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Bakgrund: Palliativ vard bedrivs nar en persons sjukdom inte langre gar att bota. Varden ska
bedrivas personcentrerat och ha som syfte att framja livskvalitet och lindra symptom under
personens tid kvar i livet for att i mojligaste man uppna en god dod. Palliativ sedering ar en
behandlingsmetod for att lindra svara symptom genom att patienten medvetandesanks.
Sjukskoterskor spelar en central roll i behandlingen da de utav det interprofessionella teamet
ar de som star patient och narstaende narmst. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors attityder till,
och erfarenheter av, PS. Metod: En litteraturstudie baserad pa 11 kvalitativa och kvantitativa
artiklar fran databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. Resultat: Fyra huvudteman med
underteman identifierades. Interprofessionellt samarbete inkluderade vikten av ett fungerande
multidisciplindrt samarbete och att sjukskoterskan kunde hamna i kldm i hierarkiska
strukturer om detta inte fungerade. PS som sista utvag innehdll indikationer for PS och
kommunikation med patient och narstaende. Om adekvat information uteblev var PS
problematiskt eller inte alls en mojlighet. Patientens autonomi adresserade vikten av och
svarigheterna att uppratthalla patientens autonomi under PS. PS och eutanasi berérde
sjukskaterskornas syn pa PS, okunskap om skillnaderna mellan PS och eutanasi samt de
etiska dilemman som detta medfér. Slutsatser: Sjukskdterskors erfarenhet av och attityd till
PS beror till stor del pa deras erfarenhet av hur det multidisciplinara teamet har fungerat och
deras kunskaper om PS. Forfattarna anser att kunskaperna om PS maste bli storre, bade inom
professionen och i allméanhet.

Background: For people with life-limiting illnesses palliative care should be provided. Using
a person-centred care approach, the multidisciplinary team should provide care that promotes
quality of life and ease symptoms that might present themselves during the end stage of a
persons life too promote a good death. PS is a method to treat refractory symptoms by
sedating the patient. The nurse’s role is central in caring for the patient during PS as they are
the member of the interprofessional team that works closest with the patient and relatives.
Aim: To explore nurses attitudes and experiences of PS. Methods: A literature review of 11
qualitative and quantitative articles from PubMed, Cinahl and PsycINFO. Results: Four main
themes with several subsequent subthemes were found. Multi-disciplinary collaboration
showed the importance of working together as a team and that intrinsic hierarchies had the
potential to make nursing more difficult. PS as a last resort explored what a refractory
symptom is and how to best communicate with the patient and relatives. If this
communication did not work PS as a treatment was more complicated. Patient autonomy



explained the challenges of maintaining the autonomy of a patient during administration of
PS. PS and euthanasia delved into nurses experiences of PS, a lack of knowledge about the
differences between PS and euthanasia and the ethical and moral dilemmas this can lead too.
Conclusion: Nurses attitudes and experiences of PS can be determined by their understanding
of PS and their experiences of how well the multi-disciplinary team works. Knowledge about
what PS is and what it entails needs to increase, both within the nursing profession but also
among the public.

Nyckelord: Palliativ sedering, palliativ vard, personcentrerad vard, sjukskaterskor,
erfarenheter, attityder.
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Inledning

Nar en persons sjukdom inte langre gar att bota skiftar syftet med varden fran kurativ
behandling till palliativ behandling (Abarshi, Papavasiliou, Preston, Brown, & Payne, 2014).
Varden ska bedrivas utifran den enskilda manniskan och ha som mal att den tid hen har kvar i
livet ska bli sa bra som majligt (Meidell, 2010). For att detta ska ske ar det viktigt att lindra
eventuella symptom som personen kan ha, oavsett vad dessa kan vara. Ibland fungerar inte
denna symptomlindring av olika anledningar. Smartan kan vara for svar och smartlindrande
lakemedel racker inte langre till. Patienten kanske har svart att andas eller upplever outhardlig
angest. Vid sadana plagsamma och outhardliga symptom kan palliativ sedering (PS)
anvandas. Syftet ar att lindra personens symptom genom att sdnka hens medvetandegrad for
att sista tiden i livet ska bli s& symptomfri som majligt och leda till en god dod (Engstrom,
Bruno, Holm & Hellzén, 2007). Den vardpersonal som kommer patienten narmast r ofta
sjukskaterskan, hen ar den som star for omsorgen och administrerar PS (Claessens et al.,
2007). Detta medfor stora etiska krav pa sjukskoterskan, speciellt som kommunikationen kan
vara nedsatt eller obefintlig fran patienten (Abashi et al., 2014). Forfattarna ville darfor
undersoka vilken forskning som finns utifran ett sjukskoterskeperspektiv rérande deras
attityder och erfarenheter av PS.

Bakgrund
En god dod

Begreppet god dod myntades av den amerikanske psykiatrikern Avery Weisman
(Kastenbaum, 1993). I syfte att utvardera varden i livets slutskede formulerades ett antal
fragestallningar som sedan har utvecklats av den svenska omvardnadsforskaren Alice Rinell
Hermansson och utifran dessa fragestallningar formulerades de sex S:n: symptomlindring,
sjalvbestammande, sociala relationer, sjalvbild, sammanhang och samtycke att d6 som kan
anvandas for att planera och utvardera den palliativa varden (Widell, 2003). Begreppet att d
inkluderar tre betydelser; sjalva déendet, handelsen dod och tillstdndet dod. Att avgdra nar
doéendet borjar kan vara mycket svart, men processen ar alltid tidsbestamd
(Socialdepartementet, 2001). Gemensamt for en god dod &r att en persons sjalvbild och
integritet bevaras in i doden, att hens sjalvbestammande och delaktighet tas i beaktning, att
symptomlindring fungerar pa ett adekvat sétt och att sociala relationer bibehalls till livets slut
(Ternestedt, 2013). Den vard som sker i livets slutskede bedrivs sa att den som ska do ska fa
leva ett s& bra liv som mdjligt den sista tiden hen har kvar att leva och inkluderar ett
respektfullt omhéndertagande &ven efter att doden intraffat (Widell, 2003). Ett vardigt avsked
fran livet &r en av de hogst prioriterade rattigheterna inom varden (Socialdepartementet, 2001)
och detta aterspeglas av en komplettering i hélso- och sjukvardslagen som 1997 utokades for
att inkludera grundldggande etiska principer (Socialdepartementet, 2001): “Véarden ska ges
med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vérdighet”
(Halso- och sjukvardslag, [HSL], SFS 2017:30, 3 kap, 1 §, 2:a stycket).



Palliativt forhallningssatt

Den palliativa varden och dess forhallningssitt ska bygga pa en helhetssyn pa manniskan och
stodja hen att leva med vardighet och vélbefinnande till livets slut. Detta forhallningsséatt, som
bor kénnetdcknas av uppriktighet och att personen satts forst (Socialstyrelsen, 2007), har sin
utgangspunkt i att utifran fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimenstioner for en
professionell bedémning av patientens/personens tillstand, behov och 6nskemal. Denna
bedémning ska utga fran de fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensionerna. Da
insatser ska beddmas och sattas in bor det ske en avvégning av for- och nackdelar och hur de
paverkar en patients valbefinnande (Socialstyrelsen, u.d.a.).

Palliativ vard och vard i livets slutskede

Palliativ vard sker inte bara i livets slutskede utan kan &ven ske tidigare och har som syfte att
symptomlindra och att ge personen ett sa bra liv som mojligt (Glimelius, 2012). |
Socialstyrelsens termbank definieras palliativ vard som “hilso- och sjukvard i syfte att lindra
lidande och framja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada
och innebar beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat
stod till narstaende” (u.a.b.).

Palliativ vard kan delas upp i tva faser, tidig palliativ fas och sen palliativ fas. Den tidiga
fasen kan séagas borja nar en patient far sin diagnos med en icke botbar sjukdom och &r ofta
den langsta fasen. N&r beskedet ges till patienten om dennes diagnos &r det viktigt att det sker
pa ett bra satt dar personen sétts forst (Lynch, Dahlin, Hultman & Coakley, 2011). For att
detta ska uppfyllas ar det viktigt att det sker pa ratt stalle, exempelvis inte mitt i en
sjukhuskorridor med mycket folk. Vet patienten om sin diagnos till viss del redan eller inte,
hur mycket information vill patienten faktiskt ha, vissa vill ha mer och andra mindre. Detta ar
nagra av de saker som sjukskoterskan kan tanka pa for att kommunikationen ska fungera pa
ett tillfredsstallande sétt (Green, 2006). Det ar viktigt att diskutera den framtida behandlingen
i ett tidigt skede innan symptomen eventuellt blir varre (Buckley, 2008). Sen palliativ fas
inleds da behandlingens framsta syfte ar att symptomlindra. Patienten likaval som narstaende
bor da erbjudas stod. Behandling som patienten far for framtida sjuklighet kan nu behdva
omvarderas och sattas ut da patienten &r nara slutet (Lakemedelsboken, 2018).

Den stora forgrundsfiguren inom palliativ vard och dess grundare ar Cicely Saunders som
1967 6ppnade den forsta institutionen inriktad pa palliativ vard, St. Christophers Hospice i
London. Pa denna institution, som fortfarande finns kvar, ar malet att patienterna ska fa en
vardig sista tid i livet med god symptomkontroll och hjalp med de existentiella tankar och
kriser som ofta forekommer i livets slutskede (Clark, 2007). | Sverige har alla som befinner
sig i livets slutskede ratt till palliativ vard oavsett var de befinner sig och var varden kommer
att ges. Detta oavsett om varden ges pa ett aldreboende i en kommun eller pa en specialiserad
palliativ avdelning pa ett sjukhus. Den palliativa varden, som har malséttningen att hjalpa
patienten genom att ge en helhetsbild av situationen samt stodja patientens anhériga, vilar pa
fyra hornstenar: symptomkontroll, kommunikation, teamsamarbete och narstaendestod
(Socialdepartementet, 2001).

Denna malsattning stammer med Varldshalsoorganisationens riktlinjer for palliativ vard
(World Health Organization [WHO], 2014). Enligt dessa har palliativ vard som syfte att



forbéattra patientens och anhorigas livskvalitet ndr patienten har en obotlig sjukdom. Den
palliativa varden ska inte paverka dodsprocessen genom att dra ut pa den eller paskynda den
och patientens valbefinnande och vardighet ska beaktas. Hens fysiska, psykiska och
existentiella symptom ska lindras sa att en god dod kan uppnas (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2016).

De fyra hérnstenarna inom palliativ vard

Palliativ vard vilar pa fyra hornstenar som kan liknas vid grundstenarna i ett hus:
symptomkontroll, kommunikation, teamsamarbete och nérstaendestdd. Att drabbas av
sjukdom é&r for de allra flesta forknippat med nagon form av kroppslig forandring, kéansla eller
varseblivning. Symptom &r den vanligaste orsaken till att manniskor soker vard och ar en
subjektiv indikation pa ohalsa som endast &r tillganglig for individen (Cassell, 1976;
Kleinman, Eisenberg & Good, 1978). Symptom é&r en sjalvklar del i mansklig existens och
kan sattas i motsats till tecken som aven ar pavisbara for andra, kan verifieras med
observationer och relateras till det normala (Dodd et al., 2001; Lenz, Pugh, Milligan, Gift &
Suppe, 1997). For att symptom ska kunna lindras maste de analyseras, behandlas och féljas
upp. Symptomlindring &r uppnadd nar patientens symptom ar lindrade, oavsett om dessa ar
fysiska eller psykiska, sociala och sa vidare (Nationella radet for palliativ vard, 2010).
Vanliga symptom vid palliativ vard ar smarta, dyspné, angest och illamaende
(Lakemedelsboken, 2018).

