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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ sedering (PS) ar en intervention i palliativ vard till patienter med
outhardliga symtom vilka lyckas lindras med behandling som inte paverkar vakenhetsgraden.
Med PS sederas patienten med intentionen att minska medvetandet sa lite som mojligt, tills
att patienten inte lider langre. For sjukskoterskan, som ar den person som tillbringar mest tid
med patienten och anhdriga, kan denna intervention paverka maendet negativt. Syfte:
Studiens syfte var att undersoka sjukskdterskans upplevelser av att arbeta med PS. Metod: En
litteraturdversikt tillampades dér flera artiklar relaterade till syftet valdes ut for att sedan
granskas, varav atta stycken var kvalitativa och tva stycken var mixed-method. Resultat:
Resultatet av studien pavisar att flera sjukskoterskor upplever etisk stress av att arbeta med
PS och stressen beror pa olika faktorer relaterade till interventionen. Utifran artiklarnas
resultat framkom fyra olika teman om sjukskdterskors upplevelser av att arbeta med PS:
etiska svarigheter, relation med patienter och narstaende, sjukskoterskans roll samt konflikter
i vardteamet. Slutsats: | samband med PS uppkommer etiska svarigheter som paverkar
majoriteten av sjukskoterskor genom psykiska pafrestningar. Genom ckad kunskap inom
omradet, stod fran vardteam samt handledning kan den negativa upplevelsen av att arbeta
med PS reduceras.

Nyckelord: palliativ sedering, eutanasi, sjukskoterska, upplevelser, etik



Abstract

Background: Palliative sedation is an intervention in palliative care for patients who suffers
with refractory symptoms. In palliative sedation the patient is sedated, with the intention to
reduce consciousness as less as possible, until the patient does not suffer anymore. For the
nurse, who spends most time with the patient and its relatives, this intervention could affect
their wellbeing negatively. Aim: The aim of the study was to examine nurses’ experiences of
working with palliative sedation. Method: A literature review was applied where several
articles related to the aim of the study was selected for review, eight of which were
qualitative and two were mixed methods. Result: The result of the study showed that many
nurses experience ethical stress by working with palliative sedation and this stress is caused
by different factors related to the intervention. Based on the results of the articles four
different themes appeared of nurses’ experiences of working with palliative sedation: ethical
difficulties, relationship with patients and relatives, the nurses’ role, and conflicts in the care
team. Conclusion: In conjunction with palliative sedation ethical difficulties is brought up
that affects the majority of nurses by psychical strains. Through increased knowledge in the
field, support from the care team and supervision, the negative experience of working with
palliative sedation can be reduced.
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Inledning

Vard i livets slutskede, palliativ vard, innebar komplexa situationer dar vardpersonal stéter pa
etiska och moraliska dilemman pa arbetsplatsen. Till foljd av en aldre population i samhéllet
innebar det att de palliativt sjuka patienterna blir a&nnu sjukare da éldre personer loper 6kad
risk for multisjuklighet (Claessens, Menten, Schotsmans & Broeckaert, 2011).

Enligt forskning av Seymour, Janssons och Broeckaert (2007) skall déende personer vara fria
fran smarta och andra symtom som bidrar till att patienten lider, och beskriver detta som en
medicinsk och moralisk skyldighet som bidrar till en vérdig dod. Vid svara situationer nar
patienten lider av outhardliga symtom och lakemedel som inte paverkar patientens
vakenhetsgrad inte ar till nagon hjalp, tillampas PS.

Med PS innebér det att patientens vakenhetsgrad sénks till den grad att patientens symtom
lindras (Eckerdal, 2012). PS ar en intervention vars anvandningsomrade okar allt mer i
varden (Zuleta-Benjumea, Mufios, Vélez & Krikorian, 2018) vilket bidrar till en 6kad
betydelse for samhéllet att fa mer kunskap inom amnet

PS som intervention vacker starka kanslor hos manniskorna som &r inblandade, inte minst for
sjukskoterskan som ar den yrkesperson som tillbringar mest tid med patienten och dess
anhoriga. Tidigare forskning undersdker bland annat sjukskoterskors erfarenheter och
attityder av att arbeta med PS. Da all forskning pekar mot att interventionen framférallt har
en negativ inverkan pa vardpersonalens valmaende ar det viktigt att studera amnet for att
uppmarksamma samt komma underfund med olika problem samt Iésningar pa problemet.

Bakgrund

Palliativ vard

Enligt statistik fran Socialstyrelsen (2018) ligger mortaliteten i Sverige pa mellan 90 000 och
100 000 dodsfall per ar, varav flertalet kraver palliativ vard. Palliativ vard ar omvardnad som
ges till patienter med obotliga sjukdomar med syfte att bidra till bésta mojliga livskvalité for
individen (Strang, 2012). Strang (2012) beskriver fyra dimensioner som anvands for att se
helheten 6ver patientens halsobild alltsa fysiska-, psykiska-, sociala- och existentiella
dimensioner da sjukvarden tenderar att lagga all fokus pa det fysiska.

Socialstyrelsen (2013) tar upp de fyra hornstenarna som &r grunden for en god palliativ vard
och innefattar symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt narstaendestod.
Den forsta hornstenen innefattar symtomlindring for att minska patientens lidande. Viktigt att
uppmarksamma ar att ta hansyn till de fyra dimensionerna Strang (2012) lyfter fram, for att
pa sa satt oka patientens livskvalité i livets slutskede.

Den andra hornstenen innebdr samarbete inom arbetsteamet (Socialstyrelsen, 2013). Genom
ett multiprofessionellt teamarbete belastas inte en enstaka yrkesprofession vilket bidrar till att
problem och behov som uppkommer kan handskas pa ett mer optimalt tillvagagangssatt.



Eftersom teamets arbetslag bestar av olika kompetenser kompletterar dessa varandra genom
att medlemmarna lyssnar pa varandra och hjalps at.

Den tredje hornstenen belyser vikten av god kommunikation och kontinuitet i relationen
mellan patient, narstaende och vardpersonal. Med detta menar Socialstyrelsen (2013) att det
handlar om att halla en dialog mellan respektive personer da samtalet ar ett viktigt verktyg for
omvardnaden genom att patienten far den vard som ar mest optimal for den unika individen.

