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Abstrakt

Hur Eutanasi bedrivs och slutresultatet av processen ar inget mysterium. Men det som
har debatterats i tid och otid ar, varfor eutanasi? Examensarbetets syfte ar att forsdka
skapa forstaelse for eutanasins mentala beslutsprocess, genom att forsoka forklara
vad vardighet i livets slutskede innebar for individen samt att belysa sjukskodtarens
betydelse i beslutsprocessen.

Utifran en litteraturstudie bestaende av 16 vetenskapliga artiklar som berér @mnet har
respondenten forsdkt besvara vad vardighet innebar i livets slutskede samt vad
sjukskotaren har for betydelse i beslutsprocessen. En kvalitativ innehallsanalys gav
upphov till fyra kategorier, vilka ar direkt inverkande pa vardens vardighet.

Samtidigt som eutanasi ar en fraga om vardighet, ar det aven en fraga om lidande.
Som teoretisk utgangspunkt har darfor Eriksson (1994) teori om lidande och
lidandets drama valts. Resultatet och tolkningen lyfter fram hur vardigheten paverkas
och hur man som sjukskétare har en viktig roll att spela for att kunna erbjuda sina
patienter en vardig vard samt en mdjlighet att férsonas med sitt personliga lidande.
Det slutgiltliga valet ar ditt eget och ingen annans, och kan leda till nagot battre om
forutsattningarna inom varden majliggor valet.
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Tiivistelma

Miten Eutanasia suoritettiin ja lopputuloksesta prosessi ei ole mysteeri. Mutta mita on
keskusteltu aikoja lapi, miksi eutanasia? Opinnaytetyd tavoitteena on yrittaa luoda
ymmarrysta eutanasian henkinen paatos, yrittamalla selittda, mita ihmisarvo
tarkoittaa elaman loppuvaiheessa seka korostaa sairaanhoitajan roolia
paatoksenteossa.

Perustuu kirjallisuuden koostuu 16 tieteellisia artikkeleita, jotka kasittelevat aihetta
tekija on yrittanyt vastata mita ihmisarvo merkitsee loppuun ja mita hoitaja on tarkeaa
paatdksenteossa. Sisallon analyysi johti neljaan ryhmaan, jotka vaikuttavat suoraan
terveydenhuollon ihmisarvoa.

Vaikka eutanasia on kysymys ihmisarvosta, se on myds kysymys karsimysta. Koska
teoreettinen perusta on siis Eriksson (1994) teoriaa karsimysta ja karsimysten
draamaa valittu. Tulokset ja tulkinta korostaa kuinka ihmisarvoa vaikuttaa ja miten
hoitajat ovat tarkea rooli voidakseen tarjota potilailleen arvokuus hoidossa seka
mahdollisuus sovittaa yhteen hanen henkildkohtaista karsimysta. Lopullinen valinta
on sinun, ja voisi johtaa jotain parempaa jos terveydenhuollossa mahdollistaa sita
vaihtoehto.
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Summary

How Euthanasia is conducted and the final outcome of the process is ho mystery. But
what has been debated in season and out is, why euthanasia? The thesis aim is to try
to create an understanding of the mental decision regarding euthanasia, by trying to
explain what dignity in the end of life care means for the individual as well as to
highlight the nurse's role in decision making.

Based on a literature study consisting of 16 scientific articles dealing with the subject
has the respondent tried to answer what dignity means in the end of life and what the
importance of the nurse in the decision making process. A content analysis gave rise
to the four categories, which are directly influencing the dignity of the care.

While euthanasia is a matter of dignity, it is also a question of suffering. As a
theoretical basis has therefore Eriksson (1994) theory about suffering and affliction
drama selected. The results and interpretation highlights how dignity is affected and
how the nurses have an important role to play in order to offer their patients a
dignified care, as well as an opportunity to reconcile with his personal suffering. Then
the final choice is yours and nobody else's, and could lead to something better if only
the conditions in healthcare enables this choice.

Language: Swedish Key words: Dignity, Euthanasia, End-of-life care
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1 Inledning

Demografiska forandringar och tekniska framsteg har gjort att debatten gallande eutanasi
intensifierats och i Europa finns det nu 3 lander dér eutanasi ar legaliserat,
Nederlanderna(2002), Belgien(2002) och Luxenburg (2009). Undersokningar tyder dven
pa att attityden hos allménheten gentemot eutanasi borjar ta en ganska positiv och
tillatande riktning i Europa. Orsakerna bakom detta kan vara att man idag vardeséatter den
personliga friheten och mojligheten till att kunna vélja och bestdmma Over sitt liv.
Avgorande faktorer har visat sig vara bl.a. inkomst niva, utbildning och personlig
dvertygelse. Det pavisar att en sekularisering av vart samhalle har skett och idag vardesatts
personlig frihet och autonomi i allt hoégre grad. (Cohen m.fl.,2014,143-150) En
undersokning gjord i 44 lander i Europa angdende graden av tillit till sin medmanniska
(Kdneke, 2014) pavisade ocksa att om nivan av tillit i samhallet var hég, var attityden

gentemot eutanasi positivare.

Argument som anvands for eutanasi ar forbattrad livskvalitet i livets slutskede och att fa
ratten till en vardig dod. Sjukskotarens etiska principer om att bl.a. respektera patientens
autonomi och lindra lidande har &ven hamnat i stralkastarskenet och anvands bade som
argument for och emot. Samtidigt finns ocksa en radsla for att missbruk av eutanasi
kommer att leda till en negativ spiral (slippery-slope) som forvarras pa bekostnad av andra
manniskors liv och en forlorad tillit for varden i samhallet. (Hendry, m.fl., 2012, 17-18;
Quaghebeur m.fl., 2009, 475).

Vad eutanasiprocessen innebar rent praktiskt sett och resulterar i kan de flesta rdkna ut.
Men vad handlar eutanasi egenligen om? Vad sker pa den mentala nivan och varfér kraver
en person sin egen dod, en vérdig déd? Trots att man &r fullt medveten om att processen ar

irreversibel och det &r det sista valet man gor i denna varld.

Enligt Eriksson (1994) “kranker lidande, manniskans virdighet”. Syftet med detta arbete &r
att forsoka skapa en forstaelse for eutanasins mentala process, genom att forsoka forklara
vad vérdighet 1 livets slutskede innebdr for individen samt att belysa sjukskotarens

betydelse i beslutsprocessen.



1.1 Syfte och fragestallning

Syftet med detta arbete ar att forsoka skapa en forstaelse for eutanasins mentala process,
genom att forsoka forklara vad vardighet i livets slutskede innebar for individen samt att

belysa sjukskotarens betydelse i beslutsprocessen.

1. Vad innebar vérdighet i livets slutskede?

2. Vad har sjukskotaren for betydelse i beslutsprocessen?

2 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i arbetet har respondenten valt att utga fran Eriksson.K (1994)
och hennes teori om lidande och smérta hos manniskor. Tillsammans med hennes bok Den
lidande méanniskan (1994), dar lidandets manga olika former och faser i livet behandlas,

och forskning gjord om eutanasi ska respondenten forsoka besvara fragestallningarna.

2.1 Lidande

Begreppet “att lida” kan tolkas pa flera olika sétt och &r ofta ndgot negativt som sker
manniskan, vilket hon maste leva med eller kdmpa och utstd som resulterar i att man
vandas eller pinas. Men att lida kan ocksa innebara en forsoning som resulterar i nagot

konstruktivt eller meningsbarande. (Eriksson 1994, s.21).

Livet innehaller lidande, och att leva innebéar att man i nagot skede av livet lider pa nagot
satt. Pa sa satt utgor lidandet en naturlig del av ens liv. Lidandet ar en konstant kamp
mellan det goda och det onda, livet och doden, det essentiella for allt manskligt liv. Det &r

ocksa i livets mening, som lidandet finner sin mening. (Eriksson 1994, s.11-13).

