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Abstrakt
Introduktion: Varje ar & omkring 72 000 svenskar i behov av palliativ vard. Symtom i

livets slut kan vara varierande och ibland outhardligt smartsamma. Palliativ sedering
(PS) ar en anvandbar intervention inom den palliativa varden for att lindra outhardligt
lidande i livet slutskede, dar andra behandlingsmetoder inte gett tillrdcklig verkan.
Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av palliativ sedering vid vard
i livets slut. Metod: Litteraturstudien utgick fran Graneheim och Lundmans metod for
kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats. Resultat: Litteraturstudiens resultat
visade att sjukskoterskors erfarenheter av PS handlar om att det ar svart, att det kan
paskynda doden, att malet var att fa patienten bekvam i livets slut samt att
sjukskoterskan har ett behov av kunskap och stdd. Slutsats: Att ytterligare lyfta
sjukskoterskors erfarenheter av PS &r viktigt for att i framtiden kunna utveckla och
komplettera de nationella riktlinjerna, vilket kan underlatta vid beslut och utdvande av
PS. Detta for att minska sjukskoterskors osékerhet vid utdvande samt hantering av PS.
Framover skulle forskning om hur sjukskoéterskors behov av reflektion kring PS kan

tillfredsstallas i olika kontext vara vardefullt.

Nyckelord: Sjukskoterska, erfarenhet, palliativ sedering, lindra symtom, omvardnad



| Sverige avlider omkring 90 000 personer per ar och av dessa har 80 procent behov av
palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013). Socialstyrelsen (2011) definierar palliativ vard i livets
slutskede som den vard som ges under patientens sista tid i livet, nar malet med varden ar att
lindra lidande och frdmja livskvalitet. Socialstyrelsen (2013) beskriver att den palliativa
varden antingen kan vara allman och verkstéllas av personal med grundlaggande kunskap

eller specialiserad och ges av multiprofessionella team med sérskild kompetens.

Kehl (2006) kommer 1 sin analys fram till att begreppet ’en god d6d” kan definieras pa ménga
olika satt och har olika betydelse for olika individer. ”En god d6d” kan bland annat innefatta
att ha kontroll, att lita pa sina vardgivare, att kdnna sig bekvam, att fa sin tro och sina
onskningar hedrade, att fa en kansla av att komma till ro och att ha fatt lamnat ett avtryck efter
sig. Socialstyrelsen (2013) menar att ett palliativt forhallningssatt bygger pa en helhetssyn av
méanniskan genom att stdja patienten att leva med vardighet och med storsta valbefinnande i

livets slut.

Symtom i livets slutskede

Da doden narmar sig far manga patienter likartade symtom oavsett vilken grundsjukdom dem
lider av. Dessa symtom &r oftast smarta, fatigue och andndd (Solano, Gomes & Higginson,
2006). Klinkenberg, Willems, van der Wal och Deeg (2004) studerade ocksa symtom i livets
slutskede och fann att dessa vanligtvis omfattade smarta, trotthet, forvirring, angest,
depression, illamaende och andndd. Kehl och Kowalkowski (2012) menar att doende personer
aven kan uppvisa symtom i form av magsvullnad, ascites, agitation, delirium, rastloshet,
trotthet, andningsstérningar, hudproblem, sémnproblem och svaghet. Majoriteten av patienter
i livets slutskede har en sméarta som kan sanka nivan av valbefinnande och livskvalitet
(Socialstyrelsen, 2013). Symtomen ska behandlas pa béasta mojliga satt och det ar viktigt att ta
reda pa den bakomliggande orsaken (Solano et al., 2006). Clark (1999) menar att smarta
maste forstas som nagot mer &n ett fysiskt fenomen. Patienten inom den palliativa varden
upplever smértan som en helhet och den ska aktivt behandlas. For att behandla smérta krévs
kunskap om tillgangliga lakemedelssubstanser och administreringssatt samt vilken typ av
smérta de bast behandlar. Socialstyrelsen (2013) menar att smartan kontinuerligt bor bedomas

av hélso- och sjukvardspersonal for att optimal smartlindring ska kunna uppnas.



Palliativ sedering

Fainsinger et al. (2000) menar att nagon internationellt faststalld definition av PS inte finns i
dag och betydelsen av uttrycket kan darfor variera. Socialstyrelsen (2011) definierar PS som
sedering som astadkoms genom att en patient i livets slutskede far intermittent eller
kontinuerlig tillforsel av lugnande och angestdampande lakemedel i den dos som ér tillracklig
for att framkalla sadan sankning av medvetandegraden att patienten inte langre uppfattar svara
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 foljer
patientens symtom och respons pa behandlingen. Djup, kontinuerlig sedering anvéands nar
patientens symtom &r sa svara att en djupare sankning av medvetandet ar nddvandigt. De
Graeff och Dean (2007) delar upp PS i tre olika nivaer; mild, medel och djup. De menar att
mild PS &r nar patienten ar vaken men vakenhetsgraden &r sankt. Medel PS innebar att
patienten sover men kan vakna och kommunicera korta stunder. Djup PS innebaér att patienten

ar medvetslds och inte kan ge respons.

Svensk lagstiftning kring lakemedelsbehandling i livets slut

Patienter med en palliativ diagnos kan ha en dnskan om att forkorta sitt liv pa grund av en
rédsla eller oro dver att drabbas av lidande (Karlsson, Millberg och Strang, 2012). Oron kan
behandlas med bensodiazepiner eller sedativa lakemedel (Salt, Mulvaney och Preston, 2017).
De Graeff och Dean (2007) kommer i sin studie fram till att om PS anvands pa ett korrekt satt
ska inte PS leda till doden. Det beskriver dven vikten av att PS endast ska anvéndas nar
patienten forvantas do inom allt fran timmar till ndgra dagar. PS och eutanasi skiljs at genom
att PS mal ar att symtomlindra patienten den sista tiden i livet medan malet med eutanasi ar att
patienten ska do till foljd av en 6verdos. Ottosson (2012) menar att eutanasi innebér aktiv
dddshjalp, vilket ar legaliserat i Holland, Belgien och norra Australien. Lakarassisterat
sjalvmord, att lakaren skriver ut en dodlig dos ldkemedel till en patient som sedan utfor
handlingen sjalvstandigt ar legalt i Schweiz och Oregon, USA. Enligt svensk lagstiftning &r
dodshjalp inte tillatet. Den som hjalper en ménniska att mista livet trots att det sker pa
personens begaran gor sig skyldig till drap alternativt mord beskriver Riksdagens
kommittédirektiv (1997:147). Ottosson (2012) beskriver att hjalp till sjalvmord &r en grazon
lagmassigt och nagot prejudikat som visar hur Sveriges rattsvéasen tolkar lagen inte finns i

dagsléget.



Patient och narstaendeperspektiv

| en studie av Eun, Hong, Bruera och Kang (2017) framkommer att inom den palliativa
cancervarden foredrar patienter att erhalla sedativa lakemedel innan sjukdomsférloppet
orsakar ett alltfor kraftigt lidande. Patienter och narstaende hade dock delade meningar om
vilken niva av sedering som var acceptabelt for att det inte skulle paskynda doden for
patienten. Vissa patienter uttryckte ett behov att fa vara vid medvetande och kunna agera.
Andra patienter 6nskade fa sa mycket sedering som kravdes for att eliminera lidandet. Vidare
tar patienter och nérstaende upp ett behov om att fa information om sedativa lakemedel vid
vard i livets slutskede. | en studie av Tursunov, Cherny och Ganz (2016) framkommer det att
narstaende till cancerpatienter inom palliativ vard upplever sedativa lakemedel som ett etiskt
vardigt satt att lindra lidande pa vid vard i livets slutskede. En tredjedel av de narstaende
upplevde dock att sederingen forkortade patientens liv. | mindre dn halften av gangerna som
sedativa ldakemedel sattes in som behandling fick narstdende information om lakemedlet i

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

Etiska aspekter kring palliativ sedering

Att anvéanda sig utav PS i sjukvarden ar komplext. Med PS kommer ocksd manga etiska
dilemman som har diskuterats varlden dver. Dessa etiska dilemman gar att indela i fem
kategorier: skillnaden mellan PS och eutanasi/lékarassisterat sjalvmord, om PS ska ges till
patienter som inte beraknas do inom den narmsta tiden, om viljan att inte uppratthalla
livsforlangande behandling ska vara en anledning att fa PS, om PS kan anvandas for
existentiellt lidande samt om PS ska administreras till patienter som inte ar beslutskapabla
(Cantor et al., 2007). En annan etisk aspekt ar att patienter ofta kdmpar emot att bli svaga och
beroende av sjukvarden da beroendet och hjélplosheten framkallar kénslor av skam hos den
sjuke. Nar patienten kanner skam och doljer sina symtom kan det vara svart for

sjukskoterskan att identifiera och bedéma patientens reella behov (Strandberg, 2003).

