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SAMMANFATTNING (svenska)

Oberoende av yrkesomrade kan sjukskoterskor mota patienter i livets slutskede. Huvudmalet med den
palliativa varden &r att symtomlindra. | de fall da konventionell symtomlindring inte uppnar 6nskad
effekt for patienten kan palliativ sedering bli en méjlig behandlingsform. Som teoretisk referensram
anvinds Patricia Benners teori ”fran novis till expert” samt begreppet attityd. Syftet med
litteraturdversikten ar att belysa faktorer som paverkar sjukskéterskors attityder till att anvanda
palliativ sedering som symtomlindring. Uppsatsen utgar ifran vetenskapliga artiklar valda genom
systematiska sokningar pa databaserna: Cinahl, PubMed och Scopus. Artiklarna kvalitetsgranskades
och analyserades. Resultaten visade pa vikten av kommunikation och dverensstammelse inom teamet
infor och vid behandling med palliativ sedering. Palliativ sedering innebar ett etiskt dilemma for
sjukskoterskor, bland annat da det stéalldes i relation till eutanasi. Sjukskéterskorna uppgav att de
saknade djupare kunskap om palliativ sedering, dels om sederingen som behandlingsform och dels om
dess paverkan pa dodsforloppet. Sjukskoterskor uppgav aven att de upplevde osékerhet vid behandling
med palliativ sedering vilket relaterades till att det inte fanns nagon klar definition av begreppet.
Vikten av att kanna till och beakta patienters och narstaendes 6nskningar atergavs av sjukskoterskor
som en viktig faktor vid beslut av anvidndandet av palliativ sedering som behandlingsform. Attityder
paverkades av sjukskoterskans niva av erfarenhet av palliativ sedering. | diskussionen analyseras
resultatet utifran den teoretiska referensramen. En utmaning for framtiden r att utveckla tydligare
riktlinjer och terminologi rérande palliativ sedering, ge yrkesverksamma sjukskéterskor utrymme for
okad reflektion om behandlingsformen samt 6ka kunskapen om palliativ vard i sjukskéterskors
grundutbildning.

Sokord: nurses, attitudes, palliative, sedation, palliative sedation, end of life.
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Inledning

Att som sjukskoterska varda en manniska i livets slutskede staller stora krav. Sjukskoterskan
skall lindra individens lidande av kroppsliga symtom, men &ven lindra lidande som star i
relation till psykosociala och existentiella problem. Sedering av patienter i livets slutskede kan
bli aktuellt da alla andra alternativt av symtomlindring misslyckats.

Tidigt under arbetet med kandidatuppsatsen blev vi bekanta med begreppet palliativ sedering.
For oss var det en helt ny term som ingen av oss sedan tidigare st6tt pa eller hade kunskap
om. Det rader oenighet kring anvandandet av palliativ sedering bade vad galler terminologin
men dven om och hur behandlingen bor utféras. Som blivande sjukskoterskor insag vi att
behandlingsformen ar nagot som vi eventuellt kan komma att stéllas infor och vi vill darfor ta
reda pa hur yrkesverksamma sjukskoterskor forhaller sig till palliativ sedering.

Bakgrund

Palliativ vard

Den palliativa varden har sitt ursprung i den moderna hospicerorelsen som véxte fram under
1960-talet och kan sdgas starta med 6ppnandet av St. Christophers” Hospice 1 England.
Initiativtagaren var kuratorn, sjukskoterskan och sedermera lakaren, Cicely Saunders (1).
Syftet var att, genom stravan efter optimal symtomidentifiering tillsammans med existentiellt
stod, forbattra den ddendes livskvalitet (2). FoOr sina insatser blev Saunders adlad (1).

Ordet palliativ kommer fran det latinska ordet for mantel; pallium. Manteln, som symbolik,
associeras med lindrande atgarder. Nar bot for sjukdom inte langre finns &r den palliativa
vardens syfte att strava efter att, trots detta, skapa livskvalitet. Palliativ vard innebér inte
enskilda insatser utan &r en helhetsvard med grund i vardfilosofi (2). Palliativ vard skall
erbjudas alla méanniskor som lever med obotlig sjukdom, skada eller annat livshotande
tillstand med kort forvantad tid kvar att leva (3). Cancer ar odelat den vanligaste typen av
sjukdom inom palliativ vard, dock bor alla diagnoser dar patienten befinner sig i livets
slutskede omfattas (4).

Palliativ vard definieras av WHO som vardinsatser med syfte ar att forbattra livskvaliteten for
patienter och deras familjer i forhallande till de problem som uppkommer till f6ljd av
livshotande sjukdom. Vardinsatserna ska omfatta fysisk, psykisk, social och existentiell
dimension (5) och detta genom insatser fran multiprofessionella team (3). Genom att tidigt
upptdcka symtom kan lidande forebyggas och lindras (5).

Arbetet med palliativ vard skiljer sig pa tva punkter fran andra vardverksamheter. Den forsta
punkten handlar om den speciella utsatthet som patienten befinner sig i. Den andra ar hela
syftet med behandlingen och varden. Vardens mal ar inte langre att bota [ej kurativ] utan att i
storsta mojliga man forbattra livskvaliteten och lindra symtom och lidande [palliativ].

Den palliativa varden ska vara en del av all vard oavsett av var eller av vem den bedrivs.

All omvardnad ska genomsyras av respekt for individens integritet. Detta omfattar dven vard
vid livets slut oavsett om doendet intraffar akut, langsamt och forvantat och om situationen
accepteras eller fornekas. Manniskan skall fortsétta respekteras for sin religiosa tro,
varderingar och livsaskadning (3). Palliativ vard kan tillampas i tidigt skede av ett
sjukdomsforlopp med ambition att forlanga livet och kan dven innehalla diagnostik och
undersokningar for att fa 6kad forstaelse for komplikationer (6).



Inom varden anvands begreppet brytpunkt for att beskriva en dvergang fran ett stadium till ett
annat, i detta fall fran kurativ till palliativ vard. Dock &r denna 6vergang inte alltid sa tydlig
utan anvands mer som ett teoretiskt begrepp inom och mellan vardprofessioner (7). Sett ur ett
patientperspektiv, upplever de flesta individer flertalet brytpunkter under sitt
sjukdomsférlopp, vilka inte nédvandigtvis sammanfaller med de medicinska definitionerna av
brytpunkt (8). Patienter tenderar att minnas val nér de fick information om sin férsémrade
sjukdomsbild och det &r av stor betydelse att informationen presenteras pa sa satt att patienten
visas respekt och hansyn infor situationen. Patienten har en ratt att veta men ocksa en ratt att
avsta fran information (9).

Patienter, som gatt fran kurativ till palliativ vard, vardas pa sjukhus och pa hospice dar
allmansjukskoterkor ingar i teamet (10). Vard i livets slutskede bedrivs dven i det egna
hemmet genom hemsjukvard eller pa korttidsboende. Manga verksamheter inom
hemsjukvarden benamns som ASIH (avancerad sjukvard i hemmet). Viktigt att papeka ar att
inte alla patienter i ett palliativt stadium vardas med specifika palliativa insatser.
Vardinrattningar kan vara specialiserade pa palliativ vard och endast rikta sig till patienter i
livets slutskede, sdsom hospice. Exempelvis kan, pa en onkologisk sjukhusavdelning, bade
patienter som vardas kurativt och palliativt finnas.

Den palliativa varden ska erbjuda lindring av smérta och andra symtom och varken syfta till
att paskynda eller fordréja dod. Patienten ska erbjudas stod for att kunna leva ett sa aktivt liv
som mojligt (5).

De fyra hornstenarna inom palliativ vard

| DAden angar oss alla — Vardig vard vid livets slut (11) star att lasa att den palliativa varden
ska vila pa foljande fyra hornstenar:

e Symtomkontroll i vid bemarkelse. Detta innebér att identifiera och lindra symtom
omfattande fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Patientens integritet
skall tas i beaktning.

e Samarbete i form av mangprofessionellt arbetslag bestaende av exempelvis lakare,
sjukskoterskor, underskoterskor och sjukgymnaster.

e Kommunikation och relation i syfte att framja patientens livskvalitet. God
kommunikation bade inom arbetsteamet och mellan dess medlemmar och patienten
samt narstaende.

e Stod till narstaende under sjukdomen och efter dodsfallet. Narstaende skall erbjudas
att delta i vardarbetet samt stodjas i detta.

Palliativ sedering

| vissa fall uppnar inte sedvanlig symtomlindring den lindringsniva som patienter i livets
slutskede &r i behov av. Om patienten upplever sina symtom som outhardliga och den
symtomlindring som getts inte uppnar adekvat effekt kan palliativ sedering Gvervagas som
behandlingsval. Exempel pa symtom som inte alltid kan lindras pa konventionell vag kan vara
smaérta, yrsel, andndd och delirium och bendmns i engelsk litteratur som “’refractory



symptoms” (12). Termen "refractory symptoms” kommer av forfattarna oversattas och
genomgédende bendmnas som “icke-behandlingsbara symtom”.

Hur definitionen av palliativ sedering bor lyda har diskuterats i manga artiklar (13- 15).
European Association for Palliative Care (EAPC) har definierat palliativ sedering som:

”...the monitored use of medications intended to induce a state of decreased or absent
awareness (unconsciousness) in order to relieve the burden of otherwise intractable
suffering in a manner that is ethically acceptable to the patient, family and health-care
providers” s. 581 (16).