Kommunikation som en hornsten kan kannas sjalvklart men gloms latt bort (Birgegard, 2012).
Nar kommunikationen med patienten ar 6ppen, utgar fran personens agenda och &r
individualiserad framjar den patientens livskvalitet. Patienten ska kunna prata om sina
symptom men aven kanslor och oro hen kanner. Kommunikation sker inte bara mellan
sjukskaterskan och patienten utan ocksa inom vardteamet, mellan sjukskoterskan och
narstaende samt mellan patienten och hens narstaende (World Health Organization [WHO],
2014). Teamsamarbete ar det samarbete som bor ske inom ett vardteam for att varden av
patienten ska bli s& bra som mojligt. Genom ett teambaserat arbetssatt kan patientens och
narstaendes behov tillgodoses pa basta satt. Ett team bestar av olika yrkesgrupper med olika
kompetenser och bara for att de utfor sina arbetsuppgifter betyder inte det att teamsamarbetet
fungerar bra. Genom att alla medlemmar i teamet hjélps at och delar gemensamma mal kan de
tillsammans hjalpa varandra med sina uppgifter och uppna bra resultat (Strang, 2012).

Stod bor ges till narstaende till patienter far palliativ vard. De narstaende kan da kanna sig
trygga och i sin tur ge patienten stod. Den period som en person far palliativ vard ar inte bara
svar for personen utan ocksa for hens narstaende och far de inget stod kan de ma daligt och
slita ut sig, inte bara fysiskt genom att de vardar personen utan ocksa psykiskt. Inom palliativ
vard ses patienten och dess narstaende som en enhet dar samtliga medlemmar &r i behov av
stod (Strang, 2012).

Palliativ sedering (PS)

Det finns ingen internationellt vedertagen definition av vad som menas med PS (Abarshi et
al., 2014). Enligt European Association for Palliative Care (EAPC) &r PS ett satt att dvervakat
ge en patient lakemedel i syfte att medvetandesénka patienten for att lindra outhérdliga
symptom pa ett satt som ar etiskt acceptabelt for patienten, narstaende och vardpersonal



(Cherny & Radbruch, 2009). Schildmann och Schildmann (2014) har i sin genomgang av
riktlinjer visat att de skiljer sig at beroende pa land, bade nar det kommer till definitionen av
PS men ocksa hur det ska genomféras, vad som indikerar PS och om exempelvis nutrition ska
avslutas nar PS pabdrjas. Da definitionerna ar olika i olika lander och dven inom samma land
(a.a.) ar internationella jamforelser svara och det blir &nnu svarare nar sjukvarden kan vara
organiserad pa olika satt i olika lander och varden bedrivas inom olika instanser som sjukhus
eller hemsjukvérd. Enligt Socialstyrelsen dr PS “en medveten paverkan av vakenhetsgraden
hos en patient i livets slutskede i syfte att uppna lindring vid outhirdliga symtom”
(Socialstyrelsen, 2010). PS &r inte en evidensbaserad behandling da det ar nast intill omajligt
att genomfora vetenskapliga studier inom amnet av bade praktiska men ocksa etiska
anledningar och darfor kommer riktlinjer for PS aldrig vara evidensbaserade
(Lakemedelshoken, 2018; De Graeff & Dean, 2007). | Sverige finns riktlinjer fran Svenska
Lakaresallskapet (2010), Socialstyrelsen (2010) och Lakemedelsverket (2010) om hur PS ska
bedrivas och anvéandas. Det dvergripande malet med PS &r att patientens sista tid ska vara sa
symptomfri som méjligt utan att patientens bortgang paskyndas. | Sverige anvands PS relativt
sallan och endast da patienten redan ar déende och annan smartlindring eller angestdampande
medicin inte hjalper. Forskning visar att det i Sverige bara &r en procent av patienter inom
palliativ vard som erhaller PS (Eckerdal, Birr & Lundstrom, 2009) jamfort med 3-68 procent
internationellt sett (De Graeff & Dean, 2007).

PS &r inte ett forstahandsval nar en patient har svara symptom i livets slutskede. De vanligaste
symptomen som leder till att PS satts in ar smarta, svar dyspné och angest (Engstrém et al.,
2007). Ofta kan dessa symptom kontrolleras genom exempelvis opioider for smartan eller
angestdampande lakemedel for dngesten. Aven andra &tgarder kan anvandas s& som taktil
massage eller att bara vara dar bredvid patienten, vilket kan ge lindring. Ibland &r dock
patientens symptom sa outhardliga och plagsamma att ingen symptomlindring hjalper. Nar
symptomlindring pa alla andra satt an PS ar uttémda ska patienten enligt Svenska
Lakaresallskapet (2010) foreslas att PS kan sattas in for att symptomlindra patienten dven om
hens medvetandegrad kommer att paverkas. Alla mojligheter till att behandla symptom och
lidande ska dock vara provade eller Gvervagda innan sa sker.

PS astadkoms genom att ett sederande ldkemedel ges till patienten med avsikten att sanka
hens medvetandegrad. Malet med detta &r att ge patienten symptomlindring men inte att
patienten ska avlida i fortid till foljd av sederingen (Regionala cancercentrum i samverkan,
2016). Det ar enligt Svenska Lakaresallskapet (2010) viktigt att denna sedering star i
proportion till de symptom som patienten har och att den ratta effekten av sederingen uppnas.
Sjalva sederingen ska vara tillrackligt djup sa att patienten kanner att hens situation ar draglig.
Lakemedelsverket (2010) rekommenderar att detta gors genom att anvanda lakemedlet
midazolam som ar en bensodiazepin med sederande effekt. PS kan antingen ges som en
intermittent insats eller som kontinuerlig insats (Socialstyrelsen, 2010). Bada formerna av
sedering har samma syfte, att lindra patientens symptom. Skillnaden &r att under intermittent
sedering vacks patienten ibland under sederingen vilket inte sker vid kontinuerlig sedering.
Intermittent sedering ger en mojlighet for patienten att kommunicera genom att hens
medvetandegrad héjs. En dialog kan da foras med patienten om hens instéllning till
behandlingen foréandrats och om behandlingen har 6nskad effekt. Kontinuerlig sedering
anvands normalt bara nar patientens symptom anses vara permanenta i livets absoluta
slutskede och patienten endast har nagra fa dagar kvar att leva. Nér denna typ av sedering
anvands sanks patientens medvetandegrad och behalls sankt till dess att patienten avlider av



sin sjukdom (Lakemedelsverket, 2010). | denna litteraturstudie anvands begreppet PS, med
det avses bade intermittent och kontinuerlig sedering.

Etik och PS

Enligt Svenska Lékaresallskapet &r syftet med PS att lindra en patients lidande (2010). Detta
ska goras enligt den etiska principen att gora gott. PS i sig sker dock genom att patienten till
olika grader medvetandesanks vilket oundvikligen gor att patienten antingen delvis eller helt
forlorar sin autonomi pa grund av nedsatt vakenhetsgrad. | sadana situationer maste en
avvagning goras mellan den etiska principen att gora gott a ena sidan och att respektera och
varna patientens autonomi a den andra sidan. For att detta ska ske pa basta satt for alla
inblandade &r det viktigt att i ett tidigt skede diskutera med patienten och dess narstaende om
deras installning till PS. Enligt Patientlagen far inte sjukvard ges om inte patienten har givit
sitt samtycke och patienten kan nar som helst ta tillbaka detta samtycke (PL, SFS 2014:821).
Detta gor det komplicerat nar en person &r sederad da hen inte kan uttrycka nagra 6nskemal
eller tankar om sin behandling eller for den delen dra tillbaka sitt givha samtycke.

En etisk princip som kan kopplas till PS dr “the rule of double effect” ([RDE] Beauchamp &
Childress, 2013) vilket betyder att det finns en skillnad mellan en handlings avsedda effekter
och de effekter som bara kan forutses. RDE kan da anvandas for att rattfardiga en handling
dar det finns ett bra resultat men ocksa ett skadligt resultat. For att en handling enligt RDE ska
vara forsvarbar maste fyra villkor uppfyllas. De fyra villkoren &r att handlingen i sig ar en god
handling eller moraliskt neutral, att den som utfér handlingen bara har goda intentioner och
att de skadliga resultaten inte ar menade. Sist sa maste den goda effekten vara storre an den
skadliga effekten. Nar PS sker sa ar den goda effekten att patientens symptom lindras. Hen
har inte langre plagsamma symptom som till exempel smarta eller dyspné. Dock ar patienten
nu nedsovd, patientens autonomi kan argumenteras vara frantagen och hen kan inte langre
kommunicera. Enligt RDE ar handlingen forsvarbar da det goda dvervéger det onda.
Intentionen med sederingen &r att minska patientens symptom, ej att patienten ska do i fortid
eller inte kunna kommunicera. Motsatsen till RDE kan sagas vara konsekventialistisk etik
som menar att det ar meningsfullt att rangordna olika handlingsalternativ med avseende pa
deras utfall eller konsekvenser. Det vill séga att det ar konsekvenserna av en handling som &r
det viktiga, alltsa spelar inte intentioner av en handling nagon roll utan bara dess resultat (Mill
& Crisp, 1998). Da kan ingen skillnad goras mellan tva patienter som sederas och dor i
liknande omstandigheter dven om intentionen hos en patient var att sedera patienten pa grund
av plagsamma symptom och intentionen hos den andra patienten var att sedera for att
paskynda doden.

Eutanasi och assisterat sjalvmord

Eutanasi, eller dodshjalp, innebér att en lakare pa medicinsk vag orsakar eller bidrar till en
patients dod pa patientens eller narstaendes begaran. Assisterat sjalvmord innebér att
patienten avslutar sitt liv med hjélp av en lakare eller en narstaende. En lakare skriver ut ett
lakemedel och ger instruktioner om hur detta ska tas, men patienten utfor sjalv den dodande
handlingen (Ottosson, 2012). Enligt Statens medicinsk-etiska rad (SMER, 2017) ar vilka ord
som anvénds for att beskriva dessa handlingar av stor vikt. Campbell och Cox (2010) visar att
nar dessa handlingar beskrivs som sjalvmord eller som en form av eutanasi var stodet for dem



mindre &n ndr de beskrivs som att d6 med vérdighet. SMER rekommenderar att termerna
eutanasi och assisterat déende anvands (2017).