Sjukskdoterskans roll

Sjukskoterskor ska inom sjukvarden utga fran patienten och anhdrigas 6nskemal i sa stor
utstrackning som majligt, vilket aven star beskrivet i halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS
2017:30, kap 5, 8 1). Socialstyrelsen (2013) beskriver att ménniskovardesprincipen, behovs-
och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen ska styra prioriteringarna inom
den palliativa varden. Forutom dessa principer ansvarar vardpersonalen for att bemota varje

manniska utifran dennes unika situation och specifika omstandigheter. I en studie av



Strandberg (2003) beskrivs sjukskoterskans ansvar att bedéma vad de ser och hor hos
patienten, men dven anvandandet av intuition for att forsta vilka outtalade behov patienten
har. Sjukskoterskan behdver sétta sig in i patientens situation for att kunna stotta patienten pa

ett adekvat satt.

Sjukskaterskor som arbetar med palliativ vard forvantas ha gedigen kunskap och kompetens
om symtomlindring och déendeprocessen. Dem ska dven kunna identifiera patientens
outtalade behov och beméta patienten i relation till dennes narstaende. Att ha en lugn
framtoning och en existentiell kontakt gentemot patienten ar formagor som vardesétts (Pavlish
& Ceronsky, 2009). Dahlin (2015) beskriver att sjukskéterskan inom den palliativa varden ska
vara skicklig pa att beddma smarta och erbjuda symtombehandling for att lindra patientens
lidande. Bedomningsansvaret omnamns éven av Socialstyrelsen (SOSFS 2000:1, kap 3, § 9)
som beskriver att lakemedel pa generell ordination far administreras av sjukskdéterska efter att

sjukskoterskan gjort en behovsbeddmning.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskaterskors erfarenheter av palliativ sedering vid vard i livets slut.

Metod

Denna litteraturstudie bygger pa vetenskapliga studier som sammanstallts och analyserats
med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Friberg (2012) beskriver att en litteraturstudie innebar
att ssmmanstalla kunskap kring ett valt omvardnadsomrade alternativt ett problem inom
kompetensomradet for sjukskadterskan. Vi valde att gora en litteraturstudie eftersom det ar en
lamplig metod utifran syftet, det vill sdga att sasmmanstélla och beskriva sjukskéterskors
erfarenheter av PS av patienter i livets slutskede. Vetenskapliga studier valdes ut pa ett
systematiskt satt och efter kvalitetsgranskning samt analys presenteras ett vergripande

resultat utifran beskrivning av Friberg (2012).



Litteratursokning

Arbetet startade med att vi upprattade en tidsplan samt genomforde en pilotsdkning 2017-08-
30 i PubMed for att kartlagga om underlag fanns for en studie av det aktuella amnet. Vi foljde
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) som menar att en litteratursokning ska foregas av en
tidsplan samt att se 6ver vilket material om det aktuella &mnet som finns tillgangligt. Vi
genomforde &ven en manuell sokning i DiVa Portal for att undersoka om det forekom
publicerade studentuppsatser inom amnet.

Vi gjorde gemensamt en sokning i databaserna PubMed (se tabell 1), som &r en fritt
tillganglig version av Medline, och Cinahl (se tabell 2). Fran de funna och inkluderade
vetenskapliga studierna undersoktes dven referenslistor och relaterade studier for att hitta
ytterligare relevanta studier. Detta forfaringssatt utgick fran Willman et.al. (2011) som menar
att underlaget till en litteraturstudie hittas genom en sokning i databaser som kompletteras
med en manuell sokning i tidskrifter och vetenskapliga studiers referenslistor. Vidare anser
Willman et.al. (2011) att sokningen bor goras i flera elektroniska databaser. Vi valde att gora
sokningen i PubMed och Cinahl eftersom dessa ar databaser som ar inriktade pa hélso- och

sjukvard.

Vid en sokning i en databas anvander sig forskaren av flera ord som adderas av de Booleska
operatorerna AND, OR och NOT. Det &r vanligast att orden kombineras med AND for att
gora sokningen mer specifik dd AND avgransar att alla ord ska aterfinnas i resultatet. Den
Booleska operatorn OR anvands for att gora sokningen mer sensitiv, eftersom endast ett av de
kombinerade orden behover aterfinns i sokresultatet. NOT &r liksom AND en avgransare och
hojer specificiteten i sokningen i och med att det anger vilket sokord som ska exkluderas fran
sokresultatet (Karlsson, 2017). Under sdkningen efter vetenskapliga studier kombinerade vi

de utvalda sokorden med AND och OR for att avgréansa samt gora sokningen mer specifik.

De inklusionskriterier som anvéndes var: vetenskapliga studier som handlar om
sjukskoterskors erfarenheter, studier med en kvalitativ metod, studier skrivna pa engelska
alternativt svenska, studier publicerade de senaste 10 aren, studier som var tillgangliga i
fulltext. Tjugo studier som matchade inklusionskriterierna valdes ut gemensamt, efter att
rubrik och abstrakt hade l&sts. Dérefter lastes alla utvalda vetenskapliga studier enskilt i sin
helhet for att sedan diskuteras och kvalitetsgranskas gemensamt. Efter att studierna l&sts och



diskuterats exkluderades femton av studierna da dessa inte svarade mot syftet i var studie.

Fran de fem kvarvarande vetenskapliga studierna kontrollerades rubriker och abstrakt utifran

referenslistor samt relaterade studier, for att pa sa satt hitta ytterligare relevanta studier att

inkludera utifran studiens syfte och inklusionskriterier. Tre ytterligare studier inkluderades

fran relaterade studierna samt fran referenslistor. Totalt valdes atta vetenskapliga studierna till

analys (tabell 3).

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursokning

PubMed 2017-08-30. Begransningar: peer reviewed, fulltext. Engelska/Svenska. Vuxna (19 ar eller &ldre).
Publicerade 2007-01-01-2017-12-31.

Soknr %) Sokterm(er) Antal Antal lasta Antal lasta Antal valda
traffar abstrakt studier studier

S1 FT Nurse 31274

S2 MeSH  Nursing 63892

S3 S10R 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 30 24 15 3

AND S11




Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursékning

Cinahl 2017-08-30. Begransningar: peer reviewed, fulltext. Engelska/Svenska. Vuxna (19 ar eller aldre).
Publicerade 2007-01-01-2017-12-31.

Soknr %) Sokterm(er) Antal Antal lasta Antal l&sta Antal valda
traffar abstrakt studier studier

S1 FT  Nurse 86609

S2 FT Nursing 118298

S3 S10RS2 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 S7OR S8 OR S9 42893

S11 FT  Sedation 7698

S12 S3 AND S6 AND S10 16 12 7 (2 dubbletter) 3 (1 dubblett)

AND S11

Kvalitetsgranskning

For att bedoma kvalitetsnivan gjorde vi en gemensam granskning av varje inkluderad

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

et al. (2011) menar att Bilaga H ar till hjalp vid en kvalitetsbedémning, men mallen bor

modifieras utifran den aktuella studien. Vi anpassade darfér mallen for att kunna géra en

bedémning utifran de inkluderade studiernas metoder. Efter den gemensamma granskningen

sammanstallde vi svaren och raknade ut en procent som anger kvalitetsnivan pa studien, vilket

Willman et al. (2011) anser ar grundldggande for att studierna ska kunna rangordnas och

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

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

3.