Svenska Lakaresallskapet (17) gav ar 2010 ut riktlinjer for palliativ sedering i Sverige. Enligt
riktlinjerna avser palliativ sedering att sdnka en patients vakenhetsgrad i symtomlindrande
syfte och sker ndr patienten ar i livets slutskede. Om, och nar, denna behandling satts in bor
patientens forvantade livslangd inte vara mer &n cirka en till tva veckor. Viktigt att papeka ar
att malet med behandlingen vare sig ar att forlanga eller att forkorta livet (17). Palliativ
sedering skiljer sig fran eutanasi, som innebdr att en lakare avslutar patientens liv pa dennes
egen begaran. Eutanasi, i sin tur, ar mycket néra beslaktat med assisterat sjalvmord dar
patienten sjalv tar sitt liv men med hjalp fran narstaende eller lakare. Detta skulle exempelvis
kunna vara att en ansvarig lakare skriver ut lakemedel och informerar om dosering men att
patienten sjalv tar preparatet. Enligt svensk lag ar eutanasi férbjudet och bedoms som drap
eller mord. Lékarassisterat sjalvmord ar annu inte prévat inom svenskt rattsvasende och det
saknas saledes prejudikat (18). Bade WHO och EAPC, European Association for Palliative
Care, tar avstand fran aktiv dodshjalp (4).

Hur sker palliativ sedering?

Den palliativa sederingen kan se olika ut och beror pa hur djup sedering som avses, dess
varaktighet och vilka former av lakemedel som anvénds och hur det lakemedlet administreras
(19). 1 de svenska riktlinjerna fran lakarsallskapet gors en distinktion mellan intermittent
sedering och permanent sedering. Sa kallad intermittent sedering ar enligt riktlinjerna att
foredra. Vid intermittent palliativ sedering hojs patienten till ett vaknare tillstand emellanat
for att tilldta patienten att ta stallning till om den radande behandlingen ér tillfredstéallande
eller om andringar bor goras (20). Endast om patientens symtom &r outhérdliga och
overlevnadstiden forvantas vara kort kan en permanent sedering vara aktuell. Da s6vs
patienten ner och halls nersovd fram tills doden intrader (17).

Det ar viktigt att skilja pa vakenhetsgradsankning, som bieffekt till anvandande av
symtomlindrande ldkemedel, och paverkan av vakenhetsgrad som sjélva syftet med
lakemedelsbehandlingen. Den palliativa sederingen har som mal att, oberoende tid pa dygnet,
sedera patienten for att lindra symtom som upplevs som ytterst plagsamma for patienten da
andra atgarder visat sig vara verkningslosa (21).

Sjélva sederingen sker oftast genom anvéndande av benzodiazepiner. | forsta hand anvands
Midazolam da detta lakemedel har en kort halveringstid, nagot som &r fordelaktigt for att
finna en bra niva mellan vakenhetsgrad och symtomlindring. Andra ldkemedel som anvénds
ar Oxazepam men det forutsétter att patienten kan inta lakemedlet oralt. Dock har detta
lakemedel langre halveringstid. Aven Diazepam kan anvandas, men da lakemedlet har en lang
halveringstid &r det mindre fordelaktig om doseringen missbedéms (6verdosering) (21).



Patienten bor fa en liten dos Midazolam, forstahandsalternativet vid palliativ sedering, som
sedan 6kas successivt tills dess att patienten upplever symtomlindring. Denna dos kan sedan
anvandas for att symtomlindra patienten da behov uppstar. Alternativt, om malet &r att ha en
mer kontinuerlig och jamn tillférsel av lakemedlet, &r att koppla en lakemedelspump som
subkutant tillfor given dos (21).

Etiska stallningstaganden
Den stora etiska konflikt som rader vid palliativ sedering ror inskrankandet av patientens
autonomi och den etiska principen av att géra gott (17).

Autonomi

Ordet autonomi kommer fran grekiskan och betyder sjalvstandighet (22). Autonomiprincipen
utgar ifran att varje individ sjalv skall fa ta stéllning till de etiska val som denne kan sta infor
(23). Vikten av att patienten skall fa behalla sin sjalvbestimmanderétt och visas respekt for
sin integritet star dven forankrad i halso- och sjukvardslagen (24). For att sjukskoterskan skall
kunna tillgodose patientens autonomi kravs kunskap om patienten, dennes livssituation,
onskningar och slutligen dven om patientens formaga att kunna fatta egna beslut. For att
kunna tillgodose denna etiska princip kréavs att sjukskoterskan har goda kunskaper i
kommunikation (7).

Gora gott och inte skada

Godhetsprincipen och icke-skada-principen &r tva andra begrepp som ar starkt forknippade
med palliativ sedering. Godhetsprincipen har sin grund i plikten att géra gott och att
utforandet av det goda &r en avvéagning mellan nyttan och risken med ett handlingsalternativ.
Icke-skada-principen har ocksa sin grund i pliktetik och bygger pa tanken om att inte valla
och orsaka skada (23). Som sjukskoterska kravs kunskap om olika handlingsalternativ utifran
evidensbaserad forskning. Vidare kravs en god kommunikationsformaga for att kunna forsta
hur olika handlingsalternativ upplevs av patienten (7).

Genom att anvéanda palliativ sedering ger sjukskoterskan nagot gott till patienten, det vill saga
symtomlindring, samtidigt som samma handling kan franta patienten dennes autonomi om
inte sjukskoterskan har tydlig vetskap om att detta ar patientens 6nskan.

Sjukskoterskan och palliativ vard

Det centrala for sjukskoterskan inom ramen for palliativ vard ar att, sa langt som det ar
mojligt, handla och agera pa sa satt att patientens och de narstaendes intressen vérnas. Att
arbeta med palliativa patienter och dennes anhoriga samt hitta sin roll och sitt forhallningssatt
ar nagot som for manga sjukskoterskor tar sin tid. Det finns vissa aterkommande drag
sjukskaterskan bor strava efter i vardandet av patienter i livets slutskede. Sjukskaterskan bor
ha relationsskapande, stodjande, kommunikativa och koordinerande funktioner (25).

Relationsskapande funktioner

En viktig funktion som sjukskaterskan har ar att skapa en god relation med bade patient och
narstaende som bygger pa émsesidig tillit och fortroende (25). Viktigt att beakta i den relation
som uppstar, mellan sjukskoterskan och patienten samt sjukskoterskan och narstaende, ar att
det rader en maktrelation som inte ar symetrisk. Sjukskoterskans maktposition utgar ifran den
kunskapsbank hon/han har utifran sin yrkesroll. Patienten har ocksa en viss makt som kan
askadliggoras genom att uttrycka behov, men asymmetrin kvarstar (26). For néarstaende ar
relationsskapande med sjukskaterskan av stor vikt, speciellt da den palliativa varden bedrivs i
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hemmet. En god relation medfor att anhoriga i manga fall vagar och orkar agera som
inofficiella vardgivare i hemmet utan att beh6va kanna sig ytterst ansvariga. Da situationen
blir for tung medfor den goda relationen att narstaende kanner stod och trygghet i att
sjukskaterskan star som ytterst ansvarig och tar steget in och tar 6ver vardandet (27).
Ytterligare en viktig aspekt att belysa i relationsskapandet ar att sjukskoterskan bor 1agga sig
pa en relationsniva som balanserar omtanksamhet och narvaro utan att bli for kanslosamt
involverad. Malet r att sjukskoterskan skall vara ett stod for patienten och de nérstaende utan
att for den delen bli férmyndande och/eller helt ta 6ver (9).

Stodjande funktioner

En ytterligare viktig funktion som sjukskoterskan fyller i den palliativa varden &r att agera
som en stodjande kraft for patienten och dess anhdériga. Sjukskoterskan har dven en stodjande
roll gentemot resten av teamet som &r involverad i den palliativa varden (25). Chapple,
Ziebland och McPherson visar i sin studie att sjukskdterskan kan fylla flera stodjande
funktioner. Dels kan hon/han bista som stod vad galler att ge information och ge klarhet i
sjukdomen och dess forlopp i olika handlingsalternativ samt radgivning. Sjukskoterskan fyller
ocksa ett emotionellt stod genom att finnas till hands da patienten vill/har behov av att yttra
sina tankar och funderingar (28). Vidare kan sjukskéterskan agera stddjande genom att inge
patienten hopp. Inom palliativ vard kan detta innebéra att sjukskéterskan hjalper patienten att
na vissa specifika mal, att finna de positiva och fungerande styrkor patienten fortfarande har
samt odla dessa (9). Sjukskéterskan fyller ocksa en stodjande funktion i att se de nérstaende,
deras insats i det palliativa arbetet och att se dem som en del i vardteamet kring den sjuka
patienten. Att bli sedd och hord &r nagot som anhdériga har ett stort behov av da de, i de fall
den palliativa varden bedrivs i hemmet, har narmsta kontakt med patienten och darfor stor
kunskap om patientens maende (27).

Kommunikativa funktioner

En viktig del i sjukskoterskans kommunikativa handling r att veta nar ord behdvs och inte,
samt att veta om och nar det krévs att nagon annan profession bor trada in och ta 6ver. Darfor
maste sjukskaéterskan vara 6dmjuk infor att hon/han inte innehar all kunskap som patienten
onskar prata om och saledes inte vara radd for att hanvisa en fraga vidare eller erkanna att
hon/han inte har svaret i stunden. Den kommunikativa kunskapen handlar ocksa om att kunna
lyssna och fora samtal utan att déma eller anvénda egna normer och varderingar som
rattesndre. Dock kan egna normer vara végledande vid forklaring om olika
behandlingsalternativ och atgarder (25). | vissa fall fyller sjukskoterskan en
kommunikationsbrygga mellan patienten och dess narstaende da vissa samtalsamnen blir for
svara att diskutera eller da det rader tvivel om vad och hur saker kan uttryckas (28).

Koordinerande funktioner

Da sjukskoterskan i manga fall ar den som forst kommer i kontakt med patienten har hon/han
en koordinarende funktion. Sjukskdéterskan ar den som skall gora en initial bedomning av
patientens tillstand och vilken insats som bor géras. Vidare maste sjukskdterskan ta stéllning
till om hon/han sjalv kan utféra uppgiften eller om nagon annan ur vardteamet maste tillkalla.
Detta lagger ett stort ansvar pa sjukskoterskans vetskap om patienten och bedémningskunskap
av olika tillstand (25).

