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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vérd tilldmpas ndr patienter inte léngre svarar pé kurativ behandling och
fokuserar p& att forbattra livskvaliteten under livets slutskede. Sjukskdterskans uppgift ar att ge en god
omvardnad, vilket de kan géra med hjdlp av den palliativa vérdens 4 hérnstenar. Tidigare forskning
visar att sjukskdterskor upplever en brist p& kunskap och erfarenhet vilket kan leda till onédigt lidande.
Syfte: Att undersdka sjukskdterskors erfarenhet av palliativ vard i livets slutskede. Metod: En
litteraturdversikt baserad pé& 10 vetenskapliga artiklar, vilka analyserades genom induktiv tematisk
innehdllsanalys. Resultat: Det identifierades tv& teman, "Att ge palliativ omvardnad och stéd i livets
slutskede” och "Reflektion av yrkesrollen och faktorer som paverkar denna” samt fyra subteman.
Slutsats: Personcentrerad vard dr centralt i livets slutskede. Sjukskdterskor erfar att strukturella hinder
som utbildnings-, personal- och tidsbrist paverkar deras méjligheter att hantera svara situationer och
uppratthélla en god vérdkvalitet. Det krdvs mer forskning for att undersdka hur sjuksksterskor hanterar
svdra situationer samt hur detta kan férbéttras.

Nyckelord: erfarenheter, litteraturdversikt, omvardnad, palliativ vard, sjukskdterskor, vérd i livets

slutskede



ABSTRACT

Background: Palliative care is applied when the patient is no longer responding to curative treatment
and focuses on giving a better quality of life. The nurse’s task is to give good nursing care, which can
be done with the 4 cornerstones of palliative care. Previous research shows that nurses feel they lack
knowledge and experience which can lead to needless suffering. Aim: To explore nurses experiences
with palliative care in the end of life. Method: A literature review based on 10 scientific papers, which
were analyzed using an inductive thematic content analysis. Results: Two themes were identified,
“Providing palliative care and support at the end of life” and “Reflection of the professional role and
the factors that affects it”, as well as four subthemes. Conclusion: Person centered care is central at the
end of life. Nurses experience that structural barriers such as lack of education, staffing and time
affects their ability to manage difficult situations and feelings that arise in end-of-life care, and
therefore struggle to maintain a good quality care. More research is needed to explore how nurses
cope with difficult situations and how this can be improved.

Key words: end-of-life care, experiences, literature review, palliative care, nurses, nursing
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INTRODUKTION

| enlighet med Socialstyrelsen (2018) ar 80% av déende personer i Sverige i behov av palliativ vard,
vilka vardas i olika vardsammanhang. Palliativ vérd i livets slutskede &r séledes en vardform de flesta
sjukskoterskor moter oavsett vilken avdelning de vdljer att arbeta pd. Férfattarna till denna
litteraturéversikt har i enlighet med detta kommit i kontakt med patienter som vérdas i livets slutskede
pa sin verksamhetsférlagda utbildning och stdller sig frégande till varfér vardformen ar sé lite talad
om pé& vardavdelningarna och under sjukskdterskeutbildningen. Detta har véckt ett intresse hos
forfattarna att underséka sjukskdterskors erfarenheter av att ge palliativ vard i livets slutskede fér att
belysa den erfarenhet och kunskap som redan finns i praktiken. P& detta satt dnskar forfattarna kunna
férbattra sina egna och andras majligheter att ge god vérd till patientgruppen.



BAKGRUND

Palliativ vard, dess definition och malsdttning

Socialstyrelsen (2018) definierar palliativ védrd som den vérd som ges nér en patient identifieras ha en
obotlig sjukdom eller skada och kan ges i alla halso- och sjukvardskontexter. Den palliativa varden
utgdr frén en helhetssyn av patientens tillsténd, behov och énskemal och kan implementeras i bade
tidiga och sena skeden av sjukdomsférloppet (Socialstyrelsen, 2018). Vidare utvecklar World Health
Organization [WHO] (2023) palliativ vérd som en strategi fér att férbattra svart sjuka patienters och
deras anhérigas livskvalitet samt att lindra och férebygga lidande vare sig det bestér av fysisk,
psykisk, psykosocial eller andlig karaktéar. Palliativ vard kan séledes vara den symtomlindrande vérd
som ges ndr behandlingsformer som dmnar att léka patienten inte léngre &r meningsfulla och kan
stracka sig flera ér frén och fram till det faktiska dédsfallet. Behandlingsformer som émnar att Idka
patienten kan dven kallas kurativa behandlingsformer.

Enligt WHO (2023) dr det en mansklig réttighet att ha tillgéng till palliativ vard, vilken bér anpassas
till varje individ inom ramen fér personcentrerad vard. Globalt uppskattas 56,8 miljoner manniskor
érligen vara i behov av ndgon form av palliativ vard men endast 14% har tillgéng till det. Patienterna
ar huvudsakligen drabbade av kroniska sjukdomar dér kardiovaskuléra- och cancersjukdomar stér for
drygt 70% av fallen (WHO, 2023). | Sverige &r det runt 90 000 personer som d&rligen avlider och 80
% av dem har varit i behov av palliativ vard. Dessa vardas bdde inom den kommunala och den slutna
vérden och det &r vanligt att de har kontakt med flera vardgivare vid livets slutskede (Socialstyrelsen,

2018).

Enligt Xiao et al. (2021) kan patienter med obotliga sjukdomar, dar behandling inte Idngre ger
resultat, férsummas i en halso- och sjukvérd som framst fokuserar pé kurativa behandlingsformer. De
behov som inte blir bemétta kan vara att sjukvarden har en oférméga att vara transparenta kring
patientens sjukdomsprogression, att f& plats att prata om den férestdende déden och att f& fullméligt
stod for egen part och sina anhdriga. Det palliativa férhéllningssattet fokuserar darfor framst pé att
forbattra livskvaliteten, identifiera patientens individuella mél med sin vérd och den resterande tiden
av dennes liv. Mdlet ar att stdrka patientens och de anhdrigas kénsla av kontroll dver situationen,
normalisera déendeprocessen och stddja patienten och dess anhdriga att handskas med denna med

hjglp av interprofessionellt samarbete och omvérdnadsatgdrder (Xiao et al, 2021).

Vad som definierar den palliativa fasen kan vara svart fér hdlso- och sjukvérdspersonal att faststdlla,
visar en studie av Flierman et al (2019). Majoriteten av vardgivarna i studien konstaterade att den
palliativa fasen bérjade dé kurativa behandlingar avslutades och ersattes av symtomlindring. Detta
sattes oftast in ndr patientens prognos visade att de kurativa behandlingarna inte lédngre gav resultat,
vilket var enklare att faststalla for patienter med cancer genom réntgenbilder &n exempelvis patienter
med demens eller organsvikt som hade en mer oklar prognos och framtidsbild. Dessa prognoser kunde
stracka sig frdn manader till &r vilket upplevdes mer diffust. Verktyg som vardgivarna i studien
anvande sig av for att faststalla skiftet till palliativ vard var en végning av for- och nackdelar av
kurativa behandlingar dar nackdelarna vagde tyngst, nar det inte léngre finns fler
behandlingsalternativ, den kliniska blicken vid patient- och sjukdomsspecifika tecken péd irreversibel
férsamring samt patientens egen védjan om avslutad livsférlangande behandling. Deltagarna tyckte
att det var enklare att faststdlla det "akuta palliativa stadiet” dé patienten @r i en aktivt déende fas
(Flierman et al., 2019).



