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Sammanfattning 

Bakgrund: Dödshjälp har under många år varit en omdiskuterad debatt. Huruvida 

dödshjälp är lagligt eller inte skiljer sig åt mellan olika länder. I Sverige är dödshjälp 

ännu inte legaliserat. När en människa har en obotlig sjukdom eller vid vård i livets 

slutskede kan vissa människor uttrycka en önskan om att få hjälp att avsluta sitt eget liv, 

något som kan innebära att sjuksköterskan då behöver ta itu med 

dödshjälpsförfrågningar oavsett om dödshjälp är legaliserat eller inte samt finnas där för 

patienten.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att 

vårda patienter som önskar dödshjälp. 

Metod: En beskrivande litteraturstudie som grundades på 12 vetenskapliga kvalitativa 

artiklar. Sökning av artiklar gjordes i databasen CINAHL. Därefter bearbetades och 

analyserades artiklarna enligt Aveyard tematiska analysmetod. 

Huvudresultat: Resultatet visade att sjuksköterskors erfarenheter var att dödshjälp 

utgjorde en komplex, känslomässig och intensiv process. Lidande och att bibehålla sin 

autonomi var de främsta orsakerna till patienters önskan om dödshjälp. Olika faktorer 

var avgörande för om sjuksköterskan valde att delta eller inte delta i dödshjälp.  

Resultatet presenterades i tre huvudteman: dödshjälp är en komplex process, 

huvudorsaker till varför patienter önskar dödshjälp och sjuksköterskors erfarenheter av 

faktorer som påverkar ställningstagandet till dödshjälp.  

Slutsats: Studier visar att sjuksköterskor kommer möta patienter som önskar dödshjälp 

oavsett var sjuksköterskorna är verksamma. Dödshjälp är förknippat med starka känslor 

och är en komplex process som utmanar sjuksköterskorna professionellt och 

personligen. Olika faktorer påverkar hur sjuksköterskorna förhåller sig till 

dödshjälpsprocessen och patienternas förfrågningar om dödshjälp. Litteraturstudien 

syftar till att sprida kunskap och förståelse om dödshjälp utifrån sjuksköterskors tidigare 

erfarenheter. 

 

Nyckelord: Dödshjälp, dödshjälpsförfrågan, sjuksköterskors erfarenheter 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Background: Euthanasia has been a controversial debate for many years. Whether or 

not euthanasia is legal differs from country to country. In Sweden euthanasia is not 

legalized yet. When a person has an incurable disease or in end-of-life care, some 

people may express a desire to be helped to end their own life, which may mean that the 

nurse then needs to deal with euthanasia requests regardless of whether euthanasia is 

legalized or not and to be there for the patient. 

Aim: The aim of the literature study was to describe nurses' experiences of caring for 

patients who wish to be euthanized.  

Method: A descriptive literature study based on 12 scientific qualitative articles. 

Articles were searched in the CINAHL database. The articles were then processed and 

analyzed according to Aveyard's thematic analysis method. 

Main Results: The results showed that nurses' experiences were that euthanasia was a 

complex, emotional and intense process. Suffering and maintaining one's autonomy 

were the main reasons for patients' desire for euthanasia. Different factors were decisive 

for whether the nurse chose to participate or not participate in euthanasia. The results 

were presented in three main themes: euthanasia is a complex process, main reasons 

why patients wish euthanasia and nurses' experiences of factors that influence attitudes 

towards euthanasia. 

Conclusion: Several studies show that nurses will encounter patients who wish to be 

euthanized regardless of where the nurses work. Euthanasia is associated with strong 

emotions and is a complex process that challenges nurses professionally and personally. 

Different factors influence how nurses relate to the euthanasia process and patient’s 

request for euthanasia. The literature study aims to spread knowledge and understanding 

about euthanasia based on nurses' previous experiences. 
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1. Introduktion 

Det vi alla vet är att vi en dag kommer att dö, döden är oundviklig. Under en människas 

livstid är hon vanligtvis van att fatta beslut själv och leva det liv hon önskar. Genom det 

naturliga åldrandet eller obotlig sjukdom förändras människans livssituation vilket i 

regel innebär kontakt med sjukvården (Jakobsson Ung & Öhlén 2019; Brattgård 2019). 

Vid hälso- och sjukvårdsverksamhet ska en människas autonomi och delaktighet 

främjas vilket innebär att hon kan påverka sin egen vårdsituation (SFS 2022:272 

Patientlagen). Vid obotlig sjukdom eller vård i livets slutskede händer det att en 

människas autonomi och delaktighet till viss del fråntas om hon önskar bestämma över 

sin egen död och få hjälp att avsluta sitt liv. En fråga som leder in på dödshjälp (Statens 

medicinsk-etiska råd 2017).  

1.1 Definition av centrala begrepp 

Dödshjälp innebär en åtgärd som avslutar en patients liv efter dennes önskemål genom 

att ge en hög dos läkemedel som leder till att patienten dör (Jersild 2020; Sveriges 

läkarförbund u.å). Dödshjälp är i sin tur ett paraplybegrepp och behöver därav definieras 

ytterligare för att undvika missförstånd och för att kunna ge vägledning för 

vårdpersonal, patienten och anhöriga (Ersek 2004).  

Eutanasi: Betyder en lugn och smärtfri död (Nationalencyklopedin u.å). Eutanasi 

innebär att läkaren eller annan behörig vårdpersonal aktivt ger läkemedel som avslutar 

patientens liv (Brassington 2020). 

Läkarassisterat självmord eller assisterat döende: Innebär att patienten själv intar ett 

visst läkemedel i dödlig dos, läkaren är i dessa fall endast förskrivare av läkemedlet 

(Sveriges läkarförbund u.å; Karolinska institutet 2021).   

 

I litteraturstudien kommer ytterligare begrepp användas:  

Medhjälp till självmord: Innebär att en människa hjälper en annan människa att ta sitt 

eget liv (Statens medicinsk-etiska råd 2017).  

Terminal sjukdom: Döden är ofrånkomlig och kan förväntas ske inom en förutsägbar tid 

på grund av obotlig sjukdom (Statens medicinsk-etiska råd 2017). 

Människa (hon): I fornsvenskan benämns människan som hon då människa är ett 

femininum och grundar sig i ett äldre grammatiskt system (Språkrådet 2018). 
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Erfarenheter: En process där kunskap och färdigheter förvärvas (Nationalencyklopedin 

u.å). 