Teoretisk referensram

Som grund for den teoretiska referensramen ligger Patricia Benners teori “Fran novis till
expert” (29) och “Expertkunnande i omvardnad: omsorg, klinisk beddmning och etik” (30)
samt begreppet attityd.



Sjukskaterskans professionella utveckling

Anledningen att vi valt att anvdnda oss av Benners teori ar att kunskap utgor en stor faktor
som paverkar hur vara attityder formas och tar sig uttryck. Attityder ar féranderliga och séallan
ett linjart konstant forhallningssatt. Med okad insikt, kunskap och kdnnedom forandras var
installning, i mer eller mindre grad, i forhallande till en given situation eller grupp. Den
nyexaminerade och den erfarna sjukskoterskans attityder har formats av olika mycket
yrkeserfarenhet och teoretisk kunskap.

Benner beskriver hur praktisk och teoretisk kunskap tillsammans medfor en
kunskapsutveckling i sjukskdterskerollen som leder till expertskicklighet (30). Ju mer
kunskap vi som sjukskoterskor forfogar éver desto mer forandras vara attityder gentemot de
omvardnadshandlingar vi utfor. Sjukskoterskor i alla stadier moter patienter som &r i livets
slutskede och dér palliativ sedering kan komma att bli ett behandlingsalternativ. |
diskussionen kommer teorin knytas ihop med fynden i resultatet.

De olika stadier som sjukskaterskan gar igenom for att na sitt expertkunnande ar: novis,
avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och expert. I novisstadiet saknar sjukskoterskan
erfarenheter om den radande kliniska miljon och kommer darfor att vara bunden till att utfora
sina uppgifter genom att tolka objektiva signaler som &r enkelt métbara och félja ett klart
regelsystem for hur hon/han skall agera utifran olika méatvéarden. En novis kan vara en
nyexaminerad sjukskoterska men dven en sjukskoterska som var expert pa ett tidigare omrade
men som byter till ett annat. Denna blir novis inom det obekanta omradet (30).

Med tiden gar sjukskoterskan vidare och blir en avancerad nybdorjare. Efter att ha mott
samma situation ndgra ganger har erfarenheten medfort att denna kan urskilja viktiga element
i den specifika situationen (29). Den avancerade nybdrjaren kan nu bredda sitt regelsystem for
hur hon/han skall agera, ndgot som ocksa leder till vetskapen om att den uppgift som skall
utforas ar mer komplex &n den fran borjan framstod. Denna komplexitet kan i borjan uppfattas
som Overvialdigande da manga nya element skall hallas reda pa och tolkas (30). Den
kompetenta sjukskoterskan har kommit sa langt i sina erfarenheter att denne kan borja se och
forsta langsiktiga mal med behandlingen som ges. Sjukskdéterskan har mojlighet att resonera i
framtida handlingsalternativ och kanner sig trygg i att klara av sin uppgift samt oforutsedda
handelser som kan uppsta (29). | och med att den kompetenta sjukskdterskan borjar arbeta
utifran ett visst mal vacks ett storre ansvarstagende for de uppgifter som skall utforas, nagot
som ocksa skapar ett kanslomassigt engagemang. Benner anser detta vara en hornsten for
Okad utveckling (30).

Nar sjukskoterskan gar in i den fjarde fasen, skicklig, ses situationen ur ett helhetsperspektiv
och beslut och handlingar grundas pa gedigen erfarenhetsbasis. Genom att ha upplevt samma
eller liknande situationer kan hon/han snabbt andra sina planer utefter hur den radande
situationen framskrider och kan snabbt avgdra om forloppet foljer eller avviker den “normala”
banan (29). Férmaga att forsta situationen medfor att sjukskoéterskan blir mer emotionellt
engagerad. Den kanslomaéssiga lyhdrdheten och attityden mojliggor for sjukskoterskan att
forsta hur denna béast kan forhalla sig och handla i den givna situationen (30). Att handlandet i
situationen kommer naturligt och att sjukskoterskan inte behdver lagga stor energi pa att vélja
beslutsvéag gor situationen mindre stressande. Dock maste den skickliga sjukskoterskan
fortfarande gora ett medvetet beslut om hur denna skall handla i den givna situationen. Nar
sjukskaterskan sa blir expert framstar val av handlingsalternativ som sjalvklara och valet gors
intuitivt (29). Sjukskaéterskan agerar utifran ett helhetsperspektiv samt i forhallande till det
langsiktiga malet och med erfarenheter fran tidigare situationer. Poangteras bor dock att



sjukskaterskan, trots sitt expertkunnande, standigt behover 6ka sin teoretiska bas for att pa satt
kunna uppratthalla och forbéattra sin expertis inom sitt omrade (30).

Attityder

Anledningen till att vi fokuserar pa attityder &r att attityd sdger nagot om hur en individ
varderar omgivningen och forhaller sig till den i en situation, men dven hur denne praktiskt
handlar. Begreppet attityd definieras i Nationalencyklopedin som en instéllning eller
forhallningssatt (31). Attityden kan vara positiv eller negativ och individen kommer utifran
sin attityd gentemot nagot gora ett stallningstagande som paverkar dennes handling (32).
Bunkholdt menar pa att attityd bestar av tre delkomponenter;

e Tankekomponent: bygger pa hur vi resonerar och tanker i forhallande till en viss
situation eller en viss grupp.

e Kanslokomponent: varje situation eller grupp vécker en kansla hos oss som individ,
vilket kan vara allt fran radsla, skréck, vélbehag, nyfikenhet till medlidande.

e Beteendekomponent: visar hur individen handlar i en given situation eller gentemot en
given grupp. (33)

Denna beskrivning ligger néra Kristoffersens benamning av attitydens tre komponenter som
hon istéllet bendmner; kognitiv, affektiv och intentionell (32). Hur attityden kommer till
uttryck beror helt pa vilken situation vi stélls infor. Saledes kan individen tanka och kanna en
sak infor en situation eller grupp men valja att inte handla da det av olika anledningar anses
oférdelaktigt. Omvéant kan en individ handla pa ett sétt i en situation som inte direkt
dverensstammer med hur individen tanker och kanner infor situationen (33).

Att forandra attityder tar tid och &r inte alltid méjligt. Attityder som inte har nagon direkt
kanslomassig forankring ar oftast lattare att férandra, medan attityder som férnimmar kanslor,
positiva som negativa, eller som hér ihop med individens samhorighet i en grupp kan vara
mycket svara att forandra. Svarast att forandra ar attityder som ror véardesystem (33). For att
det skall komma till stdnd kravs oftast en 6kad kunskap om en given situation eller grupp.
Den forandrade kunskapen medfor oftast att individens kénslor och varderingar mot
situationen/gruppen pa sikt skiftar vilket mojliggor for att handlingsmonstret forandras. Pa
detta satt kan exempelvis negativa attityder gentemot nagot/nagon pa sikt bli positiva (32).

| uppsatsen anvands begreppet attityd som ett forhallningssatt och/eller instéllning till nagot
eller nagon.

Problemformulering

Den palliativa varden har som grundsyfte att lindra lidande och pa sa satt forsoka uppna en
okad livskvalitet hos patienten och dess narstaende i livets slutskede. Symtomlindring ar en
viktig del av den palliativa varden. Om patientens symtom inte kan lindras pa ett adekvat satt
sa kan intermittent eller kontinuerlig palliativ sedering vara ett alternativ.

Om det exempelvis inte rader enighet om vad begreppet palliativ sedering betyder och
innebér, skulle detta kunna medfora att sjukskoterskor agerar utifran personliga attityder och
referensramar istallet for evidensbaserad kunskap. Om sjukskaterskan inte tror pa att



behandlingen gor patienten gott eller att patientens autonomi inte varnas kanske hon/han
vagrar att utfora den. Vi tror att en kunskap om sjukskoterskors attityder i fornallande till
palliativ sedering kan leda till en storre forstaelse for hur dessa attityder paverkar varden av
patienter i livets slutskede. Vidare kan en sadan kunskap synliggora forhallandet mellan
sjukskoterskans attityder och professionella utveckling fran novis till expert. Allt detta for att i
slutandan kunna erbjuda en sa god palliativ vard for patienten som majligt.

Syfte

Syftet med studien var att belysa vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors attityder till att
anvanda palliativ sedering som symtomlindring.

Metod

Uppsatsen dr utformad som en litteraturstudie. Axelsson (34) menar att litteraturstudier &r en
grund for att sakra att omvardnaden bygger pa vetenskaplig evidens. Efter att ha systematisk
sokt och kritiskt granskat valda studier inom det givna &amnesomradet, utifran
problemformulering och syfte, sammanstélls resultaten och nya fynd kan framtrada. Dessa
kan forhoppningsvis leda till nytt forskningsunderlag och implikationer for den kliniska
verksamheten (35).

Litteratursdkning

Litteratursokningen har gjorts utifran sokning pa databaserna Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (Cinahl), Scopus och PubMed. Sékningen inleddes med en
pilotsokning (34) pa namnda databaser inom @mnet for uppsatsen; palliative sedation. Utifran
vad Friberg (36) benamner som ett helikopterperspektiv sag vi genomgaende drag artiklarna
emellan inom amnesomradet. Efter att ha fatt en mer tydlig bild av @amnesomradet pabdrjades
mer systematiska sokningar utifran begreppen; nurses, attitudes, palliative, sedation,
palliative sedation och end of life. Kombinationer av dessa begrepp genomférdes dven. |
tabell 1 presenteras de sokningar som legat till grund for uppsatsen.

Tabell 1. Oversikt éver litteratursokningen.