Beroende pa en persons aktuella livssituation antar ocksa lidandet olika former, men det
handlar alltid om en viljekamp som grundar sig i livets natur. Varje lidande &r unikt och
bara du sjalv kan fullt forsta det och kampa framat mot nagonting béttre, bara for att mota
ett storre lidande, dodsogonblicket. (Eriksson 1994, s.30-35)

Lidande som ddodar, utplanar manniskan som helhet och upploser henne av sorg,

hopploshet, skuld, fornedring och ensamhet. | den vérlden déar en person avsaknar
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bekréftelse pa sig sjalv och sitt varde som manniska, avsaknas ocksa lidandet. Om inte
personen langre existerar, existerar inte langre lidandet heller. Men istéllet forflyttas
lidandet, skulden och smartan fran den personen som uteslutits, till anhoriga eller
narstaende. Dessa personer kan betraktas som “ddda”, fast de ér ”levande déda” som finns

bland oss, men de blir inte sedda. (Eriksson 1994, s.16-17)

2.2 Livslidande

Livslidandet &r relaterat till allt lidande som livet kan innebéra fér manniskan i vardagen,
bland alla andra méanniskor. Att vara patient innebér en forandring och ett lidande som
berdr hela ens livssituation. Det vardagliga rubbas och lidandet kan ta form i sjukdom,
ohalsa eller olyckssituation som kan innebéra upphdrande eller hot mot ens existens som
manniska. (Eriksson 1994, s.93)

Detta 6verhangade hot som bara &r en tidsfraga om nar det skall sla till kan vara ett enormt
lidande och om viljan och kamplusten sviker kan det vara 6desdigert for hela individen.
Hela ens livvssituation omkullkastad blandat med fysisk smérta och fysiskt lidande kan
verka paralyserande pa manniskan och man kan kéanna att ens identitet forloras och man

upploses som méanniska. (Eriksson 1994, 5.94)

Livslidandet kan resultera att man inte orkar kdmpa mera, man ger upp. Man har hamnat i
en hopplds situation och finner att ens liv saknar vérde eller att man inte fyller ndgon
uppgift i vardagen langre. Och det kan anses vara onddigt lidande dar fragan om dodshjalp
dyker upp, for onddigt lidande bor vi alla strava till att eliminera. (Eriksson 1994, 5.94-95)

3 Teoretisk bakgrund

Sjalva ordet eutanasi harstammar fran grekiskans eu som betyder gott, val och thanatos
som betyder déd som tillsammans blir grekiska for god dod. Eutanasi har forekommit
sedan urminnes tider och har utforts beroende pa de medel man haft till hands men kan
mera jamforas med palliativ vard. Man gjorde det sa bekvamt for den doende med de

knappa resurser man hade inom datidens vard.(Arlebrink, 1999, s.79)

Nutidens synsétt pa begreppet eutanasi har tagit en mera negativt laddad klang tack vare de
forutsattningar varden erbjuder oss idag. Doden har &ven blivit en framling i var vardag

eftersom manniskor idag oftast dor pa olika instanser istallet for i hemmet av naturliga



orsaker, vilket de inte gjorde for nagra sekel da de tekniska framsteg och medicinska

framgangar som idag finns inte fanns att erbjuda. (Tennsjo, 2009, s.9-12)

Idag finns det en mangd teknisk apparatur och medicinskt kunnade sd man kan halla en
manniska vid liv utan svarigheter for en langre tid trots en hopplds prognos. Detta kan i
sin tur ge upphov till kdnsloméassiga dkommor hos bade vardpersonal samt anhdriga och
sjalvklart hos patienten i fraga.(Arlebrink, 2013, 5.181-182).

Ett flertal undersokningar och forskningar har gjorts pa de flesta hall i varlden for att
forsoka komma underfund med hur allmanheten och de proffessionella inom
vardbranschen ser pd amnet och vad som paverkar var syn pa det. Forandringar i vart
samhalle har lett till forandringar i attityden och pro-eutanasi organisationer runt om i
varlden har blivit allt aktivare idag och borjar lyfta upp &mnet till diskusssion.(Aghababaei,
Farahani,& Hatami, 2011.)

3.1 Eutanasi

Begreppet Eutanasi innebér att man med hjalp av tillférande av lakemedel i dodlig dos
avslutar nagon liv eller forkortar livslangden avsevart. Att aven undanhalla eller avsluta
livsuppehallande vardatgarder som artificiell andning och cirkulation kan betraktas som en
form av eutanasi. | féljande stycker preciseras metoderna mera ingdende vad de innebar i

praktisk handling.

3.1.1 Aktiv eutanasi

Innebér att en persons liv avslutas, inte p.g.a. naturliga orsaker som sjukdom eller nagon
form av komplikationer, utan m.h.a. tillférsel av en Gverdos av nagot ldkemedel t.ex.
morfin. Denna form av eutanasi ar bara laglig i Holland, Belgien och Luxemburg och &r
kanske den mest omdiskuterade eftersom det anses sa radikalt. Inom ramen for detta

debateras ofta den enskilda individens autonomi angaende det egna livet.

Malgruppen for denna form menas vara personer med enorma smartor och enligt
medicinskt sett ingen chans till 6verlevnad inom en mycket kort tid. Viljan till att
genomfora detta maste vara frivilligt och komma fran patienten sjalv och utféras som en
handling av barmhértighet av l&kare. (Arlebrink, 2009, s. 184-187).



3.1.2 Passiv eutanasi

En mindre radikal form av eutanasi ar passiv eutanasi. Da valjer man istallet att avsluta en
livsuppehéllande behandling hos en patient eller att inte Gverhuvudtaget pabdrja en
behandling som skulle forlanga livslangden. Det som slutligen leder till dodsfallet &r
grundsjukdomen eller komplikationer p.g.a. grundsjukdomen. Denna kan anses vara mera
humant eller vardigt och att man later naturen ha sin gilla gang. For fast man kunde
forlanga livslangden, men sjalva tillstandet och prognosen for patienten skulle inte
forbattras trots behandlingen hade fortsatt, utan sjalva doende-processen hade bara
forlangts. (Arlebrink, 2009, s. 187-190).

3.1.3 Acceleration av doden

Har liknande drag som den aktiva eutanasin, och gar ut pa att patienten slutligen dor till
foljd av en rad injicerade doser av nagot lakemedel, men under ett langre tidsram. Men
malet ar att de sammanlagda doserna ska doda patienten sakta men sékert. Detta
tillvagagangssatt kan vara svart att upptacka for det sker under en langre tid och ar lite av
en grazon eftersom intentionen med det oftast ar att lindra smarta och oro men sker pa
bekostnad av forkortad livslangd. (Arlebrink, 2009, s. 192).

3.1.4 Terminal sedering

Ar en mycket kontroversiell handling som faller inom samma omrade som acceleration av
doden men &nda kan uppfattas pa olika satt. Det utfors sa att patienten sévs ner nagra dagar
eller upp till en vecka fore forvantad dod ofta for att normal smartlindring &r verkningslos.
Kan uppfattas som dddshjélp, palliativ vard eller sista utvdg i extrema fall. (Arlebrink,
2009, s. 192).

3.1.5 Laéakarassisterat sjalvmord

Ar en metod som kan forverkligas genom att lakaren forser dig med tips och kunskap om
hur du sjalv kan avsluta ditt liv, eller sa kan han skriva ut en dodlig dos av nagot
lakemedel. | bada dessa sitationerna fullt medveten om vilka patientens intentioner ar. Bor
ske inom en rad kriterier, tex. att patienten har en mycket begransad tid kvar att leva,
handlingen bor utféras som en gest av barmhartighet och inte utan konsultation av kollegor
eller korrekt dokumentation i patientjournalen. (Arlebrink, 2009, s. 193-194).



