dodshjélp &r att patienten sjélv ska ha rétt att bestimma over sitt liv.
Ett argument emot eutanasi &r att ingen méinniska ska behdva déda en annan
manniska (Arlebrink, 1996).

Sjalvbestammande

I hdlso- och sjukvardslagen (1982:763, 2 a §) betonas att varden ska bygga pa
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. I lagen foreskrivs att
varden och behandlingen s langt som mojligt ska utformas och genomforas i
samrdd med patienten (SOU 2001:6, s. 133). Dahlstrom (1996) anser att nir det ar
frdgan om eutanasi kan det inte vara en absolut rittighet att fa bestimma 6ver sig
sjdlv. Han menar att om eutanasin skulle skada medménniskorna i patientens
omgivning sd borde den inte tillatas. Individens rétt att besluta om sitt liv méste
alltsd vigas mot medméanniskornas vélbefinnande.

Varje ménniska har ritt att bestimma over sig sjdlv och sitt liv. Rétten till
autonomi r en av de etiska grundsatserna (Jersild, 1991). Déende patienter kan
ibland inte fornuftigt eller frivilligt vélja eutanasi, eftersom de dr deprimerade
eller omdomesmissigt paverkade av medicinering (Kuhse, 1999).

Sjalvmord

Sjalvmord &r en aktiv handling genom vilken man sjilv bestimmer att gora slut pa
sitt liv (Wretmark, 1983). Med sjdlvmord menas de giftiga handlingar som
ménniskan riktar mot sig sjélv for att fa slut pa sitt liv. Hon/han vet att de kommer
att leda till doden (Arlebrink, 1996).

I vissa ldnder har sjalvmordsforsok varit straffbart enlig lag. S& var det till
exempel forr i England och Sverige. De flesta linder borjade redan under 1700-
talet forsoka avskaffa denna typ av lag. I Sverige forsvann lagen under 1860-talet,
medan sjdlvmordsforsok i England kunde bestraffas med fangelse dnda fram till
1961. I den svenska brottsbalken star inget om straft for hjélp till sjalvmord
(Wretmark, 1983). For sjukvardspersonal dr medverkan till sjalvmord juridiskt
sett straffbart (Trandy, 1993). Diaremot dr sjalvmord, sjdlvmordsforsdk och hjilp
till en annan person att begé sjdlvmord (dodshjilp) inte straffbart sé lange
medhjélparen inte Gvergér till sa kallat gdrningsmannaskap. Det kan tolkas som
att aktiv eutanasi dr forbjuden, men att passiv eutanasi ér tillaten. Det dr svart att
dra griansen mellan tillaten medhjalp till sjalvmord och straffbar aktiv dodshjélp
(Bratt, 1998).



Definitioner

Etik och moral

Ordet etik dr ursprungligen grekiskt. Det kommer fran grekiska ordet ethos eller
ethika, som betyder ”vana, sed, som berdr seder”. Fran latinets mos, mores
kommer ordet moral som betyder “’sed, vana, visende, natur” (Kalkas &
Sarvimiki, 1996).

Etik och moral anvinder man ofta i samma betydelse, men de kan ocksa sérskiljas
fran varandra. Nagon enkel och bra forklaring finns inte, men man kan uttrycka
sig sa hér, enligt Trandy (1993):

e Etik dr ldran om attityder eller varderingar som ligger till grund for det
som sedan leder till handlingar.
e Moral anvénder vi girna om ritt och fel, gott och ont.

Det finns skillnader mellan orden etik och moral. Vissa individer anvénder orden
som om de vore synonymer. Nir man talar om etik och moral skall man veta vad
man pratar om (Ténnsjo, 1990). Det ér vanligt att man missuppfattar ordet moral
eftersom det star for nadgot ytterst subjektivt. Moralen ér alltsa uttryck for de egna
kdnslorna och har sin utgdngspunkt i dem. Det ar sjdlvklart att eutanasi ar ett bade
moraliskt och medicinskt beslut eftersom patienten dér som en foljd av en
medvetet genomford ldkarhandling (Trandy, 1993).

Under var livstid méter vi ménniskor manga problem och gor manga val. Alla
problem kan inte vara etiska problem och alla val 4r inte moraliska val. Ofta rdder
overensstimmelse mellan lagarna och moralprinciperna, men att nagot ér lagligt
ar inte detsamma som att det dr moraliskt acceptabelt och olagligt r inte
detsamma som moraliskt forkastligt. Andra exempel pa detta 4r homosexualitet
och abort, som inte langre dr brott. Med tiden dndras moraluppfattningar, liksom
lagarna ocksa fordandras (Kallkas & Sarvimiki, 1996).

Etiska mal fér varden av den sjuka ménniskan
"Att minska lidande samt ge mojlighet till en virdig dod ar syftet med omvardnad”
(SOSFS 1993:17).

Man kan skilja pa tre olika mil for varden av den sjuke, mal som kan formuleras
pa foljande sitt:

e Att dterstélla hdlsa och om inte det 4r mojligt, att mildra den sjukes
symptom.

e Att den medicinska behandlingen skall leda till att patienten fungerar
socialt péd bista mojliga sitt.

e Avsikten med varden skall vara att stiarka autonomin for den sjuke
(Arlebrink, 1996).

De flesta av oss viljer yrke efter eget intresse och forméga. Men en person som &r
medveten om etiska och moraliska aspekter pa arbetet kan inte gémma sig”
bakom andra och undvika sin del av ansvaret for det som sjukhuset eller
kommunstyrelsen bestimt (Henriksen & Vetlesen, 1998).

Vérdetik ar det som sjukskdterskan dgnar sig at i vardyrket och moralen uttrycker
vad som dr rétt och fel, eller vad man bor géra och vad man har ritt att lata bli.



Vérdetiken eller den medicinska etiken och dven den biomedicinska etiken har
stor betydelse inom vardyrket. Om sjukskoterskor har en etik och moral som de
sjdlva kan sta for kan de sova béttre om nétterna (Ténns;jo6, 1990).

Det kan finnas en gemensam kirna i etiken, men ocksa en del grundlaggande
dissonanser och skillnader mellan olika etiska teorier. Inte minst for att det ar
praktiskt s& accepteras vissa universella regler och grundsatser, vilka rdknas som
den gemensamma kérnan. I savél den teoretiska som den praktiska eller
tillimpade etiken finner man ofta en viss asiktsoverensstimmelse mellan
manniskor som héller fast vid olika moraliska eller religiosa uppfattningar. Fragan
ar da vad detta betyder for sjukvardspersonal som t ex sjukskoterskor. De dgnar
sig som alla andra ménniskor regelméssigt at etiska overviaganden (Kuhse, 1999).

Sjukskéterskans ansvar

Ar 1953 antogs internationellt gillande regler for sjukskoterskor. De
omformulerades ar 1965 och sedan om igen 1973. Reglerna handlar frimst om
sjukskoterskan som ndgon som ska tjana ménskligheten. Kravet pa sjukvarden ar
universellt. I centrum for sjukskdterskan finns individens behov och hennes arbete
ska inte vara bundet till politik eller social stdllning och inte heller till nationalitet,
ras, religion, hudfarg och genus (Wretmark, 1983). Sjukskoterskans
grundldggande ansvar ir:

Att framja hélsa

Att forebygga sjukdom
Att aterstilla hdlsa

Att minska lidande

Behovet av hilso- och sjukvard dr allmént. I utdvandet av hilso- och sjukvard
ingar respekten for liv, for mdnniskans vérde och réttigheter utan atskillnad
(Kalkas & Sarviméki, 1996). Sjukskoterskor arbetar for individen, familjen,
samhéllet och samordnar sitt arbete med andra nérstiende yrkesgrupper (Statens
medicinsk-etiska rad 1991). Sjukskoterskan ska se mdnniskan som en helhet samt
ha ett respektfullt bemotande. Detta bekréftas dven i Socialstyrelsens allménna rad
(SOSFS 1993: 17). I teorin kommer sjukskdterskan alltid att st infor tva
valmojligheter: att ha empati for patientens smirta eller att stélla sig kall infor
patientens smérta (Henriksen & Vetlesen, 1998). Sjukskoterskan ser lidandet som
ett obehag hos patienterna. Lidande &r smérta och det gor ont (Eriksson, 1993).
Kénslomaissiga svarigheter kan ocksa uppstd for dem som vardar den svart sjuke
patienten (Arlebrink, 1996). Huvudsakliga arbetsuppgifter for en sjukskoterska ar
att ge patienter god omvardnad. Omvardnad inom hélso- och sjukvéard dr enligt
Socialstyrelsen hjélp for kortare eller 1angre tid till personer som pa grund av sitt
hilsotillstdnd inte sjdlva klarar av att planera och/eller genomfora handlingar som
hor till deras dagliga liv. Syftet med omvérdnad ar att stirka hélsa, forebygga
sjukdom och ohélsa, aterstélla och bevara hilsa utifrn patientens individuella
mojligheter och behov, minska lidande samt att ge mdjlighet till en véardig dod.
Omvardnad omfattar ocksa atgirder 1 syfte att skapa en hilsobefrimjande miljo,
att avldgsna smérta och obehag samt att ge stdd och hjilp at patienter i deras
reaktioner pa sjukdom, trauma, funktionshinder och behandlingssituationer
(SOSFS 1993:17).