Databas Sokord Begréansningar Traffar Granskade abstract Lasta artiklar Inkluderade artiklar Referensnummer
Scopus nurses article 36 21 14 2
2013-08-28 attitudes publication date (10 ar) 45
2013-08-29 palliative 46
sedation
Cinahl nurses clinical trial 10 6 5 3
2013-08-28 attitudes review 40
2013-08-28 palliative sedation publication date (10 ar) 41
2013-08-29 43
Scopus nurses article 11 8 7 2
2013-08-28 attitudes publication date (10 ar) 39, 47
palliative sedation
end of life
PubMed nurses clinical trial 10 5 4 2
2013-08-29 attitudes publication date (10 ar) 42
2013-08-28 sedation 44
Antal: 67 40 30 9




Urval

Utifran valda och anvanda s6kord och kombinationer av dessa fick vi ett antal traffar pa
artiklar. Titlarna till dessa artiklar gicks igenom och ifall de tycktes svara pa uppsatsens syfte
granskades abstraktet. Av de abstrakts som vid genomlasning forefoll relevanta lastes artiklar
i sin helhet. Tjugosju artiklar lastes i sin helhet varav nio slutligen valdes ut da de ansags
svara till uppsatsen syfte. | uppsatsen ingar aven en artikel som inte ingar i ovannamnda
sokmall med referensnummer; (37). Denna artikel fann vi genom en manuell sékning den 29
augusti 2013.

Inklusions-/exklusionskriterier

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades i uppsatsen. | databasen Cinahl
anvandes peer reviewed, research article och publication date (10 ar) som inklusionskriterier.
Motsvarande kriterier anvanda i PubMed var; clinical trial, review samt publication date (10
ar). | databasen Scopus anvéndes article samt publication date (10 ar) som inklusionskriterier.
Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades. Aven artiklar med fokus pa
barn (<18ar) samt artiklar pa andra sprak an engelska exkluderades.

Kvalitetsbedémning av artiklarna

For att forsakra oss om att de artiklar som valts som grund for litteraturstudien var av god
kvalitet kvalitetsgranskades de utefter ett omarbetat kontrollformular efter Willman, Stoltz
och Bahtsevani (38), se bilaga 1. For att kunna fa fram artiklar som svarade till uppsatsens
syfte modifierades protokollet sa att vissa fragor togs bort och andra lades till.

Alla artiklar granskades separat utefter kontrollformuléret. Dérefter diskuterades varje artikel
for att fa en Overensstammande bild av hur de skulle graderas. Graderingen gjordes utifran att
varje jakande (ja) fraga fick ett (1) poang och varje nekande (nej) eller dar det radde tvivel
(vet gj) fick noll (0) poéng. Totalsumman, oberoende kontrollformulér, blev 14 poéng.
Darefter gjordes en procentutrakning pa varje artikel. Lagsta niva for inkludering i
litteraturstudien sattes till 70 procent. Artiklar som procentskattades mellan 70-85 procent
beddmdes ha medelkvalitet och artiklar mellan 86-100 procent som hog kvalitet. Artiklar
skattade under 70 procent bedémdes som ha Iag kvalitet och togs saledes inte med i
uppsatsen.

Analys

For att analysera de valda artiklarna har vi utgatt fran Fribergs modell for litteraturdversikt.
Friberg menar pa att det forsta steget i analysen ar att studierna skall gas igenom flertalet
ganger sa att forskaren far en insikt om sammanhang och innehall. Darefter lases studierna i
syfte att belysa likheter och skillnader i resultat. Slutligen gors en sammanstélining av
artiklarnas resultat i olika teman som kan belysa forskarna syfte och fragestallningar (36).

De utvalda artiklarna lastes noggrant igenom flera ganger efter granskning och
kvalitetsbeddmning. Har studerades dven de valda artiklarnas syfte, metod och resultat for att
se likheter och skillnader dem emellan, se bilaga 2. Dérefter har vi pa separat hall gatt igenom
studierna utifran syfte och fragestallningar for litteraturéversikten. Darefter jamforde vi
tolkningar av studierna for att identifiera likheter och skillnader sinsemellan. Fokus lag pa
studiernas resultat. Som hjalpmedel anvéndes markeringspennor av olika farg for att belysa
stycken som svarade mot syftet. Detta gjordes var for sig och dérefter granskades fynden
gemensamt. Nar vi natt Gverenskommelse om vilka stycken som var adekvata att inkludera
formades ett dokument med korta meningar som fangade essensen av dessa. Detta for att ge



en dverblick. Utifran detta dokument bérjade arbetet med att finna 6vergripande teman som
berérde ett eller flera stycken.

Forskningsetiska 6vervaganden

| sju artiklar har studien fatt ett etiskt godkannande (37, 39, 40, 43, 44, 45, 47). | ytterligare
tva artiklar star inget att lasa om etiskt godkannande eller godkannande fran en
granskningsnamnd, men att deltagarsamtycke indikerats samt att deltagare och uppgifter har
behandlats anonymt (42, 46). Endast i en artikel star tydligt uttryckt att ett etiskt godk&nnande
inte sokts da nederlandska lagar inte kraver det for studiens forfarande (41).

Resultat

Denna litteratur6versikt gjordes med syfte att belysa vilka faktorer som paverkar
sjukskoterskors attityder till att anvénda palliativ sedering som symtomlindring. Resultaten
kommer fran kvalitativa och kvantitativa artiklar och presenteras utifran sex teman; olika
uppfattningar inom teamet, sjukskoterskans etiska resonemang, sjukskoterskans kunskap,
sjukskdterskans oséakerhet, patientens dnskningar samt sjukskéterskans erfarenhet. Forfattarna
uppfattar dessa teman som faktorer som alla inverkar pa sjukskoterskans attityder avseende
palliativ sedering.

Olika uppfattningar inom teamet

Att alla i teamet ar redo anges som en trygghetsfaktor vid behandlingsstart med sedering,
enligt sjukskoterskorna. Teamet i detta fall innefattar vardpersonalen, de narstaende och
patienten (39, 40).

Det framkommer att ndgra sjukskoterskor uppfattar att lakarens beslut vilar pa felaktiga eller
oklara indikationer och att detta &r ett bakomliggande skal till att de véagrar att medverka vid
sedering (41). Sjukskoterskorna menar aven pa att det inte finns ndgon gemensam forstaelse
mellan l&karen och dem om vad sedering innebar, detta géller framférallt de sjukskoterskor
som skattade att de upplevde hog emotionell arbetsbérda (42). Detta styrks av andra
sjukskaterskor som ocksa upplever en situation av icke-gemensam forstaelse med lakaren
géllande sedering (37).

Tidpunkt for behandlingen upplevs av nagra sjukskoterskor som antingen ha paborjats for
sent eller for tidigt (41). En del sjukskoterskor upplever att sedering ibland inleds for sent och
anser att andra insatser skulle genomforts i ett tidigare skede for att undvika behandling med
sedering (39).

Det rader aven delade uppfattningar om huruvida palliativ sedering lindrar en patients oro i
livets slutskede [distress/terminal distress]. Vissa sjukskoterskor anser att sedering inte
lindrar detta lidande (42) medan andra kanner sig sakra pa att sedering ar adekvat
behandlingsform for dessa symtom, nér alla andra metoder prévats (40). For att behandla
icke-behandlingsbara fysiska symtom uppges sedering vara riktigt (43).

Sjukskoterskans etiska resonemang

En del sjukskoterskor resonerar kring om det &r etiskt forsvarbart att lindra oro i livets
slutskede med palliativ sedering (43). En del sjukskoterskor uttrycker osakerhet kring
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huruvida sedering skall anvandas for att lindra existentiell oro (39, 44). Vid nérvaro av icke-
fysiska symtom anser andra sjukskoterskor att sedering inte innebar ett etiskt dilemma nar
malet ar att erbjuda kvalitet och vardighet vid livets sista dagar (45). Likasa upplever de
sjukskaterskor som kéanner sig sakra pa att sedering ar en adekvat behandlingsform vid oro i
livets slutskede att syftet med behandling med sedering star i proportion till mdjlig skada (40).
Om patientens forvantade kvarvarande livslangd ar ”lang” dr detta nagot som paverkar
sjukskoterskorna till att vara motvilliga till behandling med sedering (46).

Vissa sjukskoterskor upplever problem i arbetet med palliativ sedering pa grund av egna
personliga vérderingar och de har en tro pa att sedering &r oskiljbart fran eutanasi vilket
medfor en etisk problematik i arbetet. Dessa asikter galler framst de sjukskéterskorna med
kortare arbetserfarenhet (42). Manga sjukskoterskor upplever svarigheter med sedering i och
med patienters oférmaga att verbalt kommunicera sina behov (37, 45), det upplevs som ett
etiskt dilemma (45).

Medias rapportering om och kring palliativ sedering tror sjukskoterskorna negativt paverkar
pa den vard som erbjuds patienterna. Sjukskoterskorna anser att media likstéller palliativ
sedering med eutanasi. Sjukskoterskorna uttrycker en radsla for att behandlingsformen inte
anvands i den utstrackning som den kanske behdvs, detta pa grund av medias rapportering
(37).

Sjukskoterskans kunskap

Gallande teoretisk kunskap om palliativ sedering uttrycker vissa sjukskoterskor en dnskan om
vidareutbildning rérande smarta och symtomhantering (43). Sjukskdoterskor uttrycker en
svarighet i att mata och behandla icke-fysiska symtom da det av dem uppfattas som nagot
subjektivt. De menar pa att de har kunskap om fysiska symtom och hur de skall lindras, men
att lidande som relateras till icke-fysiska symtom, sa som existentiell/emotionell stress och
angest, ligger utanfor deras kunskapsomrade (44). | en studie uppger en fjardedel av
sjukskaterskorna att de saknar medicinska fardigheter, men aven omvardnadsméssig kunskap,
om hur de skall hantera och arbeta med palliativ sedering (42). Kunskapsbrister i
medicinhantering framkommer aven fran andra sjukskoterskor. Ett problem ar distinktionen
mellan akuta mediciner och mediciner med avsikten att sedera. Vissa sjukskoterskor beskriver
att de forstar att akutmedicinering skall anvandas i just akuta/specifika situationer for att
symtomlindra exempelvis andnd, medan andra sjukskéterskor menar pa att den akuta
medicineringen kan leda till palliativ sedering (39). | ytterligare en studie beskriver de
sjukskoterskor, vilka upplever brister i sina fardigheter, att de 6nskar fortsatt utbildning. De
efterfragar 6kad kunskap rérande mediciner, om hur teamarbete gar till, vilka riktlinjer som
géller vid palliativ sedering samt om kommunikation kring palliativ sedering (41).