Eutanasi ar tveklost forbjudet enligt svensk lag (Ottosson, 2012). Medhjélp till sjalvmord
strider dock inte mot brottsbalken i Sverige. En eventuell évergang till att lakare skulle kunna
assistera en svart sjuk patient nar denna vill ta sitt liv skulle alltsa inte krava nagon forandring
I brottsbalken (T&annsjo, 2009). Om en l&kare har ratt att assistera till sjalvmord ar i Sverige
annu inte provat. 1995 proévades dock en nara anhorigs sjalvmordshjalp, da aklagaren yrkade
pa drap, men atalet ogillades av tingsratten med motivering att det handlade om hjalp till
sjdlvmord. Hovrétten faststéllde den friande domen (Ottosson, 2012).

| vissa lander finns méjligheten for personer med obotliga sjukdomar att med hjélp av en
lakare avsluta sitt liv (Tannsjo, 2009). Oregonmodellen tillater assisterat sjalvmord och
tillampas i ett antal amerikanska delstater. Enligt denna modell maste patienten vara terminalt
sjuk med kravet att hen har hégst 6 manader att leva enligt en rimlig medicinsk bedémning.
Beneluxmodellen, som tillampas i Belgien, Luxemburg och Nederlanderna, har inget sadant
krav och tillater d&ven eutanasi. Har kravs istéllet att patienten har ett outhardligt lidande utan
hopp om forbattring. Lander som avviker fran dessa modeller & Colombia och Kanada. Har
tillats eutanasi men enbart om patienten &r terminalt sjuk. I Schweiz tillats assisterat
sjadlvmord utan kravet att patienten &r terminalt sjuk (SMER, 2017).

Sjukskoterskans roll i palliativ vard i livets slutskede och vid PS

Att mota svart sjuka och déende manniskor staller stora krav pa sjukskoterskan. Att redan
fran det forsta motet bygga en relation pa tillit och fortroende kraver att sjukskoterskan moter
den déende méanniskan med odelad uppmarksamhet (Lynch et al., 2011; Green, 2006). Ett
forhallande préaglat av empati, respekt for den enskildes integritet och ett professionellt
forhallningssatt ar av storsta vikt. Motet bor praglas av en vilja att lyssna till andra
manniskors synpunkter och énskemal samt att dessa tas pa stérsta mojliga allvar (Widell,
2003).

Sjukskoterskan spelar en mycket viktig roll vid PS. Inte minst eftersom hen, av det
multidisciplindra teamet, ar den enda som éar tillganglig for patient och anhériga 24 timmar
om dygnet. Sjukskoterskan agerar informerande, reflekterande, kommunicerande och
forklarande for patienten och medverkar under hela forfarandet. Sjukskoterskan involverar
ocksa, om mojligheten finns, de nérstaende i varden av patienten. Detta kan vara via
exempelvis munvard, nagot som far de narstaende att kdanna sig delaktiga och meningsfulla i
en annars mycket svar och emotionell situation (Claessens et al., 2007).

Sjukskoterskan ingar i en helhet dar all halso- och sjukvardspersonal enligt lag ska utfora sitt
arbete “i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet” (Patientsdkerhetslagen
[PSL], SFS 2010:659). Det aligger darfor sjukskoterskan att ge sadan vard till en patient pa ett
sakkunnigt och omsorgsfullt sétt sa att dessa krav kan uppfyllas. For att detta ska vara mojligt
ar det viktigt att involvera patienten i varden och visa hen omsorg och respekt.

Palliativ vard av en person &r oftast lakarledd da lakaren ar den som ordinerar ldkemedel och
insatser. Om detta utgar fran hierarkiska strukturer ar debatten delad. Férnekande av att
hierarki 6verhuvudtaget existerar inom varden forekommer, framst av lakare sjalva. Delar av
teamet kan kanna sig marginaliserade och att de utgor nagon typ av support-team. Om dessa



konflikter lamnas oldsta forsamras det for patienten viktiga interprofessionella samarbetet
(Gergerich, Boland & Scott, 2018).

Omvardnadsteoretisk referensram — Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att patienter ar personer och inte bor reduceras till enbart sin
sjukdom. Patientrollen &r en tillfallig roll som en person har och identifieras personen bara
som en patient kan hen reduceras till att bara vara nagot som kan matas genom sina symptom
och tecken (Britten et al., 2017). Inom personcentrerad vard skall personens styrkor,
rattigheter och subjektivitet tas i atanke. Detta innebar ett skifte fran den passiva roll patienten
innehaft, till en modell dar en 6verenskommelse mellan patient och vardare skapas, med
patienten som en aktiv aktor i hens vard och beslutsfattande (Ekman et al., 2011). De tidigare
namnda sex S:n anvands inte bara som en dokumentationsmodell, utan varje individs unika
behov och 6nskemal tas i beaktning under respektive ‘S’. Ska sjukskoterskan kunna gora
denna bedémning kravs ett personcentrerat forhallningssatt och en forstaelse for att det inte
bara handlar om betraktarens uppfattning av situationen, utan hur personen som vardas och
dess narstaende upplever och forstar situationen (Lynch et al, 2011; Green, 2006). For att
detta skall vara mojligt kravs det att vardmiljon ar anpassad till ett personcentrerat synsétt, att
personalen arbetar med denna grundsyn och att den efterstravas inom vardhierarkin
(McCormack & McCance, 2006). En helhetsbild av personen kan skapas genom att
kombinera hens livshistoria, sociala situation, subjektiva upplevelser och den biomedicinska
kunskapen (Meidell, 2010).

Problemformulering

Den sista tiden i livet kan for manga innebar plagsamma symptom som smarta och dyspné.
Palliativ vard har som malsattning att lindra dessa symptom i livets slutskede. Enligt svensk
lag har alla ratt till palliativ vard i livets slutskede oavsett var de vardas. Den kurativa
behandlingen ar avslutad och fokus har skiftat fran att bota till att lindra symptom och malet
med behandlingen &r att uppleva vélbefinnande den sista tiden i livet. Nar vedertagen
symptomlindring inte langre ar tillrdcklig finns PS som ett sista alternativ antingen
intermittent eller kontinuerligt tills dess att patienten avlider. Palliativ vard stéller hoga krav
pa sjukskoterskan inte bara pa ett professionellt plan men ocksa pa ett emotionellt och
personligt plan. PS staller speciellt hdga krav da det ar sjukskoterskans ansvarsomrade att
iordningstalla och administrera lakemedel till patienten utifran lakarens ordination och
kontinuerligt bedéma patienten under sederingen. Da patienten ar medvetandeséankt och kan
sdgas vara berdvad sin autonomi stélls stora krav pa att sjukskoéterskan kontinuerligt framjar
patientens basta, kritiskt utvarderar och etiskt reflekterar. Skillnaden mellan PS och dédshjalp
kan verka otydlig. Detta ar nagot som kan innebéra en svar etisk stress och kunskapen om
sjukskaterskors attityder till och erfarenheter av PS ar skral. Det finns idag en brist pa
internationell forskning om hur sjukskoterskor upplever PS. Den forskning som finns utgar
ofta fran antingen ett medicinskt-tekniskt perspektiv eller fran lakarens perspektiv. Det ar
dock sjukskdterskan som &r ndrmast patienten nar PS anvands, hen som administrerar
lakemedel och kontinuerligt bedémer patienten i en situation som pa manga plan ar mycket
utmanande och med svara etiska dilemman. Det ar darfor av intresse att undersoka vilka
attityder och erfarenheter sjukskoéterskor har av PS.



Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt &r att beskriva sjukskoterskors attityder till, och
erfarenheter av, PS.

Metod

Metoden for denna uppsats ar en systematisk litteraturdversikt. Syftet med en
litteraturdversikt ar att sammanstélla aktuell forskning och kartlagga det aktuella
kunskapslaget inom ett omrade (Friberg, 2017). En litteraturdversikt utgar fran en tydligt
formulerad fraga som besvaras systematiskt genom att identifiera, valja, bedéma och
analysera relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2016). Metoden valdes for att den
ansags lamplig for studiens syfte och att besvara detta syfte samt ge en bra Gverblick dver
kunskapen inom omradet.

Datainsamling

Datainsamlingen har skett genom sékningar i databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. En
generell och férberedande bakgrundssokning genomférdes aven i databasen Scopus. Genom
att soka i dessa databaser blev sokningen bred och gav i méjligaste man en komplett bild av
kunskapslaget (Ostlundh, 2017).

| ett forsta steg genomfordes en bred sokning med sdkorden “Palliative sedation” i Pubmed
for att undersoka om det fanns tillrackligt med artiklar i &mnet och for att avgransa ett
problemomrade i lagom storlek (Ostlundh, 2017). Under denna inledande
informationssokning hittas en dversiktsartikel (Abarshi, Papavasiliou, Preston, Brown och
Payne, 2014) i amnesomradet dar de sammanstallt den senaste tidens forskning. Denna artikel
ar utgiven 2014 och har sammanstéllt forskningen fram till 2012. Artikeln bygger vidare pa
en dversiktsartikel utgiven 2006 (Engstrom, Bruno, Holm & Hellzén, 2006) som
sammanstallde forskningen fram till 2005.

Eftersom dessa tva artiklar ssmmanstéllt forskningen fram till 2012, beslutades att soka vidare
efter vetenskapliga studier som publicerats mellan 2012 och 2018. Da den inledande
informationssokningen gav fér manga traffar avgransades sékningen genom att anvanda de
sokord som anvéants av Abarshi et al., (2014). Sékorden som anvandes var palliative sedation
OR terminal sedation OR deep sedation OR conscious sedation AND nurse OR nursing OR
nurses. For att fa en 6kad specificitet i sokningarna men anda fa med alla artiklar som kunde
tankas vara intressanta anvéandes de booleska sokoperatorerna OR och AND (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Detta gjorde det mojligt att anvanda mer an en
sokterm i sokningen. En s6kning pa de tva oversiktsartiklarna genomfordes i Scopus for att
kontrollera om de blivit citerade i nagra senare artiklar, inga artiklar som inte fanns med i
tidigare sokresultat hittades.

Avgransningar gjordes for nar artiklar publicerats. Da meningen var att undersoka forskning
som publicerats efter de tva dversiktsartiklarna togs bara artiklar med i sékningen som
publicerats efter 2012-01-01. En Ovre tidsgréns sattes till 2018-12-31. Ytterligare en



avgransning var att sokresultaten skulle vara peer reviewed. Detta var dock inte mojligt i
PubMed varfor artiklarna som valdes déarifran kontrollerades sa de var peer reviewed innan de
anvandes i uppsatsen. Artiklarna skulle dven vara pa engelska sa forfattarna kunde lasa dem.
Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades.

Urval

Initialt i urvalsprocessen lastes alla titlar fran sokresultaten igenom av bada forfattarna. Detta
genomfordes individuellt och de titlar som verkade stimma in pa uppsatsens syfte valdes ut
och jamfordes. Efter att detta genomforts granskades abstrakten, ocksa detta individuellt for
att kontrollera om abstrakten stimde in pa uppsatsens syfte. De studier som inte svarade mot
uppsatsens syfte exkluderades darefter. De kvarvarande abstrakten jamfordes av bada
forfattarna och en lista upprattades pa de studier som skulle lésas i sin helhet och granskas. De
kvalitativa artiklarna granskades med hjalp av en granskningsmall fran SBU (2014).
Kvantitativa artiklar eller kvantitativ del av artiklar granskades med en granskningsmall for
kvantitativa studier (Forsberg & Wengstrom, 2016). Flera artiklar undersokte inte bara
sjukskaterskor utan ocksa andra professioner som till exempel lakare. De studier som
inkluderades i studien var tydliga med nar sjukskaterskors asikter anvandes och nar det var
andra professioners asikter som uttrycktes. Endast sjukskoterskors asikter och tankar
inkluderades i denna litteraturdversikt. Totalt ansags 11 artiklar relevanta da de besvarade
syftet med denna litteraturéversikt och uppfattades ha hdg vetenskaplig kvalitet. 9 var
kvalitativa, 1 var kvantitativa och 1 var mixed method.

