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Introduksjon: Mye litteratur forteller hvor viktig det er for sykepleiere a kjenne til
diskusjonen rundt eutanasi. Det er sykepleiere som har mest ansvar for pasienter med
alvorlig uhelbredelig sykdom, og da er det de som ma forberede seg pa & mote flere
pasienter med spersmél om dette i fremtiden.

Hensikt: Undersoke hvilke holdninger som sykepleiere har til alvorlig somatisk syke
pasienter som har spersmaél eller enske om eutanasi. Det skal ogsd underseokes hvilke
faktorer som pévirker holdningene som sykepleierne har her. P4 denne méten kan dette
hjelpe andre sykepleiere med & bli bevisst pd sine egne holdninger, som videre kan
forberede dem pa & mete pasienter med slike sparsmal.

Metode: Dette er et modifisert litteraturstudie, hvor det er gjort systematiske sek for &
finne vitenskapelige forskningsartikler. Disse artiklene er badde kvantitative og kvalitative,
og inneholder studier som hjelper til med & finne svar pd problemstillingen.

Resultat: Funnene fra de vitenskapelige forskningsartiklene forteller at sykepleieres
holdninger rundt temaet eutanasi er ambivalente. De er usikre pd hva de mener om temaet.
Det er ulike folelser som dukker opp hos sykepleierne nar de mater pasienter med spersmél
om eutanasi, og det er flere faktorer som virker sterkt inn pa holdningene deres.

Konklusjon: Ut ifra funnene fra de vitenskapelige forskningsartiklene, ser man at
begrunnelsene sykepleierne har for holdningene sine, finnes i annen litteratur. Dette er for
eksempel etikk, lovgivning og lidelse hos pasienter. Det er vanskelig for sykepleierne & vite
hva de skal stotte seg til, selv om det er loven som i teorien veier tyngst. Meninger som
sykepleiere har rundt eutanasi, fir bade stette og motstand av andre forskere og forfattere
som har uttalt seg om temaet.
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Introduction: Many literary works tell how important it is for nurses to know the
discussion about euthanasia. The nurses have the biggest responsibility for patients with
severe incurable diseases, and it is the nurses who have to prepare themselves to meet
patients with questions about this in the future.

Purpose: Examine whichever attitudes nurses have towards severe somatic ill patients with
questions about or a wish of using euthanasia. Also examine which factors affect the
attitudes of the nurses here. This can help nurses to be aware of their own attitudes which
can help them prepare for meetings with patients who has these kinds of questions.

Method: This is a modified literary study in which a systematic search has been done to
find scientific research articles. These articles are both quantitative and qualitative, and
contain studies that helps finding answers to this issue.

Results: The findings from the scientific research articles shows that nurses attitudes about
this subject are ambiguous. They are unsure about what they think about the subject. The
nurses are filled with different feelings when they meet patients with questions about
euthanasia, and several factors affect their attitudes strongly.

Conclusion: From the findings extracted from the scientific research articles, it is clear that
nurses justification of their attitudes can be found in other literature. This is e.g. ethics,
legislation and suffering of the patients. Nurses opinions about euthanasia are met with
both support and resistance from scientists and writers who have openly declared about this
issue. Nurses find it difficult to know which factor to support their decision even though the
law weigh the most in this, theoretically.
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1.0 Innledning
1.1 Introduksjon

Mye forskning og annen litteratur forteller om eutanasi, dette er et begrep som na har blitt mere
kjent verden over. The Economist (2015) skriver at ettersom flere land har legalisert dette, og at
eutanasi dermed har blitt mere kjent, har flere begynt & oppseke dette. Nér flere etter hvert
oppseker eutanasi, betyr det at sykepleiere kommer til & mate flere og flere pasienter med dette
onsket. Kirkevold et al. (2013) skriver at pa grunn av den gkende kjennskapen til eutanasi blant
befolkningen, er det viktig for sykepleiere a kjenne til denne diskusjonen. Slettebeg (2013) sier at
det i dag er en lav prosentandelen av dedsarsaker som er eutanasi, men at etter hvert som
fenomenet blir mere kjent vil den egke. Det er mye forskning om eutanasi, men det er lite som
omhandler sykepleieres holdninger og rolle angaende temaet. Pa bakgrunn av dette, vil denne

oppgaven ha fokus pa eutanasi og sykepleiere.

1.2 Sykepleiefaglig relevans

McCabe (2004) og Mok og Chiu (2004), forteller om at sykepleiere er hjernesteinen nar det
gjelder omsorgen til pasienter ved livets slutt, og at de gjor hva de kan for 4 forsta de siste
onskene til deende pasienter og deres familie. Kirkevold et al. (2013) skriver om hvor viktig det
er for sykepleiere & kunne gi god pleie ved livets slutt. Hun skriver at en verdig avslutning pa
livet er et av kjennetegnene pé god kvalitet innen sykepleie. Videre nevner hun at noe av det aller
viktigste, er sykepleierens holdninger. Mange utfordringer kan forekomme ved livets slutt, som
blant annet dreier seg om vanskelige etiske og menneskelige dilemmaer. Et av de kanskje

vanskeligste etiske dilemmaene kan dreie seg om pasienter som har spersmal om eutanasi.

Hermsen og Henk (2002) har utfert en studie som sier at det er sykepleiere som oftest er de forste
som fér spersmal om eutanasi fra pasienter. De Beer et al. (2004) bekrefter ogsa dette, og
begrunner det med at det er sykepleierne som har mest kontakt med terminalt syke pasienter, og
pasienter med uhelbredelig sykdom. Det er ogsa flere studier som papeker at det er flere
sykepleiere enn man skulle tro, som far spersmal om eutanasi fra pasientene sine. Dette kan
Tanida et al. (2002) og Asch (1996) bekrefte. De skriver videre at sykepleiere verden over, ma
forberede seg pd & mate pasienter som sper om eutanasi i fremtiden. Verpoort et al. (2004) viser
ogsé at det er mange sykepleiere som er involvert i omsorg for pasienter som gnsker eutanasi.
Videre kan studier som Karlsson et al. (2012) og Wagstaff (2010), fortelle at dette dreier seg om
6



terminale pasienter, og pasienter med alvorlig, uhelbredelig sykdom som har store lidelser eller er
redde for fremtidige lidelser. I folge Travelbee (1999) henger lidelse sammen med at vi stér i fare
for & miste noe. Disse pasientene kan man finne bade pa sykehus, 1 institusjon og ute i
hjemmetjenesten. Innenfor alle disse feltene er det mange sykepleiere som har som oppgave &
lindre, og gi god omsorg og pleie til disse pasientene, altsd & mote dem pé en god méte. Dette
gjor denne litteraturstudien relevant for sykepleiefaget. Materstvedt (2003) mener at sykepleiere 1

Norge ma vite hva eutanasi dreier seg om, samt hva lovgivning og etikk sier.

1.3 Relasjon til seksjonens forskningsomrader

Ved 4 studere sykepleiernes funksjons- og ansvarsomrader, forholder man seg til
forskningsomrédet klinisk sykepleie. NTNU Gjevik seksjon sykepleie har to forskningsomrader
innen klinisk sykepleie. Disse to er i folge Lillemoen (2015) profesjonskompetanse og kvalitet i
sykepleie. Dette litteraturstudiet er relatert til forskningsomradet kvalitet i sykepleie, siden det har
fokus pé forutsetningene til praksisrettet sykepleie. Dette forskningsomradet tar ogsa for seg

innholdet i praksisrettet sykepleie, noe som denne oppgaven vil si noe om.



2.0 Bakgrunn:

Her vil litteraturstudiets bakgrunnslitteratur presenteres, slik at man kan fa en dypere forstaelse

for temaet. Dette vil til slutt fore frem til oppgavens problemstilling.

2.1 Siv Tove med 12% lungekapasitet

Det er gripende dokumentarer og historier om eutanasi som de siste drene har blitt vist 1 ulike
medier. Dette er historier som omhandler mennesker som oppseker land hvor de kan fa hjelp til &
f4 en smertefri avslutning pa et liv med alvorlig sykdom og lidelse. Gjennom en av
dokumentarene som har blitt vist pd tv, kan man folge den 41 &r gamle, lungesyke Siv Tove
Pedersen sine siste maneder for hun drar til Sveits. Hun forteller at hun ensker hjelp til & avslutte
livet, siden sykdommen vil gjere henne pleietrengende. Sykdommen har en prognose som viser at
hun til slutt vil de av kvelning. “Jeg lever ikke. Jeg eksisterer. Hvorfor kan jeg ikke bestemme nar
jeg skal de?’’ sier Siv Tove Pedersen i dokumentaren “’Den siste reisen’’ fra 2015. Hun hadde

12% lungekapasitet igjen. Hvordan hadde det vart & vaere sykepleier for henne?

2.2 Passiv dedshjelp, aktiv dedshjelp, eller eutanasi?

Dadshjelp kan vare bide aktiv og passiv. Det er mye litteratur som viser at mange mener disse to
begrepene har samme betydning. Helle (2012) skriver at det er vanskelig & forstd hva passiv
dedshjelp er, uten & se det i sammenheng med aktiv dedshjelp. Begrepene eutanasi, legeassistert
selvmord og aktiv dedshjelp kan man se bli brukt om hverandre i ulik litteratur. Molven (2012)
skriver at aktiv dedshjelp, eller eutanasi, vil si en handling som ferer til direkte ded hos
pasienten. Hensikten er altsé at pasienten skal de. Denne handlingen kan for eksempel vaere en
giftsproyte. Videre skriver han at diskusjonen rundt dette temaet gjelder dersom en pasient er
alvorlig syk, lider, ikke har lenge igjen 4 leve, eller ensker & do pd grunn av dette. Materstvedt og
Magelssen (2016) skriver at eutanasia er gresk og betyr ’god ded’’. De mener ogsé at siden
begrepet dedshjelp kan vaere negativt ladet, burde man i stedet bruke uttrykket “’a fremskynde

daden”’.

Molven (2012) beskriver at passiv dedshjelp er a la vare a sette 1 gang behandling av en dedelig
sykdom, eller en komplikasjon. Eksempler her kan vare & skru av en respirator, eller ikke gi

vaskebehandling, antibiotika, eller hjerte-lunge-redning, dersom dette skulle bli nedvendig.



Forskjellen fra aktiv dedshjelp, er at det her er selve grunnsykdommen som forer til deden.
Passiv dedshjelp er det samme som & begrense livsforlengende behandling, noe som
Helsedirektoratet (2013) beskriver. Helle (2012) skriver at & ta en beslutning om nér
livsforlengende behandling skal avsluttes, er vanskelig. Her har Helsedirektoratet (2013) kommet

med noen punkter som skal hjelpe. De skriver at livsforlengende behandling burde begrenses nér:
3.1 Pasienten ber om det
3.2 Behandlingen forlenger en plagsom dedsprosess
3.3 Behandlingen forlenger et liv med store plager

3.4 Det er varig opphold av hgyere mentale funksjoner, pasienten er i en vedvarende
vegetativ tilstand. Pasienten er vken, men har ingen tegn til bevissthet pa grunn av store

hjerneskader.
3.5 Koma

(Helsedirektoratet, 2013, s. 7).

2.3 Hva sier loven?

Nedenfor blir det presentert eksempler pa land med ulik eutanasipoltikk, som er hentet fra
Human-Etisk Forbund (2014). Lovgivning angdende passiv dedshjelp blir beskrevet kun fra
Norge. Lovgivningen fra Oregon kommer fra The Oregon Department of Human Services

(2008).

I Norge er eutanasi og legeassistert selvmord ulovlig. Det har blitt lagt frem flere forslag om
lovendring angdende eutanasi, men ingen endringer har naddd frem. Dette forslaget til lovendring
blir her sammenlignet med abortlovgivningen, for & gi en bedre forstaelse. Abort ble tidligere
straffet med deden som folge, men er i dag blitt et offentlig tilbud. Noe av arsaken til at abort ble
lovlig, var at det etter hvert ble mer og mer akseptert av samfunnet. Allikevel er det motstandere
av abort ogsa 1 dag. Det er en stor sammenheng mellom lovgivning, holdninger og meninger
blant befolkningen. The Economist (2015) skriver at antallet tilfeller av eutanasi har gkt, noe som
kan gi ekende aksept fra samfunnet. Dette kan videre pavirke lovgivningen. Nér det gjelder

passiv dedshjelp skriver Pasient- og brukerrettighetsloven (2015) §4-9 at pasienter i enkelte



tilfeller har rett til 4 nekte helsehjelp. Deende pasienter har rett til & takke nei til livsforlengende

behandling.

Nederland fikk 1. april 2002 lov om legalisering av eutanasi under spesielle betingelser.
Prosedyren i Nederland er & forst gi et legemiddel som forarsaker koma, deretter et
muskelavslappende middel som stopper respirasjonen og forer til dod. Eutanasiloven gjelder her
for alle over 12 &r som selv ber om aktiv dedshjelp. Foreldre ma gi tillatelse om pasienten er

mellom 12 og 16 ér.

