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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vard i livets slutskede ar en essentiell del av sjukskdterskans profession. Den
primara uppgiften ar inte att bota. Den ar att lindra samt gora patientens sista tid i livet sa
bekvam som mojligt. Palliativ sedering ar en delvis ifragasatt behandlingsmetod, men som
anda ar vedertagen inom svensk och internationell sjukvard. Syfte: Denna uppsats syftar till
att undersoka sjukskoterskans erfarenheter i samband med palliativ sedering vid vard i livets
slutskede. Metod: | uppsatsen, som &r en metasyntes grundad pa kvalitativa artiklar,
analyseras texten utifran Beauchamp och Childress fyra etiska principer, rattviseprincipen,
icke- skadaprinicpen, gora gottprincipen och autonomiprincipen. Resultat: Sjukskdterskans
erfarenheter i samband med palliativ sedering differentierar och flera olika variabler paverkar
erfarenheten, sasom utbildning, teamarbete, yrkeserfarenhet och vilket land sjukskoterskan
arbetar i. Sjukskdterskan upplever det problematiskt att tala om palliativ sedering med sina
patienter, da den utav samhallet ses som tabubelagd. Denna svarighet kopplar sjukskoterskan
ocksa till andra yrkesgrupper och sjukskoterskan ser aven svarigheter kring dosering av
sederande lakemedel samt beddmning av icke behandlingsbara symtom. Sjukskdterskan vet
inte om den palliativa sederingen paskyndar dodsprocessen, aven om det ibland finns en
undermedveten énskan om det. Sjukskoterskan sarskiljer sig sjalv fran patienten med olika
avskiljningstekniker for att latta den emotionella bérdan. Samtidigt ses palliativ sedering som
positiv da den bejakar sjukskoterskans 6nskan att gora gott och lindra lidande. Slutsats:
Fortsatt forskning inom omradet ar essentiellt for att oka sjukskaterskans vetenskapliga grund,
for att mojliggora utbildning och tydligare riktlinjer inom palliativ sedering.

Sokord: palliativ sedering, erfarenhet, etik, moral, icke behandlingsbara symtom
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INLEDNING

Anvandningen av palliativ sedering inom sjukvarden har diskuterats bade inom Sveriges
granser och i lander varlden 6ver. Manga av dessa diskussioner grundar sig i under vilka
forutsattningar praktiken ska fa forekomma och lakarens attityder. Detta trots att det &r
sjukskoéterskan som administrerar, ger de ordinerade lakemedlen och har ansvar for patientens
dagliga omvardnad. Det ar sjukskdterskan som moter de narstdende som varje dag sitter vid
patientens sida och det &r sjukskoterskan som foljer dvervakningen av sederingen. Vilka
erfarenheter har sjukskoterskorna av palliativ sedering? Uppstar det konflikter pa det
professionella planet och i sa fall vilka?

Sjukskoterskans erfarenhet kring den palliativa sederingen och dess omvardnad, ar inte
tillrackligt beskriven eller undersokt. Palliativ sedering ar nagot forfattarna innan och under
utbildningen kommit i kontakt med. Det &r delvis utifran vara egna reflektioner och
erfarenheter kring etik, moral och beprévad klinik som har styrt uppsatsens inriktning.

BAKGRUND

| bakgrunden ges en kort beskrivning av utvecklingen av den palliativa varden relevant till
denna uppsats. Den beskriver begreppen refractory symptoms, intretable suffering, existential
suffering och palliativ sedering. Dessa begrepp klargors langre fram. Vidare redovisas hur
palliativ sedering anvands samt kliniskt tillvagagangssatt. | bakgrunden beskrivs ocksa
grundlaggande etiska aspekter och stéllningstaganden relaterat till uppsatsens problemomrade.

Palliativ vard

Den palliativa vardfilosofins grundare Dame Cicely Saunders stod under 1960-talet for en
nytankande omvardnad, med éppnandet av St Christopher’s Hospice i Storbritannien. Arbetet
pa hospicet hade som mal att manniskor fram till livets slut skulle erhalla en tillfredsstallande
symtomkontroll och fullgod psykologiskt hjéalp (Strang & Friis, 2012).

Sedan dess har den palliativa vardfilosofin utvecklats och i SOU 2001:6 (Statens offentliga
utredningar) definieras begreppet palliativ vard som beskrivningen for vard i livets slutskede.
Denna vard &r inte kurativ. Den syftar inte till att bota patienten utan till att lindra. Palliativ
vard ska aterspegla en helhetsvard av dels den sjuke, dels den sjukes narstaende tills dess att
den sjuke avlider. Den palliativa varden skall vila pa de fyra hornstenar som formulerats i
utredning; symtomkontroll, teamsamarbete, kommunikation och narstaendestod.

Denna definition foljer ocksa Varldshélsoorganisationens riktlinjer. WHO fastslar att den
palliativa varden har som syfte att forbattra patientens livskvalité samt stodja narstaende i de
problem de méter i samband med dodlig sjukdom. Den palliativa varden ska lindra bade
fysisk och existentiell smarta och varden i sig ska varken fordréja eller forlanga
dodsprocessen. En av de viktigaste delarna i en vélfungerande palliativ vard &r
symtomlindring med ett 6vergripande mal om att framja vélbefinnande och understédja
vardighet i livets slutskede.

Symtom som indikerar palliativ sedering

Det finns flera symtom som beddéms som vanliga vid livets slut. Dessa &r smérta, oro och
angest, illamaende, andnod och rosslighet. | de flesta fall gar det att uppna en korrekt



symtomlindring av de symtom som upptrdder vid livets slut. Detta genom en adekvat
lakemedelsbehandling och vid behovs lakemedelslista. Aven komplementara metoder som
akupunktur och TENS &r goda behandlingsalternativ (Lindqvist & Rasmusen, 2009).

Det finns tillfallen da patientens lidande inte gar att lindra, da patienten upplever det man pa
engelska bend&mner refractory symptoms eller intoreable suffering (Schildmann &
Schildmann, 2014). Smarta, andndd och kvéavningskansla, forvirringstillstand (delirium) samt
andra fysiska och/eller psykiska besvar som inte kan lindras &r exempel pa plagsamma
symtom. Dessa kan enligt Socialstyrelsen inte lindras pa annat satt an palliativ sedering,
(Socialstyrelsen, 2010).

Det finns en viss oenighet kring begreppsdefinitionen, havdar Schildmann och Schildmann
(2014). Vissa riktlinjer pa indikation for palliativ sedering skiljer pa somatiska och
psykologiska/existentiella symtom medan andra inte sérskiljer begreppen. Definitionen
kompliceras ytterligare da begreppet “intoreable suffering” ibland jamnstélls med existential
suffering. Detta ar ytterligare ett svardefinierat och omdiskuterat begrepp inom den palliativa
varden (Boston, Bruce & Schreiber, 2011).

Da det inte finns ndgon enhetlig svensk dversattning kommer de engelska begreppen, i denna
uppsats, refractory symptoms och intoreable suffering definieras med ett och samma begrepp,
”icke behandlingsbara symtom”. Begreppet existential suffering kommer att bendmnas
“existentiellt lidande”.

Schildmann och Schildmann menar att problematiken kring indikationer for palliativ sedering
har en direkt paverkan pa den kliniska praktiken. Forfattarna har undersokt officiella riktlinjer
for indikation av palliativ sedering. Det rader en gemensam konsensus i officiella riktlinjer att
det som bendmns “refractory symptoms” samt “intoreable suffering” ar en positiv indikation
for palliativ sedering (Schildmann & Schildmann, 2014).