Palliativ vard i livets slutskede och det aktiva doendet

Livets slutskede @r enligt Socialstyrelsen (2018) nar patientens tillstdnd ar sa férsamrat att ytterligare
forsamring skulle kunna ha en dédlig utgéng. | detta stadie kan det fortfarande vara svért att
faststalla hur lang tid patienten har kvar, d& detta kan variera mellan olika sjukdomar, men det kan
réra sig om timmar, dagar, veckor eller fatalet ménader. | detta skede &r det viktigt att ha I6pande
kommunikation med patient och anhériga s& att dessa kan férbereda sig pé patientens déd och ta
tillvara pé& den sista tiden i livet (Socialstyrelsen, 2018). | livets slutskede bérjar kroppens funktioner
stagnera och det &r vanligt att aptit, ork och medvetandegrad sdnks, beskriver Regionala
cancercentrum [RCC] (2023). | den sista tiden i livet dr det vanligt att patienten sover stérre delar av
dagen och inte langre orkar vara lika social med sina anhériga. Néar patienten narmar sig déden
prioriterar blodet att cirkulera ndrmst de inre organen och patienten kan saledes bli kall i
extremiteterna. Det dr d@ven vanligt att patienten kan upplevas som motoriskt orolig (RCC, 2023).

Enligt Hui et al. (2015) &r vanliga kliniska tecken p& att en patient &r i en aktivt déende fas pupiller
som ej reagerade pé& stimuli, att patienten ej reagerade pd verbala eller visuella stimuli, of6rméga att
sluta de egna dgonlocken, férlorad muskeltonus vid nasolabialveck, dverstrackning av nacken, dvre
gastrointestinal blédning samt "dédsrossel”, vilket &r ett rosslande ljud som hérs frén patientens
vibrerande stdmband samt av en uppbyggnad av saliv och slem i halsen. De tvé vanligaste tecknen var
att patienten inte reagerade pd verbala stimuli och hade férlorad muskeltonus vid nasolabialvecken.
Studiens sjukskdterskor kopplade dessa kliniska tecken med att patienten dog inom négra dagar (Hui
et al.,, 2015).

Enligt International Association of Hospice and Palliative Care (u.&) &r internationellt hospis den term
som oftast forknippas med vard i livets slutskede medan palliativ vérd kan ges i varje stadie av
sjukdomen. Hur termerna anvénds skiljer sig dock at i olika lander (International Association of Hospice
and Palliative Care, u.&). | denna litteraturéversikt anvands palliativ vard i den bemarkelse att
patienterna som sjukskdterskorna vardar i valda artiklar &r i ett slutskede av deras liv och har inte

flertalet mé&nader eller &r kvar att leva.

Den palliativa vardens 4 hornstenar

Palliativa vardens fyra hérnstenar har tagits fram av Socialdepartementet (SOU 2001:6) fér att
fungera som riktlinjer och stéd for all personal inom hdlso- och sjukvérden som kommer i kontakt med
patienter som inte ladngre kan bli botade men som &ndd anses behdva behandling fér att bibehdlla
livskvalitet. Hérnstenarna innefattar: Symtomlindring, méngprofessionellt samarbete, kommunikation och
relation samt stdd till anhériga (Socialstyrelsen, 201 3).

Symtomlindring

Symtomlindring innebdr att lindra fysisk smérta, ge stéd i psykosociala och existentiella fréagor
Socialstyrelsen (2013). Henson et al. (2020) beskriver att patienter i livets slutskede ofta drabbas av
smdrta, illamdende, andningssvérigheter och utmattning. D& dessa symptom har en stor negativ
péverkan pd patientens livskvalitet ar det angeldget att dessa lindras. Symptomen kan effektivt lindras
med hjélp av ldkemedel och icke farmakologisk behandling (Henson et al. 2020). Att kunna samtala
och fé& stéd i existentiella och psykosociala frégor anségs minst lika viktig uppgav palliativa patienter i
Michel et. Al (2023).

Mangprofessionellt samarbete
Mangprofessionellt samarbete innebdr att olika yrkesgrupper bor samverka fér att méta patientens

och anhérigas behov. Ldkare, sjukskoterskor, dietister, underskdterskor, kuratorer m.fl. som arbetar med



patienten i centrum (Socialstyrelsen, 2013). | en studie av Dickman et al. (2021) beskriver palliativa
patienter en dkad trygghet vid kontakt med varden nar flera professioner samverkar kring denne, de
upplevde battre symtomlindring med farre lakemedelsbiverkningar, skad egenmakt samt battre

férmdéga att hantera sin situation (Dickman et al. 2021).

Kommunikation och relation

Kommunikation och relation som ett verktyg att férbattra patientens livskvalitet. Genom att sjukvérden
har god kommunikation sinsemellan men @ven till patienten och de anhériga (Socialstyrelsen, 2013).
Patienter i Collin et al. (2018, s. 38) beskriver att vid kontakt med sjukvarden begrdnsas méjligheten
att kunna prata om livets slutskede och déden, brist pé rak och tydlig kommunikation leder till att dem
skapar egna férestallningar om att palliativ vard ar en férskdning fér ordet déden (Collin et al. 2018,
s. 38). | Virdun et. al (2020) lyfts god kommunikation och relation som en viktig del av att f& palliativ
vérd, patienterna i studien uppgav att dem kénde sig battre informerade vilket gav dem kontroll dver
situationen samt en kénsla av att vara delaktiga i sin vard (Virdun et al. 2020).

Stod till anhoriga

Stod till de anhériga kan ges pé olika satt beroende pé& vad den enskilde individen behéver,
Socialstyrelsen (201 3) beskriver att anhdrigas behov skiljer sig beroende pé& vilken miljé den palliativa
patienten vardas i. | de fallen patienten vardas i hemmet utformas stédet vanligtvis som avlastande
atgarder fér anhériga, om varden i stdllet ges i ndgon sjukvéardsinratining ges den i form av samtal.
Anhdriga kan dven vara i behov av stéd efter det att patienten avlidit (Socialstyrelsen, 2013). |
Wittman et al. (2016) beskriver anhériga vikten av att f& kdnna delaktighet genom den palliativa
processen, att veta att slutet var néra hjglpte dem att vara férberedda for déden. Aven efter déden
kénde anhdriga att det var viktigt att f& prata med en sjukskéterska fér att f& information och kdnna
sig bekraftade i sin sorg (Wittman et al. 2016).