Belgia fikk 28. mai 2002, en lov om eutanasi. Her er eutanasi lovlig hvis det tas hensyn til
betingelsene som er bestemte. For a fa innvilget eutanasi, ma pasienten be om dette gjentatte
ganger. Vedkommende ma ogsa ha smertefulle og alvorlige fysiske eller psykiske lidelser. Disse
plagene skal ikke kunne lindres eller kureres. Legen som har hatt kontakt med pasienten skal
diskutere tilfellet med andre spesialister. Det skal g en méned fra det skriftlige onsket fra

pasienten, til eutanasien blir utfort.

Luxembourg fikk en lov om eutanasi 16.mars 2009. Pasienten mé her vaere myndig og vaere ved
bevissthet. Vedkommende mé be om eutanasi gjentatte ganger, bade muntlig og skriftlig. Det ma
vare alvorlige og smertefulle psykiske eller fysiske plager som ikke kan lindres eller kureres hos
pasienten. Saken ma ogsd behandles av en lege som ikke har hatt kontakt med pasienten tidligere.
Vedkommende som gnsker eutanasi mé vere registrert hos en nasjonal kontrollkommisjon.
Dersom pasienten har en alvorlig og uhelbredelig sykdom hvor man kan bli bevisstles over
lengere tid, sa har vedkommende mulighet til & skrive et livstestament. Dette innebarer at man

kan fé innvilget eutanasi selv om man er bevisstlos.

Sveits har en lovgivning som sier at eutanasi er ulovlig, men “indirekte aktiv eutanasi” er lovlig.
Dette er kun tillat dersom den som bidrar til selvmordet (lege eller en organisasjon) ikke har noe
eget onske om at pasienten skal do. Legemidlene som brukes lindrer smerte og reduserer
livslengden. Her er det pasienten selv som utferer den bestemte handlingen som gir ded, etter &
ha mottatt det dedelige legemiddelet. Det er kun i Sveits at pasienter fra andre land kan seke

assistert selvmord.
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Legeassistert selvmord har veart lovlig i Oregon i USA siden 1997, i mars 2006 kom den éttende
arsrapporten om Oregons ded med verdighet. Denne rapporten gir terminalt syke pasienter fra
Oregon tillatelser til & motta resepter pa dedelig medisin fra leger. Pasienten tar medisinen selv,
men i folge loven regnes ikke dette som selvmord. Dette kalles her legeassistert selvmord, siden
pasienten utferer handlingen. Eutanasi er her ulovlig. For & fa resepten pa det dedelige legemidlet
ma pasienten vaere 18 ar eller eldre, vaere beboer i Oregon og vare diagnostisert med en dedelig
sykdom som vil fere til dod innen seks méneder. I tillegg mé pasienten vere i stand til &
kommunisere og ta egne helsemessige beslutninger. Videre mé pasienten komme med to
muntlige foresporsler til sin lege med minst 15 dagers mellomrom., samt en skriftlig foresporsel
med to vitner tilstede. Dersom legen mistenker at pasientens beslutning kommer pa grunn av en
psykisk lidelse, henvises pasienten til psykologisk tilsyn. Videre er det ogsé flere krav som

pasientens lege ma forholde seg til, som ikke nevnes her

2.4 Hva forteller etikken oss?

For betydde respekten for livet alt, skriver Slettebe (2013). N4 har det blitt utviklet tekniske
hjelpemidler som holder pasienter kunstig i live. Her stilles det spersmal om dette er riktig. Det er

ut ifra dette at diskusjonen om eutanasi har dukket opp, i felge Sletteba (2013).

Norsk Sykepleierforening (2011) skriver at en sykepleiers mest sentrale plikt, er & ’fremme
helse, forebygge sykdom, lindre lidelse og sikre en verdig ded’’ (s. 5). Det stir ogsa beskrevet
hvordan de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere kan hjelpe til med dette. Hensikten med
disse retningslinjene er & beskrive profesjonsetikken. I folge Norsk Sykepleierforening (2011) er
de ogsa med pé & beskrive hvordan det kan sikres god praksis i mete med pasienter.
Retningslinjene er et godt hjelpemiddel for sykepleiere nar de meter etiske dilemmaer i arbeidet
sitt. De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere fra Norsk Sykepleierforening (2011) har

folgende punkter som kan relateres til denne oppgaven:

Punkt 2.5: “’Sykepleieren respekterer pasientens rett til selv a forta valg, herunder & frasi

seg sin selvbestemmelse’’.

Punkt 2.9: “’Sykepleieren har ansvar for 4 lindre lidelse, og bidrar til en naturlig og

verdig ded’’.
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Punkt 2.11 : “’Sykepleieren bidrar ikke til aktiv dedshjelp (eutanasi) og hjelper ikke

pasienten til selvmord”’.

(s. 8-9)

Slettebe (2013) forteller om hvor vanskelig det enkelte ganger kan vere for en sykepleier &
avgjore om det er pasienten som skal bestemme hva som er for hans/hennes eget beste, eller om
det er sykepleieren som skal bestemme dette. I denne sammenhengen er det naturlig & nevne de
fire etiske prinsippene innen sykepleie. I folge Slettebe (2013) er disse autonomi, velgjorenhet,
ikke-skade og rettferdighet. Slettebe (2013) beskriver videre at autonomi betyr pasientens
selvbestemmelse, som enten kan vere retten til & motsette seg behandling, eller retten til &
bestemme type behandling. Innen medisin og sykepleie kan dette bli mer en medbestemmelse for
pasienten, i stedet for selvbestemmelse. Velgjorenhet og ikke-skade er to prinsipper som har lik
betydning, i felge Slettebe (2013). Dette pa grunn av at velgjerenhet vil si & gjore pasienten godt.
Et etisk dilemma kan oppsta i en situasjon nar det ma vurderes hvilke av de fire etiske
prinsippene som har sterst betydning. Dette kan for eksempel vaere om det er pasientens

autonomi eller velgjorenhetsprinsippet man skal ta hensyn til.

2.5 ““Oynene er sjelens speil’’ -Vare ubevisste holdninger

Wagstaff (2010) skriver at mennesker over hele verden far mer og mer sympati og aksept for
pasienter som gnsker eutanasi. I folge Human-Etisk Forbund (2014) og Foreningen Retten til en
verdig ded (2016) er det flere sperreundersgkelser som viser at flertallet i den norske
befolkningen stotter dette i ekende grad. Her kan man stille spersmal ved hvilken del av
befolkningen som er spurt. Molven (2012) viser kritikk til slike sparreundersekelsene. Oldertraen
(2001) er ogsa kritisk til disse. Han mener at perspektivet pa livet er ulikt ut ifra om man er syk,

er helsepersonell, eller aldri har vaert involvert i alvorlig sykdom for.

Eide og Eide (2007) skriver om hvordan kroppen kan beskrive en persons holdninger. De bruker
her begrepet nonverbale uttrykksformer. Ansiktsuttrykket, eynene og blikket kan fortelle mye.
Det kan oppsta reaksjoner som til og med er ubevisste ovenfor en selv. Takknemlighet, sinne,

sympati og skepsis er eksempler pé folelser som ubevisst kan komme til syne. Kristoffersen og
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Nortvedt (2012) skriver ogsa at holdningene man har pavirker en sykepleiers vereméte. Dette er
ogsé synlig for pasienten. Kristoffersen og Nortvedt (2012) mener at det er en sykepleiers eget
ansvar a ha kontroll pa reaksjonene og verematen som kommer til syne pa grunn av holdningene.
De skriver videre at dersom sykepleiere er beviste pd hvilke holdninger de har, kan de ogsé klare
a styre de nonverbale uttrykksformene og vaerematen sin. Dette vil videre fore til en bedre
relasjon mellom sykepleier og pasient. Kirkevold (2013) skriver ogsa hvor viktig en sykepleiers
holdninger er. Til slutt forteller Kristoffersen og Nortvedt (2012) om viktigheten for at
sykepleiere skal klare & veere omsorgsfulle, ogsa i situasjoner hvor dette ikke foles naturlig. Man

m4é vare bevisst pd holdningene sine.

2.6 Hensikt med oppgaven:

Litteraturstudiet sitt tema er eutanasi, og hensikten er & kunne hjelpe sykepleiere med a kunne
mete pasienter med sporsmal eller ensker om eutanasi pa en god mate. Dette litteraturstudiet tar
ikke for seg viktige sykepleietiltak, som mange andre slike studier gjor. Litteratur som er tidligere
beskrevet, viser at holdninger har innvirkning pa hvordan vi meter mennesker, og hvordan vi
fremstar. Mye forskning viser at sykepleiere mé forberede seg pé 4 mote flere pasienter med
spersmal om eutanasi, noe som ogsé tidligere er nevnt. Kirkevold (2013) skriver at noe av det
viktigste hos en sykepleier, er nettopp holdningene. Derfor er det viktig & underseke holdninger
som sykepleiere generelt har til disse pasientene. Ved a lese dette litteraturstudiet kan sykepleiere
bli mer bevisst pa holdningene som de har, og dermed vere forberedt pa 4 mete disse pasientene
pa en best mulig méte. Oppgaven skal altsd underseke hvilke tanker og meninger sykepleiere har
om pasienter med spersmaél eller ensker om eutanasi. Videre kan man lure p4 om det er noe som
pavirker disse holdningene til sykepleiere. Hva er det de vektlegger? Skal pasienten beholde
autonomien, og fa innvilget et enske om eutanasi? Eller skal sykepleiere holde seg til loven og
yrkesetiske retningslinjer? Skal en sykepleier la vare a snakke om eutanasi med pasienten pa

grunn av dette? Og hva med lengre sykepleiererfaring, kan det pdvirke holdningene?

2.7 Avgrensing:

Oppgaven kommer til & ha hovedfokus pa alvorlig somatisk syke pasienter i voksen alder (over
18 4r), og kommer ikke til & komme inn pé pasienter hvor psykisk lidelse er hovedutfordringen.

Der hvor lidelse blir omtalt i oppgaven, vil dette da bety fysisk lidelse. Oppgaven kommer kun til
13



a fokusere pa pasienter som er ved full bevissthet, noe som Lohne et al. (2013) beskriver som
vékne, 1 stand til 4 ta egne valg og reagerer pa tiltale. Alvorlig somatisk sykdom betyr her
pasienter med alvorlig uhelbredelig sykdom. Det vil ikke vere fokus pa en bestemt sykdom i
oppgaven. Arsaken til dette er at det meste av litteratur som omhandler eutanasi, fokuserer pa
uhelbredelige sykdommer og terminalt syke pasienter generelt. Oppgaven kommer ikke til &
omhandle eldre deende pasienter som er “’mett av dager’’ eller “’trott av livet’’, som Materstvedt

og Magelssen (2016) beskriver.

Oppgaven kommer til & bruke begrepet pasient. Grunnen til det er forklaringen som Pasient- og
brukerrettighetsloven (2015) §1-3a bruker om pasient. De skriver at en pasient er noen som
henvender seg til helse- og omsorgstjenesten for 4 fa nedvendig helsehjelp. En pasient kan ogsa

vare noen som blir tilbudt helsehjelp.

Som tidligere nevnt brukes begrepene eutanasi, aktiv dedshjelp og legeassistert selvmord om
hverandre. I denne oppgaven kommer kun begrepet eutanasi til & brukes. Allikevel vil begrepet
legeassistert selvmord bli brukt som et av sekeordene for & kunne fa et bedre utvalg av litteratur.
Passiv dedshjelp er bare forklart kort i innledning, kun for & fa frem forskjellen pa passiv og aktiv

dedshjelp.

Oppgaven tar for seg sykepleiere generelt, og vil ikke fokusere kun pa kommunehelsetjenesten
eller spesialisthelsetjenesten. Dette pd grunn av, som tidligere nevnt, at pasienter med alvorlig

uhelbredelig sykdom og lidelser finnes bade pé sykehus, i institusjon og ute i hjemmetjenesten.

Oppgavens tema er sykepleiere og eutanasi. Ut ifra bakgrunnslitteraturen skal litteraturstudiet
omhandle hvordan sykepleiere skal mote pasienter som har spersmaél eller ensker om eutanasi.
Oppgaven skal videre ut ifra dette g& neermere inn pa holdninger, altsé tanker og meninger, som
sykepleiere har til disse pasientene. Her vil det ogséd komme frem hvordan sykepleiere tenker de
vil mete disse pasientene, siden Kristoffersen og Nortvedt (2012) beskriver hvordan dette sier
noe om holdningene til en sykepleier. Oppgaven vil ogsa undersgke hva som kan pévirke

holdningene som sykepleiere har.
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2.8 Problemstilling:

‘“Hvilke holdninger har sykepleiere til eutanasi nar de meter alvorlig somatisk syke pasienter

med lidelse og spersmal eller onske om dette, og hvilke faktorer pdvirker disse holdningene?”

15



3.0 Metode

Her presenteres litteraturstudie som metode, forklaring av forskningsartikkel, fremgangsméten
for funn av artikler, sekeprosess og forskningsetikk. Til slutt vil det vaere en beskrivelse av

hvordan resultatet har blitt analysert.