Slutligen fokuserar den sista och fjarde hornstenen pa narstaendestod, bade under
sjukdomsforloppet samt efter att patienten avlidit (Socialstyrelsen, 2013). Strang (2012) tar
upp begreppet “the unit of care” vilket handlar om att patienten och narstaende skall ses som
en enhet och att inte all fokus laggs pa den sjuke. Genom att ge narstaende det stod de
behover kan det bidra till en kénsla av trygghet vilket i sin tur &r till nytta for patienten
(Strang, 2012)

Ternestedt, Henoch, Osterlind och Andershed (2017) belyser de sex s:n som &r en modell
som anvands vid planering, dokumentering och analysering av palliativ vard dar perspektivet
utgar fran patientens synvinkel. De sex s:n star for ar sjalvbild, sjalvbestammande, sociala
relationer, symtomlindring, sammanhang och strategier. Genom att arbeta med dessa begrepp
som stod i den palliativa varden bidrar det till en 6kad personcentrering genom att patientens
delaktighet och asikter véager tyngst.

Palliativ sedering

| Sverige ar PS en ovanlig intervention i den specialiserade palliativa varden (Lékartidningen,
2009). Den medicinska vetenskapen kring att lindra symtom i palliativt skede har utvecklats
under de senaste 50 aren och fortsatter standigt att forbattras. Under senare ar har PS véxt
fram, dar malet ar att smartlindra patienten med sederande lakemedel da andra lakemedel inte
bidrar till 6kad lindring av outhérdliga symtom. Sedan ar 2003 har det i landet funnits
riktlinjer for PS som tillkommit av Svenska Lékareséllskapets (sls) delegation for medicinsk
etik (Lakartidningen, 2009).

Med PS ges sederande lakemedel for att bidra till sdénkt medvetande eller total medvetslgshet
i syfte att bli av med outhardliga symtom och lidande i livets slutskede (Abarshi,
Papavasiliou, Preston, Brown & Payne, 2014). Behandlingen med PS tillampas endast da
patienten har en kort forvantad tid kvar i livet, vanligtvis upp till tva veckors dverlevnadstid
(sls, 2010). Abarshi et al. (2014) betonar interventionen av PS som en sista utvag nar alla
andra mojliga behandlingsmetoder testats men inte givit onskat resultat. Malet med
sederingen &r att det skall vara i proportion till att god symtomlindring uppnas med minsta
paverkan pa vakenhetsgraden hos patienten (Eckerdal, 2012).

Abashi et al. (2014) beskriver smarta, andfaddhet, delirium, fatigue samt dodsangest som
indikatorer till att patienten behandlas med PS. Genom att administrera PS till patienten da
det endast ar nédvandigt bidrar det till 6kad livskvalité hos inte endast patienten utan adven for
narstaende som slipper bevittna sin anhdrigas lidande (Abashi et al., 2014).

Eckerdal (2012) beskriver att de etiska aspekterna av PS innebér, liksom all annan medicinsk
behandling, ett 6vervagande mellan 6nskade- och oonskade effekter. Forfattaren betonar dven



att patientdelaktighet i vardplaneringen utgor grunden for god palliativ vard och att dennes
upplevelser och varderingar om sin livskvalité skall vara det centrala i utgangspunkten for
vardinsatserna. De etiska kraven pa att lindra lidande ger tillatelse for metoder som mojliggor
detta men att det ar patientens subjektiva upplevelse av lidande som styr behandlingen
(Eckerdal, 2012).

Enligt Socialstyrelsen (2010) skall vardpersonal tillampa vard som ér till for att hjalpa
maéanniskor och gora allt i sin makt for att bota deras sjukdomar for att bidra till hélsa. Vid
situationer da varden inte kan uppna sa kallad kurativ vard ges istéllet endast en lindrande
behandling, det som kallas palliativ vard. Malet med denna behandlingen ar att lindra smérta
och andra symtom. Om PS ses som en nddvéandig behandling for att lindra patientens lidande
ska denna vard ut6vas och enligt Socialstyrelsen (2010) &r det inte brottsligt att tillampa
kontinuerlig sedering om varden uppfyller villkoren for en god vard.

Enligt patientlagen 84 (SFS, 2014:821) ska vardpersonal varna om patientens
sjélvbestdmmande och integritet. | SFS (2014:821) 85 belyses dven betydelsen av patientens
delaktighet i varden och att varden ska bedrivas utefter patientens preferenser. Lagarna kan
dock komma att kompromissas under behandling med PS da patienten frantas sin autonomi i
situationer dd kommunikation mellan patient och vardpersonal inte langre ar majlig pa grund
av sederingen. Sls (2010) tar upp denna vardekonflikt som uppstar mellan sjukskoterskans
mening i att gora gott samtidigt som patientens sjalvbestdmmande reduceras eller upphor
helt. Dock ingar symtomlindring i vardpersonalens yrkesarbete och om symtomlindring inte
kan uppnas pa annat satt erbjuds PS darmed trots att patientens sjalvstyrande paverkas (sls,
2010).

Lakemedel som anvands vid palliativ sedering

Det lakemedel som anvénds vid PS kommer vanligtvis fran lakemedelsgruppen
Bensodiazepiner. Det ar angestdampande lakemedel som vid en tillrackligt hog dos ger
upphov till paverkan av vakenhetsgraden (Eckerdal, 2012).

Midazolam ar det lakemedel som ges i forsta hand eftersom den har en kort halveringstid
vilket underlattar for doseringen vid symtomlindring (Eckerdal, 2012). Den korta
halveringstiden som Midazolam har gor det mojligt att reglera dosen till att 6nskad effekt
uppnas med sa liten paverkan pa vakenhetsgraden som majligt. Eckerdal (2012) beskriver att
det ar ofrankomlig att inte paverka vakenhetsgraden men att det ar pa grund av den biverkan
som symtomlindring uppnas. Den vanligaste sévningsmetoden ar intermittent behandling av
sederingsmedel vilket innebér att sederingen ges med regelbundna uppehall. I vissa fall ger
intermittent behandling inte 6nskad symtomlindring och darfor ges istallet kontinuerlig
sedering vilket innebér att patienten sover till livets slut (Eckerdal, 2012).

Eutanasi

Eutanasi, eller dodshjélp, ar ett omdiskuterat &mne som innebdr att en l&kare hjalper en
person, pa individens egen dnskan, att avsluta dess liv. Enligt svensk lag ar det olagligt med
dodshjalp och ar likvardigt med att moérda en manniska dven om det dr pa personens egen
begéran (Ottosson, 2012).



Abarshi et al. (2014) skriver om osakerheten hos manga sjukskoterskor efter interventionen
om det dr PS som orsakat patientens dod eller sjukdomen. Vidare forklarar Abarshi et al.

(2014) att sjukskoterskorna ser det ur principen av att allt har en dubbel effekt och eftersom
avsikten med PS inte &r att doda eller paskynda doden ska det inte jamstallas med eutanasi.

