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BAKGRUND: Palliativ vard &r den vardform som inte syftar till att bota patienten utan att
istallet lindra symtom. Enligt svenska riktlinjer skall sjukskdéterskan inom palliativ vard
strukturera arbetet utifran de fyra hornstenarna: symtomlindring, teamarbete, kommunikation
samt narstaende. En behandlingsform inom palliativ vard &r palliativ sedering och anvands
nar patienten upplever svarbehandlade symptom som gor att patienten utstar lidande.
Behandlingen utgar fran att sanka patientens medvetandeniva tills symtomen ar under kontroll
och kan dven anvandas kontinuerligt till livets slut. Denna behandlingsform ar omdebatterad
samt innehaller element av moraliska och etiska fragestéllningar bade for sjukskoterskan och
for narstaende. Narstaende skall bjudas in att delta i omvardnaden av dessa patienter och ar
darfor en utsatt grupp som sjukskaéterskan har till uppgift att ge stod. SYFTE: Kartlagga
narstaendes upplevelser av palliativ sedering utifran de fyra hornstenarna. METOD: Detta ar
en litteraturdversikt i syfte att sammanfatta det radande forskningslaget kring narstaendes
upplevelser av palliativ sedering. En strukturerad informationssékning genomférdes i
databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Sokningen resulterade i 11 artiklar. RESULTAT:
Narstaendes upplevelser kategoriserades tematiskt utifran de fyra hornstenarna. Dessa teman
inkluderade féljande subteman: patientens och narstaendes lidande, initiering av
behandlingen, beslutsfattande, omvardnad vid sederingsprocessen, information, patientens
vilja, mojlighet att ta avsked, narstaendes kanslor, upplevelse av sedering samt eutanasi. Det
framkom att narstdende kan ha varierande upplevelser samt kéanslor kring denna behandling.
SLUTSATS: Narstaendes upplevelser har inte fatt stor belysning genom forskningen. Deras
upplevelser ar en viktig aspekt att ta hansyn till som sjukskoterska for att kunna ge dem de
stod de behover under behandlingen. Manga néarstaende upplevde en tillfredstallelse med
behandling efter att de fatt information om den eller sett hur patientens lidande minskat under
behandlingen. Det &r darfor av stor vikt att vidare forskning genomfors for att kunna erbjuda
narstaende de stod de ar berattigade till.

Nyckelord: Palliativ sedering, Narstaende, Upplevelser, Familjecentrerad omvardnad.
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Inledning

Palliativ sedering ar en behandlingsform inom palliativ vard och som &r ovanlig i Sverige.
Behandlingen anvénds for att lindra symtom som anses outhdrdliga for patienten. Symtomen
kan exempelvis vara smarta, delirium, dyspné eller existentiellt lidande. Behandlingen gar ut
pa att med hjalp av lakemedel forsatta patienten i ett medvetslost tillstand, antingen
intermittent eller kontinuerligt till livets slut. Trots att det ar en erkand behandlingsform
vacker palliativ sedering starka kanslor bade hos vardpersonal, patient och narstaende. Kritik
har riktats mot behandlingen for att den pAminner om eutanasi. Narstaende till palliativa
patienter erbjuds alltid att delta i omvardnaden och ar darfor en utsatt grupp nar det kommer
till behandling som kan innebéra etiska samvetskval. Narstaendes upplevelser ar svagt
beskrivna i forskningen trots att de & dem som k&nner patienten bést och skall hantera sorgen
efter patientens bortgang. Med detta i atanke ar syftet med denna litteraturstudie att kartlagga
vilka upplevelser narstaende till patienter som mottagit behandling med palliativ sedering

varit med om.

Bakgrund

Palliativ vard

Enligt World Health Organization (2018) ska palliativ vard syfta till att forbattra
livskvaliteten hos patienter och dess narstaende vid livshotande sjukdom. Varden skall beakta
psykiska, fysiska, sociala samt existentiella behov. Doden betraktas som en normal process
och varden skall varken forsena eller paskynda den. Patienten skall erbjudas stod for att leva
aktivt och narstaende skall fa stod for att hantera forlusten samt patientens sjukdom (ibid).
Varje ar avlider drygt 90 000 personer i Sverige och av dem bedéms ca 80 % haft behov av
palliativ vard (Socialstyrelsen, 2018). Socialstyrelsen (2013) anger att varden skall
kénnetecknas av en helhetssyn av manniskan for att uppna storsta mojliga vélbefinnande vid
livets slut oavsett vilken alder eller sjukdom patienten har. Socialstyrelsens (2007) definition
av patient ar den person som ar mottagare av halso- och sjukvard och Socialstyrelsens (2004)
definition pa narstaende anges som en person dar en stark relation till den enskilde finns.
Narstaende kan darfor definieras bredare an bara familj och blodsband utan dven inkludera

nara vanner.



Enligt Socialstyrelsen (2013) delas den palliativa varden in i tva faser, den tidiga fasen samt
den sena fasen. Den tidiga fasen syftar till att ge patienten den livsforlangande behandling
som anses lamplig samt att utfora insatser som férhojer livskvaliteten. Den tidiga fasen kan
vara lang och det &r inte alltid tydligt nar en patient intrader i den tidiga palliativa fasen.
Likval ar 6vergangen till den sena palliativa fasen inte alltid sjalvklar nar den inleds och den
kan vara flytande 6ver tid. Vid 6vergang till den sena fasen gar behandlingen fran att ha varit
livsforlangande till att bli symtomlindrande. Overgangen skall ske nir behandlingen inte
langre ar av mening for patienten, ger svara biverkningar eller om patienten utstar lidande pa
grund av behandlingen. Dessa skeden skall leda till dialog med patienten samt narstaende och
kan vara en process over tid innan beslut tas (Ibid). Denna typ av lidande bendmns som
sjukdomslidande och uppstar i relation till sjukdom, trauma eller behandling (Eriksson, 2015).
de Graeff och Dean (2007) definierar lidande som ett tillstdnd en patient inte 6nskar utharda.
Svenska lakaresallskapet (2010) betonar att det &r patientens egna vérdering av sitt lidande
som skall vaga tyngst.

Palliativ vard kan bedrivas pa alla stallen dar manniskor vardas sasom i hemmet, pa sjukhus
eller i sarskilt boende. Beroende pa patientens behov kan varden bedrivas av personal med
allman kunskap kring palliativ vard eller av ett team med specialiserade kunskaper kring
palliativ vard. Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa behov eller

problem som inte kan tillgodoses av allman palliativ omvardnad (Socialstyrelsen, 2018).

De fyra hornstenarna

Statens offentliga utredning (2001:6) faststallde att den palliativa varden skall utga ifran fyra
hérnstenar. Dessa innefattar symtomkontroll i en bred definition, inte bara fysiska symtom
utan dven psykiska, andliga, existentiella samt sociala. Det skall utga med respekt for
patientens integritet och ratt till sjalvbestimmande. Samarbete skall ske genom team dér flera
professioner ingar. Kommunikation samt relationer skall framja patienten och dennes
livskvalité, bade inom arbetslagen samt med patient och dennes nérstaende. Stod skall dven
ges till narstaende och dessa skall inbjudas att delta i varden om patienten vill. Vidare har

narstaende ratt till stod bade under sjukdomstiden och efter patienten avlidit.



Palliativ sedering

Enligt Eckerdal, Birr & Lundstrém (2009) finns det ingen entydig definition av begreppet
palliativ sedering. The European Association of Palliative Cares [EAPC] definition beskriver
det som en 6vervakad anvandning av lakemedel dar avsikten ar sankt medvetandeniva eller
medvetslGshet for att minska lidandet av svarbehandlade symtom, pa ett etiskt accepterat satt
for patient, narstdende samt halso- och sjukvardspersonal (Cherny & Radbruch, 2009). Denna
definition &r den som avses nar ordet palliativ sedering eller sedering anvands. De symtom
som vanligen utgdr indikation for sedering ar smarta, delirium eller dyspné. Symtomen skall
dessutom upplevas som outhardliga for patienten. Sedering kan dven anvandas for att lindra
andra psykiska symtom (Cherny et al., 2009; de Graeff et al., 2007; Svenska Léakaresallskapet,
2010).

Det finns tva typer av sedering; intermittent samt kontinuerlig. Intermittent sedering gor det
mojligt att hoja patientens medvetandeniva for att fora samtal med patienten, se om indikation
for sedering kvarstar samt om patientens vilja kring sedering férandrats. Vid kontinuerlig
sedering till livets slut har behoven beddmts vara permanenta och denna behandling kan ske
bade under langre samt kortare period (Socialstyrelsen, 2010). Vid kontinuerlig sedering
anser Svenska Lékareséllskapet (2010) att patientens 6verlevnad skall forvantas vara mycket
kort, cirka en till tva veckor. Andra anger att den forvantade livslangden skall beraknas vara
timmar till dagar (Cherny et al., 2009; de Graeff et al., 2007; Lakemedelsverket, 2010). Alla
andra alternativ till behandling for att lindra svara symtom skall vara prévade for att ha
mojlighet att behandla patienten med sedering (de Graeff et al., 2007; Lakemedelsverket,
2010; Svenska Lakaresallskapet, 2010). Det finns stora skillnader mellan lander i hur vanligt
forekommande palliativ sedering ar. Forskning har visat skillnader fran 14,6 % upp till 66,7
% av andelen patienter som erhaller behandlingen (Maltoni et al., 2012). Lakemedelsverket
(2010) rekommenderar midazolam som férstahandspreparat bade for intermittent samt
kontinuerlig sedering men betonar vikten av att inte sedera patienten djupare an att symtomen

forsvinner.