1.2 Bakgrund 

Dödshjälp är ett omdiskuterat ämne världen över, även i de länder där eutanasi och 

assisterat självmord legaliserats (Ottosson 2019). Dödshjälp genom assisterat döende 

utifrån specifika villkor som exempelvis att patienten lider av terminal sjukdom är 

lagligt i följande länder: Kanada, Nya Zeeland, Schweiz, Tyskland, Österrike, fem av 

sex stater i Australien (Queensland, South Australia, Tasmaninen, Victoria och Western 

Australia) samt tio delstater i USA (Colorado, District of Columbia, Hawaii, 

Kalifornien, Maine, New Jersey, New Mexico, Oregon, Vermont och Washington). I 

Colombia är assisterat döende förbjudet men eutanasi är ej straffbart under vissa villkor 

såsom vid terminal sjukdom eller bristande livskvalitet. I Montana (USA) finns ingen 

lag gällande dödshjälp men assisterat döende som alternativ vid livets slut kan göras 

lagligt genom ett avgörande av statens högsta domstol. Både assisterad död och eutanasi 

är lagligt i följande länder: Belgien, Luxemburg, Nederländerna och Spanien (Emanuel, 

Onwuteaka-Philipsen, Urwin & Cohen 2016; World Federation of Right to Die 

Societies 2022).  

I Sverige är dödshjälp förbjudet enligt lag, då det innebär att man berövar en människa 

livet fastän det sker av medkänsla eller personens samtyckte (SFS 1962:700 

Brottsbalken; Statens medicinsk-etiska råd 2017).  

Assisterat döende bedöms inte vara förenligt med vetenskap och beprövad erfarenhet 

som läkare förväntas jobba utifrån, då de lyder under patientsäkerhetslagen. Däremot är 

medhjälp till självmord inte olagligt i Sverige men kan innebära att svenska läkare 

riskerar att förlora sin legitimation om de hjälper en människa att ta sitt eget liv (Statens 

medicinsk-etiska råd 2017). 

1.3 Palliativ vård och sjuksköterskans roll  

Tidigare forskning visar att bra palliativ vård ska syfta till god symtomkontroll gällande 

exempelvis smärta och depression. Dock är det ändå ett fåtal patienter som inte uppnår 

tillräcklig smärtlindring samt att en del patienter upplever biverkningar som illamående, 

förvirring och sedering (Chapple, Ziebland, McPherson & Herxheimer 2006). Vidare tar 

Chapple et al. (2006) upp att de som ställer sig positiva till en lagändring gällande 

dödshjälp vid livets slut är de människor som har ett stort lidande orsakat av terminala 
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sjukdomar och/eller har sett närstående dö med svåra smärtor. Patienterna har oftast 

flera skäl till sin önskan om dödshjälp. Jersild (2020) belyser att fler vetenskapliga 

studier behövs kring dödshjälpsförfrågningar och dess omfattning.  

Socialstyrelsen (2018) skriver att en läkare och patient behöver ta ställning till vård i 

livets slutskede genom ett brytpunktsamtal. När en människa med en terminal sjukdom 

närmar sig livets slut och ett kurativt behandlingsmål inte längre anses vara möjligt 

övergår vården till att vara palliativ efter ett brytpunktsamtal ägt rum (ibid). Palliativ 

vård kan delas in i tidig och sen fas, där vårdbehov och vårdlängd varierar (Benkel, 

Molander & Wijk 2016; Vårdhandboken 2021). Palliativ vård kännetecknas av att se 

människan utifrån en helhetssyn och syftar till att ge människan möjlighet till värdighet, 

välbefinnande och livskvalité ända fram till livets slut. Döden ska inte fördröjas eller 

påskyndas då den ses som en naturlig process inom den palliativa vården (Benkel, 

Molander & Wijk 2016; Vårdhandboken 2021).  

Människan är ett av konsensusbegreppen inom omvårdnad och omvårdnaden bygger på 

ett humanistiskt synsätt där människan är en del i ett sammanhang. Sjuksköterskan bör 

se människan utifrån en helhetssyn där fysiska, psykiska, sociala och existentiella 

dimensioner behöver tillgodoses (Svensk sjuksköterskeförening 2014; Svensk 

sjuksköterskeförening 2016). Inom palliativ vård ses människans helhetssyn genom de 

fyra hörnstenarna: symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt 

närståendestöd. Ett ytterligare konsensusbegrepp är vårdande där en personcentrerad 

omvårdnad ska eftersträvas. Sjuksköterskan ska ha ett partnerskap med patienten och ta 

tillvara på patientens egna resurser. Konsensusbegreppen människa och vårdande ligger 

båda till grund för hur omvårdnaden utformas och gör det möjligt att utöva god 

omvårdnad (Svensk sjuksköterskeförening 2014). De 6 S:n är en modell inom palliativ 

vård som kan kopplas ihop med de fyra hörnstenarna och innefattar självbild, 

självbestämmande, sociala relationer, symtomlindring, sammanhang och strategier. 

Sjuksköterskan kan använda sig av de 6 S:n vid vårdandet för att uppnå den palliativa 

vårdens mål (Benkel, Molander, Wijk 2016; Strang 2019; Vårdhandboken 2021). 

1.4 Teoretisk referensram 

Joyce Travelbee´s teori fokuserar på att omvårdnad är en mellanmänsklig process som 

genomgår följande faser: det första mötet, framväxt av identiteter, empati, sympati samt 

ömsesidig förståelse och kontakt (Kirkevold 2000). Interaktion och relation mellan 

sjuksköterskan och patienten är en förutsättning för omvårdnaden och hjälper till att 
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etablera den mellanmänskliga relationen. Omvårdnadsmålet kan då uppnås och 

kommunikationen kan lindra eller förstärka patientens lidande och situation. Travelbee 

betonar att människan är unik med individuella upplevelser gällande sjukdom och 

lidande, människan ska därför bemötas individuellt för att sjuksköterskan ska få en 

förståelse för patienten (ibid). För att finna mening i lidandet och främja hoppet i livets 

slutskede har Travelbee´s teori använts i palliativ vård för patienter och deras anhöriga. 

Därav anses teorin vara lämplig att tillämpa vid vård i livets slutskede (Parola, Coelho, 

Fernandes & Apóstolo 2020). 