Lindra lidande

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor forklarar den etiska
vardegrund sjukskoterskan ska arbeta utefter i sin yrkesprofession for att ge bésta mojliga
omvardnad till patienten. Denna kod omfattar fyra omraden sjukskdéterskan ansvarar for vilka
innebdr att sjukskoterskan ska: bidra till halsa, bota och forebygga sjukdom samt minska
patientens lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Sjukskoterskan moter i sin yrkesroll personer som av olika skal lider, till exempel pa grund
av psykisk smarta i form av bland annat angest, fysisk smarta eller att nagon i personens
omgivning inte mar bra (Wiklund Gustin, 2014).

Karlsson (2014) tar upp begreppet lidande och forklarar att det ar ett tillstand som uppstar da
patienten inte upplever sig ha kontroll 6ver sig sjalv samt att ens personlighet ar oséaker.
Dessa faktorer bidrar i sin tur till att personen i sin helhet inte kénner igen sig sjalv. Hur
sjukskoterskan bemoter patientens lidande ar betydelsefullt och Karlsson (2014) tar upp
vikten av att inte endast se det kroppsliga lidandet utan att det kréver en helhetssyn dér
personcentrerad vard appliceras. Genom att tillsammans med patienten diskutera om dess
maende kan behandlingen sedan tillampas i forhallande till den grad patienten forklarar sig
uppleva sina symtom som bidrar till lidandet. Karlsson (2014) upplyser slutligen om vikten
av optimal symtomlindring i livets slutskede, da otillracklig lindrande behandling kan
upplevas som en varaktig skrammande paminnelse om patientens sjukdom och om ddden.

PS &r en behandlingsmetod for symtomlindring som verkar genom att paverka
vakenhetsgraden. Darmed ar PS en metod for att minska lidandet hos den ddende patienten
for att bidra till valbefinnande under sista tiden av livet for personen. Eftersom behovet av PS
okar inom varden i dagens samhélle ar syftet med studien att undersoka sjukskoterskans
upplevelser av att arbeta med palliativ sedering da det &r just denna yrkeskategori som bidrar
till behandlingen med sederande lakemedel.

Problemformulering

Omvardnad av doende patienter ar i praktiken omajligt att kringga som klinisk verksam
sjukskaterska. Det kraver att sjukskaterskan har goda kunskaper, bade professionella och
personliga da det ar komplext att varda en doende patient (Lindqvist & Rasmussen, 2014).
Vidare skriver Lindqvist och Rasmussen (2014) att palliativ sedering ar sa pass kontroversiell
i den bemarkelsen av att amnet bidrar till etiska besvér for vardpersonal da flera forvaxlar PS
med eutanasi. Da PS &r en intervention som tillfor bland annat etiska problem var det av
intresse att understka verksamma sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med PS.



Syfte

Syftet med studien &r att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med palliativ
sedering.

Metod

Formulering av syfte

For att fa fram relevant material till studien gjordes en litteraturéversikt. Segesten (2017)
beskriver litteraturdversik som ett systematisk arbetssatt for att kartlagga kunskapslaget inom
ett specifikt omrade. For att formulera syftet anvandes PIO som metod for att bidra till en
tydligare och mer strukturerad fragestéllning. Denna arbetsmetod bidrar i sin tur till en 6kad
traffsakerhet vid litteratursokningen da amnet specificerats (SBU, 2017). | tabell 1 redogors
for begreppen som bildar bokstéverna i PIO.

Tabell 1 - PIO

P - Population | - Intervention

Sjukskaterskor som arbetar Palliativ sedering Sjukskaterskors upplevelser av
med palliativ sedering interventionen.

Urval och avgransningar

Ett strategiskt urval gjordes (Henricson & Billhult, 2012) och eftersom syftet med studien var
att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med PS, var det darmed
sjukskoterskor som var fokusgruppen for undersokningen. Ytterligare tillampades
inklusionskriterier for att precisera &mnet. Det kriterium som valdes till studien var
sjukskoterskor som arbetar eller har arbetat med PS. De studier som exkluderades var
undersokningar som istallet fokuserade pa narstaendes och andra yrkeskategoriers
upplevelser av interventionen.

Datainsamling

Information soktes i kurslitteratur och vetenskapliga artiklar letades via databaserna Cinahl,
PubMed och Scopus. Cinahl valdes da det ar en databas med fokus pa omvardnad vilket var
av relevans for studiens syfte och det resulterade i flera artiklar som anvénds i studien.
PubMed valdes eftersom databasen innehaller relevant material fran hela det biomedicinska
omradet och Scopus da det dven behandlar samhalleliga aspekterna (Karlsson, 2013). Fler
databaser anvéndes inte till studien eftersom relevant och tillracklig information fanns genom
att endast soka via dessa databaser.

De sokorden som anvéndes till s6kningarna var till en borjan: nurse, palliative sedation och
experience. Eftersom artiklar som behandlar eutanasi dven skulle inkluderas i studien tillades



eutanasi i den sista sokningen. Det enda inklusionskriteriet var att artiklarna skulle vara
utifran sjukskoterskans perspektiv och darmed exkluderades studier som fokuserade pa andra
personers upplevelser av interventionen.

Den forsta sokningen gjordes via Cinahl dar begrénsningarna var att artiklarna skulle vara
peer reviewed samt originalartiklar. Detta bidrog till sju stycken traffar varav tre stycken av
dessa valdes ut (se bilaga 2).

FoOr att utdka antalet artiklar gjordes ytterligare en sokning via PubMed vilket gav 24 traffar
varav fyra artiklar valdes ut att anvands i studien. Da artiklar med 6kat fokus pa bade palliativ
sedering och eutanasi eftersoktes lades dven eutanasi till i nasta sokning dér ytterligare en
artikel valdes ut till studien (se bilaga 2).

Sokningen i Scopus gjordes med liknande s6kord som i tidigare sokningar utan ordet
experience, men med tillagg av trunkeringar och sok-operatorerna OR och AND for att fa en
storre soktraff (Ostlundh, 2017). Detta resulterade i 111 traffar varav 53 stycken var relevanta
pa titelniva, efter genomgang av abstrakten var 15 artiklar kvar varav atta stycken tidigare
hittats pa Cinahl och PubMed. Av de sju artiklar som sedan granskades valdes slutligen tre
artiklar (se bilaga 2).