4 Undersdkningens genomférande

Under foljande rubriker kommer jag att ga igenom hur studien genomférts. Studien har
gjorts som en litteraturstudie, vilket ar vanligt forekommande bland examensarbeten inom
hdlso- och sjukvard, dar litteratur av olika slag fungerar som informationskélla.
(Olsson&Sorensen, 2011, s.144-145). Litteraturen for studien bestar av dokument i form
av vetenskapliga artiklar och gors genom ett kvalitativt nd&rmelsesétt, vilket sammanstéllts i

en oversiktsartikel.

Metoden bygger pa systematisk sékning av litteratur i form av aktuellt vetenskapligt
material inom ett valt amne eller problemomrade. Nar sékningen av material ar gjord, ska
det kritiskt granskas, organiseras och sammanstallas. Syftet med denna metod ar att
forsoka sammanstalla resultat fran tidigare vetenskaplig forskning. For ett trovardig och
hogkvalitativt arbete bor man ha tillrackligt med material av god kvalitet att utgd ifran

innan man drar sina slutsatser. (Barajas, Forsberg&Wengstrém, 2013, s.31).

4.1 Kvalitativ metod

Ett kvalitativt forskningssatt stravar till att forsoka tolka och forsta for att skapa en mening
av manniskors upplevelse av ett visst fenomen eller handelse. Malet for denna metod é&r att
skapa forstaelse och utveckla begrepp som hjalper oss forsta olika sociala fenomen. Det
har sina rotter inom filosofi, historia och antropologi och lampar sig bra att understka olika
manniskors erfarenheter, tankar, upplevelser och attityder. (Forsberg&Wengstrom, 2008,
5.62-64)

I den kvalitativa forskningen finns ingen direkt sanning, men inte heller nagot direkt fel for
det & manniskors erfarenheter som studeras, och dessa kan inte vara réatt eller fel. Men
viktigt ar att komma ihag att fenomenet maste studeras i sin naturliga miljo for att ge
trovérdigt resultat och detta formar dven utférandet for forskningen. (Henricson, 2012,
5.130).

Resultatet av den kvalitativa forskningen beror ocksa pa forskaren sjalv och hans varldssyn
samt kunskaper pa fenomenet. Eftersom det ar han som samlar in data, samtidigt som han
analyserar och tolkar datan. Forskaren sjalv fungerar alltsa som ett forskningsintrument.

Aven de normer och kulturella skillnader som finns hos det man studerar tenderar att ge en
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annan synvinkel pad saker och maste beaktas i forskningsresultatet. (Barajas,
Forsberg&Wengstrém, 2013, s.53).

4.2 Datainsamligsmetod

Vid insamling av data till en kvalitativ studie kan man valja mellan flera olika metoder.
Intervjuer av olika slag, fokusgrupper, observationer, fallstudier och texter samt skrivna
berattelser. Huvudsyftet med dessa metoder &r att skapa en djupare forstaelse och en
holistisk bild av problemet for att slutligen kunna framstalla resultat pa olika monster och

sammanhang. (Forsberg&Wengstrom, 2008, s.131).

En studie bestaende av texter och skrivna beréattelser och kan innefatta en rad olika sorts
dokument ss. brev, dagbocker, fotografier, dokument fran myndigheter, media eller
internet. Dessa skriverier kan aterge information om fenomen som inte framkommer eller
kan undersdkas genom t.ex. observation eller intervju och ger aven forskaren kunskap om
det han undersoker. Viktigt att komma ihag nar man anvander sig av dessa dokument ar att
ta stéllning till dokumentens autencitet, validitet, presentativitet och meningsfullhet.
(Forsberg&Wengstrom, 2008, s.138-139). Det &ven Onskvért att i en litteraturstudie
inkluderas all relevant tidigare forskning men detta ar séllan mojligt pga. ekonomiska och
praktiska skal.(Forsberg&Wengstrom, 2008, s.34).

4.3 Dataanalysmetod

Att analysera innebar en upplésning i bestandsdelar av datan man samlat in for att
bearbeta kunskapen. Motsatsen till analys, syntes, ar det som foljer ndr man analyserat
datan och syntetiserar ny kunskap och forstaelse fran de helheter datan tyder
pa.(Olsson&Sorensen, 2011, s.206). | studien har en kvalitativ innehallsanalys gjorts pa

radatan som det insamlade materialet har gett.

Teknikerna och metoderna 4 manga inom innehallsanalysen och kan vara bade
kvantitativt eller kvalitativt inriktade analyser eller ocksa en kombination av bada. Den ar
vanligt férekommande vid analysering av text i kvalitativa metoder och tacksam for
nyborjaren att lara sig hur textdata ska ldsas, struktureras och beskrivas. Men det
forutsatter anda inte att det ar nagon enkel analysform, men det &r du sjalv som forskare

som avgor hur avancerad den blir. (Henricson, 2012, s.330)
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Innehallsanalysens grundlaggande principer gar ut pa att man stegvis, genom ett
systematiskt arbetssétt, klassificerar data for att enklare kunna identifiera monster och
teman i de fenomen man forsoker bekriva och forklara. Olika modeller av innehallsanalys
kan tillampas beroende pa den data man analyserar och vad man &r ute efter i datan. Detta
systematiska arbetssétt resulterar i en beskrivning och ett kvantifierbart resultat av ett
specifikt fenomen. (Forsberg&Wengstrém, 2008, s.150-151).

En god innehallsanalys kan lyckas avsloja flera dolda aspekter, som forfattarna bakom de
skrivna texter som analyseras, forsoker formedla medvetet eller omedvetet. Oavsett
forfattarnas avsikt ligger det eventuellt djupt rotat inne i texten ledtradar om ett budskap
som forsoker formedlas och det kan avvika fran det som forfattaren sjalv trodde texten
innehdll. Styrkan i innehallsanalysen ar att den mojliggor en kvantifiering av textens
innehall genom tydliga procedurer och kan upprepas av andra i framtida forskningar.
(Denscombe, 2010, s.308).

Sjalva processen att utfora en innehallsanalys startar med att text bryts ner i mindre delar
ss. ord, stycken eller meningar och radatan kodas for att senare vara lattare att hitta och
arbeta med. Sedan &r det syftet eller fragestallningarna i forskningen som hjalper en att
utarbeta olika kategorier beroende pd vad man letar efter i litteraturen. Dokumenten
bearbetas noga for att hitta likheter och skillnader och en orsak eller forklaring bakom
skillnader. Man identifierar teman i materialet som gor att samband mellan koder och
kategorier uppstar och dessa forenas och grupperas for att sedan skapa huvud- och
underkategorier. Detta gor att man som forskare borjar se kopplingar och kan mojligtvis
dra slutsater eller héarleda nya begrepp eller tom. teorier ur materialet. (Denscombe, 2010,
s5.307, 370-374).

En utforlig innehallsanalys forutsatter att man foljer fyra vagledande principer i sitt arbete.
Den forsta sager att alla slutsatser och analyser skall grunda sig pa det material som
samlats in och den andra hanger ihop med den forsta for den séger att alla forklaringar
skall harledas fran en mycket nogrann genomgang av materialet. Ingen data eller innebord
av nagot kan tala for sig sjalv, utan forutsatter alltid en tolkning av radatan innan data kan
forklaras och inneborden forstas. Obefogade fordomar skall undvikas att tas i beaktande i
analysen, vilket kan innebéra forskarens personliga férdomar eller kunskap som snedvrider
resultaten. Slutligen ska analysen av datan innebéra en repetitiv process dér utvecklandet
av teorier och begrepp grundar sig pa en standigt jamforande process av data via de koder,

modeller eller kategorier man anvénder.(Denscombe, 2010, s.367-368).



4.4 Oversiktsartikel

Artiklarna som anvants har sammanstallts i en Oversiktsartikel som bilaga i slutet av
arbetet. Detta for att erbjuda en férenklad oversikt av de artiklar som ligger for grund till
arbetet. | dversikten framkommer artiklarnas forfattare, publiceringsartal, titlar, syften och
kortfattat om metoden for hur den utforts samt resultat och slutsatser.