3.1 Litteraturstudie som metode

Denne oppgaven har brukt en modifisert litteraturstudie som metode for a besvare
problemstillingen. Aveyard (2014) skriver at “’et litteraturstudie er en omfattende studie, og
fortolker litteratur som relateres til et bestemt tema.’’ (s. 2). Videre skriver hun at nar man gjer en
litteraturstudie, ma det i lopet av en introduksjon utformes en problemstilling. Arksey og O Mally
(2005) beskriver at man kan dele litteraturstudier opp 1 ulike typer. Litteraturstudien som denne
oppgaven kommer under, er av typen som de kaller *’systematic approach’’, en systematisk
tilnerming. Videre forklarer de at ved denne typen litteraturstudie, skal det vere et
metodekapittel som grundig beskriver sokestrategi og fremgangsmaéten for innhenting av relevant
litteratur. Deretter skal resultatene fra studiene ogsa grundig analyseres og kritisk vurderes, for de
sammenfattes. Til slutt skal resultatene fra studiene dreftes opp mot hverandre. Polit og Beck
(2010) mener at det med fordel burde tas med annen litteratur som kan diskuteres opp mot funn
fra forskningsartiklene, noe som ogsa har blitt utfort her. Nér all litteraturen har blitt analysert og
sett 1 forhold til hverandre, fir man en ny forstaelse av temaet som problemstillingen tar for seg.
Aveyard (2014) sammenligner dette med et puslespill. Man kan tenke seg at en del av litteraturen

er en brikke 1 puslespillet. En sammenfatning av all litteraturen blir da et komplett puslespill.

Aveyard (2014) skriver videre at viktigheten med litteraturstudier er at det 1 én studie
sammenfattes resultater fra flere studier med det samme temaet. Slik kan for eksempel
helsepersonell lese en litteraturstudie, og fa samme informasjon som fra & lese flere studier hver

for seg.

3.2 Forskjell pa forskningsartikkel og fagartikkel

Denne litteraturstudien skal besta av vitenskapelige forskningsartikler. Lerdal (2012) skriver at en
forskningsartikkel er en artikkel som skal presentere ny kunnskap. En fagartikkel skriver om

forskning som allerede er gjort, og har som mél & gjere denne kunnskapen kjent. I folge Lerdal
16



(2012) kan forskningsartikler veere kumulative, som vil si at forskningen bygger pa funn fra andre
forskningsartikler. Disse funnene drefter forskerne opp mot sine egne resultater i sin
forskningsartikkel. Forskningsartikler blir ogsé kvalitetsvurdert av forskere som er spesialister

innen feltet. Det er dette som kalles for fagfellevurdering.

Lerdal (2012) skriver at forskningsartikler innenfor helsefag og medisin har en oppbygging som
kalles for IMRAD-struktur, noe som i oppgaven ble tatt i bruk for & vurdere om artiklene som ble

funnet kunne vare forskningsartikler. Lerdal (2009) beskriver videre hva IMRAD star for:

1 Introduction (introduksjon)

M | Method (metode)

R | Results (resultat)

A | And (og)

D Discussion (diskusjon)

DBH ble i oppgaven brukt for a seke opp om artikler og tidsskrift var fagfellevurdert. DBH
(2016) skriver at dersom et tidsskrift stdr som niva 1, er det godkjent som en vitenskapelig
publiseringskanal. Om et tidsskrift stdr som niva 2, vil det si at tidsskriftet bestar av de sterkeste,

og hayeste ansette forskningsartiklene.

3.3 Metode for innhenting av relevant litteratur

For a finne litteratur som er relevant for denne oppgaven, har det blitt benyttet ulike sekeord i
BIBSYS Bibliotekbasen. Dette er en bokkatalog som alle hagskoler og universitet i Norge
bruker. Sekeordene som ble benyttet, ble tatt ut ifra oppgavens hovedtema. Sekeordene var

eutanasi ELLER aktiv dedshjelp OG sykepleie. Det ble skrevet slik for & finne litteratur om
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eutanasi eller aktiv dedshjelp, og sykepleie var inkludert i begge sokeordene. Det ble avgrenset til
litteratur som var nyere enn 2006, for litteratur av nyere dato. Videre ble sekemotoren Google
brukt, og de samme seokeordene benyttet. Her var det mye litteratur om temaet. Litteraturen ble
vurdert kritisk ut ifra kilden det kom fra. Mye av litteraturen som virket relevant ble ogsa funnet
gjennom litteraturlister i beker og artikler. Denne litteraturen ble videre sokt opp 1 Google
Scholar for & finne primarkilden. Deretter ble sammendraget eller forordene her lest for &

undersgke om det var relevant.

For sogket pa de vitenskapelige forskningsartiklene ble utfert, ble det gjort en oversikt over
inklusjons- og eksklusjonskriterier i en tabell. Dette for & systematisere disse sekene. Slik ble det

ogsa lettere & ha kontroll pa hva som var relevant av de vitenskapelige forskningsartiklene.

Inkluderingskriterier Ekskluderingskriterier

- Helst ikke eldre enn fra 2006 - Ikke eldre enn fra 2001

- Kun sykepleiere skal vaere deltagere i studiene | - Artikler som ikke oppnar metning i antall
deltagere

- Tanker og holdninger som sykepleiere har
rundt eutanasi/aktiv dedshjelp - Fagartikler

- Engelsk eller nordisk sprak

- Studiene fra artiklene skal vaere utfort i Europa

- Fagfellevurderte vitenskapelige
forskningsartikler

- Tidsskriftet til forskningsartikkelen skal vise til
et vitenskapelig niva, helst niva 2 i DBH
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Litteraturstudien bruker systematiske sgk for & finne relevante forskningsartikler. I folge Steren
(2013) anbefales det & bruke flere ulike databaser i en litteraturstudie. Slik er det bedre & finne
flere gode artikler som svarer pd problemstillingen. Databasene som ble benyttet i dette
litteraturstudiet var Cinahl Complete, Cochrane Library, Ovid Nursing Database, ProQuest
Health & Medicine, Medline, Norart, SveMed+ og SwePub. I disse databasene kan man finne
forskning innen blant annet helse. Derfor ble det relevant for denne oppgaven & benytte disse.
Selv om alle disse databasene ble benyttet, ble det ikke funnet gode vitenskapelige
forskningsartikler fra dem alle. Sekeordene som ble brukt for a finne forskningsartiklene ble tatt
ut ifra problemstillingen til oppgaven, som dreier seg om holdninger som sykepleiere har til
pasienter med spersmél om eutanasi. Forskjellige sokeord ble benyttet i ulike kombinasjoner.
“AND’’ ble brukt mellom sekeordene, for & inkludere forskningsartikler som hadde alle
gjeldende sekeord inkludert. Dette begrenset seket. Det var ogsa flere begrensninger som ble
benyttet, blant annet at det kun skulle vaere forskningsartikler i full tekst. Slik var det mulig & fa
full tilgang med det samme pé forskningsartiklene som ble funnet. Andre begrensninger var
tidsavgrensninger, publikasjonstype og tidsskriftstype. Tidsavgrensninger ble brukt for & finne
forskningsartikler som var av nyere dato. Gamle studier kan bli urelevante pa grunn av
sykepleiefaglig utvikling. Publikasjonstype og tidsskrifttype ble brukt som avgrensning enkelte
ganger for at treffet skulle bli begrenset til den typen publikasjon som oppgaven krevde, og den
typen tidsskrift som viste mest relevansen. Det ble brukt begrensninger i artikkelsekene, for at det
ikke skulle bli for mange treff. Da hadde det blitt for mange abstrakt & ta for seg. Ved & begrense,
kom det opp et antall treff som var overkommelig & lese. Ved artikkelsokene har det blitt forsekt

a begrense det til under 50 treff.

Det ble kun inkludert forskningsartikler med engelsk eller nordisk sprék, slik at det skulle bli
forstaelig a lese. Forskningsartiklene som ble funnet ble inkludert eller ekskludert ved & lese
overskrift, abstrakt, kontrollere fagfellevurdering, og eventuelt lese hele artikkelen.
Forskningsartikler som ikke hadde fokus pa sykepleiere ble ekskludert, siden denne oppgaven
skal ha sykepleiefaglig relevans. Det ble sett etter om forskningsartiklene oppga forskernes
kvalifikasjoner. Det var viktig for oppgaven at forskningsartiklene ble vurdert valide i forhold til
problemstillingen. Ved 4 lese overskrift og abstrakt fikk man et inntrykk av om artikkelen var
relevant for problemstillingen. Fagfellevurdering og vitenskapelig nivé ble sjekket ved a seke opp
artikkelens tidsskrift p& DBH sine nettsider. Hvilke av databasene som hadde de ulike

forskningsartiklene som ble inkludert i oppgaven, og hvilke sekeord og begrensninger som ble
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benyttet, star beskrevet i tabellene over sekematriser nedenfor. Sekeperioden gikk fra januar til
mai 2016.

3.4 Sekematrise over strukturerte sek

Gjennom arbeidet med 4 finne de vitenskapelige forskningsartiklene, ble det brukt sekeord i ulike
databaser. Artiklene som er funnet gjennom databasene, blir framstilt skjematisk nedenfor.
Tabellene er basert pa Polit og Beck (2010) sine modeller, men inneholder noen forandringer.
Denne tabellen har blitt brukt, siden den har et oversiktlig og forstielig bilde. Noen av artiklene

er funnet via annen litteratur. Fremgangsmaéten her blir beskrevet nedenfor tabellene.
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Ved 4 lese studien til Brzostek et al. (2008) ble artikkelen ‘‘Involvement of nurses in caring for
patients requesting euthanasia in Flanders (Belgium): a qualitative study’’, av De Bal et al.
(2006) funnet i introduksjons-kapittelet. Tittelen pa artikkelen ble sgkt opp i Google Scholar,

hvor den var mulig & finne i fulltekst.

Flere av de valgte artiklene som er nevnt i tabellene, henviste til artikkelen ‘“An international
perspective of active euthanasia: attitudes of nurses in seven countries’” av Davis et al. (1993).
Dette var en relevant og interessant studie, men ble ekskludert pd grunn av at det er mange ar
siden den ble utfert. P4 grunn av relevansen, ble tittelen pé denne artikkelen sekt opp 1 Google
Scholar. Ved & videre sgke opp “’beslektede artikler’’, ble artikkelen ‘‘French district nurses’
opinions towards euthanasia, involvement in end-of-life care and nurse—patient relationship: a

national phone survey’’, av Bendiane et al. (2007) funnet pa side 5.
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3.5 Forskningsetikk

De Nasjonale Forskningsetiske Komiteene hjelper til med 4 sikre at all forskning foregar etter
etiske normer. Det er vanlig at forskere soker om godkjennelse fra en forskningsetisk komité nar
de skal utfere en studie. Helseforskningsloven (2009) §5 sier at ’Medisinsk og helsefaglig
forskning skal vareta etiske, medisinske, helsefaglige, vitenskapelige og personvernmessige
forhold’’. Den norske legeforeningen (2013) skriver at “’Helsinkideklarasjonen er etiske
prinsipper for medisinsk forskning som omhandler mennesker’’. Denne gjelder for alle som
arbeider med forskning idag. Helsinkideklarasjonen ble utformet i 1964, etter *’forskningsetiske
overtramp’’, som Forde (2014) fra De Nasjonale Forskningsetiske Komiteene kaller det. Dette
dreide seg om grusomme eksperimenter som ble utfert pd mennesker for & skaffe seg kunnskap.
Dette var da arsaken til utformelsen av forskningsetiske retningslinjer og Helsinkideklarasjonen.
Videre skriver Forde (2014) at Helsinkideklarasjonen blant annet sier at informantene som deltar,
skal ha god informasjon om hva studien dreier seg om, og de skal gi samtykke til & delta. De har

ogsa rett pd anonymisering, og at personlig informasjon er konfidensiell.

I folge Forde (2014) vektlegger Helsinkideklarasjonen ogsa at studier skal vere 4pne om
finansieringen rundt forskningen, siden det har blitt vist at resultatene i en studie kan pdvirkes av
hvem som finansierer for forskningen. Videre skriver Forde (2014) at det er viktig & behandle

informantene med respekt.

Dette er en litteraturstudie, og det skal ikke utferes studier pa andre mennesker. Derfor trenger
ikke denne oppgaven & forholde seg til Helsinkideklarasjonen sine krav om samtykke eller
anonymisering. Oppgaven bruker publiserte vitenskapelige forskningsartikler som er utfort av
andre forskere, som har tolket funnene i studiene sine. P4 grunn av dette vil det bli henvist til
forsker/forfatter av studiene nér denne oppgaven skriver om de gjeldende forskningsartiklene,

slik at det ikke skal fore til plagiering.