Analys

De 11 artiklarna lastes ett flertal ganger i sin helhet och analyserades darefter for att
identifiera resultatens likheter och olikheter for att slutligen formulera dvergripande teman
(Friberg, 2017). Detta gjordes av forfattarna separat sa att de kunde bilda sig egna
uppfattningar av det som framkom. Artiklarna skrevs ut och bearbetades med fargkodning for
att hitta olika teman. Resultatdelen lastes och utvarderades utifran studiens syfte. Nar detta
genomforts individuellt traffades forfattarna och jamforde de teman de kommit fram till.
Genom fargkodningen kunde teman lattare identifieras och de teman som framtrédde skrevs
upp pa en whiteboard dar resultat fran de olika artiklarna kunde sammanstéllas pa ett
overskadligt satt. Nar detta gjorts lastes artiklarna igenom igen for att kontrollera om de
teman som hittats stimde och for att underséka om nagra teman potentiellt missats.
Huvudteman och subteman namngavs efter ord eller begrepp som hittades i texterna i de 11
artiklarna for att pa sa satt halla analysen sa textnara som mojligt.

Etiska Overvaganden

Innan ett vetenskapligt arbete skrivs och under tiden det skrivs ar det viktigt med
forskningsetiken (Kjellstrom, 2012). Da detta ar dels ett studentarbete pa grundniva och inte
réknas som forskning enligt lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460) och dels en litteraturstudie behovs inget etiskt godkannande. Det ar anda viktigt att
ha ett etiskt forhallningssatt under arbetets gang och darfor har bara studier som &r etiskt
godkénda anvénts i denna litteraturstudie. FOr att mojliggora insyn i arbetsprocessen att soka,
vardera och analysera de 11 artiklarna har soktabell och en matris med dversikt av de valda



artiklarnas kvalitet inkluderats. Ett problem som bor lyftas &r att alla studier &ar skrivna pa
engelska och darfor har behdvts tolkas och dversattas till svenska (Kjellstrom, 2012). 1
Sverige provas all forskning som avser manniskor enligt lagen om etikprévning (SFS
2003:460).

Resultat

Resultaten i denna litteraturstudie bygger pa 11 vetenskapliga studier som beskriver
sjukskaterskors attityder och erfarenheter till PS pa sjukhus, palliativa enheter eller i hemmet.
Av dessa studier ar tre fran Belgien, en fran Colombia, en fran Frankrike, en fran Italien, tva
fran Nederlanderna, en fran Schweiz, en fran Storbritannien och en studie &r ett samarbete
mellan Belgien, Nederl&dnderna och Storbritannien. De 11 studiernas resultat kunde
sammanfattas i 4 huvudteman med 7 subteman: Interprofessionellt samarbete med
underteman Att tillhdra ett team och Hierarkier; PS som sista utvdg med underteman PS
endast nara doden, Narstaenden och Narstaendes patryckningar; Patientens autonomi; PS
och eutanasi med underteman Sjukskoterskors syn pa PS och eutanasi och Etik och etisk
stress.

Interprofessionellt samarbete

Att tillhora ett team

Interprofessionellt samarbete och teamméten var av stor vikt for de sjukskoterskor som
administrerade PS (Ziegler, Schmid, Bopp, Bosshard & Puhan, 2018) och att arbeta i ett team
upplevdes latta den borda som arbetet medforde (Leboul et al., 2017). Genom att gemensamt
fatta beslutet om att inleda PS kunde sjukskdterskorna verka som stéd for varandra nar de
oroade sig 6ver om det var ett korrekt beslut att initiera PS. Berodm fran kollegorna stottade
och bekraftade sjukskoterskorna och nar de saknade nagon att soka rad fran och prata med
upplevde de sig otrygga i beslutet att initiera PS (De Vries & Plaskota, 2016). Den eventuella
angest som uppstod i svara situationer lindrades genom kollegialt uppmuntrande (Leboul et
al., 2017). Att ha mer senior vardpersonal att hamta stod fran kunde ocksa bidra till att
sjukskoterskor upplevde trygghet i att ratt beslut fattats (De Vries & Plaskota, 2016).

Pa sjukhus och inom &ldrevarden kande sig sjukskoéterskorna mer involverade i
beslutsfattandet an vad sjukskéterskorna i hemsjukvarden gjorde (Arevalo, Rietjens, Swart,
Perez & van der Heide, 2018). Kommunikation mellan samtliga teammedlemmar och att alla
kande sig delaktiga i beslutet var av stor vikt nar en patient uttrycker att symptomen blir for
svara (Anquinet et al., 2012).

Personal inom samma team anvénde sig av samma terminologi. Inom den specialiserade
palliativa varden anvéandes termerna PS eller terminal sedering medan det i andra vardkontext
bendmndes symptomkontroll (Ziegler et al., 2018).

Hierarkier

Att kommunicera med l&kare var en viktig del i sjukskoterskans uppgift och nér
sjukskaterskans och lakarens asikter skiljde sig at om huruvida PS skulle paborjas eller inte
kunde detta utgora ett angestmoment for sjukskaterskan (Lokker et al., 2018). Att behéva
kommunicera med flera olika lakare med olika kunskap och instéllning till palliativ vard
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kunde forsvara kommunikationen med patienten om varfor PS inte skulle paborjas, speciellt
under jourtid (Lokker et al., 2018; Ziegler et al., 2018). Sjukskoterskorna uttryckte att vissa
lakare inte diskuterade med patienten varfor beslut om att inleda eller inte inleda PS tagits och
att de darigenom tog sig makt over patientens liv och dod (Raus et al., 2012). Det fanns ocksa
en uppfattning om att sjukskéterskorna i mindre utstrackning konsulterades infor beslut om
PS jamfort med vid eutanasi vilket kunde bero pa att det i Belgien saknades officiella
riktlinjer och regler fér PS, nagot som fanns for eutanasi. En annan uppfattning var att vissa
ldkare helt enkelt inte ville konsultera andra om deras beslut om PS (Anquinet et al., 2012).
En sjukskoterska uttryckte det som att de alltid var tvungna att f6lja lakarens instruktioner da
de var beroende av lakaren for att PS dverhuvudtaget skulle kunna inledas (Seymour et al.,
2014).

PS som sista utvag

PS endast nara déden

Det priméra motivet med PS var att behandla en patients outhérdliga lidande (Ziegler et al.,
2018). En indikator for PS var smarta och nar smartan inte langre kunde kontrolleras pa ett
vardigt satt var PS ett behandlingsalternativ. Sjukskdterskorna uttryckte att beslutet att inleda
PS var ett mycket svart beslut att ta (Tringali, Lauro-Grotto & Papini, 2013). PS anvandes
endast nar patienten hade mycket svara symptom som inte kunde behandlas med
konventionella metoder och endast hade nagra fa dagar kvar att leva och nér PS val hade
inletts skulle patienten hallas s& sederad att hen inte vaknade igen och darigenom inte
behdvde utsta de symptom som indikerade PS fran forsta borjan (Seymour et al., 2014). Det
kunde vara svart att identifiera kliniska symptom som indikerade att PS borde inledas (Leboul
et al., 2017) och generellt var PS enbart motiverat nar patienten var mycket ndra doden (Rys,
Deschepper, Deliens, Mortier & Bilsen, 2018). En indikator for att patienten hade en kortare
tid kvar i livet var att hen sjalvmant slutat att &ta och dricka. En sjukskoterska uttryckte att det
for en patient med svara symptom som fortfarande at och drack inte var aktuellt med PS da
hen kunde ha flera manader kvar att leva (Raus et al., 2012). Sjukskoterskors attityder
gentemot att PS paborjas for patienter som hade langre kvar att leva var mycket negativa,
nagot som inte gallde for eutanasi (Anquinet et al., 2012). | Nederlanderna fanns riktlinjer for
PS som sade att PS kunde pabdrjas nar patienten hade en till tva veckor kvar att leva.
Sjukskoterskorna hade dock uppfattningen att det borde handla om timmar till nagra fa dagar
och att det var uppenbart att patienten snart skulle avlida innan PS inleddes (Lokker et al.,
2018). For att slippa att regelbundet behdva sticka patienten inleddes PS med ett par doser.
Om dessa inte fick dnskad effekt sattes istallet en lakemedelspump (Seymour et al., 2014).

Vissa sjukskoterskor ansag att sedering hindrade patienten att kommunicera vilket tog bort
meningen med den sista tiden i livet, ndgot som orsakade en etisk stress i samband med
administrering av lakemedel som var orsak till just detta. Andra sag PS som nagot positivt da
det gav patienten mojlighet att spendera sista tiden i livet med sina anhériga utan svara
symptom. Nar patienten var sederad kunde hen dock inte kommunicera och kunde darfor inte
bekrafta riktigheten i behandlingen och att den faktiskt fick dnskad effekt (Leboul et al.,
2017).
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Narstaende

Att informera de narstdende om PS och vad som forvantades handa med patienten var mycket
viktigt (Raus et al., 2012). Vad som var outhdrdliga symptom kunde uppfattas olika av
narstaende och sjukskoterska och det var darfor viktigt att bista med klar och tydlig
information om PS och tidigt klargéra om patient och narstaende var intresserade av PS nar
det annu inte var indikerat (Lokker et al., 2018). Om patienten led av vissa sjukdomar,
exempelvis demens, var det &nnu viktigare att involvera narstaende i processen da patienten
inte sjalv kunde ge ett godkannande (Rys et al., 2018). Utbildning av narstaende skulle ske
fortlopande sa att de forstod vad som hande och vad de kunde vénta sig (Zuleta-Benjumea,
Mufoz, Vélez & Krikorian, 2018). Att involvera de narstaende ansags mycket viktigt oavsett
vilken vardinrattning PS utfordes pa (Ziegler et al., 2018). Foraldrarna till ett barn kunde vilja
att barnet skulle sederas, men de kunde samtidigt inte tdnka sig att inte kunna kommunicera
med barnet dess sista tid i livet. Nar PS val startats kunde det ses som en befrielse fran lidande
for bade patient och narstaende, men lidandet tog inte ndédvandigtvis slut utan tog bara en
annan form (Tringali et al., 2013). Nér det tog langre tid fran start av PS till att patienten
avled an forvantat kunde narstaende borja tvivla pa om réatt beslut tagits. Om patientens
forsamring skedde snabbt kunde de narstaende ofta bli 6vervéldigade och en osékerhet om PS
infann sig, speciellt om det géllde en yngre patient (De Vries & Plaskota, 2016). Vissa
patienter uttryckte att de 6nskade PS istéllet for eutanasi utav oro infor narstaendes reaktioner
(Anquinet et al., 2012).

