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Abstrakt 

Introduktion: Varje år är omkring 72 000 svenskar i behov av palliativ vård. Symtom i 

livets slut kan vara varierande och ibland outhärdligt smärtsamma. Palliativ sedering 

(PS) är en användbar intervention inom den palliativa vården för att lindra outhärdligt 

lidande i livet slutskede, där andra behandlingsmetoder inte gett tillräcklig verkan. 

Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ sedering vid vård 

i livets slut. Metod: Litteraturstudien utgick från Graneheim och Lundmans metod för 

kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. Resultat: Litteraturstudiens resultat 

visade att sjuksköterskors erfarenheter av PS handlar om att det är svårt, att det kan 

påskynda döden, att målet var att få patienten bekväm i livets slut samt att 

sjuksköterskan har ett behov av kunskap och stöd. Slutsats: Att ytterligare lyfta 

sjuksköterskors erfarenheter av PS är viktigt för att i framtiden kunna utveckla och 

komplettera de nationella riktlinjerna, vilket kan underlätta vid beslut och utövande av 

PS. Detta för att minska sjuksköterskors osäkerhet vid utövande samt hantering av PS. 

Framöver skulle forskning om hur sjuksköterskors behov av reflektion kring PS kan 

tillfredsställas i olika kontext vara värdefullt.  

 

 

Nyckelord: Sjuksköterska, erfarenhet, palliativ sedering, lindra symtom, omvårdnad 
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I Sverige avlider omkring 90 000 personer per år och av dessa har 80 procent behov av 

palliativ vård (Socialstyrelsen, 2013). Socialstyrelsen (2011) definierar palliativ vård i livets 

slutskede som den vård som ges under patientens sista tid i livet, när målet med vården är att 

lindra lidande och främja livskvalitet. Socialstyrelsen (2013) beskriver att den palliativa 

vården antingen kan vara allmän och verkställas av personal med grundläggande kunskap 

eller specialiserad och ges av multiprofessionella team med särskild kompetens.  

 

Kehl (2006) kommer i sin analys fram till att begreppet ”en god död” kan definieras på många 

olika sätt och har olika betydelse för olika individer. ”En god död” kan bland annat innefatta 

att ha kontroll, att lita på sina vårdgivare, att känna sig bekväm, att få sin tro och sina 

önskningar hedrade, att få en känsla av att komma till ro och att ha fått lämnat ett avtryck efter 

sig. Socialstyrelsen (2013) menar att ett palliativt förhållningssätt bygger på en helhetssyn av 

människan genom att stödja patienten att leva med värdighet och med största välbefinnande i 

livets slut. 

 

Symtom i livets slutskede 

Då döden närmar sig får många patienter likartade symtom oavsett vilken grundsjukdom dem 

lider av. Dessa symtom är oftast smärta, fatigue och andnöd (Solano, Gomes & Higginson, 

2006). Klinkenberg, Willems, van der Wal och Deeg (2004) studerade också symtom i livets 

slutskede och fann att dessa vanligtvis omfattade smärta, trötthet, förvirring, ångest, 

depression, illamående och andnöd. Kehl och Kowalkowski (2012) menar att döende personer 

även kan uppvisa symtom i form av magsvullnad, ascites, agitation, delirium, rastlöshet, 

trötthet, andningsstörningar, hudproblem, sömnproblem och svaghet. Majoriteten av patienter 

i livets slutskede har en smärta som kan sänka nivån av välbefinnande och livskvalitet 

(Socialstyrelsen, 2013). Symtomen ska behandlas på bästa möjliga sätt och det är viktigt att ta 

reda på den bakomliggande orsaken (Solano et al., 2006). Clark (1999) menar att smärta 

måste förstås som något mer än ett fysiskt fenomen. Patienten inom den palliativa vården 

upplever smärtan som en helhet och den ska aktivt behandlas. För att behandla smärta krävs 

kunskap om tillgängliga läkemedelssubstanser och administreringssätt samt vilken typ av 

smärta de bäst behandlar. Socialstyrelsen (2013) menar att smärtan kontinuerligt bör bedömas 

av hälso- och sjukvårdspersonal för att optimal smärtlindring ska kunna uppnås.  
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Palliativ sedering 

Fainsinger et al. (2000) menar att någon internationellt fastställd definition av PS inte finns i 

dag och betydelsen av uttrycket kan därför variera. Socialstyrelsen (2011) definierar PS som 

sedering som åstadkoms genom att en patient i livets slutskede får intermittent eller 

kontinuerlig tillförsel av lugnande och ångestdämpande läkemedel i den dos som är tillräcklig 

för att framkalla sådan sänkning av medvetandegraden att patienten inte längre uppfattar svåra 

symtom. Swart et al. (2012) beskriver att PS antingen kan handla om en mild sedering eller 

djup och kontinuerlig sedering. Den milda sederingen ses som en process som följer 

patientens symtom och respons på behandlingen. Djup, kontinuerlig sedering används när 

patientens symtom är så svåra att en djupare sänkning av medvetandet är nödvändigt. De 

Graeff och Dean (2007) delar upp PS i tre olika nivåer; mild, medel och djup. De menar att 

mild PS är när patienten är vaken men vakenhetsgraden är sänkt. Medel PS innebär att 

patienten sover men kan vakna och kommunicera korta stunder. Djup PS innebär att patienten 

är medvetslös och inte kan ge respons.  

 

Svensk lagstiftning kring läkemedelsbehandling i livets slut 

Patienter med en palliativ diagnos kan ha en önskan om att förkorta sitt liv på grund av en 

rädsla eller oro över att drabbas av lidande (Karlsson, Millberg och Strang, 2012). Oron kan 

behandlas med bensodiazepiner eller sedativa läkemedel (Salt, Mulvaney och Preston, 2017). 

De Graeff och Dean (2007) kommer i sin studie fram till att om PS används på ett korrekt sätt 

ska inte PS leda till döden. Det beskriver även vikten av att PS endast ska användas när 

patienten förväntas dö inom allt från timmar till några dagar. PS och eutanasi skiljs åt genom 

att PS mål är att symtomlindra patienten den sista tiden i livet medan målet med eutanasi är att 

patienten ska dö till följd av en överdos. Ottosson (2012) menar att eutanasi innebär aktiv 

dödshjälp, vilket är legaliserat i Holland, Belgien och norra Australien. Läkarassisterat 

självmord, att läkaren skriver ut en dödlig dos läkemedel till en patient som sedan utför 

handlingen självständigt är legalt i Schweiz och Oregon, USA.  Enligt svensk lagstiftning är 

dödshjälp inte tillåtet. Den som hjälper en människa att mista livet trots att det sker på 

personens begäran gör sig skyldig till dråp alternativt mord beskriver Riksdagens 

kommittédirektiv (1997:147). Ottosson (2012) beskriver att hjälp till självmord är en gråzon 

lagmässigt och något prejudikat som visar hur Sveriges rättsväsen tolkar lagen inte finns i 

dagsläget. 
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Patient och närståendeperspektiv 

I en studie av Eun, Hong, Bruera och Kang (2017) framkommer att inom den palliativa 

cancervården föredrar patienter att erhålla sedativa läkemedel innan sjukdomsförloppet 

orsakar ett alltför kraftigt lidande. Patienter och närstående hade dock delade meningar om 

vilken nivå av sedering som var acceptabelt för att det inte skulle påskynda döden för 

patienten. Vissa patienter uttryckte ett behov att få vara vid medvetande och kunna agera. 

Andra patienter önskade få så mycket sedering som krävdes för att eliminera lidandet. Vidare 

tar patienter och närstående upp ett behov om att få information om sedativa läkemedel vid 

vård i livets slutskede. I en studie av Tursunov, Cherny och Ganz (2016) framkommer det att 

närstående till cancerpatienter inom palliativ vård upplever sedativa läkemedel som ett etiskt 

värdigt sätt att lindra lidande på vid vård i livets slutskede. En tredjedel av de närstående 

upplevde dock att sederingen förkortade patientens liv. I mindre än hälften av gångerna som 

sedativa läkemedel sattes in som behandling fick närstående information om läkemedlet i 

förväg. Om information om PS gavs, skedde detta samma dag som behandling sattes in.  