Palliativ sedering

Nar andra mojligheter &r uttomda och patienten i livets slutskede anda upplever plagsamma
symtom som inte kan lindras (eg. icke behandlingsbara symtom/existentiellt lidande) kan
palliativ sedering Overvagas. Vanligast forekommande symtom ar smarta, andndd eller
delirium men &ven andra symtom, bade fysiska och psykiska, kan vara aktuella att behandla
(Svenska lakareséllskapet, 2010).

Socialstyrelsen definierar i sin termbank begreppet som foljer:

”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 tillréacklig
for att framkalla sadan sénkning av medvetandegraden att patienten inte langre uppfattar
svara symtom. (...)Palliativ sedering kan anvandas om patienten har svara symtom som inte
kan lindras med andra metoder. Behandlingen ges utifran patientens 6nskemal, tillstdnd och
behov av symtomlindring. Palliativ sedering dr inte detsamma som narkos.” (Socialstyrelsen,
2014).

| det nationella vardprogrammet finns inga specificerade rekommendationer eller riktlinjer
géllande palliativ sedering. De hanvisar istéllet till Socialstyrelsens, Ldkemedelsverkets samt
Svenska Lékaresallskapets definition av palliativ sedering. Enligt Svenska Lakareséllskapet
(2010), samt i Socialstyrelsens meddelandeblad till halso- och sjukvarden (2010), beskrivs
palliativ sedering vid livets slutskede som en medveten paverkan av vakenhetsgraden hos en
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patient i livets slutskede med syfte att uppna lindring vid outhardliga symtom. Svenska
Lakaresallskapet skriver ocksd att behandlingen forutsatter att patientens forvantade
overlevnad ar mycket kort, vanligen hogst en till tva veckor samt att avsikten med palliativ
sedering inte ar att forkorta eller forlanga dodsprocessen. Palliativ sedering ar inte jamforbart
med eutanasi vilket innebar dédshjélp och att avsluta en patients liv pa dennes begéran. Da en
lakare skriver ut en dodlig dos men i dvrigt inte aktivt deltar i patientens sjalvmord kallas
assisterat sjalvmord. Medan eutanasi enligt svensk lag &r forbjuden ar den rattsliga stallningen
av assisterat sjalvmord oklar da det &nnu inte prévats i hogre instanser (Ottosson, 2009).

| de nyligen framtagna Nationella riktlinjerna for palliativ vard (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2012) papekas att metoden for att avgdra patientens tid i livet inte har sarskilt stor
vetenskaplig evidens och att det ar flera olika samhallsinstanser som maste samarbeta for att
tillsammans ta fram godtagbara riktlinjer for den kliniska praktiken.

Det finns ingen internationellt vedertagen definition av palliativ sedering och det &r inte en
specificerad evidensbaserad medicinsk behandling. Huruvida man skall anvanda palliativ
sedering 1 livets slutskede, och vid vilka tillfallen, menar Socialstyrelsen, i grunden &r en
varderingsfraga som fortsatt maste diskuteras innan klara riktlinjer kan ges (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2012).

Enligt lakemedelsverkets rekommendationer (2010) kan beslut om permanent sedering enbart
bli aktuellt om patienten beddéms vara i sent terminalt skede med kort tid kvar att leva (timmar
till dagar). Lakemedelsverket menar att en sadan bedomning kraver stor kunskap och
erfarenhet. De skriver ocksa att existentiell och psykisk smarta/lidande kraver speciella
overvagande da det ar mycket svart att faststalla nar lidandet inbegriper icke-behandlingsbara
symtom.

Kliniskt genomférande av palliativ sedering

Palliativ sedering erhalls genom kontinuerlig intravenos tillforsel av lugnande och
angestdampande lakemedel. Medvetandegraden paverkas av malet med symtomlindringen
samt med hansyn till patientens tillstand och behov (Socialstyrelsens meddelandeblad till
halso- och sjukvarden, 2010).

Svenska Lékareséllskapet (2010) skriver att sedering samtidigt skall vara tillrackligt djup for
att patienten ska uppleva situationen uthardlig och skiljer mellan Intermittent palliativ
sedering och Permanent palliativ sedering. Genom intermittent sedering kan patientens
medvetandegrad tillfalligt hojas varpa det finns en mojlighet att samtala med patienten
angaende behandling och den kan da bedomas pa nytt. Det finns dock inga legala krav pa att
emellandt hoja patientens medvetandegrad (Socialstyrelsen, 2010). Permanent sedering ges
normalt da symtom beddms vara permanenta och patientens forvantade overlevnad bedéms
vara kort men kan ges under olika lang tid beroende pa patientens 6nskemal, tillstand samt
behov. Det finns heller inte nagra legala hinder mot att vélja permanent sedering som
behandlingsform sa lange behandlingen uppfyller kraven pa god vard. (Socialstyrelsen, 2010
& Svenska Léakareséllskapet, 2010).

Bade intermittent och permanent sedering genomfors huvudsakligen med Midazolam, en
bensodiazepin med mycket snabb effekt. Preparatet ges parenteralt och har ocksa en
angestdampande effekt. Behandlingen stravar efter att ge ett sedationsdjup med god
symtomlindring samtidigt som en onddigt djup medvetandesankning undviks. Eftersom
Midazolam saknar analgetisk verkan skall annan symtomlindrande behandling inte &ndras.
Vid permanent sedering kravs god tillsyn av den symtomlindrande effekten och andningen
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och utvérdering gors av ldkare varje dygn. Patienten behOver inte vara vaken for
utvéarderingen da det kan vara icke etiskt forsvarbart att vacka en patient som uppenbarligen
har outhéardliga symtom. (Bertler, 2009 & Lakemedelsverket, 2010)

Etiska stallningstaganden

Birkler (2011) menar att etiken ar ett manskligt grundvillkor. Den etiska dimensionen i
sjukskaterskans profession sker nar sjukskoterskan moter sin patient, dess nérstaende och
kollegor. Den etiska sidan av sjukskoterskans arbete kan beskrivas som en problematisk
balansgang mellan det hon “’ska” och det hon “bor”. En av sjukvardens uppgifter ar att varda
patienter, men de krav som patienter och narstaende kan stalla blir for sjukskaterskan ett bor.
Da den evidenshaserade omvardnaden erdvrar allt storre mark sa tanjs ocksa granserna for
vad sjukskoterskan “kan” gora. Birkler argumenterar fortsatt for att néar sjukskoterskan
reflekterar dver sin profession genom olika etiska modeller kan dessa ibland komma i konflikt
med vad Birkler bendmner yrkets egna karaktarsdygder. Det vill séga den reella kompetensen
och Kliniska erfarenheten sjukskdterskan kontinuerligt utvecklar och bygger upp under hela
sitt yrkesverksamma liv (Birkler, 2011).

Begreppet etik harleds fran det grekiska ordet ethos, som betyder skick, sedvana eller bruk.
Nar nagot vi gor har blivit en vana, en upprepad handling eller ett bruk har vanan blivit sedlig
(Birkler, 2011). Begreppet moral harstammar emellertid ifran det latinska ordet moralis, som
ar en oversattning av det grekiska ordet ethikos. Det begreppet betyder ocksa skick, sedvana
eller bruk. Rent sprakhistoriskt ar det alltsa korrekt att anvanda begreppen synonymt (Birkler,
2010).