Narstadendes patryckningar

Nar adekvat information till narstaende uteblev kunde detta leda till att de satte press pa
vardpersonalen att paskynda patientens déende (Raus et al., 2012). Att sjukskoterskor kande
en press fran familjen att inleda PS forekom relativt ofta, men de var samtliga 6verens om att
PS inte var indikerat enbart for att de narstaende 6nskade sa (Ziegler et al., 2018).
Sjukskoterskor pa hospice blev stundtals chockade dver narstendes vilja att paskynda
patientens dod och att de som sjukskoterskor forvantades vara beredda att gora det (De Vries
& Plaskota, 2016). Nar PS val har inletts efterfragade narstaende ibland att processen
paskyndades da det tog langre tid for patienten att do &n de vantat sig. Det forekom ocksa att
narstaende bad om att patienten sederades djupare an nédvandigt da de tyckte det var
obehagligt nar hen rorde pa sig eller gav ifran sig ljud (Lokker et al., 2018). Foraldrar till unga
patienter ville ibland att PS inleddes sa att barnet inte led, men ocksa att barnet inte skulle
veta om att hen holl pa att do. Narstaende uttryckte ocksa en vilja att PS inleddes for att
situationen kring patienten kandes ohallbar. Nar det inte var patientens lidande som var
orsaken till PS var PS inte indikerat da patienten sjalv alltid maste vara i fokus nar det gallde
beslut om behandlingsmetoder (Tringali et al., 2013). Nar narstdende uttryckte att de ville att
patienten ska vara lugn och bekvam var det ofta underforstatt eller direkt uttryckt att de ville
ha patienten sederad och inte utsatta hen for agitation eller svara symptom (De Vries &
Plaskota, 2016). Det uttrycktes en radsla for att patienten led for att hen inte fick nagon vétska
och darfor behovde sjukhusvard for uttorkning (Rys et al., 2018).

Patientens autonomi

Sjukskoterskor inom palliativ vard betonade vikten av att diskutera PS med en patient tidigt
under sjukdomsfarloppet och fa hens samtycke till PS, om en patient inte var kapabel att sjalv
besluta sags inte sedering med bensodiazepiner som ett behandlingsalternativ (Ziegler et al.,
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2018). Sa lange patienten var mentalt kompetent var hen den framsta kallan till att bedoma de
svara symptom hen hade. Patientens dnskemal i forhallande till PS ska respekteras och PS var
inte ett alternativ utan dennes samtycke (Rys et al., 2018). | en enkétstudie uppskattade
deltagarna att patienten var mentalt kompetent i 70% av PS-fallen och delvis mentalt
kompetent i ytterligare 18% av fallen (Arevalo et al., 2018). Det var mycket svart att
bestdmma nar PS bor séttas in for en dement patient (Rys et al., 2018). Nar en patient sjalv
Onskade PS gjorde detta det enklare for sjukskoterskan att administrera dessa lakemedel, men
om patienten inte kunnat 6nska PS pa grund av exempelvis demens upplevde
sjukskoterskorna lakemedelsadministreringen som mycket stressande (Raus et al., 2012).
Generellt sett 6nskades inte PS eftersom patienter inte hade kunskap om att det fanns
(Anquinet et al., 2012). | Storbritannien tyckte man att det var viktigt att patienten behdll
formagan att kommunicera med personal och narstaende sa lange som majligt och sederade
bara till en niva dar patienten var lugn och vid ro (Seymour et al., 2014).

Vissa sjukskoterskor ansag att det var jobbigt nar ett barn var medvetet om att déden var nara
forestaende och att detta kunde vara en indikation pa att sedera patienten. Nar patienten var
tonaring och ville veta nar doden var néra forestaende och inte bli sederad kunde man
anvanda andra tillvagagangssatt som att finnas dar for patienten och lyssna pa dess tankar och
onskemal. En patient som var 18 ar ar vuxen enligt lag men det kunde anda vara svart att lata
hen helt sjalv bestimma om PS da patienten var sa ung (Tringali et al., 2013). Néar en patient
dog pa ett aldreboende kunde det finnas andra indikationer &n outhardliga symptom sasom
smarta, angest eller existentiellt lidande (Ziegler et al., 2018).

PS och eutanasi

Sjukskoterskors syn pa PS och eutanasi

Kunskaper om skillnaden mellan PS och eutanasi varierade kraftigt mellan olika vardinstanser
(Ziegler et al., 2018). En sjukskoterska anser att PS, till skillnad fran eutanasi, ar en naturlig
dod och varken paskyndar eller bidrar direkt till doden. PS tar sig an de svara symptom som
inte kan behandlas med vedertagna metoder (Seymour et al., 2014) och administration av
bensodiazepiner gjordes inte med avsikt att paskynda déden och var alltsa inte en form av
eutanasi (Ziegler et al., 2018).

Réadsla dver att paskynda patientens dod var vida spridd bland sjukskoterskorna (Leboul et al.,
2017). Det fanns en utbredd osakerhet pa huruvida PS faktiskt paskyndade patientens dod (De
Vries & Plaskota, 2016) och de hoga doser sederande som anvéandes sags av manga
sjukskaterskor som likvardigt med eutanasi (Seymour et al., 2014). En sjukskoterska pastod
att skillnaden mellan PS och eutanasi blev otydlig eller helt forsvann nar medicineringen
okades oproportionerligt i forhallande till symptomen (Anquinet et al., 2012). Att
administrera valdigt hoga doser for att lindra lidandet férde med sig konsekvensen att
patientens liv forkortas, men detta ar nagot som sjukskéterskorna var villiga att gora (Rys et
al., 2018). Asikten att det inte gjorde ndgon skillnad om patienten levde fem minuter mer eller
mindre forekom (Tringali et al., 2013). Avsikten med PS tycktes i vissa fall skifta mot slutet
da en sjukskoterska pastar att de i sjalva verket avslutade patientens liv med oproportionerligt
stora doser sederande i férhallande till symptomen (Anquinet et al., 2012).

Tillforsel av vatska och nutrition drogs ofta tillbaka nar PS inleddes (Seymour et al., 2014).
Att inleda PS pa en patient som fortfarande kunde &ta och dricka sjalv och inte tillfora detta
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artificiellt skulle kunna férkorta patientens liv och blir ddrigenom en form av eutanasi (De
Vries & Plaskota, 2016).

Etik och etisk stress

Den brist pa kunskap som fanns inom damnet ledde till etisk stress hos sjukskoterskor som
utforde PS. Tron att man utférde eutanasi fick manga att ifragasétta lampligheten i sina
handlingar (Zuleta-Benjumea et al., 2018). Att ha ansvaret for administreringen av PS innebar
I vissa fall en intensiv etisk stress. Nar sjukskoterskorna blev beordrade att utfora dessa
injektioner oroade sig manga for att rakna fel i dosering eller dra upp fel dos, ndgot som
skulle kunna fa fatala konsekvenser. Detta ledde till svar angest (Leboul et al., 2017). Manga
sjukskoterskor uttryckte att de kant en oro dver att administrera PS. Erfarenhet och kunskap
inom omradet ledde till storre sjalvfortroende och minskade darigenom angest och etisk stress
(De Vries & Plaskota, 2016).

Forsta gangerna PS anvandes i ett team uppstod etisk stress da det fanns en oro Gver att
paskynda doden. Genom att i efterarbetet diskutera vad PS innebér i férhallande till eutanasi
sags skillnaderna dem emellan och den etiska stressen kunde lindras (Ziegler et al., 2018).
Det tillhor doendefasen att patienten sjalvmant slutat att ata och dricka. Att blanda sig i denna
process kunde ses som att forlanga lidandet och var alltsa etiskt oriktigt (Rys et al., 2018).

Metoddiskussion

Uppsatsen genomfordes som en systematisk litteraturdversikt. Detta tillvagagangssatt valdes
da forfattarna ville skapa en aktuell 6verblick dver det befintliga kunskapsomradet (Willman
et al., 2016; Friberg, 2017). Det ansags lampligt att undersoka sjukskoterskors attityder till
och erfarenheter av PS da de ar den profession som arbetar narmast patienten och darigenom
far en unik inblick i patientens liv. Sjukskoterskeprofessionen ér dven de bada forfattarnas
framtida yrke och darfor intressant att undersoka utifran det perspektivet.

De databaser som anvandes i denna studie har bada forfattarna anvant tidigare och kanner
darfor till hur de fungerar vilket far ses som en styrka med datainsamlingen (Willman et al.,
2016). Hade fler databaser anvants kunde dock sdkresultatet ha blivit mer nyanserat men en
sOkning genomfordes i Scopus for att sékerstélla att alla relevanta artiklar hittades.
Databaserna som anvandes innehaller framst vardvetenskapliga och medicinska artiklar vilket
Overensstdammer med uppsatsens syfte. Sokningarna har gjorts enligt konstens alla regler och
beskrivs detaljerat i metodavsnittet.

Genom att en bakgrundssokning genomfordes hittades tva tidigare oversiktsartiklar (Abarshi
etal. 2014 & Engstrom et al. 2007) som kunde anvandas som utgangspunkt for vidare
sokningar. Da det inte finns vedertagna definitioner for vad PS ar kunde forfattarna utga fran
de tva dversiktsartiklarna och darigenom hitta sokord. De sokord som anvandes &r samma
som Abarshi et al. (2014) anvande. Anledningen att de sokorden valdes var att de anvande
flera olika termer for PS och &ven innefattade s6kord for sjukskoterska. Med samma
utgangspunkt fran Abarshi et al. (2014) som sammanstallt forskning fram till 2012
begransades sokningen till artiklar publicerade fran 2012 till 2018. Aven om denna
begrénsning gjorde att farre artiklar fanns med i s6kresultatet &n om tidsintervallet hade varit
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langre ses det anda som en bra avgransning da attityder och erfarenheter kan forandras over
tid. En ytterligare avgransning gjordes da sokresultaten skulle vara peer reviewed for att
sékerstalla deras kvalitet. | en av databaserna kunde inte denna avgransning goras vilket
gjorde att sokresultaten fran den fick granskas ytterligare for att sakerstalla att de var peer
reviewed. Alla artiklar som lastes var skrivna pa engelska vilket far ses som en svaghet da
artiklar pa andra sprak inte granskades. Det gar inte att utesluta att engelska har Gversatts
felaktigt eller tolkats fel pa grund av sprakliga begransningar (Willman et al., 2016), dock har
en av forfattarna en kandidatexamen fran universitet i Storbritannien vilket torde minimera
sprakliga fel.