Tabell 3 Oversikt 6ver vetenskapliga studier som ingdr i analysen (n=8)

Forfattare
Ar
Land

Typ av
studie

Deltagare/
sjukskaterskor

Metod
Datainsamling/
Analys

Huvudfynd

Kvalitet
(Hag,
medel,
14g)

Anquinet et
al.

2015
Belgien,

Nederlander
na, England

Kvalitativ ~ 51/26
intervjustu

die

Semistrukturera
de intervjuer.
Konstant
jamforande
metod.

Det var allménlékare som
vanligtvis tog beslutet att
anvénda PS i Belgien och
Nederlanderna. |
Storbritannien var det
sjukskoterskorna som
ordinerade receptbelagda
lakemedel och bestdmde nér
de skulle anvéndas.
Sjukskaterskor rapporterade
att de vanligtvis utfor och
dvervakar PS utan
allméanlékare narvarande,
vilket de upplevde
ké&nslomassigt belastande.

Hog

De Vries &
Plaskota.
2015
England

Kvalitativ = 7
intervjustu
die

Semi-
strukturerade
intervjuer/analy
s saknas

Intentionen med PS var att
patienten skulle fa en “fridfull
dod”. Sjukskoterskorna kidnde
osékerhet kring bedémningen
av patientens tillstand. De var
osdkra pa om sederingen
kunde och/eller skulle leda till
patientens dod.
Sjukskoterskorna vérdesatte
att ha nagon att radfraga kring
PS.

Hog

Gielen et al.

2011
Indien

Utforskand 27/13
e kvalitativ
forsknings

design

Semistrukturera
de intervjuer.
Grundad teori
metodik.

Sjukskoterskor och lakare
ansag att mild PS var
acceptabelt vid livets
slutskede. Oenighet radde om
PS skulle vara djup och
kontinuerlig. Argument mot
en djup kontinuerlig PS var
Overtygelsen om att det kan
orsaka oacceptabla
biverkningar samt hindrar
grundlaggande dagliga
aktiviteter och sociala
kontakter. PS upplevs kunna
paskynda doden.

Medel

Leboul et al.

2017
Frankrike

Kvalitativ ~ 28/9

studie

Induktiv ansats.
3 intervjuade
fokusgrupper
samt en narrativ
studie. Grundad
teori.

Sjukvardspersonalens tankar
kring PS utgick fran deras
profession och kompetens.
Sjukskaterskor hade starka
tvivel kring sitt yrke nér de
uppmanades att ge PS till en
patient.

Hog




Forts. Tabell 3 Oversikt éver vetenskapliga studier som ingdr i analysen (n=8)

Patel, Kvalitativ 31 Fokusgrupps-  Utifran resultatet togs 5 Hog
Gorawara- intervju intervjuer/Gru tankbara atgarder fram for att
Bhat, Levine  studie ndad teori utveckla riktlinjer fér PS. 1.
& Shega. Definiera palliativ sedering. 2.
2012 Ta fram kriterier for anvandning
USA av sedativa lakemedel. 3.
Skicklighet vid administrering
av sedativa lakemedel. 4.
Politiska riktlinjer for
anvéndning av sedativa
lakemedel. 5. Utbildning kring
sedativa lakemedel och palliativ
vard.
Rietjens, Kvalitativ 16 Semistrukturer  PS anvénds for att hantera eller Hog
Hauser, van intervjustu ade intervjuer.  forebygga fysiskt lidande vid
der Heide &  die Kvalitativ allvarlig sjukdom. PS till
Emanuel. analys patienter utan fysiskt lidande
2007 var svart for sjukskaterskor att
Nederlandern administrera. Sjukskoterskorna
a hade delade meningar
huruvida PS kunde forkorta
livslangden for patienten.
Sjukskoterskor pastod att PS
kunde jamstéllas med eutanasi.
Alla sjukskoterskor var enade
om att PS bidrog positivt till
patientens livskvalité i livets
slutskede.
Seymour etal. Kvalitativ ~ 130/73 Semistrukturer  Fyra omréaden identifierades Medel
2015 intervjustu ade intervjuer.  dar de olika landernas
England, die Konstant sjukskoterskor hade olika
Belgien, jamforande erfarenheter: bevarande av
Nederlandern metod. medvetandet, oro dver det
a potentiella paskyndandet av
ddden, huruvida de upplevde
kontinuerlig sedering fram till
ddden som ett alternativ till
eutanasi samt om de stravade
efter att folja riktlinjer eller
ramar for sederingen.
Venke Gran Deskriptiv 73 Oppna och Sjukskoterskan upplevde att Hog
& Miller. studiedesig slutna fragor. patienten, eller dennes
2008 n med Formuldr och  anhoriga, ska besluta om
Norge kvantitativ intervj_uer_. anvéndning av sed«_ering samt
och Kvantitativ nar det ar nédvandigt. PS
kvalitativ och kvalitativ.  upplevdes svart nar patienten
data metod. inte var delaktig i beslutet.

Demografisk
data
analyserades
genom
statistiskt
program for
social science.

Alla andra
behandlingsalternativ for
symtomlindring ska vara
provade innan. Manga
sjukskaterskor ansag PS etiskt
svart.
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Analys
Var analys utgick ifran en kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats, vilket Graneheim

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

komponenterna.

Analysarbetet startade med att vi laste de inkluderade studierna upprepade ganger enskilt,
darefter gemensamt. Alla studier hade genomfort olika typer av intervjuer som transkriberats.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att kvalitativa innehallsanalysen utgar mestadels
fran hela intervjuer eller observationsprotokoll som transkriberats. Fran resultatet i studierna
extraherades meningsbérande enheter som svarade mot denna studies syfte och dversattes
noggrant till svenska. Med meningsbérande enheter menas ord, meningar eller paragrafer som
innehaller aspekter som é&r relaterade till varandra (Graneheim & Lundman, 2004). Danielson
(2017) beskriver de meningsbarande enheterna som textenheter som ska kondenseras sa att
endast det vasentliga fran ursprungsorden eller stycket aterstod. Vi benamnde varje
meningsharande enhet med ett nummer for att 6ka sparbarheten till ursprungstexten. De
meningsharande enheterna bearbetades ett flertal ganger innan de kondenserades. Vi anvande
detta tillvagagangssatt for att minska risken att viktig information skulle forbises.
Kategoriseringen av innehallet pabdrjades genom att vi laste kondenseringarna upprepade
ganger for att hitta monster och skapa underkategorier dit meningsbarande enheter med
liknande innehall sammanfordes. Graneheim och Lundman (2004) samt Danielsson

(2017) menar att kategorier som skapas utifran kondenseringarna ska vara uttmmande,
uteslutande och de ska besvara fragestallningen. Efter att ha last underkategorierna ett antal
ganger organiserade vi dem med likartat innehall tillsammans. Detta resulterade i atta
huvudkategorier som namngavs utifran innehall (se tabell 4). Darefter fardigstalldes resultatet
i form av brodtexter for att presentera vardera kategori enskilt och skapa en dverblick av

innehallet.