Mot bakgrund av alla debatter, argument och beskrivningar om eutanasi ar det

angelédget att belysa sjukskoterskans roll i omvardnaden av svért sjuka och ddende
manniskor. Hur ska hon/han hantera den? Hur ser sjukskoterskors attityder och

10



upplevelser ut med tanke pa de etiska och moraliska aspekterna pa att ge eutanasi
till dem som behover och onskar sadan hjilp?

Nationellt och internationellt

Hir beskrivs ett antal linders officiella syn pa eutanasi. Asikterna for och emot
eutanasi skiljer sig mellan olika kulturer och fran land till land. Urvalet i denna
studie skedde utifran foljande kriterier:

e Linder som tillater eutanasi: Belgien, Holland, USA (Oregon) och
Schweiz

e Linder dér andliga/religiosa ledare har starkt inflytande, t ex Italien

e (Grannldnderna Sverige och Danmark

e Linder som haller fast vid gamla traditioner, t ex Japan

Sverige

Aktiv eutanasi ér olaglig och alltsd forbjuden 1 Sverige. Den bestraffas enlig lag. I
brottsbalkens tredje kapitel behandlas brott mot liv och hilsa, fran avsiktligt
ddédande till misshandel och vallande till kroppsskada.

“"Mord och drdp: uppsatligt dodande kan antingen bedomas som mord eller
drdp. Den som berdvar annan livet doms for mord. Straffet dr fingelse i 10
ar eller pa livstid. Om brottet med hdnsyn till de omstdndigheter som
foranlett gdrningen eller annars dr att anse som mindre grovt betecknas det
som drdp, vilket medfor fiangelse i 6 och hogst 10 ar.” (Bratt, 1998, s 442)

I Sverige har dodshjilp diskuterats och debatterats sirskilt livligt sedan 1970-
talet. Hedeby, som skrev boken “Ja till dodshjalp”, aktualiserade da frdgan om att
f rétt att hjdlpa en medménniska att ta sitt liv (Nyman, 2001). Britta Svensson ér
sekreterare i Svenska sjukskoterskeforeningens etiska rad. Hon tar upp den
Hippokratiska eden och betonar att vardpersonalens uppgift ar att frimja hélsa,
lindra smérta och bota sjukdom, men aldrig att doda. Hon undrar: Varfor dr inte
eutanasi och assisterat sjdlvmord storre fragor i debatten 1 Sverige? (a a)

I den senaste studie som gjordes i slutet av utbildningen bland svenska ldkar- och
sjukskoterskestuderande redogjordes for deltagarnas instillning till aktiv
dodshjélp. Nistan en tredjedel (30 %) av de ldkarstuderande och nistan hélften av
de sjukskoterskestuderande (46 %) var positivt instéllda till en legalisering av
aktiv dodshjilp (Blomberg, 2002).

Den svenska utredningen I livets slutskede” (SOU 1979:59, s 55) avvisade
eutanasi, men kom fram till att livsuppehallande behandling inte behdver ges om
hoppet for patienten dr ute, doden &r ndra och den sjuke inte kan dtervénda till ett
meningsfullt liv.

Australien

Rights of Terminally ill act &r en lag som antogs ar 1995 i1 Northen Territories 1
Australien. Lagen tillater passiv eutanasi pa patientens begiran om vissa specifika
villkor ar uppfyllda:

e Patienten skall vara i slutstadiet av en obotlig sjukdom och uppleva

obehagliga och pldgsamma smartor eller lidanden.
e Patientens begiran skall garanteras vara av fri vilja och noga 6verlagd.
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e Likaren skall presentera alla behandlingsalternativ, inklusive palliativ
vard, for patienten.

e De patienter som lider fysiskt eller mentalt och som ar utom rackhall dven
for hogt utvecklad behandling skall tydligt och klart begéra eutanasi.

Passiv eutanasi ér alltsa faststélld i lag i hela Australien. En patient har ritt att
begéra att fa eller avbdja behandling. Detta géller d&ven nér behandlingen ar
livsuppehallande. Under en mycket kort period (juli 1996-mars 1997) var aktiv
eutanasi tilldten. Under denna period avslutade fyra patienter avsiktligt sina liv
med stdd av lagen (Dahlstrom, 1996, Nyman, 2001).

Belgien

Belgien har den 23 september 2002 beslutat legalisera aktiv dodshjélp.
”Barmhirtighetsmord” far en ldkare utfora enligt den nya lagen om patienten ar
obotligt sjuk och sjdlv har beslutat att avsluta sitt liv. Darefter kontrolleras
barmhirtighetsmorden av en kommitté i Belgien. Personen som 6nskar dodshjélp
maste vara bosatt i landet. Kristdemokraterna dr emot dodshjalp.

Belgien dr det andra landet efter Nederldnderna inom EU som legaliserat eutanasi
(analyskritik.press.se).

Danmark

Livstestamente dr lagfast i Danmark, vilket innebdr att patienten har ett visst
inflytande 6ver sin behandling, 4ven nér hon/han inte ldngre ar beslutskapabel.
Sadant testamente anvands nér den sjuke ar i slutskedet av livet och inte ldngre
sjdlv kan kommunicera med sin omgivning. Patienten kan vilja mellan ett av
foljande tre alternativ:

e Jag vill inte ha ndgon behandling for att forlinga mitt liv om jag &r i en
situation dér jag dr doende.

e Jag vill inte ha nagon behandling for att forléinga mitt liv vid sjukdom,
framskriden lderdom, olycka, hjirtstopp eller liknande som har medfort
en sé svér invaliditet att jag aldrig kommer att klara av att ta hand om mig
sjalv fysiskt och mentalt.

e Jagvill, om jag dr doende, vara fri frdn smérta med
smaértstillande/lugnande medel, 4ven om det skulle medfora risk for
paskyndande av dodstidpunkten (Dahlstrom, 1996).

Irland

Hogsta domstolen i Irland har medgivit att passiv eutanasi kan utforas nir det inte
finns ndgon behandling med kurativ effekt for den svart sjuke i livets slutskede.
Domstolen skrev att doden dr en del av livet. Det innebér att om man har rétten till

liv har man ocks4 ritten till en naturlig och vérdig dod utan plaga (Dahlstrom,
1996).

Italien

Den katolska kyrkan i Italien har stort inflytande pé Italiens befolkning och ser
eutanasi som moraliskt oacceptabel. Det star 1 "Italiens Code of Medical Practice”
att d&ven om patienten bonfaller 1dkaren sa ska inte ndgot likemedel ges till den
sjuke for att pressa fram eller orsaka hans/hennes dod. Detta oavsett om
lakemedlet skulle minska patientens sjélsliga/psykiska eller fysiska lidande
(Grassi, 1999).
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Japan

I Japan dr det tabu att tala om doden och dodshjilp. I denna kultur skall patienten
helst inte sjdlv kénna till sin sjukdom. Béde i Japan och ocksé Taiwan har man
alltid tagit mer hinsyn till patientens familj 4n till patienten sjalv. Det ar familjen
som beslutar vad som skall berittas for den sjuke och avgér om hon/han till
exempel klarar av beskedet att doden sannolikt dr nira. En sjukskdterska skall
sitta hos den doéende som behdver vard med god kvalitet i livets slutskede. Familj
och vianner dr ocksd med for att skapa en varm och generds omgivning for
patienten di hon/han véljer behandling (Forslind, 1997).

Kanada

I Kanada startade ar 1993 en héftig debatt nér en svart sjuk 45-arig kvinna
begirde assisterad dodshjdlp. Hon fick inte rétt i domstolen, men senare fick hon i
nérvaro av en vin dodshjdlp av en okdnd ldkare. Senare undersdkningar visar att
80 % av Kanadas befolkning dr positiv till eutanasi. Juridiska regler for nér det &r
berittigat att avstd fran eller avbryta livsuppehéllande behandling bestdmdes via
en kommitté, som ocksa foresprakar bésta tinkbara omvéirdnad inom palliativ
vard (Dahlstrom, 1996).

Vérden 1 Kanada bygger pa samma principer som i Sverige. Hela befolkningen
har ritt till all sjukvard. Rachel Bard, som ar ordférande i Kanadas
sjukskdterskeorganisation, anser att sjukskoterskorna i1 landet har lika ringa
forstéelse for eutanasi som befolkningen i1 6vrigt. Sjukskdterskorna vill gérna veta
vad som dr rétt och fel nédr de vardar de déende. Patienterna vill vara sidkra pa att
de far rétt behandling i livets slutskede. Man menar att det finns omvardnad {or
ddende patienter och att det inte dr ndgon 16sning med eutanasi och assisterat
sjalvmord bara for att det inte finns mer bot (Forslind, 1997).