Inga ytterligare exklusions- eller inklusionskriterier anvandes for att sokningen skulle bli sa
bred som mojligt. Darfor finns det i resultaten en artikel som berér PS och barn. Detta kan
gora resultaten bredare men ocksa leda till ett ojamnt resultat da varden kanske inte ges pa
samma satt till ett barn som en aldre person. Inga geografiska kriterier sattes for sokningen,
dock kom alla utom en artikel fran Europa. Den enda artikeln utanfér Europa kom fran
Colombia. Av de évriga kom flertalet fran Belgien och Nederlanderna. Att de flesta artiklar
kom fran Europa kan leda till att resultaten ar mer 6verforbara till svenska forhallanden da
kulturella och organisatoriska skillnader minimeras, men eftersom manga av artiklarna ar fran
lander dar eutanasi i olika former &r tillatet kan detta dock ha paverkat resultaten i studierna.
Inga artiklar som inkluderats kom ifran Asien vilket skulle bredda resultaten kulturellt.
Forfattarna regerade dven pa att inga Nordamerikanska artiklar inkluderades. En mangd
artiklar fran Belgien och Nederlanderna, dar eutanasi och assisterat sjalvmord ar lagligt,
inkluderades men inga Nordamerikanska artiklar valdes, trots att det &ven i Kanada och i
vissa amerikanska delstater ar lagligt. Onskvirt hade varit att kunna begransa sokningen
geografiskt till exempelvis bara de Nordiska landerna men detta var inte méjligt da
forskningen i sa fall blivit alltfor begransad for denna systematiska litteraturoversikt.

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades vilket far ses som en styrka da
resultaten bade har med personliga tankar och erfarenheter men ocksa generella erfarenheter
fran storre grupper (Willman et al., 2016). Det visar ocksa pa en styrka da forfattarna kan ta
del av forskningsresultat fran bada vetenskapsparadigmen och kombinera dessa. Da PS
inkluderar bade kontinuerlig- och intermittent sedering gjordes ingen distinktion mellan dessa
I sokningen.

Litteraturstudien baseras endast pa vetenskapliga artiklar som genomgatt en
kvalitetsgranskning, dels av forfattarna sjalva men ocksa av experter inom omradet da de ar
klassificerade som peer-reviewed. Granskningsmallarna som anvéandes var utformade med
hansyn till studiens syfte (Wallengren & Henricsson, 2012). Forfattarna har l&st samtliga
artiklar enskilt och darefter tillsammans indelat deras resultat i fyra teman for att forsdka
uppratthalla objektiviteten. Ingen av forfattarna har erfarenhet av PS men stéller sig bada
positiva till att det anvands inom palliativ vard for patienter med plagsamma och outhéardliga
symptom dar inget annat hjalper. Med detta i atanke har bada forfattarna haft ett neutralt
forhallningssatt under genomforandet av denna systematiska litteraturdversikt och inte latit
personliga asikter paverka. Bade positiva och negativa instéallningar och erfarenheter fran
sjukskoterskor om PS har saledes inkluderats.

En stor brist med litteraturdversikten har att géra med avsaknaden av en internationellt
vedertagen definition av PS, ndgot som &ven namns av Engstrom et al. (2007) och Abarshi et
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al. (2012). Vi kan alltsa inte vara sakra pa att det vi menar med PS &r det som faktiskt
beskrivs i vart resultats artiklar. Om forfattarna dessutom genomfort sokningen mer
systematiskt hade samtliga kombinationer av sokord provats vilket skulle kunna ha genererat
fler anvandbara artiklar. Willman et al. (2016) skriver att det &r viktigt med en hog sensitivitet
i sokningarna for att inte fa med material som inte &r relevant.

Resultatdiskussion

Syftet med den hér litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskors attityder till, och
erfarenheter av, PS. Resultaten fran de 11 artiklarna kunde sammanfattas i fyra huvudteman
med underteman; “Interprofessionellt samarbete”, “PS som sista utvdg”, “Patientens
autonomi” och “Eutanasi”. Nér resultaten sammanstélldes blev det tydligt att Overgripande for
samtliga studier som inkluderades i denna litteraturstudie var vikten av ett valfungerande
multidisciplinért team. Parola, Coelho, Sandgren, Fernandes och Apostolo (2018) visar i sitt
arbete att ndr det multidisciplindra teamet fungerar gjorde det en stor skillnad for
sjukskaterskan. Hen kunde da dela sina kéanslor, asikter och tvivel med resten av teamet. Detta
ar nagot som ocksa beskrivs av Venke Gran och Miller (2008), de skriver att nar
sjukskaterskans behov av rad och emotionellt stod tillgodoses gor det omvardnaden lattare att
utfora och sjukskdterskan kanner en storre trygghet i sitt agerande. Genom att i 6kad
utstréckning lyfta vikten av ett vélfungerande team skulle stodet for enskilda sjukskdterskor
oka och varden som helhet skulle kunna bli battre genom att teamet starks av ett bra
samarbete (Parola et al., 2018). Lyfts teamets betydelse kan de problem som finns
askadliggoras och en forbéttring ske. For att detta ska vara méjligt maste personerna inom
teamet vara lyhorda for varandras kanslor och asikter i en trygg miljo for att pa sa satt stodja
enskilda teammedlemmar (Parola et al., 2018). Genom ett bra och valfungerande samarbete
inom det multidisciplindra teamet kan sjukskéterskan kénna en tilltro till sin egen formaga
och de beslut som fattas. Det ar darfor viktigt att alla inom ett team arbetar mot samma mal
och att alla foljer vardplanen sa att en gemensam bild presenteras for patienten och hens
narstaende. | sddana multidisciplindra team kan den enskilda sjukskoterskan utdva god vard
vilket leder till forbattrat sjalvfortroende vilket gar hand i hand med sjalvkénsla (Zinn &
Moriarty, 2012).

Sjukskaterskan ar den inom teamet som oftast arbetar narmast patienten och hens narstaende.
Det ar darfor viktigt att sjukskoterskan, utdver sin forstaelse av komplexa situationer och
sjalvstandiga professionella yrkesskicklighet dven har ett etiskt och moraliskt tankesatt som
gor att hélsa kan framjas med beaktande av patientens aktuella livssammanhang. Kunskap om
vad som i den specifika situationen &r gott, ratt och nyttigt for den enskilde patienten ar hogst
central, speciellt n&r beslut om PS ska tas inom teamet. Genom att ha skapat en bra kontakt
med patienten kan sjukskoterskan vid behov fora patientens talan och satta patientens basta
forst istallet for att vardorganisationen med alla dess krav pa effektivitet och hierarkier uppat
satts forst. Det ar da viktigt att utga fran patienten som en person med egna tankar och
kansloliv som bor tas i beaktning (Bruce & Boston, 2011).

Eftersom PS alltid ska vara ordinerat av en lékare kan beslut om att initiera eller inte initiera
PS leda till att sjukskoterskan upplever att hen hamnar i klam mellan l&karen, patienten och

dennes narstaende vilket kan leda till stress och angest. Om inte lakaren vill ordinera PS kan
inte sjukskoterskan starta det &ven om det ar indikerat som behandling och patienten vill det.
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Forfattarna far intrycket att detta sarskilt ar ett problem nar sjukskoterskan och lakaren inte
har en bra relation eller inte jobbat ihop innan. Exempel pa detta ar nar en jourlékare behover
kontaktas istéllet for den ordinarie lakaren. Mojligtvis kan problemet da vara att lakaren inte
litar pa sjukskoterskans observationer av patienten och da inte vill ordinera en komplicerad
behandling som PS. | motsats till de problem som beskrivs i resultaten rapporterar Zinn och
Moriarty (2012) att sjukskoterskorna i deras studie kande att de fick ett bra stod av lakarna
vilket skulle kunna forklaras av att studien utfordes pa ett hospice med tydlig palliativ
vardfilosofi och valfungerande multidisciplinara team. En annan anledning till deras resultat
skulle kunna vara att lakarna lyssnade pa sjukskdéterskornas asikter och tankar om patienterna
da det var de som arbetade narmast patienten. Ytterliggare en anledning skulle ocksa kunna
vara att lakare pa hospice var vana vid att ordinera PS och hade mer kunskap om
behandlingen an lakare pa vardavdelningar dar teamen var mindre vana vid PS (Zinn &
Moriarty, 2012).

Cantor et al. (2006) foreslar att foljande tre fragor kan stéllas for att bedoma om PS ar
indikerat: Ar vidare behandlingar kapabla att ge fortsatt lindring? Kommer patienten ta
irreversibel skada av planerad behandling? Kommer behandlingarna ge lindring inom en
acceptabel tid? Om svaret till nagon av fragorna ar nej indikerar det att symptomen ar
outhardliga och behandling med PS kan bdrja.

Det rader stor samstammighet i resultaten om vilka symptom som indikerar PS. Daremot &r
resultaten mer ojamna nar det kommer till att faktiskt identifiera dessa symptom. Vid
beddmning av symptom ar patienten och hens narstaende den framsta kéllan till kunskap och
bor involveras i s& stor grad det bara &r mojligt. Aven om det funnits samstammighet om att
identifiera symptom som indikerar anvandande av PS &r ett ytterligare problem att det ar svart
att veta nar PS ska pabodrjas. Grundproblematiken ligger i att PS endast ar till for patienter
med en kort forvantad dverlevnad. Att bedoma forvantad dverlevnad &r dock ingen exakt
vetenskap utan endast en uppskattning. Cantor et al. (2006) foreslar att denna bedémning bast
kan goras av vardpersonal med expertis inom palliativ vard och erfarenhet av personers sista
tid i livet. Fainsinger et al. (2000) sager att tiden som PS anvandes var mellan 1-6 dagar vilket
stdammer bra dverens med resultaten.

Rietjens, Hauser, van der Heide och Emanuel (2007) nd&mner smarta som en av fyra
indikationer for att initiera PS. De namner ocksa kansloméssigt lidande som svar angest och
oro, patientens 6nskningar och narstaendes kanslor av stress for patientens lidande. Nagra
sjukskaterskor i Rietjens et al. (2007) hade uppfattningen att narstaendes kanslor i
kombination med patientens lidande kunde vara en anledning att starta PS. Detta ar nagot som
ar problematiskt och tas upp i relation till varden av svart sjuka och déende barn i resultaten.
Rietjens et al. (2007) namner vidare att det alltid fanns ndgon form av fysiskt lidande nar PS
anvandes, vilket kunde réra sig om exempelvis smarta, dyspné eller krakningar. Genom att
nagot fysiskt symptom alltid fanns néarvarande sa underordnades vikten av att lindra svara
existentiella eller kanslomassiga symptom, vilket ar nagot som kan anses vara hogst
kontroversiellt i och med att det da inte rader nagon konsensus om PS ar indikerat eller inte.
Detta ar ett omrade dar fler vetenskapliga studier behovs, speciellt eftersom varden bor ske
utifran personen och hens egna tankar och énskemal, inte bara utefter forekomsten av fysiska
symptom.
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Ett aterkommande tema i resultaten var hur viktigt det &r med kommunikation.
Sjukskoterskan har en mycket viktig roll da hen ar den som ofta ar narmast patienten och de
narstaende och darigenom nagon de vander sig till for information och rad. Enligt Beel,
Hawranik, McClement och Daeninck (2006) behdver PS diskuteras med bade patienten och
narstaende innan det satts in for att det skall bli sa bra som majligt. Om inte detta gors kan PS
bli traumatiskt inte bara for patienten utan ocksa for narstdende och sjukskoterskan, vilket ar
nagot som stammer vél 6verens med resultaten och aterkommer i flera artiklar. Venke Gran
och Miller (2008) sager att om narstaende informeras om patientens kliniska status och
forbereds fér vad som kommer hdnda med patienten kan deras lidande minskas. Genom att se
till att narstaende &r valinformerade om malet med behandlingen och den 6vergripande
palliativa planen kan deras ibland orealistiska patryckningar att inleda PS undvikas (Beel et
al., 2006). Vissa av de asikter som narstaende uttryckte till sjukskoterskorna i de inkluderade
artiklarna var for forfattarna smatt chockerande, exempelvis ville vissa anhoriga skynda pa
patientens doende. Detta kan naturligtvis vara ett resultat av att narstdende har uppfattningen
att patienten fortsatt lider aven under PS. Det ar da viktigt att narstaende redan innan
insattande av PS ar informerade om att patienten fortsatt kan ge ljud ifran sig som sténanden
eller gora grimaser dven under PS (Venke Gran & Miller, 2008).