1.5 Problemformulering 

Tidigare forskning visar att det finns en önskan bland vissa människor om en lagändring 

när det kommer till dödshjälp. Terminala sjukdomar är ofta förenligt med ett svårt 

lidande både psykiskt och fysiskt vilket kan leda till att patienter efterfrågar dödshjälp 

då den palliativa vården inte alltid är tillräcklig. Dödshjälp är ett etiskt dilemma som 

orsakar stor uppmärksamhet och har legaliserats i allt fler länder. I dagsläget saknas 

djupgående studier om sjuksköterskors erfarenheter av dödshjälp och hur det påverkar 

sjuksköterskor och vårdandet, därför är det viktigt att vårdpersonal börjar prata om 

dessa komplexa ämnen. Sjuksköterskan behöver därav ges möjlighet att ta del av 

beprövad erfarenhet som grundar sig på andra sjuksköterskors erfarenheter av 

fenomenet för att kunna möta och vårda patienter som önskar avsluta sitt eget liv.  

1.6 Syfte 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter som önskar 

dödshjälp. 

1.7 Frågeställning 

Hur beskriver sjuksköterskor sina erfarenheter av att vårda patienter som önskar 

dödshjälp? 

 

2. Metod  

2.1 Design 

En beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2017)  

2.2 Sökstrategi 

Sökningarna av artiklar påbörjades i databasen MedLine via sökmotorn PubMed. Då för 

få artiklar tycktes svara på syftet övergick sökningarna till databasen Cumulative Index 
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to Nursing and Allied Health Litera (CINAHL). PubMed och CINAHL är enligt Polit 

och Beck (2017) användbara databaser i omvårdnadsforskning. Endast fritextsökningar 

genomfördes då CINAHL subject headings bidrog till att sökningar begränsades. Tre 

sökningar genomfördes för att få fram artiklar av god kvalité. Polit och Beck (2017) 

lyfter fram att booleska söktermer kan hjälpa till att smalna av eller utöka sökningar, 

med hänsyn till det användes den booleska söktermen AND i litteraturstudien. Sökning 

ett: Euthanasia AND nurses experience AND qualitative. Sökning två: Medical 

assistance in dying AND nurses. Sökning tre: Euthanasia AND Attitude of health 

personals. Sökningarna bestod av följande begränsningar peer reviewed, engelsk text 

och årtal 2002-2022. Tidsspann på minst 20 år krävdes för att få ett bredare urval av 

artiklar för att kunna besvara litteraturstudiens syfte.  

 

Tabell 1 – databassökning 

Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Sökord Antal träffar 

(om < 200 läs 

titel/abstract)  

Antal 

artiklar  

(som svarar på 

syftet)   

Sökning 1 

CINAHL 

Peer reviewed, engelska & 

2002-2022 

2022-08-23 

Euthanasia AND 

Nurses 

experience AND 

Qualitative 

71 15 

Sökning 2 

CINAHL 

Peer Reviewd, engelska & 

2002-2022 

 

2022-08-23 

Medical 

assistance in 

dying AND 

Nurses 

64 5 

Sökning 3 

CINAHL 

Peer reviewed, engelska & 

2002-2022 

2022-08-23 

Euthanasia AND 

Attitude of health 

personals 

52 

 

2 

    Totalt: 22  
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2.3 Urvalskriterier 

Endast empiriska vetenskapliga artiklar som besvarade studiens syfte valdes ut. 

Empiriska studier ger ökad trovärdighet då de utarbetats av forskarna som genomfört 

studien (Polit & Beck 2017). Inklusionskriterier var att artiklarna skulle ha en kvalitativ 

ansats, beröra dödshjälp, sjuksköterskors erfarenheter av dödshjälp samt 

dödshjälpsförfrågningar. Exklusionskriterierna var artiklar med kvantitativ ansats, 

litteraturstudier, artiklar utan åtkomst via högskolan i Gävle, artiklar gällande: 

avslutande av livsuppehållande behandlingar, palliativ sedering, närståendes 

erfarenheter och upplevelser, barn, sjuksköterskestudenter samt andra yrkesgrupper som 

till exempel läkare och socialarbetare. Dock användes ett antal artiklar där fler 

yrkesgrupper inkluderats då dessa svarar på litteraturstudiens syfte utifrån 

sjuksköterskors erfarenheter.   

2.4 Urvalsprocess  

Urvalsprocessen inkluderade tre sökningar som totalt resulterade i n = 195 artiklar, 

artiklarna granskades genom att läsa titel och därefter abstract för att bedöma artiklarnas 

relevans. Av n= 195 artiklar exkluderades n= 149 då dessa ej besvarade 

litteraturstudiens syfte, varav n= 15 var dubbletter och n= 9 ej originalstudier. 

Totalt valdes n = 22 artiklar ut som bedömdes svara på syftet. Dessa n=22 artiklar 

genomgick därefter en relevans- och kvalitetsgranskning med hjälp av rekommenderade 

granskningsmallar av högskolan i Gävle, se bilaga 1 och 2. Efter kvalitetsgranskningen 

exkluderades n= 10 artiklar då dessa inte svarade på litteraturstudiens syfte och kvar 

återstod n=12 artiklar som bedömdes vara av god kvalitet samt besvarade 

litteraturstudiens syfte. Urvalsprocessen presenteras med flödesschema, se figur 1. 
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Figur 1- flödesschema 

2.5 Dataanalys 

Aveyard (2014) beskriver att tematisk analysmetod innebär att identifiera teman som 

markeras ut med hjälp av färgkodning i de empiriska studierna. De teman som har 

identifierats jämförs sedan med varandra för att hitta likheter och skillnader i de 

empiriska studiernas resultat, som sedan sammanfattas i litteraturstudiens resultat 

(Aveyard 2014). Litteraturstudiens författare har enskilt läst och granskat de utvalda 

artiklarnas resultat upprepade gånger. Vidare har författarna enskilt markerat ut vad som 

uppfattats som relevanta delar och därefter jämfört markeringarna med varandra. 

Analysen fortsatte sedan gemensamt genom att författarna diskuterade samt jämförde 

markerad data i de empiriska studierna. Vidare identifierades och skapades teman som 

jämfördes med varandra för att hitta likheter och skillnader och som slutligen användes i 

litteraturstudiens resultat.  

2.6 Etiska överväganden 

Författarna har genomfört etiska överväganden samt strävat efter att var objektiva och 

noggranna genom hela litteraturstudien. Objektivitet syftar till att lägga egna personliga 
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åsikter och värderingar åt sidan (Polit & Beck 2017). Författarna har haft för avsikt att 

undvika plagiering och falsifiering av insamlad data genom användandet av referenser 

samt att inte avsiktligt förvränga eller påverka resultatet. Polit och Beck (2017) tar upp 

att etiskt uppförande bland annat handlar om att undvika forskningsoredligheter som 

plagiat, fabrikation av resultat eller förfalskning av data.  