Sjukskoterskan och palliativ vard

Att varda manniskor palliativt i livet slutskede stdller hdga krav pé sjukskdterskans kunskap, béde
teoretiskt samt kunskap som erhélles genom erfarenhet. Enligt Svensk Sjukskdterskeférening (SSF), finns
fyra grundladggande ansvarsomrd&den for sjukskoterskor: Att framija och aterstdlla halsa, arbeta
forebyggande, lindra patienters lidande och att framja en vardig dod (SSF, 2023, s. 4).
Sjukskoterskors roll i den palliativa varden beskrivs i en litteraturstudie (Sekse et al., 2018, s. €24-33)
som att vara den personen ndrmst patienten i dennes slutskede av livet. Trots att flertalet professioner
arbetar runt patienten och att anhdriga stér vid dennes sida, dr det sjukskdterskan som sténdigt ar
ndrvarande pé& va@rdenheten och dygnet runt ger patienten omvérdnad pd olika satt. Sjukskdterskorna
beskriver arbetet sdledes som att alltid vara tillganglig, ndrvarande och dedikerad. Detta innebar
dven att vara patientens advokat och dennes bro till annan hélso- och sjukvérdspersonal och patientens
familj, p& det satt att denne skulle koordinera patientens vard, félja denna noggrant, se till att
patienten forstod all information som delgivits och att patientens dnskan féljdes. Detta beskrevs som att
alltid "gdéra det som behdvdes” om det sé& var att symtomlindra den smartande kroppen, men Gven
psykosocial och spirituell lindring d& dven patientens sjal kan sméarta. Andra &tgdrder som beskrevs var
de som bevarade patientens vardighet, exempelvis att kamma héret. Att vara dedikerad sitt arbete
dven i svdra situationer ansdgs ocksé@ vara en stor del av rollen och ndgot som sjukskéterskorna var
stolta dver (Sekse et al., 2018, s. €24-33).

Enligt annan forskning upplever sjukskdterskor att de &r oférberedda infér de utmaningar som finns i
vérden av en déende patient. | en intervjustudie frén Australien (Croxon et al., 2018, s. 339) beskriver
sjukskdterskor att de under deras forsta tid i yrkesrollen inte var beredda pd att palliativ vard och



vard i livets slutskede skulle vara en sé stor del av arbetet Gven p& andra somatiska avdelningar. De
menade att de inte visste hur de skulle varda patientgruppen pé ratt satt och att det saknades ratt
stod for att komma fram till vilkka omvérdnadsétgdrder som skulle tilltas. Detta ledde till att
sjukskoterskor @ven hade starka kanslor relaterat till patienters déd, dar de uttryckte att de inte hade
tillracklig erfarenhet eller kunskap att hantera héndelsen. Detta harleddes till att utbildningen
sjukskoterskorna hade fatt gdllande vard i livets slutskede hade brister, framst géllande kommunikation
med patienter och anhériga (Croxon et al., 2018, s. 339-342). Aven sjukskdterskestudenter upplever
att den utbildning de far brister i denna vardform, pévisar en litteraturéversikt frén United Kingdom av
(Cavaye & Watts, 2014, s. 300-302). | resultatet beskrivs det att dven om studenterna kdnner sig mer
medvetna om vad vard i livets slutskede ar det sista aret av utbildningen @n under det forsta, kénner
sig majoriteten dndad inte forberedda eller pdldsta nog att méta vardformen nér de avslutar sin
utbildning. Studenterna upplever att denna typ av utbildning hade varit viktig fér dem, men att denna
inte hade tillhandahéllits (Cavaye & Watts, 2014, s. 300-302).

Teoretiskt ramverk
De 6 S:n — personcentrerad vard i en palliativ kontext

Personcentrerad vard bygger i enlighet med McCormack och McCance (2006) pé fyra pelare;
forutsattningar, vardmilid, personcentrerade processer och resultat. Férutsdttningar innebér
sjukskdterskans professionella kompetens inom sitt yrke. Detta kan anses vara dennes tekniska och
medicinska kunskaper men &ven hdngivenhet och engagemang fér sitt yrke. Hangivenhet och
engagemang tyder pé& att sjuksksterskan vill varda patienten pé bdsta sétt. Sjukskéterskan bér Gven
kénna sig sjdly, sina egna véarderingar och dvertygelser val fér att veta hur patienten skulle kunna
péverkas av dessa. Vérdmiljé betyder i sammanhanget den strukturella organisationen samt de
interprofessionella relationer och samarbete som finns dar patienten vérdas, d& detta anses péverka
kvaliteten p& den personcentrerade vérdens processer och utfall. Personcentrerade processer ar
sjukskdterskans satt att arbeta utefter patientens varderingar och dvertygelser och baseras pé& en god
kommunikation med denne. Att veta vad som har varit viktigt i patientens liv och hur de upplever den
vard de far ar av vikt for att skapa en god personcentrerad vérd som patienten kan vara delaktig i.
Slutligen &r resultat de férvantade resultaten den personcentrerade vdarden har haft vilket ar starkt
kopplat till patientens tillfredsstdllelse av varden som givits (McCormack & McCance, 2006, s. 475—
477).

Den personcentrerade varden utvecklas fér palliativ védrd med modellen "De 6 S:n” som star for
Sjalvbild, Sjalvbestémmande, Sociala relationer, Symtomlindring, Sammanhang och Strategier
(Ternestedt et al., 2017). En persons sjdlvbild ar dennes sammanfattade bild av vem denne dr, vilket
genom livet &r i standig férandring. | en palliativ kontext betyder detta att en person ska fa leva sé
ndra sina vdrderingar och s& sann mot sig sjélv som maijligt enda till sitt dédsfall. Det &r saledes
sjukskoterskans arbete att undersdka patienters sjalvbild och hur denna pdaverkas av sjukdom och en
kommande ddd (Ternestedt et al., 2017, s. 83—=90). Sjdlvbestdmmande innebdr att beakta och fréamja
patientens delaktighet i sin vard och sitt liv. Detta har déremot sina grénser i hur de egna valen
paverkar andra manniskor och i vilka lagar, direktiv och vardpraxis som finns dar patienten befinner
sig. Olika individer vill bestamma olika mycket i sin vérd och denna vilja kan férdandras genom
sjukdomsférloppet, vilket sjukskéterskan bér vara féljsam till (Ternestedt et al., 2017, s. 91-104).
Sociala relationer innebdar dels att stédja patienten att kunna bibehélla viktiga relationer i livets
slutskede, men dven att stédja de anhdriga att ha styrka att finnas dar for den déende patienten. Har
ar det viktigt att identifiera personer i patientens ndrhet som &r viktiga fér patienten och som denne
onskar ha ndra under livets slut. For sjukskdterskan ar det viktigt att vara lyhérd infér de dnskningar