Eutanasi

Eutanasi ar nér en lakare eller annan person med avsikt dédar en manniska med hjélp av
lakemedel, under forutsattning att det &r denna persons fria vilja och mgjlighet att fatta
kompetenta beslut som ligger till grund for handlingen. Det rdknas inte som eutanasi ifall
personen inte kan fatta beslutet eller det begas mot personens vilja. Det &r da mord
(Radbruch, Leget, Bahr, Muller-Busch, Ellershaw, de Conno & Berghe, 2016). Statens
medicinsk-etiska rad [SMER] (2017) konstaterar i en kunskapssammanfattning att eutanasi
inte &r forenat med att arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Utéver det I0per &ven
den lakare som utfor eutanasin risk att forlora sin legitimation samt bega en brottslig garning.
Detta konstaterats efter att SMER (2017) har sammanstallt rattsfall med utgangen att det &r
forbjudet att beréva en ménniskas liv aven fast handlingen &r utford med personens samtycke

samt medkansla.

Ibland sammankopplas eutanasi med palliativ sedering. En tydlig skillnad mellan palliativ
sedering och eutanasi ligger i syftet. Syftet med palliativ sedering ar att minska lidande och
avser inte att varken forlanga eller forkorta personens liv (de Graeff et al., 2007; Svenska
lakareséllskapet, 2010). Denna skillnad i syfte styrks av forskning som visar att ingen skillnad
har kunnat pavisas i dverlevnadslangd genom att observera patienter som mottager palliativ
sedering och jamfora mot de som symtomlindras pa annat satt (Barathi & Chandra, 2013;
Maltoni et al., 2012).

Eutanasi skall inte heller blandas ihop med patientens autonomi och ratt att avsta fran
behandling. Socialstyrelsen (2011) fastslar att alla patienter har ratt att avsaga sig
livsuppehallande behandling men vardgivaren maste forsakra sig om att patienten fatt
anpassad information om sitt tillstand och att patienten forstar information. Vardgivaren
maste dven forsakra sig om att patienten forstar konsekvenserna av att avsta behandling, fatt
tid att 6vervaga beslutet samt star fast vid sitt beslut. Det raknas da inte som dodshjalp utan ar
patientens ratt att avsta behandling. EACP klargor att eutanasi inte &r en del av palliativ vard
(Radbruch et al., 2016). Trots detta havdar kritiker att palliativ sedering ar moraliskt likstallt
med eutanasi (de Graeff et al., 2007). Det kan konstateras att palliativ sedering ar en moralisk

och etisk komplex fraga.



Tidigare forskning

Bruinsma, Rietjens, Seymour, Anquinet & van der Heide (2012) konstaterar i en review att
kunskapsomradet inom narstaendes erfarenheter av palliativ sedering ar outforskat och att
endast en liten del av den forskningen kommer fran de narstaendes egna berattelser. Av de 39
studier som artikeln analyserat &r det endast tre stycken som behandlar information som de
narstaende sjalva har lamnat. Ovriga resultat baseras pa information som sjukvardspersonal
lamnat eller journalgranskningar. En stor del av forskningen kommer fran Nederlanderna
samt fran Japan. Resultatet av studien visar att majoriteten av de narstaende ar involverade i
beslutsprocessen och att de far information om sederingen. Dock visar resultatet att stod till
narstaende inte forekommer i de studier som granskas (Ibid). Eckerdal et al. (2009) studie
visar att palliativ sedering & mycket ovanlig i Sverige och att endast sex promille av
patienterna i studien var sederade. En av anledningen till detta ar att ny kunskapsgenerering
inom symtomlindring som idag finns att tillga ar mycket effektiv vilket gor att sedering inte

alltid &r nddvéandig.

Familjecentrerad omvardnad/Definition av familj

En familj kan definieras pa olika satt. Benzein, Hagberg & Saveman (2017) definierar
familjen som en grupp manniskor vilka har kdnsloméssiga band mellan varandra. Det innebér
att den inte behover besta av den klassiska karnfamiljen med en mamma, pappa och barn. En
familj behover darfor inte ha blodsband utan bestar av en sjalvdefinierad grupp av manniskor.
Familjen kan darmed innehalla allt fran syskon, foraldrar och barn till grannar samt vanner.
Det viktigaste ar att ménniskorna har ett emotionellt band till varandra. Vidare menar Benzein
et al. (2017) vikten av att belysa det faktum att det i denna definition daven finns utrymme att
utesluta manniskor som man inte ser som sin familj, trots att blodsband finns. Narstaende i

denna uppsats avser denna definition.

Familjecentrerad omvardnad innebar att familjen ses som ett system dér alla delar paverkar
varandra. Det innebar att om forandring sker i en del, kommer det dven att paverka de andra
delarna. Denna teori grundar sig i forstaelsen att alla méanniskor standigt befinner sig i
sammanhang med andra (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2015). Detta kan vara bade
positivt och negativt. Om en individ i systemet bidrar med nagot positivt kommer detta

influera resten av familjen pa ett positivt satt, likval som om nagon drabbas av nagot negativt



kommer det drabba familjen pa ett negativt sétt (ibid). Vidare menar Benzein et al. (2017) att
nar familjecentrerad omvardnad tillampas forskjuts fokuset fran den enskilde individen till
gruppen vilket framhaver vikten av mangfald. Manniskor hanger ihop och for att hjalpa en
manniska behovs deras sammanhang forstas for att det ska finnas mojlighet att utéva en god

omvardnad.

Kommunikation mellan narstaende och sjukskoterska inom palliativ vard
Sjukskoterskan ska utéva bra och effektiv kommunikation med patient och narstaende. Det
innebar att hen ska lyssna pa patienten och dess narstaende pa ett empatiskt sétt. Det ar ocksa
av stor vikt att narstaende far relevant och tydlig information om patientens tillstand och vad
de kan forvanta sig av dodsprocessen (Gran & Miller, 2008). Inom den palliativa varden, vare
sig om det ar pa en specialiserad enhet eller inom slutenvarden, ar det ofta sjukskdterskan som
narstaende primart pratar med och staller fragor till angaende den palliativa sederingen.
Sjukskaterskan har darfor en central roll som Iank mellan patient, narstaende och
vardpersonal (Claessens, Grenbruge, Vannuffelen, Boreckaert, Schotsmans & Menten, 2007).
For att de narstaende ska fa en god forstaelse for patientens symtom och minska risken for att
de missuppfattar dem, ar det viktigt att sjukskoterskan utbildar narstaende om symtomen. Det
kommer bespara de narstaende onddigt lidande (Gran et al., 2008). Andra viktiga
omvardnadsatgarder som sjukskaterskan ska utéva nar en patient ar sederad ar bland andra
lagesandringar for att forhindra trycksar och att hjélpa patienten med en god munhygien. Det
senare namnda kan sjukskoterskan lara narstaende som da blir delaktiga i varden (Claessens
et al., 2007).

Sjukskoterskans juridiska och etiska ansvar

Sjukskoterskans specifika kompetens ar omvardnad. Det innebér att hen ska ta sjalvstandiga
kliniska beslut som ska ge manniskor mojlighet att bibehalla, forbattra eller aterfa sin halsa
samt uppna basta majliga livskvalité och vélbefinnande fram till doden (SSF, 2017). Enligt
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2014) har sjukskéterskan fyra ansvarsomraden.
Ansvarsomradena ar att forebygga sjukdom, framja halsa, aterstélla halsa samt lindra lidande.
Vidare star det att sjukskoterskan ska visa respekt, lyhordhet och medkansla. Sjukskoterskan
ska aven ansvara for att den enskilde individen far korrekt information pa ett kulturellt

anpassat satt.



En av lagarna sjukskéterskan ska arbeta utifran ar Patientlagen (SFS 2014:821). Enligt
Patientlagen (SFS 2014:821) kapitel 3 18 har patienten alltid ratt att fa tillracklig information
om bland annat sitt halsotillstand, behandling samt risker och komplikationer till den. Vidare
menar ovan namnda lag, kapitel 3 48, att om patienten av nagon anledning inte kan ta emot
den givna informationen ska den istallet Iamnas till en narstaende. Lagen namner dven i
kapitel 5 18 att hdlso-och sjukvarden sa langt som mdjligt ska utformas och genomforas i
samrad med patienten. Lagen sager vidare i kapitel 5 38 att patientens narstaende ska fa
mojlighet att medverka vid utformningen samt genomférandet av varden om detta ar lampligt

och om sekretess inte kommer emellan.

Etiska stallningstaganden

Autonomiprincipen innebdr att alla ménniskor har ratt till sjalvbestdmmande. Det medfor att
manniskor samtidigt har en moralisk skyldighet att respektera andras rétt till att géra sina egna
val, sa lange det inte skadar andra individer allvarligt. | varden implementeras detta genom att
patienten ska ge sitt samtycke till den omvardnaden och behandling som erbjuds. Om en
individ ar medvetandesankt ar dennes autonomi forminskad vilket resulterar i svarigheter att
sjalvstandigt fatta beslut och resulterar i att bli kontrollerad av andra (Sandman & Kjellstrom,
2018). | palliativ sedering ar patientens autonomi central. Enligt Rodrigues, Crokaert och
Gastmans (2018) maste patienten vara valinformerad om behandlingen och forstd inneborden
i den. Det ar darfor av betydelse att patienten ar lucid nar informationen ges och nar ett beslut
tas. Om patienten inte ar kapabel att fatta beslut &r det i manga fall narstaende som far gora
det. Det innebar att de narstaende far ett stort ansvar att fora patientens talan och darmed

bevara dennes autonomi. Darfor blir palliativ sedering ett etiskt dilemma aven for narstaende.