Nederlanderna

I Nederlidnderna har eutanasi tillimpats sedan 1970-talet. Villkoren ar att
patienten har en obotlig sjukdom och skall forsta vad hon/han begér, vara
grundligt informerad om sitt tillstind och ha begirt dodshjélp upprepade génger.
Over 1000 fall av eutanasi anmils per ar (Dahlstrom, 1996). Den hollindska
modellen utgér fran att en patient ar kapabel att fatta beslut om sig sjilv. En
omrostning 1 parlamentet i november ar 2000 ledde till att aktiv eutanasi
legaliserades. Lagen ger ocksa ritt till minderariga i aldern 12-16 &r att sjdlva
begira och fa dodshjilp om bada fordldrarna samtycker (Hansson, 2000).

“En holldndsk kvinna uttrycker sig sa, att hon hade att vilja mellan att
morda eller tortera sin cancersjuke man” (Wulff & Gotzsche, 2000, s 182).

Eutanasi 1 Nederldnderna kan alltsa utforas forst efter att en rad krav uppfyllts.
Patienten skall flera gdnger otvetydigt begdra och upprepa sin 6nskan att do,
patientens sjukdom skall vara obotlig och ldkaren maste diskutera fallet med en
annan, oberoende ldkare. Nér eutanasi utforts skall fallet rapporteras till en
regional kommitté, som bestar av en lidkare, en jurist och en etiker. Kommittén
undersoker om kriterierna har uppfyllts (Bring, 2003). Mellan november 1998 och
januari 2000 har hollédndska ldkare hjilpt sammanlagt 2565 patienter att begé
sjalvmord. Nio av tio som fick assisterade sjdlvmord led av obotlig cancer. Fa var
over 75 &r. Den regionala kommittén har funnit att i tre fall har 1dkarna inte f6ljt
reglerna (Timander, 2001)
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Schweiz

I Schweiz har hjélp till sjdlvmord varit laglig sedan ar 1941. Enlig lagen ar aktiv
dodshjalp forbjuden. For femton &r sedan forbjods dodshjélp pa sjukhus och
vardhem. Trots det har man gett dodshjilp. Ar 2002 meddelade myndigheterna i
Ziirich att dodshjdlp kommer att tillatas pa statliga dlderdomshem i staden
(Nyman, 2001). Ar 1998 bildades nya organisationer i Schweiz, vilka hjilper
ménniskor att begé sjdlvmord. Den storsta organisationen i Schweiz heter Exit
och har funnits i 6ver 20 ar. Mot betalning hjélper organisationen mest
utldnningar att begé sjdlvmord (Aschberg, 2004).

Storbritannien

Nyman (2001) skriver att eutanasi utreddes i Storbritannien ar 1994 av en
Ooverhuskommitté for medicinsk etik och livsuppehéllande behandling. Kommittén
lagger stor vikt vid livstestamenten som géller ddende patienters 6nskemal om att
avstd fran all behandling. Det finns klara etiska grunder for att respektera saidana
testamenten pa samma sitt som nér en beslutskompetent patient (muntligt) begir
att en behandling ska avbrytas.

Aktiv eutanasi betraktas som mord och kan leda till 14 ars fangelsestraff i
Storbritannien.

Sydamerika, Columbia

I Columbia slog forfattningsdomstolen 1997 fast att det inte &r ett brott att hjélpa
en doende minniska nédr hon/han har tydligt och klart bestamt att hon vill do6.

I Venezuela, som édr grannland till Columbia, presenterade regeringen ar 2001 ett
utkast till en lag som tillater eutanasi (Nyman, 2001).

USA, Oregon

I november 1994 antogs en lag (Death with Dignity Act) som blivit mycket
omskriven. Lagen tillater ldkare att under vissa omstandigheter och reglerade
forhdllanden delta vid sjdlvmord. En patient med en obotlig sjukdom kan hos sin
lakare skriftligt begéra sjdlvmord. Lékaren skriver recept pd lakemedel i dodlig
dos. Under hela processen skall ett vittne intyga att patienten sjdlv utan tvang
beslutat att avsluta sitt liv. Muntlig begéran skall upprepas femton dagar senare
och dérefter skall ytterligare 48 timmar ga innan recept far utfdardas. En
folkomrostning foregick lagen. 52 % av de invinare som rostade ansdg att
assisterade sjalvmord borde legaliseras. Fran kyrkligt héll och fran American
Medical Association hdavdades att lagen dr oetisk (Dahlstrom, 1996).

Aktiv dodshjidlp legaliserades i delstaten Oregon ar 1997. Endast den som ér
bosatt i delstaten kan fa sddan hjilp dar (analyskritik.press.se). Under aren 1998-
2000 fick 70 personer 1 Oregon dodande preparat utskrivna av sina ldkare. De tog
sedan preparaten fOr att avsluta sina liv. Avsikten var att somna in snabbt i lugn
och ro, utan smaértor.

Amerikanska sjukskoterskor anser, enligt en undersokning i San Francisco, att det
vore bast om de fick hjélpa till med d6dshjdlp. Samma undersdkning visade att

40 % av sjukskdterskorna ocksé trodde att de hade ritt att hjélpa till med
dddshjélp. Men den amerikanska sjukskoterskeorganisationen dr emot allt
deltagande i assisterat sjdlvmord (Forslind, 1997).
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SYFTE

Syftet med foreliggande litteraturstudie ar att belysa sjukskoterskors etiska och
moraliska attityder till eutanasi samt deras upplevelser for och emot eutanasi.

FRAGESTALLNINGAR

e Vilka etiska dvervdganden stélls sjukskdterskor infor nér det géller
eutanasi?

o Vilka attityder och upplevelser har sjukskoterskor for och emot eutanasi?

METOD

Foreliggande studie grundas pa en litteraturstudie. Hartmans (1998) metod, som
bestar av tre faser, har anvinds. Faserna ér:

¢ Planeringsfas, som innehaller tvA moment. En frdga formuleras, sedan
svarar undersdkningen pa fragan.

e Insamlingsfas. Forfattarna vet vad de har beslutat om urval och de borjar
samla material fran alla mojliga hall.

e Analysfas. Forfattarna analyserar allt insamlingsmaterial och forsoker
komma fram till en hypotes eller teori.

I studien har det anvénts kurslitteratur, 1dkartidningar samt relevant litteratur pa
Hilsa och Samhélles bibliotek vid UMAS samt pad Medicinska centralbiblioteket
vid UMAS. Vidare har artiklar skrivna aren 1995-2004 sokts 1 databaserna Elin,
PubMed, MeSH, Medline och Cinahl. En begransning till Socialstyrelsens
allménna rdd om livsuppehéllande atgérder i livets slutskede aterges har gjorts.
Socialstyrelsens rad ar inte juridiskt bindande, men ger viktiga riktlinjer for hilso-
och sjukvarden.

En s6kning i databasen PubMed pa ordet eutanasi ledde till att 17660 artiklar
redovisades pa skdrmen. De flesta artiklarna hade inte full text. Ménga som var
skrivna pa andra sprak dn engelska (till exempel tyska, italienska och spanska)
uteslots direkt. Slumpmassigt valdes tio abstrakt i de forsta 100 artiklarna. I dessa
abstrakt stdr mest allmént om dmnet eutanasi och inte nadgon av artiklarna
anvindes. En sokning pa eutanasi and nurses och ger 769 artiklar. Av dem ldstes
11 abstrakt och tre artiklar, varefter tva av artiklarna anvéndes. Nar sokningen
géllde orden euthanasia and nurses and ethics blev resultatet 449 artiklar. 24
abstrakt lastes liksom fem artiklar och en av de sistndmnda anvindes.

I Cinahl databas ledde sdkordet euthanasia till 469 artiklar. Tio abstrakt listes,
men ingen av dessa artiklar kom till anvindning. Nar sokningen begransades till
orden euthanasia and nurses erholls 125 artiklar. Tva abstrakt och en artikel ldstes
och anvindes. Vidare soktes orden euthanasia and nurses and ethics, vilket ledde
till 73 artiklar. Tio abstrakt l4stes, men ingen av dessa artiklar anvéndes. I
databasen MeSH anviéndes direkt sokorden euthanasia and ethics och 2825
artiklar kom fram. 15 abstrakt och en artikel ha granskats och anvénts i studien.

15



P4 Elin@malmo anvéndes sokordet Euthanasia, vilket ledde till 2562 artiklar,
varav fem granskades och ingen anvéndes. Vidare soktes 1 samma databas pa
orden euthanasia and nurses, resultatet blev 104 artiklar.14 abstrakt och fyra
artiklar, studerades varpé en artikel anvéndes. Nér sedan en sokning pé orden
euthanasia and nurses and moral i samma databas gjordes, blev resultatet tva
artiklar. Bade granskades och en anvindes. En sokning pa ordet eutanasi pa
tidskriften Vardfackets hemsida gjordes vilket gav traff pd sju artiklar av vilka
samtliga léstes. Fyra av dem anvéndes.