Detta for att aterspegla helheterna i artiklarna och skapa en 6kad forstaelse for studien och
forskarens tankegangar och dven sa att lasaren ska kunna avgora sjalv om hen vill lasa

nagon specifik artikel i originalutférandet. (Forsberg 2008, s. 161- 163).

4.5 Forskningsetik

Det som i huvudsak styr medicinsk forskning om ménniskan ar Helsingforsdeklarationen,
som ar en rad etiska principer som finns till for att trygga att medicinsk forskning sker pa
ett etiskt forsvarbart vis. Den sdkrar ocksa att all forskning som sker pa manniskor
forhindrar uppkommande av skada hos individen och att individen deltar pa frivillig basis
som forskningsobjekt. (Arlebrink, 2013, s. 332-333)

Viktigt att tanka pa vid forfarandet av dokumentstudier &r att inget av materialet forvrangs,
fabriceras, plagieras eller valjs bort med avsikt. Trovérdigheten i dokumenten bor
kontrolleras innan material tas och anvéands ur dessa och helst ska de vara granskade och
godkanda av en etisk komitté. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 77-78)

Inom kvalitativ forskning ar det viktigt att forskarens personliga asikter eller fordomar sétt
till sidan for att kunna genomféra en god analys av materialet och forhindra férvrangning
av perspektivet pa delar av analysen. Detta for att forskningsresultaten ska kunna anvandas
av andra och vara tillféra kunskap som medmaénniskan kan anvénda sig av. (Denscombe,
2010, 368). Fran det resultat studien gett ska man kunna dra trovardiga slutsatser och
studien maste vara mojlig att upprepa. For att kunna upprepa studien och komma till
liknande slutsats ska en detaljerad beskrivning av metod och utférande finnas. (Henricson
2013, 5.329-330).

4.6 Praktiskt utférande

I denna studie har respondenten anvants sig av 16 vetenskapliga artiklar som belyser amnet

som grund for studien. Respondenten har forsokt att utga ifran den senaste forskningen och
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har darfor forsokt ha ett max intervall pa fem ar med nagot undantag men inget material
har overskridit 10 ar sedan publicering. For att ytterligare forsoka skapa en adekvat bild
fran litteraturen har mestadels av forskning harstammat fran Europa, dven dar med nagot

undantag.

Sokningarna har gjort i flera skeden och utforts bade elektroniskt via databaserna Ebsco,
Cinahl, Pubmed och Google Scholar samt manuellt med hjalp av sndbollsmetoden.
Sokorden som anvénts vid den elektroniska sokningen var euthanasia, end-of-life, nursing,
nurses. Det enorma utbudet av material har forsvarat sokningen pa relevant material
avsevart och darfor har snobollseffekten haft en enorm betydelse for litteratursokningens
resultat. Dock har snobollsmetoden gett upphov till ett mycket bra och nogrann
genomgang av litteratur och med hjélp av den har en stor del av litteraturen hittats.
Kvaliteten pa litteraturen ar mycket god och 3 st meta-synteser finns bland de anvéanda
artiklarna vilket ger ett bra underlag trots endast 16 st anvanda artiklar. Artiklarna har

sammanstallts i en resuméartikel som finns som bilaga i slutet av arbetet.

Som tidigare namnt har genomgangen av litteraturen varit nogrann och ur
innehallsanalysen har respondenten identifierat en méangd likheter och olikheter vilket har
format de kategorier, som utgdr helheterna i resultatet. Déarefter har resultatet tolkats
utifran den valda teoretiska utgangspunkten och kritiskt granskats for att faststalla

tillforlitligheten i arbetet.

5 Resultat

| foljande kapitel framkommer den sammanstallda resultat 6ver forskningen som
respondenten bedrivit. Ur de 16 artiklarna som anvénts for forskningen har respondenten
identifierat 4 kategorier som ar direkt paverkande pa var manniskas vardighet och maste
beaktas. Artiklarna finns sammanfattade i en resuméartikel som bilaga i slutet av

examensarbetet.

5.1 Attdo med Vardighet

For att forstd betydelsen av att do med véardighet, maste man forstd vad véardighet

egentligen innebdr for manniskan. Inneborden av vardighet ar individspecifik och varderas
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som en mansklig rattighet. Ett vardigt leverne skapar tillfredstéllelse i vardagen, ger livet
mening och gor att man bevarar hoppet och klarar av svarigheter battre. Var vardighet
genomsyrar 0ss som medmaéanniskor och definerar oss som individer. (Guo&Jacelon, 2014,
932).

En vardig dod forutsatter en vardig vard, men det innebar inte att tillampa nagon konkret
vardrutin eller arbetssatt for att forbattra varden. Utan det handlar om att man sjalv som
sjukskatare, vardar andra med forutsattningar som galler for vardighet. Eutanasiprocessens
dynamiska och komplexa natur behover en lika flexibel och mangsidig aktor for att
fungera enligt principerna om vérdighet, och dar &r sjukskotaren i nyckelposition for att
skapa en fungerande vardprocess genom sitt holistiska arbetssatt. (Izumi m.fl., 2015,615-
616; Dierckx de Casterlé, 2006, 188-190; Quaghebeur m.fl., 2009, 478).

5.1.1 Kommunikation

Kommunikation ar livsviktigt for att vi alls ska kunna fungera och existera som manniskor.
Att lyssna pa andra, bekrafta dem som personer och deras asikter skapar meningfulla
relationer. Att kommunicera pa lika villkor skapar en bra grund byggd pa tillit dar bada kan
utbyta information och erfarenheter med varandra och starka tilliten hos varandra.
Resultatet blir en 6kad respekt for medméanniskan som forbattrar vara chanser att fungera
som en sjalvstandig person och darmed okar var mojlighet till att utéva var autonomi och
ger en kansla av kontroll éver vart liv. (Guo&Jacelon, 2014, 936, Hendry m.fl., 2012, 21)

Som sjukskotare maste man kommunicera med patienten utan fordomar och baktankar for
att mojliggora en 6ppen atmosfar dar tankar och information kan utbytas utan utomstaende
paverkande faktorer. Detta gor att patienten kanner sig bekraftad och accepterad som
individ, vilket okar tilliten till varden i helhet. Genom att lyssna pa patienten kan man ta
reda pa hur man kan forbéattra varden och dennes tillit till adekvat hjalp och forfragan for
eutanasi kan hejdas, eller undvikas helt. (Denier m.fl.,2010,3374-3377; Dierckx de
Casterlé, m.fl., 2010, 2413; Denier m.fl., 2009, 267).

5.1.2 Tillit

Tillit behdvs for att kunna acceptera andra och respektera deras handlingar, tankar, och
varderingar och darmed bekraftar dem som personer. Att kunna lita pa personer ar absolut
nodvandigt nar det galler till att gora val i livet. Att hysa misstro till personer skapar en
brist pa tillit i relationer och forstér meningsfulla relationer och skadar var tro till
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medmanniskor. Tilliten kan forstoras genom att forse ndgon med falsk kunskap eller inte
ge dom tillgang till all information, vilket kan undvikas tack vare god kommunikation pa
lika villkor. (Karlsson, 2011, 38-39; Guo&Jacelon, 2014, 935, )

Tillit i patient-vardare relationen ar av yttersta vikt for att kunna mojliggora en sa god vard
som mojligt baserad pa kunskap och fortroende for varandra. En sjukskdtare bor
sakerstalla att informationsflodet fungerar mellan alla inblandade parter sa alla ar
uppdaterade och vet vad som galler. Det skapar fortroende for varandra, och finns
fortroende kan ocksa forstaelse for varderas livvssituation uppsta. Allt detta mojliggor
meningfulla relationer dar man kan respektera den andra som individ och &ven deras
tankar, erfarenheter och varderingar. Respekten gor ocksa att man kan lita pa att det som
den andra faktiskt sager ar sant och tar personen samt deras asikter pa allvar. (Denier
m.fl.,2010,3375-3376; Karlsson m.fl., 2012,1068)