 

Etiska aspekter kring palliativ sedering 

Att använda sig utav PS i sjukvården är komplext. Med PS kommer också många etiska 

dilemman som har diskuterats världen över. Dessa etiska dilemman går att indela i fem 

kategorier: skillnaden mellan PS och eutanasi/läkarassisterat självmord, om PS ska ges till 

patienter som inte beräknas dö inom den närmsta tiden, om viljan att inte upprätthålla 

livsförlängande behandling ska vara en anledning att få PS, om PS kan användas för 

existentiellt lidande samt om PS ska administreras till patienter som inte är beslutskapabla 

(Cantor et al., 2007). En annan etisk aspekt är att patienter ofta kämpar emot att bli svaga och 

beroende av sjukvården då beroendet och hjälplösheten framkallar känslor av skam hos den 

sjuke. När patienten känner skam och döljer sina symtom kan det vara svårt för 

sjuksköterskan att identifiera och bedöma patientens reella behov (Strandberg, 2003). 

 

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskor ska inom sjukvården utgå från patienten och anhörigas önskemål i så stor 

utsträckning som möjligt, vilket även står beskrivet i hälso- och sjukvårdslagen (HSL, SFS 

2017:30, kap 5, § 1). Socialstyrelsen (2013) beskriver att människovärdesprincipen, behovs- 

och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen ska styra prioriteringarna inom 

den palliativa vården. Förutom dessa principer ansvarar vårdpersonalen för att bemöta varje 

människa utifrån dennes unika situation och specifika omständigheter. I en studie av 
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Strandberg (2003) beskrivs sjuksköterskans ansvar att bedöma vad de ser och hör hos 

patienten, men även användandet av intuition för att förstå vilka outtalade behov patienten 

har. Sjuksköterskan behöver sätta sig in i patientens situation för att kunna stötta patienten på 

ett adekvat sätt.  

 

Sjuksköterskor som arbetar med palliativ vård förväntas ha gedigen kunskap och kompetens 

om symtomlindring och döendeprocessen. Dem ska även kunna identifiera patientens 

outtalade behov och bemöta patienten i relation till dennes närstående. Att ha en lugn 

framtoning och en existentiell kontakt gentemot patienten är förmågor som värdesätts (Pavlish 

& Ceronsky, 2009). Dahlin (2015) beskriver att sjuksköterskan inom den palliativa vården ska 

vara skicklig på att bedöma smärta och erbjuda symtombehandling för att lindra patientens 

lidande. Bedömningsansvaret omnämns även av Socialstyrelsen (SOSFS 2000:1, kap 3, § 9) 

som beskriver att läkemedel på generell ordination får administreras av sjuksköterska efter att 

sjuksköterskan gjort en behovsbedömning. 

 

Syfte  

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av palliativ sedering vid vård i livets slut. 

 

Metod 

Denna litteraturstudie bygger på vetenskapliga studier som sammanställts och analyserats 

med hjälp av kvalitativ innehållsanalys. Friberg (2012) beskriver att en litteraturstudie innebär 

att sammanställa kunskap kring ett valt omvårdnadsområde alternativt ett problem inom 

kompetensområdet för sjuksköterskan. Vi valde att göra en litteraturstudie eftersom det är en 

lämplig metod utifrån syftet, det vill säga att sammanställa och beskriva sjuksköterskors 

erfarenheter av PS av patienter i livets slutskede. Vetenskapliga studier valdes ut på ett 

systematiskt sätt och efter kvalitetsgranskning samt analys presenteras ett övergripande 

resultat utifrån beskrivning av Friberg (2012). 
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Litteratursökning 

Arbetet startade med att vi upprättade en tidsplan samt genomförde en pilotsökning 2017-08-

30 i PubMed för att kartlägga om underlag fanns för en studie av det aktuella ämnet. Vi följde 

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) som menar att en litteratursökning ska föregås av en 

tidsplan samt att se över vilket material om det aktuella ämnet som finns tillgängligt. Vi 

genomförde även en manuell sökning i DiVa Portal för att undersöka om det förekom 

publicerade studentuppsatser inom ämnet.  

 

Vi gjorde gemensamt en sökning i databaserna PubMed (se tabell 1), som är en fritt 

tillgänglig version av Medline, och Cinahl (se tabell 2). Från de funna och inkluderade 

vetenskapliga studierna undersöktes även referenslistor och relaterade studier för att hitta 

ytterligare relevanta studier. Detta förfaringssätt utgick från Willman et.al. (2011) som menar 

att underlaget till en litteraturstudie hittas genom en sökning i databaser som kompletteras 

med en manuell sökning i tidskrifter och vetenskapliga studiers referenslistor. Vidare anser 

Willman et.al. (2011) att sökningen bör göras i flera elektroniska databaser. Vi valde att göra 

sökningen i PubMed och Cinahl eftersom dessa är databaser som är inriktade på hälso- och 

sjukvård. 

 

Vid en sökning i en databas använder sig forskaren av flera ord som adderas av de Booleska 

operatorerna AND, OR och NOT. Det är vanligast att orden kombineras med AND för att 

göra sökningen mer specifik då AND avgränsar att alla ord ska återfinnas i resultatet. Den 

Booleska operatorn OR används för att göra sökningen mer sensitiv, eftersom endast ett av de 

kombinerade orden behöver återfinns i sökresultatet. NOT är liksom AND en avgränsare och 

höjer specificiteten i sökningen i och med att det anger vilket sökord som ska exkluderas från 

sökresultatet (Karlsson, 2017). Under sökningen efter vetenskapliga studier kombinerade vi 

de utvalda sökorden med AND och OR för att avgränsa samt göra sökningen mer specifik.  

 

De inklusionskriterier som användes var: vetenskapliga studier som handlar om 

sjuksköterskors erfarenheter, studier med en kvalitativ metod, studier skrivna på engelska 

alternativt svenska, studier publicerade de senaste 10 åren, studier som var tillgängliga i 

fulltext. Tjugo studier som matchade inklusionskriterierna valdes ut gemensamt, efter att 

rubrik och abstrakt hade lästs. Därefter lästes alla utvalda vetenskapliga studier enskilt i sin 

helhet för att sedan diskuteras och kvalitetsgranskas gemensamt. Efter att studierna lästs och 
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diskuterats exkluderades femton av studierna då dessa inte svarade mot syftet i vår studie. 

Från de fem kvarvarande vetenskapliga studierna kontrollerades rubriker och abstrakt utifrån 

referenslistor samt relaterade studier, för att på så sätt hitta ytterligare relevanta studier att 

inkludera utifrån studiens syfte och inklusionskriterier. Tre ytterligare studier inkluderades 

från relaterade studierna samt från referenslistor. Totalt valdes åtta vetenskapliga studierna till 

analys (tabell 3).  

 

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursökning      

PubMed 2017-08-30. Begränsningar: peer reviewed, fulltext. Engelska/Svenska. Vuxna (19 år eller äldre). 

Publicerade 2007-01-01-2017-12-31.  
Söknr *) Sökterm(er) Antal 

träffar 

Antal lästa 

abstrakt  

Antal lästa 

studier  

Antal valda 

studier 

S1  FT Nurse 31274    

S2  MeSH Nursing 63892    

S3  S1 OR S2 74652    

S4 FT Experience 95305    

S5 MeSH Attitudes 63888    

S6  S4 OR S5 150607    

S7 MeSH palliative care 11046    

S8 MeSH terminal care 5991    

S9 FT end of life 12704    

S10  S7 OR S8 OR S9 23445    

S11 FT Sedation 5057    

S12  S3 AND S6 AND S10 

AND S11 

30 24 15 3 
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Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursökning  

Cinahl 2017-08-30. Begränsningar: peer reviewed, fulltext. Engelska/Svenska. Vuxna (19 år eller äldre). 

Publicerade 2007-01-01-2017-12-31.  
Söknr *) Sökterm(er) Antal 

träffar 
Antal lästa 

abstrakt  
Antal lästa 

studier  
Antal valda 

studier 

S1  FTFTTg    FT Nurse 86609    

S2  FT Nursing 118298    

S3  S1 OR S2 148419    

S4 FT experience 176729    

S5 FT Attitude 183550    

S6  S4 OR S5 324798    

S7 FT Palliative care 28090    

S8 FT end of life 13781    

S9 FT terminal care 13000    

S10  S7 OR S8 OR S9 42893    

S11 FT Sedation 7698    

S12  S3 AND S6 AND S10 

AND S11 

16 12 7 (2 dubbletter) 3 (1 dubblett) 

 

Kvalitetsgranskning 

För att bedöma kvalitetsnivån gjorde vi en gemensam granskning av varje inkluderad 

vetenskaplig studie utifrån en modifierad version av Willman et al. (2011) Bilaga H. Willman 

et al. (2011) menar att Bilaga H är till hjälp vid en kvalitetsbedömning, men mallen bör 

modifieras utifrån den aktuella studien. Vi anpassade därför mallen för att kunna göra en 

bedömning utifrån de inkluderade studiernas metoder. Efter den gemensamma granskningen 

sammanställde vi svaren och räknade ut en procent som anger kvalitetsnivån på studien, vilket 

Willman et al. (2011) anser är grundläggande för att studierna ska kunna rangordnas och 

resultaten tolkas. Vi valde att gradera procenten enligt: 0-49% = låg kvalitet, 50-80% = medel 

kvalitet och 81-100% = hög kvalitet. Resultatet av kvalitetsgranskningen presenteras i tabell 

3. 
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Tabell 3 Översikt över vetenskapliga studier som ingår i analysen (n=8)  

Författare 

År 

Land 

Typ av 

studie 

Deltagare/ 

sjuksköterskor 

Metod 

Datainsamling/

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 

medel, 

låg) 

Anquinet et 

al.  