Etiska 6vervaganden

Intentionen med denna studie var att redovisa alla studier som péatraffas vid
litteratursokningen och motsvarar inklusionskriterierna, oberoende resultat, eftersom vi pa ett
neutralt satt vill redovisa kunskap kring @mnet. Detta tillvagagangsséatt beskriver Forsberg och
Wengstrom (2016) med att det &r oetiskt att endast vélja ut och redovisa artiklar som stodjer
forskarens egen asikt. Vi granskade alla artiklar for att finna om etiska dvervaganden hade

angetts da vi ansag det viktigt att belysa vikten av etiskt resonemang kring utférda studier.
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Detta grundades i att Forsberg och Wengstrom (2016) anser att de utvalda studierna bor ha
tillstand fran en etisk kommitté alternativt innehalla noggranna etiska évervaganden for att
inkluderas.

Resultat

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

Kategorier

Att det ska finnas en indikation

Att det ska finnas en mélséttning

Att det bor ske i samverkan

Att det finns ett behov av stéttande faktorer

Att det finns ett professionsansvar att forhalla sig till
Att det kan vara kanslomassigt svart

Att det kan paverka anhdrigas situation

Att det kan paskynda doden

Att det ska finnas en indikation
| tre studier (Patel, Gorawara-Bhat, Levine & Shega, 2012; Rietjens, Hauser, van der Heide &

Emanuel, 2007; Seymour et al., 2015) beskrev sjukskdterskor att PS anvénds for att lindra
lidande nar andra behandlingsmetoder inte har gett effekt. Sjukskoterskorna ansag att beslutet
om att satta in PS skulle vara noggrant évervagt innan behandlingen pabérjades (De Vries &
Plaskota, 2015) och alla andra behandlingsalternativ bor vara 6vervégda och uteslutna
(Leboul et al., 2017; Venke Gran & Miller, 2008). Det upplevdes viktigt att involvera saval
patient som anhdriga i beslutet om PS. Beslutet skulle dérefter ske i samrad mellan patient,
lakare och sjukskoterska (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 malsattning

| studier (Leboul et al., 2017; Rietjens et al., 2007; Seymour et al., 2015; Venke Gran &
Miller, 2008) beskrev sjukskoterskorna att huvudmalet med PS var att gora patienten bekvam
de sista dagarna i livet. En annan malséttning med PS var att skapa en god livskvalitet (Patel
et al., 2012) och en stillsam dod (Rietjens et al., 2007; De Vries & Plaskota, 2015). | Rietjens
et al. (2007) studie beskriver sjukskoterskor att syftet med PS forutom att gora patienten

bekvam, var att minska lidande utan att forkorta livet.

| studien av Seymour et al. (2015) beskriver sjukskoterskorna att det var énskvart att patienten
inte var helt medvetandesénkt med PS. Samtidigt menar sjukskdterskor i Leboul et al. (2017)
studie att det var viktigare att patienten var bekvam &n att denne kunde kommunicera.
Seymour et al. (2015) menade att patienten inte ska vackas upp ur PS. | studien av Venke
Gran och Miller (2008) lagger sjukskoterskorna stor vikt vid patienternas vardighet sa val som

egna 6nskemal 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 bor ske i samverkan

Sjukskaterskor i studien av Patel et al. (2012) beskrev vikten av att ha ett gott samspel med
familjen infor PS. Att beslutet om PS togs av ett team ansag sjukskoterskorna betydelseful It
(Anquinet et al., 2015; De Vries & Plaskota, 2015) och det skulle utféras i samrad med
patienten och narstaende (Patel et al., 2012). Sjukskoterskorna var 6verens om fordelarna med
PS nér patienten upplevde ett stort existentiellt lidande, men vid administrering av lakemedlet
upplevdes beslutet dock mindre tydligt (Leboul et al., 2017). Sjukskoterskor beréttade att de
var beroende av lakaren bade vid lakemedelsbeslut samt vid administrering av PS (Anquinet
et al., 2015; Seymour et al. 2015) och i studien av Anquinet et al. (2015) beskrev
sjukskoterskorna &ven att beslutet om PS borde ske utan att dem behdvde sdga till 1akaren vad
denne skulle ge till patienten. Samtidigt beskrev sjukskoterskorna att de ibland foreslog vilket

lakemedel de ansag lampligt. Vid start av PS ville sjukskéterskor kontakta jourlakare, dven
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om lakemedlet sedan tidigare fanns forskrivet 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 stottande faktorer

Sjukskoterskor beskrev sig uppleva att stod fran teamet var viktigt for beslutsfattandet samt
for att kunna hantera komplexa situationer (Anquinet et al., 2015; De Vries & Plaskota,
2015). Nar PS pabarjades tyckte dem att det fanns ett behov av att ha en till sjukskdterska
nérvarade (Leboul et al., 2017). I studien av Anquinet et al. (2015) tar sjukskoterskor upp att
de ofta upplevde att ldkaren var franvarande vid starten av PS. Det fanns en stor 6nskan hos
sjukskaterskorna att lakaren skulle vara narvarade eftersom det upplevdes positivt av saval
dem som patientens narstaende. | studien av De Vries & Plaskota (2015) beskrivs att
sjukskaterskan upplever det vardefullt att fa stod av nagon erfaren eller ens chef. Att fa berém

sags ocksa som en form av stod oavsett vem det kom ifran.

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 forhalla sig till

| en studie (Anquinet et al., 2015) beskrev sjukskoterskor att dem upplevde att det var de som
hade hand om patientens emotionella behov samtidigt som dem upplevde att den
kanslomassiga angesten hos patienter var subjektiv och svar att bedoma (Patel et al., 2012;
Rietjens et al., 2007). Dem beskrev att intensiv dvervakning och bedémning av patientens
symtom var viktigt (Patel et al., 2012) samt att dem som sjukskoterskor d&r den som indikerar
behandlingsstart till ansvarig ldkare (Anquinet et al., 2015). Lékaren beskrevs ha stor tilltro
till deras information om patientens behov (Anquinet et al., 2015) och det var dem som
sjukskoterskor som ansvarade 6ver 6vervakningen av hur patienten svarade pa sederingen
(Seymour et al., 2015).

| Seymour et al. (2015) studie beskrev sjukskéterskor att de ville starta med laga

lakemedelsdoser som sedan utifran ordination dkades baserat pa deras bedémning av
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patientens symtom och behov. Att lugna terminal oro med stora lakemedelsdoser ansags
nddvandigt &ven om patienten skulle avlida kort efter administreringen (De Vries & Plaskota,
2015). A andra sidan ville dem undvika att ge s& mycket lakemedel att patienten avlider
(Seymour et al., 2015).

| studien av Patel et al. (2012) beskrev sjukskdoterskor att de kénde att deras arbetsuppgift var
att lindra patientens lidande och i Seymour et al. (2015) studie framkom att sjukskoterskor
alltid ska folja lakarens instruktioner. Sjukskoterskor upplever att det ingar i deras yrkesroll
att foretrada patienten (Anquinet et al., 2015) och att administrera PS blir darfor ett sétt att
hedra patientens 6nskan (Rietjens et al., 2007). Néar patienten sjalv hade en 6nskan om att fa
do blev sjukskdterskan mer forsiktig vid administrering av PS (De Vries & Plaskota, 2015)
vilket gav upphov till dilemman (Seymour et al., 2015). Vidare beskriver sjukskdterskorna att
deras roll handlar om att bekrafta det beslut som lakaren har tagit angaende PS (Anquinet et
al., 2015) samt informera och utbilda patientens familj (Patel et al., 2012). Det aligger dem
som sjukskdoterskor att kunna bedéma vilken information om PS som familjen behdver for att
kénna trygghet. Dem ska dven ha kompetens att beddma behovet av emotionellt stod (Patel et
al., 2012). Samtidigt sag De Vries och Plaskota (2015) att sjukskoterskan behdver vara
medveten om att det &r patienten som i forsta hand behandlas, inte familjen. Sjukskoterskor
upplevde sig betrodda att fatta beslut (Anquinet et al., 2015) och de tog sitt ansvar seridst (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 kanslomassigt svart