Problemformulering

Palliativ vard ska grunda sig i de fyra hdrnstenarna symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och stod till de narstaende. Det ar sjukskoterskans ansvar att arbeta utifran
dessa principer nar palliativ vard ges och inkluderar ett ansvar for patientens narstaende. Inom
palliativ vard ar narstaende ofta aktivt involverade och delaktiga i omvardnaden och riskerar
darfor att paverkas av de etiska dilemman som kan uppsta. Vid behandling med palliativ

sedering sanks patientens medvetandegrad och denne kan inte langre uttrycka sin asikt, vilket



leder till att de narstaende kan behova fatta beslut kring patienten samt fora dennes talan.
Denna paverkan pa patientens autonomi kan leda till etiska dilemman. Hur forstar och
upplever de narstaende behandlingen och hur paverkar det dem att fatta beslut kring sin
alskade. For att vi som sjukskaterskor skall kunna mota dessa narstdende och deras behov
behdver vi forsta hur de upplever behandlingen och vad de har for behov av stod. Tidigare
forskning har fokuserat pa vad vardpersonal berattar om de narstaendes perspektiv. For att ha
mojlighet att ge god omvardnad och stod till narstaende &r det angelaget att kartlagga hur de

narstaende upplever sedering i palliativt syfte.

Syfte

Kartlagga narstaendes upplevelser av palliativ sedering utifran de fyra hérnstenarna.

Metod

En litteraturdversikt genomfordes i syfte att kartlagga narstaendes upplevelser vid palliativ
sedering och innefattar bade kvalitativa samt kvantitativa artiklar. Detta for att sammanstalla
det radande forskningslaget vilket sker genom att arbeta systematiskt och detaljerat redovisa

arbetsprocessen (Segesten, 2017).

Litteratursokning

For att sékerstélla att det fanns ett tillfredsstallande antal artiklar inom d&mnet genomférdes en
inledande litteratursokning. Denna inledande litteratursokning utgar fran syfte och
problemformulering (Friberg, 2017). Efter att den inledande litteratursokningen utférdes
gjordes en systematisk informationssokning i databaserna PubMed och Cinahl. PubMed ar en
databas som tar upp medicinska artiklar medan Cinahl lagger fokus pa omvardnad (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Vidare genomférdes sdkningar i Scopus, en
tvirvetenskaplig databas (Ostlundh, 2017), utan att ndgra nya resultat patraffades. De artiklar
som framkom i Scopus och som var av intresse hade redan patraffats i PubMed eller Cinahl.
Dessa databaser valdes ut eftersom deras omraden upplevdes relevanta for att fa en helhet av

narstaendes upplevelser vid palliativ sedering.

Sokorden som anvandes grundar sig i syftet och Gversattes i Swedish MeSH. Forst paborjades

sokningar med orden palliative sedation och family. Vid dessa sokningar framkom att termen



terminal sedation ocksa forekommer varpa sokningar innehallandes bada termer anvéndes.
Vidare anvandes synonymer pa family for att fa en mer komplex sokbild. Ordet upplevelse
lades till for att hitta fler artiklar som utforskade narstaendes upplevelser. De sékord som
anvandes var: Family, Relatives, Palliative Sedation, Terminal Sedation och Experience.
Sokorden anvandes i olika kombinationer i olika sokningar. Sokningarna genererade inte mer
an 74 soktraffar som mest vilket bedomdes vara rimligt att ga igenom for att hitta relevanta

artiklar.

For att sakerstélla att inga artiklar av varde missades anvéandes vid en sista sokning
trunkering. Trunkeringen anvandes pa orden “Family” samt “Experience”. Metoden medfor
att alla béjningar av ordet inkluderas (Ostlundh, 2017). Inga nya artiklar patraffades efter att
trunkeringen adderats. Vidare anvandes &dven boolesk soklogik. Tekniken anvands for att
kombinera olika sokord pa ett tillfredsstallande sétt. De sokoperatorer som anvandes var AND
och OR. AND anvéndes for att koppla ihop tva séktermer. OR anvandes for att databaserna
skulle ta hansyn till synonymer eller olika benamningar (Ostlundh, 2017). For att & fram fler
relevanta artiklar genomfordes en manuell sekundarsokning. Det innebdr bland annat att de
valda artiklarnas referenslistor genomsaoks for att fa fram ytterligare artiklar av intresse
(Ostlundh, 2017). Detta gav dock inget nytt resultat. En del artiklar kunde uteslutas redan pa
titelnivd medan flertalet beh6vdes abstraktet ldsas igenom for att bedoma dess relevans for
syftet. Ett par artiklar lastes i fulltext for att bedoma om de svarade pa syftet. Flertalet artiklar
hittades i flera av sokningarna. Dubbletterna redovisas inte i sok tabellen. Sokningarna som
utfordes aterfinns i bilaga 1.

| den strukturerade sokningen gjordes begransningar. | Cinahl var begransningen att artiklarna
skulle vara originalartiklar och peer reviewed samt publicerade mellan &r 2004 och ar 2018.
Ambitionen var att sammanfatta de senaste fem &rens forskning. Artalen vidgades successivt
fran fem ar till 15 ar eftersom det framkom under sékningen att det valda amnet inte var vl
beforskat. | PubMed var begransningarna att artiklarna skulle vara mellan fem till tio ar

gamla.

Urval
Urvalet grundar sig i inklusions respektive exklusionskriterier (Friberg, 2017).

Inklusionskriterier som tillampades i samtliga databaser var att artiklarna skulle vara skrivna



pa engelska och vara en vetenskaplig artikel som var peer reviewed samt att syftet skulle utga
ifrdn narstaendes upplevelser. Artiklarna fick inte vara dldre an 10 ar for att ssmmanfatta det
senaste forskningslaget. Dock valdes en artikel som var &ldre an tio ar, detta eftersom kvalitén
pa artikeln ansags hog samt att forskningslaget ar begransat. Artikeln &r fran 2004 och belyser
narstaendes upplevelser och en bedémning att upplevelser inte forandras 6ver tid gjordes.
Exklusionskriterier for samtliga databaser var att artiklarna inte fick behandla &mnet barn och

ungdomar utan endast vuxna individer. Sokningen resulterade i 11 artiklar.

Dataanalys

Nér artiklarna valts ut granskades de kvalitativa artiklarna enligt SBU:s (2014)
granskningsmall. De kvantitativa artiklarna bedémdes med hjalp av Fribergs (2017)
granskningsmall. Nar granskningen genomfordes laste bada forfattarna artiklarna for att sedan
enskilt granska dem utifran namnda granskningsmallar. Efter att den enskilda granskningen
var genomford jamfordes forfattarnas resultat och en gemensam slutsats om varje artikels
kvalité faststalldes. Denna granskningsmetod stéarker litteraturéversiktens reliabilitet
(Henricson, 2017). Nar artiklarnas kvalité bedomts vara tillrackligt hog for att inga i denna
litteraturGversikt lastes dem flertalet ganger. Forst enskilt och sedan bada forfattarna
tillsammans for att kunna diskutera och plocka ut essensen av artiklarna. Friberg (2017)
framhaller att det ar lampligt att gora en éversiktstabell av artiklarna for att skapa en
overskadlighet som ar till hjalp for analysen. | enlighet med det skapades darfor en

oversiktstabell, se bilaga 2.

Darefter paborjades arbetet med att analysera artiklarnas resultat med en deduktiv ansats. En
deduktiv ansats utgar fran en vetenskaplig teori och innehaller teoretiskt baserade
fragestallningar (Priebe & Landstrom, 2017). Denna litteraturstudie utgar fran teorin om den
palliativa vardens fyra hérnstenar. | enlighet med Fribergs (2017) analys av en litteraturstudie
lades de delar av resultatet i artiklarna som berdr samma amne eller tema ihop till ett subtema.
Nar alla subteman identifierats placerades dessa under det tema utifran de fyra hornstenarna
dar de bedéms passa in. Samstammighet uppnaddes genom att bada forfattarna gemensamt
diskuterat samt haft en kritisk genomgang av resultatet flertalet ganger. Bada forfattarna har
last igenom de inkluderade studiernas resultat flertalet ganger for att forsakra sig om att alla

resultat av intresse for studiens syfte inkluderats.
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Etiska Resonemang

Nér forskning genomférs kommer etiska stallningstaganden behdva tas genom hela
processen. De etiska fragestallningarna uppkommer konstant i ett projekt och kan uppsta i
relation till deltagarna, andra studenter eller vetenskapssamhéllet. Forskningsetik &ar framst till
for att varna om alla livsformer samt om méanniskors grundldggande rattigheter och vérde. De
personer som medverkar i studien ska skyddas. For att detta ska vara mojligt finns
internationella riktlinjer, etiska principer och svensk lagstiftning som forskarna ska folja. For
att en studie ska vara mojlig att motivera etiskt ska féljande avseenden tas i beaktning: studien
ska handla om vasentliga fragor, ha god vetenskaplig kvalité samt genomforas pa ett etiskt
satt (Kjellstrom, 2017). Samtliga artiklar som anvandes i denna litteratursékning har pa dessa

grunder fatt ett etiskt godkannande for att genomfora studien.