Beck-Friis (2009) sarskiljer begreppen etik och moral, &ven om det ofta dras ett likhetstecken
mellan de bada begreppen. Forfattaren menar att etiken syftar till den teoretiska sfaren medan
moralen syftar till den praktiska sfaren. Det vill sdga sjukskdterskans kliniska praktik och
handlande. Méanniskans grundlaggande méanniskosyn paverkar hennes etiska referensramar.
Beck-Friis lyfter fram de fyra riktlinjerna autonomi, inte skada, géra gott och réattvisekrav.
Dessa anser hon att sjuvardspersonal bor beakta i etiska sammanhang.

Beauchamps och Childress fyra etiska principer

Tom Beauchamp och James Childress (2009) har utvecklat en modell for identifiering av
etiska principer inom héalso- och sjukvarden. Modellen bestar av de fyra féljande beskrivna
principerna. Autonomiprincipen havdar att alla ménniskor har en moralisk skyldighet att
respektera andra manniskors sjalvbestammanderatt. Detta maste respekteras sa lange en
enskild persons handlingar skadar andra. Den fastslar ocksa att alla manniskor har rattigheten
att sjalva bestamma over sitt eget liv. Som patient har man alltsa ratten att sjalv ha makten
kring vilka beslut som tas. Icke- skadaprincipen innebar att alla ménniskor har en moralisk
skyldighet att inte skada andra. Manniskor ska inte komma till skada pa grund av
fysisk/psykisk smarta/lidande eller krankt integritet. Med skador asyftas direkta
skador/lidande. Denna princip skiljer sig fran gora- gottprincipen som fokuserar pa indirekta
skador eller lidande. Icke- skadaprincipen beskrivs av Sandman och Kjellstrom (2013) att vi
genom vara handlingar inte far inbringa patienten i ett samre lage dn innan handlingen. Gora-
gottprincipen innefattar tre delar, en moralisk skyldighet att forebygga att skador sker, att
minska lidandet/smartan av en skada som redan uppstatt och slutligen att framja hélsa och
valbefinnande. Principen syftar alltsa till forbattring. Sandman och Kjellstrém (2013) menar
att det som gor denna princip svar att begréansa ar fragan vilka granser som finns for vad man
som sjukskoterska kan gora. Réattviseprincipen havdar att alla manniskor ar moraliskt alagda
att behandla sina medmanniskor réattvist och bygger pa uppfattningen att alla manniskor &ar
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lika mycket vérda och har samma manniskovérde. Att behandla sina medmanniskor rattvist
betyder bland annat att man ska dela médor och fordelar. Daremot redovisar principen inte for
hur moédor och fordelar ska fordelas (Sandman & Kjellstrom, 2013).

Problemformulering

Palliativ sedering ar en omdiskuterad behandlingsmetod, dar sjukskoterskan erhaller ett stort
ansvar. Sjukskoterskan Overvakar patienten, ser till de narstdende samtidigt som
sjukskoterskan ska administrera det sederande ldkemedlet. Detta ansvar medfér manga
svarigheter och paverkar sjukskoterskan i hennes roll som omvardnadsansvarig i samband
med palliativ sedering. Vilka erfarenheter har sjukskoterskan av palliativ sedering och
paverkar dessa sjukskoterskan ur ett etiskt och moraliskt perspektiv?

SYFTE

Syftet med denna uppsats ar att granska litteratur kring sjukskoterskans erfarenheter i
samband med palliativ sedering inom omvardnad, utifran Beauchamps och Childress fyra
etiska principer.

METOD

Metasyntes

Metasyntes ar en typ av systematisk litteraturstudie, som kénnetecknas av att data inte
reduceras till en enhet utan jamfors, Oversatts och darefter analyseras. Detta leder till nya
tolkningar och meningar i artiklarnas resultat. Metasyntes syftar till att redovisa ett
sammanhangande resultat fran flera olika tidigare genomférda kvalitativa studier och att
fungera som underlag for beslut inom den kliniska verksamheten. Det viktiga &r att studien
redovisar aktuell forskning inom problemomradet. Pa sa satt ar det majligt att analysera en
storre mangd data. Metodens fordelar ligger i dess styrka att redovisa sammanvagda resultat,
men ocksa i kvalitetsgranskningen som inkluderar studier av hog kvalitet. Forfattarna
framhaver ocksdé metodens starka bevisvirde som kan resultera i nya
omvardnadsrekommendationer (Forsberg & Wengstrém, 2008).

Litteratursdkning

Som underlag for uppsatsen valdes artiklar fran databaserna Scopus, Cinahl, PubMed och
PsycINFO. Tillsammans uppfyller databaserna kriterierna infor uppsatsen da den ska
innehalla nationella och internationella kéllor for aterspegling av det valda problemomradet.

En inledande informationssokning gjordes for att fa tillracklig bakgrundsinformation om
amnet, och for att se om det fanns tillrackligt med material, for att sedan kunna ga vidare med
mer specifika sokningar. Efter att ha formulerat malet for uppsatsen kunde en egentlig
informationssokning pébdrjas (Ostlundh, 2012). Inledande soktes aven tidigare uppsatser pa
amnet for att kunna belysa &mnet ur ny vinkel.

Urval

Artiklar soktes utifran olika kombinationer av begreppen: palliative, sedation, nurse och
ethics.



Utifran antalet traffar lastes titlar 6ver samtliga artiklar. De som till synes ansags relevanta
granskades narmare genom att ldsa abstrakt. Utifran dessa abstrakt valdes sedan artiklar for
vidare granskning och slutligen kunde de atta artiklar som ingar i analysen véljas ut.
Sokningar redovisas i bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

Endast kvalitativa studier inkluderades i uppsatsen. Kvantitativa artiklar, artiklar med fokus
pa barn och specifika sjukdomar exkluderades. Vissa av artiklarna patraffades inte i fulltext i
en databas men aterfanns i en annan, sa som Gielen et al. (2011) fanns inte i fulltext i Cinahl
(2014-10-15) men aterfanns i fulltext i Scopus. Flera av artiklarna patraffades i samtliga eller
flera av databaserna.

Kvalitetsgranskning

Formularet som granskningen bygger pa ar en av uppsatsforfattarna omarbetad version som
baseras pa Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) granskningsformular for kvalitativa
artiklar. Forfattarna skrev klart och tydligt att deras formulédr endast & en mall och att
granskningsformularet maste anpassas innan anvandning.

Uppfyllde artikeln kriteriet gavs 1 poang, uppfylldes kriteriet inte gavs O poéng. Den totala
mojliga poangen for varje artikel var sdledes 5 poang. Gransen for inkludering av artiklar i
uppsatsen sattes vid 3 podng. 4-5 podng bedémdes som hog kvalitet. Artiklar under 3 poang
exkluderas da dessa inte bedomdes halla tillracklig standard.

Kvalitetsgranskningen presenteras i bilaga 2.

Dataanalys

Artikelanalysen utgick frdn Forsberg och Wengstroms (2008) analysmetod for kvalitativ
forskning. Forst lastes de valda artiklarna igenom flera ganger i detalj. For att kunna ta del av
endast sjukskdoterskornas erfarenheter av palliativ sedering granskades genomgéende
sjukskoterskornas citat i artiklarna. Citaten markerades med pennor av olika farg. Fyra olika
farger representerade de fyra etiska principerna. Citaten plockades ut och citat markerade med
samma farg placerades under samma etiska princip. Genom en kontinuerlig dialog
sinsemellan kom uppsatsforfattarna fram till om citaten var korrekt placerade eller om de
ansags tillnéra en annan princip an den markerade. Appliceringen av Beauchamp och
Childress etiska principer pa det granskade materialet diskuterades sedan i ett separat
diskussionsavsnitt i uppsatsen. Citat av lakare, narstaende eller andra vardgivare granskades
ej, da dessa inte foll inom ramen for uppsatsens syfte.