Tabell 1. Databassokningar, begransade till aren 1994 — 2004

Databas Sokord Traffar Granskade Granskade Anvinda
Abstrakt Artiklar Artiklar
PubMed Euthanasia 17660 10 0 0
Euthanasia
PubMed And 769 11 3 2
Nurses
PubMed Euthanasia 24 5
And Nurses And 449 1
Ethics
Cinahl Eutanasi 469 10 0 0
. Euthanasia
Cinahl Nurses 125 2 1 1
Cinahl Euthanasia
And nurses And 73 10 0 0
Ethics
MeSH Eutanasi And
Ethics 2825 15 1 1
Elin@malmé Euthanasia 2562 5 0 0
Elin@malmo Euthanasia 104 14 4 1
Nurses
Euthanasia
Elin@malmé nurses and 2 2 1 1
moral
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RESULTAT

Resultatet av foreliggande studie uppfyller syftet att klarldgga sjukskoterskors
etiska och moraliska 6verviganden samt deras attityder till och upplevelser for
och emot eutanasi.

En kort sammanfattning av resultatet som svarar mot syftet och fragestillningarna
ar att sjukskoterskornas religisa tro, deras speciella arbetsomrdden, upplevelser,
alder, kultur och tradition kan vara de viktigaste faktorerna nir de tar stéllning for
och emot eutanasi virlden runt. Resultatet kommer att redovisas utifran
fragestillningarna.

Vilka etiska overvaganden stalls sjukskoterskor infor nar det galler
eutanasi?

I en kvantitativ studie av van de Scheurs et al (1997) visas att troende
sjukskdterskor inte ville delta i utforandet av eutanasi i aktiv form. Religion, stark
tro, kultur och tradition kan, enligt forskarna i de granskade artiklarna, vara de
viktigaste faktorerna bakom negativa instéllningar till eutanasi. Med tanke pa
sjukskoterskans etiska och moraliska ansvar ar det inte l4tt for henne/honom att
vara direkt delaktig i att forbereda och assistera dodshjilp for patienter. Enligt
Mclnerney et al (1995) kan eutanasi leda till missbruk inom sjukvarden.
Eutanasin ldgger ett stort ansvar pa sjukskodterskan i hennes/hans arbete med
doende patienter. Ar 1996 i Australien utforde Kitchner (1998) en kvantitativ
studie bland 2000 slumpmaéssigt utvalda sjukskdterskor. Totalt deltog 1218 (61 %)
av sjukskdterskorna i studien. Resultatet 1 studien visar att sjukskoterskornas
religidsa tro och dsikter bidrar till negativa attityder till eutanasi och detta spelar
mycket stor roll i deras bemdtande av patienter som begér sjalvmord/dodshjilp.
De yngre sjukskdterskorna (under 40 ar) i studien var mer positiva till eutanasi 4n
de dldre var. Sjukskoterskorna inom intensivvarden bejakade aktiv eutanasi och
ménga av dem var ateister, agnostiker eller anglikaner. Sjukskoterskorna inom
palliativ vird visade foga eller inget intresse for eutanasi. En majoritet av de
katolska sjukskdterskorna var positiva till eutanasi, men om det hade nagon
koppling till deras tro, framgar inte av denna studie. En del av sjukskoterskorna i
studien kan tinka sig passiv eutanasi for patienter vars hopp ar helt och héllet ute,
for dem vars sjukdom inte kan botas och vars lidande inte kan minskas (a a).

I en annan studie, av Arend et al (1998), uppges inte varifrdn forskningsdesign
och data himtats, men resultatet visar att en majoritet av katolska sjukskoterskor
ar for eutanasi, men inga kopplingar gjordes till deras religiosa tro. Det kom ocksé
fram att sjukskoterskornas ansvar dr att stanna hos den déende patient som Onskat
avsluta sitt liv via passiv eutanasi och att de inte ska spela Gud och bedéma sig
sjdlva och andra. Han skriver att sjukskoterskor ér skyldiga att ta hand om
patienterna och deras vélbefinnande och arbeta for att de sjuka ska kédnna sig vél
till mods (a a).

I en kvantitativ studie av Sjokvist et al (1999) ér urvalet himtat fran allménheten 1
aldern mellan 25 och 74 ar via folkbokforingsregistret i Sverige. Frén sjukvardens
anstillda valdes slumpmaéssigt 121 ldkare och 339 sjukskdterskor, som arbetade
pa intensivvarden 6ver hela landet. Sedan jdmforde forfattarna allménhetens
attityder med attityder hos ldkare och sjukskoterskor inom intensivvarden och den
palliativa varden. Resultatet visar att 70 % av sjukskoterskorna kunde tdnka sig att
avsluta en respiratorvard om de vore anhdriga till patienten. 59 % av
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sjukskoterskorna fran intensivvarden av svart cancersjuka patienter var med pa att
avsluta respiratorvard om de sjdlva vore patient (a a). Dines Alison (1995) skriver
oklart om metoden i studien och om varifran urvalet himtats, men studiens
resultat visar att sjukskdterskor vill veta om det som de beslutar om nér det géller
svart sjuka patienter ar etiskt acceptabelt. De dr angeldgna om att fa veta mera om
det ar etiskt och moraliskt riktigt att acceptera eutanasi eller l1ata patienten do

(aa).

Vilka attityder och upplevelser har sjukskoterskor for och emot
eutanasi?

Sjukskoterskorna i van der Scheurs et al (1997) studie ansig att de kan delta i
eutanasi for doende patienter, som linge upprepat sin begdran om dodshjalp.
Likaren diskuterar med en annan ldkare och tar beslutet med sjukskoterskans
samtycke. Studien av Kitchner (1998) visar att fler unga sjukskoterskor (under 40
ar) an éldre skoterskor var positiva till eutanasi. 69 % av sjukskoterskorna tyckte
att lagen ska dndras for att tillata eutanasi. Resultaten redovisas under foljande
teman: upplevelser, attityder, etik.

Mclnerneys et al (1995) gjorde semistrukturerade intervjuer bland tio
sjukskoterskor med olika specialistomraden. Sjukskoterskorna var mellan 24 och
48 ar. Atta av dem var katoliker. Sjukskoterskorna i studien betonade att alla har
ratt till en virdig dod. Tva av de tio sjukskoterskorna var positiva till eutanasi. En
del sjukskoterskor menade att ett alternativ som sjukvéarden borde 6vervéga for de
doende kan vara olika former av palliativ vard (a a). Sjokvist et al (1999) skriver
att det har stor betydelse och finns stor skillnad 1 attityder hos bade allménheten
och sjukskoterskor om deras beslut skulle gélla dem sjdlva eller deras anhoriga.
LaPorte et al (2001) utforde en kvantitativ studie bland onkologisjukskdterskor.
Av 600 onkologisjukskoterskor svarade 440 (74 %) pé frigor 1 studien. De sjuk-
skoterskor som svarade med kommentarer var 110 (25 %). Dessa sjukskoterskor
skrev om sina attityder och om deras egna personliga deltagande i assisterat
sjalvmord i samband med att patienten begért det. Antalet sjukskoterskor som
niamnde att de medvetet hade injicerat en dodlig dos mer &n en gang under det
senaste aret var 11 (2 %). De sistndimnda sjukskoterskorna hade inte diskuterat sitt
beslut med sina medarbetare, varken for att {4 rad eller stod. En del sjukskoterskor
hade negativ syn pé eutanasi och ville inte tala om dodshjilp med sina kolleger pa
arbetsplatsen. Det kan bero pa riddsla for att visa sig std ensam om vissa asikter
eller pa bristande kunskap. En sjukskoterska papekade att det ar lang vag kvar
innan likare och skoterskor fatt ordning pa alla begrepp som ror dodshjalp.

Van der Scheur et al (1997) djupintervjuade i en semistrukturerad studie 20
sjukskdterskor frdn Dutch hospital. Studien visar att en del av sjukskoterskorna
flera génger hade upplevt patienter séga “hjilp mig att do, jag vill inte leva
langre”.

Aven i studien av LaPorte et al (2001) framkommer att sjukskdterskor inom
onkologi och palliativ vard var vana att i fragor fran patienter som ville fa
volontér passiv eller aktiv eutanasi.

Av van der Arends et al (1998) studie framgar att sjukskoterskorna arbetade efter
principen att de inte har rétt att gora ndgot utanfor deras professionella, juridiska
plikt eller kompetens. Det &r ldttare att bestdimma om eutanasi eller
livsuppehéllande behandling for sin egen del &n nir det handlar om niagon annan, t
ex en ndra anhorig. Fler fall av dodshjalp valdes alltsa bland personer som skulle
ta stdllning till sin egen behandling &n bland anhdériga till svart sjuka (Sjokvist et
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al 1999). En del sjukskoterskor sade sig vara emot aktiv eutanasi inom palliativ
vard av svart sjuka och déende patienter. Att ta stillning till d6dshjilp &r en tung
borda med manga etiska och moraliska inslag (Kitchner, 1998).