Nagot som enligt resultaten kan vara svart for narstaende ar att nar PS anvands &r det ofta
svart eller omajligt for dem att kommunicera med patienten. Genom anpassad information om
vad PS faktiskt ar kan denna svarighet kanske goras lite lattare. Aven om de nérstaende
saknade kommunikationen med patienten sa foredrog de anda det enligt Zinn och Moriarty
(2012) framfor att patienten var vaken och led av sina symptom. En intermittent sedering ar
onekligen mindre komplicerad an en kontinuerlig sedering nar det kommer till
patientautonomi da det maojliggér kommunikation med patienten och en fortlopande
utvardering av patientens tankar och dnskemal samt sederingsdjup. Att det finns klara och
tydliga riktlinjer for vad PS &r och hur/varfor det anvands kan gora att sjukskoterskan lattare
kan informera patienten och anhdriga pa ett bra sétt (Venke Gran och Miller, 2008). Adekvat
och objektiv information till bade patient och narstaende ar av mycket stor vikt och
sjukskaterskorna trycker pa att det alltid, s& lange det ar mojligt, ska vara patienten som tar
det slutgiltiga beslutet om behandlingsmetoder. Detta ar i linje med tidigare publicerade
artiklar om patientautonomi (Mok & Chiu, 2004).

Vissa sjukskoterskor i resultaten uttryckte en svarighet att lata en nyss fylld 18-aring ensam
bestamma Gver sin vard utan inflytande fran foraldrarna. | Sverige ar lagen tydlig nér det
galler detta. Ett barns installning till varden ska ges betydelse i forhallande till barnets alder
och mognad (PL, SFS 2014:821), men med barn raknas en person under 18 ar
(Socialtjanstlagen, [SoL], SFS 2001:453). Alltsa &ger en person pa 18 ar samma rattigheter att
bestamma Gver sin egen vard som vilken annan vuxen som helst.

Engstrom et al. (2007), beskriver hur det finns en risk att endast en liten del av déende
patienter i behov av PS har méjlighet att fa behandling da den ar ovanlig och endast ordinerad
av specialister. Denna litteraturstudies resultat visar att det frekvent forekommer att patienter
inte 6nskar PS av den enkla anledningen att de inte vet att det finns. PS forekommer i flera
vardkontext, men ar absolut vanligast inom specialiserad palliativ vard. Det finns i resultaten
tydliga skillnader mellan vilka riktlinjer och rutiner som géller i olika l&nder. Vidare visar
denna litteraturstudie vikten av att tidigt i vardkedjan informera om PS for att i ett tidigt skede
vacka en reflektion hos patient och narstaende infor en situation nar PS skulle kunna
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anvandas. Skulle PS visa sig vara indikerat kan det finnas svarigheter att inforskaffa
medgivande till PS fran patienten da svara symptom eller en demens kan ha minskat
personens férmaga att fatta sadana beslut.

En studie gjord i Belgien (Robijn, Cohen, Rietjens, Deliens & Chambaere, 2016) styrker
sjukskaterskornas pastaenden om att PS bedrivs annorlunda i specialiserad palliativ vard
jamfort med andra vardinstanser. Experter inom palliativ vard var mer benagna att anvanda
bensodiazepiner och mindre benégna att anvanda opioider. De var ocksa mer benagna att satta
ut artificiell nutrition och hydrering samt utforde oftare PS med samtycke fran eller pa
begaran av patienten och dess narstdende &n i andra vardkontext. | enighet med Zinn och
Moriartys (2012) resultat om sjukskoterskor i hospicemiljo bidrar detta till en trygghet i
sjukskoterskans yrkesroll och styrker denna litteraturstudies resultat om att kunskap om PS ar
vitalt for att kunna utfora sitt arbete utan att kénna etisk stress. Utifran hospicetraditionens
filosofi om personcentrerad palliativ vard kan sjukskoterskan bottna i sitt arbete och kanna sig
meningsfull professionellt.

Resultaten speglar det konsensus som lyder inom specialiserad palliativ medicin, namligen att
PS é&r etiskt annorlunda fran eutanasi och assisterat sjalvmord. Cantor et al. (2006) trycker pa
skillnaden i avsikt. Nar det géller eutanasi och assisterat sjalvmord ar avsikten att patienten
ska avlida och dess lidande upphér som resultat av detta, medan nar det kommer till PS &r
avsikten att lindra patientens lidande och déden infaller som ett resultat av den underliggande
sjukdomen, inte av sjéalva behandlingen. Det rader inga tvivel om att PS inte ar indikerat till
en patient som har en langre tid kvar att leva. Cantor et al. (2006) skriver att sedering av en
patient med en forvantad 6verlevnad pa manader och ett samtidigt utsattande av artificiell
nutrition och hydrering, aktivt forkortar patientens liv och ar raka motsatsen till malet med
PS. Cantor et al. (2006) diskuterar vidare att det &r etiskt och professionellt oférsvarbart att
patienten maste medge till att avsta samtliga livsuppehallande medel for att kunna fa den enda
behandling som kan lindra personens svara symptom, i detta fall PS. Vart resultat visar att det
ar mer eller mindre praxis att sétta ut artificiell nutrition och hydrering nar vél PS inletts. | de
allra flesta fall ar detta ett icke-problem da patienten oftast, som en del i det naturliga déendet,
sjalvmant slutat &ta och dricka. I de fa fall dar fragan daremot skulle uppsta ar detta en mycket
svar etisk fraga som bor tas pa storsta allvar (Cantor et al., 2006).

Enligt Gama, Barbosa och Viera (2014) visar manga studier att kontakt med lidande och dod
ar en kalla for stress hos sjukskoterskor, detta oberoende av var de jobbar. Deras studie visar
dock att sjukskaterskor inom palliativ vard kande sig mindre stressade och utbranda &n
sjukskaterskor fran andra vardavdelningar. De kénde sig ocksd mer nojda med sin prestation
pa arbetet an deras kollegor. Detta tror Gama, Barbosa och Vieira (2014) kunde vara for att de
som arbetar inom palliativ vard har sokt sig dit for att de trivs med den typen av vard, de
kanner att de gor nytta for patienten och hens narstaende och de far utfora vard som &r
teambaserad och konsistent.

Trots att PS &r en behandlingsmetod som forekommer i Sverige ar inga artiklar i resultaten
svenska. Detta kan ha att géra med att PS &r en relativt ovanlig behandlingsmetod inom
specialiserad vard i Sverige. En d6gonblicksbild fran varen 2006 (Eckerdal, Birr & Lundstrom,
2009) visar att endast 22 av 2021 patienter inom palliativ vard erholl PS. En forklaring till
detta skulle kunna vara att forskning inom palliativ vard lett till mer och mer effektiva
behandlingsmetoder mot svara symptom och att kunskapen om icke-fysisk symptomlindring
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blivit storre. Om behovet av PS i Sverige dr relativt litet, varfor galler inte detta
internationellt? En delforklaring ar att definitionen av PS ar nagot annorlunda i studier dar PS
rapporteras vara betydligt mer vanligt férekommande, nagot som tydliggor behovet av att en
internationellt vedertagen definition antas (Fainsinger et al., 2000). Det har gjorts forsok att
skapa en internationellt vedertagen definition av PS, inte minst samlandet av en internationell
panel bestaende av 29 experter inom palliativ vard (De Graeff & Dean, 2007). De definierar
PS som “the use of specific sedative medication to relieve intolerable suffering from
refractory symptoms by a reduction in patient consciousness” (De Graeff & Dean, 2007, s.
68). Da artiklarna i vart resultat innehaller flera olika definitioner av PS och alla ar
publicerade efter 2012 dras slutsatsen att denna definition annu inte fatt faste.

Slutsats

Sjukskoterskors erfarenhet av och attityd till PS beror till stor del pa deras kunskap om PS och
hur samarbetet i det multidisciplindra teamet har fungerat. Saknas kunskap eller fungerande
samarbete utsatts sjukskoterskan for etisk stress och upplever osékerhet om hens handlingar
har varit for patientens basta. Allt eftersom fler lander gér eutanasi och assisterat sjalvmord
lagliga i varden av svart sjuka sa kommer allt fler sjukskéterskor att bli delaktiga i att avsluta
patienters liv. Till exempel blir assisterat sjalvmord lagligt i mitten av 2019 i australiensiska
delstaten Victoria (Victoria state government, u.a.). Forfattarna anser darfor att kunskaperna
om PS och skillnaderna mellan PS och eutanasi eller assisterat sjalvmord maste bli tydligare
och mer allmént kdnda. Skulle detta inte ske riskerar PS att av allménheten betraktas som en
form av dodshjélp och personer i behov av PS riskerar att tacka nej pa grund av missforstand
om syftet med PS. Ett forsta steg ar att anta en internationellt vedertagen definition av
begreppet som skulle kunna grundas pa den definition presenterad av De Graeff och Dean
(2007). Med en internationellt vedertagen definition av begreppet skulle till exempel
forskning inom PS ha samma utgangspunkt och tydliga riktlinjer fér behandlingen skulle
kunna fastslas. PS ar en komplicerad behandling bade praktiskt men framforallt etiskt.
Sjukskoterskan ar den som kommer narmast patienten och star for omvardnaden men ocksa
lakemedelsadministrationen. Detta staller stora krav pa att sjukskoterskans attityd till PS &r
kunskapsbaserad och att hen har en stabil grund att sta pa, speciellt de forsta ganger som hen
administerar PS. PS borde darfor namnas pa sjukskoterskeutbildningarna, nagot som
forfattarna inte varit med om pa sin utbildning utan istallet kommit i kontakt med under
verksamhetsforlagd utbildning och underskoterskearbete vid sidan om utbildningen. Att
inkludera PS i sjukskdterskeutbildningen skulle bidra till 6kad kunskap om behandlingen och
minska etisk stress forsta gangerna du som sjukskoterska kommer i kontakt med behandlingen
i yrkeslivet.
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bara involverad i
beslutsfattandet om detta i
84% av fallen.
Sjukskéterskornas roll
verkade vara att stdja lakaren
och patienterna under
beslutsfattandet men nar
beslutets fattats tog de dver
mer ansvar.

Beddms ha en medel-hdg
niva.




Ethical dilemmas faced by
hospice nurses when
administering palliative
sedation to patients with
terminal cancer.