Etiska dvervaganden

Samtliga anvanda artiklar i denna uppsats har varit vetenskapligt publicerade och granskade,
vilket ar nyckeln for artiklars trovardighet, menar Ostlundh (2012). Majoriteten av de
granskade artiklarna har varit foremal for etisk granskning (Nilsson & Tengvall, 2013), (Patel
et al., 2012), (Raus et al., 2014), (Rietjens, Hauser, van der Heide & Emanuel, 2007), (Rys,
Deschepper, Deliens, Mortier & Bilsen, 2013), (Zinn & Moriarty, 2012). Gielen et al. (2011)
har fatt etiskt godkannande for sin studie av tva av de fyra deltagande institutioner dar en etisk
kommitté har funnits. Godkannande for deltagande i studien pd de resterande tva
institutionerna gjordes av respektive styrelse. Swart et al. (2014) skriver uttryckligen i sin
artikel att ingen etisk granskning har gjorts, da artikeln ar en del i ett storre forskningsprojekt



samt att den ar befriad fran detta da den ar granskad enligt tysk lag. Artikeloversikt ses i
bilaga 3.

RESLUTAT

Resultatet av de kvalitativa artiklar som ligger till grund fér uppsatsen kommer att presenteras
i I6pande text under rubriker, utifran Beauchamps och Childress fyra etiska principer.

Autonomiprincipen — att valja for nagon annan

| denna del redogors for autonomi och de svarigheter som finns da patienten inte langre kan
kommunicera sin vilja, av olika skal, samt hur mycket nérstaende ska ta del av besluten.

Manga sjukskéterskor upplevde det svart nar patienten inte kunde kommunicera verbalt och
sjalv vara delaktig i sin behandling eller uttrycka sina behov. En sjukskoéterska berattar:”/z’s
always easier when the patient can communicate verbally and can confirm it”. (Nilsson &
Tengvall, 2013, s. E3). Deltagare i flera studier menade att patientens vilja och uttryckliga
medgivande vid initiering av palliativ sedering, sétts i forsta rummet (Patel et al., 2012 & Rys
etal., 2013).

Det radde dock stor tvekan kring trovardheten, vid medgivanden gjorda av patienter som led
av demens. Vid de fall patienten sjélv inte kunde uttrycka sig adekvat var det viktigt att
diskutera med patientens lagliga representant, sadsom familj, men om den Kkliniska
bedémningen var att patienten led maste sedering anda vara ett mojligt alternativ. Ett annat
problem sjukskoterskorna uttryckte, i samband med inblandning av sederade patienters
narstaende, var att de en bit in i behandlingen kunde komma att be personalen paskynda
patientens doende. Sarskilt i de fall da patienten varit sederad mer &n en vecka (Rys et al.,
2013).

Aven om den ansvariga sjukskoterskan ansdg att patienten hade det bekvamt, kunde anda
omgivande faktorer, som patientens familj, paverka beslutet att initiera en kontinuerlig
palliativ sedering. En annan sjukskoterska beskrev hur patientens familj upprepade ganger
fragade om det inte fanns nagot mer de kunde gora. Det fordes da en diskussion inom teamet
om vad narstaendes egentliga fraga var och beslut om att starta sederingen togs. Narstaendes
oférmaga att hantera situationen leder i vissa fall till att de efterfragar sedering. Studien &r
utford i Tyskland och séaledes géller landets nationella riktlinjer for palliativ sedering dar det
star att dven om patientens vilja ska framga sa ar det i slutdndan ett medicinskt beslut
huruvida sedering ska pabdrjas (Swart et al., 2014).

Kritik lyftes ocksa av sjukskoterskor mot bruket av permanent palliativ sedering da det
avsevart ansags begransa patientens dagliga aktivitet, sociala liv och formaga att fa i sig mat
och dryck. Samtidigt betonades ocksa att beslutet huruvida palliativ sedering skulle initieras
eller inte, inte enbart skulle vila pd dessa variabler. Patientens och dess narstaendes
onskningar maste ocksa betraktas (Gielen et al., 2011).

Att icke skada — ett etiskt dilemma

Denna del tar upp problematiken kring sjukskoterskans roll att utféra sitt jobb samtidigt som
hon/han inte ar delaktig i alla beslut eller delar samma asikter som beslutsfattaren. Ofta maste
sjukskoterskan underordna sig lakarens beslut och det kan da uppsta etiska konflikter hos



sjukskoterskan. Har beskrivs ocksa upplevelsen av misslyckande nar en behandling inte
fungerar, det existentiella lidandet, den svara balansgangen som finns betriffande ’ritt”
dosering, stod for sjukskoterskan och oron som sjukskoterskan kan ha for att paskynda
dodsprocessen. Aven bristen pa riktlinjer och regler berérs, da detta paverkar sjukskoterskans
kliniska praktik.

Vissa sjukskoterskor talade om att de inte hade nagon mojlighet att paverka lakarens beslut
vilket upplevdes som frustrerande och de trodde inte pd ndgon gemensam uppfattning inom
teamet. En sjukskdterska beskrev detta som hemskt men forklarade det med att allting anda
foll tillbaka pa den ansvarige lakaren. Manga hade héga forvantningar pa sig sjélva att lindra
patienternas symtom och nar patienterna inte blev helt fria frdn symtom infann sig en kansla
utav misslyckande. Sjukskoterskorna kdnde ansvaret av att ha kontroll (Nilsson & Tengvall,
2013). En sjukskdterska uttryckte sin osékerhet kring att sedera en patient som forsokte
komma ur sdngen med almost trying to get away from it” (Zinn & Moriarty, 2012, s. 360)
och stallde sig fragande till om patienterna under sedationen fortfarande forsokte fly men inte
langre var fysiskt kapabla till detta.

En annan sjukskoterska skildrade den fina linjen som finns i denna typ av omvardnad och
menade att de vill hjélpa patienten att fa sa bra kvalitet som mojligt pa den sista tiden och att
de ska kunna kommunicera med sin familj trots att de samtidigt sederas pa grund av smarta.
Informanterna beréttade att det var viktigt att ta tillvara pa patientens 6nskningar gallande
sedering och menade att om patienten sjélv ville bli sederad eller dverlat beslutsfattandet at en
annan person var detta en trygghet for sjukskoterskan. | dvriga fall kunde det leda till en
osakerhet hos sjukskoterskan. Personalen uttryckte ocksa en énskan om policy och riktlinjer
pa enheten. Detta da bristen pa riktlinjer ledde till en osdkerhet och radsla hos
sjukskaterskorna att ge for mycket lakemedel. De ansag att med en policy samt utbildning
skulle personalen kénna sig mer bekvama (Patel et al., 2012).

| andra fall gav sjukskdterskorna ocksa uttryck for att det var svart att uppskatta vilken dos av
det sederande lakemedlet man skulle ge, da riktlinjer endast sager att dosen skall anpassas till
patientens situation. Det radde en diskrepans mellan de tillfragade sjukskoterskorna, da vissa
ansag att hitta den absolut basta dosen inte var helt relevant. De resonerade istillet “hellre lite
for mycket an for lite”. Andra gav dock tydligt uttryck for radslan att en for hog dos skulle
leda till paskyndande av dodsprocessen (Rys et al., 2013). Sjukskdéterskorna pratade om den
dubbla effekten som etiskt rattfardigar oavsiktlig skada men som ocksd sédnker
medvetandegraden. En sjukskoterska sager:”Because then the patient becomes less agitated,
we say their symptoms are controlled, but we’ve induced a coma” (Zinn & Moriarty, 2012, s.
361). En annan menade att man inte skulle ta sedering lattvindigt, samt forsta verkningar och
konsekvenser utav palliativ sedering. Emellandt namndes radslan for att ge den “sista
injektionen” och tankarna kopplades till eutanasi. En informant betonade vikten av att gora
skillnad pa eutanasi och palliativ sedering, samt namnde att medias roll hade en negativ effekt
pa vilken vard patienterna fick da media inte hade tillrackligt med erfarenhet kring amnet
(Nilsson & Tengvall, 2013).