Sjukskaterskor i studien av Patel et al. (2012) beskrev att de inte ville administrera PS om
patienten enbart var deprimerad. Alla sjukskoterskor k&nde oro for om PS var det ratta
beslutet eller inte (De Vries & Plaskota, 2015; Seymour et al., 2015). Sarskilt oroande var det
nér flera olika lakemedel hade provats, om de anhériga upplevde obehag eller nér det
handlade om en ung patient (De Vries & Plaskota, 2015). Att patienten avlider vid
administreringen beskrevs ge upphov till angest (De Vries & Plaskotas, 2015) och i Leboul et
al. (2017) studie beskrev sjukskoterskor att de hade mycket funderingar kring om det var
lakemedlet som dodade patienten. Angest och oro beskrevs ocksa uppsta vid administrering
av hoga doser till unga patienter eller vid sedering av en patient utan fysiska tecken pa
sjukdom (De Vries & Plaskotas 2015). Sjukskaterskorna kunde ocksa uppleva oro kring om
PS var en lamplig och etiskt forsvarbar handling (De Vries & Plaskota, 2015; Rietjens et al.,
2007). Sjukskaterskorna beskrev att utbildning, rutiner och PS som utgick fran patientens
onskemal fick dem att kanna sig trygga (Patel et al., 2012), vilket motsvaras av att oerfarna
sjukskoterskor var de som beskrev att de kdmpade mest med gréansdragningen mellan PS och
eutanasi (Rietjens et al., 2007). | studien av Anquinet et al. (2015) beskriver sjukskdterskor att
de upplevde det bra att lakaren hade huvudansvaret eftersom risken att patienten kunde do
skapade en kénslomassig belastning och gav upphov till dilemman. Sjukskoterskorna
upplevde en kontrollforlust vid injektionen och en radsla for att ha gjort misstag i
dosberakningen (Leboul et al., 2017). | studien av Leboul et al. (2017) beskriver ocksa
sjukskoterskorna att de kande stress dver ansvaret vid administreringen men beskrev samtidigt

en fascination dver patientens omedelbara reaktion pa lakemedlet.

| bade De Vries och Plaskota (2015) och Rietjens et al. (2007) studie beréttar sjukskaterskor
att dem upplevde att de hade behov av reflektion och att ha nagon att radfraga vid PS.
Sjukskoterskor redogjorde for att det var svart med PS eftersom den vakenhetssankta
patienten inte kunde kommunicera (De Vries och Plaskota, 2015; Gielen et al., 2011; Leboul
etal., 2017, samt Venke Gran och Miller, 2008). Sjukskoterskor ansags det etiskt komplicerat
att sénka patientens vakenhetsgrad (Venke Gran och Miller, 2008) och sjukskoterskor beskrev
att de blev mer forsiktiga vid anhorigas osakerhet samt att de upplevde det svart att bedéma

vad som var bast for patienten (De Vries och Plaskota, 2015).

Att PS kunde leda till doden for patienten var nagot som manga sjukskoterskor beskrev som
oroande (De Vries & Plaskota, 2015; Venke Gran & Miller, 2008). De Vries och Plaskota
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(2015) menar att sjukskaterskor ofta beskrev att de tvivlade pa sitt eget beslut om sedering i
de fall patienten inte avled inom den forvantade tiden. Nagra sjukskoterskor upplevde att PS
inte accelererade déendeprocessen (Rietjens et al., 2007). Andra sjukskoterskor hade
instéliningen att PS var det bésta for patienten (De Vries & Plaskota, 2015), &ven om PS
kunde gora patienten oférmogen att uttrycka sig (Leboul et al., 2017). Sjukskoterskor beskrev
sig uppleva det lattare att administrera PS nar patienten sjalv onskat det (Rietjens et al., 2007)
och de kande sig obekvama nar nagon utomstaende hade fattat beslutet (Patel et al., 2012;
Venke Gran & Miller, 2008). En svarighet med PS som sjukskoterskorna beskrev var att det
komplicerade omvardnaden (Venke Gran & Miller, 2008) och kunde skapa en kénsla av
obehag (Leboul et al., 2017). Samtidigt upplevde dem att PS inte var svart nar malsattningen
var att ge patienten vardighet och kvalitet vid livets slut (Venke Gran & Miller, 2008). Att
forhalla sig till att lakaren hade ansvaret och makten att forskriva eller avvakta med PS

oavsett patientens 6nskan 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 paverka anhorigas situation

Sjukskaterskor i studien av Leboul et al. (2017) beskrev att anhdriga kunde undvika att tala
om PS och istallet prata runt amnet for att fly fran verkligheten. Sjukskoterskorna beskrev sig
kanna igen anhdrigas svarigheter vid livets slutskede (De Vries & Plaskota, 2015) och
forsokte genom samtal skapa forstaelse for PS som behandlingsmetod (Patel et al., 2012).
Sjukskaterskor upplevde att de flesta anhoriga blev lattade nér patienten sederades (De Vries
& Plaskota, 2015). Sjukskoterskor i studien av De Vries och Plaskota (2015) beskriver vidare
att anhoriga kunde béra pa en 6nskan om att patienten skulle sederas samtidigt som
sjukskoéterskorna i studien av Venke Gran och Miller (2008) beskriver att de uppfattade att
anhoriga ofta ville kunna kommunicera med den ddende patienten. Enligt sjukskéterskorna
ville dock inte familjemedlemmarna utséttas for patientens rastloshet och agiterade beteenden
(De Vries & Plaskota, 2015). I studien av Rietjens et al. (2007) beskriver sjukskoterskor att

PS lugnar och tryggar anhoriga. De anser aven att det uppfyller anhérigas 6nskemal om



17

kvalitetstid med en bekvam patient (De Vries och Plaskota, 2015). | studien av Seymour et al.
(2015) beskriver sjukskaoterskor att anhdriga blev nojda nar patienten hade kommit till ro,
vilket i studien av Rietjens et al. (2007) beskrivs som att anhoriga fick en bra avslutskénsla.

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 paskynda doden
Sjukskoterskorna beskrev olika asikter om huruvida PS forkortade patientens liv eller inte

(Gielen et al., 2011). I studierna av Gielen et al. (2011) och Rietjens et al. (2007) upplever
sjukskoterskorna att PS kunde anvéndas oavsett en forkortning av livet om det hjélpte
patienten att undvika lidande. Sjukskoterskorna uppfattar inte att lakemedlet i sig paskyndade
doden (De Vries & Plaskota, 2015) men eftersom PS immobiliserade patienten ansags det
bidra det till en tidigare dod (Rietjens et al., 2007). | studien av Gielen et al. (2011) beskriver
sjukskaterskorna att djup PS dven kunde orsaka biverkningar. Vidare ansag dem att en djup
kontinuerlig sedering med behov av artificiell ndring och hydratisering kunde leda till
komplikationer. | studien av De Vries & Plaskota (2015) beskriver sjukskoterskorna att de
blev chockerade och upplevde det obehagligt nar anhoriga forvéantade sig att PS skulle bidra
till att patienten avled, alternativt trodde att PS faktiska syfte var att paskynda doden. Detta
beskrivs aven av Seymour et al. (2015) da sjukskoterskorna uttryckte oro for att hoga doser
med PS kunde likstdllas med eutanasi. | Rietjens et al. (2007) studie beskrev sjukskoterskorna
sig uppleva att PS lag nara assisterat sjalvmord och bara skiljdes at av en fin gréans fran

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).



18

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 sjukskoterskors erfarenhet av palliativ
sedering hos patienter vid livets slut. Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade i atta
kategorier: Att det ska finnas en indikation; Att det ska finnas en malsattning; Att det bor ske i
samverkan; Att det finns ett behov av stottande faktorer; Att det finns ett professionsansvar att
forhalla sig till; Att det kan vara kansloméssigt svart; Att det kan paverka anhorigas situation;
Att det kan paskynda doden.