5.1.3 Respekt

Respekt for medmanniskan handlar om att vérdera och acceptera denna som manniska,
deras val i livet och deras identitet. Identiteten innfattar deras asikter, erfarenhet, tankar
och varderingar. For att kunna skapa meningsfulla forhallanden ar respekt for den andra
nodvandigt. | ett meningsfullt forhallande kan man bli respekterad, hord, forstadd, dlskad,
palitad samt sjalv alska, medverka och bidra. Men att respektera en person kraver att man
kan tro pd den andra som person i helhet, bade vad den sager och vad den gor, vilket
forutsatter tillit till hen som person. (Quaghebeur,2009,475-476; Guo&Jacelon, 2014, 935)

Genom en bra kommunikation dar man lyssnar pa patienten och hyser tillit till vad den
sager skapar en respekt for deras identitet. Respekt for deras identitet innebéar ocksa att
man respekterar deras val och dnskningar i livet oavsett om de skiljer fran egna tankar och
varderingar. Men detta gor att bada kan agera som sjélvstandiga individer i en meningsfull
och respekterad relation baserad pa tillit och bra kommunikation i patient-vardare
sammanhang. D& kan man som sjukskotare dven sjalv ifragasatta och undersoka om
eutanasiforfragan faktiskt ar sann och patienten &r uppriktig i sitt yttrande.
(Quaghebeur,2009,475-476;Dierckx de Casterlé, m.fl., 2010, 2413-2414; Denier m.fl.,
2009, 267-268)
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5.1.4 Autonomi

Autonomi innebdr en persons formaga att gora sjalvstandiga val, utan utomstdende
paverkan pa viljan. Att kunna agera autonomiskt ger dig makt och kontroll 6ver ditt eget
liv och skapar bra livskvalitet genom att de val du gor &r dina egna. Att kranka nagons
autonomi ar att forsoka inverka pa nagons val genom olika metoder. For att gora
autonomiska val behéver man fa information om det man beslutar om och da behéver man
kunna diskutera och lyssna pa andra. For att lyssna pa andra kravs att man respekterar den
andra som person och har tillit till att den information hen forser dig med ar ratt och riktig.
Annars kan du basera dina val pa felaktig grunder. Detta géller for bada parter. Om den
andra personen inte respekterar dig eller litar pd dig sa ar det inte sagt du far all
information heller for han respekterar inte din autonomiska kapacitet. (Hendry m.fl., 2012,
19-20; Guo&Jacelon, 2014, 933-935;Karlsson m.fl. 2011, 36-38).

Hyser man som sjukskotare respekt for patienten sa respekterar man aven deras val i livet
oavsett personliga avvikande asikter gallande eutanasi. Ett val som man vet ar grundat pa
god kommunikation mellan patient-vardare och i en meningsfylld relation baserat pa tillit
dar respekt for den andra som individ ligger for grunden, &r ett bra val. Det ar framforallt
ett val grundat pa autonomi. Var formaga till att gora valgrundade val i livet skapar ett
meningsfullt liv oavsett livvssituation. (Cheon, 2015,10; Pattison, m.fl., 2013, 1447-1448;
Georges m.fl.,2007, 7,10-11)

6 Tolkning av resultat

| foljande kapitel kommer det framkomna resultatet tolkas utifrdn den teoretiska
utgangspunkten av Katie Eriksson (1994) om lidande hos manniskan. Kategorierna ar

markta med fet stil.

Att d6 med Vardighet

Vad som framkommer i resultatet ar att vardighet ar individspecifik och varderas som en
mansklig rattighet. Var vardighet definerar dven oss som manniskor och vi befinner oss i
ett dynamiskt forhallande till varandras vardighet. Eriksson konstaterar i sitt verk att “det
finns bara ett svar pa lidandets varfor. Lidande kan upplevas som olika tillstand, kanslor
och situationer, men djupast fororsakas lidandet av att méanniskan frantagits sin vardighet

i objektiv och/eller i subjektiv mening.” (Eriksson, 1994, 45-46). | enlighet med detta sa
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betyder det att vardighet och lidande ar dynamiska till varandra, alltsa vi lider for att var
vardighet krankts. (Eriksson, 1994, 42)

Eriksson antyder ocksa att lidandets process ar individuell och kan endast fullt ut forstas av
den som upplever den. Om da eutanasi bygger pa vardighet och vardigheten &r dynamisk
till lidandet, betyder det att &ven eutanasiprocessen &r en individuell process som endast
den som befinner sig i processen kan fullt ut forsta och kan jamforas med lidandets

process.

I resultatet framkommer hur sjukskdtaren bor agera enligt principerna for vardighet for att
kunna uppna en vardig vard genom ett holistiskt arbetssatt. Eutanasiprocessen ar komplex
och dynamisk och som sjukskotare maste man ta rollen som en holistiska aktor for att
forverkliga processen. Lidandets drama (Eriksson, 1994, 53) kraver ocksa en medaktor for
att kunna fortgd och for att lidandet drama ska kunna utspelas och forsoning uppnas.
Sjukskotarens uppgift ar alltsa att forverkliga en vardig vard som undivker orsakandet av

onddigt lidande, genom att inta rollen som medaktor i lidandets drama.

Kommunikation

Resultatet lyfter fram kommunikation som ett av de nodvandigaste verktygen for att vi ska
kunna fungera tillsammans som manniskor och skapa meningsfulla relationer. Via
kommunikationen bekréftar sjukskotaren sin patients identitet och mojliggér en Oppen
atmosfar dar tankar och information kan utbytas for att starka tilliten och respekten hos

varandra och eutanasiprocessen kan utvecklas vidare.

Enligt Eriksson (1994,54) kravs det att man maste fa sitt lidande bekraftat och sett for
omvarlden for att lidandets drama skall kunna fortga. Nagon utomstaende maste férmedla
att jag ser ditt lidande genom ord eller beréring och att jag oOverger dig inte. Att
bortforklara ett lidande eller inte bekrafta det gor att patienten utsatts for ytterligare

lidande.

Tillit

Resultatet visar att tillit &r av yttersta vikt for att bevara meningfulla relationer och bevara
gemenskap. | relationer byggda pa tillit kan vi respektera varandras tankar och handlingar
och acceptera varandras identitet. For att uppna den vardiga varden ar en relation mellan
patient-vardare som ar byggd pa kunskap och fortroende av storsta vikt. Det skapar dven

respekt och forstaelse for varandra och patienten far den tid han behdver for att bearbeta

sina kéanslor.
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Eriksson (1994,45,54) menar att Manniskan behdver tid och rum for att lidandet skall
kunna fortga. Tid for att tala och rum for att bearbeta sina kanslor. Trots det vill hon inte
Overges utan uppleva gemenskap och tillit till andra for att forhindra ké&nslan av att ha
blivit Overgiven i sitt lidande. Ensamhet foder fortvivlan som kan vara forddande och

upplevas som ett déende i sig sjalv hos individen.

Respekt

Resultatet redogor att respekt handlar om att vardera och acceptera sin medménniska, deras
val i livet och identitet. Var identitet omfattar asikter, erfarenheter, tankar och varderingar.
En meningsfull relation mellan vardare-patient kan inte existera utan respekt for varandra.
Respekten byggs upp med en bra kommunikation byggd pa tillit och gor att patientens val
och onskningar respekteras och efterfoljs. Man formar ocksa agera som sjalvstandiga

individer pa lika grunder infor varandra.

Enligt Eriksson (1994,44,54-55) ar kanslan av att ingen ser dig eller tar dig pa allvar kan
orsaka outhérdligt lidande for varje forsok att ta kontakt med medménniskan ar
meningslost. Man mister sin mojlighet att fa sin identitet bekraftad. Men om man anser en
manniska vardig sitt fortroende och man har fatt mojligheten att lata sitt lidande aga tid och
rum, kan en bekénnelse om sitt verkliga lidande ske, och man narmar sig en férsoning med
sitt lidande.