Analys

Efter granskning av de tio valda artiklarna till studien, varav atta var kvalitativa och tva
mixed-metods, genomfordes en 6vergripande artikelanalys utifran fyra punkter vilka tas upp
av Friberg (2017). Forst gjordes en noggrann lasning av alla artiklar for att fa en djupare
forstaelse av dess innehall. Artiklarna lastes igenom vid flera tillfallen och sammanfattningar
skrevs ner om varje artikel. Framstallningen av studierna resulterade i en 6versiktstabell (se
bilaga 1) av samtliga artiklar vilket underlattade for analyseringen av likheter och skillnader
mellan de olika studierna. Granskningen gjordes utifran dess syfte, metodologi, resultat samt
gavs kommentarer om studiens styrkor och svagheter. For att avgora kvalitén av studierna
anvandes SBU-granskningsmallar. Slutligen lades likheter och skillnader ihop for att skapa
olika teman som svarar pa syftet och som presenteras i resultatdelen.

Etiska 6vervaganden

Forskningsetik anvands i studier for att skydda den individuella ménniskans rattigheter da det
ar deltagarna som anvands som insamlingsmaterial (Kjellstrom, 2012). Enligt 86 i lag
(2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor far endast forskning som
godkants vid etikprovning tillampas i praktiken. Sex av tio artiklar som valdes ut till studien
belyser i respektive metoddel att studien blivit godkand av en etisk kommitté, dock fanns det
ett fatal studier som inte tar upp godkannande fran en etisk kommitté. Artiklarna som inte
diskuterar kring etiskt godkannande ar dock publicerade pa tidskrifter dar godkannande fran
en etisk kommitté ar ett kriterium. Ytterligare redogjorde forfattarna &ven for deltagarnas
anonymitet och frivillighet i att vara med i respektive studie. | flertalet studier fanns &ven
deltagare som valde att inte delta av olika anledningar och detta ifragasattes inte av forskarna
mer &n att fraga om personen ville ta upp anledningen till att inte deltaga.



Resultat

Genom analys av artiklarna framkommer fyra olika teman som svarar an pa syftet med
studien om sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med PS: etiska svarigheter, relation med
patienter och narstaende, sjukskoterskans roll samt konflikter i vardteamet.

Resultaten i denna studie bygger pa tidigare forskning gjort pa palliativa vardenheter,
intensivvardsavdelningar, medicinska akutvardsavdelningar och hospice. Artiklarna var dven
gjorda i olika geografiska omraden: Belgien, Nederlanderna, England, USA, Norge, Sverige,
Colombia, Kanada och Japan.

Etiska svarigheter

Upplevelser av etisk stress ar genomgaende i flera av studierna da sjukskoterskorna tar upp
svarigheter med PS. I artiklarna av Gran och Miller (2008), Rietjens, Hauser, Heide och
Emanuel (2007), Nilsson och Tengvall (2013) samt Lokker, Swart, Rietjens, Zuylen, Perez
och Heide (2018) upplever sjukskoterskorna att de utfor eutanasi och de far paminna sig
sjalva om att det inte ar syftet med PS. De kanner att det &r sarskilt svart nar patienten inte
langre kan fora sin talan vilket komplicerar sjukskéterskans arbete da det blir svarare att
definiera patientens smartniva (Gran et al., 2008). Dock kan det underlatta genom tankesattet
att PS bidrar till att ge vardighet i patientens sista dagar samt att personalen har kunskapen
om att sederingen inte forkortar patientens liv (Raus et al., 2014). Ytterligare menar Raus et
al. (2014) att det ar svart att tanka att sederingen inte reducerar patientens livslangd om
patienten avlider en kort stund efter att sederingen givits. | studien av Nilsson et al. (2013) tar
forfattarna dven upp radslan kring att vara den som ger den sista injektionen till patienterna.

Yiterligare en svarighet med PS é&r att det ar en tolkningsfraga om patientens symtom r en
indikation till PS eller inte. Ett exempel pa detta tas upp i studien av Seymour et al. (2007)
dar symtomet “happy delirium” inte anses som lidande medan “delirium” ses som ett lidande
symtom som bidrar till PS.

Sjukskoterskor upplever en etisk stress vid situationer da patienter inte tilldelas sedering vid
outhardliga symtom da sjukskéterskan anser att det ar nédvandigt med atgarden men att
lakaren inte haller med (Gran et al., 2008; Lokker et al., 2018). Dessutom uttrycker
sjukskaterskorna dven en svarighet att administrera PS da lakaren anser att interventionen &r
vasentlig men att sjukskoterskorna hellre vill vanta nagra dagar.

| en Colombiansk studie av Zuleta-Benjumea, Mufioz, Vélez och Krikorian (2018) tar
sjukskdoterskorna upp att deras bristande kunskap om PS har en viktig betydelse i sambandet
mellan interventionen och de negativa kanslor som uppkommer. Exempelvis kan denna
okunskap bidra till att sjukskoterskorna upplever att de skadar patienten genom att dra
paralleller mellan interventionen och eutanasi. Med dessa tankar upplever vardpersonalen en
etisk stress samt att de borjar ifragasatta interventionen.

Morita, Miyashita, Kimura, Adachi och Shima (2004) beskriver att det finns en tydlig

skillnad pa etisk stress av interventionen relaterat till arbetserfarenhet, dar yngre
sjukskaterskor uttrycker en hogre stressniva an dldre sjukskoterskor.
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Relation med patienter och narstaende

Upplevelsen av press hos sjukskaterskorna beror inte endast pa beslutsfattande fran lakarna
dar sjukskoterskorna inte haller med, utan Lokker et al. (2018) belyser dven en etisk stress
som uppkommer i relation till press fran patientens narstaende. Vidare menar Lokker et al.
(2018) att anhoriga upplever det svart att se sin familjemedlem lida och att de ibland ber
sjukskaterskan ge en okad dos av sederingen for att besparas fran att se patienten i dess
tillstand. Aven nar sjukskoterskan sver patienten men att det tar langre tid for processen till
att patienten dor &n vantat, orkar anhoriga till slut inte mer och vill fa slut pa forloppet
(Lokker et al., 2018). Denna press fran anhoriga bidrar till att sjukskoterskorna upplever press
att agera samtidigt som de inte kan fullfolja narstaendes 6nskemal (Lokker et al., 2018).
Forfattarna beskriver ett fall da en patient ber om att fa dodshjalp, vilket bidrar till etisk stress
hos sjukskoterskan da personalen inte kan fullfélja patientens énskan.

En risk med PS tas upp i artikeln av Seymour et al. (2007) dar forfattarna forklarar att det
ibland istallet kan uppsta en misstro fran narstaende och patienten som anser att klinikerna
inte forsoker hjalpa patienten och att de ser sederingen som dodshjalp. Detta leder i sin tur till
angest pa grund av hur anhdriga och patienter ser pa den palliativa vardens personal i livets
slutskede (Seymour et al., 2007).