patienter och anhdriga har, stédja det dmsesidiga beroende som finns dem emellan, vara behjalplig i
den sorg och smarta som kan uppkomma samt svara pé frédgor och funderingar (Ternestedt et al.,
2017, s. 105-117). Symtomlindring &r sjukskéterskans satt att arbeta med patientens smdrta och
obehag. Detta kan dels héra till den fysiska kroppen och de symtom som patientens sjukdom medfér,
men &ven psykisk-, social- och existentiell smarta (Ternestedt et al., 2017, s. 119-133). Sammanhang
och strategier ar sammanvéavda i den palliativa kontexten dé sammanhang &r att blicka tillbaka pé& hur
patienten har levt sitt liv och p& s& satt dven kunna hitta goda strategier fér varden fram till livets
slutskede. Detta kan grunda sig i patientens livsvarld och tro, alltsé det som har varit meningsfullt for
patienten under dennes liv. Ofta framkommer denna typ av information mest naturligt i vardagligt
samtal p& vérdavdelningen, exempelvis ndr andra omvdardnadsbehov blir tillgodosedda. Det ar viktigt
att sjukskdterskan finns tillganglig for sédana samtal, men dven att denne inte trénger sig pa.
Strategier fér den tiden som finns kvar av livet handlar om att hitta en form av acceptans infér vad som
komma skall och finna meningsfullhet i den tiden som finns kvar. Det &r inte alltid s& att en patient
férsonas med ddden innan denna intraffar och det @r inte heller alltid sé att den som férsonats med sin
kommande déd ar fri frén éngest. Att skapa meningsfullhet med patienten p& dennes egna premisser
ar exempel pé en strategi. Exempelvis kanske patienten vill samla sin familj for avsked, hjalpa till att
planera sin egen begravning eller lamna gévor till efterlevande familj (Ternestedt et al., 2017, s. 135—

152).

Problemformulering

Personer som vardas palliativt i livets slutskede &r en patientgrupp som ménga sjukskéterskor kommer
att méta under sin yrkeskarriar, vilket innebd&r att det krdvs kunskap och férstéelse for att kunna
bemdta fysiska, psykiska och existentiella behov vid livets slut. Trots detta visar tidigare forskning att
sjukskoterskor kanner sig oférberedda att méta de utmaningar som uppstdr i denna vardkontext.
Eftersom ddendet dr en naturlig del av livet som péverkar bade patienter och deras anhériga, @r det
viktigt att undersdka sjuksksterskors erfarenheter av den palliativa vérden i livets slutskede. Genom att
belysa befintlig kunskap, erfarenheter och utmaningar inom detta omré&de kan vi bidra till en 6kad
forstéelse for hur palliativ vérd i livets slutskede praktiseras och darigenom férbdattra varden for bade
patienter och deras anhériga.

SYFTE

Syftet @r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vérd i livets slutskede.

METOD

Design

Forskningsmetoden litteraturdversikt valdes fér att besvara studiens syfte. Polit och Beck (2021, s. 82)
beskriver att en litteraturdversikt &r en metod som ar lamplig for att skriftigen sammanstélla befintlig
forskning. | enlighet med Polit och Becks (2021, s. 85) 9-stegsmodell har férfattarna strukturerat sitt
arbete med att finna relevanta vetenskapliga artiklar att basera arbetet p4, se figur 1. | steg 1 (figur
1) formulerades problemformuleringen samt ett syfte.



Figur 1. Polit och Becks 9-stegsmodell. Fritt Sversatt av férfattarna.

En kvalitativ ansats har hjalpt férfattarna att analysera artiklar som beskriver sjukskdterskors
erfarenheter av palliativ vard och séledes f& en uppfattning om helheten (Polit & Beck, 2021, s. 85).
Vidare syftar ansatsen enligt Forsberg och Wengstrom (2016, s. 44) att hjdlpa forstd och tolka
mdnniskors upplevelser av omvdarlden vilket férfattarna anser ar ratt tillvagagéngssatt for att svara pé

syftet.

Urval

| urvalet av vetenskapliga originalartiklar var inklusionskriterierna artiklar som undersékte
sjukskoterskors erfarenheter av att ge palliativ vard i livets slutskede, av en kvalitativ ansats, peer
reviewed, skrivna pé engelska, publicerade 2013-2024, vuxna (CINAHL)/19 ér+ (PubMed) och

slutenvardsmiljo.

Exklusionskriterierna var litteraturéversikter eller artiklar av kvantitativ ansats, anhériga och patienters
perspektiv, hemsjukvérd, pediatrisk vard samt om de specifikt handlade om specialistsjukskdterskor. Om
artiklarna ddremot inkluderade béde grundutbildade och specialistutbildade sjukskéterskor och de
grundutbildade sjukskdterskorna var majoriteten av deltagarna sé& anvdndes artikeln. Detta pé grund
av att denna litteraturstudie &r en kandidatuppsats pd grundnivd, forfattarna strévade séledes efter
att fokusera pd att undersdka sjukskdterskor som &r grundutbildade.

Datainsamling

Enligt steg 2 (figur 1) identifierades s6kord och databaser. Databaserna CINAHL och PubMed
anvdndes for att séka efter artiklar. CINAHL och PubMed &r databaser som innehéller publikationer
frén hela varlden inom falt som hdlsa och sjukvard, exempelvis omvérdnad och medicin (Polit & Beck,
2021). Efter att viktiga ord som dverensstimde med syftet med studien identifierats anvdndes CINAHL
Subjects Headings och Svensk Mesh fér att hitta sdktermer som var kompatibla med de tvé
databaserna. Mélet var att sékningarna pd& de tvé databaserna skulle vara sé lika som méjligt men
med Sverseende att termer kunde skilja sig &t ndgot for att dverensstatmma med vad som fick traffar i
respektive databas. | steg 3 (figur 1) anvandes sdkorden Nurse (sjukskdterska), experience
(erfarenhet), challenge (utmaning), understanding (forstdelse), view (synsatt), palliative care (palliativ
vard), end of life care (vard i livets slutskede), terminal care (terminalvard) och hospice care
(hospisvard) anvdandes for att ge sdkiraffar med artiklar innehdllande sjukskdterskans erfarenheter och

upplevda utmaningar av vard i livets slutskede.

Det anvdndes tre olika funktioner i databaserna for att uppné dnskade sékresultat. Den forsta
funktionen @r booleska operatérer som AND (och) och OR (eller). Genom att anvdnda AND mellan
s6korden paras dessa ihop vilket ger sékresultat med alla sékord inkluderade. Om OR anvdnds mellan
sokord sé& ger sokresultatet traffar med antingen det ena eller det andra sdkordet. Den andra
funktionen @&r trunkering, vilket ger resultat med olika éndelser pé ett ord dér * anvands. Nurs* ger
séledes sdkresultat med olika @ndelser eller bdjningar av ordet som exempelvis nurses eller nursing.
Den tredje funktionen som anvdndes var att med hjdlp av férkortningen Tl (title) kunna fé& séktraffar
med sékorden i titeln. Detta &r en funktion som kan anvéndas i badde CINAHL och PUBMED. | enlighet
med steg 4 (figur 1) granskades abstrakt av artiklar som anségs vara relevanta.