Administrering av lakemedel och att sanka patientens medvetande kunde ocksa relateras till
ett moraliskt ansvar. Att vara den som administrerade ldkemedlet kunde ibland vara
angestfyllt. En sjukskoterska beskrev hur hon en gang tankte att hon injicerade personen till
dods och hur det var en olustig kansla. Hon skildrade kanslan av att trycka ner nagon under
vattnet och sedan fa bestdamma nér patienten fick komma upp igen. Det var ingen kénsla hon
ville uppleva igen (Raus et al., 2014).



Gielen et al. (2011) beskriver hur det finns en allman asikt bland maénniskor och
sjukvardspersonal i Indien att smartstillande medicin paskyndar dodsprocessen. Detta géllde
framforallt morfin da morfin ofta kopplas samman med andningssvarigheter och anses ha en
mycket sederande effekt samt vara starkt beroendeframkallande. Dessa asikter delades inte
langre utav sjukskoterskorna i studien sedan de borjat arbeta inom den palliativa sjukvarden.
De havdade att sa lange doseringen av ldkemedlet var korrekt uppkom inte ovanstdende
symtom. Daremot vittnade sjukskoterskorna om att de blivit anklagade av patienters
narstaende for just paskyndning av doendet i samband med palliativ sedering och relaterade
detta tillbaka till allmanhetens generella asikt (Gielen et al., 2011).

Flera utav sjukskoterskorna uttryckte att fordelarna med palliativ sedering 6versteg skadorna,
men kunde samtidigt se att resonemanget var ett sétt att handskas med ké&nslor av moraliskt
ansvar. Speciellt i de fall informanterna var emotionellt, fysiskt eller beslutsméssigt nara
administreringen av palliativ sedering (Raus et al., 2014).

Raus et al. (2014) beskriver hur det emotionella bandet &r storst nar vardgivarna skapar ett
personligt band, det vill sdga en personlig relation, till den enskilde patienten. Informanterna
sjalva skildrade dock reduceringen av detta band genom att géra skillnad pa sig sjalva och
patienten. De pavisade och tittade pa de skillnader som fanns emellan den egna personen och
patienten snarare &n att se de likheter som fanns. De forsokte ocksa forminska bandet genom
att betona och bekrafta sin professionella stallning. En sjukskoterska beskrev sin tacksamhet
over att inte vara i tjanst, da de fick in ett litet barn pa hospice. Vetskapen om att vara fysiskt
inblandad skulle medféra ett emotionellt band och barnets dod skulle ha varit for svart att
handskas med. Flera faktorer beskrivs som minskar anknytningen till ett beslut.
Sjukskoterskorna i denna studie betonade att de inte hade det slutgiltiga ansvaret for beslut
gallande behandlingsmetoden, utan beskriver istallet sina roller som mer radgivande. | andra
fall beskrevs hur beslutet 1ag hos patienten. Informanterna menade att trots att det kunde vara
svart sa var det dnda patientens beslut och man maste visa att man ger patienten den bésta
mojliga vard. Detta var ett tecken pa professionalitet (Raus et al., 2014).

Enligt Raus et al. (2014) ansag ocksa vissa sjukskoterskor det vara lattare att vara fysiskt nara
en sederad patient da sedationen var lyckad (genom att patienten var lugn och beddmdes ha
ett gott valbefinnande). Om patienten emellertid fortfarande verkade lida var det istéllet
angestfyllt att vara fysiskt nara. Flera informanter pekade pa att det var intentionen som
skiljde palliativ sedering och eutanasi at och att det var viktigt att géra denna skillnad. Sarskilt
da detta paverkade personalens egna kéanslor. En sjukskoterska beskrev att det var stor
skillnad pa att aktivt avsluta ndgons liv och att endast sénka medvetandet och lata naturen ha
sin gang. Hon berattade att de ocksa utforde eutanasi pa avdelningen dér hon arbetade, men
att hon inte tog del utav det da hon sjalv skulle fa skuldkanslor. Vissa sjukskaoterskor
rapporterade angest over fall dar patienten dott snart efter att ha administrerats sedering. En
sjukskoterska séger: “Especially when it’s so quick... because quite often you think... that is
dreadful, absolutely dreadful, when they go soon after the injection”. (Raus et al., 2014, s. 6).

Att gdra gott och att avgdra vad som ar gott

| foljande del beskrivs sjukskoterskans vilja att gora gott, men att pa samma gang inte veta om
det man gor ar tillrackligt. Har namns ocksa vikten av att fa hjalpa en person i sitt lidande
samt synen pa det existentiella lidandet.

Beslut om palliativ sedering kunde tas, erfor sjukskdéterskor, utifran synvinkeln att inte
forvarra eller forhindra forvantade svara symtom, som i sin tur ansags kunna forlanga



dodsprocessen (Swart et al., 2014). Ibland var det problematiskt att veta ndr patienten
uppvisade motorisk oro, om patienten upplevde angest, metabola forandringar eller psykiska
och existentiella problem. Foljdfragan sjukskoterskorna stéllde sig var da huruvida de
verkligen kunde veta om sederingen gav patienterna ett okat vélbefinnande eller om de bara
inte langre kunde uttrycka sina ké&nslor (Zinn & Moriarty, 2012). Denna problematik ndmns
ocksa av Nilsson och Tengvall (2013) framforallt i relation till anvandandet av ldkemedlet
Midazolam, som inte har ndgon kand smartstillande effekt.

En informant beskrev att han sjalv hade svart att handskas med palliativ sedering men att han
sag att det hade en positiv inverkan pa patientens lidande. Att betona fordelarna med palliativ
sedering hjélpte ibland vardgivarna att handskas med sina egna etiska och moraliska
funderingar (Raus et al., 2014). En sjukskoterska beréttade att hon ké&nde sig priviligierad att
fa ta del i beslutet som ledde till att minska patientens lidande. Hon svarade sjalvklart, pa
fragan om detta hjalpte henne att handskas med palliativ sedering som behandlingsmetod. Att
kanna att man far hjélpa en person i hennes lidande och att fa ge den basta moéjliga vard vid
livets slutskede var en viktig del i att handskas med den moraliska och emotionella oron
(Nilsson & Tengvall, 2013).

Rys et al. (2013) studie visade ocksa att sjukskdterskor inte alltid uppfattade hypotesen, att
palliativ sedering kunde paskynda dodsprocessen, som negativ. Undermedvetet
administrerades storre doser lakemedel med en undermedveten onskan om att paskynda
doendet. Denna instinktiva 6nskan om att gora gott belyses i citatet nedan.