Patientdelaktighet &r nagot flera av artiklarna tar upp och hur det underlattar arbetet for
sjukskoterskorna nér de vet att patienterna &r delaktiga i besluten om PS. Claessens et al.
(2010) skriver om detta och om fall dar patienten inte kan vara delaktig i besluten kring PS,
exempelvis vid en stor blddning, vilket kan vara en pafrestning for personalen. Aven studien
av Gran et al. (2008) tar upp behovet av delaktighet fran patienter och flera sjukskaoterskor i
den studien uttrycker att de lattare kunde utféra PS ndr de visste att patienten varit med i
beslutet.

| studierna av Beel, Hawranik, McClement och Daeninck (2006) och Raus et al. (2014) tar
manga av sjukskoterskorna upp narhet till patienterna vilket bade kan vara en stressfaktor
samtidigt som de far 6kad tillit. Genom att vara ndra patienten kan de ibland identifierar sig
med patienten vilket kan vara en fordel da det underlattar interventionen eftersom de lar sig
om patientens och narstaendes preferenser. Forfattarna forklarar samtidigt att denna narhet
kan vara en pafrestning da det blir svarare for vardpersonalen att endast vara professionella
och inte bli for personliga (Beel et al. 2006).

Sjukskoterskans roll

Vid PS ar sjukskoterskan hela tiden nara involverad i patientens vard. Gran et al. (2008)
beskriver sjukskoterskans uppgifter vid PS som innebar att administrera och évervaka
lakemedel, gora bedomningar 6ver effektiviteten av behandlingen samt att vara ett stod till
patient och dess narstaende.

Enligt forskning i en studie av Nilsson et al. (2013) har de flesta sjukskoterskorna héga krav
pa sig sjalva och kan de inte lindra patientens svara symtom upplevs en kénsla av
misslyckande. Vardarna hamnar da i en situation dar de inte har nagon kontroll, och Nilsson
et al. (2013) menar i studien att det &r sjukskoterskans ansvar att ha kontroll 6ver det som
sker.
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Gran et al. (2008) beskriver svarigheter med att vara involverad i PS. Forfattarna forklarar att
det kan bidra till en kéansla av hjalploshet och att vardarna helst undviker dessa situationer om
det &r mojligt. Flera sjukskoterskor beskriver arbetet med PS som en bdrda och i vissa fall
kan detta bidra till att vardpersonal véljer att byta arbete eftersom det blir en belastning de
inte klarar av (Gran et al., 2008).

En faktor som beskrivs som ett hinder i sjukskoterskans arbete &r nar patienten lider av
psykiska symtom istdllet for fysiska. Detta anser sjukskoterskorna ar ett lidande som ligger
utanfor dess expertis eftersom psykiska symtom ar subjektiva vilket innebar att det ar svart att
bade méta och behandla (Gran et al., 2008).

Konflikter i vardteamet

Flera artiklar tar upp hierarkin mellan lakare och sjukskoterskor som uppstar i varden vid PS.
| studien av Lokker et al. (2018) tas upp att sjukskoterskorna anser att lékare inte alltid tar
hénsyn till deras kompetens vilket bidrar till en kénsla av maktloshet.

Nilsson et al. (2013) belyser vikten av att lakare har tillit till sjukskoterskan vid PS,
framforallt eftersom det &r sjukskoterskan som tillbringar mest tid tillsammans med patienten.
Vidare redogor forfattarna for att denna brist pa fortroende bidrar till att sjukskoterskorna inte
alltid har nagon mojlighet att paverka lakarens beslut om PS vilket bidrar till en frustration
hos sjukskoterskorna. Lokker et al. (2018) belyser darmed att det krévs ett samarbete mellan
klinikerna dar bada parterna forstar varandras roller, tankar och asikter for att bidra till en god
stamning mellan yrkeskategorierna.

Da det ar lakaren som ligger bakom beslutstagande rérande om patienten skall sederas eller
inte kan det uppsta en moralisk stress hos sjukskoterskorna om de inte haller med om beslutet
som lékaren tar (Lokker et al., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

| studien valdes ett litet antal inklusionskriterier for att precisera &mnet. Beslutet om antalet
kriterier gjordes eftersom &mnet ar smalt och begrénsat samt att det inte &r val studerat.
Visserligen &r detta delvis en forforstdelse som vi bar p&. A andra sidan har detta dven
bekraftats av flera studier dar forfattarna tar upp det i sina beskrivningar av begrénsningar i
studierna. Eutanasi var en annan forforstaelse vi hade relaterat till PS vilket gjorde att det
valdes som tillagg av sokord. Det kan haft en paverkan pa resultatet och den omfattning
eutanasi visade sig i studien. Men troligen hade det inte missats da nastan alla artiklar
behandlar &mnet pa ett eller annat satt. Da intentionen med denna studie var att studera
sjukskoterskors perspektiv valdes det att exkludera andra personers perspektiv, som
exempelvis narstaendes och allmanhetens synpunkt om PS.

| databaserna gav sokningarna i PubMed och Cinahl fa traffar, vilket kan vara en svaghet da

relevant data kan ha missats. Visserligen var soktraffarna laga i databaserna Cinahl och
PubMed men de resulterade i artiklar som var vél lampade for studiens syfte. For att utdka
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antalet artiklar valdes istéllet att soka pa ytterligare en databas, Scopus, dar soktraffen var
storre dn de tidigare sokningarna. Det som hittades pa Scopus var daremot inte enbart studier
ur ett omvardnadsperspektiv utan dven ur samhalleliga- och narstaendes perspektiv vilket var
utanfor studiens begransningar. Sokningen resulterade i tre nya artiklar som inkluderades i
studien vilket gav ett rimligt antal artiklar for att studera amnet. Arbeten som fanns i de tva
tidigare databaserna kunde hittas i soktraffen fran Scopus vilket starker studiens metod da det
visar att relevanta sokord anvants och ger studien en hog reliabilitet och sensitivitet
(Henricson, 2017). Att PIO anvant vid specificering av syftet ar ocksa en faktor som hjalpt
till att relevanta sokord tillampats. Ytterligare en styrka i studien ar att resultaten av studierna
kom fram till liknande slutsatser och det gor studien mer tillforlitlig.

Genom att begrénsa sokningen i Cinahl till att endast anvénda granskade artiklar, okar
tillforlitligheten och dverforbarheten i denna studie. Att flera personer som &r experter inom
omradet granskar artiklarna bidrar det till att studierna som publiceras ska vara av hog kvalité
och att aven vi granskat dem med vedertagna granskningsmallar.