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde att PS bor anvéandas nér patientens symtom &r
ohanterbara. PS anvands for att lindra fysiskt och existentiellt lidande som inte gar att lindra
med annan behandlingsmetod. Nagot som aven andra studier (Beel, McClement & Harlos,
2002; Morita, Tsuneto & Shima, 2002) bekraftar som beskriver att PS bor ges till patienter
med olidliga symtom dar andra behandlingsmetoder inte gett verkan. Svenska
lakemedelsverket (2010) beskriver att smartbehandling med analgetika kan kompletteras med
sedativa lakemedel om analgetika inte har tillracklig effekt. Sedativa lakemedel har dock
ingen direkt verkan pd smartan men kan effektivt lindra symtomet. Legemaate, Verkerk,
Wijlick och Graeff (2007) menar att opioider kan kombineras med sedativa l&ékemedel men att
detta bor ske med hogsta varsamhet da opioder kan ge odnskade biverkningar. Ternestedt et
al. (2012) menar utifran de 6 S:n att symtomlindring ingar i definitionen av den palliativa
vardfilosofin och ar viktig for minska patientens lidande. Att lindra lidandet kan paverka hur

patienten ser pa sin sjalvbild och dennes dagliga liv.

| resultatet framkom att det upplevdes viktigt att involvera patienten och nérstaende i beslutet
om PS. Nagot som &ven bor ske enligt HSL (SFS 1982:763, 2a 8) dar det omnamns att
patienten har ratt till sin autonomi. Patientlagen (SFS 2014:821, kap 3, 1 8) anger att
sjukskoterskan ska ge adekvat information till patienten om alternativa behandlingar och
omvardnadsatgarder for att patienten i samrad med sjukvarden ska kunna ta stéllning till sin
vard. Legemaate et al. (2007) beskriver att det anses viktigt att sjukskoterskan och annan

involverad vardpersonal utver lakaren ger information till patienten och dess narstaende for
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att kunna tillgodose patientens behov utifran ett helhetsperspektiv. Detta da sjukskéterskan
ofta skapar en narmare relation an lakaren till patienten och dennes narstaende. Ternestedt et
al. (2012) beskriver utifran begreppet sjalvbestaimmande att patienten kan uppleva sin
autonomi hotad nar denne ar beroende av vard. For att patienten ska kunna bevara sa mycket
av sin sjalvbild som mojligt ar det darfor viktigt att se till att patienten far bevara sin ratt att
bestamma och fatta beslut i sin vard. Utifran sjalvbestammande anser vi att det &r viktigt att

involvera patienten i beslutet om PS.

| resultatet framkom &ven att sjukskdterskorna uppfattade att malet med PS var att skapa en
god kvalitet for patienten i livet slutskede. Ytterligare malsattning var att hjalpa patienten att
finna ro, gora denne bekvam och att detta skulle ske utan att férkorta patientens liv. Aven
Legemaate et al. (2007) anser att detta &r malet med PS och har utformat nationella riktlinjer
for anvandandet av PS i Nederlanderna. Tydliga nationella riktlinjer for PS &r nagot vi anser

bor implementeras dven i svensk sjukvard.

Resultatet visade att sjukskoterskor var éverens om fordelarna med PS men nér det kom till
tidpunkten da lakemedlet skulle administreras upplevdes beslutet om PS mindre tydligt. For
att minska sjukskoterskans osakerhet vid administrering av PS anser vi att forfarandet bor
utga fran Socialstyrelsens (2010) Meddelandeblad som avser ett tydliggérande om PS samt
Svenska lakaresallskapets (2010) riktlinjer for anvandande av PS. Dock anser vi att det finns
ett behov av att utveckla tydliga nationella riktlinjer for PS i Sverige. Att tillampa moralisk
reflektion i grupp kan vara ett annat satt att hantera osakerhet hos sjukvardspersonalen
(Hermsen & Ten Have, 2005). Samtalen med moral som utgangspunkt kan leda till att osékra

beslut belyses och darmed upplevs béttre for individen (Gracia, 2001).

Vidare visade resultatet pa att beslut kring PS skulle ske i team dar lakaren hade
huvudansvaret. Arevalo, Rietjens, Swart, Perez och van der Heide (2013) beskriver i sin
studie att sjukskoterskor rekommenderas att ta storre plats nar det kommer till beslut om PS.
Detta eftersom det leder till en béattre vard for patienten i och med att det ar sjukskoterskan
som har hand om den kontinuerliga omvardnaden kring patienten samt skoter
administreringen av PS. Legemaate et al. (2007) beskriver att det &r viktigt att det team som
involveras vid PS dr fungerande. Om teamarbetet inte fungerar kan detta leda till missdden
som i sin tur kan skapa angest hos sa val patient, narstaende som hos vardgivaren. | studien av

Arevalo et al. (2013) framkom att patienter, narstaende och lakare upplevde det stéttande nar
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sjukskaterskan var involverad i beslutstagandet om PS. Utifran detta anser vi att beslut om PS
bér bedémas och behandlas av ett team, garna multiprofessionellt, dar sjukskoterskan har en

ledande roll.

| resultatet framkom att sjukskoterskor kénde ett behov av stdd for att hantera den egna
radslan, lidandet och skuldkénslan som ibland uppstod efter administrering av PS. Stdd och
berdm fran sjukvardsteamet ansags ha stort varde. Eriksson, Wahlstrom Bergstedt och Melin-
Johansson (2013) kommer i sin studie fram till att sjukskoterskan kénner en osékerhet till
foljd av bristande kunskap om palliativ vard. Detta da sjukskoterskan saknar kurser om
palliativ omvardnad i grundutbildningen. Att erbjuda uthildning for oerfarna sags som ett
lampligt satt att starka deras sjalvfortroende. Ett behov av att reflektera med andra kollegor
vid omhéndertagandet av patienter med palliativ diagnos uppenbarades &ven hos
sjukskaterskor pa olika sjukvardsinstutitioner. Vi anser darfor att det ar av stort varde att
inféra mer utbildning om palliativ omvardnad i grundutbildningen. Kontinuerliga
reflektionstillfallen som &r forankrade i verksamheten ser vi som ett mojligt satt att lindra

sjukskoterskans upplevelse av radsla, lidande och skuld.

Resultatet visade &ven att sjukskoterskan saknade lakarens nérvaro vid starten av PS. Nar
lakaren narvarade upplevdes det positivt av sjukskoterskorna. Arevalo et al. (2013) kommer i
sin studie fram till att den profession som nérvarande vid start av PS i de flesta fallen var
sjukskaterskor jamfort med lakare som endast var narvarande knappt hélften av gangerna.
Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) och Legemaate et al. (2007) bor sjukvarden utga
ifran ett teamarbete for att kunna erbjuda patienten basta mojliga vard utifran de olika
yrkeskategoriers kompetens. Att varden utgar fran ett team anser aven vi ar viktigt da olika
professioner kan vara inblandade i varden av palliativa patienter och samtliga professioner bor

ha vetskap om patientens behandlingplan for att kunna ge adekvat vard och omsorg.

| resultatet framkom att sjukskoterskor uttrycker att deras yrke handlar om att lindra
patientens lidande och att det ofta & de som bedomer nér forskriven PS ska séttas in. Beel,
Hawranik, McClement och Daeninck (2006) beskriver dock att sjukskoterskor ibland
upplever att PS séatts in for sent, nar patienten redan uppnatt ett outhardligt lidande.