3.6 Analyse av resultat

Denne litteraturstudien skal undersgke hvilke holdninger sykepleiere har til pasienter med

spersmél om eutanasi, og hva som pévirker disse holdningene. Det er derfor lagt vekt pa at de
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inkluderte vitenskapelige forskningsartiklene i oppgaven har relevans i forhold til dette. De skal
hjelpe til med & finne svar pa problemstillingen. Det er forsekt a finne forskningsartikler som er
gjort i lopet av de siste ti drene, for at resultatene i studiene fortsatt er gjeldene. Dette er ogséd med
pa & gjore oppgaven relevant for sykepleierfaget idag. Fagfellevurdering av de valgte
forskningsartiklene har ogsa blitt undersekt, for & sikre kvalitet pa studiene. Fagfellevurderingen
har 1 oppgaven ikke fort til at studiene automatisk har blitt vurdert som kvalitetssikre, siden
forskningssvindel ogsé har fatt fagfellevurdering. Andre faktorer har derfor ogsé blitt tatt hensyn
til 1 tillegg til fagfellevurderingen. I lopet av perioden hvor dette litteraturstudie har blitt skrevet,
har tabellen for inklusjons- og eksklusjonskriteriene samt problemstillingen blitt lest ofte. Dette
har blitt gjort for & forsikre at den rede traden blir holdt. Det har p4 denne méten blitt lettere & kun
inkludere funn fra studier som er relevante for problemstillingen. Pedersen (2006) skriver om
hvor viktig det er 4 ha en rod trdd gjennom en slik oppgave. Man skal holde seg til poenget, og
man skal ta for seg en ting om gangen i avsnittene. Slik blir det ogsa lettere for leseren & f4 med

seg innholdet.

I denne oppgaven har det ogsa blitt sett etter om de vitenskapelige forskningsartiklene har fatt
godkjennelse fra en forskningsetisk komité. Ferde (2014) skriver at Helsinkideklarasjonen har
fastslatt forskningsetiske prinsipper som forskere skal overholde. I dette litteraturstudiet har det
blitt sett etter om de valgte forskningsartiklene har sikret anonymitet og konfidensialitet av
informantene, at informantene har fatt informasjon og gitt samtykke, og om det er opplyst om

finansieringen til studiene.

I dette litteraturstudiet blir metoden som de valgte forskningsartiklene har brukt, analysert og
vurdert kritisk. De vitenskapelige forskningsartiklene som er valgt til oppgaven har brukt enten
en kvantitativ eller kvalitativ metode. Dette er to litt ulike metoder, men i folge Drageset og
Ellingsen (2009) og Aveyard (2014) kan det vere en fordel & inkludere forskningsartikler som
benytter seg av begge metodene. Drageset og Ellingsen (2009) skriver at *’kvantitativ metode
brukes for & fa breddekunnskap, finne drsakssammenhenger og for & teste hypoteser som kan
overfores til personer eller situasjoner’ (s. 102). Denne metoden har mye statistikk og tall, og
resultatene blir ofte fremstilt i grafer eller tabeller. Teorien som forskerne i en slik studie velger &
gé ut ifra, formuleres til klare og tydelige forskningsspersmal i et sperreskjema. Dette skjemaet
fylles enten ut av informanten selv, eller ved at forskerne krysser av pa det under et strukturert
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intervju. Ringdal (2007) skriver at resultatet diskuteres av forskerne, for & finne eventuelle
forklaringer pa hvorfor resultatet ble som det ble. Det er ofte mange deltagere i en kvantitativ

studie.

Drageset og Ellingsen (2010) og Kvale og Brinkman (2009) skriver at ved en kvalitativ
forskningsmetode undersokes og beskrives menneskers erfaringer og opplevelser. Temaet skal
belyses fra ulike perspektiver og vinkler. Ogsé her er intervju en sentral metode a samle inn data
pa. En forskjell fra kvantitativ metode er at ved en kvalitativ studie er selve samtalen en viktig
del, at forskeren far mete informanten personlig. Ved analysering av data, inkluderer forskerne
ogsa non-verbale data som kommer frem under intervjuet med informanten, for eksempel
kroppssprék. Dette vil si at forskerne bruker metodetriangulering, at de henter inn data pa flere
mater, bdde gjennom intervju og observasjon. Drageset og Ellingsen (2010) henviser til Fontana
og Frey (2005) som skiller mellom ulike former ved kvalitative intervjuer. Dette er strukturerte,
semi-strukturerte, og ustrukturerte intervjuer. Forskningsartiklene som er belyst i denne

litteraturstudien har tatt i bruk flere av disse intervjuformene.

Drageset og Ellingsen (2009) skriver at bade ved en kvantitativ og kvalitativ forskningsmetode er
det viktig med validitet, reliabilitet og overforbarhet. Videre beskriver de disse begrepene.
Validitet vil si at studien er gyldig, og at forskerne har undersekt det som faktisk skulle
undersokes. Reliabilitet betyr at studien er palitelig, og overferbarhet vil si at den skal kunne
brukes i annen forskning. Forskningsspersmalene, i for eksempel et sporreskjema, i bade en
kvantitativ og kvalitativ metode skal kvalitetssikres. Dette gjores ved & utfere pilottester, som i
folge Drageset og Ellingsen (2009) vil si at forskningsspersmélene blir utprevd pa noen fa
personer forst. Validiteten, reliabiliteten og overforbarheten har blitt vurdert i alle de
vitenskapelige forskningsartiklene 1 denne oppgaven. Det har ogsd blitt sett pd om forskerne har

kvalitetssikret studiene sine.

Ettersom de vitenskapelige forskningsartiklene i oppgaven ble valgt, ble de satt inn i matriser
med en kort beskrivelse av hensikt, resultat og egne kommentarer til studiene. Dette ble gjort for
a fa en rask oversikt over hver og en av forskningsartiklene. Resultatene til forskningsartiklene
som ble valgt, har blitt lest gjentatte ganger. Dette for & forsikre at alle relevante funn i forhold til

problemstillingen har blitt fanget opp. Det har blitt sett etter om forskerne har diskutert, vert
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kritiske, eller har funnet mulige forklaringer pa resultatene sine, for & se hvordan de har vurdert
sine egne funn. Videre ble forskningsartiklene vurdert ut ifra hvilke land de ble utfert i. Dette er
fordi eutanasi er lovlig i enkelte land, og at det muligens kan pavirke funnene. Det ble ogsa sett
etter om studiene viste at sykepleierne som deltok hadde forstaelse for hva eutanasi var. Dersom
man ikke har forstaelse for et fenomen, kan man heller ikke regne med at holdningene til
fenomenet er reliable. Deretter ble de relevante funnene skrevet ned ut ifra hvilke
forskningsartikler de kom fra, for de ble sortert 1 ulike underkategorier i en sammenfatning. Det
ble valgt & sammenfatte resultatene ut ifra underkategorier, for a fa et ryddigere oppsett av
temaene. Flere av de valgte forskningsartiklene hadde ogsé likhetstrekk ved funnene sine, noe
som gjorde det mulig & bruke underkategorier. Det henvises hele tiden til forsker/forfatter av
studiene i sammenfatningen. Slik fir man oversikt over hvilken studie som forteller hva, om de

ulike underkategoriene.
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4.0 Resultat

Her vil de vitenskapelige forskningsartiklene forst bli framstilt i matriser med en oversikt over
hensikt, metode, resultat og egne kommentarer. Analyse av metode og kritisk vurdering av de
valgte vitenskapelige forskningsartiklene vil bli presentert hver for seg. Til slutt vil resultatet bli

sammenfattet ut ifra underkategorier.

4.1 Framstilling av artiklene i matrise
Her vil de valgte vitenskapelige forskningsartiklene bli fremstilt i tabeller hver for seg ut ifra

referanse, hensikt, metode, resultat, og egne kommentarer.
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4.2 Analyse og kritisk vurdering av utvalgte artikler
Her blir metoden til de valgte vitenskapelige forskningsartiklene analysert hver for seg. En kritisk

vurdering vil ogsa fremstilles.

4.2.1 Artikkel 1: ““Perception of Palliative Care and Euthanasia Among Recently Graduated

and Experienced Nurses’’

Brzostek et al. (2008) har utfert en studie i Polen i 2006, hvor det ble undersekt hvilke holdninger
nyutdanna sykepleiere og sykepleiere med mange ars erfaring hadde til eutanasi.
Problemstillingen til denne oppgaven handler blant annet om hvilke holdninger sykepleiere har til
pasienter med spersmél om eutanasi, og denne studien viser derfor relevans, og er dermed egnet
og overferbar til denne oppgaven. I artikkelen stir det at denne studien er viktig for & kunne
bevisstgjore sykepleiere pa sine holdninger til eutanasi, siden et spersmal om eutanasi fra en
pasient kan komme som et sjokk pa sykepleieren, og pavirke sykepleier-pasient-forholdet i
negativ retning. Studien papeker at eutanasi er forbudt i Polen, og at dette kan pavirke resultatet.

Funnene kan da relateres til Norge, siden eutanasi er forbudt ogsé her.

Dette er en studie som bruker en kvantitativ metode. Kravet til de nyutdanna sykepleierne var at
de akkurat var uteksaminert, og ikke hadde fétt noen jobb enda. Da kunne forskerne vere sikre pé
at disse sykepleierne ikke hadde fatt noen erfaringer fra jobbsammenhenger enda, som kunne
pavirke holdningene deres. Denne gruppen med sykepleiere varierte fra 22-28 4r i alder. Kravet
til den andre sykepleiergruppen i studien, var at de skulle ha minst fem ars erfaring som
sykepleiere. Slik kunne man se om erfaring pavirket holdningene deres. Disse sykepleierne
varierte fra 32-46 ar i alder, og de aller fleste jobbet pa sykehus. I studien deltok det kun seks
menn, noe som er veldig fa i forhold til det totale antallet. Alle mennene var blant de nyutdanna

sykepleierne.

Et sperreskjema ble sendt ut til et utvalg av sykepleiere, og det var frivillig & svare pa dette
skjemaet. 206 nyutdanna sykepleiere, og 252 sykepleiere med lengre erfaring deltok, noe som
forskerne mente oppnadde god nok metning. Sperreskjemaet hadde forst sparsmél og caser hvor
sykepleierne skulle vise at de klarte a skille mellom eutanasi og palliativ pleie. Dette for at
forskerne skulle vite med sikkerhet at informantene forstod begrepet eutanasi. Videre bestod
sperreskjemaet av pastander hvor informantene hadde fem svaralternativer som var gradert fra
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“‘helt enig”’, til “’helt uenig’’, eller fra “’helt forstdelig’’ til “’helt uforstéelig’’. Til slutt skulle
informantene ut ifra pastander, liste opp hvilke av disse de mente hadde sterst innvirkning pé
holdningene en sykepleier hadde til eutanasi. Siden dette sperreskjemaet var strukturert, var det
ingen mulighet for informantene til 8 komme med egne innspill pé faktorer de mente kunne
pavirke holdningene til eutanasi. Forskerne hadde listet opp faktorer de ut ifra andre studier har
sett pavirker holdningene, men dette kan allikevel utelukke andre viktige faktorer som
informantene i1 denne studien kan ha. Studien viser noyaktighet, siden den bruker andre kilder for
a utforme sporsmal og bakgrunnsstoff. Svarene fra sperreskjemaene ble analysert av en
uavhengig person, noe som sikrer troverdighet. Deretter ble de kontrollert av forskerne. For a fa
et oversiktlig bilde av funnene ble de fort inn i tabeller. Funnene ble ogsa sett i forhold til alder
og erfaring. Forskerne viser i studien at de har diskutert funnene sine. Forskernes kvalifikasjoner

star beskrevet, noe som ogsa er med pa & sikre troverdighet.

Studien til Brzostek et al. (2008) er fagfellevurdert, og publisert i et tidsskrift som oppnér et
vitenskapelig niva 2 i DBH. Den har fatt etisk godkjennelse fra Bioethics Committee of the
Jagiellonian University. Gruppen med nyutdanna sykepleiere hadde fétt godkjennelse til & delta
fra dekanen pé universitetet hvor de hadde studert. Gruppen med sykepleiere med erfaring hadde
fatt godkjennelse til & delta fra lederen pa sykehuset hvor de jobbet. Dekanene og lederne
godkjente ogsa sparreskjemaet som ble utdelt. Det stdr ikke skrevet i artikkelen om studien ble

finansiert.

4.2.2 Artikkel 2: ‘‘Euthanasia and physician-assisted suicide: Knowledge, attitudes and

experiences of nurses in Andalusia (Spain)’’

Studien til Tamayo-Velazquez et al. (2012) ble utfort i 2010, og underseker kunnskaper,
holdninger og erfaringer som sykepleiere har til eutanasi i Spania. Forskerne sikrer noyaktighet
ved & bruke andre kilder 1 bakgrunn og diskusjon. De skriver videre hvor lite forskning det finnes
pa dette omradet, og hvor viktig det er & ogsa fa synliggjort sykepleiernes holdninger rundt
temaet. Problemstillingen i denne oppgaven handler om holdninger som sykepleiere har til
pasienter som sper om eutanasi, og funnene i denne studien klarer & svare pa dette. Dette sikrer
videre egnethet og overfarbarhet til denne oppgaven. Studien skriver at eutanasi er forbudt i

Spania. Dette kan pavirke resultatet i studien, men kan ogsa relateres til Norge hvor eutanasi ogsa
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er ulovlig.