Av alla tio artiklar har sex av dem redovisat i studien att de fatt etisk godkannande for sina
studier. De resterande har i metoden tagit upp om bevarande av anonymitet av deltagarna i
studien vilket visar att d&ven de véarnar om de etiska principerna for vetenskapliga studier som
beskrivs av Kjellstrom (2012).

Analysmetoden som tillampas &r l[amplig for studiens karaktar (Friberg, 2017) och det gjorde
arbetet med artiklarna genomforbart pa ett systematiskt vis. Eftersom syftet med studien inte
var att hitta belagg for nagot men att istéllet belysa sjukskaéterskors upplevelse med PS var
det lamplig med en litteraturstudie for att se kunskapslaget. Foreliggande studie gav svar pa
syftet vilket innebér att den valda metoden var av relevans vilket ar en styrka i arbetet.

Resultatdiskussion

Det pavisas genomgaende i studierna att etisk stress uppstar i arbetet med PS fér majoriteten
av sjukskoterskorna och beror pa komplexiteten av behandlingen. En av de framsta
anledningarna till varfor sjukskoterskorna upplever etisk stress ér att de forknippar
interventionen med eutanasi och da de upplever att det ar en smal linje mellan eutanasi och
PS. Ibland kan anledningen till denna forvéxling av begrepp bero pa okunskap som Zuleta-
Benjumea et al. (2018) visar pa, men aven sjukskoterskor som hade kunskap blev vid vissa
situationer osékra pa atgarden, framforallt vid tillfallen da patienten avlider kort efter att
sederingen givits (Raus et al., 2014). En faktor som kan spela in & media, dar begreppen tas
upp i bland annat debatter dar skribenterna felaktigt beskriver att PS & samma sak som aktiv
dodshjalp. Detta kan i sin tur vara vilseledande och bidra till att det uppstar tankar fran alla
inblandade i interventionen. For att fortydliga skillnaderna mellan eutanasi och PS jamfor
forfattarna Zuleta-Benjumea et al. (2018) innebdrden av dessa begrepp. Med palliativ
sedering dor patienten av sin egen sjukdom, medan vid eutanasi ar det en tredje part som
bidrar till livets avslutande. Ytterligare en skillnad som tas upp dr att vid palliativ sedering
minskas vakenhetsgraden till den niva att symtom ar lindrade, och man avbryter de
meningslosa behandlingarna och later patienten dé naturligt. Medan vid eutanasi véljer
vardpersonal och patienten tillsammans ut en dag och tid da patienten skall avsluta sitt liv.

| studierna av Zuleta-Benjumea et al. (2018) och Morita et al. (2004) pavisas en tydlig
koppling mellan sjukskoterskornas alder och hur man hanterar etiskt svara situationer. Morita
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et al. (2004) tar exempelvis upp att yngre sjukskoterskor tenderar att uppleva en hogre grad
av etisk stress an aldre sjukskoterskor. En forklaring till detta tas upp av Birkel (2011) som
ocksa redogor for liknande fenomen och menar att detta kan bero pa att dldre sjukskoterskor
tenderar att inte forknippa likadana situationer som etisk stressade som yngre personer gor.
Vidare menar Birkel (2011) att yngre sjukskoterskor 1ar sig mer om etik idag én tidigare och
att detta kan vara en forklaring till varfor yngre sjukskoterskor tenderar att uppleva mer etisk
stress an aldre. Zuleta-Benjumea et al. (2018) forklarar sambandet mellan kunskap och
negativa kanslor kring interventionen vilket &r den andra punkten i Birkel (2011) forklaring
till skilda upplevelser av etisk dilemman. Erfarenhet och kunskap &r en central del av hur man
hanterar olika situationer menar Birkel (2011). Att dldre sjukskoterskor inte upplever
moralisk stress i samma utstrackning kan da forklaras i att de har erfarenhet och kunskap
kring situationer som ar nya for yngre sjukskoterskor. Det ar da inte heller férvanande att
yngre upplever mer etisk stress da de saknar denna kunskap och erfarenhet som aldre
sjukskoterskor har.

Ytterligare en faktor som bidrar till etisk stress hos sjukskoterskor &r en kénsla av att kdnna
sig pressad av olika personer att utféra sederingen. Lokker et al. (2018) diskuterar detta och
forklarar hur denna press inte endast kommer fran narstaende och patienten, utan aven fran
lakarens sida. Birkel (2011) skriver om etiska svarigheter for sjukskoterskor dar forfattaren
belyser en standpunkt mellan solidaritet och lojalitet. Vidare forklarar Birkel (2011) att
sjukskoterskans solidaritet &r gentemot patienten och de forpliktelser han eller hon har till
patienten medan lojaliteten ar gentemot lakaren, kollegorna och anhériga. Da bade lakare och
sjukskaterskor ser situationer utifran olika synvinklar kan det vacka etiska dilemman och
tolkas pa olika satt mellan parterna. Forfattaren forklarar dessa standpunkter som emotionella
och rationella da sjukskdterskans narhet till patienter gor att sjukskoterskan ar mer
emotionellt bunden till patienten an lakaren och att avsaknaden av denna narhet menar
lakarna gor att de kan handla rationellt i svara beslut. Denna mening delar inte
sjukskaterskorna da de anser att narheten ger forutsattningar for att veta patientens verkliga
behov och vilja (Birkel, 2011).

Oresland och Liitzén (2014) tar upp pliktetiken vilket &r en teori som handlar om hur
personer bor agera for att agera pa ratt satt. Emanuel Kant var en filosof som ansag att alla
rationella varelser har tillgang till fornuftigt tankande, det vill séga att personen har en
forstaelse Gver vad som ar ratt respektive felaktigt handlande (Oresland & Liitzén, 2018).
Kant menade dven att i forhallande till pliktetiken, ligger inte fokus pa konsekvenserna av en
handling utan det centrala i teorin innebér att av ren intuition utfor sina plikter. Det ar
sjukskoterskans plikt att administrera sederande lakemedel som ordineras till patienten vid
PS, och detta med goda intentioner for att reducera patientens lidande. Dock tar Raus et al.
(2014) upp sjukskoterskors upplevelser av dubbel effekt av PS: att interventionen bade ér till
i symtomlindrande syfte men att det &ven kan ha en livskortande effekt. Detta kan vara en
faktor som bidrar till en oklarhet i om plikten &r god eller inte. Samtidigt forklarar Abarshi et
al. (2014) att sjukskoterskorna rattfardigar sina handlingar av PS med att intentionen av
behandlingen ar till for att lindra och inte fokusera pa konsekvenserna av handlingen.