Autonomi

Resultatet pavisar att autonomi handlar om ens férmaga att gora sjalvstandiga val som
resulterar i makt och kontroll dver ens liv och skapar en bra livskvalitet. Forutsattningar for
autonomi ar att man kan erhalla information och kunskap genom att lite pa andra och
respektera andras kunnande, vilket mojliggors genom god kommunikation. Hyser man
respekt som vardare for en patient, respekterar man deras val oavsett personlig asikt. Ett
val baserat pa ovannamnda kriterier ar ett autonomiskt val som upprétthaller vardigheten i

ens liv.

Eriksson (1994,55) konstaterar att om lidandets drama slutar lyckligt, resulterar det i en
forsoning med sitt lidande. FOrsoningen gor att man anpassar sig till ett nytt liv och det
genomlevda lidandet kan fa mening genom att inse livets oundvikliga realiteter. Hur denna
forsoning yttrar sig kan bara den lidande ménniskan veta, men hon har tagit sig igenom sitt
lidande och de val hon nu gor ar hennes egna. Férmar man inte fa ett lyckligt slut pa

lidandets drama Okar lidandet tills det blir for mycket och leder till ett déende.
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7 Kritiskt granskning

| detta kapitel utfors en kritisk granskning av arbetet utgaende fran kvalitetskriterier som
faststaller litteraturstudiens tillforlitlighet. Respondenten har valt att granska arbetet utifran
foljande  kvalitetskriterier:  Perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt vérde,
innebordsrikedom, och heuristiskt varde. Arbetets helhet bedoms utifran kriterierna om
Perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt varde medan innebordesrikedom och
struktur beddmer resultatet. Slutligen granskas validiteten i arbetet ur synen av heuristiskt

varde.

Perspektivmedvetenhet

Verkligheten ar alltid relativ och beror pa ur vems perspektiv man ser igenom. For att
forsta ett arbete pa samma satt forutsatter det att man ser det ut forfattarens perspektiv.
Man har aven nagon typ av forutfattad mening om ett fenomen eller handelse innan man
upplevt det och kan saledes inte narma sig nagot utan en viss grad av personlig
forforstaelse. Det ar denna forforstaelse som andras i samband med upplevda erfaranheter i

livet och ny kunskap om amnet i fraga. (Larsson, 1994,165-166)

Respondentens intresse for eutanasi har 0kat allt eftersom utbildningen har framskridit och
mera kunskap om méanniskan och hur hon fungerar som en psyko-somatisk varelse erhallits
via praktisk och teoretisk erfarenhet. Forforstaelsen har uppkommit via litteratur om
eutanasi och har under forskningens gang forandrats med tillférandet av kunskap. Det
handlar om att forsoka forsta varfor manniskan valjer som hon gér och kunna ge en
rationell forklaring till handlingen. Eftersom det ar nagot som diskuteras allt mera ute i
varlden tyder det pa en forandring i samhallet som grundar sig pa forandrade attityder och
skiftande varderingar. Det enda konstanta ar férandringen och det mest fundamentala som
existerar i var varld ar fragan om liv och déd men varfor vill manniskan ha denna

valmojlighet?

Som bakgrund finns inga personliga erfarenheter angaende eutanasi géllande anhoriga eller
bekanta, och eftersom det fortfarande &r olagligt i Finland har forforstaelsen héarletts ut den
vetenskapliga litteratur som forskningen grundar sig pa. Fragestéllningarna har formats
utifran ett av det framsta argumenten som litteraturen lyfter fram for att forsoka skapa en
forstaelse pa en djupare niva, och pa sa satt forsoka forsta mentalt vad som ligger till

grunden for vart nutida behov av eutanasi. Aven resultatet har tolkats utifran ett annat stort
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argumentet om varfor eutanasi ar godtagbart, ndmligen lidande, och passar darfér som

teoretisk utgangspunkt.

Litteraturen som hela forskningen &r gjord pa ar mangsidig och respondenten har forsokt
att fa med perspektiv av allmanheten, anhoriga, vardpersonal for att skapa en sa bred
uppfattning som mojligt. Artiklarna som anvénts har varit sa farska som mojligt for att
undvika anvandning av foraldrad eller felaktig kunskap och dven utférda med flera olika

metoder och undersokninger for att ytterligare ge bredd pa underlaget.

Intern logik

Intern logik handlar om att uppnd en harmoni i arbetet mellan forskningsfragor,
datainsamlingsmetod och analysmetod samt att forskningsfragor bor vara styrande faktor
for dessa. Men man skall inte heller fixera sig vid metoder eftersom metoderna i sig sjalv
medfor vissa perspektiv. Dessutom kan man inom kvalitativa ansatser na en mera adekvat
problemstallning om man gar in i amnet med ett mera Oppet fokus och later
fragestallningarna preciseras vartefter forskningen framskrider. Malet &r slutligen att skapa
en bra intern logik som medfor en helhet inom arbetet som alla delar av arbetet kan
relateras till. (Larsson, 1994,168-169)

Respondenten har tillsammans med den samlade litteraturen och fragestéllningarna arbetat
metodiskt for att kunna utesluta orelevant material ur det enorma utbud som finns
tillgangligt angdende dmnet eutanasi och pa sa satt lyckats skapa denna helhet som syns
genom hela arbetet. Med hjélp av detta arbete vill respondenten férmedla till andra
sjukskatare vad eutanasi egentligen ar fragan om och forsoker skapa en forstaelse for att
sjdlva eutanasiprocessen dr sa mycket mera an bara sjalva utférandet som det oftast
forknippas med. Men trots att det & en mycket komplicerad process, finns en gemensam

namnare, vardighet.

| detta examensarbete finns det ett aterkommande &mne som genomsyrar bade
fragestallningar, resultat och tolkningen av arbetet och skapar darmed en aterkommande
helhet dit varje del kan relateras till. Den helheten ar fragan om vardighet. Vad vardighet
betyder for oss, forutsatter praktiskt av oss for att forverkligas och hur var vérdighet

paverkas av andras handlingar.
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Etiskt varde

Att uppvisa god forskningsetik ar en av grundstenarna for trovérdigheten i
forskningsarbetet. Detta innebdr att man inte anpassar eller forvranger uppfattningar och
data for att justera sanningen sa att det passar det egna resultatet. Att dven uppvisa
hederlighet i sitt arbete genom att inte undanhalla information och behandla all information
objektivt ar viktigt for ett uppvisande av god etik i studien. (Larsson, 1994,171-172). Trots
det etiskt sett svara amnet har respondenten lyckats franhalla sig att personliga asikter
synts i arbetet och litteraturen har fatt tala for sig genom hela forskningsprocessen.

Resultaten har presenterats objektivt med egna ord och utan férvrangning.

Innebordsrikedom

Inom kvalitativ forskning stravar man efter att forsoka bekriva ndgot ur ett icke tidigare
anvant perspektiv och saledes kan nya tankar och innebdrder uppkomma. For att halla en
hog innebordsrikedom skall resultaten vara sakliga och lyckas fanga det vasentliga for det
beskrivda fenomenet, utan att mista nyanserna och det neutrala perspektivet pa vad
fenomenet i verkligheten utger sig for att vara. Att lyckas skapa en helhet fran ett
mangnyanserat innehall ger upphov till en precis och hogkvalitativ text och da far dven

tolkningen forbattrad kvalitet och precision. (Larsson, 1994,172-173)

Genom att anvéanda klara patagliga begrepp och uttryck som varje manniska kan relatera
till har en bra innebdrdsrikedom skapats. Detta for att varje ménniska oavsett utbildning
eller intresse ska kunna lasa arbetet och forsta innebdrden av resultatet och kunna tillampa
resultaten praktiskt i vardagen. Resultatet som framkommit i forskningen &r sa patagligt att
det gar att tillampa och har betydelse i alla situationer av mansklig interaktion, inte bara

inom varden.