Sokningen i CINAHL (sékmatris i bilaga 3) resulterade i 95 stycken traffar, efter att samtliga titlar 1asts
exkluderades 63 stycken dé de var kvantitativa, fokusera pé fel yrkesgrupp eller vérdform som till
exempel pediatrik. | steg 4 (figur 1) lastes resterande 32 artiklars abstrakt och i steg 5 (figur 1) lastes
17 stycken i sin helhet. 3 stycken artiklar exkluderades d& de var dubbletter fran PUBMED och av

resterande artiklar valdes 7 stycken ut fér att de anségs kunna besvara syftet.

Sdkningen i PUBMED (s6kmaitris i bilaga 4) resulterade i 26 stycken traffar, efter att samtliga titlar
lasts exkluderades 9 stycken dé& de inte uppfyllde inklusionskriterierna. | steg 4 (figur 1) lastes 17
stycken abstrakt och i steg 5 (figur 1) lastes 5 stycken artiklar i sin helhet. 3 stycken valdes sedan ut for
att de anségs kunna besvara syftet.

| steg 6 (figur 1) sammanstdlldes information frén varje artikel i en artikelmatris (bilaga 2).
Artikelmatrisen ger en dverskddlig bild av resultatartiklarna dér en kort sammanfatining av varje

artikels resultat dversatts till svenska men dven information om értal, land och férfattare redovisas.

| Steg 7 (figur 1) granskades totalt 10 stycken resultatartiklar. Artiklarnas kvalitet bedémdes i enlighet
med Statens beredning fér medicinsk och social utvarderings mall fér bedémning av studier med
kvalitativ metodik (Statens beredning fér medicinsk och social utvdardering [SBU], 2022). Se SBU:s mall
bifogad i bilaga 1. SBU (2023) &r en statlig myndighet som fétt i uppdrag att skapa
granskningsmallar som stédjer granskaren att véga styrkor, svagheter och bias i materialet. Mallen
bestdr av fem frdgor om studiens metodik som ska végleda granskaren att bedéma huruvida och i
vilken grad studien har metodologiska brister (Statens beredning fér medicinsk och social utvdrdering,
2022). Se beddmning av vetenskapliga artiklar i artikelmatris (bilaga 2). Av totalt 10 vetenskapliga
artiklar bedémdes 3 stycken vara av medelhdg- och 7 stycken av hég kvalitet och inkluderades i
litteraturstudien.

Dataanalys

En induktiv tematisk analys valdes fér att analysera text fér att kunna identifiera teman som &terfanns i
materialet (Braun & Clarke, 2006, s. 79). Braun och Clarke (2006, 5.87-93) beskriver hur analysen bér
struktureras i dessa sex steg, se figur 2.
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Figur 2. Braun och Clarkes sex steg for analys. Fritt 6versatt av férfattarna.

Forfattarna pébdriade analysen genom att i steg 1 (figur 2) ldsa varje artikel minst en gé&ng enskilt.
Idéer och tankar skrevs ner fér att sedan diskuteras gemensamt. Varje meningsbdrande enhet
markerades med penna fér att sedan skrivas ner i ett separat dokument. Braun och Clarke (2006, s.
87) lyfter fram att genom att grundligt bekanta sig med materialet skapas en solid grund att vila
analysen pé& (Braun & Clarke, 2006, s. 87). Utifrén steg 2 (figur 2) kondenserades de meningsb&rande
enheterna foér att sedan bilda koder, detta utférdes var for sig men diskuterades gemensamt i
efterhand. Vidare i steg 3 (figur 2) sorterades koderna och férslag pé& teman diskuterades. | steg 4
(figur 2) granskades kodningen och teman ytterligare en gdng for att sdkerhetsstdlla att férslagen pé
teman var av relevans for att besvara syftet. Detta i enlighet med steg 8 (figur 1) i Polit och Becks
niostegsmodell.

Braun och Clarke (2006, s. 83) beskriver den induktiva analysmetod som en metod som later teman
fédas fram ur data. | enlighet med Braun och Clarke (2021) bér forskaren déremot vara medveten om
sin forforst&else och dess pé&verkan pd& objektiviteten for studien. | enlighet med detta skapades i steg
5 (figur 2) de slutgiltiga teman och subteman ur det manifesta materialet, vilka reflekterades ver
kontinuerligt for att sdkerstdlla att de var s& texttrogna som majligt och inte blev en férvriden tolkning.
| steg 6 (figur 2) analyserades resultatet och sammanstadlldes skriftligen. Detta steg @r dven knutet till
steg 9 (figur 1) i Polit och Becks niostegsmodell. | tabell 1 presenteras ett exempel pd analysprocessen

for varje identifierat tema:

Tabell 1. Exempel analysprocess.

Meningsbdrande Kondensering Kod Subtema Tema
enhet




“Nurses described
how they provided
personalized and
singular care tailored
to the preferences,
wishes, and needs of
each patient. *
Parola et al.

(2018)

Sjukskdterskor
skraddarsyr
omvdrdnaden
utifrédn behov och
onskan for varje
patient.

Personcentrerad
vérd

Skraddarsydd
vard for livets
slutskede

Att ge
palliativ
omvardnad
och stéd i
livets slutskede

“Nurses’ narratives
indicated that
service-related
factors such as a
severe shortage of
specialists, a lack of
support from health
systems, and poor
teamwork led to
challenges in
providing adequate
palliative care.”
Akbaran-Rokni et
al. (2023)

Strukturella
brister pd&
resurser,
specialister och
interprofessionellt
samarbete
paverkar kvalitén
negativt p& den

palliativa varden.

Strukturella brister

Strukturella
brister och
interprofessionellt
samarbete

Reflektion av
yrkesrollen
och faktorer
som pdverkar
denna

Etiska aspekter

Genom &ren har flera forskningsetiska koder tagits fram foér att skydda forskningsdeltagare, 1964

antog World Medical Association (WMA) Helsinforsdeklarationen som innehdller etiska principer fér all
forskning som berdr identifierbara prover och data. En av de grundldggande principerna i resolutionen
&r att samtycke ska inhdmtas frén individen och att omsorgen for denne alltid bér gé fére alla andra
intressen (World Medical Association, 2022).

Enligt Polit och Beck (2021) ska det tydligt framgé& att deltagarna har informerats, vad syftet med
studien dr, hur data kommer att hanteras och skyddas samt att deltagarens anonymitet garanteras
(Polit & Beck, 2021).