Resultat

Denna litteraturstudie bygger pa 11 vetenskapliga artiklar. Artiklarna harstammar fran Israel
(Tursunov et al., 2016), Taiwan (Shen et al., 2018), Italien (Mercadante et al., 2009), Japan
(Morita et al., 2004), Sydkorea (Eun et al., 2017), Schweiz (Vayne-Bossert et al., 2013) samt
Nederlanderna (Dooren et al., 2009). Fyra av artiklarna ar skrivna genom ett samarbete
mellan Storbritannien, Belgien och Nederlanderna: UK Netherlands Belgium International
Sedation Study (UNBIASED) (Bruinsma et al., 2013; Bruinsma et al., 2014; Bruinsma et al.,
2016 & Raus et al., 2014). Alla valda artiklar behandlar de narstaendes perspektiv av palliativ
sedering. Sju stycken av artiklarna &r kvantitativa (Bruinsma et al., 2016; van Dooren et al.,
2009; Mercadante et al., 2009; Morita et al., 2004; Shen et al., 2018; Tursunov et al., 2016 &
Vayne Bossert et al., 2013) och fyra stycken ar kvalitativa (Bruinsma et al., 2013; Bruinsma
etal., 2014; Eun et al., 2017 & Raus et al., 2014). En av de kvantitativa artiklarna &r utford
genom journalgranskning (van Dooren et al., 2009). Resultatet &r kategoriserat tematiskt
utifran de fyra hornstenarna inom palliativ vardfilosofi med tillhérande subteman och

redovisas i tabell 1.
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Tabell 1. Resultatredovisning

Symtomlindring Teamarbete Kommunikation | Narstadende
Lidande for patient och | Beslutsfattande Information Mojlighet att ta
narstaende avsked
Initiering av Omvardnad vid Patientens vilja | Narstaendes
behandling sederingsprocessen kanslor

Upplevelse av

sederingen

Eutanasi

Symtomlindring

Att lindra symtom och lidande ar fundamentalt under palliativ vard. De narstaende ansag att
lindring av patientens symtom var den storsta anledning till att behandling med palliativ
sedering initierades. Narstaende kunde dven uppleva att det funnits andra metoder an palliativ
sedering for att lindra patientens lidande. Narstdende uppgav att de sjalva upplevde lidande

nar patienten led.

Lidande for patient och narstadende
Enligt narstdende ar symtomlindring av storsta vikt for att patienten ska besparas det lidande

som uppkommer i samband med den palliativa fasen. De narstaende énskar att patienten ska
fa en lugn och fridfull déd (Eun, Hong, Bruera & Kang, 2017). Majoriteten av de narstaende
ansag att patienten led av sina symtom innan palliativ sedering initierades (Morita et al., 2004;
Tursunov, Cherny & Ganz, 2016). Vidare ansag en dvervagande del att palliativ sedering
skulle lindra de symtom som deras &dlskade upplevde (Mercadante, Intravaia, Villari, Ferrera,
David & Casuccio, 2009; Vayne-Bossert & Zulian 2013). Néarstaende ansag att den storsta
faktorn till att behandlingsformen initierades var for att lindra patientens lidande (Bruinsma,
Rietjens & van der Heide, 2013; Bruinsma et al., 2014).

Majoriteten av de narstaende ansag att palliativ sedering som behandlingsform i livets

slutskede gav adekvat smértlindring och ddrmed minskade patientens lidande (Tursunov et
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al., 2016.; Mercadante et al., 2009.; Morita et.al., 2004). van Dooren, van Veluw, van Zuylen,
Rietjens, Passchier och van der Rijt (2009) visar i sin studie att 29% av de narstaende
uttryckte oro relaterat till patientens lidande under den palliativa sederingen. Da det forekom
att patienter stonade under sederingen blev de narstaende oroliga Gver att patienten inte var
adekvat smartlindrad och darmed upplevde ett lidande. De narstaende fick da information av
vardpersonal som forklarade symtomen och i vissa fall administrerades en hogre dos

smartlindring till patienten (Ibid).

En tanke som vécks hos de narstaende i och med behandling med palliativ sedering ar om det
fanns andra satt att lindra patientens symtom (Bruinsma et al., 2014). Shen, Chen, Cheung,
Wang, Lee och Lin (2018) visar att 74,19% av de narstaende vars édlskade vardades pa en
intensivvardsavdelning funderade 6ver om de fanns andra satt att lindra symtomen, medan
90,2% av de narstaende vars alskade befann sig pa en specialiserad palliativ avdelning
funderade 6ver samma sak. Morita et al. (2004) belyser i sin studie att 20% av de narstaende
ansag att det fanns alternativa vagar att ga for att lindra symtomen. Vayne-Bossert et al.
(2013) menar att nio av tio narstaende anser att alla andra metoder for symtomlindring var
provade innan palliativ sedering blev aktuellt. Slutligen visar Tursunov et al. (2016) att
narstaende anser att palliativ sedering ar ett etiskt korrekt sétt att lindra lidande nar inga andra
alternativ finns att tillga. De narstaende i studien poangterar vikten av att deras alskade inte
lider. En del narstaende i studien gjord av Eun et al. (2017) ansdg inte att patientens symtom,

exempelvis smarta eller dyspné, kunde bli lindrade av palliativ sedering.

Under den palliativa sederingen led inte bara patienterna till féljd av symtomen, utan dven de
narstaende. De narstdendes lidande mattes med hjalp av en visuell analog skala (VAS).
Skalan mater 1-10 dar 1 symboliserar inget lidande och 10 ett extremt lidande. Under den
palliativa sederingen uppmittes de narstaendes lidande till 5,6 (Vayne-Bossert et al., 2013).
Enligt van Dooren et al. (2009) och Bruinsma et al. (2013) upplevde de nérstaende ett lidande
som var kopplat till att se deras dlskade lida. Darmed upplevde de narstaende att palliativ

sedering blev en lattnad och minskade lidandet bade for de narstaende och patienten.

Initiering av behandling
De flesta narstaende anser att beslutet kring palliativ sedering borde fattas innan lidandet blir

sa stort att patienten inte kan tillgodose sig information kring behandlingen (Eun et al., 2017).
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Manga narstaende bedomde att sederingen startat vid ratt tidpunkt (Morita et al., 2004;
Vayne-Bossert et al., 2013; Tursunov et al., 2016). Nagra upplevde att behandlingen initieras
for sent (Morita et al., 2004; Vayne-Bossert et al., 2013). Fatalet narstdende upplevde att
sederingen inletts for tidigt (Morita et al., 2004).

Teamarbete

Under palliativ omvardnad skall flera professioner samt narstaende och patient tillsammans
vara ett team for att ge patienten storsta mojliga livskvalité. Vem som fattar beslutet kring
palliativ sedering kan vacka kanslor hos narstaende. Narstaende upplevde att patienten fick
god omvardnad efter att behandlingen med palliativ sedering inletts.

Beslutsfattande
For att palliativ vard ska initieras maste ett beslut tas. Beslutet tas vanligen av en lakare, men

efter diskussion med narstaende och ifall mojlighet finns aven i samrad med patienten
(Bruinsma et al., 2013; Mercadante et al., 2009). Enligt van Dooren et al. (2009) hade 33% av
patienterna inte mojlighet att fatta beslut om behandlingen pa grund av deras symtombild. |
dessa fall diskuterade lakaren behandlingen tillsammans med patientens narstaende. Samtliga
narstaende gav tillstand till att utfora den palliativa sederingen (van Dooren et al., 2009;
Mercadante et al., 2009). I en studie gjord av Vayne-Bossert et al. (2013) gav 80% av de
narstaende sitt samtycke. I 6vriga fall fanns det inte méjlighet att fa samtycke eftersom
patienterna drabbades av akut konfusion som kravde omedelbar behandling. Det férekom att
lakaren fattade beslutet att starta palliativ sedering utan att informera de narstaende. De
narstaende upplevde da forvirring eftersom de inte forstod varfér behandlingen initierades
(Bruinsma et al., 2013). En del nérstaende kéande sig inte delaktiga i beslutet kring sedering

utan upplevde att det var sjukvardspersonalens beslut (Raus et al., 2014).

I somliga fall uppstod konflikter i relation till beslutsfattandet. 15% av de narstaende var inte
samstdmmiga i beslutet. 9,7% av konflikterna om beslutsfattande uppkom i relation mellan
familjen och vardpersonalen. 7,6% av konflikterna uppstod mellan patient och narstaende
(Morita et al., 2004). Enligt Tursunov et al. (2016) fanns i princip inga oenigheter mellan de
olika parterna involverade i beslutsprocessen. Det rader delade meningar om familjen anser
att de behdver mer tid att diskutera beslutet gemensamt i familjen. 17% av de narstaende i
studien gjord av Morita et al. (2004) ansag att de behdvde mer tid medan 73,2-90,32% av de

narstaende i artikeln av Shen et al. (2018) ansag samma sak.
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De nérstaende besitter i vissa fall delade meningar om vem som ska ta beslutet om palliativ
sedering. De narstaende vars asikt ar att patienten sjalv ska ta beslutet baserar sina argument
pa att patienten har ratt till sjalvbestammande samt att de under hela vardprocessen fatt
information om att patienten sjalv ska ta beslut relaterade till sin pagaende behandling (Eun et
al., 2017). Andra narstaende ansag att det blir svart for patienten att fatta beslutet eftersom de
fortfarande besitter ett stort hopp. De kan darfor inte ta ett rationellt beslut och darmed &r
narstaende béattre lampade att genomfora det. Ytterligare ansag narstaende att lakaren var den
som skulle ta beslutet eftersom hen besitter kunskap och expertis inom omradet (ibid). Manga
narstaende upplevde angest och oro éver att behdva fatta beslut om deras alskade ska erhalla
palliativ sedering eller inte. 51% av de narstaende upplevde beslutsfattandet som en
belastning (Morita et al., 2004). P4 en intensivvardsavdelning upplevde 48,39% av de
narstaende angest relaterat till beslutsfattandet jamfort med 68,3% av de narstaende pa en

specialiserad palliativ enhet (Shen et al., 2018).