“"Hanna, head nurse:” I think that when you re at the very end, that you 're more inclined to say ‘Ok,
I'll be a little quicker on the draw’. That’s what I think, that I would administer more sedatives.”

Sam, researcher: “Do | understand you well? That you are saying- when it’s really almost the end- if
we give something more now, it will be over faster? Is that acceptable?”

Hanna, head nurse: “1t’s not really about speeding things up, but...”

Bauke, head nurse: “Yeah but still, it comes down to the same thing ‘The sooner that their suffering
ends...’ In the end that’s the same thing.” Rys et al. (2013, s. 109)

Rietjens et al. (2007) kunde urskilja ovanstaende standpunkter dven bland sina informanter.
Det fanns dock de som tyckte att palliativ sedering inte kunde anses paskynda doendet, da
doden i sig betraktades oundviklig for dessa patienter. En tredje kategori betonade att det
radde en smal linje mellan palliativ sedering och eutanasi vilket gjorde dem obekvama i sitt
arbete. Framforallt grundades denna osékerhet i att eutanasi var olagligt i andra l&ander.
Sjukskoterskorna ansag aven att palliativ sedering kunde paskynda dodsprocessen men ingen
brukade ingen detta argument emot anvandandet av palliativ sedering. Det troddes kunna bero
pa att sjukskoterskorna i sjalva verket inte riktigt visste om den palliativa sederingen i sig
paskyndade doden. Tvetydigheten gallande djup/kontinuerlig palliativ sedering bland
vardgivare i Indien gjorde att det fanns risk for att metoden avfardades som behandling for
icke behandlingsbara symtom, h&vdar forfattarna (Gielen et al., 2011).

Att palliativ sedering inte &r det forsta behandlingsalternativet for symtomlindring vid livets
slutskede illustreras av Swart et al. (2014). Dar beskrev sjukskoterskan patientens tydliga
fysiska och psykiska smarta som inte lattar med behandling och hur sjukskoterskan da i
samrad med patient och ansvarig lakare hojde den sederande dosen. Flertalet sjukskoterskor
var ocksa dverrens om att mediciner ges till att de uppnatt effekt men betraktade det &nda som
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modigt att fortsdtta administrera och 6ka sederingen, speciellt ndr patienten fortfarande visade
tecken pa oro (Zinn & Moriarty, 2012).

Det radde oenighet bland sjukskoterskor i huruvida palliativ sedering var en acceptabel
behandlingsmetod vid existentiellt lidande. Vissa hévdade att allt lidande var subjektivt och
att man som sjukskaoterska inte kunde bedéma en annan manniskas smarta, vare sig den var
fysisk eller psykisk. Daremot alag det i sjukskoterskans arbete att lindra lidande, oavsett art.
En sjukskadterska uttryckte just att lidande &r lidande oavsett och att personalen inte kan gora
den distinktionen. En annan forklarade att fysiskt lidande har en mental och existentiell
paverkan, men att hon inte kunde se sig sjalv sedera en patient endast for att denne &r
deprimerad. De sag det som etiskt of6rsvarbart att utsatta en patient for palliativ sedering pa
grund av depression. De viktigaste faktorerna for sjukskoterskor for att besluta om palliativ
sedering var icke behandlingsbara symtom och omfattande icke fysiska symtom som &nda
sags som ett lidande (Patel et al., 2012).

Att vara rattvis och dela pa ansvaret

Att vara rattvis innebar ocksa att dela modor och fordelar. | den sista delen beskrivs hur
otydliga budskap forsvarar fordelningen av ansvaret och hur stod eller franvaro utav stod, fran
andra professioner, paverkar personalen. Har redogors ocksa for vikten av erfarenhet,
fardigheter och kunskap for att kunna dela ansvar.

De flesta sjukskoterskor beskrev hur palliativ sedering oftast inte diskuterades med
patienterna, da det betraktades som tabubelagt. De anvénde istéllet uttryck som “vi kan hjalpa
dig att sova”. Det fanns en radsla av att bli missforstadd bade inom teamet som utanfor. Detta
blev problematiskt da sjukskoterskorna dnda ansag att amnet borde diskuteras med patienterna
(Nilsson & Tengvall, 2013). Det tycktes ocksa svart att ha samtal kring palliativ sedering
relaterat till de svara fragor de kunde fa svara pa och da de ibland inte heller hade nagra svar.
Detta samtidigt som sjukskoterskorna pa olika satt talade om hur man behévde involvera
andra medlemmar i teamet i sederingsprocessen, som kuratorer och pastorer. Framforallt nar
patientens oro inte var relaterad till nagon fysisk orsak utan betraktades som existentiell.
Sjukskoterskorna menade har att palliativ sedering kunde lindra bade patientens lidande saval
som narstaendes. Det ansags valdigt viktigt att narstaendes sista tid tillsammans med patienten
var bra (Zinn & Moriarty, 2012).

Samtliga sjukskoterskor i Zinn och Moriartys (2012) studie beskrev att de kénde sig starkta
om det fanns en respektfull dialog med berorda ldkare. De uppskattade det erkédnnande de
ansag sig fa genom att lakarna lyssnade pa den personal som befann sig narmast patienten.
Detta gav sjukskoterskorna ett storre sjalvfortroende. Denna goda relation var speciellt viktig i
de fall sjukskoterskorna upplevde att den palliativa sederingen kanske inte lindrade patienten
fullt ut. Har var ocksa teamarbetet extra viktigt (Zinn och Moriarty, 2012).

Enligt sjukskoterskorna kravdes det speciella fardigheter for att administrera palliativ sedering
vilket inkluderade saval teamarbete som kommunikation med annan sjukvardspersonal,
patient samt familj. De ansag att det fordrades en speciell formaga for att kunna bedéma
symtom, samt att inse vilken information familjen kunde komma att behdva for att kanna sig
trygga med sjukskoterskans arbete. Ett genomgaende diskuterat d&mne var utbildning.
Sjukskoterskorna ansag att det var otroligt viktigt att utbilda bade vardpersonal, patienter och
deras familjer om hur patientens behandling kunde komma att se ut. Patienterna behdvde veta
att palliativ sedering fanns och att det ofta var den sista utvdgen och familjen behdvde
informeras om vad palliativ sedering innebar och dess stadier. Framfor allt ansag flera
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sjukskoterskor att de inte fick nagon formell utbildning, i sin grundutbildning, om vad
palliativ sedering var. Informanterna beskrev hur de i sin utbildning endast fick ndgon enstaka
forelasning kring vard vid livets slutskede, varav inget av det berort palliativ sedering.
Sjukskoterskorna funderade dver hur de skulle kunna utfora nagot de inte blivit utbildade i.
En sjukskoterska stéllde sjalv fragan om hur de skulle kunna forklara nagot for patienterna
som de sjalva inte forstod. Detta ansags sarskilt svart for sjukskoterskor med kort
yrkeserfarenhet, vilka ocksa var de som kdmpade mest med att sarskilja eutanasi och uppgav
att de spenderat mycket tid med att reflektera 6ver detta. Sjukskoterskorna ansag att aven
lakare behovde vidare utbildning om palliativ sedering, da de upplevde att lakare kunde
ordinera ldkemedel utan att fullt ut kunna bedéma patientens symtom (Patel et al., 2012 &
Rietjens et al., 2007).

DISKUSSION

| denna del diskuteras val av metod samt resultat utav litteraturstudien. Resultatdiskussionen
utgar ifran Beauchamps och Childress fyra etiska principer.