 

3. Resultat 

Resultatet i den här litteraturstudien baseras på de resultat som framkommit i 12 

vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Artiklarna presenteras i bilaga 3 och 4. De 

vetenskapliga artiklarna kom från olika länder, tre från Belgien, en från Finland, sju från 

Kanada och en från USA (New York). Inkluderade sjuksköterskor kom från olika 

vårdavdelningar som exempelvis intensivvårdsavdelningar, onkologiavdelningar, 

medicinavdelningar, palliativa vårdavdelningar samt flera hospice. Deltagarna benämns 

som sjuksköterskor i resultatet och majoriteten av dem var kvinnor. Genom 

dataanalysen framkom tre huvudteman och sju underteman, se tabell 2.  

 

Tabell 2 - Tematabell 

 

3.1 Dödshjälp är en komplex process  

Litteraturstudiens resultat visade att flertalet artiklar lyfte fram att sjuksköterskors 

erfarenheter av dödshjälp visade sig vara en komplex, känslomässig och intensiv 

process (Bellens, Debien, Claessens, Gastmans & Dierckx de Casterlé 2020; Denier, 

Tema Innehåll 

Dödshjälp är en komplex process 

 

 

Huvudorsaker till varför patienter önskar 

dödshjälp 

Lidande  

Autonomi 

Sjuksköterskors erfarenheter av faktorer som 

påverkar ställningstagandet till dödshjälp    

Respektera patientens val 

Moraliska och religiösa faktorer  

Ytterligare alternativ för patienten 

Stigmatisering 

Tacksamhet 
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Dierckx de Casterlé, De Bal & Gastmans 2010; Joolaee, Ho, Serota, Hubert & Buchman 

2022; Pesut, Thorne, Schiller, Greig & Roussel 2020a; Pesut et al. 2020b; Terkamo-

Moisio, Kvist & Pietilä 2015). Sjuksköterskor kände ett stort behov av att göra rätt i 

dödshjälpsprocessen. Utifrån ett personcentrerat förhållningssätt kunde sjuksköterskor 

bidra till god vård och ett värdigt livsavslut som gjorde skillnad för patienten och 

familjen (Bellens et al. 2020, Denier et al. 2010; Pesut et al. 2020a). Sjuksköterskor 

erfor trots det omvårdnaden kring dödshjälp som något onaturligt då förväntningarna 

kring hur vårdprocessen skulle genomföras förändrades och därmed sjuksköterskors 

reaktioner, känslor och beteenden (Bellens et al. 2020; Denier et al. 2010). 

Sjuksköterskor tog upp att teamarbete var en betydande del i arbetet, då det kunde 

stödja en fungerande dödshjälpsprocess och dem som var involverade (Pesut et al. 

2020a).  

3.2 Huvudorsaker till varför patienter önskar dödshjälp  

3.2.1 Lidande  

Enligt sjuksköterskors erfarenheter var lidande den främsta orsaken till varför patienter 

önskade dödshjälp (Beuthin, Bruce & Scaia 2018; De Bal et al. 2006; Denier et al. 

2010; Joolaee et al. 2022; Pesut et al. 2021; Pesut et al. 2020a; Pesut et al. 2020b; 

Schwarz 2003; Terkamo-Moisio, Kvist & Pietilä 2015; Wright et al. 2017). 

Sjuksköterskors erfarenheter var att patienter som önskade dödshjälp var trötta på att 

uthärda lidandet, fann ingen mening med lidandet och ville därför avsluta sitt lidande 

eller förhindra ytterligare lidande (Beuthin, Bruce & Scaia 2018; Joolaee et al. 2022; 

Pesut et al. 2020b; Schwarz 2003; Wright et al. 2017). Sjuksköterskor skiljde många 

gånger på fysiskt och existentiellt lidande och vid god palliativ vård kunde fysiskt 

lidande lindras i stor utsträckning medan det existentiella lidandet var svårare att lindra 

(Pesut et al. 2021; Schwarz 2003). Ytterligare erfarenheter från sjuksköterskor var att 

lidande också kunde betraktas som förlust av sig själv och ens förmågor, där patienten 

tvingas till viss acceptans och nytt gränssättande i förhållande till den förändrade 

livssituationen och döendet. En människas gränser är individuella och om gränserna 

passeras kan det skapa ett lidande och människan är endast existerande istället för 

levande (Pesut et al. 2021).  

3.2.2 Autonomi 

En annan vanlig orsak till dödshjälpsförfrågningar var att dödshjälp möjliggör för 

patienten att bibehålla sin autonomi. Sjuksköterskors erfarenheter var att patientens 
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förfrågan grundade sig i att vilja ha förutsägbarhet i det oförutsägbara, patienten ville 

återta kontrollen över sitt liv och hur livet skulle avslutas vilket kunde leda till tröst och 

lättnad hos patienten (Joolaee et al; Pesut et al. 2021; Pesut et al. 2020b; Schwarz 2003; 

Terkamo-Moisio, Kvist & Pietilä 2015; Wright et al. 2017). 

3.3 Faktorer som påverkar ställningstagandet till dödshjälp  

3.3.1 Respektera patientens val 

Sjuksköterskor fokuserade på att stödja och respektera patientens val utan att döma och 

påpekade att det handlade om patientens känslor och beslut och inte om sjuksköterskors 

personliga åsikter eller värderingar (Bellens et al. 2020; Beuthin, Bruce & Scaia 2018; 

Denier et al. 2010; Joolaee et al. 2022; Mathews et al. 2021; Pesut et al. 2020b; Schwarz 

2003). När sjuksköterskor respekterade patientens val kunde det bidra till ett värdigt 

livsavslut och en känsla av personlig och professionell tillfredsställelse (Bellens et al. 

2020; Mathews et al. 2021). Trots att sjuksköterskor ville respektera patientens val erfor 

vissa sjuksköterskor konflikter mellan att vara ansvarig för någon annans död och 

patientens rätt att välja. Att delta i dödshjälp kunde innebära att sjuksköterskor kände ett 

obehag och en konflikt uppstod mellan önskan att göra rätt och rädslan för vilka 

konsekvenser det kunde medföra (Schwarz 2003). 