2015  

Belgien, 

Nederländer

na, England 

Kvalitativ 

intervjustu

die 

51/26  Semistrukturera

de intervjuer. 

Konstant 

jämförande 

metod. 

Det var allmänläkare som 

vanligtvis tog beslutet att 

använda PS i Belgien och 

Nederländerna. I 

Storbritannien var det 

sjuksköterskorna som 

ordinerade receptbelagda 

läkemedel och bestämde när 

de skulle användas. 

Sjuksköterskor rapporterade 

att de vanligtvis utför och 

övervakar PS utan 

allmänläkare närvarande, 

vilket de upplevde 

känslomässigt belastande. 

Hög 

De Vries & 

Plaskota.     

2015     

England 

 

Kvalitativ 

intervjustu

die 

7 Semi-

strukturerade 

intervjuer/analy

s saknas 

Intentionen med PS var att 

patienten skulle få en “fridfull 

död”. Sjuksköterskorna kände 

osäkerhet kring bedömningen 

av patientens tillstånd. De var 

osäkra på om sederingen 

kunde och/eller skulle leda till 

patientens död. 

Sjuksköterskorna värdesatte 

att ha någon att rådfråga kring 

PS. 

Hög 

 

 

Gielen et al. 

2011 

Indien 

Utforskand

e kvalitativ 

forsknings

design 

27/13 Semistrukturera

de intervjuer. 

Grundad teori 

metodik. 

Sjuksköterskor och läkare 

ansåg att mild PS var 

acceptabelt vid livets 

slutskede. Oenighet rådde om 

PS skulle vara djup och 

kontinuerlig. Argument mot 

en djup kontinuerlig PS var 

övertygelsen om att det kan 

orsaka oacceptabla 

biverkningar samt hindrar 

grundläggande dagliga 

aktiviteter och sociala 

kontakter. PS upplevs kunna 

påskynda döden. 

Medel 

Leboul et al. 

2017 

Frankrike 

 

Kvalitativ 

studie 

28/9 Induktiv ansats. 

3 intervjuade 

fokusgrupper 

samt en narrativ 

studie. Grundad 

teori. 

 

Sjukvårdspersonalens tankar 

kring PS utgick från deras 

profession och kompetens. 

Sjuksköterskor hade starka 

tvivel kring sitt yrke när de 

uppmanades att ge PS till en 

patient. 

Hög 

  



9 
 

 

Forts. Tabell 3 Översikt över vetenskapliga studier som ingår i analysen (n=8) 

Patel, 

Gorawara-

Bhat, Levine 

& Shega. 

2012 

USA 

Kvalitativ 

intervju 

studie 

31 Fokusgrupps- 

intervjuer/Gru

ndad teori 

Utifrån resultatet togs 5 

tänkbara åtgärder fram för att 

utveckla riktlinjer för PS. 1. 

Definiera palliativ sedering. 2. 

Ta fram kriterier för användning 

av sedativa läkemedel. 3. 

Skicklighet vid administrering 

av sedativa läkemedel. 4. 

Politiska riktlinjer för 

användning av sedativa 

läkemedel. 5. Utbildning kring 

sedativa läkemedel och palliativ 

vård. 

Hög 

Rietjens, 

Hauser, van 

der Heide & 

Emanuel. 

2007 

Nederländern

a 

Kvalitativ 

intervjustu

die 

16 Semistrukturer

ade intervjuer. 

Kvalitativ 

analys 

PS används för att hantera eller 

förebygga fysiskt lidande vid 

allvarlig sjukdom. PS till 

patienter utan fysiskt lidande 

var svårt för sjuksköterskor att 

administrera. Sjuksköterskorna 

hade delade meningar 

huruvida PS kunde förkorta 

livslängden för patienten. 

Sjuksköterskor påstod att PS 

kunde jämställas med eutanasi. 

Alla sjuksköterskor var enade 

om att PS bidrog positivt till 

patientens livskvalité i livets 

slutskede. 

Hög 

Seymour et al. 

2015  

England, 

Belgien, 

Nederländern

a 

Kvalitativ 

intervjustu

die 

130/73 Semistrukturer

ade intervjuer. 

Konstant 

jämförande 

metod. 

 

Fyra områden identifierades 

där de olika ländernas 

sjuksköterskor hade olika 

erfarenheter: bevarande av 

medvetandet, oro över det 

potentiella påskyndandet av 

döden, huruvida de upplevde 

kontinuerlig sedering fram till 

döden som ett alternativ till 

eutanasi samt om de strävade 

efter att följa riktlinjer eller 

ramar för sederingen. 

Medel 

Venke Gran 

& Miller.      

2008      

Norge 

 

Deskriptiv 

studiedesig

n med 

kvantitativ 

och 

kvalitativ 

data 

73 Öppna och 

slutna frågor. 

Formulär och 

intervjuer. 

Kvantitativ 

och kvalitativ 

metod. 

Demografisk 

data 

analyserades 

genom 

statistiskt 

program för 

social science. 

Sjuksköterskan upplevde att 

patienten, eller dennes 

anhöriga, ska besluta om 

användning av sedering samt 

när det är nödvändigt. PS 

upplevdes svårt när patienten 

inte var delaktig i beslutet. 

Alla andra 

behandlingsalternativ för 

symtomlindring ska vara 

prövade innan. Många 

sjuksköterskor ansåg PS etiskt 

svårt. 

 

Hög 
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Analys  

Vår analys utgick ifrån en kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats, vilket Graneheim 

och Lundman (2004) menar behandlar vad texten säger, de uppenbara och synliga 

komponenterna. 

 

Analysarbetet startade med att vi läste de inkluderade studierna upprepade gånger enskilt, 

därefter gemensamt. Alla studier hade genomfört olika typer av intervjuer som transkriberats. 

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kvalitativa innehållsanalysen utgår mestadels 

från hela intervjuer eller observationsprotokoll som transkriberats. Från resultatet i studierna 

extraherades meningsbärande enheter som svarade mot denna studies syfte och översattes 

noggrant till svenska. Med meningsbärande enheter menas ord, meningar eller paragrafer som 

innehåller aspekter som är relaterade till varandra (Graneheim & Lundman, 2004). Danielson 

(2017) beskriver de meningsbärande enheterna som textenheter som ska kondenseras så att 

endast det väsentliga från ursprungsorden eller stycket återstod. Vi benämnde varje 

meningsbärande enhet med ett nummer för att öka spårbarheten till ursprungstexten. De 

meningsbärande enheterna bearbetades ett flertal gånger innan de kondenserades. Vi använde 

detta tillvägagångssätt för att minska risken att viktig information skulle förbises. 

Kategoriseringen av innehållet påbörjades genom att vi läste kondenseringarna upprepade 

gånger för att hitta mönster och skapa underkategorier dit meningsbärande enheter med 

liknande innehåll sammanfördes. Graneheim och Lundman (2004) samt Danielsson 

(2017)  menar att kategorier som skapas utifrån kondenseringarna ska vara uttömmande, 

uteslutande och de ska besvara frågeställningen.  Efter att ha läst underkategorierna ett antal 

gånger organiserade vi dem med likartat innehåll tillsammans. Detta resulterade i åtta 

huvudkategorier som namngavs utifrån innehåll (se tabell 4). Därefter färdigställdes resultatet 

i form av brödtexter för att presentera vardera kategori enskilt och skapa en överblick av 

innehållet.  

 

Etiska överväganden 

Intentionen med denna studie var att redovisa alla studier som påträffas vid 

litteratursökningen och motsvarar inklusionskriterierna, oberoende resultat, eftersom vi på ett 

neutralt sätt vill redovisa kunskap kring ämnet. Detta tillvägagångssätt beskriver Forsberg och 

Wengström (2016) med att det är oetiskt att endast välja ut och redovisa artiklar som stödjer 

forskarens egen åsikt. Vi granskade alla artiklar för att finna om etiska överväganden hade 

angetts då vi ansåg det viktigt att belysa vikten av etiskt resonemang kring utförda studier. 
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Detta grundades i att Forsberg och Wengström (2016) anser att de utvalda studierna bör ha 

tillstånd från en etisk kommitté alternativt innehålla noggranna etiska överväganden för att 

inkluderas. 