Huruvida palliativ sedering har en inverkan pa dodsforloppets process diskuteras i flera
studier (42, 44, 46, 47). | studien av Rietjens et al. reflekterar manga sjukskéterskor kring om
sedering paskyndar dodsforloppet och majoriteten av dessa anser antingen att sedering kan ha
en paskyndande effekt eller anser att den gransar till eutanasi. Resterande sjukskoterskor anser
inte att sedering forkortar patientens liv (44). Andra sjukskoterskor ar av den tydliga
uppfattningen att sedering paskyndar dod (42, 47). | en av dessa studier uppger nara pa halften
av sjukskaterskorna att beslutet om palliativ sedering delvis fattades for att paskynda doden
och ungefér en tredjedel anser att detta var den specifika orsaken till beslutet (47).
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Sjukskoterskans osakerhet

Ett dterkommande tema handlar om sjélva definitionen av palliativ sedering. Vissa
sjukskaoterskor menar pa att de hort termen palliativ sedering, men att de inte &r pa det klara
med termens exakta definition. Istallet for att kunna definiera termen beskriver
sjukskaterskorna behandlingen utifran dess 6nskade effekt (39). Osakerheten kring hur
begreppet definieras uttrycks aven av andra sjukskéterskor. Behandlingen ses da inte som en
isolerad handelse utan som en del i symtomlindring inom den palliativa varden av patienten.
Alla sjukskoterskor i studien ar 6verens om att behandling med palliativ sedering utférs, men
det rader en oenighet om hur ofta det férekommer (37).

Den oklara definitionen avseende palliativ sedering gor att sjukskoterskor, i vissa fall,
upplever svarighet att skilja mellan palliativ sedering och eutanasi (37, 44). | en studie
beskriver sjukskoterskorna att de kan definiera skillnaden mellan palliativ sedering och
eutanasi. Dock framkommer att vid det praktiska utférandet av palliativ sedering blir
distinktionen mellan sedering och eutanasi svarare (46). Sjukskoterskor upplever att de inte
vet hur de skall tala om d@mnet infor patienten och arbetskollegor da de inte vill bli
“feltolkade” eller missuppfattade, amnet upplevs tabubelagt. Istéllet for att anvinda termen
palliativ sedering” i kommunikation med till exempel patient och nérstaende anvands
omskrivningar som beskriver effekten av sederingen. En sddan omskrivning kan vara att
patienten erbjuds “att fa sova” for att inte uppleva smaérta. Dock anser sjukskoterskorna att
amnet maste kunna diskuteras (37). Detta uttrycks aven av andra sjukskoterskor som
diskuterar vikten av att beratta sanningen dven om det upplevs som en svar diskussion att ta
(40).

Sjukskaterskorna kanner sig mer sékra med behandling med palliativ sedering om det mellan
sjukskaterskan, patienten och de narstaende finns en professionellt nara relation. De kéanner da
en storre tillit till patientens beskrivning av sitt lidande (39). Enligt vissa sjukskdterskor skulle
klara riktlinjer, som definierar terminologin, kunna leda till samstdmmighet och en gemensam
tolkning om vad palliativ sedering verkligen avser. Detta ar nagot som kan medféra en okad
trygghet i sjélva arbetet (43).

Patientens dnskningar

Sjukskoterskors bemétande av patienter och narstaende framkommer som ett
attitydsgrundande tema. Sjukskoterskorna uppger att det kdnns battre om patientens
onskningar tas i beaktning samt att patienten sjalv efterfragar sedering vid beslut om
behandlingen (39, 43, 44). Aven att kanna till patientens egna vérderingar och preferenser
ndmns som bidragande faktor till hur sjukskoterskorna staller sig till sedering (45). Vidare
diskuterar sjukskéterskorna om hur de narstaendes onskningar paverkar vid évervagandet att
behandla med sedering (43) och att sedering inte bara leder till en mer fridfull dod for
patienten utan ocksa mojliggor ett vardigt avslut for de narstdende och att det &r viktigt att
mota detta (40, 44). Nagra sjukskaterskor menar pa att sedering innebar en lattnad for alla
inblandade inte enbart for patienten och de narstaende (40).

| en studie uppger 29 procent av sjukskoterskorna att patienten inte hade uttryckt nagon klar
onskan om sedering och att detta 6kade deras upplevda arbetsborda (42).

Andra sjukskoterskor fortydligar vikten av att patientens énskningar beaktas i samband med
beslut i livets slutskede. De uppger att palliativ sedering inte efterfragas rakt ut utan mer
uttrycks som en allman efterfragan om symtomlindring. Utifran detta for sjukskoterskan en
dialog med patienten for att utrona vad denna 6nskar (46).
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Sjukskoterskans erfarenhet

Erfarenhet uttrycks av vissa sjukskoterskor som viktigt vid arbete med palliativ sedering. De
beskriver att det finns en “ldrande kurva” dar sjukskoterskan, utifran erfarenhet, lar sig hur
den palliativa behandlingen gar till. Ibland krévs hoga doser av medicin for att fa
symtomlindrande effekt utan att detta dodar patienten. Sjukskoterskorna framholl att oerfarna
sjukskaterskor, just utifran radslan att doda patienten, kan tveka i behandlingsmomentet (40).
Erfarna sjukskoterskor har efter hand lart sig hur de skall agera och handla i olika situationer,
nagot som for en relativt oerfaren sjukskoterska ar svart (43). Att motas i formella eller
informella konstellationer beskrivs av sjukskéterskorna som viktigt for att fa mojlighet till att
reflektera dver olika situationer, men lyfts ocksa som ett moment for att kunna forbéattra sina
kunskaper i omradet (40).

Tidigare erfarenheter av negativa upplevelser relaterade till sedering upplevs av
sjukskoterskorna som misslyckanden da de har hoga krav pé sig att lindra lidande (37). Aven
nar det galler enbart oro i livets slutskede [terminal distress]Joch da detta symtom inte lyckats
lindras med sedering sa leder det till kanslor av misslyckanden for sjukskéterskorna (40). Om
sederingen anses vara lyckad, det vill sdga symtomen lindras, upplever sjukskéterskorna
positivitet och de kanner storre tilltro gentemot behandlingen (39).

Emellan sjukskaterskor rader oenighet om vilken effekt palliativ sedering har avseende
paverkan pa dodsprocessen. Det visar sig att de sjukskoterskor som kanner storst osakerhet
géllande gransdragningen mellan palliativ sedering och eutanasi ar sjukskdterskor som har lite
erfarenhet av behandlingen (44). | en studie av Morita et al. framkommer det att
sjukskaterskor anser att palliativ sedering paskyndar dod, vilket framforallt &r en asikt hos de
sjukskoterskor som har mindre erfarenhet. | samma studie framkommer dven att de
sjukskaterskor som kéande en stor belastning avseende behandling med palliativ vard ofta &r
yngre och/eller mindre erfarna. Dessa sjukskoterskor beskriver att de saknar kunskap om;
medicinering, tolkning av icke-behandlingsbara symtom samt omvardnadshandlingar rérande
patienter som &r sederade (42).

Diskussion

| det hér kapitlet kommer forst metoden att diskuteras och dérefter kommer resultat diskuteras
bland annat utifran Benners kunskapsteori samt kopplas till Bunkholdts definitioner om
attityders tre delkomponenter.

Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en litteraturdversikt. Den lampar sig vél fér denna kandidatuppsats
da oversikten syftar till att géra en sammanstéllning av existerande forskningsresultat (36).

For att fa fram forskning inom amnet anvandes databaserna Cinahl och PubMed, vilka anses
vara aktuella da omvardnad &r huvudomradet for kandidatuppsats (34), samt databasen
Scopus. Under arbetet med artikelsdékningarna upptackte forfattarna att flertalet av artiklarna
aterkom. Detta skulle kunna tolkas som att utbudet inom valda @mne &r begréansat eller att
forfattarna sokt for snavt, nagot som skulle kunna paverka resultatet. Forfattarna valde, trots
detta, att endast inkludera artiklar publicerade under det senaste tio aren for att fa fram sa pass
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aktuella resultat som mojligt. Avsikten ar att aterspegla sjukskaéterskors attityder i relativ
nutid.

| uppsatsen har bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderats. Da dessa presenterar
resultat pa olika satt kan forfattarna mojligtvis har gjort egna tolkningar och fargat dessa
resultat. Artiklarnas design medfor att de inte &r helt och hallet jamforbara.

For att kunna kvalitetsgranska artiklarna utformade forfattarna bedomningsformular utifran
Willman, Stoltz och Bahtsevanis grundformuldr (38). Formuldren modifierades for att passa
uppsatsens syfte genom att fragor som inte ansags relevanta exkluderades. Forfattarna ar
odmjuka infér mojligheten att denna modifiering paverkat utfallet for valda artiklar. Ett
annorlunda utformat formuldr hade méjligtvis kunnat leda till att andra artiklar inkluderats
och, de av forfattarna valda artiklar, exkluderats.

Begreppet attityd forstas och anvands i uppsatsen som forhallningssétt eller instéllning till
nagot. | artikelsokningen anviindes det engelska ordet “attitude” konsekvent d& det inbegriper
ovanstaende begrepp. Mojligtvis hade kompletterande engelska begrepp gett forfattarna
ytterligare artikeltraffar som kunnat inkluderas i resultatet.