Sjukskoterskorna i LaPortes et al (2001) och van de Scheurs et al (1997) studier
upplevde ofta att déende och svart sjuka patienter fragade dem om de kan fa
dodshjilp. Tvéa av tio sjukskoterskor i studien av Mclnerny et al (1995) upplevde
stort obehag under en lidngre tid nér deras ndra och kira lag for doden. De kunde
tidnka sig att delta i aktiv eutanasi om den blir laglig. Atta sjukskoterskor som var
negativa till eutanasi forklarade sitt stdllningstagande med faktorer som kultur,
religids tro, fler onskemal om eutanasi samt risk for missbruk inom sjukvérden av
eutanasi vid en eventuell legalisering. Om eutanasi blir lagfast skulle det padverka
attityderna hos vardpersonalen. De sjukskdterskor som arbetade inom palliativ
vard hade svarare dn Ovriga att delta i eutanasi (a a).

DISKUSSION

“Lyhérdhet innebdr erfarenhet och kunskap integrerad med empati och
medmdnsklighet, som genom intuition och kénsla fér vad som krdvs just i ett
speciellt 6gonblick i en speciell situation leder fram till en handling som fdar
positiva konsekvenser.” (Frisdal, 2001, s 263)

Diskussionen dr uppdelad i tva delar, resultatdiskussion och metoddiskussion. I
resultatdiskussionen diskuteras resultatet och egna reflektioner. I
metoddiskussionen diskuteras tillvigagangssitt, brister och fortjanster med
studien.

Resultatdiskussion

Denna studies resultat ger svar pa de inledande fragestillningarna. Innehéllet 1 de
granskade artiklarna dverensstimmer i stor utstrackning och visar bland annat att
de flesta tillfragade sjukskoterskorna uttryckt att de dr emot aktiv eutanasi.
Sjukskoterskornas upplevelser handlar mest om ansvar och empati och att de vill
gora det allra bésta for sina patienter.

I SOSFS 1995:15 hédnvisar man till patienternas sikerhet i varden. Det dr
betydelsefullt att det inom varje ansvarsomrade finns tillrdckligt antal kompetenta
sjukskoterskor som kan ansvara for arbetsuppgifter som kriaver specifik kunskap.
Kuhse (1999) skriver att ldkares och sjukskoterskors samarbete i varden av svart
sjuka &r av avgdrande betydelse. Mellan sjukskoterskan och ldkaren uppkommer
ofta oenighet, darfor att sjukskdterskan anser att ldkarens beslut att halla patienten
vid liv, eller sluta med livsuppehallande behandling, inte &r det bésta for patienten
och inte heller stimmer med patientens dnskemal och/eller hennes/hans rétt att do
(a a). Kalkas & Sarvimiki, (1996) anser att inom sjukvard och omsorg ska
patienten fa bista tdnkbara omvardnad och behandlas med respekt (a a). Det
innebér att en ménniska som varit vildigt aktiv, duktig och ansvarsfull inte ska
behova ligga 1 sdngen utan hopp med plagor och smértor. Vissa patienter har
tappat sin talformaga, men de har kvar sin vardighet och det dr plagsamt f6r dem
att kénna sig virdelosa och beroende.

Jag har sjdlv manga upplevelser frin sjukvérden hér i Sverige och frin Iran, som
jag kommer ifrdn. Jag har minga génger hort patienter upprepa att de har fatt nog
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av livet. Aven om sjukskoterskan ordnar ett virdigt slut pa livets lidande for
patienten s& kommer hon/han att kdnna skuld, oro, angest, hjalploshet, maktloshet,
otillracklighet, smirta, depression, medlidande, frustration och fér svart att sova
pa nitterna. Men om sjukskoterskan inte kan kdnna empati sa kan hon/han inte
heller hjélpa nagon patient som lider. Sjukskoterskans kunskaper, attityder och
medkénsla betyder mycket, inte bara for patienten utan dven for patientens
anhoriga samt arbetskamraterna i sjukvarden.

Inom sjukvérden ser man pa dodshjélp som en etisk fraga. Jag anser att all
sjukvérdspersonal vill ge biasta mojliga omvardnad for den svart sjuke patienten.
Det ar inte latt for sjukskoterskan att ta stdllning till eutanasi och det &r svart att se
patientens smartor och pligor utan att kunna gora mycket &t dem. For en del
minniskor skulle det vara littare att mota doden om de visste att de sjdlva kunde
fa bestimma over den. Skulle en sadan rittighet medfora nagra fordelar och vilka
nackdelar skulle den ha? Den stora fordelen med att tillita eutanasi i aktiv form ar
ritten att sjilv fi bestimma 6ver sin dod. En ménsklig rittighet kan man tycka.
Men det finns risk att en lag om detta skulle missbrukas inom sjukvéarden. Det ar
den stora nackdelen.

Over hela virlden blir ménniskor allt &ldre och dérfor i hégre utstrickning mer in
forr 1 behov av vard. Samtidigt blir familjerna mindre och det finns inte lingre
alltid mojlighet att ha slidkt och vanner omkring sig i livets slutskede. I vara dagar
vistas de flesta mdnniskor som nar en hog élder eller drabbas av sjukdom sin sista
tid pa olika boenden eller sjukhem. P4 grund av allt detta ar det viktigt att varden
stridvar efter att gora denna tid s vardig som mgjligt. Manniskan &r unik, hon ska
inte 1 sin sista tid i livet uppleva att hon dr odnskad och vérdelds. Ett samband
finns mellan virdpersonalens alder och dess instédllning till aktiv och passiv
eutanasi. Yngre sjukskoterskor ér i storre utstrackning dn deras éldre
arbetskamrater positivt instdllda till en legalisering av bade aktiv och passiv
dodshjélp. Sjukskoterskor och likare konfronteras dagligen med svart sjuka
patienter och fOrstar dérfor, oftare an manga andra méinniskor, hur komplex och
problematisk fragan om eutanasi dr. Att reflektera dver olika moraliska fragor ar
av stor vikt for att kunna utfora en sd professionell omvéardnad som mojligt. Det ér
viktigt att skapa trygghet for patienter och anhoriga. Det dr ocksa viktigt att vi
som blivande sjukskd&terskor forbereder oss sé bra som mojligt infor vara
kommande arbetsuppgifter. Adelia Alvarado Vives ér etiklirare pa
sjukskoterskeutbildningen vid universitetet i Costa Rica. Hon anser att alla
sjukskoterskor maste fa utbildning 1 palliativ vard och bemétandet av doende
patienter (Forslind, 1997).

I inledningen i foreliggande studie skrivs att fragan om eutanasi varit aktuell dnda
sedan Hippokrates tid. Ett exempel pa att den lever i vara dagar gavs i Svenska
Dagbladet den 10 december 2004. Dér beréttar reportern Tomas Lundin om att
Nederlidnderna, som for tre ar sedan legaliserade dodshjélp, nu dverviger att ta
fram nya regler for nir dodliga doser kan séttas in pa obotligt sjuka spadbarn. Vid
universitetssjukhuset i Groningen har ldkarna redan injicerat sddana doser av
morfin pa tre nyfodda med ryggmargsbrack och vattenskalle (a a).

Metoddiskussion

Studien startades med att soka efter relevant litteratur som berdr eutanasi. D&
soktes ordet eutanasi pa Internets olika hemsidor. Det star mycket om eutanasi
och skillnader i synen pa d&mnet virlden runt. Material, inklusive ett flertal
vetenskapliga artiklar har samlats (redovisas 1 avsnittet om metoden). Det var
svért att vilja texter som skulle vara bade relevanta och intressanta. Genom flera
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lasta abstrakt och 15 granskade artiklar patraffades relevanta och intressanta texter
som svarade mot syftet och fragestéllningarna i studien. I studien har sju artiklar
anvénts och ett abstrakt i avsnittet under rubriken "Bakgrund”. Inga vetenskaplig
artikel pa svenska har hittats, ddremot fanns det méngder av vetenskapliga artiklar
pa andra sprak. Enligt Polit et al (2001) ar en litteraturstudies huvudfunktion att
undersdka vad som redan finns skrivet om ett bestdmt problem. De menar att
titeln ska spegla innehéllet, vilket stimmer pa de artiklarna har valts. Abstrakten
blev till stor hjélp vid valet av artiklar. Genom litteratursdkningar i de olika
sOksystemen pa Internet fann jag ménga artiklar som berdrde eutanasi,
sjukskoterskors attityder, etiska och moraliska 6verviganden inom sjukvarden och
dessutom uppfyllde Polits et al (2001) definition pa vetenskaplighet. Enligt
Hartman (1998) innebér anvéndningen av litteraturstudie som metod redan i sig
vissa begransningar. Alla litteraturstudier dr tolkningar. Detta géller framst valet
av kunskapskéllor och tolkningar av fynden. Vid val av kunskapskaéllor skall
foljande beaktas:

e Innehallet i informationen skall vara relevant utifran studiens
fragestéllningar.
e Kaillan méste vara praktiskt tillgdnglig

En litteraturstudie kan vara en anvandbar metod for att fa fram ett overtygande
och betydelsefullt resultat, da den tar hinsyn till det aktuella och historiska
sammanhang som litteraturstudiens forfattare befinner sig inom (a a).

SLUTORD

"Ndr kroppen uttrycker missndje och munnen sdger: jag forstdr, dd dr vi
langt fran empati.” (Gren 1994, s 148).