 

Resultat 

Tabell 4. Översikt av slutgiltiga kategorier (n=8) 

Kategorier 

Att det ska finnas en indikation 

Att det ska finnas en målsättning 

Att det bör ske i samverkan  

Att det finns ett behov av stöttande faktorer 

Att det finns ett professionsansvar att förhålla sig till 

Att det kan vara känslomässigt svårt 

Att det kan påverka anhörigas situation 

Att det kan påskynda döden 

 

Att det ska finnas en indikation 

I tre studier (Patel, Gorawara-Bhat, Levine & Shega, 2012; Rietjens, Hauser, van der Heide & 

Emanuel, 2007; Seymour et al., 2015) beskrev sjuksköterskor att PS används för att lindra 

lidande när andra behandlingsmetoder inte har gett effekt. Sjuksköterskorna ansåg att beslutet 

om att sätta in PS skulle vara noggrant övervägt innan behandlingen påbörjades (De Vries & 

Plaskota, 2015) och alla andra behandlingsalternativ bör vara övervägda och uteslutna 

(Leboul et al., 2017; Venke Gran & Miller, 2008). Det upplevdes viktigt att involvera såväl 

patient som anhöriga i beslutet om PS. Beslutet skulle därefter ske i samråd mellan patient, 

läkare och sjuksköterska (Rietjens et al., 2007; Seymour et al., 2015; Venke Gran & Miller, 

2008).  

 

Palliative sedation is when a patient is at a place that nearly is unmanageable, [in] 

intractable pain, where the family and the patient decide that bringing the patient to a 

level of, um, sedation would be the best thing to do, given the current situation and that 

level of sedation would be more of a semiconscious place (Patel et al., 2012, s. 434). 
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Att det ska finnas en målsättning 

I studier (Leboul et al., 2017; Rietjens et al., 2007; Seymour et al., 2015; Venke Gran & 

Miller, 2008) beskrev sjuksköterskorna att huvudmålet med PS var att göra patienten bekväm 

de sista dagarna i livet. En annan målsättning med PS var att skapa en god livskvalitet (Patel 

et al., 2012) och en stillsam död (Rietjens et al., 2007; De Vries & Plaskota, 2015). I Rietjens 

et al. (2007) studie beskriver sjuksköterskor att syftet med PS förutom att göra patienten 

bekväm, var att minska lidande utan att förkorta livet.  

 

I studien av Seymour et al. (2015) beskriver sjuksköterskorna att det var önskvärt att patienten 

inte var helt medvetandesänkt med PS. Samtidigt menar sjuksköterskor i Leboul et al. (2017) 

studie att det var viktigare att patienten var bekväm än att denne kunde kommunicera. 

Seymour et al. (2015) menade att patienten inte ska väckas upp ur PS. I studien av Venke 

Gran och Miller (2008) lägger sjuksköterskorna stor vikt vid patienternas värdighet så väl som 

egna önskemål i livets slut.  

 

Of course, one consequence is that putting the patient to sleep means that he/she can no 

longer communicate. That is clear. But patients do not belong to us and I am not sad 

when they can’t talk to us. It is not about me or about whether they can talk to me. It is 

about making them as comfortable as possible. If it takes midazolam and sedation to 

achieve that, why not? (Leboul et al., 2017, s. 6). 

 

The aim was to keep him comfortable, not to shorten his life (Rietjens et al., 2007, s. 

646). 

 

Att det bör ske i samverkan  

Sjuksköterskor i studien av Patel et al. (2012) beskrev vikten av att ha ett gott samspel med 

familjen inför PS. Att beslutet om PS togs av ett team ansåg sjuksköterskorna betydelsefullt 

(Anquinet et al., 2015; De Vries & Plaskota, 2015) och det skulle utföras i samråd med 

patienten och närstående (Patel et al., 2012). Sjuksköterskorna var överens om fördelarna med 

PS när patienten upplevde ett stort existentiellt lidande, men vid administrering av läkemedlet 

upplevdes beslutet dock mindre tydligt (Leboul et al., 2017). Sjuksköterskor berättade att de 

var beroende av läkaren både vid läkemedelsbeslut samt vid administrering av PS (Anquinet 

et al., 2015; Seymour et al. 2015) och i studien av Anquinet et al. (2015) beskrev 

sjuksköterskorna även att beslutet om PS borde ske utan att dem behövde säga till läkaren vad 

denne skulle ge till patienten. Samtidigt beskrev sjuksköterskorna att de ibland föreslog vilket 

läkemedel de ansåg lämpligt. Vid start av PS ville sjuksköterskor kontakta jourläkare, även 
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om läkemedlet sedan tidigare fanns förskrivet till patienten. 

 

We are in relative agreement about the decision to sedate because the patient is 

experiencing major existential suffering. But when the time comes to inject the 

medication, things seem less clear-cut (Leboul et al., 2017, s. 7). 

 

Att det finns behov av stöttande faktorer 

Sjuksköterskor beskrev sig uppleva att stöd från teamet var viktigt för beslutsfattandet samt 

för att kunna hantera komplexa situationer (Anquinet et al., 2015; De Vries & Plaskota, 

2015). När PS påbörjades tyckte dem att det fanns ett behov av att ha en till sjuksköterska 

närvarade (Leboul et al., 2017). I studien av Anquinet et al. (2015) tar sjuksköterskor upp att 

de ofta upplevde att läkaren var frånvarande vid starten av PS. Det fanns en stor önskan hos 

sjuksköterskorna att läkaren skulle vara närvarade eftersom det upplevdes positivt av såväl 

dem som patientens närstående. I studien av De Vries & Plaskota (2015)  beskrivs att 

sjuksköterskan upplever det värdefullt att få stöd av någon erfaren eller ens chef. Att få beröm 

sågs också som en form av stöd oavsett vem det kom ifrån.  

 

No a doctor isn’t always present, it is desirable that the GP [General practitioner] is 

there, but that’s usually not the case. No, there is usually no doctor present (Anquinet et 

al., 2015, s. 105). 

 

Att det finns ett professionsansvar att förhålla sig till 

I en studie (Anquinet et al., 2015) beskrev sjuksköterskor att dem upplevde att det var de som 

hade hand om patientens emotionella behov samtidigt som dem upplevde att den 

känslomässiga ångesten hos patienter var subjektiv och svår att bedöma (Patel et al., 2012; 

Rietjens et al., 2007).  Dem beskrev att intensiv övervakning och bedömning av patientens 

symtom var viktigt (Patel et al., 2012) samt att dem som sjuksköterskor är den som indikerar 

behandlingsstart till ansvarig läkare (Anquinet et al., 2015). Läkaren beskrevs ha stor tilltro 

till deras information om patientens behov (Anquinet et al., 2015) och det var dem som 

sjuksköterskor som ansvarade över övervakningen av hur patienten svarade på sederingen 

(Seymour et al., 2015).   

 

I Seymour et al. (2015) studie beskrev sjuksköterskor att de ville starta med låga 

läkemedelsdoser som sedan utifrån ordination ökades baserat på deras bedömning av 
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patientens symtom och behov. Att lugna terminal oro med stora läkemedelsdoser ansågs 

nödvändigt även om patienten skulle avlida kort efter administreringen (De Vries & Plaskota, 

2015).  Å andra sidan ville dem undvika att ge så mycket läkemedel att patienten avlider 

(Seymour et al., 2015).   

 

I studien av Patel et al. (2012) beskrev sjuksköterskor att de kände att deras arbetsuppgift var 

att lindra patientens lidande och i Seymour et al. (2015) studie framkom att sjuksköterskor 

alltid ska följa läkarens instruktioner. Sjuksköterskor upplever att det ingår i deras yrkesroll 

att företräda patienten (Anquinet et al., 2015) och att administrera PS blir därför ett sätt att 

hedra patientens önskan (Rietjens et al., 2007). När patienten själv hade en önskan om att få 

dö blev sjuksköterskan mer försiktig vid administrering av PS (De Vries & Plaskota, 2015) 

vilket gav upphov till dilemman (Seymour et al., 2015). Vidare beskriver sjuksköterskorna att 

deras roll handlar om att bekräfta det beslut som läkaren har tagit angående PS (Anquinet et 

al., 2015) samt informera och utbilda patientens familj (Patel et al., 2012). Det åligger dem 

som sjuksköterskor att kunna bedöma vilken information om PS som familjen behöver för att 

känna trygghet. Dem ska även ha kompetens att bedöma behovet av emotionellt stöd (Patel et 

al., 2012). Samtidigt såg De Vries och Plaskota (2015) att sjuksköterskan behöver vara 

medveten om att det är patienten som i första hand behandlas, inte familjen. Sjuksköterskor 

upplevde sig betrodda att fatta beslut (Anquinet et al., 2015) och de tog sitt ansvar seriöst (De 

Vries & Plaskota, 2015). 