Metoddiskussion

Det foreligger kritik mot Beauchamp och Childress fyra etiska principer, &ven om de har ett
omfattat, etablerat bruk. Bland annat ligger kritiken i att d&ven om séttet att patraffa etiska
fragestallningar ar effektivt, sa ger principerna inga konkreta I6sningar pa dem vilket kan gora
det svarare att gora komplexa analyser. Om det skulle uppsta en inbordes konflikt mellan
principerna sa finns det inga regler for hur en eventuell inb6rdes prioritering bor goras
(Sandman & Kjellstrom, 2013). Trots kritiken anses modellen dnda acceptabel i uppsatsen.
Detta da uppsatsens syfte inte ar att stilla olika etiska problem emot varandra for inbordes
vardering. Syftet ar att systematiskt redovisa for sjukskoterskans erfarenheter i samband med
palliativ sedering. Eftersom uppsatsen menar att granska sjukskoterskans erfarenheter i
samband med palliativ sedering inom omvardnad vill fortydligas att Beauchamps och
Childress princip om autonomi tillampas pa sjukskoterskans roll, ej patientens.

Det har under arbetets gang varit problematiskt att diskutera rattviseprincipen utifran
uppfattningen att alla manniskor &r lika mycket varda och har samma manniskovarde. Ett
antagande 4r att denna del av principen ar underforstadd i det granskade materialet och det ar
just synen pa manniskan och dess lika varde som synliggér de andra etiska principerna.
Rattviseprincipen innefattar dock dven fordelning av mddor och resurser varfor denna del av
principen snarare utgor fokus for diskussion och problematisering av det granskade
materialet.

Valet av databaser grundar sig i uppsatsens syfte och databaserna har darfér sin grund i
medicin och omvardnad. Uppsatsforfattarna dr medvetna om att valet av databaser kan ha
paverkat uppsatsens resultat samt artikelval. Flertalet artiklar var dock aterkommande i flera
databaser och darfor ar endast tva databaser representerade i denna uppsats. Sokningar gjordes
dock &ven i PubMed och Cinhal. Forfattarna ar medvetna om att amnet ar forhallandevis litet
studerat men emellertid ar flertalet av de valda artiklarna publicerade de senaste tre aren.
Detta valjer forfattarna att tolka som att amnet aktualiseras och saledes lampar sig for en
litteraturstudie inom ramen for kandidatuppsatsen. Det noterades ocksa att manga av studierna
som publicerats de senaste aren varit kvalitativa artiklar varfor beslutet togs att gora en
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metasyntes. Detta for att kunna fanga upp sjukskoterskornas enskilda erfarenheter, som annars
hade kunnat ga forlorade.

Forfattarna ar medvetna om att exkludering av artiklar, efter att endast ha studerat titel och
abstrakt, kan ha paverkat resultatet, da de exkluderade artiklarna trots allt hade kunnat
innehalla for uppsatsen relevant information.

En artikel (Seymour, Janssens & Broeckaert, 2007) som fran borjan valdes ut som underlag
for uppsatsen foll inom uppsatsens inklusionskriterier men efter noggrann granskning valdes
den bort. Detta da den inte hade ett gott beskrivet urvalsforfarande, resultat eller var etiskt
granskad. Otydligheten i artikelns resultat gjorde ocksa att bedomningen kring vilken
yrkeskategori som yttrat sig i vilka fragor inte gick att utlasa. Bristen pa distinktion kom darfor i
strid med uppsatsens syfte.

Sex av de granskade artiklarna har ett fullstandigt etiskt godkannande. Studien av Gielen et al.
(2011) har fatt etiskt godkannande for sin studie av tva av de fyra deltagande institutioner dar
en etisk kommitté har funnits. Forfattarna bedomer dnda detta som godtagbart for uppsatsen.
Swart et al. (2014) ar granskad enligt tysk lag och har darfor inget etiskt godk&nnande men
deltagarna i studien har anda gett sitt godkannande och personerna hanteras anonymt.
Forfattarna tar ocksa hansyn till kulturella skillnader studierna emellan da informanterna
verkar inom respektive lands géllande lagar och kultur.

Resultatdiskussion

Diskussionen utgdr ifran Beauchamps och Childress fyra etiska principer. Syftet ar inte att
rangordna principerna utan att synliggéra om samtliga aterfinns bland sjukskoterskornas
erfarenheter. Har redovisar ocksa reflektioner i relation till det granskade materialet.

Uppsatsforfattarna konstaterar att Beauchamps och Childress principer alla gar att applicera
pa nagon del av det granskade materialet. Detta visar att det finns mangfacettering i
sjukskoterskans erfarenhet av palliativ sedering som ar vérd att belysa.

Det blir snabbt tydligt efter att ha gatt igenom materialet relaterat till rattviseprincipen att
manga sjukskaterskor upplever det svart att samtala om palliativ sedering med sina patienter
(Nilsson & Tengwall, 2013 & Zinn & Moriarty, 2012). Detta ar ett problem som skulle kunna
ha direkt inverkan pd behandlingen. Aven om det slutgiltiga beslutet att initiera palliativ
sedering aligger patientansvarig lakare sa ar det inom sjukskoterskans profession, och darmed
ansvar, att pa ett korrekt satt informera och utbilda bade patient och anhériga innan och under
behandling. Enheter dar palliativ sedering &r en mdéjlig behandlingsmetod bor ha en etablerad
konsensus bland personal, oavsett yrkeskategori, kring samtal och information till patient och
narstaende for att metoden skall vara optimal. Patienter och narstaende fortjanar och har laglig
ratt till korrekt, evidensbaserad information. Resultatet visar att en god dialog mellan
yrkesgrupperna starker sjukskoterskans sjalvfortroende (Patel et al., 2012 & Rietjens et al.,
2007). Ett starkt teamarbete ger ocksa goda forutséttningar till 6ppenhet och saledes faller det
sig naturligare att dela de svarare momenten i arbetet (Berlin, Carlstrém & Sandberg, 2009).

Av resultatet framgar ocksa att administrering av sederande ldkemedel inte ar helt
oproblematiskt och att sjukskoterskorna sjalva anser att metoden kraver speciella kliniska
fardigheter. De menar att det finns tydliga brister i sjukskoterskeutbildningen och att det
behovs mer utbildning kring vard i livets slutskede och dess behandlingsmetoder (Rys et al.,
2013). Uppsatsforfattarna argumenterar darfor att det ar viktigt att ta dessa signaler pa allvar
och se Over hur utbildningsplaner i sjukskoterskeutbildningen ser ut i relation till komplexa
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omvardnadssituationer. Detta maste ske dels pa en évergripande nationell niva och stallas i
relation till EU, vilket blir sarskilt viktigt da sjukskoterskor i flertalet lander i Europa numer
erhaller en EU-legitimation. Dels maste uthildning ske lokalt, ute pa enheterna, vilket ar
viktigt for att kompetensutvecklingen inte skall avstanna, dven om den formella utbildingen &r
dver.

Det ar samtidigt essentiellt att det finns utrymme, dven under tider med knappa resurser, for
reflektion utanfor och inom teamet. Det &r tydligt att detta &r extra viktigt for de
nyutexaminerade sjukskoterskorna. En kontinuerlig dialog kan bidra till att normalisera ett
tabubelagt amne, som palliativ sedering betraktas vara. Den kan ocksa bidra till att det blir
lattare att samtala kring metoden med patienter och narstaende. En tydlig dialog Gppnar dven
ogonen for hur fordelar och modor &r fordelade inom arbetsgruppen. Framforallt 6ppnar
samtal och dialog ocksa for informell utbildning inom teamet, genom att man delar sina
tankar och erfarenheter med sina kollegor (Carlstrom, 2013).