Studien bruker en kvantitativ metode. Det ble sendt ut et strukturert sporreskjema og en
beskrivelse av studien til et utvalg av sykepleievitenskapelige foreninger. Foreningene sendte
dette videre til sykepleiere som var medlem her. Det var frivillig & delta, og det métte foreligge et
samtykke. De sykepleierne som ensket kunne svare pa sperreskjemaet og sende det tilbake til
sykepleieforeningen via e-post, som videresendte til forskerne. Pa denne méten fikk ikke
forskerne personlig kontakt med informantene, og kunne ikke bruke observasjon som en metode.
Pa en annen side unngikk forskerne & fa tilgang pé personlig informasjon til informantene, noe
som sikret anonymitet. 390 sykepleiere deltok, hvorav 123 var menn og 263 var kvinner. Alle
jobbet pd sykehus. Forskerne mente dette antallet ga god nok metning av informasjon. Alderen

varierte fra 22-69 ér.

Det ble gjort en pilotstudie av sperreskjemaet pa 15 sykepleiere, for & kvalitetssikre. Studien har
ogsé sammenlignet skjemaet med sperreskjema fra andre studier, og har pa denne maten vurdert
det som valid og troverdig. For & utforme sporreskjemaet har det blitt brukt et dataprogram som
er kjent for a sikre anonymitet. Sporreskjemaet bestod av spersmél om alder, kjonn, karriere,
fagfelt, hvilken delstat de bodde 1, og kunnskaper, holdninger og erfaringer hos sykepleie nar det
gjaldt eutanasi. Det ble brukt caser hvor informantene skulle vise at de forstod begrepet eutanasi.
Det var ingen krav til hvilke sykepleiere som kunne delta, noe som gjor det vanskelig & fokusere
pa funn hos en bestemt sykepleiergruppe. Et dataprogram ble brukt for & analysere og
sammenligne svarene ut ifra alle de personlige og arbeidsrelaterte bakgrunnsspersmalene. Videre
delte forskerne disse resultatene inn i tabeller som ga god oversikt. Forskerne viser til slutt at de
har diskutert funnene sine. Det stér ogsd oppgitt forskernes kvalifikasjoner, noe som sikrer

troverdighet. Det stdr ikke skrevet noe om at uavhengige personer har kvalitetssikret studie.

Tamayo-Veldzquez et al. (2012) sin studie er fagfellevurdert, og publisert i et tidsskrift som
oppnar et vitenskapelig nivd 2 i DBH. Den ble finansiert av Andalusian Regional Ministry of
Health. Sperreskjemaet ble godkjent av et ekspertpanel med psykologer, leger, sykepleiere og
sosialarbeidere som var spesialister innen omsorg ved livets slutt. Videre er studien vurdert og

godkjent av ‘‘Research Committee of the Andalusian School of Public Health’.
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4.2.3 Artikkel 3: ‘‘Involvement of nurses in caring for patients requesting euthanasia in

Flanders (Belgium): a qualitative study’’

Studien til De Bal et al. (2006) forsker pa hvordan sykepleiere burde meote pasienter som ensker
eutanasi. Derfor er den relevant, egnet og overferbar til dette litteraturstudiet, nér
problemstillingen omhandler sykepleiernes holdninger til pasienter som har spersmél om
eutanasi. Det blir ogsé undersegkt hvordan sykepleierne opplever & gi omsorg og pleie for disse
pasientene. Studien ble utfort 1 2002, og kan dermed gi darligere ngyaktighet. Den er allikevel
inkludert i litteraturstudiet siden den ble vurdert som relevant, og er innenfor 15 ar. Studien ble
utfort ved to ulike sykehus i Belgia, hvor eutanasi er lovlig idag. De Bal et al. (2006) papeker at
denne studien ble utfort like for det ble legalisert i landet. Da blir den relevant i forhold til Norge,
hvor eutanasi er ulovlig. Forskerne valgte ut to ulike sykehus som de kjente fra tidligere, slik at

de med sikkerhet kunne stole pa at funnene deres ble troverdige og valide.

Studien er utfert ved a bruke kvalitativ metode. Inklusjonskriteriene for sykepleierne som skulle
delta var at de hadde jobbet minst et &r pa et av sykehusene som deltok i studien, og de skulle ha
fatt spersmal om eutanasi fra pasienter minst en gang i lopet av sin karriere. Informantene métte
ogsa ha minst 50% stilling. Mange av informantene hadde videreutdanning innen intensiv, kreft
og palliasjon, noe som ikke blir passende i denne oppgaven, siden det ikke skal vare fokus pa
videreutdanning. P4 en annen side kan man fa et inntrykk av om videreutdanningen, og dermed
mer erfaring, kan pavirke holdningene en sykepleier har til eutanasi. All informasjon fra studien
ble anonymisert. Sykehusene ble derfor kalt sykehus A og B. Det ble gjort 15 intervjuer, og
forskerne mente at de da hadde oppnddd god nok metning av informasjon. Det var ti kvinner og
fem menn som deltok, og alder varierte fra 24-49 ér. Det var semi-strukturerte intervjuer som ble
gjort en til en, og informantene fikk velge hvor intervjuene skulle foregd. Intervjuene ble tatt opp
pa lydband med informantenes tillatelse, men slettet sa fort det var skrevet av. Dette for & sikre
anonymiteten. Forskerne viser at de har diskutert funnene sine. Videre har de brukt andre kilder 1
bakgrunn og diskusjon, noe som sikrer ngyaktighet. Forfatternes kvalifikasjoner som er oppgitt,

sikrer troverdighet.

Studien til De Bal et al. (2006) er fagfellevurdert, og publisert i et tidsskrift som oppnér et
vitenskapelig niva 2 i DBH. Videre har den blitt godkjent av de etiske komitéene pa begge
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sykehusene. Forskerne sikret validitet og troverdighet ved & ha regelmessige meater med
uavhengige forsknings-veiledere. Disse var ogsd med pa & vurdere studien, noe som ogsa sikrer

troverdighet. Det stdr ikke skrevet noe om finansiering av studien.

4.2.4 Artikkel 4: “Attitudes of nurses towards euthanasia and towards their role in

euthanasia: A nationwide study in Flanders, Belgium’’

Forskningsartikkelen til Inghelbrecht et al. (2009) ble utfert i 2007, og tar for seg holdninger som
sykepleiere har til eutanasi i Belgia etter at det ble legalisert i landet. Den blir derfor relevant her,
nar hensikten med denne studien da samsvarer med oppgavens problemstilling. Det stér videre
hvor viktig det er & {4 frem sykepleiernes meninger om eutanasi, siden det er de som har mest
pasientkontakt. Det er derfor mest sannsynlig at det er sykepleieren som fér spersmal om eutanasi
fra pasienter, og at de da ma klare & vere der og & mete pasienten. Ut ifra resultatet til studien, er
den overforbar og egnet til denne oppgaven. Siden eutanasi er lovlig i landet, kan det pavirke
resultatet i feil retning i forhold til i Norge hvor det er ulovlig. P4 en annen side kan man se om
lovgivningen kan ha noen pavirkning i forhold til holdningene, siden en annen forskningsartikkel

1 denne oppgaven tar for seg holdningene til sykepleiere i Belgia for eutanasi ble legalisert.

Denne studien bruker kvantitativ metode. Det ble sendt ut et sperreskjema til 6000 utvalgte
sykepleiere som ble funnet gjennom en database fra regjeringen, hvor alle sykepleierne i Flanders
1 Belgia star registrert. Sykepleierne som deltok skulle vare fra dette omradet i Belgia, siden
flesteparten av befolkningen i landet holder til her. Andre kriterier for & delta var at de skulle
vare 55 dr eller yngre, noe som gkte sannsynligheten for at de fortsatt var i arbeid. De skulle ogsé
ha erfaring med pasientomsorg. Sammen med sperreskjemaet ble det sendt med informasjon om
studiet, og en anbefaling om & delta fra de to sterste sykepleieorganisasjonene i Flanders. Dette
skulle gke svarprosenten. Det var frivillig & delta, og 3321 sykepleiere svarte pa undersokelsen.
88% var kvinner. Dette er en stor svarprosent, og oppniddde god nok metning i felge forskerne.
For selve studien ble det gjort en pilotstudie pa ti sykepleiere, for & forsterke validiteten og
reliabiliteten av studiet. Spersmalene dreide seg om hvilken erfaring informantene hadde med
pleie av pasienter ved livets slutt. Videre var det presentert 30 utsagn om eutanasi, og andre
avgjorelser ved livets slutt. Her skulle informantene krysse av pa en skala fra 1-5 som viste i hvor
stor grad de var enig i utsagnene. Alder, kjonn, utdanningsnivé, hvor mange ér erfaring som

sykepleier, hva de i hovedsak har jobbet med, og om de har hatt noe opplering i palliativ pleie
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skulle de ogsa svare pa. Til slutt i studien ble funnene sortert og fort inn i tabeller. Forskerne
viser at de har diskutert funnene sine. Forskerne oppgir andre kilder i introduksjon og drefting,
samt at studien er av nyere dato. Dette sikrer noyaktighet. Kvalifikasjonene til forskerne er ogsa
oppgitt, og dette sikrer troverdighet. Det er ikke opplyst om andre uavhengige personer har

kvalitetssikret studien.

Studien til Inghelbrecht et al. (2009) er fagfellevurdert, og publisert i et tidsskrift som oppnér
vitenskapelig niva 2 i DBH. Forskerne skriver at studien ble finansiert av *’The Fund for
Scientific Research Flanders, Belgium’’, men at denne organisasjonen ikke hadde noen
pavirkning i studien ellers. Studien fikk etisk godkjennelse fra “’The Ethics Committee of the
University Hospital of the Vrije Universiteit Brussel’’. Sperreskjemaet som ble sendt ut ble

godkjent av andre forskere innen etikk, vitenskapelig helse, medisinsk sosiologi og sykepleie.

4.2.5 Artikkel 5: ‘‘French district nurses’ opinions towards euthanasia, involvement in end-

of-life care and nurse—patient relationship: a national phone survey’’

Bendiane et al. (2007) sin studie underseker hvilke holdninger til eutanasi som er vanlig blant
sykepleiere i Frankrike, og hva som kan pavirke disse holdningene. Problemstillingen i dette
litteraturstudiet er hvilke holdninger sykepleiere har til pasienter som har spersmél om eutanasi,
og hvilke faktorer som kan pdvirke disse. Derfor blir denne forskningsartikkelen overferbar og
egnet til denne oppgaven. Studien ble utfert for over ti ar siden, i 2005, noe som gir dérligere
neyaktighet. Den har allikevel blitt vurdert relevant pa grunn av andre faktorer. Den er ogsa
gyldig, siden den er innenfor 15 ar. Det understrekes i studien at eutanasi er ulovlig i Frankrike.
Dette kan pévirke studiens resultat i riktig retning i forhold til Norge, siden eutanasi er ulovlig

ogsé her.

Det brukes en kvalitativ metode i studien. Kriteriene for sykepleierne som skulle delta var at de
skulle jobbe i hjemmesykepleien, og hadde minst et dr erfaring. Det ble utfort datastettende
intervju via telefon, og forskerne ringte rundt til et utvalg av sykepleiere som ble plukket ut fra et
register over alle franske sykepleiere. Det var frivillig & delta, og det var til slutt 602 sykepleiere
som ga samtykke, hvor 151 var menn, og 451 kvinner. Forskerne mente dette oppnadde god nok
metning av informasjon. Nér forskerne ringte informantene, forklarte de forst studien til

sykepleierne slik at de kunne gi samtykke. Deretter forklarte de hva eutanasi dreide seg om, slik
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at det ikke skulle bli noen misforstielser blant informantene angédende begrepet.
Telefonundersekelsen bestod av et strukturert intervju med 150 spersmél, som en gruppe
uavhengige eksperter av leger, sykepleiere og sosiologer hadde kvalitetssikret. Dette sikrer
troverdighet. De forste spersmalene dreide seg om deltagernes personlige og arbeidsrelaterte
bakgrunn. Videre skulle informantene svare pa i hvor stor grad de stottet eutanasi pa en skala fra
1-5. Til slutt skulle informantene svare pa hvilke faktorer som pavirket holdningene deres. For
selve studien, ble det utfert en pilotstudie pa 20 andre sykepleiere for & forsikre god forstielse av
spersmélene. Dette forsterket ogsa validiteten. Resultatene ble framstilt i tabeller ut ifra
holdningene til sykepleierne, og hva som kan ha innvirkning pa disse holdningene. I
forskningsartikkelen viser forskerne at de har diskutert funnene sine. Videre har de brukt andre
kilder 1 introduksjon og diskusjon, samt at forskernes kvalifikasjoner er oppgitt. Dette sikrer

bedre troverdighet og neyaktighet.

Studien til Bendiane et al. (2007) er fagfellevurdert, og publisert i et tidsskrift som oppnér
vitenskapelig niva 2 i DBH. Forskerne opplyser om at studien har blitt finansiert av ‘’Fondation
de France’’, “’French League against Cancer’’, ’Fondation CNP’’ og ‘’ Assistance Publique-

Hopitaux de Marseilles’’. Det er ikke opplyst om den har fatt godkjennelse fra en etisk komité.