3.3.2 Moraliska och religiösa faktorer 

Sjuksköterskors ställningstagande för eller emot dödshjälp baserades på personliga och 

professionella värderingar om liv, död, lidande och omvårdnad (Beuthin, Bruce & Scaia 

2018; Pesut et al. 2020b). Sjuksköterskor erfor motstridiga känslor i förhållande till 

patientens önskan om dödshjälp som kunde leda till en moralisk konflikt. När 

sjuksköterskor som var emot dödshjälp tvingades möta patientens lidande och agerade 

mot patientens önskan för att hitta andra lösningar kände sjuksköterskor en inre kamp 

som fick dem att ifrågasätta meningen med livet (De Bal et al. 2006). De sjuksköterskor 

som var för dödshjälp kände maktlöshet eftersom det var förbjudet enligt lag och de 

som var emot dödshjälp kände i sin tur maktlöshet för att deras moraliska syn på 

dödshjälp skilde sig från vad patienten önskade. Sjuksköterskor tolkade patientens 

förfrågan som ett misslyckande i omvårdnaden av patienten (De Bal et al. 2006). 

Sjuksköterskor som hade moraliska invändningar mot dödshjälp kände en plikt att 

finnas där för patienterna och försöka förstå deras begäran men hade svårt att förena 

dödshjälp med sitt samvete. Att vara emot dödshjälp kunde dessutom komplicera 
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relationen till patienten, då patienten upplevde att sjuksköterskan inte stod på dennes 

sida (Denier et al. 2010; Mathews et al. 2021). 

 

Sjuksköterskors erfarenheter var att det fanns ett visst motstånd gällande dödshjälp 

kopplat till religiösa övertygelser. Livet sågs som något heligt och en gåva från Gud och 

det var inte sjuksköterskors rätt att avsluta det (Beuthin, Bruce & Scaia 2018; Pesut et 

al. 2020b; Schwarz 2003; Terkamo-Moisio, Kvist & Pietilä 2015). Sjuksköterskor med 

religiösa övertygelser erfor osäkerhet kring sitt deltagande i dödshjälpsprocessen och 

var gränsen för deltagandet skulle dras, då det medförde en för hög kostnad på det 

personliga planet (Beuthin, Bruce & Scaia 2018). Religiösa övertygelser och patientens 

autonomi var starkt kopplat till varandra då patienten ansågs ha rätt att avsluta sitt liv 

men sjuksköterskor ville inte vara delaktig i avslutandet av livet. Sjuksköterskor 

påpekade en konflikt mellan dödshjälp och omvårdnadsetik, då skyddandet av liv och 

att inte påskynda döden sågs som etiska plikter. Sjuksköterskors erfarenheter var att 

deltagandet i dödshjälp ansågs vara traumatiskt för vårdpersonalen. Vid legalisering av 

dödshjälp ansåg sjuksköterskor att det skulle finnas en rättighet till att inte delta i 

dödshjälpsprocessen, ett krav kring deltagande skulle kunna leda till ökade karriärbyten 

för sjuksköterskor (Pesut et al. 2020b; Terkamo-Moisio, Kvist & Pietilä 2015). 

3.3.3 Ytterligare alternativ för patienten 

Dödshjälp kunde utgöra ett alternativ till den palliativa vården för patienter som 

närmade sig livets slut (Beuthin, Bruce & Scaia 2018; Joolaee et al. 2022; Mathews et 

al. 2021; Pesut et al. 2021; Pesut et al. 2020b). Sjuksköterskors erfarenheter var att de 

upplevde en lättnad över att ha fler alternativ till den palliativa vården dock behöver 

dödshjälp inte nödvändigtvis utgöra ett bättre alternativ men fanns att tillgå när 

sjuksköterskor inte kunde lindra ett outhärdligt lidande (Beuthin, Bruce & Scaia 2018; 

Joolaee et al. 2022). I två studier framkom det att dödshjälp föreslogs av sjuksköterskor 

erbjuda ett civiliserat, respektfullt och värdigt alternativ till den patient som önskade 

bibehålla autonomin kring sitt eget döende. Patienten skulle stödjas i sitt val och få 

information om vilka alternativ som fanns att tillgå av sjuksköterskan (Joolaee et al. 

2022; Pesut et al. 2020b). 

3.3.4 Stigmatisering 

Det fanns en oro för stigmatisering bland sjuksköterskor som deltog eller engagerade 

sig i dödshjälp och hur det kunde påverka deras personliga och professionella relationer 
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(Beuthin, Bruce & Scaia 2018; Mathews et al. 2021; Pesut et al. 2020b). 

Sjuksköterskors erfarenhet var att bilden av sjuksköterskeyrket skulle kunna påverkas 

både positivt och negativt vid legalisering av dödshjälp och en negativ konsekvens 

ansågs vara stigmatisering (Terkamo-Moisio, Kvist & Pietilä 2015). Utifrån dess 

slutgiltighet och stigma ansågs dödshjälp vara ett skrämmande ämne av sjuksköterskor 

och legaliseringen av dödshjälp kunde förstärka den stigmatisering som redan fanns 

inom palliativ vård på grund av dess närhet till döden (Pesut et al. 2020a, Terkamo-

Moisio, Kvist & Pietilä 2015). 

3.3.5 Tacksamhet  

Sjuksköterskor hade erfarenheter av att patienten och familjen uttryckte tacksamhet vid 

dödshjälp, vilket bidrog till att sjuksköterskor såg dödshjälpsprocessen på ett positivt 

sätt när de kände att de gjorde skillnad för patienten. Familjen uppmuntrade 

sjuksköterskan att fortsätta sitt arbete och deras tacksamhet bidrog till styrka och energi 

(Bellens et al. 2020; Beuthin, Bruce & Scaia 2018; Denier et al. 2010; Pesut et al. 

2020b).  

 

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 

patienter som önskar dödshjälp. Något som var framträdande i flertalet artiklar var 

sjuksköterskors erfarenheter av dödshjälp som en komplex, känslomässig och intensiv 

process. Patienters önskan om dödshjälp grundade sig främst på lidande och att få 

behålla sin autonomi. Lidande var kopplat till att patienten var trött på att uthärda 

lidandet, rädsla för ytterligare lidande och att patienten inte såg någon mening med 

lidandet vilket ledde till att patienten ville få ett slut på sitt upplevda lidande. I 

döendeprocessen ville de flesta patienterna bibehålla sin autonomi och 

bestämmanderätten över sitt liv. Sjuksköterskors erfarenheter kring deltagandet eller 

icke deltagandet i dödshjälp berodde på en mängd olika faktorer såsom respekt för 

patientens val, moraliska och religiösa faktorer, tankar kring stigmatisering, ett nytt 

alternativ till livets slut och patienters och familjers tacksamhet.  