Relationen mellan patienten och anhdériga visade sig &ven vara problematisk i olika
situationer for sjukskdoterskan. | omvardnadsarbetet ar det sjukskoterskans ansvar att skapa en
tillitsfull relation med patienten genom att halla en dialog mellan varandra for att pa sa satt
kunna ge optimal vard till den sjuke. Snellman (2014) beskriver att dialoger mellan patient
och vardpersonal skapar en narhet som kan bidra till en kansla av sarbarhet, vilket aven tas
upp av Beel et al. (2006) dar sjukskoterskorna upplevde det svart att endast forhalla sig
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professionellt da forhallandet latt blir personligt. Det uppstar en konflikt hos sjukskoterskan
dar personalen inte vill komma patienten for ndra samtidigt som att det ar nédvandigt for att
kunna ge patienten den vard som behdvs utan emotionella svarigheter.

Patientdelaktighet var daven en faktor som bidrog till att det var enklare att ge PS till en
patient genom att sjukskoterskan har vetskap om att behandlingen som ges &r accepterad av
patienten (Gran et al., 2008). Da det i Patientlagen (SFS, 2014:821) star att varden ska
praglas av patientens delaktighet bidrar det till en etisk stress da lagen inte kan efterfoljas.
Det uppstar ett dilemma kring fullfljande av lagen eller att patienten skall lida.

Som vardpersonal ar det viktigt att ge uttryck for sedering som en behandlingsmetod i ratt
skede for att det inte ska uppkomma missforstand fran patienten och dess nérstaendes sida.
Eftersom, som tidigare diskuteras, media har en stor inverkan pa manniskors liv i dagens
samhaélle kan dess negativa syn pa PS bidra till att saval patienten som anhdriga far en
felaktig bild av interventionen. Det kan bidra till en misstro till den svenska palliativa
sjukvarden, dar patient och narstaende far en bild av att sjukvarden dédar patienten nar det
inte &r fallet (Seymour et al., 2007). Hér krdvs det som Strang (2012) kallar for “the unit of
care” att det skapats en tillitsfull relation mellan vardpersonal, patient och anhdriga for att
pavisa att behandlingen som rekommenderas ar det mest optimala for patienten pa grund av
dess tillstand.

| livets slutskede &r det viktigt att patienten far den vard som kravs for att vara fri fran smarta
och andra outhardliga symtom. Seymour et al. (2007) beskriver detta som en medicinsk och
moralisk plikt. En smartfri, mansklig hanterbar dod &r enligt forfattarna nyckeln till den
moderna synen pa vad en vardig dod definieras som. | och med att sjukskéterskorna i flera
studier pavisade en svarighet av att avgora om patienten var smartfri eller inte kan det bidra
till att de upplever att de inte uppfyller sin moraliska plikt som sjukskéterska da de inte kan
lindra patientens lidande. Detta tas &ven upp av Nilsson et al. (2013) dar sjukskoterskorna har
hoga krav pa sig sjalva och att inte kunna hjalpa en patient upplevdes som ett misslyckande.
Dock ar det viktigt for sjukskoterskan att forsta sin yrkesroll samtidigt som vardteamet gor
allt som ar mojligt for att bota patienten och att det inte alltid ar méjligt att uppna optimal
symtomlindring. En anledning till varfor sjukskoterskorna staller sa hdga krav pa sig sjalva
kan vara pa att det &r just sjukskoterskan som kommer narmast patienten under vardtiden, och
med denna emotionella narhet mellan parterna blir det svarare att inte kanna sig otillracklig
som flera beskrev det i studierna. Att lindra lidande &r en av utgangspunkterna i ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor (2014) som beskriver etiken sjukskoterskor bor arbeta utefter, och
darfor ar det forstaeligt att vardpersonalen kanner sig otillracklig nar det inte finns en
mojlighet att leva upp till detta.

Att lindra lidande ar en av utgangspunkterna i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor som
beskriver etiken sjukskaterskor bor arbeta utefter, och darfor ar det forstaeligt att
vardpersonalen kanner sig otillracklig nar det inte finns en mojlighet att leva upp till detta.
Lindring for lidande patienter &r aven centralt inom palliativ vard i dess helhet da det &r ett av
hornstenarna i vardandet av personer i livets slutskede.

| artiklarna framkommer det att sjukskoterskorna upplever ett ojamlikt maktforhallande
mellan sjukskaterskor och lakare, dar lakarna ibland bortser fran sjukskoterskornas
kompetens. Detta blir ett problem vid palliativ vard da en av hornstenarna &r just teamarbete,
och om nagon i vardteamet inte kanner sig inkluderad kan det bidra till en spanning i
gruppen. Sjukskaoterskor i studien av Lokker et al. (2018) beskriver en frustration i
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forhallande till lakarna da dessa inte tog hansyn till sjukskoterskans bidrag till framforallt
beslutfattande om hurivida patienten skall bli sederad eller inte. Sjukskoterskornas kanslor ar
forstaeligt eftersom det i slutandan &r de som administrerar PS till patienten och haller de inte
med om beslutet att ge sedering kan det uppsta etiska dilemman hos vardpersonalen. Nilsson
et al. (2013) belyser darmed vikten av att ha lakarens tillit till deras kompetens i arbetet da
sjukskoterskan ar den som ar narmast patienten och darmed kan bara pa viktig information
som patientens 6nskemal.

Relevans i klinisk verksamhet

Vissa av artiklarna tog upp rekommendationer som kan minska den etiska stress
sjukskaterskor upplever vid arbete med PS. Gran et al. (2008) tar upp atgéarder som kan
underlatta for sjukskoterskan vid arbete med PS, en intervention som innebar komplexa
situationer. Kunskap i att varda och ge stod till bade sjuka patienter i livets slutskede som far
PS samt till deras anhdriga tas upp som en atgard i studien for att eventuellt kunna minska pa
personalens arbetsrelaterade stress och angest. Ytterligare anser Gran et al. (2008) att det kan
vara en fordel for sjukskoterskor att fa handledning och emotionellt stod dar sjukvardare kan
ta upp tankar och kanslor som uppkommer i samband med PS. Stod fran teamet tas upp som
en rekommendation for att minska ohdlsa vid behandling med sederande lakemedel i livets
slutskede. Genom att inte uppleva ensamhet i de beslut som tas samt vetskapen om att hela
teamet kan bidra med stod kan vara en underlattande kénsla vid en sa pass pressad situation.