 

GPs rely on us virtually for all the information because they just don’t know the patients 

or the families (Anquinet et al., 2015, s. 104). 

 

We must follow the instructions of the doctor … because we always depend on the 

doctors to start the treatments (Seymour et al., 2015, s. 54). 
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Att det kan vara känslomässigt svårt 

Sjuksköterskor i studien av Patel et al. (2012) beskrev att de inte ville administrera PS om 

patienten enbart var deprimerad.  Alla sjuksköterskor kände oro för om PS var det rätta 

beslutet eller inte (De Vries & Plaskota, 2015; Seymour et al., 2015). Särskilt oroande var det 

när flera olika läkemedel hade provats, om de anhöriga upplevde obehag eller när det 

handlade om en ung patient (De Vries & Plaskota, 2015). Att patienten avlider vid 

administreringen beskrevs ge upphov till ångest (De Vries & Plaskotas, 2015) och i Leboul et 

al. (2017) studie beskrev sjuksköterskor att de hade mycket funderingar kring om det var 

läkemedlet som dödade patienten. Ångest och oro beskrevs också uppstå vid administrering 

av höga doser till unga patienter eller vid sedering av en patient utan fysiska tecken på 

sjukdom (De Vries & Plaskotas 2015). Sjuksköterskorna kunde också uppleva oro kring om 

PS var en lämplig och etiskt försvarbar handling (De Vries & Plaskota, 2015; Rietjens et al., 

2007).  Sjuksköterskorna beskrev att utbildning, rutiner och PS som utgick från patientens 

önskemål fick dem att känna sig trygga (Patel et al., 2012), vilket motsvaras av att oerfarna 

sjuksköterskor var de som beskrev att de kämpade mest med gränsdragningen mellan PS och 

eutanasi (Rietjens et al., 2007). I studien av Anquinet et al. (2015) beskriver sjuksköterskor att 

de upplevde det bra att läkaren hade huvudansvaret eftersom risken att patienten kunde dö 

skapade en känslomässig belastning och gav upphov till dilemman. Sjuksköterskorna 

upplevde en kontrollförlust vid injektionen och en rädsla för att ha gjort misstag i 

dosberäkningen (Leboul et al., 2017). I studien av Leboul et al. (2017) beskriver också 

sjuksköterskorna att de kände stress över ansvaret vid administreringen men beskrev samtidigt 

en fascination över patientens omedelbara reaktion på läkemedlet.  

 

I både De Vries och Plaskota (2015) och Rietjens et al. (2007) studie berättar sjuksköterskor 

att dem upplevde att de hade behov av reflektion och att ha någon att rådfråga vid PS. 

Sjuksköterskor redogjorde för att det var svårt med PS eftersom den vakenhetssänkta 

patienten inte kunde kommunicera (De Vries och Plaskota, 2015; Gielen et al., 2011; Leboul 

et al., 2017, samt Venke Gran och Miller, 2008). Sjuksköterskor ansågs det etiskt komplicerat 

att sänka patientens vakenhetsgrad (Venke Gran och Miller, 2008) och sjuksköterskor beskrev 

att de blev mer försiktiga vid anhörigas osäkerhet samt att de upplevde det svårt att bedöma 

vad som var bäst för patienten (De Vries och Plaskota, 2015).  

 

Att PS kunde leda till döden för patienten var något som många sjuksköterskor beskrev som 

oroande (De Vries & Plaskota, 2015; Venke Gran & Miller, 2008).  De Vries och Plaskota 
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(2015) menar att sjuksköterskor ofta beskrev att de tvivlade på sitt eget beslut om sedering i 

de fall patienten inte avled inom den förväntade tiden. Några sjuksköterskor upplevde att PS 

inte accelererade döendeprocessen (Rietjens et al., 2007). Andra sjuksköterskor hade 

inställningen att PS var det bästa för patienten (De Vries & Plaskota, 2015), även om PS 

kunde göra patienten oförmögen att uttrycka sig (Leboul et al., 2017). Sjuksköterskor beskrev 

sig uppleva det lättare att administrera PS när patienten själv önskat det (Rietjens et al., 2007) 

och de kände sig obekväma när någon utomstående hade fattat beslutet (Patel et al., 2012; 

Venke Gran & Miller, 2008). En svårighet med PS  som sjuksköterskorna beskrev var att det 

komplicerade omvårdnaden (Venke Gran & Miller, 2008) och kunde skapa en känsla av 

obehag (Leboul et al., 2017). Samtidigt upplevde dem att PS inte var svårt när målsättningen 

var att ge patienten värdighet och kvalitet vid livets slut (Venke Gran & Miller, 2008). Att 

förhålla sig till att läkaren hade ansvaret och makten att förskriva eller avvakta med PS 

oavsett patientens önskan beskrevs som komplicerat (Anquinet et al., 2015). 

 

So it made me feel anxious about administering . . . at that point, because generally 

people are probably comatose and look cachectic? . . . but he still looked facially . . . 

and in his body . . . he didn’t look that ill (De Vries & Plaskota, 2015, s 152). 

 

You always have the thought that when you have done something and the patient dies 

shortly afterwards it was you who killed him (Leboul et al., 2017, s. 6). 

 

Att det kan påverka anhörigas situation 

Sjuksköterskor i studien av Leboul et al. (2017) beskrev att anhöriga kunde undvika att tala 

om PS och istället prata runt ämnet för att fly från verkligheten. Sjuksköterskorna beskrev sig 

känna igen anhörigas svårigheter vid livets slutskede (De Vries & Plaskota, 2015) och 

försökte genom samtal skapa förståelse för PS som behandlingsmetod (Patel et al., 2012). 

Sjuksköterskor upplevde att de flesta anhöriga blev lättade när patienten sederades (De Vries 

& Plaskota, 2015). Sjuksköterskor i studien av De Vries och Plaskota (2015) beskriver vidare 

att anhöriga kunde bära på en önskan om att patienten skulle sederas samtidigt som 

sjuksköterskorna i studien av Venke Gran och Miller (2008) beskriver att de uppfattade att 

anhöriga ofta ville kunna kommunicera med den döende patienten. Enligt sjuksköterskorna 

ville dock inte familjemedlemmarna utsättas för patientens rastlöshet och agiterade beteenden 

(De Vries & Plaskota, 2015). I studien av Rietjens et al. (2007) beskriver sjuksköterskor att 

PS lugnar och tryggar anhöriga. De anser även att det uppfyller anhörigas önskemål om 
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kvalitetstid med en bekväm patient (De Vries och Plaskota, 2015). I studien av Seymour et al. 

(2015) beskriver sjuksköterskor att anhöriga blev nöjda när patienten hade kommit till ro, 

vilket i studien av Rietjens et al. (2007) beskrivs som att anhöriga fick en bra avslutskänsla. 

 

I think we need to educate the families, because someone might hear palliative sedation 

and it just sounds awful to them or it might draw up flags for them (Patel et al., 2012, s. 

435). 

 

It helps the family to be more comfortable, because if the patient is in distress, the 

family is in distress (Rietjens et al., 2007, s. 647). 

 

Att det kan påskynda döden 

Sjuksköterskorna beskrev olika åsikter om huruvida PS förkortade patientens liv eller inte 

(Gielen et al., 2011). I studierna av Gielen et al. (2011) och Rietjens et al. (2007) upplever 

sjuksköterskorna att PS kunde användas oavsett en förkortning av livet om det hjälpte 

patienten att undvika lidande. Sjuksköterskorna uppfattar inte att läkemedlet i sig påskyndade 

döden (De Vries & Plaskota, 2015) men eftersom PS immobiliserade patienten ansågs det 

bidra det till en tidigare död (Rietjens et al., 2007). I studien av Gielen et al. (2011) beskriver 

sjuksköterskorna att djup PS även kunde orsaka biverkningar. Vidare ansåg dem att en djup 

kontinuerlig sedering med behov av artificiell näring och hydratisering kunde leda till 

komplikationer. I studien av De Vries & Plaskota (2015) beskriver sjuksköterskorna att de 

blev chockerade och upplevde det obehagligt när anhöriga förväntade sig att PS skulle bidra 

till att patienten avled, alternativt trodde att PS faktiska syfte var att påskynda döden. Detta 

beskrivs även av Seymour et al. (2015) då sjuksköterskorna uttryckte oro för att höga doser 

med PS kunde likställas med eutanasi. I Rietjens et al. (2007) studie beskrev sjuksköterskorna 

sig uppleva att PS låg nära assisterat självmord och bara skiljdes åt av en fin gräns från 

eutanasi. 