4.2.6 Artikkel 6: ‘‘Multifaceted Nature of Euthanasia: Perceptions of Finnish Registered

Nurses’’

Denne studien ble utfort i 2012 av Terkamo-Moisio et al. (2015), og er av sépass nyere dato at
den sikrer neyaktighet. Hensikten var & undersoke holdningene som sykepleiere hadde til
eutanasi. Studien skriver at dette er viktig, siden det er sykepleiere som har mest kontakt med
deende pasienter, og at det da er mest sannsynlig at det er de som far spersmél om eutanasi. Pa
grunn av dette er denne forskningsartikkelen overforbar og egnet til denne litteraturstudien. Den
er utfort i Finland, og forskerne papeker at eutanasi er ulovlig her. Siden dette er et nordisk land

hvor eutanasi er ulovlig, kan det relateres til Norge.

Det blir brukt en kvalitativ metode i studien. Sykepleierne som hadde hatt tap av nare slektninger

eller venner det siste dret ble ekskludert. Det var frivillig & delta, og informantene matte signere
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pa en samtykkeerklering. Informantene ble merket som P1, P2, P3, osv, for & sikre anonymitet.
Alle informantene hadde hatt ansvar for deende pasienter en eller flere ganger den siste maneden.
Flere sykepleiere ble kontaktet hvor de fikk informasjon angéende studien. 17 sykepleiere som
jobbet pé to ulike sykehus 1 alderen 28-62 ar deltok, og forskerne mente de hadde oppnadd god
nok metning av informasjon med dette antallet. Sykepleieerfaringen deres varierte mellom 4-36
ar. Kjonnsfordelingen ble ikke oppgitt, siden noen av informantene var bekymret for at dette ville
avslere identiteten deres. Det ble gjennomfort et intervju med hver informant, hvor informantene
fikk velge sted for intervjuet. Intervjuene var halv-strukturerte, og ble tatt opp pa lydband. Fer
intervjuet avklarte forskerne hva begrepet eutanasi dreide seg om, for & unnga misforstaelser her.
Intervjuet bestod av spersmal sortert ut ifra temaer, som var holdninger til eutanasi, legalisering
av eutanasi, og hvilken rolle sykepleierne mente de hadde nér pasienter hadde spersmal om
eutanasi. Informantene skulle ogsé oppgi arbeidserfaring. Det ble gjort en pilotstudie pa to andre
sykepleiere forst. Dette forsterket validiteten. Det var ingen uavhengige personer som
kvalitetssikret studien, noe som kan gi darligere troverdighet. Etter intervjuene ble resultatene
analysert og delt opp i underkategorier. Forskerne viser at de har diskutert funnene sine. I
introduksjon og diskusjon bruker forskerne andre kilder for 4 presentere temaet, noe som sikrer

bedre noyaktighet. Kvalifikasjonene til forskerne er ogsé oppgitt, noe som gir troverdighet.

Studien er fagfellevurdert, og publisert i et tidsskrift som oppnér niva 1 i DBH. Videre stér det at
studien ikke har blitt finansiert av noen andre enn forskerne selv. Studien skriver at det ikke ble
innhentet etisk godkjenning, pa grunn av at dette ikke var nedvendig ved denne type studie i

Finland. Forskerne skriver at de allikevel har holdt seg til prinsippene fra Helsinkideklarasjonen.
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4.3 Sammenfatning av artiklenes resultat
Her har resultatene fra forskningsartiklene blitt sammenfattet, og blir presentert ut ifra

underkategorier.

4.3.1 Etikk: ‘‘Det er min etiske plikt som sykepleier & behandle pasientene. Og néir de ber
om hjelp til & fremskynde deden, mislykkes jeg. Da har jeg ikke gitt god nok behandling.”’

(Informant, De Bal et al. (2006))

I studiene til De Bal et al. (2006) og Terkamo-Moisio et al. (2015) fortalte informantene at de
folte en indre moralsk konflikt mellom velgjorenhetsprinsippet, ikke-skade-prinsippet og
pasientens autonomi, nr de fikk spersmél om eutanasi fra pasienter. Dette gjaldt bade
informanter som stettet og som var mot eutanasi. Terkamo-Moisio et al. (2015) skriver videre at
flere av informantene mente at siden resultatet av eutanasi er hva det er, altsé ded, var det en god
nok grunn til & vaere imot, siden dette da talte mot etiske retningslinjer. I denne studien, og i
studien til De Bal et al. (2006) mente flere informanter at de hadde en etisk plikt om & beskytte
livet og unngé ded. P4 grunn av denne etiske plikten, tenkte de at de hadde sviktet som
sykepleiere nar pasienter dede, eller hadde enske om & de. Informantene i denne studien som var
positive til eutanasi, mente at et viktig argument for 4 stette dette var pasientens egne frie vilje,
autonomien. Dette argumentet stottet de kun dersom pasienten viste god forstaelse for hva

eutanasi faktisk betydde.

4.3.2 Lovgivning: ‘‘Dedsengler’’?

Brzostek et al. (2008) viser at de fleste informantene mente at loven hadde en stor pavirkning pé
deres holdninger til eutanasi. Dette viser ogsa studien til Tamayo-Velazquez et al. (2012), ved at
flere av informantene ikke stettet eutanasi, nettopp pa grunn av at det var ulovlig. Noen av
informantene som ikke stettet eutanasi i studien til Terkamo-Moisio (2015), bekymret seg over
om sykepleiere ville bli kjent som “’dedsengler’’ hvis eutanasi skulle bli lovlig. Flere av
informantene i studien til De Bal et al. (2006) beskrev en folelse av kraftlashet i mate med

pasienter som ensket eutanasi, siden det var ulovlig.
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4.3.3 Erfaring: ‘‘Uansett hvor mange ganger jeg har opplevd det, sd er det ubehagelig a fa

hore at en pasient ber om hjelp til 4 de”’.

(Informant, De Bal et al. (2006)

Informantene i studien til Terkamo-Moisio et al (2015) fortalte at deres holdning til eutanasi
hadde endret seg etter at de hadde fatt mer erfaring som sykepleiere. I folge studien til Brzostek
et al. (2008) var informantene med erfaring mye mer usikre pa spersmalene de skulle besvare
angdende eutanasi. Inghelbrecht et al. (2009) sin studie motsier dette, ved at informantene med
mest erfaring med pleie av pasienter, var veldig sikre pa at de var mer stottende til eutanasi.
Studien til De Bal et al. (2006) viser at & mate pasienter med et gnske om eutanasi er en
leringsprosess. Forste gangen informantene her mette pasienter med et slikt enske, ble de bade
overrasket og sjokkerte, og visste ikke hva de skulle svare. Etter hvert som de fikk mer erfaring
med dette, leerte de seg hvordan de skulle mote disse pasientene pa en god mate. Videre forteller
informantene at uansett hvor mye erfaring de fikk med dette, var det ubehagelig & {4 hore

pasientenes enske om hjelp til a de.

4.3.4 Lidelser: ‘‘Jeg har sett mange ulike miter & de pi... og noen ganger er det nesten si

jeg hadde ensket at vi hadde eutanasi’’

(Informant, Terkamo-Moisio et al. (2015))

Studiene til Tamayo-Velazquez et al. (2012), Brzostek et al. (2008), Bendiane et al. (2007) og
Inghelbrecht et al. (2009) forteller at mange av informantene mente at voksne, terminalt syke
pasienter burde ha rett pa hjelp fra helsepersonell til & framskynde deden, hvis pasienten har
uttrykt enske om dette ved flere anledninger. Tamayo-Veldzquez et al. (2012) og Brzostek et al.
(2008) forteller at det allikevel var et fitall av informantene som var villige til at eutanasi skulle
bli utfort i sine nare relasjoner. Flere var heller villige til 4 fa utfort dette pa seg selv om de kom
opp 1 en situasjon hvor det kunne vaere aktuelt. I studien til De Bal et al. (2006) hadde mange av
informantene forstaelse for ensket om eutanasi nir prognosen viste at lidelsene til pasientene ville

forverres.

Informantene i studien til De Bal et al. (2006) og Bendiane et al. (2007) fortalte at om de fikk

onsker eller spersmél om eutanasi fra pasienter, ville de ha tatt seg tid hos pasientene for & finne
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arsaken til onsket om & do, samt & treste pasienten s godt som mulig. De fortalte ogsa at de ville
forsikret pasientene om god behandling av symptomene og lidelsene, samt at de til en hver tid
ville vaere der for dem nér de trengte det. Noen av informantene her undret seg over om et
eutanasienske var et skjult “’rop om hjelp’’. De bekymret seg over at noen faktisk kunne ha sa
store lidelser at de ensket & de. Studiene skriver videre at uansett informantenes holdning til
eutanasi, ville de vist mer omsorg og sympati, etter at pasientene hadde kommet med et enske om
eutanasi. De Bal et al. (2006) skriver at det ofte var komplisert & vaere sykepleier for disse
pasientene. Dette var fordi at informantene beskrev at det var vanskelig for sykepleierne a forsta
pasientens dypeste tanker og folelser rundt et slikt enske. Terkamo-Moisio et al. (2015) skriver at
mange av informantene sa pa eutanasi som en human mate & hjelpe pasienter med uutholdelig
smerte og lidelse pd. Informantene fortalte at de sa pa eutanasi som et bedre alternativ enn
selvmord. I studien star det ogsa at informantene var redde for at de lot pasientene bli alene med

sine tanker og lidelser, ved & avvise deres enske om 4 fa de.

Terkamo-Moisio et al. (2015) sin studie viser ogsa at informantene fikk en folelse av hjelpelashet
og fortvilelse nar de meotte pasienter med uutholdelig smerte og lidelse som spurte om eutanasi.
Hjelpelosheten og fortvilelsen, sammen med erfaring med utilstrekkelig smertebehandling som
noen av informantene hadde, forte til positive holdninger til eutanasi. Argumenter som ofte ble
brukt av informantene som stgttet eutanasi i denne studien var uutholdelig smerte og lidelse, og
uhelbredelig sykdom hos pasientene. Disse informantene s& pé den gjenvarende levetiden som
lite viktig, hvis deden da ville bli ekstremt smertefull og uverdig. Dette var dersom alle andre
alternativ hadde blitt vurdert og utprevd, og at gjenvarende levetid mest sannsynlig ville bli fylt
med smerte og lidelse. Her brukte informantene blant annet kvelning ved full bevissthet som et
eksempel pa en smertefull og uverdig ded. Noen av informantene mente at eutanasi ville forbedre

sykepleierens evne til & hjelpe en pasient med lidelser.

Informantene som ikke stettet eutanasi, beskrev en intens konflikt innvendig. De fortalte at de
provde & handle mot pasientens ensker om eutanasi, for & finne en alternativ lgsning. Noen
informanter mente at eutanasi ikke var den beste lgsningen pa pasientens lidelse. De mente at
eutanasi strider mot prinsippene for palliativ pleie, og hadde heller troen pé a forbedre terminal

pleie og smertebehandling.
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5.0 Drefting

Denne delen av oppgaven vil drefte resultatene fra de valgte vitenskapelige forskningsartiklene
opp mot problemstillingen og annen litteratur. Dette vil bli gjort ut ifra ulike underkategorier.

Problemstillingen er som kjent:

‘“Hvilke holdninger har sykepleiere til eutanasi nar de meter alvorlig somatisk syke pasienter

med lidelse og spersmal eller onske om dette, og hvilke faktorer pdvirker disse holdningene?”

5.1 Etikk:

Etiske faktorer var noe som ble nevnt i de fleste vitenskapelige forskningsartiklene. Det viste seg
at mange av sykepleierne beskrev holdningene sine ut ifra etikken. Det var spesielt to av
forskningsartiklene som utdypet etikken. De Bal et al. (2006) og Terkamo-Moisio et al. (2015)
viste at flere av informantene, uavhengig om de stottet eutanasi eller ikke, folte en subjektiv
konflikt mellom noen av de etiske prinsippene som Slettebe (2013) omtaler. Dette var i
sammenheng med spersmal om eutanasi fra pasienter. Her tenkte informantene pé hvor viktig
pasientens autonomi er, samtidig som at de selv har en plikt til 4 ikke skade, som er et av de
andre etiske prinsippene. Dette kan vare et av de vanskelige etiske dilemmaene som Kirkevold et
al. (2013) forteller kan komme ved livets slutt, dersom man ser péd hva Slettebe (2013) skriver om
dette. Hun skriver at man ved et etisk dilemma ma vurdere hvilket av de etiske prinsippene som
er viktigst 4 ta hensyn til i den enkelte situasjonen. Helsedirektoratet (2013) omtaler ogsa de
etiske prinsippene, og beskriver hvor viktig det er for sykepleiere & handle for pasientens eget
beste. Her kan man se pd hva Slettebe (2013) sier om dette. Hun forteller at det kan vare
vanskelig for en sykepleier & skulle avgjere om det er pasienten selv eller sykepleieren som skal
ta beslutningen om hva som er pasientens beste. Det er denne avgjerelsen som informantene i
studiene til De Bal et al. (2006) og Terkamo-Moisio et al. (2015) tenkte pa nar de fikk spersmaél

om eutanasi fra pasientene sine.