Omvardnad vid sederingsprocessen
Majoriteten av de nérstaende ansag att sjukskaoterskorna och lakarna besokte deras élskade

lika ofta som innan sederingen initierades eller mer frekvent (Vayne-Bossert et al., 2013;
Morita et al., 2004). 95% av de narstaende upplevde att sjukskéterskan utforde god
omvardnad av patienten under sederingen (Vayne-Bossert et al., 2013). Vidare var de
narstaende helt Gverens om att vardpersonalen visade medkénsla och brydde sig om bade de
narstaende och deras édlskade (Shen et al., 2018). Morita et al. (2004) menar daremot att 15%
av de narstaende ansag att vardpersonalen kunde visat en hogre grad av medlidande. Problem
uppstod nér narstaende fick motsagande uppgifter fran olika vardgivare (Bruinsma et al.,
2013). Av de nérstdende menade 20% att vardpersonalen kunde gjort mer for att gora tiden
innan patientens déd mer uthardlig, till exempel kunde vardpersonalen lagt mer tid till att
lyssna pa de narstaende, givit mer information och visat stérre uppmarksamhet pa patientens
behov (Bruinsma, van der Heide, van der Lee, Vergouwe & Rietjens, 2016). Narstaende
uttrycker ibland en stor frustration éver att sjukskéterskor inte &r auktoriserade att fatta beslut
som galler varden samt att det inte finns lakare tillgangliga pa helger. Vissa narstaende
upplevde att de inte blev tagna pa allvar av lakaren men av sjukskoterskorna. Overlag var
narstaende nojda med vardpersonalen (Bruinsma et al., 2013)
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Narstaende kunde ge vardpersonalen information kring patientens valmaende till exempel
genom att beratta att deras dlskade var smartpaverkad om vardpersonalen inte
uppmarksammat det (Bruinsma et al., 2013). 14% upplevde att det inte var meningsfullt att
stanna hos patienten efter att sederingen pabdrjats (Morita et al., 2004). En nérstaende
upplevde att det var omdjligt att stanna efter att sederingen initierats da hen redan tagit avsked
av sin alskade (Bruinsma et al., 2014). Bruinsma et al. (2016) visade att 83% av narstaende
var involverade i patientens vard den sista veckan i livet och 60 % var narvarande vid
dodstillfallet. 61 % av de narstaende turades om att ta hand om patienten pa en palliativ
vardavdelning (Shen et al., 2018). Vissa narstaende hade forberett for patientens dod genom
att prata om begravningsarrangemang (Eun et al., 2017).

Kommunikation

Att fa kontinuerlig och korrekt information ar viktigt bade for patient samt nérstaende for att
kunna fatta ett informerat beslut. Manga narstaende kande inte till palliativ sedering forran
kort innan behandlingen inledes och nérstaende kunde ocksa 6nska att de pratat igenom

alternativ med patienten for att sédkerstélla vad som &r patientens 6nskan.

Information till narstaende
Manga narstaende kande inte till att behandling med palliativ sedering existerade fram tills

den dag da behandlingen startade (Tursunov et al., 2016). Narstaende fran Belgien och
Nederlanderna uppgav att de hade tidigare erfarenheter fran palliativ sedering i
omhandertagandet av en annan nérstaende och andra uppgav att lakaren forklarat konceptet
for dem. Narstaende fran Storbritannien var osékra pa vad anvandandet av palliativ sedering
innebar vilket dven vissa narstaende fran Nederlanderna och Belgien upplevde. Osakerheten
ledde emellanat till oro hos de narstaende (Bruinsma et al., 2014). Information och
kommunikation mellan patient, narstdende, lakare och annan vardpersonal ansags vara av stor
betydelse for narstaende. Manga narstaende upplevde att vardpersonal diskuterat problem vid
vard i livets slutskede med dem i olika skeden i sjukdomsprocessen (Bruinsma et al, 2013).
Vidare menar 88-90% av de narstaende att de fick tydlig och adekvat information om
palliativ sedering (Vayne-Bossert et al,, 2013; Morita et al., 2004; Bruinsma et al., 2016). En
narstaende upplevde att hen fick for mycket information om behandlingsformen (Vayne-
Bossert et al., 2013). Bruinsma et al. (2013) visar att nio av 14 deltagare i studien ndgon gang
har varit missnéjda med mangden information som erhallits av vardpersonalen. En del av

dessa narstaende var mycket kritiska till detta faktum medan andra bara namnde det.
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Vissa narstaende som fatt information om palliativ sedering uttryckte ett behov av att behdva
vacka upp patienten om sedering pagick under en langre tid for att forsakra sig som att deras
alskade madde bra (Eun et al., 2017). Tidsintervallet fran att de narstaende hade informerats
om palliativ sedering tills att behandlingen verkstélldes varierade. 22% av de narstaende fick
information dagen innan behandlingen eller senare, 32% fick information en dag till en vecka
innan, 22% en vecka till en manad innan samt 9,7% fick information tidigare an en manad

innan behandlingsstart (Morita et al., 2004).

Patientens vilja
Det &r av stor vikt att de narstaende pratar med sina alskade om deras vilja angaende den

palliativa fasen och den behandling som det medfor. Mer &n hélften av de narstaende hade
inte pratat med sin dlskade om palliativ sedering och hade darfor ingen uppfattning om deras
vilja (Tursunov et al., 2016). 33,3-55% av patienterna uttryckte en stark vilja att bli sederade
for att undvika terminalt lidande (Mercadante et al., 2009; Morita et al., 2004). Vissa patienter
kunde inte uttrycka sin vilja (Morita et al., 2004). Vidare menar vissa narstaende att de var
ovetandes om patientens egna vilja och att de dven var motvilliga att diskutera &mnet med
sina dlskade. Nér deras dlskade ndmnde att hen inte forvéntade sig att 6verleva uppmuntrade
narstaende hen att fortsatta vara hoppfull istallet for att trosta patienten (Eun et al., 2017). Nar
narstaende kunnat hedra patientens 6nskemal kring palliativ sedering kénde de att den bidragit

till kvalité i déendeprocessen (Bruinsma et al., 2014).

Narstaende

Narstaende skall bjudas in att delta i varden och erbjudas stod. Narstaende uppskattade att
kunna ta avsked till patienten. Att vara narstaende till en patient som mottog palliativ sedering
ledde till manga starka kanslor varav den framst namnda var oro. Palliativ sedering var dven
en mojlighet pa att forbereda sig pa att patienten snart skulle avlida. En del narstaende
upplevde att palliativ sedering paminde om eutanasi varav vardpersonalen fick forklara ett

dessa tva inte hor samman.

Mdjlighet att ta avsked
I Nederlanderna och Belgien véarderades mojligheten att genomfora ett avsked hogt, antingen

fore sedering paborjades eller i ett tidigt skede av den (Bruinsma et al., 2014). | en annan
studie fran Nederlanderna upplevde 66% sig fatt mojlighet att sdga hejda och 24% mer eller

17



mindre haft mojlighet (Bruinsma et al., 2016). 9 av 10 narstaende i Schweiz upplevde att de
hade tillrackligt med tid att saga hejda till sin dlskade (Vayne-Bossert et al., 2013). Vissa
narstaende sag dock det planerade avskedet som nagot negativt och beskrev det som en
“karneval” nér alla narstdende samlades runt patienten. Nar ovantade handelser intraffade
sasom att patienten vaknade upp ur sederingen upplevdes det som stressande och storde
avskedet. Narstaende i Storbritannien upplevde dock dessa uppvaknande som mer
valkomnande och inte lika stressande. | Storbritannien var det inte heller lika vanligt med ett

planerat avsked utan avskedet var mer en process éver tid (Bruinsma et al., 2014).

Narstaendes kanslor
Oro var en kansla frekvent beskriven hos narstaende vars alskade behandlades med palliativ

sedering. 51 % av narstaende uttryckte oro efter att den palliativa sedering inletts. Flera
anledningar till oro kunde identifieras (van Dooren et al., 2013). Dessa anledningar kan vara
oro for patientens valmaende och oro for sig sjalv som narstaende (Bruinsma et al. 2014; van
Dooren et al., 2009.). Aven bérdan éver att fattat beslutet om palliativ sedering orsakade oro
(Morita et al., 2004; Shen et al., 2018). Oro for patienten kunde uppsta nar patienten inte
somnade sa fort som forvantat, att patienten inte ar tillrackligt sovd for att lindra lidandet eller
att patienten sover djupare an nédvandigt (Bruinsma et al., 2014). Narstaende upplevde dven
oro om patienten vaknade upp efter sederingen initierats (Bruinsma et al., 2013; Bruinsma et
al., 2014). Narstaende beskrev ocksa hoga stressnivaer av att se sin alskade genomlida sina
sista dagar i livet sederad men med kvarstdende symtom (Raus et al., 2014). Flera narstaende
kénde sig inte redo for forandringarna i patientens maende (Morita et al., 2004; Tursunov et
al., 2016; Shen et al., 2018). Over 50 % av nérstende upplevde oro 6ver att de inte kunde
kommunicera med patienten efter sederingen pabdrjats (Morita et al., 2004; Shen et al., 2018).
Nar deras alskade vardades pa en intensivvardsavdelning angav 87 % av narstaende att de

upplevde oro dver att inte kunna kommunicera med dem (Shen et al., 2018).

Oro for sig sjalv som narstaende inkluderade kéanslor av utmattning, somnbrist eller
outhardliga kanslor av att se en familjemedlem dé (van Dooren et al., 2009). 25% av de
narstaende uppgav att de upplevde hog emotionell stress av sederingen (Morita et al., 2004).
Ju langre sederingen pagick desto vanligare blev det for narstaende att uttrycka oro (van
Dooren et al., 2009). En sedering som pagick lange 6kade bordan for de narstaende och

paverkade deras valmaende negativt (Bruinsma et al., 2013). Narstaende trodde att de kunde
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hantera sederingen men ju langre den pagick desto jobbigare blev det (Bruinsma et al., 2014).
Narstaende oroade sig for att en lang sedering kunde leda till att patienten upplevde stress
(Eun et al., 2017).