 

That’s the thing I struggle with. It’s working on a fine line between euthanasia and 

palliative sedation (Rietjens et al. 2007, s. 647). 
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She thought we were giving him an injection to finish him off, and I found that quite 

scary. When we talked her through, she was fine, but, you know, it’s not very nice if 

somebody, even just for a second, would think that (De Vries & Plaskota, 2015, s. 153). 

 

Diskussion  

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskors erfarenhet av palliativ 

sedering hos patienter vid livets slut. Den kvalitativa innehållsanalysen resulterade i åtta 

kategorier: Att det ska finnas en indikation; Att det ska finnas en målsättning; Att det bör ske i 

samverkan; Att det finns ett behov av stöttande faktorer; Att det finns ett professionsansvar att 

förhålla sig till; Att det kan vara känslomässigt svårt; Att det kan påverka anhörigas situation; 

Att det kan påskynda döden. 

 

Resultatet visade att sjuksköterskor upplevde att PS bör användas när patientens symtom är 

ohanterbara. PS används för att lindra fysiskt och existentiellt lidande som inte går att lindra 

med annan behandlingsmetod. Något som även andra studier (Beel, McClement & Harlos, 

2002; Morita, Tsuneto & Shima, 2002) bekräftar som beskriver att PS bör ges till patienter 

med olidliga symtom där andra behandlingsmetoder inte gett verkan. Svenska 

läkemedelsverket (2010) beskriver att smärtbehandling med analgetika kan kompletteras med 

sedativa läkemedel om analgetika inte har tillräcklig effekt. Sedativa läkemedel har dock 

ingen direkt verkan på smärtan men kan effektivt lindra symtomet. Legemaate, Verkerk, 

Wijlick och Graeff (2007) menar att opioider kan kombineras med sedativa läkemedel men att 

detta bör ske med högsta varsamhet då opioder kan ge oönskade biverkningar. Ternestedt et 

al. (2012) menar utifrån de 6 S:n att symtomlindring ingår i definitionen av den palliativa 

vårdfilosofin och är viktig för minska patientens lidande. Att lindra lidandet kan påverka hur 

patienten ser på sin självbild och dennes dagliga liv.  

 

I resultatet framkom att det upplevdes viktigt att involvera patienten och närstående i beslutet 

om PS. Något som även bör ske enligt HSL (SFS 1982:763, 2a §) där det omnämns att 

patienten har rätt till sin autonomi. Patientlagen (SFS 2014:821, kap 3, 1 §) anger att 

sjuksköterskan ska ge adekvat information till patienten om alternativa behandlingar och 

omvårdnadsåtgärder för att patienten i samråd med sjukvården ska kunna ta ställning till sin 

vård. Legemaate et al. (2007) beskriver att det anses viktigt att sjuksköterskan och annan 

involverad vårdpersonal utöver läkaren ger information till patienten och dess närstående för 
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att kunna tillgodose patientens behov utifrån ett helhetsperspektiv. Detta då sjuksköterskan 

ofta skapar en närmare relation än läkaren till patienten och dennes närstående. Ternestedt et 

al. (2012) beskriver utifrån begreppet självbestämmande att patienten kan uppleva sin 

autonomi hotad när denne är beroende av vård. För att patienten ska kunna bevara så mycket 

av sin självbild som möjligt är det därför viktigt att se till att patienten får bevara sin rätt att 

bestämma och fatta beslut i sin vård. Utifrån självbestämmande anser vi att det är viktigt att 

involvera patienten i beslutet om PS.  

 

I resultatet framkom även att sjuksköterskorna uppfattade att målet med PS var att skapa en 

god kvalitet för patienten i livet slutskede. Ytterligare målsättning var att hjälpa patienten att 

finna ro, göra denne bekväm och att detta skulle ske utan att förkorta patientens liv. Även 

Legemaate et al. (2007) anser att detta är målet med PS och har utformat nationella riktlinjer 

för användandet av PS i Nederländerna. Tydliga nationella riktlinjer för PS är något vi anser 

bör implementeras även i svensk sjukvård.  

 

Resultatet visade att sjuksköterskor var överens om fördelarna med PS men när det kom till 

tidpunkten då läkemedlet skulle administreras upplevdes beslutet om PS mindre tydligt. För 

att minska sjuksköterskans osäkerhet vid administrering av PS anser vi att förfarandet bör 

utgå från Socialstyrelsens (2010) Meddelandeblad som avser ett tydliggörande om PS samt 

Svenska läkaresällskapets (2010) riktlinjer för användande av PS. Dock anser vi att det finns 

ett behov av att utveckla tydliga nationella riktlinjer för PS i Sverige. Att tillämpa moralisk 

reflektion i grupp kan vara ett annat sätt att hantera osäkerhet hos sjukvårdspersonalen 

(Hermsen & Ten Have, 2005). Samtalen med moral som utgångspunkt kan leda till att osäkra 

beslut belyses och därmed upplevs bättre för individen (Gracia, 2001). 

 

Vidare visade resultatet på att beslut kring PS skulle ske i team där läkaren hade 

huvudansvaret. Arevalo, Rietjens, Swart, Perez och van der Heide (2013) beskriver i sin 

studie att sjuksköterskor rekommenderas att ta större plats när det kommer till beslut om PS. 

Detta eftersom det leder till en bättre vård för patienten i och med att det är sjuksköterskan 

som har hand om den kontinuerliga omvårdnaden kring patienten samt sköter 

administreringen av PS. Legemaate et al. (2007) beskriver att det är viktigt att det team som 

involveras vid PS är fungerande. Om teamarbetet inte fungerar kan detta leda till missöden 

som i sin tur kan skapa ångest hos så väl patient, närstående som hos vårdgivaren. I studien av 

Arevalo et al. (2013) framkom att patienter, närstående och läkare upplevde det stöttande när 
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sjuksköterskan var involverad i beslutstagandet om PS. Utifrån detta anser vi att beslut om PS 

bör bedömas och behandlas av ett team, gärna multiprofessionellt, där sjuksköterskan har en 

ledande roll.  

 

I resultatet framkom att sjuksköterskor kände ett behov av stöd för att hantera den egna 

rädslan, lidandet och skuldkänslan som ibland uppstod efter administrering av PS. Stöd och 

beröm från sjukvårdsteamet ansågs ha stort värde. Eriksson, Wahlström Bergstedt och Melin-

Johansson (2013) kommer i sin studie fram till att sjuksköterskan känner en osäkerhet till 

följd av bristande kunskap om palliativ vård. Detta då sjuksköterskan saknar kurser om 

palliativ omvårdnad i grundutbildningen. Att erbjuda utbildning för oerfarna sågs som ett 

lämpligt sätt att stärka deras självförtroende. Ett behov av att reflektera med andra kollegor 

vid omhändertagandet av patienter med palliativ diagnos uppenbarades även hos 

sjuksköterskor på olika sjukvårdsinstutitioner. Vi anser därför att det är av stort värde att 

införa mer utbildning om palliativ omvårdnad i grundutbildningen. Kontinuerliga 

reflektionstillfällen som är förankrade i verksamheten ser vi som ett möjligt sätt att lindra 

sjuksköterskans upplevelse av rädsla, lidande och skuld. 

 

Resultatet visade även att sjuksköterskan saknade läkarens närvaro vid starten av PS. När 

läkaren närvarade upplevdes det positivt av sjuksköterskorna. Arevalo et al. (2013) kommer i 

sin studie fram till att den profession som närvarande vid start av PS i de flesta fallen var 

sjuksköterskor jämfört med läkare som endast var närvarande knappt hälften av gångerna. 

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) och Legemaate et al. (2007) bör sjukvården utgå 

ifrån ett teamarbete för att kunna erbjuda patienten bästa möjliga vård utifrån de olika 

yrkeskategoriers kompetens. Att vården utgår från ett team anser även vi är viktigt då olika 

professioner kan vara inblandade i vården av palliativa patienter och samtliga professioner bör 

ha vetskap om patientens behandlingplan för att kunna ge adekvat vård och omsorg.  