Forfattarna ar dppna for mojligheten att artiklar exkluderats i ett for tidigt skede. Abstrakts
studerades ej nar artikelns titel inte svarade till kandidatuppsatsens syfte. Vid artikelsokningen
gjordes forfattarna dven uppmarksamma pd att artiklarnas syften/innehall ibland inte svarade
till titeln. Trots att titeln verkade lovade kunde forfattarna inte i abstraktet se att artikeln
berdrde sjukskoterskors attityder till sedering. Dessa artiklar exkluderades da utan en mer
djupgdende lasning. Detta skulle kunna ha medfort att intressant material forbisetts. Aven om
det i artiklarna inte forelag ett tydligt fokus pa sjukskoterskors attityder skulle omnamnda
studier ha kunnat berora detta &mne utan att for den delen lyft det i sin titel/abstrakt.
Forfattarna ar ocksa medvetna om att tiden for kandidatuppsatsen skrivande &r relativt kort,
nagot som i sig kan paverka litteratursékningens genomférande och darmed resultatet.

Sju av tio artiklar hade fatt ett etiskt godkannande. | 6vriga tre artiklar aterfanns ingen
information om etiskt godkannande eller godkannande fran en granskningsnamnd. | tva av
dessa artiklar hade deltagarna gett sitt godkannande till medverkan. Forfattarna till denna
uppsats anser darfor att artiklarnas studier uppfyller tillrackligt etiskt krav och valde darav att
inkludera dem. I den sista artikeln motiverades avsaknad av etiskt godk&nnande med att det
inte behovdes for genomforande av studien och uppgifter behandlades anonymt. Detta ansag
uppsatsens forfattare vara godtagbart skél till anvandande och inkluderande av artikeln i
uppsatsen. En annan problematik forfattarna &r medvetna om ar att vissa studier ar
genomforda i lander dar eutanasi och assisterat sjalvmord &r lagligt. Detta &r nagot som kan
paverka deltagarnas attityder till palliativ sedering. Kulturella skillnader landerna emellan, i
inkluderade studier, kan dven ha paverkat resultatet.

Diskussion om palliativ sedering skulle kunna réra upp svara minnen for studiens deltagare.
Det kan dven finnas risk att deltagare i fokusgrupper tangerar till att indirekt tala “utanfor
sekretessen” om patienter de tidigare vardat, om alla deltagare arbetar pd samma arbetsplats.
Dessa aspekter ar viktiga att beakta vid studiernas genomférande.
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Resultatdiskussion

Olika uppfattningar inom teamet

Tva hornstenar inom palliativ vard beror vikten av samarbete samt kommunikation inom
teamet (11). Nér alla i teamet upplevde konsensus kande sjukskdterskorna sig trygga med
behandlingen med palliativ sedering (39, 40). Palliativ sedering diskuteras dven i forhallande
till icke gemensam forstaelse sjukskaterskor och lakare emellan (37, 41, 42). Fynden visar pa
en ofdrstaelse professionerna emellan. Detta skulle kunna tyda pa att sjukskoterskors
forhallningssatt till varden skiljer sig fran lakarens, atminstone deras tankar om dessa tva
olika professioners tankesatt om vad vardandet innebar. Bunkholdt bendgmner
tankekomponenten som ar en del i vad som formar en attityd (33). Sjukskéterskor, i sin
yrkesroll, har ett fokus pa omvardnad och helhetssyn. Léakare ar medicinskt skolade och darfor
skulle det kunna vara sa att sjukskaterskor tanker att omvardnad, som ar deras huvudomrade,
inte beaktas nér lakaren fattar ett beslut.

Sjukskaterskorna upplever ibland att behandlingen hade kunnat undvikas ifall andra
vardinsatser satts in i ett tidigare skede (39). Detta kan kopplas till den forsta hérnstenen inom
palliativ vard vilken beror vikten av symtomkontroll (11). Det tycks som om sjukskéterskorna
anser att nagot brustit. Om patientens symtom hade beaktats adekvat, innan patientens
sjukdomsforlopp natt sa langt, hade kanske inte palliativ sedering kréavts.

Det rader delade meningar, sjukskoterskorna emellan, om palliativ sedering lindrar oro i livets
slutskede (40, 42, 43). Icke gemensam uppfattning inom teamet om adekvat anvandning och
tillampbarhet av palliativ sedering skulle pa sikt kunna skapa konflikter och
samarbetssvarigheter inom teamet. Vissa sjukskoterskor menar att sedering kan lindra den
existentiella oron, andra stéller sig mycket tveksamma till detta. Benner talar om novisen som
en sjukskaterska som utifran sin erfarenhetsniva behéver ett klart regelverk for att kunna
utfora sitt arbete. En erfaren sjukskéterska, sa som den skicklige eller experten, behover inte
alltid halla sig strikt till regler utan kan pa goda grunder franga dessa da hon/han bedémer att
situationen gynnas av det (29). Da sjukskéterskan i manga fall ar den som arbetar narmast
patienten &r det viktigt att forstaelsen for olika behandlingsalternativ stimmer éverens, inom
och mellan olika professioner. En levande dialog mellan oerfarna och mer erfarna
sjukskaterskor kring etik och de alternativ for behandling som foreligger ar att 6nska, nagot
som aven ur ett patientperspektiv kan vara av varde. Konsensus i fragor minskar risken for att
enskildas kunskapsluckor fargar rapportering/kommunikation till kollegor sa att patientens
lidande forbises vid beslutsfattandet.

Sjukskoterskans etiska resonemang

Ett etiskt dilemma handlar om icke-skada principen (23). Lindrandet av oro vid livets
slutskede innebar en etisk konflikt for nagra sjukskoterskor, bland annat i att etiskt skilja
palliativ sedering fran eutanasi (37, 39, 42-45). Det skulle kunna vara ett tecken pa
tillampning av icke-skada principen och att de ser att behandlingen skulle kunna innebéra
nagon form av vardskada for patienten.

Den sékerhet sjukskaterskorna upplever i samband med palliativ sedering skulle ocksa kunna
ses i forhallande till icke-skada principen da de menar att tankbara skador 6verskuggas av
sjalva syftet med behandlingen. Sjukskaterskor uttrycker att tanken om att malet star i
proportion mot medlen (40). Sjukskoterskornas olust till att behandla med sedering nér
patientens skattade kvarvarande livslangd ar lang (46) kan tolkas som oviljan att, trots “tid
kvar”, inverka pd patientens dodsprocess.
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Bunkholdts definition om tankekomponenten (33) skulle kunna knytas till godhetsprincipen
och icke-skada principen. For en sjukskoterska som kénner till och utgar fran dessa
grundlaggande principer skulle férenande av de tva kunna innebéra en etisk konflikt. Utifran
godhetsprincipen har sjukskoterskan en grundsats om att gora gott for patienten. Om hon/han
ar 6vertygad om att sedering paskyndar dodsprocessen kan hon/han resonera att behandlingen
inte ar adekvat. Detta kan leda till att patienten lider i onddan da andra behandlingsalternativ
kanske inte lyckas symtomlindra. Utifran icke-skada principen kan sjukskoterskor
”godkdnna” en viss skada relaterat till behandlingsalternativet om de antar att resultatet har
positiv effekt for patientens vélbefinnande. Det behovs reflektioner kring dessa etiska
principer och den konflikt som kan uppsta samt hur sjukskoterskor pa basta satt kan erbjuda
patienter livskvalitet och symtomlindring.

Ett etiskt dilemma handlar om att en sederad patient inte verbalt kan kommunicera sin vilja
och/eller 6nskan (37, 45). Det beskrivs som svart for sjukskoterskor och skulle kunna tolkas
som att de saknar insikt om patientens vilja/onskan. De riskerar att handla pa ett satt som
inskranker pa patientens autonomi. For att undervika en sadan situation skulle det kunna
underlatta for sjukskoterskan att innan behandlingsstart ha kunskap om patientens
vilja/onskningar. Kunskap om patientens 6nskningar, livssituation och formaga att fatta egna
beslut kravs for att mojliggora att hansyn tas till patientens autonomi (7).

Sjukskaterskor upplever den mediala rapporteringen om palliativ sedering som etiskt
problematisk (37). Detta kan forstas utifran tankekomponenten som Bunkholdt definierat
(33). Om var instéllning till ndgot baseras pa vad vi kanner till, i detta fall av medias
tolkning/rapportering om palliativ sedering, kan det leda till att allménheten far svart att skilja
palliativ sedering fran eutanasi. Detta, i sin tur, kan leda till att begreppen blandas ihop &ven
for vardpersonal da de dr del av denna allménhet”.

Sjukskaterskans kunskap

Kunskapsbrist och vidareutbildning ar omraden som sjukskdéterskorna aterkommer till (39,
41-44). Enligt Bunkholdts tankekomponent ligger vart forhallande till ndgot i paritet till hur vi
tanker (33). Dessa tankar om nagot (person/situation) formas av samlad erfarenhet och
kunskap inom @mnet. Saledes torde en bristande kunskap paverka detta forhallningssatt till en
given situation och sjukskoterskornas kunskapsbrister paverka hur de tanker om palliativ
sedering. For att uppna en niva av kompetent eller expert kravs, forutom erfarenhet, dven
kunskap (29, 30).

En gemensam uppfattning &r att palliativ sedering kan ha en paskyndande effekt pa
dodsforloppet (42, 44, 46, 47). | en studie uppger fyra sjukskoterskor med lite yrkeserfarenhet
av sedering att behandlingen grénsar till eutanasi (44). Forfattarna tolkar detta som att dessa
fyra ingar i det spann av studiedeltagare som har mindre &n fem ars erfarenhet av palliativ
vard. Den relativt sett lilla kunskapen skulle kunna ha en inverkan pa deras syn pa palliativ
sedering samt behandlingens syfte. Sjukskoterskorna skulle dock ha kunnat arbeta manga ar
inom andra varddomaner men de uppger i studien att de &r nya inom palliativ vard. Benner
talar om att trots tidigare kunskap och erfarenhet sa kan sjukskoterskan hamna i ett
novisstadium da denna gar in och arbetar inom ett obekant omrade (30).

Sjukskoterskor uppger att behandling med palliativ sedering forkortar liv och paskyndar déd
(42, 47). En tolkning av detta &r att det beror pa kunskapsbrist, det vill saga om sedering har
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en livskortande effekt eller inte. Forfattarna anser att kunskapsbristen indikerar ett behov av
okad utbildning for vardpersonal inom dmnet.