Den upplevda nérheten till patienten paverkade dven nivaerna av sorg hos narstaende.
Narstaende som uppgav att de hade en néara relation till patienten upplevde mer sorg tre dagar
efter bortgangen an de som skattade sin relation som mindre nara. Sorgen hos narstaende var
overlag hogre hos de vars alskade vardats pa en palliativ vardavdelning dan om de vardats pa
en intensivvardsavdelning (Shen et al., 2018). En jamforelse mellan narstaendes hélsa till
bade sederade och icke sederade patienter visade ingen skillnad i narstaendes valmaende tre
manader efter bortgangen. Inte heller i livsnéjdhet, generell halsa eller mental hélsa kunde
skillnader pavisas mellan de narstdende vars alskade fatt sedering eller ej. 5% av narstaende
till patienter som fatt sedering upplevde att vardpersonal kunde gjort mer for att gora tiden

efter bortgangen lattare (Bruinsma et al., 2016).

Upplevelse av sedering
Narstaende upplevde att sederingen bidrog till att patienten hade en god déd och beskrev

doden som fridfull, vacker och vérdig (Bruinsma et al., 2014). Narstaende kande dven gladje
nar de kunde fullfolja patientens 6nskemal om var de ville dé. Vissa narstaende upplevde
sederingen som en majlighet att forbereda sig pa forlusten av den élskade eftersom de visste
att doden var nara (Bruinsma et al., 2013). 70-90% av narstaende ansag att sedering
respekterade patientens vardighet (Morita et al., 2004; Tursunov et al., 2016; Shen et al.,
2018). Stor skillnad upptacktes dock hos narstaende vars élskade vardades pa en
intensivvardsavdelning dar endast 6,45 % upplevde samma sak (Shen et al., 2018). For vissa
narstaende var en bra vardmiljo en upplevelse som kunde ge tillfredsstallelse (Bruinsma et al.,
2013). Pa en VAS skala dar 1 innebar inte alls n6jd och 10 extremt n6jd skattade narstaende
den generella néjdheten med sjukhusvarden valdigt hogt med ett medelvarde pa 9,4 (Vayne-
Bossert et al., 2013). 78% skattade ndjdhet med palliativ sedering pa nagon av dessa nivaer,

helt n6jd, valdigt n6jd, nojd eller ganska n6jd (Morita et al., 2004).

Eutanasi
Manga narstaende refererade till eutanasi pa nagot satt (Bruinsma et al., 2013; Bruinsma et

al., 2014). Vissa skiljde tydligt sedering fran eutanasi i hansyn till vad avsikten med
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behandlingen var medan andra narstaende sag sedering som en langsam form av eutanasi
(Bruinsma et al., 2013). Narstaende kunde oroa sig for att palliativ sedering paminde om
eutanasi genom att inducera doden, denna oro hanterades genom att ge mer information eller
upprepa den redan givna informationen (van Dooren et al., 2009). Nar patienten sjalv uttryckt
onskemal kring eutanasi kunde lakaren istéllet erbjuda palliativ sedering som ett etiskt mer
accepterat alternativ (Bruinsma et al., 2013). De flesta narstaende upplevde att lakaren inte
ville paskynda dodsprocessen (Tursunov et al., 2016). Narstaende blev ibland frustrerade nar
eutanasi inte langre kunde erbjudas eller refererade till patientens tidigare 6nskemal om
eutanasi (van Dooren et al., 2009). Dessutom undrade nérstaende ibland om eutanasi hade
varit en lampligare metod &n palliativ sedering (Bruinsma et al., 2014). En tredjedel av
narstaende upplevde oro kring att sederingen kan ha forkortat patientens liv (Morita et al.,
2004; Tursunov et al., 2016; Vayne-Bossert et al., 2013). | Taiwan upplevde en tredjedel av
narstaende vars dlskade vardades pa en intensivvardsavdelning att behandlingen kan ha
forkortat livet medan endast 14 % av de vars alskade vardades pa en palliativ vardavdelning
upplevde samma sak (Shen et al., 2018). Nagra narstaende i Storbritannien ifragasatte ifall de
paskyndat déden och en narstaende fran Nederlanderna ifragasatte vem som gynnats av

sederingen, hen eller patienten (Bruinsma et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att kartlagga narstaendes upplevelser vid palliativ sedering.
Upplevelser kan tolkas som levda erfarenheter, nagot som studeras i kvalitativ
forskningsmetod. Den kvalitativa forskningen har ddrmed sitt ursprung i en holistisk tradition
(Henricsson & Billhult, 2017). Artiklarna som antréffades i denna litteraturdversikt var dock
overvigande kvantitativa, detta dven fast sokordet “experience” fanns med. Kvantitativa
metoder innebar att strukturerade matningar eller observationer anvands for att fa svar pa en
forskningsfraga (Billhult, 2017). De kvantitativa studier som inkluderades i
litteraturdversikten studerade amnet utifran enkater som besvarades av narstaende till
patienter som genomgick palliativ sedering. For att svara pa syftet anvandes deduktiv design
eftersom det skankte en tydlig inramning till litteraturéversikten. Den palliativa vardens fyra
hornstenar valdes som teoretisk utgangspunkt eftersom statens offentliga utredning (2001:6)

belyser vikten av att vardpersonal ska arbeta utifran den namnda teorin.
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Litteraturéversikten grundar sig i omvardnad och darfor var det relevant att ha med sokordet
“nurs*”. Vi avvaktade dock med detta s6kord i den inledande litteratursékningen for att se hur
mycket traffar som uppkom med de 6vriga valda sokorden. Da det framkom ett
tillfredsstédllande resultat utan ha med “nurs*” 1 sokningen bedémdes resultatet i sokningen
anda finna de artiklar som behandlar &mnet omvardnad och svarar pa syftet. De 6vriga
sOkorden dversattes som ndmnt i Swedish MeSH. “Palliativ sedering” fanns dock inte med i
databasen vilket gjorde att forfattarna fick dversatta ordet. Det forekommer darmed en risk att
det finns ytterligare synonymer pa begreppet som forsummats av denna anledning. Det
foreligger till f6ljd av detta en mojlighet att artiklar av relevans forbisetts.

Validiteten 1 litteraturdversikten stirktes av att samtliga valda artiklar var “peer reviewed”
vilket innebdr att dem anses vara av vetenskaplig karaktér samt att sékningarna genomfordes i
olika databaser. Studiens sensitivitet starks av att en del artiklar aterfanns i flera databaser
samt under olika sokkombinationer. Reliabiliteten starks av den valda granskningsmetoden da
bada forfattarna enskilt granskade artiklarna for att sedan jamfora varandras resultat och
darefter dra en gemensam slutsats om kvalitén (Henricson, 2017). | denna litteraturstudie har
inte ndgon skillnad gjorts i vilken grad av palliativ sedering som patienterna erhallit vilken
bade kan indelas i bade intermittent samt kontinuerlig eller djup, mellan och svag (de Graeff
et al., 2007). Det ar darfor mojligt att skillnader i grad av sedering kan paverka de narstaendes
upplevelser, men da detta inte tillhort syftet har artiklar med alla typer av palliativ sedering
inkluderats. Eftersom omradet inte ar vél beforskat fanns det inte mojlighet att aktivt selektera
ut studier med samma design for att starka litteraturéversiktens validitet (Henricson, 2017).
Da syftet var att kartldagga narstdendes upplevelser av palliativ sedering anses det att flera
olika studiedesigner inte forsvagar resultatet eftersom upplevelser kan matas pa flera olika

satt.

Nar kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfordes bedomdes deras kvalité som lag, medel
eller hog. Artiklarna bedomdes ha hog kvalité om de nadde upp till samtliga kriterier i den
valda granskningsmallen. Om artikeln saknade tva eller tre kriterier ansags kvalitén pa
artikeln vara medelh6g. Granskningen resulterade i sex artiklar med medelkvalité samt fem

artiklar med hog kvalité. En dvervagande anledning till att artiklarna fick medel i betyg var
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for att det presenterade sma studier med fa deltagare. Nagra artiklar har dven ett betydande
bortfall, men en del av artiklarna kompletterar med en grundlig bortfallsanalys. En anledning
till att studierna har ett 1agt antal deltagare kan bero pa att det ar en liten patientgrupp som
studeras (Bruinsma et al., 2012). Vidare &r det ett kdnsligt &mne som behandlas vilket gor att
narstaende till patienter som sederats kan uppleva obehag av att delta i dessa studier. Under
granskningen granskades dven artiklarnas etiska resonemang. Trots en strdvan av att endast
anvanda artiklar dar de narstaende sjélva berattar eller svarar pa frageformularet har en studie
inkluderats dar narstaendes upplevelser belyses via en Proxy. van Doorens et al. (2009) artikel
ar gjord utifran journalgranskning och da blir det sjukskoterskan som berattar narstaendes
erfarenheter. Den har trots denna svaghet valt att inkluderas da den belyser viktiga aspekter av

narstaendes upplevelser och kvaliteten bedoms tillracklig,

I studien gjord av Tursunov et al. (2016) ansag deltagarna i studien att enkatens fragor inte
tackte in allt det som deltagarna ville dela med sig av. Darfor skrev nagra av deltagarna
funderingar pa enkatens baksida. Samma sak skedde i studien av Morita et al. (2004), vilket
ledde till att en egen artikel utsprungen ur huvudartikeln gjordes med malet att tolka dessa
svar med hjalp av en kvalitativ ansats. Detta kan tyda pa en svarighet att ticka in narstaendes
upplevelser med kvantitativ metod vilket ar en den vanligaste forskningsmetod inom denna
litteraturstudie. Risken med att anvanda sig av frageformular upplevdes darfor bidra till att

inte fanga in alla upplevelser av att vara narstdende utan endast de som efterfragas.