Resultatet skildrar att sjukskoterskan i vissa situationer kénner sig splittrad och forlorar sitt
mandat som omvardnadsansvarig for patienten. Detta skildas framférallt i sjukskoterskans
relation till 1akaren (Patel et al., 2012 & Rietjens et al., 2007). Lakaren kan ta beslut utan att
forsta att det skapar ett dilemma for sjukskoterskan, som ibland upplever att hon/han maste
franga sina egna moraliska principer. Lakaren tar ett beslut som sjukskoterskan sedan
ansvarar for. Detta kan sjukskoterskan inte paverka. Samtidigt visar resultatet att en god
relation mellan professionerna starker sjukskéterskans stallning som omvardnadsansvarig och
darfor ar det har ocksa viktigt att arbeta for ett gott teamsamarbete.

Aven dosanpassning av sederande likemedel ar en kalla for moralisk oro for sjukskoterskan.
Det blir i resultatet uppenbart att sjukskoterskans doseringsproblematik bottnar i en 6nskan att
inte skada sin patient (Rys et al., 2013). Uppsatsforfattarna reflekterar kring mojligheter om
att fa bukt med sjukskoterskans osakerhet angaende sedationsdos. Resultatet antyder att
sjukskaterskan i vissa fall sjalv far anpassa dosen sederande lakemedel och att det &r denna
frinet som skapar osdkerhet och oro (Rys et al., 2013 & Raus et al., 2014). Framforallt
paverkar detta nyutexaminerade sjukskoterskor som har mindre klinisk erfarenhet och mindre
erfarenhet i dosbeddmning. Darfor ar det viktigt att det finns rutiner och regler ute i
verksamheten. En fast ordination som vid otillricklig effekt far utvarderas och eventuellt
forandras i samrad med lakare kanske kan minska sjukskoterskans dilemma.

Sjukskoterskornas storsta mal och 6nskan beskrivs i manga studier vara att lindra patientens
lidande och man betonade ofta sederingens positiva effekter for att motverka egna etiska och
moraliska tvivel (Raus et al., 2014). Huruvida den palliativa sederingen verkligen paskyndar
dodsprocessen vet inte sjukskéterskorna, da det rader en diskrepans mellan deltagare i samma
studie men ocksa studierna emellan. Det mest pafallande ar kanske det langre citatet fran Rys
et al. (2013) dar sjukskaterskorna utifran sin 6nskan att gora gott menar att det inte gor nagot
om dodsprocessen paskyndas. Detta kan tolkas som att en paskyndad dod ar det humana for
patienten. Citatet speglar dilemmat manga sjukskoterskor beskriver, namligen att sarskilja den
palliativa sederingen fran eutanasi. Det finns en osdkerhet hos sjukskoterskan vid
beddmningen av icke behandlingsbara symtom. Uppsatsforfattarna menar att det hér finns en
tydlig konflikt vid vad man som sjukvardspersonal kan gora och vad man bér géra (Birkler,
2011). Vikten av att kunna luta sig tillbaka pa vetenskaplig evidens, regler och riktlinjer blir
daven har tydlig och kan kopplas till ovanstiende argumentation for utbildning.
Uppsatsforfattarna reflekterar dven Over om den positiva kénslan som sjukskdterskorna
beskriver vid en lyckad sedering forstarks ytterligare pa grund av de etiska och moraliska
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tvivel som finns kring metoden? Att det pa nagot satt blir extra viktigt att se att metoden
faktiskt fungerar?

Vidare gar det av resultatet att utldsa att sarskiljningen Beck-Friis (2009) gor mellan de till
synes synonyma begreppen etik och moral ar valid (Patel et al., 2012, Raus et al., 2014 &
Rietjens et al., 2007). Det gick i manga fall att se att de etiska reflektionerna och
erfarenheterna  av det moraliska ansvaret varierade beroende pa sjukskoterskans
yrkeserfarenhet samt tidigare erfarenhet av palliativ sedering. Detta menar uppsatsforfattarna
argumenterar for Beck-Friis sérskiljning av begreppet. Moraliska kval verkar ha en tendens att
ytterligare forstarkas av emotionella band och identifiering med patienten. Det syns ocksa hur
sjukskoterskan har utvecklat strategier for avidentifiering for att klara av att arbeta emotionellt
och fysiskt néra sederade patienter (Raus et al., 2014). Uppsatsforfattarna kan inte avgora om
denna tendens &r positiv eller negativ men anser den samtidigt vara ndédvéandig. Samtidigt
kanske en viss avidentifiering maste behallas for att sjukskoterskan ska kunna bibehalla sin
professionalitet i den komplexa omvardnadssituation som palliativ sedering innebér. En del av
problematiken kan mdjligtvis hérledas till samhéllets bristande kunskap kring palliativ
sedering. Denna beror delvis pd medias framstallning av palliativ sedering men samtidigt tror
uppsatsforfattarna att det finns en kulturell problematik. 1 manga lander har allménheten liten
eller ingen kunskap alls om palliativ sedering. Ibland kopplas palliativ sedering till eutanasi
som i flera lander anses vara ett brott. Uppsatsens resultat visar att det d&ven inom sjukvarden
rader en stor kunskapsbrist gallande palliativ sedering (Gielen et al., 2011). Fragan
uppsatsforfattarna staller sig a&r om det verkligen ar rimligt att forvanta sig att allmanheten ska
ha kunskap om en metod som utévarna inte heller fullt ut definierat?

En genomgaende problematik under uppsatsarbetet ar att manga erfarenheter gar att tolka pa
olika satt. Inget ar svart eller vitt, utan uppsatsforfattarna upplever att de under arbetet hela
tiden arbetat efter en graskala. Manga erfarenheter gar att applicera pa mer &n en princip, da
mycket problematik och manga reflektioner hanger samman. Ett exempel pa detta ar da
sjukskoterskorna oroar sig for att de genom handlingen att administrera den sederande
injektionen har tagit bort patientens formaga att visa tecken pa sin oro, men att den anda kan
existera inom patienten (Nilsson & Tengwall, 2013). Uppsatsforfattarna knyter denna
problematik till tva av Beauchamps och Childress principer namligen géra-gottprincipen och
icke-skadaprincipen. Sjukskoterskan har en oro for att hennes handling (administreringen)
skadar patienten, vilket ar motsatsen till det bakomliggande syfte hon har med
administreringen, vilket &r att gora gott.

Slutord

Palliativ sedering ar en komplex metod som har en direkt inverkan pa kliniskt verksamma
sjukskoterskor. Uppsatsforfattarna konstaterar att det ar viktigt att framtida forskning
fortsatter att belysa sjukskoterskans erfarenheter av palliativ sedering da denna é&r
mangfacetterad. Teamarbete bedoms aven i uppsaten som en god och viktig grund for att
underlatta arbetet och de bdrdor de medfor.

Klinisk implikation

Utbildning och samverkan pa en internationell, nationell och lokal niva borde std i centrum
for att 0ka kunskapen hos sjukskéterskorna. Aven tydligare och mer genomgaende riktlinjer
kan hjalpa sjukskoterskan i hennes arbete.

15



Fortsatt forskning

Det ar viktigt att vidare forskning fortsatter pa svara omvardnadsomraden som existentiellt
lidande och icke behandlingsbara symtom for att ge sjukskoterskan en bredare evidensbaserad
grund.
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