De Vries, K., & Plaskota, M.
2017

Storbritannien

Att understka sjukskdterskor
som arbetar inom hospice
erfarenheter av att
administrera PS till patienter
med agitation och delirium vid
livets slut.

Kvalitativ studie dar semi-
strukturerade intervjuer
genomférdes med 7
sjukskoterskor som hade
administrerat PS till minst en
patient pa hospice inom det
senaste aret.

Malet med PS var for
sjukskoterskorna att
patienterna skulle fa en
”peaceful death”. Genom PS
kunde patienterna bli
bekvdma, slappna av och vara
lugna enligt sjukskéterskorna.
Inom hospice-varden
exponeras sjukskoterskorna
for manga etiska och
kansloméssiga dilemman. Det
ar da viktigt med bra
kompetens och
sjalvfortroende samtidigt som
teamarbetet &r mycket viktigt.

Bedodms ha en hog niva.

Palliative sedation challenging
the professional competency
of health care providers and
staff: a qualitative focus group
and personal written narrative
study.

Leboul, D., Aubry, R., Peter,
J-M., Royer, V., Richard, J-F.,
& Guirimand, F.

2017

Frankrike

Syftet var att redogora for
vardpersonals asikter om
sedering inom palliativa
vardenheter.

Kvalitativ studie dar data
inhdmtades via fokusgrupper
och personliga beréttelser. Tre
fokusgrupper med totalt 28
vardpersonal hélls och 14
personliga berattelser
samlades in.

Vardpersonalen var medveten
om vilka symptom som kunde
indikera sedering men var
samtidigt oséakra pa hur de
skulle identifiera dessa
symptom. Detta plus andra
faktorer kunde leda till en stor
osakerhet for vardpersonalen
och att de uttryckte tvivel om
ratt behandling anvénts.
Sjukskaterskor i studien var
de som var mest osakra i
relation till deras roll och
sedering.

Beddms ha en medel-hdg
niva.

Palliative sedation and moral
distress: A qualitative study of
nurses.

Lokker, M.E., Swart, S.J.,
Rietjens, J., van Zuylen, L.,
Perez, R., & van der Heide, A.

2018

Att undersdka sjukskéterskors
erfarenheter av PS med fokus
pa press, dilemman och etiskt
svara situationer.

Sekundaranalys av data fran
en tidigare kvalitativ studie.
Semi-strukturerade intervjuer
med 36 sjukskdterskor hade
genomforts dar de
intervjuades om outhérdliga
symptom, beslutsfattande och
kommunikation, PS och deras
erfarenheter av riktlinjer om
PS.

Sjukskéterskorna upplevde
etisk stress nér de inte kunde
agera utefter vad de kande var
for patientens bésta. Detta
kunde rora sig om att PS inte
sattes in &ven om
sjukskoterskan k&nde det var
indikerat for patienten, ndr
inte alla véagar for lindrande av
symptom hade testats eller nar

Beddms ha en medel-hdg
niva.




Nederlanderna

lakaren startade PS nar
patienten uttryckligen 6nskat
eutanasi. | dessa situationer ar
det mycket viktigt for
sjukskoterskan att vara val
informerad och kommunicera
pa ett bra satt med patienten
och dess narstaende likaval
som med lakaren.

Factors that facilitate or
constrain the use of
continuous sedation at the end
of life by physicians and
nurses in Belgium: results
from a focus group study.

Raus, K., Anquinet, L.,
Rietjens, J., Deliens, L.,
Mortier, F., & Sterckx, S
2014

Belgien

Syftet var att undersoka vilka
faktorer som kunde leda till att
lakare och sjukskdterskor
anvénde eller inte anvanda PS.

Kvalitativ studie dar tva
fokusgrupper holls med totalt
8 lakare och 13
sjukskaoterskor.
Vardpersonalen kom fran
olika vardmiljoer som
hemsjukvard, onkologiska

avdelningar och palliativ vard.

For att inkluderas i studien
maste deltagarna ha varit
involverade i PS minst en
gang i deras yrkesliv.

PS var indikerat i fall dar
patienten var néra doden, har
outhardliga symptom, fragar
efter PS och har narstaende
som kan hantera att patienten
sederas. Dock ar patientfall
sdllan sa enkla. Ibland kunde
lakare véanta med att diskutera
PS tills det var forsent for
patienten att ge sitt
medgivande eller inte satta in
PS alls av radsla for att

patienten skulle avlida i fortid.

Aven néarstdende kunde vara
ett hinder for anvandandet av
PS.

Beddms ha en medel-hdg
niva.

Justifying continuous sedation
until death: A focus group
study in nursing homes in
Flanders, Belgium.

Rys, S., Deschepper, R.,
Deliens, L., Mortier, F., &
Bilsen, J.

2013

Belgien

Att underséka nér och hur
vardpersonal pé aldreboenden
tycker att PS &r ett berattigat
behandlingsalternativ.

Kvalitativ studie dar 6
fokusgrupper hélls med 10
lakare, 24 sjukskoterskor och
14 vérdbitraden som arbetade
pé antingen katolska eller
icke-katolska &ldreboenden.
For att inkluderas i
fokusgrupperna skulle
deltagarna tagit hand om flera
patienter i ett palliativt skede.

Att en patient har outhéardliga
symptom, &r ndra ddden och
att respektera en patients
Onskan ar viktigt att beakta
nar beslut om PS tas. Aven
existentiella symptom kunde
indikera anvéndandet av PS.
Dock fanns det manga
komplicerande faktorer som
vilka symptom som ar for
plagsamma och om nutrition
skall sattas ut eller inte.

Bedodms ha en hog niva.

Using continuous sedation
until death for cancer patients:

Att jamfora hur vardpersonal i
Storbritannien, Nederlanderna

Kvalitativ studie dar semi-
strukturerade intervjuer

Resultatet visar pa skillnader i
anvéndandet av PS i de tre

Bedoms ha en hog niva.




A qualitative interview study
of physicians” and nurses”
practice in three European
countries.

Seymour, J., Rietjens, J.,
Bruinsma, S., Deliens, L.,
Sterckz, S., Mortier, F., ...
van der Heide, A.

2015

Storbritannien

och Belgien beskriver PS och
hur det anvénds.

anvéndes. Totalt intervjuades
57 lakare och 73
sjukskoterskor i de tre
landerna fran sjukhus,
hemsjukvard, hospice och
palliativa vardenheter.
Inklusionskriterier var att
vardpersonalen hade varit
aktivt involverad i varden av
patienter 6ver 18 ar som hade
PS vid tiden for sin dod.
Intervjuerna tog plats i
genomsnitt inom 2 manader
efter patientens bortgang.

landerna. | Storbritannien
borjade sedering med
minimala doser for att stegras
om det behdvdes, dock var PS
mycket séllan anvént. |
Belgien anvéndes PS ofta och
patientens 6nskan var viktig
for om PS skulle anvéndas
eller inte. | Nederlanderna
podangterades vikten av
patientens 6nskan och att det
fanns outhérdliga symptom
innan PS kunde anvéndas. Det
fanns olika attityder gentemot
hur sedering paverkade
medvetandegrad hos patienter
och om PS kunde leda till att
en patient avlider i fortid.

The perspective of the nursing
staff on terminal sedation in
pediatric onco-hematology: A
phenomenologic-hermeneutic
study.

Tringali, D., Lauro-Grotto, R.,
& Papini, M.

2013

Italien

Att undersdka det subjektiva
perspektivet for tre olika
grupper av sjukskoterskor som
arbetar inom pediatrisk
onkologi for vardmetoder i
livets slutskede.

Kvalitativ sekunddranalys av
svar fran en enkat med semi-
strukturerade fragor som
sedan diskuterats i
gruppmaten. | denna studie
anvandes svaren fran
sjukskdterskor om sedering
och medvetandegrad rérande
vard i livets slutskede.
Sjukskaterskorna arbetade pa
pediatrisk onkologisk
avdelning, onkologisk
avdelning och hemsjukvard
knuten till ett sjukhus.

De tre grupperna hade i stort
liknande asikter om nar
sedering skulle anvandas. En
grupp sa att sedering mest
anvéndes for att
symptomlindra for smarta,
dyspné och angest relaterat till
att doden var nara forestaende.
En annan grupp uttryckte att
sedering var indikerat nar
lidandet var fruktansvart eller
nar ett barn far angest av att
veta att de snart kommer
avlida. Den grupp som
uppfattades ha storst
sjalvfortroende rorande
sedering var sjukskdéterskorna
inom hemsjukvarden da de
hade ndra kontakt med
patienten och hens foréldrar

Bedoms ha en hdg niva.




samtidigt som ett gott
teamsamarbete fanns.

Continuous deep sedation
until death in patients
admitted to palliative care
specialists and internists: a
focus group study on
conceptual understanding and
administration in German-
speaking Switzerland.

Ziegler, S., Schmid, M.,
Bopp, M., Bosshard, G., &
Puhan, M.A.

2018

Schweiz

Att understka lakares och
underskoterskors
begreppsforstaelse av PS och
hur beslut om PS togs i den
dagliga varden.

Kvalitativ studie dar sju
fokusgrupper holls med 21
lakare och 26 sjukskaoterskor
fran 5 sjukhus och 11
aldreboenden.

Beroende pa var vérden sker
fanns det skillnader i
terminologin om PS, vad som
indikerar anvandandet av PS
samt vilka lakemedel som
anvénds. Inom specialiserad
palliativ vard anvandes
begreppet PS men utanfor den
anvandes mer generaliserad
terminologi. Det fanns
samstammighet om vad som
indikerar PS men syftet var
olika. I specialiserad palliativ
vard var det uttalade syftet att
PS anvéndes for outhérdliga
symptom fram till patienten
avled medan det inom annan
vard kunde vara en bi-effekt
av smartlindring. Nar PS
diskuterades med patienten,
nérstdende och vardteamet
fanns det inga etiska tvivel om
dess anvéndning.

Bedodms ha en hog niva.

Level of knowledge,
emotional impact and
perception about the role of
nursing professionals

concerning palliative sedation.

Zuleta-Benjumea, A., Mufioz,

S., Vélez, M., & Krikorian, A.

2018

Colombia

Att undersoka sjukskoterskors
syn pé deras roll, kunskap,
fardigheter och k&nsloméssiga
reaktioner nar de administrerar
PS.

Kombinerade kvalitativa och
kvantitativa metoder. Kunskap
och sjalvfortroende relaterat
till PS undersoktes kvantitativt
dér 41 deltager deltog.
Sjukskaterskornas
kanslomadssiga reaktioner och
hur de uppfattade sin yrkesroll
undersoktes kvalitativt med en
fenomenologisk metod. Detta
gjordes genom fyra
fokusgrupper med totalt 22
deltagare.

Resultatet visade att
sjukskoterskorna kande stor
tilltro till sina fardigheter men
hade mindre fortroende for sin
kunskap om PS. Deras
kunskap om PS hdmtades
mest fran erfarenhet men de
tyckte inte det rackte med bara
erfarenhet for att kdnna
sjalvfortroende infor en s&
komplicerad uppgift. Mer
utbildning bor ske om PS sé
att bade erfarenhet men aven
bakomliggande kunskap finns.

Bedodms ha en hog niva.