Wagstaff (2010) skriver om spesialisten innen palliativ pleie, Ben Zylicz, som gir eksempler pa
pasienter som sier de har rett pa & bestemme at de vil de. I denne artikkelen blir ogsa datteren av
et ektepar som fikk utfort eutanasi intervjuet. Hun forteller at foreldrene hennes ikke valgte 4 do,
for dedsdommen hadde de allerede fétt. Det var hvordan deden skulle foregd som de ville velge
selv. Ben Zylicz mener videre at pasienter har en autonomi, som betyr at de skal fa bestemme
over seg selv. Men nér det kommer til punktet om & bestemme sin egen ded, blir det vanskeligere

for helsepersonell 4 akseptere dette, mener han i artikkelen til Wagstaff (2010). Dette samsvarer
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med dilemmaet som informantene i studiene til De Bal et al. (2006) og Terkamo-Moisio et al.
(2015) ogsa felte. Materstvedt (2003) skriver om hvor viktig pasientens autonomi er ved livets
slutt, men han har ikke tatt med temaet om eutanasi i denne sammenhengen. I en annen studie fra
2015 tar Materstvedt dette i en sammenheng, og sier at respekten for autonomi er et sentralt
begrep i diskusjonen om eutanasi. Han skriver videre at pasientens autonomi er et av de viktigste
argumentene som brukes for 4 stotte eutanasi, men det star ikke om dette er fra sykepleieres
synspunkt. Fra funnene i forskningsartiklene, er det kun informantene fra De Bal et al. (2006) og
Terkamo-Moisio et al. (2015) som har formeninger om eutanasi og pasientens autonomi. P4 en
annen side stemmer det Materstvedt (2015) sier, siden alle disse informantene bruker pasientens
autonomi som et argument for 4 stette eutanasi, dersom pasienten har forstaelse for hva det betyr.
Dette er ogsa et av de positive argumentene som Slettebe (2013) bruker for eutanasi. Norsk
Sykepleierforening (2011) papeker ogsa i punkt 2.5 at sykepleier skal respektere retten som

pasienten har til 4 ta egne valg.

Terkamo-Moisio et al. (2015) og De Bal et al. (2006) sine studier kan fortelle at de aller fleste av
informantene holdt fast ved den etiske plikten som de mente de hadde. Denne etiske plikten var &
beskytte livet og & unngd deden. Noen fortalte at de folte de sviktet som sykepleiere nar en
pasient dede, eller nér en pasient hadde et enske om & de. Dette pa grunn av at de da ikke folte de
hadde gitt god nok behandling eller omsorg. Informantenes holdninger her, kan sammenlignes
med hva Norsk Sykepleierforening (2011) beskriver som en sykepleiers etiske plikt. Nemlig &
“fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse og sikre en verdig ded’’ (s. 5). P4 en annen side
sier ikke Norsk Sykepleierforening (2011) noe om at en sykepleier skal unngéd deden, men at det
skal sikres en verdig ded nér den tid kommer. Det er heller ikke nevnt her at en sykepleier svikter

i sitt yrke dersom en pasient der, eller har et enske om & de.

Informantene i de ulike studiene har ulike meninger ndr det gjelder spersmélet om terminale
pasienter og pasienter med uhelbredelig sykdom har rett pd eutanasi. Studiene forteller ogsa at
deres meninger om dette, avhenger av hvem disse pasientene er. Mange av studiene viser at
flertallet av informantene stottet eutanasi pa voksne, terminalt syke pasienter, dersom pasientene
har spurt om dette gjentatte ganger. Dette viser at deres meninger taler mot punkt 2.9 i de
yrkesetiske retningslinjene fra Norsk Sykepleierforening (2011), som sier at man skal bidra til en
naturlig ded. Eutanasi er ikke naturlig, 1 folge definisjonen til Molven (2012). Informantene som
stotter eutanasi her, bryter allikevel ikke med punkt 2.11, som forteller at en sykepleier ikke skal
bidra til eutanasi. Selv om man stetter eutanasi, betyr ikke dette at man bidrar til det.

Informantene i studiene til Brzostek et al. (2008) og Terkamo-Moisio et al. (2015) var sikre pa at
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de ville onsket eutanasi pa seg selv dersom de kom opp i en situasjon hvor det kunne vere
aktuelt. De samme informantene var mindre enige i at deres nermeste parerende skulle fa
eutanasi i en eventuell lik situasjon. Dette viser at informantene er usikre nar det gjelder deres

meninger om eutanasi, noe som ogsé flere av studiene kan bekrefte.

De yrkesetiske retningslinjene som Norsk Sykepleierforening (2011) har publisert, nevner i punkt
2.11 at sykepleiere ikke skal bidra til eutanasi. Mange av informantene i studien til Terkamo-
Moisio et al. (2015) mente at siden folgene av eutanasi er deden, er dette en god nok grunn til &
ikke akseptere det. De sier ogsa at pa grunn av at det forer til deden, taler det ogsé imot de
yrkesetiske retningslinjene. Her kan man se at retningslinjene kan ha en pavirkning pa
holdningene til sykepleierne, siden de bruker de som en begrunnelse. De yrkesetiske
retningslinjene fra Norsk Sykepleierforening (2011) forteller i tillegg i punkt 2.9 at en sykepleier
skal lindre lidelse. Materstvedt og Magelssen (2016) skriver ogsa om plikten en sykepleier har til
a lindre uutholdelige lidelser. Dette kan bli vanskelig nr pasienten ensker eutanasi pa grunn av
store lidelser, og all annen medisinsk behandling har vart utprevd. En sykepleier skal som
tidligere nevnt, lindre lidelse, men ikke bidra til eutanasi. Dette er ogsé en av de vanskelige
situasjonene flere av informantene i studiene til Terkamo-Moisio et al. (2015) og De Bal et al.

(2006) nevner.

5.2 Lovgivning: ’Dedsengler?”’
Lovgivningen var en annen faktor som mange av sykepleierne brukte som begrunnelse nér de

uttalte seg om holdningene sine. Alle de inkluderte forskningsartiklene i denne oppgaven, med
unntak av en, ble utfert i land hvor eutanasi var ulovlig. Brzostek et al. (2008) og Terkamo-
Moisio et al. (2015) er to av studiene som viser at loven har en stor innvirkning pa holdningene til
sykepleiere. Her var informantene mot eutanasi, og brukte lovgivning som begrunnelse. Mange
fortalte ogsé at de hadde hatt mere stotte til eutanasi dersom det hadde blitt legalisert. Studiene
fra De Bal et al. (2006) og Inghelbrecht et al. (2009) er begge utfort i Belgia. De Bal et al. (2006)
er gjort for eutanasi ble legalisert i landet, og Inghelbrecht et al. (2009) etter legaliseringen. Her
kan man da underseke om holdningene til sykepleierne har forandret seg etter legaliseringen av
eutanasi, altsd om holdninger pavirkes av lovgivningen. Ut ifra resultatene i disse to studiene kan
man se at det prosentvis er noen flere av informantene som stetter eutanasi hos Inghelbrecht et al.
(2009). De Bal et al. (2006) forteller at informantene her hadde ambivalente meninger og
holdninger. I diskusjonen i denne studien mener forskerne at grunnen til dette kan veere at landet

er i en overgangsfase hvor eutanasi snart har blitt legalisert. Dette kan pavirke sykepleierne, og de
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kan bli usikre. P4 en annen side kan det ogsa bli lite valid & undersgke om lovgivning pavirker
holdningene ved & sammenligne studiene til De Bal et al. (2006) og Inghelbrecht et al. (2009),

siden det ikke er de samme informantene som deltar.

Noen av informantene fra studien til De Bal et al. (2006) fikk en folelse av kraftloshet nar
pasienter hadde spersmal om eutanasi. De fortalte at denne folelsen dukket opp pé grunn av at
eutanasi var en ulovlig handling, og derfor likte de ikke & snakke om det. En av informantene i
studien til Terkamo-Moisio et al. (2015) undret seg over om sykepleiere kom til & bli kalt for
‘“‘dedsengler’” dersom eutanasi skulle legaliseres, noe som er et veldig negativt ladet uttrykk.
Wagstaff (2010) skriver at en eventuell legalisering av eutanasi kan bli skummelt, og hun
sammenligner det med en ‘‘slippery slope’’, altsa & havne ute pé glattisen. Hun skriver at &
avslutte et menneskeliv pd denne méten etter hvert vil bli sosialt akseptert, og da blir sérbare
mennesker stdende i fare. Videre forteller Wagstaff (2010) at legaliseringen etter hvert kan utvide
seg, til & gjelde flere pasientgrupper. Dette kan da ga over styr. Noen informanter fra studien til
De Bal et al. (2006) nevner ogsé det samme som Wagstaff (2010) mener her. At dette kan
utvikles til en “’slippery slope’’, og at det pa grunn av dette ikke burde bli legalisert. Ifolge
Materstvedt (2001) har Oregon sin lovgivning viktige begrensninger angéende at pasienter skal fa
bestemme over sin egen dod. Om andre land tar l&erdom av erfaringer som Oregon har gjort med

denne lovgivningen, kan man unngé en “‘slippery slope’’.

5.3 Erfaring:

En tredje faktor som viste seg 4 pavirke holdningene som sykepleierne hadde til pasienter med
spersmél om eutanasi, var erfaring. Studien til Terkamo-Moisio et al. (2015) forteller at
informantene selv mente at holdningene deres hadde forandret seg etter hvert som de hadde fatt
mere erfaring som sykepleiere. Dette kan sammenlignes med hva Kristoffersen (2012) skriver om
erfaringslaering. <’ All leering tar utgangspunkt i erfaringen’’ (s. 193). Skal man oppna
kompetanse, sa ma erfaringene bearbeides. Hun skriver at dette har noe med at nar man utsettes
for sanseinntrykk eller nar man utferer praktiske handlinger, vekker dette en sykepleiers tanker
og reaksjoner. Det er her man begynner 4 bearbeide, altsa a reflektere over disse erfaringene, som
gir mer kompetanse. Kristoffersen (2012) skriver videre at denne refleksjonen er med pé a gjore
erfaringene om til personlige holdninger. Dette kan da vare drsaken til at informantene i studien
til Terkamo-Moisio et al. (2015) mente at holdningene deres til eutanasi hadde forandret seg

ettersom de hadde fitt mere erfaring som sykepleiere. En av grunnene til forandring i
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holdningene her, var erfaring med pasienter som hadde utilstrekkelig smertelindring. I disse

situasjonene sa informantene at det var forferdelig a sta a veere sykepleier, uten & kunne hjelpe.

Brzostek et al. (2008) sin studie viser at informantene med mest erfaring, ogsa var mest usikre pa
spersmalene de skulle besvare angiende eutanasi. De hadde mere ambivalente holdninger, enn de
med mindre erfaring. Inghelbrecht et al. (2009) viser det motsatte av dette. Her var nesten alle
informantene med lengst erfaring som sykepleiere sikre pa at de var stettende til pasienter som
onsket eutanasi. Informantene med mindre erfaring i denne studien, var mer usikre. Dette kan
igjen ha noe & gjore med lovgivningen, siden eutanasi var legalisert da studien til Inghelbrecht et
al. (2009) ble utfort. De Bal et al. (2006) skriver at informantene mente at & klare & mate en
pasient som ensket eutanasi pa en god mate, var en leringsprosess, som ogsa vil si
erfaringslering i folge Kristoffersen (2012). Informantene fortalte at forste gangen de matte en
pasient som hadde spersmél om eutanasi, eller gnsket dette, ble de mallgse. De visste ikke hva de
skulle svare. Ettersom informantene mette flere slike pasienter, og dermed fikk mere erfaring, ble
de mer sikre pa hvordan de skulle mete pasientene. De var ikke lengre mallose. Dette stemmer
overens med hva Kristoffersen (2012) skriver. Erfaringen betyr at sykepleieren har opplevd ulike
situasjoner gjentatte ganger, og dermed laert av disse. Uansett hvor mye erfaring informantene i
studien til De Bal et al. (2006) hadde med dette, fortalte de at det alltid kom til & vaere ubehagelig

a here en pasient sitt gnske om hjelp til & de.

5.4 Pasienters lidelser:
Lidelser hos pasientene var en faktor som hadde stor innvirkning pd holdningene til informantene

i alle studiene. Det var dette som oftest ble nevnt, og i sterst grad utdypet. De Bal et al. (2006) sin
studie viser at de aller fleste av informantene hadde forstéelse for et eutanasionske hos en pasient
ndr prognosen fortalte at lidelsene ville forverres. Badde i denne studien, og i studien til Bendiane
et al. (2007) forteller informantene hvordan de ville mett en pasient med spersmél om eutanasi.
De ville tatt seg god tid hos pasienten for a finne arsaken til ensket om & de. Sykepleierne undret
seg ofte over om lidelsene kunne vare sd uutholdelige at pasienten ensket eutanasi. I tillegg ville
de vert der for a troste pasienten. En slik veeremaéte forteller noe om holdningene deres, i folge
Kristoffersen og Nortvedt (2012). Maten informantene vil mete disse pasientene pa, altsa ta seg
tid og finne ut av arsaken, stemmer overens med hva Travelbee (1999) mener. Hun mener at for
en sykepleier er det viktig a kjenne pasientens situasjon, samt vite hva pasienten mener om den.
Dette begrunner hun med at opplevelsen av lidelse er individuell. For & finne ut av dette, mé en

sykepleier ta seg tid hos pasienten. Videre kunne informantene fortelle at de ville forsikre
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pasienten om god symptombehandling, siden dette kunne vaert en arsak til eutanasiensket. De
ville ogsa vise at de var tilgjengelige for pasientene til en hver tid, nar som helst pa degnet, nar de
trengte det. I folge Wagstaft (2010) sier Ben Zylics det samme som informantene i studiene her.
Han mener ogsa at det er viktig 4 vinne tilliten til pasienter som ensker eutanasi. Da klarer

pasientene lettere stole pa at sykepleierne alltid vil vaere der for dem.