Heuristiskt varde

Kvalitativ forskning gar ut pa att framstalla ny kunskap, precis som all forskning stravar
efter. Att kunna forandra nagons syn pa verkligheten genom att gestalta kunskap pa ett nytt
satt och fa Overtygat lasaren om att det ar verkligheten, da har man lyckats som forskare.
Det handlar om att se saker ur ett nytt icke tidigare upptéckt ljus, vilket ger upphov till nya
tankar och begrepp som kan gora tidigare obegripliga saker rimliga. En lyckad kvalitativ
forskning skapar nya perspektiv pa verkligheten och fungerar darmed som ett
kunskapstillskott. Allt detta skapar heuristisk kvalitet i arbetet. (Larsson, 1994,179-180)
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Amnet eutnanasi har genom tiderna diskuterats och analyserats ur otaliga synvinklar men
anda anser respondenten att detta arbete lyckats ge ett nytt ljus over en uraldrig fraga. Ett
ljus som Overenstammer och kan forstas i samklang med vara nutida generations
varderingar och attityder. Arbetet behandlar &mnen som kan tycka vara sjalvklara vérden
for alla individer men ur ett nytt perspektiv, ett nytt sammanhang och genom en klar och
tydlig text. Resultatet kommer troligen att komma till anvandning for alla som laser
arbetet. Det behandlar fundamentala saker som kan relateras till i det vardagliga livet och

foljaktligen kommer de flesta som laser arbetet att berdras i nagon utstrackning.

8 Diskussion

Avsikten med detta kapitel &r att reflektera 6ver resultatet av den utforda litteraturstudien
och utifrdn det formulera en kortfattad sammanfattning av examensarbetet. Kapitlet
innhaller reflektioner dver arbetet som helhet, resultat och vilka betydelser arbetet har och

kan fora med sig nu och i framtiden.

Eutanasi ar inte nagot jag personligen reflekterat 6ver sarskilt mycket innan min utbildning
inom varden paborjats. Min forsta kontakt med ddéden har uppkommit under mina
praktiska studier, men mitt intresse for att forsta manniskan har jag alltid haft och darfor ar
detta ett amne som fascinerar mig. Vartefter jag fatt mera praktisk erfarenhet har jag dven
uppmarksammat att det ar ett standigt aterkommande diskussionsamne inom varden men

som det séllan talas Gppet om.

Som det ser ut pa varldsscenen idag sa tyder det pa att vi narmar oss en legalisering, aven i
Finland i stadig takt, helt i samspel med nutida vérderingar och viljor. Men det far mig att
undra, vem ar vi som ar levande och friska att bestdmma om det ar lagligt eller ej? Kan
man alls reglera nagot sa fundamentalt som liv och dod genom lagstadgande
Overhuvudtaget? | mitt arbete har jag forsokt skapa en uppfattning om hur ménniskan
resonerar i livshotande Ggonblick for att skapa forstaelse angaende vad som ligger for
grund till motiven bakom valen. For det man inte kan forsta eller resonera kring rads man,

och &r darmed oférmdgen att gora ett adekvat beslut baserat pa korrekta logiska slutsatser.

Allting vi upplever i livet ar personligt och ingen kanner exakt samma kanslor i samma
situation, det &r det som gor varje manniska unik. I mitt arbete har jag funnit ett
“universellt sprdk” som alla minniskor oavsett sprak eller utbildning kan relatera till och

forsta. Spraket kallas vardighet och om man forstar principerna for vardighet kan man
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atminstone forsdka “dversitta” en annan persons virdighet i hopp om att i ganska stor grad

forsta vad som driver manniskan till sina handlingar och beslut.

Forstar man aven principerna for vardighet sa forstar man aven grundprinciperna inom
varden, for varden handlar inte om nagra konkreta vardatgarder, utan mansklig interaktion.
Att varda och lata sig vardas &r att visa sin mansklighet gentemot sin medmanniska. Detta
ar det fundamentala som har gjort det mojligt for oss att genom evolutionen att 6verleva,
samarbeta och utvecklas som manniskor. Tillimpar man detta “universella sprak” i
praktiken kan man forsta patientens livssituation, undvika orsakande av onddigt lidande
hos en redan utsatt person och skapar darmed en vérdig vard byggd pa de principerna som

gor oss ménskliga.

| fragan om eutanasi ar inte meningen med detta arbete att argumentera for eller emot, utan
att forsta varfor. For som tidigare namnt ar vi unika varelser som upplever allting olika,
alltsd endast den enskilda individen formar att fullt ut forsta svarigheterna i den egna
situationen den dagen han véal befinner sig i situationen. Och de val man gor i den
situationen ar ens egna val. Vad vi som medmanniskor kan géra ar att forsoka forsta hans
situation och med alla medel mdjliga bemdta honom med forutsattningarna for vardighet.
Bemots man med vardighet sa bemdter man dven andra med vardighet, alltsa befinner vi

oss i ett dynamiskt forhallande till varandras vardighet, gentemot varandra som manniskor.

Slutligen bor en legalisering av eutanasi diskuteras i samhallsdebatten, for det kan anda
inte forhindras med hjélp av lagstiftning. Bevisligen dyker det fram med jamna mellanrum
i nyheterna hur personer, ofta sjukskotare, bedrivit ndgon form av eutanasi utanfor de
lagliga granserna, vilket tyder pa att det redan forekommer dolt i en viss omfattning. Man
kan undra i vilken omfattning det egentligen sker och de fall som faktiskt framkommer i
allmanheten utfors troligen inte heller pa grunderna fér vardighet utan enligt personlig

Overtygelse. Det kunde undvikas genom en legalisering.

I forskningen framkom att sjukskotare upplevde kénslan av lattnad dver att kunna erbjuda
det som patienten efterfragar, trots det var en forfragan om dodshjalp. Kénslan av
maktloshet och hjalploshet som tidigare upplevts gentemot patienten innan lagstiftningen
tillat eutanasi forsvann, nar eutanasi skedde under ordnade férhallanden.(Denier m.fl.,
2010,45; Dierckx de Casterlé m.fl.,2010,2417). Foljaktligen pavisar aven forskning att
genom en legalisering av eutanasi, kan man forbattra vardupplevelsen bade for patient och
personal genom forverkligandet av en vard baserat pa principerna for vardighet.
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Resuméartikel

Forfattare och ar

Titel

Syfte

Metod

Resultat

Cheon, Coyle, Wiegand,
Welsh
2015

Ethical Issues Experienced
by Hospice and Palliative
Nurses

Identifiera etiska problem
upplevda av sjukskotare,
tillgangliga resurser for att
hantera dem och hur
HPNA(Hospice and
Palliative Nurses
Association) kan hjalpa
och stdda dem.

Enkéatundersokning

Som advokat for patienten
och deras nyckel-roll i
vard-teamet ar det viktigt
att sjukskotare identifierar
etiska dilemmas och sager
deras asikt.

Cohen, Landeghem,
Carpentier, Deliens
(2014)

Public acceptance of
euthanasia in Europe: a
survey study in 47
countries.

Att forsoka faststalla
nuvarande stod och vilken
grad av acceptans for
eutanasin som rader bland
befolkningnen i Europa
samt vilka faktorer som
kan forklara skillnader
mellan lander.

Enkatundersokning i 47
lander med 67,786
deltagare i Europa.

Det verlgar som Europa ar
tudelat Ost-Vast i fragan
om acceptans av eutanasi.

Denier, Dierckx de
Casterlé, De Bal,
Gastmans

(2009)

b

”it’s intense, you know.’
Nurses experiences in
caring for patients
requesting euthanasia.

Undersodka upplevelserna
hos sjukskotare som
deltagit i administrering av
eutanasi sedan det
legaliserats i
Nederlanderna 2002.