Vi tror att osdkerhet kring PS kan gora att sjukskoterskor har svart att bedéma nér patientens
lidande &r sa stort att PS &r aktuellt. Att sjukskoterskor far mer utbildning och kunskap bade

om palliativ vard och PS tror vi kommer att géra dem mer trygga i sitt beslutsfattande och
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darmed kommer patienterna erhalla symtomlindring tidigare i sjukdomsfarloppet.

| vart resultat framkom att sjukskéterskor tar sitt yrkesansvar seriost och upplever sig
kompetenta att fatta beslut. Sjukskéterskorna menar samtidigt att bedémning av ndgon annans
lidande ar svart och att andra mojligheter for symtomlindring ska vara évervagda. | manga fall
tvivlar sjukskoterskorna pa sitt beslut om start av PS ifall patienten levde langre an berdknat.
Detta kan jamforas med att djup PS endast ska administreras till patienter som forvantas
avlida inom en till tva veckor (Cowan & Palmer, 2002; Legemaate et al., 2007). | resultatet av
var studie framkom det att sjukskoterskor upplevde att lakare har stor tilltro till
sjukskoterskans information om patientens behov. Vid uppstart av PS ville sjukskoterskorna
borja med laga doser som sedan Okades utifran sjukskoterskans behovsbeddmning. Detta
tillvagagangssatt ar nagot som ocksa beskrivs av fler studier (Jakobsson & Strang, 1999;
Bruce, Hendrix & Gentry, 2006; Morita, Tsuneto & Shima, 2002) som menar att lakemedlet
ska titreras upp med forsiktighet till den niva dar patienten ar bekvam och symtomen ar under
kontroll. N&r det stadiet &r uppnatt gors endast dosandringar om patienten uppvisar obehag.

| resultatet framkom att sjukskoterskorna ansag det viktigt att ha ett gott samspel med
anhoriga och patienten nér PS skulle utforas. Ternestedt et al. (2012) beskriver att bemotandet
av en person paverkar hur denne upplever sig sjalv. Patientens upplevelse av en positiv
identitet blir starkare om sjukvardspersonalen beméter denne med respekt och vardighet. |
denna studies resultat framkom att det ingar i sjukskoterskans yrkesroll att bedéma de
anhdrigas behov av information kring PS samt deras behov av emotionellt stod. | studien av
Zinn och Moriarty (2012) beskrivs att sjukskéterskornas férmaga att prata om PS med
familjerna dr avhangt deras egen kunskap om PS. Bruce, Hendrix och Gentry (2006) menar
att sjukskoterskan kan reducera familjernas oro och angest genom att ge information.

Vi anser med detta som bakgrund att sjukskoterskans grundutbildning borde ombesérja
kunskapsbehovet da de flesta grundutbildade sjukskoterskorna arbetar pa vardavdelningar dar

patienter med palliativa diagnoser forekommer.

| resultatet framkom att sjukskoterskorna kunde kanna oro, radsla och osakerhet bade vid
beslut om och vid administrering av PS. De beskrivna kanslorna kan liknas vid Zinn och
Moriartys (2012) redogorelse om att sjukskoterskor bekymras av tankar kring vad som
egentligen orsakade patientens dod nar PS anvants. Detta belystes sérskilt i de fall patienten

avled under sjélva administreringen.
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| vart resultat beskrivs dven att sjukskéterskans kansla av oro och tvivel angaende beslutet om
PS forstarktes i de fall anhdriga uppvisade obehag nér patienten sederades. Rutiner och
utbildning gav sjukskéterskorna en kansla av trygghet. Tryggheten starktes om
sjukskaterskorna visste att PS utgick fran patientens egna énskemal. Vayne-Bossert & Zulian
(2013) menar att behovet av PS i manga fall kan forutses. Detta ger sjukvardspersonalen
mojlighet att diskutera behandlingen med patienten i forvag for att pa sa vis forsékra sig om
patientens egen vilja. Ternestedt et al. (2012) beskriver kring begreppet sjalvbestimmande att
en patient kan ha olika nivaer av autonomi beroende pa symtom och dagsform. Innan
information lamnas eller ett viktigt samtal halls behover darfor sjukvardspersonal fundera pa
nar patientens beslutskompetens ar som hogst, sa att de basta forutsattningarna for
sjalvbestammande finns. Utifran detta tanker vi att det ar lampligt att diskutera olika mojliga
héndelser och behandlingsalternativ med patienten i ett tidigt skede i processen, nar patienten

ar beslutskompetent och kan utéva sitt sjalvbestammande.

| resultatet framkom &ven att sjukskaterskor tyckte det var svart att bedéma emotionellt
lidande och de ville inte administrera PS till ndgon som led av depression. Denna upplevelse
beskrivs av Zinn och Moriarty (2012) som att sjukskoterskor kan bli 6vervéldigade av
patientens svara sjukdomstillstand. Vi menar att tydliga riktlinjer och bedémningsanvisningar
dar sjukskoterskan har stod av en kollega kan underlatta beddmningen av patientens

emotionella behov.

Resultatet visade att sjukskoterskor har en uppfattning om att anhériga 6nskar kunna
kommunicera med patienten, vilket komplicerar deras beslut om PS. Samtidigt blev manga
anhdriga lattade och nojda nér patienten vél sederas och kommer till ro. De anhdriga har
behov av bade information och emotionellt stod fran sjukskoterskan. | Patientlagen
framkommer att om informationen inte kan ges till patienten ska narmast anhériga ges
information om mojligt (SFS 2014:821, kap 3, 48). Detta innebdr att ett stort ansvar i dessa
situationer laggs pa de anhoriga. Claessen, Menten, Schotsmans och Broeckaert (2008)
beskriver i en studie att de flesta anhdriga upplever att PS var nédvandigt for patienten
relaterat till lidandet men manga familjer upplever ocksa stress 6ver att ta beslut kring PS for
deras anhorig. Familjemedlemmarna upplevde att det fanns brister i den information de fick
av sjukvardspersonalen. Ternestedt et al. (2012) redogor for betydelsen av sociala relationer

vid livets slut, som ar ett av de 6 S:n. Anhoriga kan uppleva det svart att inte hinna och ha
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mojlighet att tala om och reda ut tidigare handelser med patienten. Nar patienten avlider ar
kommunikationsmojligheten definitivt borta. Detta menar vi kan jamforas med situationen nar

en patient erhaller PS till den nivan att kommunikation begréansas eller hindras.

Vart resultat visade att sjukskoterskor inte ar Gverens angaende om PS har en livsforkortande
effekt eller inte. Maltroni et al. (2012) samt Legemaate et al. (2007) beskriver att PS inte
paverkar tidslangden till att patienten avlider. Deschepper et al. (2013) anser att det ar
titreringen av lakemedlet som ska goras med forsiktighet, sa att nog hog niva av sedering
uppnas utan att doden paskyndas. | resultatet av var studie framkom &ven att manga
sjukskoterskor ansag den livsforkortande effekten forsumbar da PS hjélpte patienten att bli fri
fran sitt lidande. Att anhoriga hade en forutfattad mening om att intentionen med PS var att
forkorta liv upplevde sjukskoterskor obehagligt. Sjukskéterskorna upplevde att
administreringen av PS immobiliserade patienten och lag nara assisterat sjalvmord och
eutanasi. Raus, Sterckx och Mortier (2011) beskriver i sin studie att det finns riktlinjer som
anger om den sederade och darmed immobiliserade patienten ska erhalla naring och vatska
eller inte. Vidare beskrivs sedering och assisterat sjalvmord skiljas at genom att det &r olika
patientgrupper som ar foremal for behandlingarna. Sedering anvands till patienter som vill
undvika smérta och lidande medan assisterat sjalvmord handlar om patienter som vill undvika
framtida forodmjukelser. Vi tror att denna aspekt av PS behdver fortsétta att diskuteras och
reflekteras kring da potentiellt livsférkortande atgarder &r etiskt problematiska och darfor

kontinuerligt behdver belysas.