Ut ifra hvordan informantene forteller at de vil mete pasienter som har spersmal om eutanasi, kan
man se at de har sympati og omsorg. I felge Travelbee (1999) er sympati en evne en sykepleier
kan ha til 4 foele samme situasjon som pasienten. Sykepleieren klarer for eksempel a kjenne
ubehaget som pasienten foler, og ensker dermed at det var mulig & gjore noe med dette ubehaget.
Travelbee (1999) definerer sympati som en holdning, altsd at sympati formidler forstaelse.
Uansett om sykepleierne 1 utgangspunktet var stottende eller motstridende til eutanasi, fortalte de
i Bendiane et al. (2007) sin studie at de ville vist mere omsorg og sympati for pasientene dersom
pasientene uttrykte et enske om eutanasi. Selv om det viste seg at sykepleierne viste mere
sympati og omsorg ved slike situasjoner, kan De Bal et al. (2006) fortelle at informantene mente
det var utfordrende & vere sykepleier for pasienter som har spersmal om eutanasi. Her var det
noen som syntes det var vanskelig a forstd akkurat hva pasientene tenkte og mente med dette.
Dette kan tolkes som at disse sykepleierne mangler evnen for sympati, hvis man skal g ut ifra
hva Travelbee (1999) skriver om dette. P4 en annen side ser man ut ifra studiene at sykepleierne
fikk mer sympati ndr de sa lidelse hos pasientene. Allikevel mente de at det kunne vare vanskelig
a forsta. Dette kan stottes av det Travelbee (1999) sier om lidelse og sympati sammen. Selv om
man har sympati, er det vanskelig a forstd pasienten fullstendig, siden lidelsen er individuell.
Terkamo-Moisio et al. (2015) viser at informantene fikk sympati og sterk forstaelse for pasienter
som ensket eutanasi. Dette pa grunn av at informantene tenkte at pasienter med et slikt onske,
maétte ha forferdelige lidelser. Ut ifra dette vurderte disse informantene at eutanasi ble en human
maéte a hjelpe pasientene pa, slik at de kom seg bort fra lidelsene. De sammenlignet det ikke med
selvmord. Materstvedt (2003) har to andre uttrykk som kan brukes for eutanasi, og som ogsa
heres mer humant ut, ifelge ham. Dette er “’barmhjertighetsdrap’” og “’medlidenhetsdrap’’.
Materstvedt og Magelssen (2016) har et sitat fra en studie av Vincent et al. (2014). Her stér det
blant annet at hensikten med eutanasi ikke mé& sammenlignes med drap, men at det skal vere en
human mate & folge pasienten pd ved livets slutt. Det skal vere en siste utvei, for 4 befri

pasienten fra lidelsene etter at alt annet er utprovd.

Noen av informantene i studien til De Bal et al. (2006) var sterkt imot eutanasi, og fortalte at de

provde & handle mot pasientens enske om dette. Disse mente at eutanasi ikke var den beste
53



losningen, uansett hvor store lidelser pasienten hadde. De mente videre at eutanasi gikk mot
prinsippene innen palliativ pleie. Materstvedt (2003) skriver ogsa at eutanasi ikke burde bli
omgjort til et av prinsippene innen palliativ pleie. Ben Zylicz fra Wagstaff (2010) viser enighet i
dette. Han er redd for at eutanasi skal bli et alternativ som blir utfert for alt annet av lindring har
blitt provd. Hans bekymring var at eutanasi etter hvert ville bli den “’eneste’’ losningen. Flere av
informantene i studien til De Bal et al. (2006) og Terkamo-Moisio et al. (2015) ble usikre nar
pasienter hadde spersmal om eutanasi, fordi de var bekymret for hva pasientene egentlig mente
med det de sa. De undret seg ogsa om uttalelsene deres virkelig var troverdige, om det faktisk var
dette de mente. Her undret sykepleierne seg over om spersmal om eutanasi var et skjult “’rop om

hjelp”’.

5.5 En verdig ded?

Terkamo-Moisio et al. (2015) viser at informantene folte hjelpeloshet og fortvilelse nar de hadde
pasienter med store lidelser som spurte om eutanasi. Ved & ikke vise stotte nar pasientene ensket
eutanasi, var de redde for at de lot pasientene vare igjen alene med tankene og lidelsene sine. Det
de som sykepleiere ville, var a vise at de var der for dem. Som nevnt tidligere hadde noen av
informantene i denne studien erfaring med smertebehandling uten effekt hos pasienter. Denne
erfaringen sammen med hjelpelosheten og fortvilelsen, forsterket sykepleiernes aksept til
eutanasi. Dette er ogsé et av de argumentene som Slettebe (2013) bruker for & stotte eutanasi.
Nemlig at pasienten far okt tillit til helsepersonell ndr vedkommende vet at det finnes hjelp mot
smertene hvis ingen annen lindring fungerer. Videre kunne informantene i studien til Terkamo-
Moisio et al. (2015) fortelle at de s& pd den gjenvaerende levetiden til pasienten som lite viktig,
dersom et videre liv ville vaere fylt med lidelse som ville ende med en uverdig ded. Materstvedt
(2003) skriver ogsa dette med at kvaliteten pa livet enkelte ganger har storre betydning enn
lengden pé livet. Materstvedt (2016) henviser til Vincent (2014) som mener at verdigheten til et
menneske alltid ma vare en prioritet 1 diskusjonen om eutanasi. Kirkevold (2013) skriver at god
kvalitet innen sykepleie, blant annet betyr at man skal hjelpe til med & oppna en verdig avslutning
pa livet. Verdighet kan man ogsa se igjen i et av de etiske pliktene til en sykepleier, ‘‘en verdig
ded’’. Noen av informantene i studien til Terkamo-Moisio et al. (2015) mente at eutanasi ville
kunne forbedre sykepleierens evne til & hjelpe pasienter med store lidelser og smerter, og hjelpe
sykepleierne med & gi en verdig ded. Foreningen Retten til en verdig ded (2016) mener at det mé
legges mere til rette for at pasienter som ikke har hatt effekt av lindrende behandling, kan f&

tilrettelagt en verdig dod med eutanasi.
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5.6 Kritisk vurdering av litteratur
Denne oppgaven har for det meste brukt primarkilder, men det er ogsa inkludert enkelte

sekundarkilder. I disse tilfellene har primerkilden blitt sekt opp for & forsikre at det ikke er noen
feiltolkninger. Det har vert en utfordring & finne litteratur som er fra de siste 10 drene. Nér det
kommer til de valgte vitenskapelige forskningsartiklene er ingen av disse eldre enn 15 r. Det er
eksempler pa annen litteratur som er anvendt i oppgaven, som er eldre enn dette. Valgt litteratur
som er eldre, kan ha svakheter siden det da ikke er oppdatert i forhold til nyere forskning, men

det har eventuelt blitt inkludert pd grunn av andre relevante faktorer.

Andre utfordringer har vaert & finne vitenskapelige forskningsartikler fra Norden, spesielt fra
Norge, som har hatt svar pd problemstillingen til oppgaven. P& grunn av dette har det blitt
inkludert forskningsartikler utenom Norden. Det ble funnet en forskningsartikkel fra Finland, av
Terkamo-Moisio et al. (2015) som ble inkludert. Utenom denne var de andre forskningsartiklene
utfort utenom Norden, men innenfor Europa. Studiene som er utfert i land utenom Norden, har
blitt vurdert i forhold til lovgivning og i forhold til hvor stor grad helsevesenet der kan
sammenlignes med Norge. Noen av de ulike forskningsartiklene har henvist til hverandre, ogsa
noen av de som har blitt funnet gjennom ulike databaser. Dette viser at studiene har
overforbarhet. Videre har det blitt sett etter om forskningsartiklene har tatt hensyn til
forskningsetiske prinsipper fra Helsinkideklarasjonen og Helseforskningsloven. Alle de valgte
forskningsartiklene og noe av bakgrunnslitteraturen er publisert pd engelsk, noe som kan ha fort
til feiltolkninger. Det har blitt brukt mye tid pa oversettelse og analyse for & unnga dette 1 storst
mulig grad.

De vitenskapelige forskningsartiklene er bade kvantitative og kvalitative. Svakheten med
kvantitativ metode er at spersmélene som stilles i studiene er veldig lukket. Dette har gjort det
vanskelig & finne utfyllende informasjon i disse studiene. Studiene som har brukt kvalitativ

metode har mye og god informasjon, men har pd en annen side feerre informanter

Dette litteraturstudiet er valid, siden oppgaven holder seg innenfor problemstillingen og finner
svar pa denne. Den er ogsa reliabel, altsd troverdig, men resultatene ma vurderes kritisk siden de
er oversatt fra engelsk. Oppgaven kan vare overforbar til studier hvor det er andre informanter
enn sykepleiere. Dette pd grunn av at i noen av studiene hvor informantene ikke er sykepleiere, er

flertallet stottende til eutanasi. Dette viser dermed likhet med forskningsartiklene i denne
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oppgaven. Metoden i dette litteraturstudiet er noyaktig forklart, slik at andre kan bruke samme
metode for & utfore det samme litteraturstudie. Videre er oppgaven egnet til sykepleieryrket,
siden den tar for seg sykepleieres holdninger. Det har blitt henvist til forfattere/forskere av

studiene nér de har blitt omtalt i oppgaven, siden det er deres tolkninger og resultat som
inkluderes.
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6.0 Konklusjon

Ut ifra studiene til de vitenskapelige forskningsartiklene i dette litteraturstudiet har det kommet
frem et svar pa problemstillingen: ‘‘Hvilke holdninger har sykepleiere til eutanasi nar de mater
alvorlig somatisk syke pasienter med lidelse og spersmal eller enske om dette, og hvilke faktorer

pavirker disse holdningene?”

Holdningene og meningene til sykepleierne er ambivalente. De er usikre pd hva de faktisk mener
om dette temaet. Mange sier at de stetter eutanasi i en sammenheng, og er mot eutanasi i en
annen sammenheng. Dermed savnes det klare meninger fra sykepleiere rundt temaet. Faktorer
som sykepleierne i studiene bruker som begrunnelse til holdningene sine, er etikk, lovgivning,
pasienters lidelser og erfaring innen sykepleieryrket. Dette kan vere arsaken til all usikkerheten.
Loven sier mot, og etikken er bade stottende og motstridende hvis man ser det fra to sider. Det
samme er ogsa erfaringene som de sitter igjen med fra ulike situasjoner som sykepleier. Lidelsene
som sykepleierne observerer hos mange pasienter, gir en mere stottende holdning. Mange ulike
folelser dukker ogsa opp hos sykepleiere i situasjoner hvor pasienten lider, og de sper om
eutanasi. Hjelpeloshet, fortvilelse, sympati og frustrasjon. Man kan ogsé ut ifra studiene se at det
er vanskelig for sykepleierne & vite hva man skal stotte seg til av disse faktorene nar en pasient
kommer med spersmél om eutanasi. En sykepleier vil folge loven, lindre lidelse, sikre en verdig
ded, handle ut ifra tidligere erfaringer, opprettholde pasientens autonomi, og holde seg til
velgjearenhetsprinsippet. Det er dette som kan gjore dem usikre nar pasienter sper om eutanasi.
Tross all usikkerheten rundt dette, er det lovgivningen som er det viktigste & forholde seg til for
en sykepleier. En sykepleier kan ikke basere handlingene sine pa pasientens ensker, dersom loven
taler mot dette. Uansett hvor sterkt en sykepleier ensker & lindre lidelse ut ifra etiske

retningslinjer og prinsipper, s er det loven som til syvende og sist veier tyngst.

Uttalelsen som Siv Tove Pedersen kommer med tidligere i oppgaven; ’Hvorfor kan jeg ikke
bestemme nér jeg skal de?’’, finnes det ogsé svar pa. Arsaken til at hun ikke kan bestemme nar
hun skal de, er nettopp lovgivningen i Norge, i tillegg til yrkesetiske retningslinjer som forteller
at sykepleiere ikke skal bidra til eutanasi. Hadde lovgivningen i Norge vert som i Oregon, hadde
Siv Tove hatt en bedre sjanse til & kunne bestemt sin egen ded hjemme. Informantene beskriver
ogsa hvordan man burde vare sykepleier for pasienter som Siv Tove. En sykepleier ma vise

sympati og forstaelse, og klare & finne arsaken til at pasienten spor om dette. For a kunne gjore
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dette, ma sykepleieren torre & snakke med pasienten om eutanasi dersom dette er noe pasienten

sper om.
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