4.2 Resultatdiskussion 
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Författarna till litteraturstudien har valt att diskutera följande teman från resultatet: 

dödshjälp är en komplex process, huvudorsaker till patientens önskan om dödshjälp, 

respektera patientens val och moraliska konflikter.     

Föreliggande litteraturstudies resultat presenterade sjuksköterskors erfarenheter av att 

vårda patienter som önskar dödshjälp. Resultatet visade att sjuksköterskors erfarenheter 

baserades på personliga och professionella åsikter samt att dödshjälp var en komplex 

och känslomässig process (Bellens et al. 2020; Denier et al. 2010; Joolaee et al. 2022; 

Pesut et al. 2020a; Pesut et al. 2020b; Terkamo-Moisio, Kvist, Pietilä 2015). Något som 

är betydande vid svåra händelser är ett bra kollegialt stöd, vilket teamsamverkan kan 

bidra till (Berlin 2019). I studien av Wright, Chan, Fishman och Macdonald (2021) 

betonar författarna att stödet mellan vårdpersonal är av stor vikt vid dödshjälp, som 

beskrivs vara ett svårt och känslosamt ögonblick.  

I flera studier framgick det att lidande och bristande autonomi var huvudorsakerna till 

varför patienterna önskade dödshjälp (Beuthin, Bruce & Scaia 2018; De Bal et al. 2006; 

Denier et al. 2010; Joolaee et al. 2022; Pesut et al. 2021; Pesut et al. 2020a; Pesut et al. 

2020b; Schwarz 2003; Terkamo-Moisio, Kvist & Pietilä 2015; Wright et al. 2017). Att 

uppleva lidande är en del av att vara människa och är något som lyfts fram i Travelbees 

omvårdnadsteori. Varje enskild individ definierar och accepterar lidande på ett unikt sätt 

och sjuksköterskan uppmuntras att möta patienterna och deras familjer på ett närmre 

plan utifrån Travelbees omvårdnadsteori (Kirkevold 2000; Parola et al. 2020). 

Sjuksköterskan kan hjälpa patienten eller dess familj att förebygga och klara av 

sjukdom och lidande samt bidra till ett meningsskapande kring patientens upplevelser 

(ibid). Trots att god omvårdad ges är det inte alltid möjligt att uppnå tillräcklig 

symtomkontroll och svår smärta kvarstår vilket innebär att önskan om dödshjälp finns 

kvar (Statens medicinsk-etiska råd 2017).  

Om patientens ställning och rätt till självbestämmande i livets slutskede stärks kan det 

bidra till att motverka att patienten far illa genom att livsförlängande behandlingar görs 

till varje pris samt leda till färre självmord bland äldre (Statens medicinsk-etiska råd 

2017). Även patientlagen (SFS 2022:272) syftar till att stärka och tydliggöra patientens 

ställning samt främja patientens självbestämmande. 

Vad patienten vill och behöver måste utgå från patientens eget perspektiv och kan inte 

avgöras enbart av sjuksköterskan (Sandman 2019). Dödshjälp kan ge möjlighet att 

respektera patientens val och förståelse för vad en god död kan innebära utifrån 
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patientens egna definitioner (Wright et al. 2021). Respektera patientens val och 

olikheter är sjuksköterskans moraliska ansvar utifrån International Council of Nurses 

etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening 2016). Moraliska övertygelser kan hjälpa 

sjuksköterskan att avgöra vad som är rätt och fel i olika vårdsituationer (Brown, 

Goodridge, Thorpe & Crizzle 2021). Dödshjälp innebär att sjuksköterskan behöver 

ifrågasätta sin moraliska identitet genom personlig förhandling gällande värderingar, 

ansvar och relationer samt en process av djup reflektion. Processen har en inverkan på 

sjuksköterskor och deras praktik. Att stödja eller inte stödja dödshjälp som ett alternativ 

för vård i livets slutskede ger upphov till en smärtsam process av ifrågasättande och 

självrannsakan. Ifrågasättandet handlar exempelvis om att palliativ vård och dödshjälp 

inte överensstämmer med varandra (Wright et al. 2021). Sjuksköterskor som engagerar 

sig i palliativ vård som innebär att inte överge döende patienter och hedra deras val i 

livets slut samt främja livskvalité relaterat till döendet erfar en djup reflektion krig 

etiken runt dödshjälp (Wright et al. 2021). Sjuksköterskor uppmuntras i förhållandet till 

dödshjälp att reflektera över sin personliga och professionella roll. Den personliga 

rollen handlar om att reflektera över egna värderingar och övertygelser medan den 

professionella rollen handlar om att respektera patientens värderingar och övertygelser 

(Pesut et al. 2019). Vidare beskriver Pesut et al. (2019) att sjuksköterskor behöver 

vägledning i deras moraliska beslutsfattande när de väljer att delta i 

dödshjälpsprocessen. Tidigare forskning visar att sjuksköterskors roll i förhållande till 

dödshjälpsprocessen tar tid att utveckla och att utvecklingen även påverkar 

sjuksköterskan personligen. Vidare beskrivs att dödshjälp har inverkan på 

sjuksköterskors egna identiteter, vilka de är och deras synsätt på livet (Pesut et al. 

2019). 

4.3 Metoddiskussion  

Henricson och Billhult (2017) och Polit och Beck (2017) tar upp att kvalitativ forskning 

syftar till att undersöka fenomen på ett djupare och mer holistiskt sätt genom ett rikt 

berättande material av levda erfarenheter. Syftet med litteraturstudien var att studera 

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter som önskar dödshjälp. För att besvara 

litteraturstudiens syfte använde författarna därmed en beskrivande kvalitativ design. 

Författarna valde att inte använda PubMed eller MeSH termer, utan använde istället 

CINAHL och fritextord. Det kan dock ses som en svaghet då PubMed och MeSH 

termer kan bidra till en mer tillförlitlig sökning enligt Polit och Beck (2017). Sökorden 
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som användes i sökstrategin bidrog till att relevanta artiklar hittades. En styrka anses 

vara att booleska söktermen AND användes för att göra sökningen mer specifik 

(Karlsson 2017; Polit & Beck 2017). 

En begränsning för att hitta artiklar av god kvalité var ett tidsspann på 20 år, vilket 

enligt författarna kan ses som en styrka då relevanta artiklar inte missats, dock kan det 

också ses som en svaghet då forskningen i vissa artiklar kan vara mindre aktuell i dag.     

Inklusionskriterier och exklusionkriterier användes för att bidra till litteraturstudiens 

överförbarhet något som författarna anser stärker studien. Urvalskriterier används för att 

definiera en population och påverkar överförbarheten av resultatet (Polit & Beck 2017). 