Da det ar genomgaende i studien att sjukskoterskor upplever etisk stress relaterad till PS ar
det av stor betydelse att reducera vardpersonalens ohélsa. Genom att varna for personalens
hélsa bidrar det till en kad hallbar arbetssituation for sjukskdéterskor da denna ohélsa i annat
fall kan ha svara konsekvenser som kostar bade samhéllet och individen sjalv. Att bland
annat fa kunskap i arbete med PS, handledning och stod fran vardteamet kan bidra till att den
etiska stressen minskar hos sjukskoterskor och att de darmed kan arbeta langre och med ett
okat valmaende.

Slutsats

Genom litteraturstudien framkom olika upplevelser hos sjukskoterskan i dess arbete med PS.
Etisk stress var en upprepande erfarenhet som uppstod i samband med interventionen. Detta
kunde bland annat upplevas pa grund av okunskap kring &mnet, ett bristande teamarbete dar
sjukskoterskan och lakaren inte ar ense dver beslut om PS, press fran narstaende som inte vill
se sin anhdriga lida samt nér sjukskoterskan upplevde misslyckande dver att inte kunna lindra
patientens lidande. Eftersom starka kénslor uppkommer i samband med PS &r det viktigt med
handledning déar sjukskoterskan far diskutera sina upplevelser och kanslor kring
interventionen. Ytterligare ar det av stor vikt att det sprids kunskap kring &mnet pa grund av
den kunskapsbrist som férekommer eftersom det finns ett samband mellan okunnighet inom
amnet och sjukskoterskors valbefinnande. Slutligen ar samarbete i teamet av betydelse for att
bidra till en god vard till patienterna samt for att skapa en optimal arbetsmiljo for
vardpersonalen och varna om deras maende.

Avslutningsvis finns ett behov av mer forskning inom amnesomradet for att undersoka om
det finns ytterligare faktorer som paverkar sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med PS.
Ytterligare kan det behGvas mer forskning om PS i en svensk kontext da amnet inte ar
genomforskat och det &r en intervention som bedrivs i Sverige.
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stycken sjukskéterskor intervjuades i form av
semistrukturerade fragor - 6ppna och sluta
fragor.

Kvalitativ metod tillampades och for att samla in
data gjordes semistrukturerade intervjuer dar 14
stycken sjukskéterskor intervjuades.

En kvalitativ och kvantitativ metod har utforts. |
den kvantitativa studien fick 41 stycken
sjukskoterskor svara pa enkater angaende dess
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kvalitativa forskningen valdes 22 sjukskéterskor
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Karaktar pa sjukskéterskornas mest minnesfulla fall
av PS.
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sig.
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Styrkor:
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Forfattarna diskuterar begransningarna i studien.

Svagheter:

Vissa av deltagarnas berattelser var fran situationer som uppstatt
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Forskarna har i studien generaliserat svaren vilket innebar att alla
asikter inte stimmer in pa alla sjukskéterskor.

Litet urval av deltagare vilket minskar reliabiliteten.

Styrkor:
Godkand av etisk kommitté i Lund. Efter detta godk&nnande soktes
aven acceptans av personal pa de kliniska enheterna.

Frivillighet att deltaga och att Iamna studien diskuterades.
Anvander inklusionskriterier for att precisera &mnet.
Svagheter:

Sjukskaterskorna som deltog hade lang erfarenhet av att arbeta

med PS vilket kan paverka resultatet.

Litet urval da endast 14 stycken sjukskoterskor av 70 stycken valde
att deltaga. Detta kan i sin tur paverka 6verforbarheten av studien.

Styrkor:
Tillampar inklusionskriterier for att begrénsa &mnets bredd.

Godkénd av etisk kommitté samt foljer Helsingforsdeklarationen.
Deltagarna fick &ven skriva under for samtycke inna studien.

Svagheter:
Litet urval vilket kan paverka overforbarheten av studieresultat.
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2014.

Att undersoka
sjukskoterskans kunskap,
attityder samt vad deras roll
bidrar till vid PS hos déende
patienter i palliativa
vardavdelningar.

Fa en insyn pa vad som kan
paverka hur lakare,
sjukskoterskor och/eller andra
vardgivare hanterar den
morala stressen som kan
uppsta vid PS i livets
slutskede.

Kvalitativ studie med semistrukturerade
intervjuer tillampades ansikte-mot.ansikte. 10
stycken sjukskaterskor valdes ut till studien.

Kvalitativ intervjustudie med data fran
“UNBIASED”. I dessa intervjuer har 57 stycken
lakare, 73 stycken sjukskoterskor samt 34
stycken nérstaende som nyligen varit
involverade i PS intervjuats om upplevelsen.

Flera sjukskaterskor uppgav att det var svart att
veta vilka symtom som var en indikation till PS.
Ytterligare var sjukskoterskorna osékra om
interventionen alltid vad lamplig, framforallt vid
psykiska symtom som &r en subjektiv kansla hos
patienten och som inte gar att definiera exakt.

Sjukskéterskorna uppgav att PS var enklare om de
kande till patienten da de kunde lita pa det patienten
uttryckte, gentemot om de inte kénde patienten alls.

Sjukskéterskans roll var att skapa bekvamlighet for
patienten och dess narstaende.

Studien belyser att begreppet “nérhet” &r ett viktigt
begrepp och graden av narhet kan i sin tur bidra till
moraliska dilemman. | resultatet beskriver de fyra
dimensioner av narhet: Fysisk, emotionell,
beslutsberoende och temporért.

Emotionell och fysisk nérhet: Har uttrycker
respondenter att dem kénner sig mer emotionell
band till patienten nér de varit i fysisk kontakt med
dem. Sjukskéterskorna kénner sig mer néra
patienterna &n lakarna. For att inte lata sig komma
alltfor nara sa paminner dem sig sjalva om att halla
sig professionell.

Beslutberoende: Sjukskoterskorna tyckte det var
lattare att distansera sig genom att se sin roll som
radgivare da de inte &r dem som fattar de slutgiltiga
besluten.

Orsaksmassig narhet: Sjukskoterskorna upplevde
att genom att paminna sig om att de genom
sederingen inte tar bort det naturliga forloppet av
sjukdomen kunde det lugna dem.

Styrkor:
Inklusionskriterier fanns med i undersokningen for att avgransa
temat.

Etiskt godkanda av etisk nimnd av “University of Manitoba”.
De diskuterar studiens svagheter.

Svagheter:
Studien &r inte Gverforbart da den gjordes pa ett enda palliativ
enhet.

Styrkor:
Diskuterar i metoden att lakare intervjuades sa tidigt som majligt
for att undvika recall bias.

Forskningen tillampade inklusions- respektive exklusionskriterier
for att minska variationen i dataunderlaget.

Svaghetet:
Studien inkluderade endast cancerpatienter i sin forskning vilket
reducerar reliabiliteten.
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