Genom mina egna erfarenheter vet jag att det bdde bland sjukvardspersonal och
patienter i livets slutskede finns kulturella skillnader och brist pd kunskap om
eutanasi. I vissa religioner och kulturer kopplas méinniskors lidande i slutet av
livet till ett straff fran Gud och det ar tabu att blanda sig 1 det. I en annan religion
och kultur betraktar man detta lidande som en del av det normala livet. Eutanasi
betraktas som mord i savél kristendomen och judendomen som islam. Alebrink
(1996) skriver att i den muslimska heliga Koranen (Sura IV: 33, 34) star
budskapet att man bor hjélpa méanniskor i livet och inte ta stéllning for dodshjdlp
(a a). For ménga religisa maste det vara mot alla grundldggande principer att
berdva manniskor livet. Vad ér ritt eller fel? Manga lander kritiserar starkt
eutanasi, det dr tabu, och man maste acceptera Guds vilja. Makthavarna séger att
aktiv eutanasi ar tabu, men de avrattar folk, tar livet av manniskor med olika
instrument. Det dr involontér aktiv eutanasi tycker jag och det &r dessutom
oménskligt.

Med avancerad utrustning och omvardnad inom sjukvarden kommer det att finnas
manga gamla och sjuka i vart framtida samhélle. I den virld som vi lever i
forekommer obotliga sjukdomar. Okningen av till exempel aids innebir att ménga
patienter dven for de anhorigas skull behover ett vérdigt slut pa plagan i livet via
eutanasi.
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En kort berdittelse:

For inte sd lange sedan kom jag av en tillfdllighet att lyssna pa en 96-arig dam,
som dr en av de lyckliga dldre ménniskor som fortfarande bor hemma. Hon var
trots det mycket deprimerad och trétt pa livet. Hon vill absolut inte uppleva en jul
till. Den gamla damen berittade for mig att alla hennes néra och kéra ér borta.
Dag efter dag gar utan att hon hor ett [jud frdn ndgon hon kénner. Sdllan ringer
telefonen for att ndgon vill prata med henne. Ingen hélsning kommer med posten.
Hon har samlat brev och kort som hon tidigare fatt fran sina vanner och anhdoriga
som var pé besok 1 andra ldnder. Nu dr alla doda och jag vill inte leva lingre, jag
vill inte uppleva en jul till, det vill jag verkligen inte”, upprepade hon flera
ganger.

Det kidndes tungt for mig att hora. Jag fick en bild av hur slutskedet 1 mitt eget liv
kanske kommer att te sig. Jag tackar nog girna ja till aktiv eutanasi om jag blir
gammal, sjuk och inte kan ta hand om mig sjidlv hemma och vore ett hinder for
min familj.

Forslag till fortsatt forskning

Doden angér oss alla! Lika klart som vi fods till ett liv, lika klart dr det att vi
ldmnar livet genom doden. Vi hoppas alla att f4 en smirtfri och vérdig dod. Det
kommer inte alltid att bli som vi dnskar, men dodshjélp kan vara den sista dnskan
i livet som en sjuk ménniska har.

Forhoppningsvis kommer innehallet 1 denna studie att vicka uppmaérksamhet for
dmnet eutanasi och i ndgon mén bidra till att sjukvarden satsar tid och pengar pé
att forbéttra relationerna mellan vardpersonal/sjukskoterskor och svart sjuka
patienter i livets slutskede. Vidare forskning i &mnet behovs.
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Bilaga 1

Mall for artikelgranskning

e Titeln ska innehalla 15 eller farre ord. I kvalitativa studier innehaller titeln
ofta centrala fenomen, beroende och oberoende variabler och population.

e Abstractet ska bestd av 100-200 ord och ska kort beskriva artikelns
innehdll samt ge en dversikt ver hela artikeln for att vicka intresse hos
lasaren. Ett abstract ska innehalla syfte, frigestdllning, metod, population
och resultat.

¢ Introduktionen ska bekanta ldsaren med forskningsproblemet, det aktuella
fenomenets koncept eller variablerna som ska studeras samt definitioner
av desamma. Syfte och fragestillningar redovisas, liksom hypoteser som
ska provas.

e Metod. I detta avsnitt presenteras forskarens/forskarnas metod och varfor
de anser sig att denna typ av metod ldmpar sig bast for den aktuella
studien. Avsnittet om metod ska innehélla urvalsbeskrivning, eventuella
bortfall, analysmetod och etiska aspekter.

e Resultat. I den delen ska forfattarna sammanfatta det som de har kommit
fram till samt med eventuella tabeller och eventuella figurer belysa de
mest intressanta och anmérkningsvéarda fynden.

e Diskussion. I den delen ska forfattarna ge slutsatser om mening och
innebord av sina fynd och forklara varfor studien blev gjord pa detta sétt.
Den ska innehalla en tolkning av resultatet samt ocksa en forklaring av
vilka begransningar som medvetet eller omedvetet paverkat resultatet.

e Referenser. I denna del av artikeln ska finnas en sammanstéllning av
bocker, artiklar samt annat material som forfattarna anvént sig av.

(Polit D, Beck C & Hungler B, 2001)
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Bilaga 2

Artikelgranskning

Artiklarna granskades enligt Polit och Hungler (2001), se bilaga 1.

Artikel nr. 1

“Nurse characteristics and attitudes to active voluntary euthanasia: a survey in
the Australian Capital Territory”

Forfattare: Kitchner, B A (1998).

Syftet @r att undersoka om det som &r kidnnetecknande for sjukskoterskeyrket
inverkar pd sjukskoterskornas attityder till aktiv eutanasi.

Metoden ér en kvantitativ studie som utfordes bland 2000 slumpmaéssigt utvalda
sjukskdterskor. Totalt deltog 1218 (61 %) av sjukskoterskorna i1 studien som
genomfordes oktober-november ar 1996 1 Australien.

Resultatet visar 1 tva tabeller en statistiskt signifikant skillnad mellan en grupp
sjukskoterskor som anser att lagen skall dndras for att tilldta eutanasi och en
annan grupp sjukskoterskor som inte vill ha en lagéndring. De sjukskdterskor som
vid undersokningstillfillet var positiva till en lagéndring var da under 40 ér (69
%), ateister eller anglikaner (tillhdrande den engelska protestantiska statskyrkan).
Dessa sjukskoterskor visade for ovrigt ringa eller inget intresse for diskussionen
om eutanasi. De flesta arbetade inom intensivvard eller psykiatri, dir de séllan
hade kontakt med terminalt sjuka pa sina arbetsplatser. Bland de sjukskoterskor
som jobbade inom palliativ vird (33 %) var majoriteten emot en lagéndring och
ovilliga att delta och assistera vid aktiv eutanasi. Studien visar att ett antal
sjukskdoterskor 1 Australien ér positiva till att medverka i aktiv eutanasi. Andra
sade sig inte vilja delta i aktiv eutanasi 4ven om den skulle bli laglig.
Sjukskdterskorna kan ténka sig passiv eutanasi for patienter vars hopp ar helt och
hallet ute, for dem vars sjukdom inte kan botas och vars lidande inte kan minskas.

Artikel nr. 2

“An ethical perspective on euthanasia and assisted suicide in the Netherlands
from a nursing point of view”

Forfattare: Arend van der A J G (1998).

Syftet ar att undersoka sjukskoterskans roll i eutanasi/assisterat sjilvmord utifran
etiska perspektiv i Nederlanderna.

Metoden formuleras inte i studien.

Resultatet visar att 1 32 % av fallen konsulterade specialistldkarna
sjukskoterskorna om patientens begiaran om eutanasi. Men nér det gillde ldkarnas
syn pa och avsikter att tillata eller inte tilldta och utféra eutanasi sa diskuterades
detta endast 1 15 % av fallen med sjukskoterskorna. Allménlékarna och
vardhemslédkarna diskuterade eutanasi med sjukskoterskorna i 28 % respektive 79
% av fallen.
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Liakarna tillfragades ocksaé i studien om vilken sjukskoterskans uppgift skulle vara
vid eutanasi/assisterat sjalvmord. Specialistlikarna, allménlédkarna och
vardhemsldkarna var 6verens om f6ljande:

e Att sjukskoterskan rapporterar patientens begiran.
o Att sjukskdterskan diskuterar patientens tillstdnd.
e Att sjukskoterskan diskuterar patientens begiran.

Likarna var ocksa eniga om att sjukskdterskorna aldrig ska tillatas att besluta om
och ombesorja eutanasi/assisterat sjadlvmord. Forfattarna beskriver hur etiska,
moraliska och juridiska aspekter samspelar nér sjukskoterskor maste ta stéllning 1
situationer dér olika etiska idéer om vard kan uppsta, som vid assisterad dodshjélp
och assisterade sjdlvmord. Van der Arend (artikelns forfattare) skriver att
sjukskdterskorna aldrig tillats utfora eutanasi eller assistera vid sjdlvmord. Nar
sjukskoterskor och annan professionell vardpersonal pratar om dmnet eutanasi
missforstar de varandra darfor att de anvander samma koncept, men ofta inte ar
medvetna om att dessa koncept har olika betydelse inom olika kulturer och i olika
lander.