Författarna är medvetna om att många exklusionskriterier användes men ansågs vara 

nödvändigt för att kunna hitta rätt deltagare som kunde svara på litteraturstudiens syfte. 

Ett exklusionskriterium som kan ha påverkat studiens styrka i större utsträckning är att 

artiklar utan åtkomst via högskolan i Gävle exkluderades vilket kan ha bidragit till att 

värdefull information missats. Polit och Beck (2017) tar upp att det dock finns sätt att 

komma åt låsta artiklar som till exempel betala för artikeln eller kontakta författaren 

vilket författarna till litteraturstudien beslutade att inte göra. Författarna anser att 

användandet av kvalitativa artiklar är en styrka då sjuksköterskors erfarenheter ville 

studeras mer djupgående men är medvetna om att kvantitativa artiklar kunde ha bidragit 

med annan kunskap och generaliserbarhet. Resultatet baseras på flertalet artiklar från 

Kanada, det är dock inget medvetet val av författarna och kan anses vara en svaghet då 

mångfalden påverkas. För att stärka valda artiklars kvalité ska artiklarna granskas 

utifrån godkända granskningsmallar och relevansmall gällande aktuell design 

(Mårtensson & Fridlund 2017; Polit & Beck 2017). Författarna har därför granskat 

valda artiklar utifrån godkända granskningsmallar utformade av högskolan i Gävle för 

att stärka litteraturstudiens kvalité.  

Vid analysen av data har författarna bearbetat samtliga artiklar för att sedan färgkoda 

relevanta delar för att kunna urskilja teman utifrån likheter och skillnader. Kvalitativ 

analys genomförs för att hitta teman och mönster i insamlad data och färgkodning kan 

underlätta identifieringen av olika teman (Aveyard 2014; Polit & Beck 2017).  

Författarna har försökt varit noggranna och objektiva genom att inte medvetet påverka 

arbetet med personliga åsikter och värderingar. Att avsiktligt plagiera och falsifiera data 

har av författarna försökt undvika till det yttersta. Författarna anser det vara en styrka 

vilket också stärks av Polit och Beck (2017). 
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4.4 Kliniska implikationer  

Med examensarbetet ville författarna sprida kunskap och förståelse angående 

sjuksköterskors erfarenheter kring dödshjälp. Sjuksköterskor kommer med största 

sannolikhet att möta patienter som önskar dödshjälp oavsett om det är i ett land där 

dödshjälp är legaliserat eller ej eller vilken avdelning sjuksköterskorna är verksam i. 

Förhoppningen är att ökad kunskap och förståelse gällande dödshjälp leder till 

sjuksköterskor som är trygga i sin yrkesroll när en dödshjälpsförfrågan ställs och 

sjuksköterskorna vågar stanna kvar hos patienten och möta det svåra.   

4.5 Förslag på fortsatt forskning 

Resultatet visar att sjuksköterskor, patienter och anhöriga är delaktiga i en komplex 

process med både positiv och negativ påverkan. I takt med att dödshjälp legaliseras i allt 

fler länder kan fortsatt forskning behövas för att se hur patienter som önskar dödshjälp 

och dess anhöriga och vårdpersonal påverkas. Genom forskning kan sjuksköterskor få 

redskap till att kunna hantera dödshjälpsförfrågningar på ett professionellt och tryggt 

sätt. Ytterligare forskning kan även bidra till minskad stigmatisering och oro för att 

dödshjälp ska missbrukas genom tydliga riktlinjer som sjuksköterskor och övrig 

vårdpersonal kan förlita sig på i de länder där dödshjälp är lagligt.  

4.6 Slutsats 

Flera studier visar att sjuksköterskor kommer att möta patienter som önskar dödshjälp 

oavsett var sjuksköterskorna är verksamma. Dödshjälp är förknippat med starka känslor 

och är en komplex process som utmanar sjuksköterskor professionellt och personligen. 

Olika faktorer påverkar hur sjuksköterskor förhåller sig till dödshjälpsprocessen och 

patienters förfrågningar om dödshjälp. För att sjuksköterskor och patienter ska känna 

sig trygga är det av betydelse att sjuksköterskor får ta del av tidigare erfarenheter kring 

dödshjälp.   
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design 
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Assistance in 
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Judith Kennedy 
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Kvalitativ studie 

med en 
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design 

10 stycken 

sjuksköterskor 

(åtta kvinnor & 

två män) 

Intervjuer i 

deltagarnas hem 

och över telefon 

Tematisk analys  
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med en 
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design 
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Bellens, Marthe; Debien, 

Elisa; Claessens, Fien; 

Gastmans, Chris & Dierckx 

de Casterlé, Bernadette 

 

 

Att utforska hur flamländska 

sjuksköterskor som arbetar 

på sjukhus och i hemsjukvård 

upplever deras delaktig i 

vården av patienter som 

efterfrågar dödshjälp 15 år 

efter legaliseringen av 

dödshjälp.  

Att vårda patienter upplevs 

fortfarande vara en intensiv 

upplevelse vid 

dödshjälpsförfrågningar. 

Dödshjälp ses som något 

onaturligt vilket leder till 

många frågor och tvivel hos 

sjuksköterskorna. 

Sjuksköterskorna känner 

trots det att de kunde göra 

skillnad och bidra till en 

värdig död vilket ger en 

professionell 

tillfredsställelse. Kunde 

sjuksköterskan inte bidra till 

god vård i 

dödshjälpsprocessen gav det 

upphov till starka negativa 

känslor och frustration.  

Beuthin, Rosanne; Bruce, 

Anne & Scaia, Margaret. 
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sjuksköterskors erfarenhet av 

att antingen ge vård till en 

patient som valt MAiD eller 

avböjer att delta i MAiD. 

MAiD påverkar 

sjuksköterskors syn på yrket, 

klinisk praxis och har en 

personlig påverkan. MAiD 

uppfattades av de flesta 

sjuksköterskor som en 

förlängning av yrket deras 

sjuksköterskepraktik. 

Moralisk ångest upptäcktes 

också hos en liten del av 

sjuksköterskorna när de 
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konfronterades med assisterat 

döende. Dödshjälp är en 

pågående meningsfull 

process som ger upphov till 

många känslor.   

Nele De Bal; Bernadette 

Dierckx de Casterlé; Tina De 

Beer & Chris Gastmans. 

 

 

Att utforska sjuksköterskors 

engagemang i vården av 

patienter som efterfrågar 

dödshjälp.  