For att sdkerhetsstdlla god forskningsetik har férfattarna till denna litteraturéversikt valt att
systematiskt och genomgdende arbeta utifrdn ett etiskt férhéllningssatt. Vid val av dmne diskuterades
om litteraturdversikten var etiskt férsvarbar och pé vilket satt den kunde bidra med ny kunskap. Fér att
en artikel skulle vara aktuell att ingd i litteraturdversikten var det viktigt att den var peer reviewed
samt att den innehdll etiska konsiderationer. D& materialet var p& engelska stdlldes det héga krav pé
att dversdttningen &tergav textens innebdrd och inte enbart var direkta &versattningar. Det var i
analysen viktigt att vara texttrogna och sténdigt reflektera Sver de egna tolkningar som kan ha gjorts,
forfattarna &tervande sdledes till de valda artiklarna fér att validera analysresultatet. Stor vikt lades
vid att referera korrekt i enlighet med APA 7 (Sédertérns Hégskola, 2021) och undvika plagiering.
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RESULTAT

Resultatet av 10 stycken vetenskapliga artiklar identifierade 2 teman och 4 subteman vilka redovisas i
tabell 2. Artiklarna &r utforda i féljande lénder i Iran (2 stycken), Singapore (1 stycken), USA (2
stycken), Osterrike (1 stycken), Portugal (1 stycken) UK (1 stycken) och Norge (2 stycken).

Tabell 2. Teman och subteman.

1.0 Att ge palliativ omvérdnad och stéd i livets 11 Skréddarsydd vard for livets slutskede

slutskede 1.2 Stédja anhériga i en pafrestande situation

2.1 Arbete med ddden som en naturlig del av

2.0 Reflektion av yrkesrollen och faktorer som vardagen
péverkar denna 2.2 Strukturella brister och interprofessionellt
samarbete

1.0 Att ge palliativ omvérdnad och stod i livets slutskede

| temat “1.0 Att ge palliativ omvardnad och stdd i livets slutskede” identifierades tva subteman. “1.1
Skraddarsydd vard for livets slutskede” beskriver sjuksksterskors erfarenheter av att méta patienter
som dr ndra ddéden och vad som dr viktigt nér de ger dem vard. | “2.2 Mdtet med de anhériga i en
péfrestande situation” reflekterar sjuksksterskor Sver anhdrigvardens vikt i palliativ vard, samt vilka
utmaningar detta kan féra med sig.

1.1 Skrdddarsydd vard for livets slutskede

Palliativ vard sdgs som en fdrutsatining for att kunna ge patienten en vardig dod enligt sjukskdterskor
(Galijeh et al., 2016). | en artikel (Skorpen et al., 2020) beskrev sjukskdterskor att det var viktigt att
skapa plats fér en vardig dod, vilket anségs vara svart i en sjukhusmiljo. Deltagarna upplevde att det
fanns mer dnskvarda miliser att f& dé p&, exempelvis hemma eller pé& ett dldreboende. Overlag
upplevde dock deltagarna att en god plats for déden var den med bland annat tillit, empati och

frédnvaro av stress och héga ljud (Skorpen et al., 2020).

Det raddde delade uppfattningar om vad som borde prioriteras férst i omvardnaden av den déende
patienten. Sjukskdterskor anség att fysisk symptomlindring var en prioritet och nédvéndighet fér att ge
en bekvam och vardig déd (Johnson & Gray, 201 3; Efstatiouh & Walker, 2014). Nér patienterna var
sé svart sjuka att de inte langre kunde kommunicera skiftade fokus helt till fysisk symtomlindring vilket i
detta skede anségs vara den enda aspekt som kunde adresseras (Ong et al., 2017). | kontrast till
denna installning menade andra sjukskdterskor (Parola et al., 2018; Wells & Bressler, 2023) att
palliativ vérd sarskiljier sig frén kurativa vardformer dé& det gér bortom den fysiska symtomlindringen,
som kommunikation och emotionellt stéd som fér patienten att mé bra i sig sjdlv. De menade dock att
bade fysiska och psykiska symtom &r vanliga sésom é@ngest och smarta, det ar darfér vanligt att dessa
stéindigt monitoreras av sjukskéterskan (Wells & Bressler).

Att veta att patientens déd &r oundvikligt hjclper sjuksksterskan att prioritera omvérdnaden (Johnson &
Gray, 2013). Sjuksksterskorna framhdll att erfarenhet spelade en betydande roll i deras férméga att
vdlja att vara ndrvarande i svara situationer och att de tidigare vént sig till mer erfarna kollegor for
stdd. Majligheten att f& vara ndrvarande och att kunna beméta psykosociala och existentiella fragor
och problem med medkdnsla och drlighet anségs nu som vardefullt (Johnson & Gray, 2013). | en annan
studie (Efstatiouh & Walker, 2014) uppgav sjukskdterskor att de ofta valde att varda patienten som
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de sjglva hade velat att deras anhériga skulle vardas i livets slutskede samt anvant Gtgdarder som
fungerat val vid tidigare vardtillfallen. Sammanfatiningsvis menar sjukskdterskor i Johnson och Gray
(2013) att genom att integrera ménskligt varde och medkdnsla med kunskap och fardigheter blev

resultatet av varden mer meningsfullt.

Sjukskoterskor betonade vikten av att vérda patienten som en unik individ och arbeta utifran ett
personcentrerat forhdliningssatt (Galijeh et al., 2016; Johnson & Gray, 2013; Parola et al., 2018)
Genom att lara kdnna patientens dnskningar och behov kan sjukskéterskan skréaddarsy omvérdnaden
(Parola et al., 2018) och det som identifieras som extra viktigt fér patienten kan komma att diktera
dess vardplan for livets slutskede (Johnson & Gray, 201 3). Patientfullmakten ans&gs vara en
betydande del av vardplanen som bér vara engagerad genom hela den palliativa fasen via
kommunikation, planering och samarbete, detta for att sdkerstélla att patientens dnskemdal tillmétesgas
och respekteras dven ndr patienten ar for sjuk for att medverka (Johnson & Gray, 2013; Skorpen et
al., 2020). Genom att skapa en omfattande vérdplan underlattas informationsdverféringen till
patienter och deras anhdriga vilket skapar trygghet och leder till att de @r mer férberedda infér vad
som vantade (Skorpen et al., 2020). Sjuksksterskor uppgav att det i detta avseende var viktigt att
vara férdomsfri och respektfull infér alternativa perspektiv fér patientens kdnslomdssiga och fysiska
vdlméende (Johnson & Gray, 2013). Personcentrerad vard kan dven uppnds genom att ha god
forstdelse for patienters rddande kunskapsldge av sjukdomsbilden, sjukskdterskan kan déd genom
personcentrerad utbildning starka, stétta och uppmuntra denne att ta egna beslut kring sin vard. Detta
ansdgs lindra dngest och 6ka félijsamheten till vardplanen (Johnson & Gray, 2013).

For att kunna varda personcentrerat och ge patienten ett vardigt avslut &r det viktigt att skapa en god
relation med denne (Galijeh et al al., 2016; Johnson & Gray, 2013). Genom att visa ett genuint
intresse for patientens livshistoria i samband med sjukskdterskans kontinuerligt visade stéd skapas en
tillitsfull relation (Johnson & Gray, 2013). Enligt sjukskdterskor i Galijeh et al. (2016) &r tillit en
grundlaggande forutsattning for att utveckla en vardande relation och att bli accepterade av
patienten och dess familj. Sjukskdterskor upplevde att det underléttade relationsskapandet om det
hade gemensamma intressen, var i samma dlder eller om patienten vadrdades under en léngre tid
(Galijeh et al., 2016).