Nér resultatet i artiklarna lastes stravade forfattarna efter att vara objektiva. Det &r dock en
omajlighet att agera pa ett fullstandigt objektivt satt. Det beror pa att alla bar pa en reflexivitet
som gor att det ar viktigt att reflektera 6ver ens egna forforstaelse (Priebe et al., 2017). | detta
fall har en av forfattarna inga levda eller teoretiska erfarenheter medan den andra forfattaren
har patraffat palliativ sedering under den verksamhetsférlagda utbildningen. Vidare ar det av
stor vikt att belysa det faktum att forfattarna inte har engelska som modersmal, vilket kan ha
resulterat i att information fran artiklarna missats eftersom samtliga av dem var skrivna pa
engelska. Det kan aven bli ett forskningsetiskt dilemma da misstolkningar av deltagare i
studien kan ske och darmed beskrivas pa felaktigt eller till och med nedlatande satt
(Kjallstrom, 2017).
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Denna litteraturéversikt har flera begransningar. Da de flesta artiklarna inneholl relativt fa
deltagare samt utfordes i en specifik vardmiljo vilket gor det svart bade att generalisera eller
applicera resultatet i en annan kontext eller annan del av befolkningen an dér studien utfordes.
Det leder till att resultatet i denna litteraturstudie inte &r direkt applicerbart pa den svenska
sjukvarden, men ger en fingervisning av att mer forskning ar nédvandigt for att narstaende till

patienter med palliativ sedering ska fa god omvardnad av sjukskoterskor.

Resultatdiskussion

De huvudsakliga fynden i resultatet visar pa en mangd varierande upplevelser och etiska
dilemman for narstaende. Resultatet i denna litteraturstudie kategoriseras tematiskt utifran de
fyra hornstenarna, da denna indelning tydliggjorde vad som tillhor sjukskaterskans yrkesroll.

En stor svarighet i tolkning av resultatet ligger i att olika definitioner av palliativ sedering
anvands och darfor tillampas palliativ sedering pa olika satt. En genomgang av olika riktlinjer
varlden over visar att majoriteten av dessa utgar ifran EACP definition men att skillnader i
innehall i definitionen, indikation till behandlingen samt riktlinjer under sederingen varierar
(Abarshi, Rietjens, Robjin, Caraceni, Payne, Deliens & van der Block 2017). Artiklarna
inkluderade i detta arbete ar skrivna i olika delar av vérlden och saledes har olika definitioner
pa vad palliativ sedering innebar och hur det bor tillampas. Detta kan ha bidragit till skillnader
i narstaendes upplevelser. Kulturella skillnader har observerats men da syftet med detta arbete

endast varit att kartlagga upplevelser har dessa inte tagits i beaktning i resultatet.

Symtomkontroll
Majoriteten av de narstaende beskriver genomgripande flertalet anledningar till oro kopplat

till palliativ sedering. Resultatet visar att trots dessa kanslor skattar manga narstaende palliativ
sedering som en godtagbar metod for att lindra lidande som inte kan lindras pa nagot annat
satt. Att lindra lidandet for patienten ar ett av sjukskoterskans huvudomrade och ska darfor
varderas hogt (SSF, 2014). Manga narstaende upplevde ocksa att deras egna lidande minskade
nar patientens lidande var kontrollerat. Detta visar pa vikten av symtomlindring av patient for
att narstaende ska uppleva god omvardnad. Detta i enlighet med den forsta hérnstenen som
handlar om symtomkontroll och upptéckten att lindra lidande hos en patient &ven lindrar

narstaendes lidande.
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Teamarbete
Ett huvudfynd i litteraturéversikten &r beslutsfattande som placeras under den andra

hornstenen, teamarbete. Det sammantagna resultatet av artiklarna visar att narstaende
medverkar vid beslutsfattande nar deras alskade ska erhalla palliativ sedering. Det
framkommer dven att patienterna sjalva medverkar men att de inte alltid har mojlighet pa
grund av sina symtom. Néarstdende upplever att det skadar patientens autonomi. Eftersom
sjukvarden standigt ska strava efter att patientens autonomi ska bevaras blir detta ett problem
(Sandman & Kjellstrom, 2018).

Gran et al. (2008) menar att det blir ett etiskt dilemma nér patientens autonomi férsvinner.
Sjukskoterskorna i studien anser att patienten och de narstaende ska besluta nar behandlingen
ska séttas in for att beslutet ska bli etiskt korrekt. For sjukskéterskorna blir det etiskt svart nar
patienterna inte kan delta i beslutet att bli sévda eftersom det skadar deras autonomi. Darmed
kan det konstateras att patientens autonomi &r vasentlig for att en god omvardnad ska kunna
erbjudas och om deras autonomi &r nedsatt pa grund av outhardliga symtom, &r det mer etiskt
forsvarbart att de narstaende fattar beslutet an att vardpersonal gor det. Detta styrks aven av
Patientlagen (SFS 2014:821) som sager att varden ska utformas i samrad med patienten och
att narstaende ska fa majlighet att delta i varden om férutséttningar finns. Anvandandet av
palliativ sedering bor darfor utga ifran patientens 6nskan och pa forhand diskuteras med
patienten om detta ar mojligt samt narstaende for att sékerhetsstéalla att behandlingen sker i
samrad med patientens vilja (de Graeff et al., 2007) i enlighet med fynden i denna

litteraturstudie.

Kommunikation
Narstaende upplevde att information kunde minska deras oro och att de upplevde missnoje

nar de inte betraktade den som fullstdndig. En kvalitativ studie (Cronin, Arnstein & Flanagan,
2015) har visat att narstaende vars élskade befinner sig i livets slutskede uppskattar nar
vardpersonal ger mycket information och att narstaende behéver forsakran om att de fattar ratt
beslut. Att kontinuerligt ge information under livets slutskede gav narstaende en kansla av
valmaende och att de upplevde fortroende till vardpersonalen (Ibid). Kommunikation och
information ar darfor betydelsefull vid palliativ vard och nar néarstaende forstar patientens
vard upplever de hogre nivaer av néjdhet med varden. Narstaendes behov av information kan

ocksa variera eftersom manniskor ar olika och behovet ocksa kan forandras 6ver tid
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(Andershed, 2006). Information som &r den tredje hérnstenen kan ocksa kopplas samman till
den andra hornstenen vilken &r teamarbete eftersom den information vardpersonal ger kan

avgora hur bra narstaende upplever samarbetet.

Narstaende
De kanslor och upplevelser som framkommit i resultatet beskriver en situation dér narstaende

kan finna manga anledningar till oro férekommer men &ven faktorer som kunde underlatta
och lindra oron hos de nérstaende. Manga av dessa ar for oss som sjukskoterskor paverkbara
och handlade om att visa medkansla och ge narstaende ratt forutsattningar att forsta
behandling exempelvis genom att ge information. Det 6verensstammer med Andershed
(2006) som upptéackte att &ven om det finns problem och negativa aspekter inom palliativ

omvardnad kan narstaende anda uppleva kanslor av tillfredsstallelse eller néjdhet.

Narstaende gjorde paralleller fran palliativ sedering till eutanasi eller ansag att palliativ
sedering var en langsam form av eutanasi. Denna koppling var vanligare att géra i de lander
dar eutanasi praktiseras tex Nederlanderna (Bruinsma et al., 2013; Bruinsma et al., 2014; van
Dooren et al., 2009). En tydlig skillnad gentemot eutanasi ligger i syftet dar palliativ sedering
inte avser att forkorta livslangden hos patienten och endast skall administreras till patienter
som har kort tid kvar att leva. Att narstaende gor den kopplingen kan héra samman med det
faktum att patientens mojlighet till kommunikation begrénsas efter att sedering inletts och att
det da upplevs som att de dodar patienten. Eutanasi ar forbjudet enligt svensk lag och &r
saledes inget som praktiseras som behandlingsform har. de Graeff et al. (2007) betonar att det
ar nar information om palliativ sedering ges som denna skillnad i syfte skall betonas for att
narstaende och patient inte skall ssmmankoppla dessa tva.

Av alla inkluderade artiklar ar det endast Tursunov et al. (2016) som definierar
familjecentrerad omvardnad. Resultatet av litteraturéversikten visar dock att beskrivningen av
familjecentrerad omvardnad standigt aterkommer, aven fast den inte ar tydligt definierad
(SSF, 2015). Tre artiklar namner sambandet mellan nérstaendes lidande och patientens
lidande (Bruinsma et al., 2013; van Dooren et al., 2009; Vayne-Bossert et al., 2013). Detta &r
ett exempel pa hur medlemmar i en familj lankas samman och att de paverkar varandra. Det ar
darmed angelaget att belysa vikten av att arbeta pa ett familjecentrerat sétt inom behandling

med palliativ sedering eftersom de narstaende paverkas av deras alskades lidande. Genom att
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arbeta pa det namnda sattet kommer sjukskoterskan fa en béattre uppfattning av patientens och
deras narstaendes behov.

Rhondali et al. (2014) visar hur arbete med sa kallade familjekonferenser som involverar bade
narstaende och sjukvardspersonal kan tillampas inom palliativ vard. Det &r en mojlighet for
narstaende till patienter i palliativt skede att fa information om deras élskades tillstand, fa
mojlighet att stéalla fragor samt fa uttrycka sina kanslor. Att sjukvardspersonalen har en bra
kommunikation med de narstaende ar fundamentalt i palliativ vard och detta arbetssatt &r en
forsakring att de narstaende far den information de &r i behov av (Ibid). Vidare har
sjukskoterskan ett etiskt ansvar att ge kulturellt anpassad information och visa respekt,
lyhérdhet och medkansla (SSF, 2014). Enligt Bruinsma et al. (2012) har ingen narstdende
blivit erbjuden stod nar deras alskade genomgick palliativ sedering. Vidare har det inte heller
identifierats att nagot specifikt stod erbjudits de narstaende i den gjorda litteraturdversikten.
Dérfor anses familjekonferenser kunna vara en bra mojlighet och strategi for att skanka de

narstaende det stod dem ar i behov av for att ma bra under behandlingen av deras alskade.