Djup-intervjuer med 18
sjukskotare.

Vardprocessen med
patienter som efterfragar
eutanasi ar en komplex och
dynamisk process,
bestaende av manga steg,
fran den yttrade onskan
tills utford handling.
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Titel

Syfte

Metod

Resultat

Denier, Gastmans, De Bal,
Dierckx de Casterlé
(2010)

Communicating in nursing
care for patients requesting
euthanasia: a qualitative
study

Att beskriva
kommunikationen och dess
betydelse | samband med
eutanasi, sett ur
sjukskotares perspektiv

18 st semi-strukturerade
djup intervjuer.

Eutanasi ar en dynamisk
och komplex process déar
god kommunikation binder
samman processen. God
och tillracklig
kommunikation &r en
nyckelfaktor i bra vard i
livets slutskede.

Denier, Dierckx de
Casterlé, De Bal,
Gastmans

2009

Involvement of Nurses in
the Euthanasia Care
Process in Flanders
(Belgium): An exploration
of two perspectives

Undersoka sjukskotares
inblandning i
vardprocessen gallande
patienter som begéar
eutanasi.

18 st djup-intervjuer bland
sjukskotare med erfarenhet
av vardande av patienter
som begart eutanasi.

Sjukskatarnas inblandning
paverkas av deras
personliga perspektiv pa
processen.

Diercks de Casterlé,
Denier, De Bal, Gastmans
2010

Nursing care for patients
requesting euthanasia in
general hospitals in
Flanders, Belgium

Belysa sjukskotares
betydelse och inblandning
vid eutanasi

18 st individuella djup-
intervjuer.

Sjukskotares egenskaper
och kunnade ger dom en
unik och oerséttlig roll i en
bra och komplett
vardprocess vid eutanasi.
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Dierckx de Casterlé,
Verpoort, De Bal,
Gastmans

2006

Nurses’ views on their
involvement in euthanasia:
a qualitative study in
Flanders (Belgium)

Att pa djupet undersoka
attityder och deras
inblandning i
vardprocessen kring
eutanasi, for sjukskotare
som jobbar inom pallativ
vard.

Kvalitativ grounded theory
bestdende av 12 st semi-
strukturerade intervjuer.

Pga. deras kunskap och
speciella forhallande till
patienter ar sjukskotaren i
nyckelposition inom
interdiciplinara expert
tema, for att kunna tillfora
vardefull vard.

Geroges, Onwuteaka-
Philipsen, Muller, VVan der
Wal, Van der Heide, Van
der Maas

2007

Relatives perspective on
the terminally ill patients
who died after euthanasia
or physician-assisted
suicide: A retrospective
study in the Netherlands

Forsoker forklara
upplevelsen hos patienter
som dott av eutanasi och
bakomliggande orsaker till
varfor det begérts.

Intervju med 87 st
narmaste anhoriga till
personer som avlidit pga
lakar-assisterad dod, eller
eutanasi.

Hoppldst lidande, forlorad
vardighet och ingen
mojlighet till forbattring
var de storsta motiven
varfor eutnanasi begarts.
Enligt anhoriga hade
livskvaliteten i livets
slutskede forbéttrats.

Guo&Jacelon
2014

An integrative review of
dignity in end-of-life care

Sammanstélla en syntes av
betydelsen av att d6 med
vérdighet och identifiera
aspekter relaterade till
vardighet i vard i livets
slutskede.

Meta-syntes av bade
kvalitativ och kvantitativ
forskning om vérdighet i
livets slutskede.

Klargér meningen av att
do med vardighet och
aspekter vérda att beakta
som paverkar vardigheten i
varden av livets slutskede.
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Hendry, Pasterfield, Lewis,
Carter, Hodgson,
Wilkinson

2012

Why do we want the right
to die? A systematic
review of the international
literature on the views of
patients, carers and the
public on assisted dying.

Att syntetisera
internationella bevis pa
allménhetens syn och
attityd gentemot assisterad
dddshjalp for att informera
nuvarande debatt om detta
kontroversiella &mne.

Systematisk
litteraturdversikt och
mixed method syntes av
data fran 16 kvalitativa
forskningar och 94 utfoérda
undersokningar.

Litteraturéversikten ger en
bild av allménhetens
perspektiv pa assisterad
dodshjalp, nér de sjalv ar
sjuka eller
handlingsforlamade.
Lidandet &r en
nyckelfaktor i fragan om
accepterande och
efterfragan av dédshjalp.

Izumi, Nagae, Sakurai,
Imamura
2012

Defining end-of-life care
from perspective of
nursing ehtics

Definera end-of-life termer
i relation till nursingens
perspektiv om etik och
moral.

Litteraturstudie

Sjukskotare har mycket att
erbjuda for att forbattra
vard i livets slutskede.

Karlsson, Milberg, Strang
2012

Suffering and euthanasia:
A qualitative study of
dying cancer patients’
perspectives.

Undersoka ddende cancer
patienters egna tolkningar
och slutsater av lidande i
relation till eutanasi.

Djup-intervjuer med 66 st
cancer patienter,
analyserade med kvalitativ
innehallsanalys.

Lidande kan leda till
foresprakande av
eutanansi, men aven
tvartemot. Faktorer som
paverkar ar radsla for
framtida lidande,
meninsloshet eller att hitta
en mening med lidandet
och tillit till varden.
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Karlsson, Milberg, Strang
2011

Dying cancer patients own

opinions on euthanasia: An

expression of autonomy?
A qualitative study

Att utforska doende cancer
patienters egna perspektiv
pa eutanasi, speciellt i
relation till fragan om
autonomi.

Oppna intervjuer med 66
patienter

Ddende cancer patienter
upplever att de kan inte
ké&nna sig helt
sjalvstandiga, vilket
paverkar deras autonomi. |
fragan om legalisering
maste alla patienters
argument horas, inte bara
de som é&r for eutanasi.

Koneke
2014

Trust increases euthanasia
acceptance: a multilevel
analysis using the
European Values Study

Att undersdka om
méanniskor &r mera positivt
installd till eutnanasi nar
det rader en hog grad av
tillit I samhallet, gentemot
andra medborgare,
vardsystemet och lagliga
institutioner.

Multi-level analys av data
fran en enkéatundersokning
utford i 44 lander och i

49 114 ex. i Europa.
Randomiserat urval ur
befolkningen.

Tillit jamfort lander
emellan kan vara en
noterbar paverkande faktor
i samband med
undersodkning av attityd
gentemot eutanasi.

Pattison, Carr, Turnock,
Dolan
2012

“Viewing in slow motion™:
patients, families, nurses
and doctors perspectives
on end-of-life care in
critical care.

Undersoka betydelsen av
end-of-life vard hos
kritiskt sjuka cancer
patienter, familjer,
onkologer, palliativa vard
specialister, intensivvards
konsultanter och
sjukskotare.

Kvalitativa
fenomenologiska djup-
intervjuer med 27
deltagare ( kritiskt sjuka
cancer patienter, familjer,
onkologer, palliativa vard
specialister, intensivvards
konsultanter och
sjukskotare).

Sjukdomsforloppet nar du
ar Kkritiskt sjuk ar osékert
och annu svarare ar det att
forutspa dodstillfallet,
vilket paverkar end-of-life
varden. Intensivvard har
ett hogt kanslomassigt
kostnad for alla
inblandade.
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Quaghebeur,Dierckx de
Casterlé, Gastmans
2009

Nursing and Euthanasia: A
review of argument-based
ethics literature.

Att fa insikt inom nursing
géllande etiska argument
angaende eutanasi.

Systematisk
litteraturdversikt av
litteratur gallande
argumentbaserad etik om
eutanasi.

Att grundlaggande
vardprinciper som
autonomi, non-
maleficence, beneficence
och rattvisa manipuleras
och tolkas sa att de kan
anvéndas som argument
bade for att stdda och
forkasta eutanasi.