Sjuksköterskor var överens 

om att de har en viktig roll i 

att ta hand om patienterna 

som önskar dödshjälp. Ett 

spektrum av känslor 

upplevdes, främst en känsla 

av maktlöshet på grund av 

deras personliga och 

intensiva engagemang. 

Frustration uppstod om tex 

tidsbrist hindrade 

omvårdnaden. Palliativ vård 

bidrog till att holistiskt stödja 

patienter och deras anhöriga.    

Yvonne Denier; Bernadette 

Dierckx de Casterlé; Nele De 

Bal & Chris Gastmans 

Undersöka sjuksköterskors 

erfarenheter av att ta hand 

om patienter som efterfrågar 

dödshjälp. 

Vårdprocessen är komplex 

och dynamisk för patienter 

som begär dödshjälp. 

Processen består av flera steg 

och startar med perioden före 

dödshjälpsbegäran och slutar 

med eftervårdsstadiet. 

Dödshjälpsprocessen 

beskrevs vara en allvarlig 

och svår process som på ett 

organisatoriskt, praktiskt och 

känslomässigt plan. Intensiv 

är en dominerande känsla 

som upplevs bland 
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sjuksköterskor, känslan 

förvärras av andra känslor så 

som oro och ansvar.    

Soodabeh Joolaee; Anita 

Ho; Kristie Serota; Mattihieu 

Hubert & Daniel Z 

Buchman. 

 

 

Att beskriva de positiva 

aspekterna av legalisering av 

medicinsk assisterat döende, 

utifrån palliativa vårdgivares 

perspektiv som är delaktig i 

medicinskt assisterat döende.  

Positiva aspekter av 

legalisering av medicinskt 

assisterat döende 

identifierades på individnivå, 

teamnivå och 

organisatorisknivå.  

Jean Jacob Mathews1*; 

David Hausner2*; Jonathan 

Avery1; 

Breffni Hannon1,3,4; 

Camilla Zimmermann1,3,4 

& Ahmed al-Awamer 

 

 

Att ta reda på erfarenheter 

från palliativa vårdgivare i 

”frontlinjen” om effekten av 

medicinsk assisterad död 

inom palliativ vård.  

Sex teman identifierades, 

medicinsk assisterat döende 

erbjuder en alternativ döende 

upplevelse till naturlig död, 

utmaningar med 

symtomkontroll, utmaningar 

med kommunikation, MAiD 

påverkar palliativa 

vårdgivare känslomässigt och 

personligen, Förändrad 

relation mellan patient och 

palliativa vårdgivare samt 

resurskrävande.  

Barbara Pesut; David 

Kenneth Wright; Sally 

Thorne; Margaret I Hall; 

Gloria Puurveen; Janet 

Storch & Madison Huggins 

 

 

Att presentera resultat som är 

specifika för förståelsen och 

tillämpningen av lidande i 

samband med MAiD ur ett 

sjuksköterskeperspektiv.  

Deltagarna beskrev att de 

finns ett lidande i att dö, 

svårigheter i att behandla 

existentiellt- och iatrogent 

lidande. Lidande leder till en 

begäran om MAiD som 

inkluderar de okända att dö, 

en önskan om förutsägbarhet 

och förlusten av värdighet. 

Kunskap om patientens 

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/09697330211012049
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/09697330211012049
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/09697330211012049
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/09697330211012049
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lidande kan leda till att rätt 

beslut fattas.  

Barbara Pesut; Sally Thorne; 

Catharine J. Schiller; 

Madeleine Greig & Josette 

Roussel 

 

 

Att bättre förstå 

implikationerna av ett 

lagstiftat tillvägagångssätt för 

assisterad död för 

sjuksköterskors erfarenhet 

och vårdpraktik 

Sjuksköterskor beskrev en 

stor variation kring hur 

MAiD fungerade på deras 

arbetsplats. Teamarbete 

ansågs vara av stor vikt för 

att kunna erbjuda en 

högkvalitativ MAiD vård. 

Omvårdnadsarbetet ansågs 

vara komplext relaterat till 

MAiD  

Barbara Pesut PhD, RN; 

Sally Thorne PhD, RN; Janet 

Storch PhD, RN; Kenneth 

Chambaere MSc, PhD; 

Madeleine Greig MSN, RN 

& Michael Burgess PhD 

 

 

Att beskriva sjuksköterskors 

moraliska erfarenheter av 

medicinsk assisterad död i 

Kanada 

Sjuksköterskors deltagande i 

MAiD påverkades av bland 

annat familj och 

yrkeserfarenhet. 

Sjuksköterskor beskrev att 

MAiD bidrog till djupa och 

ibland motstridiga känslor. 

Moraliska vägpunkter bidrog 

till förståelse för patientens 

val och sjuksköterskan 

stannade kvar hos patienten 

genom lidandet.  

Judith Kennedy Schwarz  

 

  

Att utforska hur 

sjuksköterskor upplever och 

svarar på patienternas 

förfrågningar kring assisterad 

död.  

När sjuksköterskor står inför 

förfrågningar gällande 

assisterad död så ingriper 

sjuksköterskan på olika sätt 

genom att ge palliativ vård 
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som i sin tur kan påskynda 

döden, respektera patienter 

och familjers val samt ge den 

hjälp som behövs.  

Terkamo-Moisio, Anja; 

Kvist, Tarja; Pietilä, Anna-

Maija 

 

 

Denna studie syftar till att 

bidra till den pågående 

debatten genom att belysa 

sjuksköterskors sällan 

utforskade uppfattningar om 

dödshjälp och dess 

legalisering i Finland.  

Sjuksköterskorna har olika 

uppfattningar kring dödshjälp 

och legaliseringen av 

dödshjälp kopplat till 

yrkesidentitet, etik, religiös 

övertygelse och 

arbetslivserfarenhet.    

Wright, David Kenneth; 

Chirchikova, Marina; Daniel, 

Véronique; Bitzas, Vasiliki; 

Elmore, James & Fortin, 

Marie-Laurence 

 

 

Att utforska hur onkologiska 

sjuksköterskor förstår och 

svarar på sina patienter med 

avancerad cancer som kan 

önska döden och att bättre 

förstå och svara på sina 

patienter med avancerad 

cancer som kan önska döden 

och att bättre förstå 

sjuksköterskors egna 

perspektiv på deras 

terapeutiska relationer i detta 

sammanhang.   

Insikter om hur 

sjuksköterskor tolkar 

patienters önskan om att död 

och med dessa patienter 

utövas terapeutisk närvaro.   

  