Andershed (2006) pekar ut narstaende inom palliativ vard som en riskgrupp for mental ohalsa
och att de har en risk for att uppleva emotionell stress samt att deras roll som nérstaende kan
upplevas som en borda. Deras viktigaste mal var dock att deras narstaende fick god vard vid
livets slut och att deras positiva upplevelser kunde véga upp for den stress de utsatts for. Detta
styrker det resultat som framkommit i denna litteraturstudie kring narstaende vars élskade
mottager palliativ sedering.

Slutsats

| litteraturéversikten framkom det att narstaende har flertalet olika upplevelser och kénslor
och behdver stdd i sin roll for att forhindra negativa upplevelser. Dessa upplevelser kunde i
olika hdg grad leda till kénslor av oro, emotionell stress och bérdan av att fatta beslutet kring
palliativ sedering. Trots dessa kanslor kunde narstaende uppleva valbefinnande i varden kring
livets slutskede och palliativ sedering nar de sag att lidandet minskade eller de kunde hedra
den &lskades vilja.
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Kliniska Implikationer

For att tillgodose patienters och deras narstaendes behov av information bor sjukskoterskan ha
goda kunskaper i hur man samtalar kring svara situationer. Alla individer &r olika och kan
reagera pa skilda satt. Saledes ar darfor individers behov av information varierande och skall
ges med respekt for den egna individen. Information som ska ges till narstaende &r bland
annat information om forsakringskassans narstaendepenning (Forsakringskassan, 2018). Detta
underlattar for den narstdende som da kan vara hos deras élskade i livets slut. Sjukskoterskan
kan genom omvardnadshandlingar minska den oro som narstaende upplever. Denna
litteraturstudie vill bidra med att belysa narstaendes upplevelser vid palliativ sedering sa att vi
som sjukskoterskor ska kunna vara ett gott stod och ge nérstaende den trygghet de behdver
vid vard i livets slutskede. Genom att skapa forstaelse for narstaendes situation &r det ocksa
lattare for oss som sjukskoterskor att ge dem den information och trygghet de behdver for att

de skall uppleva god omvardnad.

Framtida forskning

Eftersom denna sammanstallning bygger pa forskning fran olika kulturer och delar av varlden
ar det svart att ta stallning till dess tillampbarhet i Sverige. Fokus pa framtida forskning bor
vara att fortsatta undersoka hur narstaende paverkas av palliativ sedering for att fa en
helhetssyn pa detta forskningsomrade. Forskningen som finns i dagslaget ar smal och inriktar
sig pa sma grupper i olika samhéllen och kulturer. Det finns ingen svensk forskning som
belyser narstaendes perspektiv inom palliativ sedering vilket ger svarigheter att forsta hur
narstaende i Sverige paverkas av denna behandling. Forskning kring stod till narstaende borde
utforas och sjukskoterskans betydelse i stodet bor utronas. Detta for att sjukskdterskor i
enlighet med den fjarde hérnstenen skall kunna vara ett gott stod till de narstaende inom

palliativ sedering.
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Refractory behoven och kohortstudie aktivt deltagande i | introduktion som
Symptoms in effektiviteten av gjordes pa beslutsprocessen inte innehaller

Dying Patients. | sedering hos ddende | patienter som kring sedering. nagon
personer med var antagna till Sedering var omvardnadsteori
Mercadante et | outhérdliga symtom, | en specialiserad | lamplig enligt de
al (2009) samt nérstaendes palliativ enhet. | flesta nérstdende.
tankar om sedering. | 77 patienter Tydligt
Land: Italien deltog i studien problematiserat
varav 42 och beskrivet
sederades. De syfte samt
sederade metod.
patienternas
familjemedlemm Kvalité: Medel
ar svarade pa
frageformular
om deras
upplevelser
angaende
sedering.
Family Syftet med studien Ett 78% av familjerna | Tydligt beskrivet
Experience ar att klargora frageformular var ngjda med syfte, metod
with Palliative | familjens skickades ut till | behandlingen och | samt resultat.
Sedation upplevelser under 280 familjer vars | 25% upplevde hdg
Therapy for palliativ sedering. alskade var emotionell angest. | Tillfredsstalland
Terminally Ill | Deras niva av palliativt Né&r familjerna inte | e antal
Cancer tillfredsstallelse och | sederade. var nojda med deltagande.
Patients. angest mattes samt Patienterna hade | behandlingen var

de avgdrande

varit pa sju olika

orsakerna bland




Morita et al faktorerna for palliativa andra: lag Beskriver
(2004) missndje och hég enheter i Japan. | symtomkontroll studiens styrkor
angest hos 185 svar inkom | efter sedering, och svagheter.
Land: Japan familjerna. och rédsla att sedering
analyserades. kortare patientens | Etiskt godkand.

liv och att det finns

andra satt att lindra | Kvalité: Hog

symtomen.
Qualitative Fa insikt i hur Kvalitativ studie | Teman identifierad | Etiskt godkand.
Study on the patienter med med sdsom att inte ge Vél beskriven
Perceptions of | terminal cancer samt | djupintervjuer upp hopp om att metod med
Terminally Il | deras narstaende med narstaende | forlanga livet, tydliga
Cancer Patients | uppfattar slutskedet | och i vissa fall Onskan om en inklusions samt
and Their av livet och deras narstaende + fridfull dod, exklusionskriteri
Family behov av palliativ patient. 7 fragor | uppfattning om er.
Members sedering. anvandes under | palliativ sedering,
Regarding intervjun. att fatta beslut om | Tydlig analys av
End-of-Life palliativ sedering. | b&de metod och
Experiences resultat.
Focusing on
Palliative
Sedation.
Eun etal Kvalité: Hog
(2017)
Land:
Sydkorea
No Negative Studerar skillnader Kvantitativ. Narstaende vars Etiskt godkand.
Impact of hos narstaende vars | Observationsstu | alskade fick Tydligt syfte och
Palliative alskade far palliativ | die via palliativ sedering val beskriven
Sedation on sedering och de som | frageformular. tyckte att metod.
Relatives’ inte far det for att En del av vardgivarna kunde
Experience of | utforska deras UNBIASED. gjort mer fore Stort bortfall
the Dying upplevelse och Narstaende till sederingen tex gett | (57%)
Phase and vélméende. patienter som mer info eller men har gjort en
Their antingen fatt inkannande for noggrann
Wellbeing after palliativ vardbehov. Inga bortfallsanalys.
the Patient’s sedering i livets | signifikanta
Death: An slutskede samt skillnader Diskuterar
Observational de vars observerades styrkor och
Study. narstaende inte | mellan de olika svagheter i

fatt det svarade | grupperna. studien.

Bruinsma et al pa ett
(2016) frgeformular. Kvalité: Hog

Land:
Nederlanderna




Palliative Malet var att pad ett | Kvantitativ. Majoriteten hade Etiskt godkand.
Sedation: From | battre satt forsta Retroperspektiv | blivit informerade | Liten studie - 17
the family familjens upplevelse | pilotstudie for om palliativ deltagare.
perspective. av palliativ sedering. | framtida sedering innan Endast gjord pa
forskning. behandlingsstart. 9 | en avdelning.
Vayne-Bossert Frageformular | av 10 nérstdende Ingen
etal (2013) skickades till tyckte omvérdnadsteori
narstdende vars | behandlingen var | .
Land: Schweiz. alskade erhallit | nodvandig for att Kvalité: Medel
palliativ lindra symtomen.
sedering.
Making sense | Att utforska Kvalitativ studie | Tre teman Etiskt godkand.
of continuous | narstaendes med identifierades
sedation in beskrivning samt semistrukturerad | sdsom: Bortfallsanalys
end-of-life care | upplevelse av e intervjuer. “resultatet”,”prakti | gjord.
for cancer oavbruten sedering i | Urvalet gjorde ska aspekter” &
patients: an palliativ vard hos ur en storre “malet med Liten studie
interview study | cancerpatienter och | studie som heter | sederingen”. De vilket leder till
with bereaved | identifiera och “UNBIASED”. | flesta upplevde att | att

relatives in
three European
countries.

Bruinsma et al,
2014.

forklara skillnader
mellan tre olika
lander.

38 narstaende
till 32 patienter
med cancer som
haft palliativ
sedering i slutet
av livet i

det bidraget till en
god dod. |
Storbritannien
upplevdes det som
en forkortning av
den ddendes liv.

selektionen kan
blivit endast de
som hade starka
for och emot
kanslor valde att
delta.

Belgien, Kvalité: Hog
Land: Nederlanderna
Nederlanderna, och
Storbritannien Storbritannien.
& Belgien.
Palliative Utforska narstaendes | Kvalitativ. Behovet av Etiskt godkand
Sedation: A upplevelse av En delstudie ur | information &r Liten studie med
Focus Group palliativ sedering det storre stort, frustration fa deltagare.
Study on the och fa mer kunskap | materialet nar sjukskdterskor | Forskarna hade
Experiences of | om positiva och UNBIASED. inte kan fatta en relation till
Relatives. negativa delar i Strategiskt urval. | beslut. Overlag var | vissa av

deras utvardering av | Fokusgrupp med | de nérstaende nojda | deltagarna.

Bruinsma et al,
2013.

Land:
Nederlanderna

palliativ sedering.

3—4 narstaende
samt intervjuer
nar narstaende
inte kunde delta.
Semistrukturera
de intervjuer.

med behandlingen.

Tydlig beskriven
metod, syfte,
resultat och
diskussion.

Kvalité: Medel

Continuous
sedation until
death: the
everyday moral
reasoning of

Hur upplever lakare,
sjukskaterskor och
narstaende att de
hanterar den
emotionella effekten

Kvalitativ.

Del av det storre
materialet
UNBIASED.
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