Resultatet visade att sjukskoterskan upplevde att PS ibland gav odnskade biverkningar. Detta
har &ven Morita et al. (2005) hittat och beskriver att de vanligaste komplikationerna kan vara
aspiration och nedsatt respiratorisk formaga. Ternestedt et al. (2012) menar att all
symtomlindring som ges till en patient inom den palliativa varden regelbundet ska foljas upp.
Behandlingen ska vara flexibel och kunna modifieras utifran hur patienten upplever symtom
och eventuella biverkningar. Med detta som utgangspunkt anser vi att ovalkomna
biverkningar kan identifieras i ett tidigt skede och atgardas. Rainone (2015) beskriver i sin
studie att PS ocksa kan orsaka en sa kallad social dod, exempelvis eftersom patientens sista
ord mojligtvis blir outtalade pa grund av att denne inte langre kan kommunicera. Hon
beskriver aven att det finns en potentiell risk att sederade patienter fortsatter uppleva lidande,
men att de pa grund av sederingen inte ar kapabla att kommunicera detta. Denna aspekt tycker

vi ar valdigt viktig att ha med sig bade vid planeringen infor PS och vid omvardnad av en
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patient med PS eftersom det tydligt belyser sjukskoterskans ansvar att kunna satta sig in i

patientens situation och upptacka tecken nytillkomna symtom.

Klinisk implikation

De nationella riktlinjerna for palliativ vard bor foljas av sjukskéterskan. Riktlinjerna bor
kompletteras med riktlinjer for PS for att varden ska likstallas nationellt i landet. Utifran
nationella riktlinjer skulle det vara mojligt att skapa ett beslutsstod for sjukskoterskor och
annan vardpersonal som ar involverade i PS, vilket i sin tur skulle 6ka patientsakerheten. Om
ett samtal om PS sker tidigt i sjukdomsforloppet far sjukskoterskan kdnnedom om patientens
onskemal och tankar kring PS och det skulle darmed i det senare skedet kunna 6ka
sjukskoterskans kénsla av trygghet vid administreringen. Sjukskoterskan bor ha stod av
kollega eller lakare vid beslut, administrering och utvardering av PS effekt. Erfaren och
kunnig personal bor aven finnas tillganglig for reflektion och etisk problematisering nar en
sjukskoterska ska administrera PS till en patient, sarskilt nér det &r en oerfaren sjukskoterska

eller om administreringen sker till en ung patient.

Metoddiskussion

Vi har anvant oss av artiklar med kvalitativ metod for att undersdka sjukskoterskors
upplevelser, vilket ger vardefull kunskap for bade yrkesverksamma sjukskéterskor och
sjukskaterskestudenter pa vag ut i arbetslivet. Holloway och Wheeler (2010) beskriver att
kvalitativ forskning ar viktigt eftersom sjukvardspersonal beh6ver kunskap och forstaelse om

maéanniskors upplevelser i relation till en social eller kulturell kontext.

Litteratursokningen genomfordes 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 valjas utifran forskarens fragestallning
och vi ansdg att Cinahl och PubMed var de databaser som lampade sig bast for att hitta
artiklar som svarade pa vart syfte. Detta da dessa databaser tacker omradet medicin och hélsa.
Enligt Willman et.al. (2011) bor forskaren kombinera utvalda sokkommandon samt anvénda
olika kallor for att publiceringsbias ska undvikas. Detta tillvagagangssatt ar denna studies
styrka da vi valt att anvanda bade Cinahl och PubMed som kaéllor att séka artiklar i samt
anvant oss av kombinerade sokord. Dessutom har artiklar aterfunnits via referenslistor samt

relaterade artiklar i databaserna.
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En styrka med var metod &r att de booleska sékoperatorerna AND och OR anvandes for att
avgransa och sentisivisera litteratursokningen. Anvéndandet av de booleska s6koperatorerna
menar Willman et al. (2011) belyser forskarens kunskap om hur sékord kombineras for
effektiv och traffbar sékning. Willman et.al. (2011) beskriver vidare att den booleska
sokoperatorn NOT bor anvandas med stor vaksamhet och forsiktighet. Eftersom var
erfarenhet av att gora denna typ av litteratursokning ar begrénsad anvandes darfor inte NOT
for att exkludera exempelvis kvantitativa artiklar i sokningen, vilket teoretiskt hade varit

mojligt.

Enligt Polit och Beck (2012) bér malsattningen med en kvalitativ studie vara att skapa en
studie som anses tillforlitlig. Var malsattning var att denna studie ska bidra till en 6kad
kunskap bland studenter och yrkesverksamma sjukskoterskor. Da sjukskoterskor ska anvanda
och vardera information kritiskt &r det av stor vikt att var studie &r tillforlitlig for att var
malsattning ska uppnas. Polit och Beck (2012) anvander begreppen palitlighet, trovardighet,
bekraftbarhet och éverférbarhet som handlar om att studien ska vara trovérdig, stabil och
konsekvent med en vél beskriven metod och sannolik data som resultat av forskarens

resultattolkning.

Trovérdigheten i studien handlar om hur sann data &r samt hur sann tolkningen av datan ar.
Trovardigheten bygger pa att studien ar utford pa ett satt som starker fortroendet for resultatet
(Polit & Beck, 2012). Alla delar i var studie & gemensamt bearbetade och vi har detaljerat
beskrivit vart tillvagagangssatt. Var intention var att beskriva datan pa ett tydligt och korrekt
satt for att pa sa satt starka trovardigheten. Palitlighet beskriver Polit och Beck (2012) handlar
om att datan ska vara stabil dver tid och i olika sammanhang. Detta innebér att datan inte ska
paverkas av att deltagarna i studien byts ut eller att studien gors om i samma, eller ett liknande
kontext. Att vi noggrant har beskrivit tillvagagangssattet gor det mojligt for andra att folja
metoden for att gora en liknande studie, vilket starker var studies palitlighet. Bekraftbarhet
innebér att datan utgar fran fynden hos deltagarna asikter och forhallanden utan att vara
paverkad av forskaren (Polit & Beck, 2012). Vi har tillsammans reflekterat 6ver studiens
resultat samt gatt tillbaka till ursprungskallan ett flertal ganger for att kontrollera att vara egna

asikter inte har influerat resultatet.

Polit och Beck (2012) menar att 6verforbarhet innebdr att studien ska kunna anvéndas i annan
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kontext. De inkluderade studierna i denna uppsats &ar utférda i lander med stor geografisk
spridning; USA, Indien, Frankrike, Norge, England, Nederlanderna och Belgien, vilket starker
overforbarheten till exempelvis den svenska sjukvarden. Overforbarheten torde dock

samtidigt forsvagas av att studierna ar utforda i olika kontext och i olika vardkulturer.

Slutsatser

Med denna litteraturstudie har vi kommit fram till att sjukskéterskor runt om i véarlden har
olika erfarenheter av PS vid vard i livets slutskede. Dessa erfarenheter paverkar
sjukskaterskor i olika utstrackning. Sjukskoterskor i samtliga studier var éverens om att malet
med PS var att patienten skulle vara bekvam vid livets slut. Att anvanda PS ansags vara ett
enkelt och ett humant satt att ge patienten en vardig dod, men att PS var etiskt svart att
forsvara nar det kunde orsaka biverkningar, paskynda déden och likstallas med eutanasi.
Sjukskaterskor som upplevde att PS var betungande att anvanda kunde ofta kanna kanslor
som oro, radsla och osékerhet. For att sjukskoterskorna skulle kénna sig tryggare vid
anvéandande av PS foredrog de flesta att arbeta och fatta beslut i team. Tryggheten var aven
kopplat till att sjukskoterskorna kunde fa stod av erfarna kollegor och berém for sitt arbete.

Stodet kunde dven innebéra att lakaren narvarade vid starten av PS.

Utifran resultatet anser vi att ytterligare lyfta sjukskoterskors erfarenheter av PS ar viktigt for
att tydliggora behovet av stod samt for att utveckla och komplettera de nationella riktlinjerna
for palliativ vard i livets slutskede, sa att bedomning och utdvande av PS underlattas. Detta
for att minska risken att sjukskéterskor ska kanna osékerhet vid utévandet av PS, nagot som
aven skulle vara positivt for patienten och dennes anhdriga. Vidare ser vi att en ytterligare
forskning om hur sjukskoterskans behov av reflektion kring PS kan tillfredsstéllas i olika

kontext vore vardefullt.
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