Sjukskoterskans osékerhet

Sjukskoterskor lyfter svarigheten i att definiera begreppet palliativ sedering och har delade
meningar i hur frekvent behandlingen anvénds (37, 39). En tolkning utifran fyndet skulle
darfor kunna vara att de sjukskoterskor som anser palliativ sedering vara relativt ofta anvant
som behandlingsform inte ser en skillnad mellan sedering som huvudsyfte och som bieffekt.

En viktig del i sjukskoterskans roll inom palliativ vard &r hennes/hans ansvar att kunna
kommunicera med patient och narstaende (25). Sjukskoterskor menar att det dr svart att skilja
palliativ sedering fran eutanasi pa grund av osakerhet kring begreppen. Detta medfor
betydande svarighet att kommunicera (37, 40, 44). Sjukskoterskan kan som stodjande
funktion for patienter klargora och radgéra om sjukdomsforlopp och handlingsalternativ (28).
En konsekvens av kommunikationsproblematiken skulle kunna vara att sjukskoterskans
praktiska arbete paverkas. Hon/han kan forsoka lata bli att samtala om amnet med patienten
och undvika att gi in till patientens rum i radsla for att fa ’svéra” fragor. En annan
konsekvens kan vara att detta skapar osakerhet hos patienten och de nérstdende om vad som
kommer handa. For patienten kan det vara svart att se skillnaden mellan palliativ sedering och
eutanasi ifall dennas vardare sjalva har svart att géra en distinktion mellan
behandlingsformerna. Saledes foder osakerheten osakerhet.

Sjukskoterskorna menar pa att en gemensam definition och gemensamma riktlinjer skulle
minska osakerheten och istéllet skapa trygghet (39, 43). Oklarhet om definitioner och
begreppsskapande foder negativa kanslor sdsom otrygghet och osakerhet vilka i sin tur kan
paverka arbetet och darmed vardpersonalen och patientens upplevelser av palliativ sedering.
Dessa kanslor kan relateras till kdnslokomponenten som Bunkholdt ser som en del i skapandet
av vara attityder (33).

Patientens 6nskningar

Sjukskoterskors installning till palliativ sedering paverkas av hur de upplever att patientens
onskningar tillgodoses (39, 42-45). Inflytandet av narstdendes 6nskningar och vikten av att
mota dven dessa poangteras (40, 43, 44). Hur vi kanner infor nagot &r en viktig del av vad
som formar en attityd (33). I de har fallen paverkar sjukskoterskornas kanslor deras
installning till palliativ sedering. En tolkning &r att patientens och narstdendes godkannande
legitimerar handlingen och utan detta godkannande fods negativare k&nslor som i sin tur
skapar etiska dilemman. Enligt autonomiprincipen ska patienten sjalv fa ta stallning till de
etiska dilemman som berdr denna samt visas hansyn till énskningar om behandlingsalternativ

(7).

Sjukskoterskorna ar tydliga med att de, om de inte uppfattat patientens 6nskan tydligt,
forsoker komma fram till dessa genom vidare samtal (46). Det ser forfattarna som ett satt att
respektera och varna om patientens autonomi.

Sjukskaterskans erfarenhet

Sjukskaterskor beskriver en ”ldarande kurva” som byggs av erfarenhet fran arbetet inom
doménen och sjukskoterskan blir mer trygg i agerandet 6ver tid (40, 43) vilket
overensstammer med Benners tankar om en larandeprocess for sjukskoterskor (29). En
tolkning &r att de sjukskoterskor som omnamns i studierna som oerfarna befinner sig pa
stadier av novis eller avancerad nybdrjare och har annu inte uppnatt det stadie dar hon/han
kan se den langsiktiga effekten med behandlingen. Hur hon/han handlar i en specifik situation
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behdver &nnu inte vara forankrat i hennes/hans tankar och ké&nslor. Bunkholdt talar om
bristande 6verensstimmelse mellan attitydkomponenter dér en manniska kan handla i en
given situation utifran andras forvantningar eller radsla for att inte passa in i en grupp. Detta
utan att handlingen (beteendet) ar grundat i tanke/kénsla, attityden bestar da till storst del av
beteendekomponenten (33). Podngteras bor att om omgivningen vill att en attitydférandring
ska komma till stand behovs en forstaelse for att ett beteende inte alltid sager nadgot om hur
individen egentligen tanker och kanner infér en situation. En potentiell fara kan foreligga i att
en novis utfor handlingar och/eller adapterar beteenden utan reflektioner kring om det &r
optimalt for patienten. Expertsjukskoterskan har mott situationen tidigare och besitter
erfarenhet som mojliggor att handlingen blir mer évervagd samt grundad och darfor troligtvis
mer patientséker.

Utkomsten av behandlingen paverkar sjukskéterskornas attityd till den (37, 39, 40).
Bunkholdt menar att kdnslokomponent och beteendekomponent samspelar i formandet av
vara attityder (33). Kéanslan skulle har kunna leda till att skapa antigen en positiv eller negativ
hallning till behandlingen och kunna paverka pa agerandet i framtiden.

Oerfarna sjukskoterskor kénner oftare osakerhet kring gransdragningen mellan eutanasi och
palliativ sedering (42, 44). For en novis, enligt Benners definition, skapar detta ett dilemma
och mojligtvis en problematisk arbetssituation eftersom novisen behdver klara riktlinjer att
forhalla sig till (30). An sa lange saknar novisen den skickliga och expertsjukskoterskans
erfarenhet i form av praktiskt och teoretisk kunskap. Reflektion dver den egna kunskapen och
erfarenheten behdvs for att 6ka novisens kompetens och integrera den i séttet att arbeta.

Implikationer fér omvardnad

Tydligare terminologi samt klara riktlinjer &mnade for sjukskéterskor tror vi kan minska
sjukskoterskors osékerhet och leda till att @amnet och definition av palliativ sedering blir mer
forstaeligt och mindre godtyckligt. Mer sékerhet i fragan skulle kunna leda till att
sjukskaterskor inte fargar radgivning med sina egna tolkningar och vérderingar. Sakerheten
kan vidare leda till att sjukskoterskorna i storre utstrackning vagar tala om behandlingen med
patienten, de narstdende samt andra i teamet. Vi tror att detta samlat kan leda till att patientens
delaktighet 6kar och att dennas 6nskningar i storre utstrackning beaktas.

Vi tycker att arbetsgivaren har ett ansvar att ge tid for oerfarna och mer erfarna sjukskdéterskor
att samlas och reflektera 6ver arbetet utifran teman sa som kunskap och etik. Vi tror att en
sadan plattform kan hjalpa till att skapa en 6kad gemensam forstaelse for svarigheter och
dilemman i arbetet med palliativ sedering. Om samtal om sjalva behandlingen inte &r tabu
eller misstolkas av nagon skulle det i slutdandan kunna medfora att patienten erbjuds en
sakrare vard.

Palliativ vard ar en speciell vardform eftersom malet med vardandet gatt fran att bota
[kurativ] till att lindra [palliativ]. Detta skapar en komplex och svar arbetssituation for
sjukskoterskor dar egna varderingar och etiska stallningstaganden kan paverka erbjuden vard.
En ny sjukskaterska pa en arbetsplats ar alltid novis, men med mer teoretisk kunskap i ryggen
har sjukskdterskan en storre maéjlighet att erbjuda optimal vard trots att han/han annu saknar
yrkeserfarenhet. Vi anser darfor att det borde laggas storre vikt pa palliativ vard vid
grundutbildningen for sjukskdoterskor da patienter i palliativa stadier patraffas inom alla
vardinstanser.
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Bilaga 2

Artikelsammanstéllning

2012, Belgien

group study

sjukskaterskor

att doskningen inte var proportionerlig i férhallande till symtomlindringen.
Vidare diskuterades dven likheter och skillnader utifran patientens 6nskemal
och begaran, utifran beslutsfattande samt utifran vad intentionen med
sjalva behandlingsformen (permanent sedering eller eutanasi).