Trots goda férberedelser gar det inte att undvika att somliga patienter inte vill kénnas vid den
kommande ddden (Skorpen et al., 2020). | Galijeh et al (2016) uppger sjuksksterskorna att det &r mer
kravande att stétta patienter i livets slutskede @n patienter som behandlas kurativt d& de var i stort

behov av att lindra radslor och dngest infér sin kommande doéd.

1.2 Stodja anhoriga i en pafrestande situation

Sjukskoterskor anség att anhérigvard var lika angeldget att tillhandahélla som patientvérd i livets
slutskede. Anhoérigvard grundade sig i stdd, att lyssna, kommunikation och ge uppmuntran (Efstatiouh &
Walker, 2014; Ong et al., 2017; Wells & Bressler, 2023; Zeilinger et al., 2022). En del av
kommunikationen var i utbildande syfte, eftersom det var av stor vikt att dversatta svéra medicinska
termer (Wells & Bressler, 2023; Ong et al., 2017). P& grund av den rédsla de anhériga kénde infor
patientens sjukdom och kommande déd var de s@rbara och i behov av extra stéd av sjuksksterskorna
(Wells & Bressler, 2023; Ong et al., 2017). | Johnson och Gray (201 3) talade deltagarna om att det
ar viktigt att inkludera de anhériga i patientens vardplan och samtidigt vara mycket uppmérksamma
pé& hur patientens déende péverkar dem. De var ocksé& av stor vikt fér dem att skapa goda relationer
med de anhdriga, ddr sjuksksterskorna dven lade vikt vid att léra sig deras namn. Vidare utvecklade
sjukskdterskorna att de dven gav stdd till anhdriga genom att utféra ritualer, sé& som firanden, som
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hedrade patientens livshistoria (Johnson & Gray, 2013). Relationer baserade pa tillit och respekt med
anhdriga upplevdes vara en grund till att dven f4& tillbaka mycket stéd i omvardnaden av patienten,
vilket uppskattades (Mcehre et al., 2023). Deltagarna i Efstathiou och Walker (2014) poéngterar att
det ar viktigt att sammanféra patienter och anhériga i livets slutskede, vilket de gjorde genom att vara
tillgangliga men samtidigt gora sitt yttersta att ge dem tid att vara med varandra i avskildhet. Bilden
av patientens sista tid i livet @r ett minne som den anhdriga alltid kommer att bdra med sig, séledes var
det viktigt for sjukskéterskorna att vérna extra mycket om patientens vardighet (Ong et al., 2017).
Sjukskoterskor upplever att deras personliga erfarenheter av déden hjdlpte deras férstdelse for
anhdrigas behov (Wells & Bressler, 2023).

Kommunikation fortsatte att vara viktig Gven efter patientens déd for att stétta de anhdriga med deras
sorg och forlust, vilket de gjorde genom att erbjuda anhérigsamtal 4—6 veckor efter dédsfallet
(Skorpen et al., 2020). Att anhdrigvarden inte tar slut efter dédsfallet kunde ocksé upplevas som
péfrestande (Zeilinger et al., 2022) och det rader en osdkerhet kring ndr denna vard bdr upphdra och
hut mycket resurser som bér investeras (Efstatiouh & Walker, 2014).

Sjukskoterskors syn p& patientens behov och vad anhdriga dnskar gar inte alltid i linje med varandra,
vilket kan upplevas som en utmaning och en férléngning p& patientens lidande (Johnson & Gray 201 3;
Wells & Bressler, 2023). Aven patientens dnskemdl kunde skilja sig frén de anhérigas, exempelvis
angdende behandlingsalternativ som patienten nekade, vilket kunde skapa konflikter och hindra
vardplaneringen infér livets slut (Skorpen et al., 2020). Det var séledes viktigt att anhdriga var val
insatta i patientens situation och vardplanen for att undvika konflikter och starka negativa kdnslor
s@som ilska. Exempelvis upplever sjukskdterskor det kdnsloméssigt utmanande ndr de behdver stédja
anhdriga som har svart att acceptera att patienten vardas i livets slutskede och inte langre kurativt
(Parola et al., 2018). Vidare beskriver sjukskdterskor i Johnson and Gray (2013) det som dngestfyllt
overlag att se de anhdrigas emotionella lidande.

2.0 Reflektion av yrkesrollen och faktorer som paverkar denna

| temat “2.0 Reflektion av yrkesrollen och faktorer som péverkar denna” identifierades tvé& subteman.
“2.1 Arbete med déden som en naturlig del av vardagen” tar upp sjukskdterskors erfarenheter av att
arbeta ndra déden och vilka kénslor och tankar det vécker hos dem. | “2.2 Strukturella brister och
interprofessionellt arbete” reflekterar sjukskdterskorna éver hur deras omgivning péverkar dem, dels
pé& en strukturell och organisatorisk nivé men dven i det egna interprofessionella teamet.

2.1 Arbeta med doden som en naturlig del av vardagen

Den palliativa varden staller krav pé& sjukskoterskans féormdaga att arbeta ur ett helhetsperspektiv och
axla olika yrkesroller som inte nédvandigtvis ingér i dennes beskrivning. | de situationer patienter eller
anhdriga var i akut behov av kdnslomassigt stéd upplevde sjukskoterskor att de behdvde kliva in och
agera psykolog, socialarbetare eller diakon nér dessa inte var tillgéangliga, exempelvis pd helg- eller
kvdallstid. Detta kunde gdra att sjukskdterskorna kdande sig forvirrade dver sina prioriteringar och vilka
avgrdnsningar som gdllde for sjukskdterskans yrkesroll (Zeilinger et al, 2022). Sjukskdterskor (Johnson
& Gray, 2013) upplevde aven att vard i livets slutskede innebér ett mycket stort ansvar vilket kunde
kannas frustrerande. Bland annat kunde de kanna sig skyldiga nar medicin- eller omvérdnadsatgarder
inte gav goda resultat och som att de sjaglva var fullkomligt ansvariga fér hela patientens situation

(Johnson & Gray, 2013).

Det réddde delade meningar om hur givande det var att varda patienter i livets slutskede. Enligt
sjukskdterskor kunde det ibland kdnnas meningslést eller omotiverat, d& vardformen konflikterade med
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sjukskoterskans uppdrag att férldnga och bevara liv (Akbarian-Rokni et al., 2023; Galijeh et al., 2016;
Wells & Bressler, 2023). Andra sjukskterskor uttryckte att utmaningarna med palliativ vard vagdes
upp av kanslor av att géra nytta, tacksamhet och sjalvférverkligande (Parola et al., 2018; Johnson &
Gray, 2013; Ong et al., 2018; Wells & Bressler, 2023). Sjukskdterskor uttryckte i tvd studier att det
var professionellt och personligt utvecklande att f& ge patienter en fridfull déd, vilket var extra

pétagligt ndr anhdriga uttryckte sin uppskattning (Galijeh et al., 2016; Wells & Bressler, 2023).