 

I resultatet framkom att sjuksköterskor uttrycker att deras yrke handlar om att lindra 

patientens lidande och att det ofta är de som bedömer när förskriven PS ska sättas in. Beel, 

Hawranik, McClement och Daeninck (2006) beskriver dock att sjuksköterskor ibland 

upplever att PS sätts in för sent, när patienten redan uppnått ett outhärdligt lidande.  

Vi tror att osäkerhet kring PS kan göra att sjuksköterskor har svårt att bedöma när patientens 

lidande är så stort att PS är aktuellt. Att sjuksköterskor får mer utbildning och kunskap både 

om palliativ vård och PS tror vi kommer att göra dem mer trygga i sitt beslutsfattande och 
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därmed kommer patienterna erhålla symtomlindring tidigare i sjukdomsförloppet. 

 

I vårt resultat framkom att sjuksköterskor tar sitt yrkesansvar seriöst och upplever sig 

kompetenta att fatta beslut. Sjuksköterskorna menar samtidigt att bedömning av någon annans 

lidande är svårt och att andra möjligheter för symtomlindring ska vara övervägda. I många fall 

tvivlar sjuksköterskorna på sitt beslut om start av PS ifall patienten levde längre än beräknat. 

Detta kan jämföras med att djup PS endast ska administreras till patienter som förväntas 

avlida inom en till två veckor (Cowan & Palmer, 2002; Legemaate et al., 2007). I resultatet av 

vår studie framkom det att sjuksköterskor upplevde att läkare har stor tilltro till 

sjuksköterskans information om patientens behov. Vid uppstart av PS ville sjuksköterskorna 

börja med låga doser som sedan ökades utifrån sjuksköterskans behovsbedömning. Detta 

tillvägagångssätt är något som också beskrivs av fler studier (Jakobsson & Strang, 1999; 

Bruce, Hendrix & Gentry, 2006; Morita, Tsuneto & Shima, 2002) som menar att läkemedlet 

ska titreras upp med försiktighet till den nivå där patienten är bekväm och symtomen är under 

kontroll. När det stadiet är uppnått görs endast dosändringar om patienten uppvisar obehag.  

 

I resultatet framkom att sjuksköterskorna ansåg det viktigt att ha ett gott samspel med 

anhöriga och patienten när PS skulle utföras. Ternestedt et al. (2012) beskriver att bemötandet 

av en person påverkar hur denne upplever sig själv. Patientens upplevelse av en positiv 

identitet blir starkare om sjukvårdspersonalen bemöter denne med respekt och värdighet. I 

denna studies resultat framkom att det ingår i sjuksköterskans yrkesroll att bedöma de 

anhörigas behov av information kring PS samt deras behov av emotionellt stöd.  I studien av 

Zinn och Moriarty (2012) beskrivs att sjuksköterskornas förmåga att prata om PS med 

familjerna är avhängt deras egen kunskap om PS. Bruce, Hendrix och Gentry (2006) menar 

att sjuksköterskan kan reducera familjernas oro och ångest genom att ge information. 

Vi anser med detta som bakgrund att sjuksköterskans grundutbildning borde ombesörja 

kunskapsbehovet då de flesta grundutbildade sjuksköterskorna arbetar på vårdavdelningar där 

patienter med palliativa diagnoser förekommer.  

 

I resultatet framkom att sjuksköterskorna kunde känna oro, rädsla och osäkerhet både vid 

beslut om och vid administrering av PS. De beskrivna känslorna kan liknas vid Zinn och 

Moriartys (2012) redogörelse om att sjuksköterskor bekymras av tankar kring vad som 

egentligen orsakade patientens död när PS använts. Detta belystes särskilt i de fall patienten 

avled under själva administreringen.  
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I vårt resultat beskrivs även att sjuksköterskans känsla av oro och tvivel angående beslutet om 

PS förstärktes i de fall anhöriga uppvisade obehag när patienten sederades. Rutiner och 

utbildning gav sjuksköterskorna en känsla av trygghet. Tryggheten stärktes om 

sjuksköterskorna visste att PS utgick från patientens egna önskemål. Vayne-Bossert & Zulian 

(2013) menar att behovet av PS i många fall kan förutses. Detta ger sjukvårdspersonalen 

möjlighet att diskutera behandlingen med patienten i förväg för att på så vis försäkra sig om 

patientens egen vilja. Ternestedt et al. (2012) beskriver kring begreppet självbestämmande att 

en patient kan ha olika nivåer av autonomi beroende på symtom och dagsform. Innan 

information lämnas eller ett viktigt samtal hålls behöver därför sjukvårdspersonal fundera på 

när patientens beslutskompetens är som högst, så att de bästa förutsättningarna för 

självbestämmande finns. Utifrån detta tänker vi att det är lämpligt att diskutera olika möjliga 

händelser och behandlingsalternativ med patienten i ett tidigt skede i processen, när patienten 

är beslutskompetent och kan utöva sitt självbestämmande. 

 

I resultatet framkom även att sjuksköterskor tyckte det var svårt att bedöma emotionellt 

lidande och de ville inte administrera PS till någon som led av depression. Denna upplevelse 

beskrivs av Zinn och Moriarty (2012) som att sjuksköterskor kan bli överväldigade av 

patientens svåra sjukdomstillstånd. Vi menar att tydliga riktlinjer och bedömningsanvisningar 

där sjuksköterskan har stöd av en kollega kan underlätta bedömningen av patientens 

emotionella behov. 

 

Resultatet visade att sjuksköterskor har en uppfattning om att anhöriga önskar kunna 

kommunicera med patienten, vilket komplicerar deras beslut om PS.  Samtidigt blev många 

anhöriga lättade och nöjda när patienten väl sederas och kommer till ro. De anhöriga har 

behov av både information och emotionellt stöd från sjuksköterskan. I Patientlagen 

framkommer att om informationen inte kan ges till patienten ska närmast anhöriga ges 

information om möjligt (SFS 2014:821, kap 3, 4§). Detta innebär att ett stort ansvar i dessa 

situationer läggs på de anhöriga. Claessen, Menten, Schotsmans och Broeckaert (2008) 

beskriver i en studie att de flesta anhöriga upplever att PS var nödvändigt för patienten 

relaterat till lidandet men många familjer upplever också stress över att ta beslut kring PS för 

deras anhörig. Familjemedlemmarna upplevde att det fanns brister i den information de fick 

av sjukvårdspersonalen. Ternestedt et al. (2012) redogör för betydelsen av sociala relationer 

vid livets slut, som är ett av de 6 S:n. Anhöriga kan uppleva det svårt att inte hinna och ha 



23 
 

 

möjlighet att tala om och reda ut tidigare händelser med patienten. När patienten avlider är 

kommunikationsmöjligheten definitivt borta. Detta menar vi kan jämföras med situationen när 

en patient erhåller PS till den nivån att kommunikation begränsas eller hindras.  

 

Vårt resultat visade att sjuksköterskor inte är överens angående om PS har en livsförkortande 

effekt eller inte. Maltroni et al. (2012) samt Legemaate et al. (2007) beskriver att PS inte 

påverkar tidslängden till att patienten avlider. Deschepper et al. (2013) anser att det är 

titreringen av läkemedlet som ska göras med försiktighet, så att nog hög nivå av sedering 

uppnås utan att döden påskyndas. I resultatet av vår studie framkom även att många 

sjuksköterskor ansåg den livsförkortande effekten försumbar då PS hjälpte patienten att bli fri 

från sitt lidande. Att anhöriga hade en förutfattad mening om att intentionen med PS var att 

förkorta liv upplevde sjuksköterskor obehagligt. Sjuksköterskorna upplevde att 

administreringen av PS immobiliserade patienten och låg nära assisterat självmord och 

eutanasi. Raus, Sterckx och Mortier (2011) beskriver i sin studie att det finns riktlinjer som 

anger om den sederade och därmed immobiliserade patienten ska erhålla näring och vätska 

eller inte.  Vidare beskrivs sedering och assisterat självmord skiljas åt genom att det är olika 

patientgrupper som är föremål för behandlingarna. Sedering används till patienter som vill 

undvika smärta och lidande medan assisterat självmord handlar om patienter som vill undvika 

framtida förödmjukelser. Vi tror att denna aspekt av PS behöver fortsätta att diskuteras och 

reflekteras kring då potentiellt livsförkortande åtgärder är etiskt problematiska och därför 

kontinuerligt behöver belysas. 