I studien forekommer alltsé representativ vardpersonal, specialistldkare,
allménpraktiserande likare och vardhemsldkare. Har dr nagra punkter av
principiellt intresse ur artikeln:

1. Sjukskoterskor dr inte beviljade att géra nagot utanfor deras
professionella juridiska plikt eller kompetens.

2. Sjukskoéterskor ér skyldiga att ta hand om patienterna och deras
vélbefinnande och arbeta for att de sjuka ska kénna sig vil till mods.

3. Professionella eder och koder for sjukskdterskor runt om i virlden
beskriver det fundamentala ansvar som sjukskdterskor har, sdsom att
frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstilla hédlsan och lindra smérta.

4. I enlighet med professionell etik och enligt nationella lagar i virlden
far arbetet for patienternas vilbefinnande aldrig ha till &ndamal att de
dor, dven om den sjuke tror att det dr s& och om hon/han ldngtar efter
att fa do.

5. Hur som helst, i nagra ldnder giller formulerade villkor, givetvis
faststéllda utifran ett manskligt perspektiv och med tanke pa
patienternas vilbefinnande, som tillater sjukskoterskor och lékare att
acceptera patientens begiran att hélla henne/honom sillskap 1 livets
slutskede, att tillgodose patientens behov att avsluta livet genom att
vilja assisterat sjalvmord eller hjdlpa henne/honom att fa dodliga
droger i eutanasi.

Artikel nr. 3

“Withdrawal of life support - who should decide? Differences in attitudes among
the general public, nurses and physicians”

Forfattare: Sjokvist P, Nilstun T, Svantesson M, Berggren L (1999).

Syftet ar att undersoka svenska folkets attityder till intensivvard av svart sjuka
patienter med lunginflammation, svar cancer samt doende patienter.

Metoden &r kvantitativ studie. Urvalet giller allménheten i1 aldern mellan 25 och

74 ar och dr hamtat fran folkbokforingsregistret i Sverige. Fran sjukvardens
anstillda valdes slumpmaéssigt 121 ldkare och 339 sjukskdterskor, som arbetade
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pa intensivvarden Over hela landet. Sedan jaimforde forfattarna allmdnhetens
attityder med attityder hos ldkare och sjukskoterskor inom intensivvarden och den
palliativa varden.

Resultatet visar att attityderna varierar mellan deltagarna om man sjilv dr svart
sjuk eller en av patientens ndra och kéra. Studien beskriver stor skillnad mellan
allménhetens attityder och sjukskoterskors samt ldkares attityder. I
cancerpatientfallet ansag 49 % av allmdnheten, 63 % av ldkarna och 59 % av
sjukskoterskorna att respiratorvarden skulle avslutas om de vore patienter. I andra
fallet, med patienter som ldg 1 koma, tyckte 48 % av allménheten, 82 % av ldkarna
och 70 % av sjukskoterskorna att respiratorvarden skulle avbrytas om de vore
anhoriga till patienterna. Forfattarna kunde inte avgora sjukskoterskans roll i den
viktiga frdgan om passiv eutanasi. Det kan bero pé olika ansvarsomraden och
olika kunskap om svért sjuka patienter.

Artikel nr. 4

“Does the distinction between killing and letting die justify some forms of
euthanasia?”

Forfattare: Dines, A (1995).

Syftet ar att undersoka skillnaden i betydelse och réttigheter mellan att doda eller
lata do.

Metoden ar oklart skriven. Rubriken metod saknas 1 studien. Man vet inte hur
urvalet ar gjort.

Resultatet visar att sjukskoterskor vill veta om det som de beslutar om nér det
giller svart sjuka patienter &r etiskt acceptabelt. Sjukskdterskor foljer allmidnna
principer inom yrket nér de ska avgora vilka atgérder som ér tillimpliga nir en
lakare pé ett rattsenligt satt ber om hjalp att forkorta en médnniskas liv. Hur
resonerar sjukskdterskan? Ska hon ldta patienten do eller enligt ldkarens
ordination och patientens dnskemal hjélpa henne/honom att forkorta livet?

For sjukskoterskorna i studien aktualiserades flera svara fragor. I stort sett ville de
veta vilka som dr beréttigade att ta beslut om dodshjélp eller att 14ta patienten do.
Vilka sjukdomar/tillstand beréttigar sddan medverkan, vem ska fatta beslut, vilka
atgirder far vidtas och vilka ar etiskt acceptabla? Medicinen har for att besvara
dessa fragor utvecklat sirskilda situationsbaserade etiska verktyg. Studien tar upp
tva intraffade fall. Det forsta dr en doende kvinna som begart dodshjélp. Via dr
Nigel Cox fick hon ett dddande ldkemedel for att slippa lidandet och forkorta sitt
liv. Det andra fallet &r Tony Bland som 6verlevde en katastrof och svéart skadad
och medvetslos behandlades av kompetenta sjukskoterskor. I artikeln forklaras
vad aktiv och passiv eutanasi betyder liksom patientsikerhet i friga om volontar
och involontdr/passiv och aktiv eutanasi. Enligt artikelns forfattare kan det vara
rattfardigt att ge aktiv dodshjélp om patienten sjilv begér det pa grund av sin
sjukdomsbild eller att avsta fran sddan behandling som innebir ett forlangt
lidande darfor att sjukdomen ej gar att bota.
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Artikel nr. 5

“In their own words: oncology nurses respond to patient requests for assisted
suicide and euthanasia”

Forfattare: LaPorte Matzo, M och Kennedy Schwarz, J (2001).

Syftet ar att fortsétta pa en undersokning som gjordes i New England 1997 om
onkologisjukskoterskors bemotande av déende patienter som begér dodshjilp.
Metoden &r kvantitativ studie bland onkologisjukskoéterskor.

Resultatet beskriver hur ofta sjukskoterskorna blir tillfragade av sina patienter om
att fi volontér eutanasi. Av 600 onkologisjukskoterskor svarade 440 (74 %) pé
frdgor 1 studien. De sjukskoterskor som svarade med kommentarer var 110

(25 %). Dessa sjukskoterskor skrev om sina attityder och om deras egna
personliga deltagande i assisterat sjdlvmord i samband med att patienten begért
det. Antalet sjukskoterskor som ndmnde att de medvetet hade injicerat en dodlig
dos mer &n en gang under det senaste dret var 11 (2 %). De sistndmnda
sjukskoterskorna hade inte diskuterat sitt beslut med sina medarbetare, varken for
att fa rad eller stod.

En sjukskdterska som svarade pa en fraga om rétt och fel nér det géller eutanasi
betonade att det dr lang vég kvar innan sjukskoterskor och ldkare fatt en klar
uppfattning om alla begrepp inom &mnet. En annan sjukskoterska sade att det ér
moraliskt rétt att ge morfininjektioner for att minska och lindra smérta och
didrmed lata patientens sista tid bli en vardig dod.

I denna studie vill LaPorte Matzo et al (2001) analysera sjukskdterskors
kommentarer i studien som gjordes i New England 1997. Néstan alla
sjukskoterskor 1 studien hade ndgon gang tillfragats om volontér eutanasi av svart
sjuka och déende patienter.

Antalet sjukskoterskor som tvekade att ge tillrdckligt med analgetika var ménga.
Dessa sjukskoterskor fruktade att de skulle paskynda eller orsaka patientens dod.

Artikel nr. 6

“Nurses definitions of and attitudes towards euthanasia”
Forfattare: Mclnerney F och Seibold C, (1995).

Syftet ar att identifiera hur sjukskoterskor definierar eutanasi och vilka attityder de
har till eutanasi.

Metoden &r semistrukturerade intervjuer bland tio sjukskoterskor med olika
specialistomraden. Sjukskéterskorna var mellan 24 och 48 4r. Atta av dem var
katoliker.

Resultatet visar att bara tva av de tio sjukskdterskorna var positiva till eutanasi.
De tyckte att eutanasi ger mojlighet till ett vardigt slut pa livet under vissa
specificerade omstédndigheter. De tva sjukskoterskorna hade upplevt starkt obehag
under en ldngre tid nér anhoriga led svart i livets slutskede. De sade sig kunna
delta i aktiv eutanasi om sddan blir lagfast. De sjukskoterskor som var emot
eutanasi forklarade detta pa olika sitt och hade olika skal till sitt
stillningstagande. Kultur, religids tro, fler onskemél om eutanasi, missbruk inom
sjukvarden var faktorer som hade betydelse.
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De tva sjukskoterskor som var positiva till eutanasi tinkte mest pé livskvalitet
utan smirta och en virdig dod. De atta sjukskoterskor som var negativa till
eutanasi arbetade inom palliativ vard. De hdnvisade inte till sin katolska tro som
skél for stillningstagandet.

Artikel nr. 7

“The role of nurses in euthanasia: A dutch study”
Férfattare: van de Scheur, A och van der Arend, A, (1997).
Syftet ar att klargora vilken roll sjukskdterskan har vid eutanasi.