Férfattare, Ar, Land Titel Syfte Metod Deltagare  Resultat Kvalitet
(bortfall)
Tijn Brinkkemper; Marianne Klinkenberg; Palliative sedation at home in the Netherlands: Att belysa erferenheter fran sjukskoterskor som En kvantitativ studie n=170(31) Flertalet av sjukskoterskorna kdnde till riktlinjerna men endast halften Hog
Luc Deliens; Miriam Eliel; Judith A.C. Rietjens; a nationwide survey among nurses arbetar med palliativ sedering i hemmiljo efter utifrdn en webbaserad hade god forstaelse om innehallet. Det radde oenighet mellan
Wouter W.A. Zuurmond; Roberto S.G.M. Perez introduktion av riktlinjer for palliativ sedering utformade strukturerad enkat riktad sjukskaterskor och lakare kring behandlingen (tid for paborjan; 86%
for lakare till sjukskéterskor oklara/felaktiga indikationer till behandling). En femtedel av deltagarna i
2011, Nederlédnderna studien hade under senaste aret vagrat utfora palliativ sedering. Vidare
fynd var att trots att flertalet av respondenterna ansag sig ha goda
kunskaper om palliativ sedering efterlyste nagra 6kad utbildning om
lakemedel, kommmunikation, forfarande kring palliativ sedering samt
teamarbete.
Bansari patel; Rita Gorawara-Bhat; Stacie Levine;  Nurses'attitudes and experiences surrounding Att ta reda pa sjukskéterskors perspektiv och attityder En kvalitativ studie n=31 Fem teman framtradde som viktiga for att utveckla policy for Medel
Joseph W. Shega palliative sedation: components for developing om kunskaper och fardigheter som behavs for att utifran fyra fokusgrupper anvandande av palliativ sedering: 1. Formaga att definiera begreppet,
policy for nursing professionals administrera palliativ sedering, detta till grund for med sjukskoterskor inom 2. Klargora faktorer som avgor lamplighet for behandling, 3. Klargora 79%
att utveckla riktlinjer om palliativ sedering pa sjukhus olika specialiteter fardigheter som krévs for administrering av palliativ sedering,
2011, USA 4. Riktlinjer 5. Vidareutbildning inom dmnesomradet.
Judith AC Rietjens; Jashua Hauser; Agnes van der  Having a difficult time leaving: experiences and Att ta reda pd om sjukskoterskors erfarenheter och En kvalitativ studie utifran n=16 | resultatet presenteras fyra teman vilka ligger till grund for Hog
Heide; Linda Emanuel attitudes of nurses with palliative sedation attityder gentemot palliativ sedering utifran hur den semistrukturerade anvandandet av palliativ sedering: 1. Fysiskt lidande 2. Icke-fysiskt
palliativa sederingen anvéndes, hur den uppfattades av intervjuer med lidande 3. Patientens 6nskan 4. Familjens bedrovan éver att se 93%
2007, Nederlénderna sjukskéterskorna samt sjukskoterskornas uppfattning sjukskaterskor patienten lida. Vad géllde paverkan pa déendeprocessen ansag
om den palliativa sederingens effekt pa déendet sju sjukskéterskor att sederingen inte paverkade doendeprocessen,
tre stycken ansag att den majligtvis gjorde det, men att det var
acceptabelt da det var det enda sattet att minska patientens lidande
Sex sjukskoterskor tyckte att sederingen gransade till eutanasi och
assisterat sjalvmord.
Livia Anquinet; Kasper raus; Sigrid Sterckx; Tinne  Similarities and differences between continous Att underséka hur professionella vardgivare ser pa En kvalitativ studie utifran n=21 | resultatet framkommer att det ibland var svart att skilja mellan eutanasi Medel
Smets; Luc deliens; Judith AC Rietjens sedation until death and euthanasia - professional  skillnader och likheter mellan permanent sedering och fyra fokusgrupper och permanent sedering . Framfér allt blev det svart da sedering gavs till
caregivers' attitudes and experiences: A focus eutanasi bestaende av lakare och patienter som ansags ha en langre levnadstid eller da det upplevdes som 7%




Tatsuya Morita; Mitsunori Miyashita; Rieko
Kimura; Isamu Adachi; Yasuo Shima

2004, Japan

Christine L. Zinn; Deirdre Moriarty

2012, USA

Els Inghelbrecht; Johan Bilsen; Freddy Mortier;
Luc Deliens

2011, Belgien

Emotional burden of nurses in palliative sedation
therapy

Nurses' perceptions of palliative sedation in
Scottish hospice

Continuous deep sedation until death in Belgium:

asurvey among nurses

Att studera sjukskoterskors emotionella bérda i forhdllande
till palliativ sedering samt vilka faktorer som paverkar
bordan

Att utforska sjukskaterskor inom hospicevard. Kunskaper,
erfarenheter och uppfattningar om palliativ sedering

Att studera kommunikationen mellan sjukskéterskor och
patienter/anhériga/lakare innan behandling med
kontinuerlig sedering startas samt utréna hur
sjukskoterskor upplever denna behandlingsform

En kvantitativ studie n=3187 (580) 12 procent angav att arbetet med sedering innebar en bérda. Att sederainnebar

utifran en tvarsnittsenkat
skickad till sjukskaterskor

En kvalitativ studie utifran n=5
semistrukturerade
interviuer med

sjukskoterskor

En kvantitativ studie n=250(2)
utifran enkétstudie med
sjukskaterskor

en kansla av hoppldshet for 12 procent och 11 procent uppgav att de, om méjligt,
skulle undvika att utféra sedering. 4 procent kinde att det de bidragit med var av
inget nytta. 30 procent av sjukskéterskorna ville Idmna sina nuvarande arbets-
platser pa grund av den bérda sederingen medférde. Av de sjukskdterskor som
uppgav hdg niva av borda associerad med sedering framkom olika anledningar.
Dessa var bland annat: sjukskéterskorna var generellt yngre och hade kortare
yrkeserfarenhet, att de fanns en brist i gemensam forstaelse av sedering mellan
lakare och sjukskéterskor, otillracklig tid att varda patienter, dterkommande
konflikter mellan familj och patient géllande 6nskemal, tankar om att sedering
paskyndar déden, tankar kring svarigheter att diagnosticera obehandlingsbara
symtom, sjukskoéterskornas personliga varderingar géllande sedering samt att
sedering etiskt sett var oskiljbart fran eutanasi.

Resultatet presenteras under tre teman: lidande [suffering], mod [courage] och

frid [peace]. Sjukskéterskorna ansag att sedering var riktig behandling nér en patient med
obehandlingsbara symtom var ndra doden och andra insatser misslyckats. Lidande
delades upp i total smarta, terminal plaga och andnéd. Sjukskéterskorna uppgav att
teamet gav stod vilket bland annat mojliggjordes via reflektioner pa teammaoten. De
upplevde inte obehag i samband med beslut géllande palliativ sedering. De betonade
betydelsen av teamarbete, vilket ocksa méjliggjorde hanterbarhet [coping]. Deltagande
sjukskaterskor forstod de etiska problemen och réttfardigade sina handlingar.

Ungefar tre fjardedelar av sjukskéterskorna i studien menade pa att kontinuerlig
djup sedering delvis eller helt paskyndade déden. Studien visade p4 att
kommunikation om sedering i storre utstrackning sker mellan sjukskéterskor och
narstdende dn mellan sjukskaterskor och patienter. | ndra en femtedel av fallen
forekom ingen kommunikation om sedering mellan sjukskéterskan och lakaren.
Lakaren och sjukskoterskan fattade beslut tillsammans om sedering i cirka en fjardedel
av fallen. Sjukskoterskorna uppgav i hogre grad att samarbetet var positivt nar de
ingatt i beslutsprocessen med lakarna. Studiens deltagare var oftare med i
beslutsfattandet i hemsjukvarden och pa boendet &n pa sjukhus. Sjukskaterskorna
talade dven oftare med de narstaende om deras 6nskemadl pa boendena och i
hemsjukvarden dn pa sjukhusen.
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McClement; Paul Daeninck

2006, Kanada

Siv Venke Gran; Jean Miller

2008, Norge

Asa Nilsson; Camilla Tengvall

2013, Sverige

Att studera sjukskéterskor erfarenhet och frhallning till
anvandandet av palliativ sedering

Palliative sedation: nurses' perceptions

Norwegian nurses' thoughts and feelings regarding ~ Att studera om sjukskoterskorna upplevde palliativ sedering

the ethics of palliative sedation som ett etiskt problem och i sadana fall varfor

Att belysa sjukskoterskors erfarenhet av palliativ sedering
inom specialiserad palliativ vard

One last opportunity: swedish nurses' experiences
of palliative sedation

En kvalitativ studie utifran n=10

semistrukturerade

intervjuer

En deskriptiv enkétstudie n=73(72)
med bade kvalitativa och
kvantitativa delar

En kvalitativ studie utifran n=14(3)
semistrukturerade
intervjuer

Resultatet presenteras utifran temat: att arbeta genom lervélling [working your way
through the quagmire]. Detta uttryck ska illustrera komplexiteten sjukskéterskorna
upplevde i och med sedering. "Lervallingen" innebar att de fick bena i fragor
relaterade till deras personliga asikter, varderingar, tidigare erfarenheter och
relationen till patienten och dennes nérstdende. Sjukskéterskorna hade svart att
definiera begreppet palliativ sedering. Nagra deltagare uttryckte en osakerhet kring
anvandandet av sedering vid existentiell pldga och hur det gick att avgora om
psykologiska skal var Iampliga indikatorer for sedering. Sjukskéterskorna uppgav att
de var mer bekvdma med att anvanda sedering om de kande patienten val. Om
patienten sjélv kommunicerade med sjukskéterskan att de befann sigi en outhérdlig
situation upplevdes detta av sjukskoterskorna som ndrmast en lattnad.

Resultatet visar pa att 63 procent av sjukskdterskorna upplevde att sedering innebar
ett etiskt dilemma. Detta relaterades till situationer nér: patienten inte sjélv var
involverad i beslutet, nér de nérstdende 6nskade kunna fortsatta kommunicera med
patienten samt de fall dér sjukskéterskor upplevde osékerhet kring faktisk symtom-
lindring da patienten inte kunnat kommunicera kring detta. | de fall da
sjukskéterskorna kande till patientens vérderingar och 6nskemal upplevdes inte
sedering som problematisk. Sjukskoterskorna uppgav dterkommande att palliativ
sedering som behandling skall anvandas forst da alla andra alternativ prévats.

| studiens resultat framkommer fyra huvudteman: sjalvfértroende och ansvar,
kommunikation och teamarbete, etiska aspekter samt palliativ sedering i praktiken.
De flesta sjuskoterskorna i studien kdnde sig inte sékra pa definitionen av palliativ
sedering. De uppgav oenighet kring hur ofta behandlingen anvéands. Nagra av
deltagarna ansag att outhardlig smarta inte var tillracklig indikator for sedering. Detta
forklaras med att Midazolam inte har smértlindrande effekt varpa sederingen kan
ldmna patienten i tillstand av fortsatt smarta. De uttryckte en oro att patienten
fortfarande befann sigi ett smarttillstand trots sedering. Sjukskoterskorna sag
beslutsfattandet som ett teamarbete men nagra deltagare uppgav att de inte kan
paverka ldrkarens beslut, ndgot som upplevdes frustrerande. Vid de tillfallen da
patienten inte blir fullstandigt lindrad upplever sjukskoterskorna ett misslyckande.
Majoriteten beskriver ett behov av stéd under och efter behandlingen med sedering.
Sjukskaterskorna upplever ett tabu kring kommunikationen om sedering med
patienten. | resultatet framkommer dven dven ett etiskt dilemma kring skillnaden
mellan palliativ sedering och eutanasi.
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