 

Resultatet visade att sjuksköterskan upplevde att PS ibland gav oönskade biverkningar. Detta 

har även Morita et al. (2005) hittat och beskriver att de vanligaste komplikationerna kan vara 

aspiration och nedsatt respiratorisk förmåga. Ternestedt et al. (2012) menar att all 

symtomlindring som ges till en patient inom den palliativa vården regelbundet ska följas upp. 

Behandlingen ska vara flexibel och kunna modifieras utifrån hur patienten upplever symtom 

och eventuella biverkningar. Med detta som utgångspunkt anser vi att ovälkomna 

biverkningar kan identifieras i ett tidigt skede och åtgärdas. Rainone (2015) beskriver i sin 

studie att PS också kan orsaka en så kallad social död, exempelvis eftersom patientens sista 

ord möjligtvis blir outtalade på grund av att denne inte längre kan kommunicera. Hon 

beskriver även att det finns en potentiell risk att sederade patienter fortsätter uppleva lidande, 

men att de på grund av sederingen inte är kapabla att kommunicera detta. Denna aspekt tycker 

vi är väldigt viktig att ha med sig både vid planeringen inför PS och vid omvårdnad av en 
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patient med PS eftersom det tydligt belyser sjuksköterskans ansvar att kunna sätta sig in i 

patientens situation och upptäcka tecken nytillkomna symtom. 

 

Klinisk implikation 

De nationella riktlinjerna för palliativ vård bör följas av sjuksköterskan. Riktlinjerna bör 

kompletteras med riktlinjer för PS för att vården ska likställas nationellt i landet. Utifrån 

nationella riktlinjer skulle det vara möjligt att skapa ett beslutsstöd för sjuksköterskor och 

annan vårdpersonal som är involverade i PS, vilket i sin tur skulle öka patientsäkerheten. Om 

ett samtal om PS sker tidigt i sjukdomsförloppet får sjuksköterskan kännedom om patientens 

önskemål och tankar kring PS och det skulle därmed i det senare skedet kunna öka 

sjuksköterskans känsla av trygghet vid administreringen. Sjuksköterskan bör ha stöd av 

kollega eller läkare vid beslut, administrering och utvärdering av PS effekt. Erfaren och 

kunnig personal bör även finnas tillgänglig för reflektion och etisk problematisering när en 

sjuksköterska ska administrera PS till en patient, särskilt när det är en oerfaren sjuksköterska 

eller om administreringen sker till en ung patient.  

 

Metoddiskussion 

Vi har använt oss av artiklar med kvalitativ metod för att undersöka sjuksköterskors 

upplevelser, vilket ger värdefull kunskap för både yrkesverksamma sjuksköterskor och 

sjuksköterskestudenter på väg ut i arbetslivet. Holloway och Wheeler (2010) beskriver att 

kvalitativ forskning är viktigt eftersom sjukvårdspersonal behöver kunskap och förståelse om 

människors upplevelser i relation till en social eller kulturell kontext.  

 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna Cinahl och PubMed, vilket kan ha lett till att 

relevanta studier som publicerats i Swemed+, PsychINFO eller liknande databaser har 

missats. Willman et.al (2011) menar att databaser ska väljas utifrån forskarens frågeställning 

och vi ansåg att Cinahl och PubMed var de databaser som lämpade sig bäst för att hitta 

artiklar som svarade på vårt syfte. Detta då dessa databaser täcker området medicin och hälsa. 

Enligt Willman et.al. (2011) bör forskaren kombinera utvalda sökkommandon samt använda 

olika källor för att publiceringsbias ska undvikas. Detta tillvägagångssätt är denna studies 

styrka då vi valt att använda både Cinahl och PubMed som källor att söka artiklar i samt 

använt oss av kombinerade sökord. Dessutom har artiklar återfunnits via referenslistor samt 

relaterade artiklar i databaserna. 
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En styrka med vår metod är att de booleska sökoperatorerna AND och OR användes för att 

avgränsa och sentisivisera litteratursökningen. Användandet av de booleska sökoperatorerna 

menar Willman et al. (2011) belyser forskarens kunskap om hur sökord kombineras för 

effektiv och träffbar sökning. Willman et.al. (2011) beskriver vidare att den booleska 

sökoperatorn NOT bör användas med stor vaksamhet och försiktighet. Eftersom vår 

erfarenhet av att göra denna typ av litteratursökning är begränsad användes därför inte NOT 

för att exkludera exempelvis kvantitativa artiklar i sökningen, vilket teoretiskt hade varit 

möjligt.  

 

Enligt Polit och Beck (2012) bör målsättningen med en kvalitativ studie vara att skapa en 

studie som anses tillförlitlig. Vår målsättning var att denna studie ska bidra till en ökad 

kunskap bland studenter och yrkesverksamma sjuksköterskor. Då sjuksköterskor ska använda 

och värdera information kritiskt är det av stor vikt att vår studie är tillförlitlig för att vår 

målsättning ska uppnås. Polit och Beck (2012) använder begreppen pålitlighet, trovärdighet, 

bekräftbarhet och överförbarhet som handlar om att studien ska vara trovärdig, stabil och 

konsekvent med en väl beskriven metod och sannolik data som resultat av forskarens 

resultattolkning.  

 

Trovärdigheten i studien handlar om hur sann data är samt hur sann tolkningen av datan är. 

Trovärdigheten bygger på att studien är utförd på ett sätt som stärker förtroendet för resultatet 

(Polit & Beck, 2012). Alla delar i vår studie är gemensamt bearbetade och vi har detaljerat 

beskrivit vårt tillvägagångssätt. Vår intention var att beskriva datan på ett tydligt och korrekt 

sätt för att på så sätt stärka trovärdigheten. Pålitlighet beskriver Polit och Beck (2012) handlar 

om att datan ska vara stabil över tid och i olika sammanhang. Detta innebär att datan inte ska 

påverkas av att deltagarna i studien byts ut eller att studien görs om i samma, eller ett liknande 

kontext. Att vi noggrant har beskrivit tillvägagångssättet gör det möjligt för andra att följa 

metoden för att göra en liknande studie, vilket stärker vår studies pålitlighet. Bekräftbarhet 

innebär att datan utgår från fynden hos deltagarna åsikter och förhållanden utan att vara 

påverkad av forskaren (Polit & Beck, 2012). Vi har tillsammans reflekterat över studiens 

resultat samt gått tillbaka till ursprungskällan ett flertal gånger för att kontrollera att våra egna 

åsikter inte har influerat resultatet.  

 

Polit och Beck (2012)  menar att överförbarhet innebär att studien ska kunna användas i annan 
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kontext. De inkluderade studierna i denna uppsats är utförda i länder med stor geografisk 

spridning; USA, Indien, Frankrike, Norge, England, Nederländerna och Belgien, vilket stärker 

överförbarheten till exempelvis den svenska sjukvården. Överförbarheten torde dock 

samtidigt försvagas av att studierna är utförda i olika kontext och i olika vårdkulturer. 

 

Slutsatser  

Med denna litteraturstudie har vi kommit fram till att sjuksköterskor runt om i världen har 

olika erfarenheter av PS vid vård i livets slutskede. Dessa erfarenheter påverkar 

sjuksköterskor i olika utsträckning. Sjuksköterskor i samtliga studier var överens om att målet 

med PS var att patienten skulle vara bekväm vid livets slut. Att använda PS ansågs vara ett 

enkelt och ett humant sätt att ge patienten en värdig död, men att PS var etiskt svårt att 

försvara när det kunde orsaka biverkningar, påskynda döden och likställas med eutanasi. 

Sjuksköterskor som upplevde att PS var betungande att använda kunde ofta känna känslor 

som oro, rädsla och osäkerhet. För att sjuksköterskorna skulle känna sig tryggare vid 

användande av PS föredrog de flesta att arbeta och fatta beslut i team. Tryggheten var även 

kopplat till att sjuksköterskorna kunde få stöd av erfarna kollegor och beröm för sitt arbete. 

Stödet kunde även innebära att läkaren närvarade vid starten av PS.  

 

Utifrån resultatet anser vi att ytterligare lyfta sjuksköterskors erfarenheter av PS är viktigt för 

att tydliggöra behovet av stöd samt för att utveckla och komplettera de nationella riktlinjerna 

för palliativ vård i livets slutskede, så att bedömning och utövande av PS underlättas. Detta 

för att minska risken att sjuksköterskor ska känna osäkerhet vid utövandet av PS, något som 

även skulle vara positivt för patienten och dennes anhöriga. Vidare ser vi att en ytterligare 

forskning om hur sjuksköterskans behov av reflektion kring PS kan tillfredsställas i olika 

kontext vore värdefullt.  
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