Metoden &r semistrukturerade djupintervjuer med 20 sjukskdterskor fran Dutch
hospital.

Resultatet i studien kartldgger sjukskoterskornas roll vid eutanasi. Fyra faser
beskrivs:

e Att observera nér en patient sjélv vill ha eutanasi.

e Att ha uppsikt 6ver hela processen och klargéra vem som bestdmmer och
tar beslut.

o Att medverka till att forverkliga patientens dnskemal.

e Att f6lja upp processen.

Sjukskoterskans uppgift ar att informera ldkaren om att patienten begér eutanasi.
Lakaren maste 1 sin tur rddgora med skdterskan och informera om hur hon/han ser
pa patientens situation och dnskemal. Dessutom maéste ldkaren rddgdra med en
annan ldkare innan beslut kan tas om att genomfora dodshjilpen. For att fa gehor
for sitt onskemal maste patienten ha varit langvarigt sjuk och lidit lange. Nir den
sjuke dott skriver ldkare och sjukskoterska tillsammans en rapport om
hindelseforloppet som granskas av en regional kommitté. I bemétandet av
patienten spelar sjukskoterskans religidsa tro en stor roll.
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Bilaga 3

Kritisk granskning av studiens artiklar

Forfattare, ar och Syfte Metod Resultat Kvalitets-
titel omdome
Artikel nr. 1 Att undersoka om | En kvantitativ Resultatet visas i tvé tabeller. Artikeln beskriver
det som ar studie som Religionens betydelse diskuteras, de | tydligt och bra
Kitchner, (1998) kénnetecknande utfordes bland troende sjukskoterskornas attityder metoden, urvalet
for 2000 ar viktiga i bemotandet av svart och resultatet som
Australien sjukskoterske- slumpméssigt sjuka patienter. Ddremot visar de svarar mot syftet.
yrket inverkar pA | utvalda ateistiska sjukskoterskorna inga Den beskriver
Nurse characteristics | sjukskoterskorna | sjukskéoterskor. eller inget intresse for amnet ocksa tydligt
and attitudes to s attityder till Totalt deltog cutanasi. Alder och sjukskoterskornas
active voluntary aktiv eutanasi. 1218 (61 %) av sjukskoterskornas etiska aspekter.
euthanasia: a survey sjukskoterskorn | specialitetsomrade har stor
in the Australian a i studien som betydelse nar det giller
Capital territory. genomfordes instéllningen till eutanasi. De yngre
oktober- sjukskoterskorna dr mer positiva till
november ar eutanasi an de dldre. En majoritet av
1996 i sjukskoterskorna med katolsk tro &dr
Australien. ocksé for eutanasi. Bland

sjukskoterskor som arbetar inom
intensivvarden och har standig
kontakt med svart sjuka patienter
finns fé foresprakare for aktiv
eutanasi.

Artikel nr. 2 Att undersoka Formuleras inte | Man kan uppfatta resultatet i Artikeln saknar
sjukskoterskans i studien. studien fast rubriken resultat saknas. | rubriker for
Arrie JG van der roll i eutanasi och Olika empiriska forskningsresultat metod och
Arend, (1998) assisterat visas i tabeller. Etiska resultat, men man
sjalvmord utifran overviganden for sjukskéterskor kan hamta
Nederlédnderna etiska perspektiv ndmns i slutet av artikeln. resultat fran
i Nederlénderna. Sjukskoterskans roll definieras fran | artikelns tabeller.
An Ethical béde lakares och sjukskoterskors I artikeln uppges
Perspective on hall som av stor vikt for svart sjuka | inte varifran
Euthanasia and patienter i livets slutskede. forskningsdesign
Assisted Suicide in Sjukskoterskan har ett stort ansvari | och data himtats.
the Netherlands from omvardnaden av dessa patienter och
a Nursing Point of det ar angeldget att hon/han tar detta
View. ansvar med sunt fornuft och inte
spelar Gud infor sina egna fall.
Sjukskéterskornas etiska roll i
eutanasi dr sjdlvklar, enligt artikelns
forfattare. Sjukskoterskorna tillats
aldrig utfora eutanasi eller assistera
vid sjédlvmord, ddremot &r de
involverade i beslutsprocessen
dérfor att de har en viktig roll, 4r en
viktig kalla till information och har
overlaggningsformaga.
Artikel nr. 3 Att undersoka Kvantitativ Redovisas i tabeller och Artikeln dr
svenska folkets studie. Urvalet forklaringar av analys och bortfall. informativ.
Sjokvist P, Nilstun attityder till giller Av 1200 personer fran allménheten | Resultatet svarar
T, Svantesson M, intensivvard av allménheten i bortfoll fyra som flyttat eller var mot studiens syfte
Berggren L (1999) svart sjuka aldern mellan doda. Forskarna kunde inte avgora och
patienter med 25 och 74 ér. vilken sjukskoterskans roll ar vid fragestdllningar.
Sverige lung- Fran passiv eutanasi. Det kan bero pa En nackdel &r att
inflammation, sjukvardens olika ansvarsomraden och olika sjukskoterskans
Withdrawal of life svar cancer samt anstéllda valdes | kunskap om svart sjuka patienter. roll vid eutanasi
support who should doende patienter. | slumpméssigt ¢j klargjorts.

decide?
Differences in
attitudes among the
general public,
nurses and
physicians.

121 lakare och
339 intensiv
sjukskoterskor .
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Forfattare, ar och Syfte Metod Resultat Kvalitets-

titel omdome

Artikel nr. 4 Att undersoka Ar oklart Resultatet visar att en del av Studien tar upp
skillnaden i skriven. sjukskoterskorna kan stilla sig tva fall for att

Alison D (1995) betydelse och Rubriken metod | positiva till eutanasi om de blir forklara ”doda
réttigheter mellan | saknas istudien. | tillfragade. eller lata do”.

England att doda eller lata | Man vet inte I artikeln berédttas om nagra typfall Artikeln upplyser

do.

varifrdn urvalet

och sjukskéterskornas stéllning for

om olika former

Does the distinction ar hamtat. och emot eutanasi och attityder till av eutanasi, vilket
between killing and amnet. Sjukskoterskorna ville veta ger en extra
letting die justify vad som 4r etiskt berdttigat ifraga poéng till
some forms of om eutanasi. forskarna. I
euthanasia? studien saknar
man varifran
urvalet hamtats.
Artikel nr. 5 En fortsdttning Kvantitativ Beskriver att sjukskoterskorna ofta I artikeln ges flera
pa en tidigare studie bland blir tillfrdgade av sina patienter om lattldsta citat, som
LaPorte Matzo M undersokning i onkologi- de kan fa volontér eutanasi. Dessa okar ldsarens
och Kennedy New England om | sjukskéterskor. sjukskoterskor berdttade om sina intresse for den
Schwarz J (2001). onkologisjukskot attityder och om deras egna ovriga texten.
erskornas personliga deltagande i assisterat Svart att hitta en
New England bemotande av sjdlvmord i samband med att sammanfattning
doende patienter patienter begért det. av resultatet.
In their own words: som begir
oncology nurses dodshjéalp.
respond to patient
requests for assisted
suicide and
euthanasia
Artikel nr. 6 Att klarlagga hur | Semi- Sjukskéterskornas attityder for och | Artikeln ger en
sjukskoterskor strukturerade emot eutanasi redovisas tydligt. Av bra
Mclnerney F & definierar intervjuer med tio sjukskoterskor som deltog i sammanfattning
Seibold C (1995) eutanasi och tio studien var bara tva positiva till av deltagarnas
vilka attityder de | sjukskoterskor aktiv eutanasi. De sjukskoterskor attityder och
Australian har till eutanasi. med olika som var emot eutanasi forklarade deras instéllning
specialist- detta pé olika sétt och hade olika till eutanasi. Det
Nurses definitions of omraden. skal till sitt stdllningstagande. skulle varit
and attitudes towards Kultur, religis tro, fler 6nskemal intressant med en
euthanasia. om eutanasi, missbruk inom analys av om
sjukvarden var faktorer som hade sjukskoterskornas
betydelse. religidsa tro
Studien upplyser inte om huruvida péverkat deras
sjukskoterskornas katolska tro attityder eller ej.
paverkat deras instéllning till
eutanasi. I slutet onskar forskarna
mer framtida forskning kring dmnet.
Artikel nr. 7 Att klargora 20 sjuk- I bemétandet av patienten spelar Bra att artikeln
vilken roll skoterskor fran sjukskoterskans religiosa tro en stor | betonar att om
van de Scheur A och | sjukskéoterskan Dutch hospital roll. Resultatet visar ocksa att lakarna vill

van der Arend A
(1997)

Nederldnderna
The role of Nurses in

Euthanasia: A Dutch
study.

har i eutanasi.

svarade pa
fragor om deras
roll i eutanasi.

troende sjukskoterskor inte vill
delta i aktiv eutanasi.

avbryta en
livsuppehallande
behandling sa kan
sjukskoterskorna
avstd fran att
medverka.
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