Det framkom att sjukskdterskor péverkas av att arbeta med déden dven efter arbetstid. Att standigt
vara ndra sorg och lidande kunde leda fill kdnslomdssig utmattning (Zeilinger et al., 2022; Akbarian-
Rokni et al., 2023). Sjukskoterskor i Ong et al. (2018) och Galijeh et al. (2016) férklarar att deras
arbete med déden kunde leda till att de desensibiliserades vilket inte var 6nskvart i yrkesrollen som
sjukskdterska. | Wells och Bressler (2023) ndmner sjukskoterskor éven att de kdnde rddsla infor att
uppfattas som kallhjartade. Férsdk till att distansera sig sjélva fran sitt arbete skedde ofta p& egen
hand utanfér arbetstid och helt utan professionellt stdd (Zeilinger et al., 2022). | Parola et al (2018)
uttrycks é@ven svdrigheter att distansera sig sjdlva i ett arbete dér de standigt behdver skifta fokus frén
att varda andra ménniskor till att ta hand om sig sjdlv, vilket kunde ge upphov till kénslor som
utmattning och maktlSshet.

Relationen som utvecklades till de som vardades kunde resultera i starka kdnslor som sorg i samband
med dennes dédsfall. Aven ndr anhériga reagerade starkt p& dédsfallet, nér en patient var ung,
gravid, hade ung partner eller barn rapporterades kdnslosamma reaktioner hos sjukskéterskorna (Ong
et al., 2018). Om patienten i stdllet upplevdes lida mycket var déremot kdnslor av lattnad
dominerande dér mangden lidande ocksé resulterade i méngden upplevd lattinad vid dddsfallet. Detta
kan relateras till den rapporterade syn sjukskdterskorna hade pd déden som ett slut pé& det lidande
patienten kdnde (Ong et al., 2018). | Galijeh et al. (2016) utvecklade deltagarna synen p& déden som
en transformation, dar sjukskdterskorna kan hjdlpa den déende patienten att ldmna sin fysiska kropp
bakom sig "likt en fjaril som lamnar puppan”. Att varda déende patienter kunde dven ge upphov till
egna existentiella funderingar. Det anségs i viss bemarkelse positivt att de i arbetet konfronteras med
sin egna syn pd& déd och att detta i sin tur kunde minska radslan infér denna, samt paverka synen pé
det egna livet och vad de skulle vilja férdndra med det (Parola et al., 2018; Galijeh et al., 2016). En
sjukskdterska ndmnde dven att denne utvecklade en inre styrka att méta livets utmaningar (Galijeh et

al., 2016).

2.2 Strukturella brister och interprofessionellt samarbete

| tre studier (Akbarian-Rokni et al., 2023; Galijeh et al. 2016; Wells & Bressler, 2023) framkom
frustration dver brist pd& personal och specialister i palliativ vard, vilket anségs péverka
arbetsbelastningen och varden av patientgruppen negativt. Utbildningsméjligheterna anségs saledes
vara begrdansade inom omrddet, exempelvis avsaknaden av specialistutbildningar i vissa lénder som
bidrar till brist pd specialister i palliativ vard (Akbarian-Rokni et al., 2023). Detta kan leda fill att
sjukskoterskor uttrycker egna brister pd forstdelse och utbildning gdllande bade fysiska- och psykiska
omvdardnadsatgdrder samt vérd av krdvande multisjuka patienter i livets slutskede (Wells & Bressler,
2023). Sjuksksterskor (Maehre et al., 2022; Wells & Bressler, 2023) menar &ven att nyexaminerade
sjukskoterskor saknar tillrGckligt med erfarenheter av palliativ vard vilket kan paverka deras féorméaga
att ge stéd till patienter och anhdriga. Det framgick &ven att nyexaminerade sjukskdterskor inte
uppfattade omfatiningen av palliativ vard &ven i andra vardsammanhang, exempelvis intensivvéard,
vilket synliggjorde ett behov av att fértydliga rollbeskrivningen samt inféra utbildningstillfallen och
diskussioner om palliativ vard pé& arbetsplatsen (Wells & Bressler, 2023).

14



Brist p& utbildning och séledes brist p& kunskaper och fardigheter i vardformen skapade kéanslor av
oftillracklighet infor att bemdta patienters vardbehov, vilket rapporterades i sex stycken studier
(Akbarian-Rokni et al., 2023; Johnson & Gray, 2013; Mcehre et al., 2022; Ong et al., 2018; Parola et
al., 2018; Wells & Bressler, 2023; Zeilinger et al., 2022). Detta kunde uppstd nér sjuksksterskan inte
lyckats lindra patientens smarta och lidande (Parola et al., 2018; Maehre et al., 2022; Wells &
Bressler, 2023) eller nér sprékliga, kulturella och spirituella barrigrer hindrade sjukskdterskan fran att

né fram till patienter och anhériga pé& ett optimalt satt (Zeilinger et al., 2022).

| Zeilinger et al. (2022) framkom det att délig framférhdlining kunde leda till att patienter skrevs in i
palliativ vard for sent for att kunna forbattra deras livskvalitet innan dédsfallet, vilket ledde till
missn&je hos patienter och sjukskdterskor. | tvd andra studier upplevde sjukskéterskor att de hade
ofillréicklig tid for att ge god vard och utféra sina arbetsuppgifter pd grund av hég arbetsbelastning
(Galijeh et al., 2016; Wells & Bressler, 2023). Tidsbristen tycktes dven pdaverka sjukskoéterskornas
chanser att utveckla goda relationer till patienter vilket i sin tur anségs vara en barriar (Galijeh et al.,
2016) men dven deras mojligheter att férbereda patienter och deras anhériga infor livets slut och vad
det innebdr vilket av anhdriga uppfattades som hdnsynslost (Wells & Bressler, 2023).

Bristande interprofessionellt samarbete ansdgs vara en stor utmaning i den palliativa vérden och dess
kvalitet (Akbarian-Rokni et al., 2023; Maehre et al, 2022). Sjukskdterskor i Zeilinger et al. (2022)
beskriver att deras synsatt pd hur varden bor utformas i livets slutskede skiljer sig frén lakare.
Sjukskoterskors malséttning var att ge patienten ett vardigt slut pa livet, vilket kunde ignoreras av
Iakaren som fortsatte ordinera kurativa behandlingar trots att patienten var i en aktiv déendefas
(Zeilinger et al., 2022). Aven i Johnson och Gray (2013) upplevde sjukskdterskorna att de inte kénde
sig hérda av ldkare vilket i sig skapade konflikt. Det rapporterades &ven i Efstatiouh och Walker
(2014) att kommunikationen brister med ldkare om hur varden bér fortskrida efter att beslut tagits om
patientens avslutade behandling. Daligt samarbete med ldkare resulterade ofta i att patientens
medicinska behov inte kunde tillgodoses i tid (Skorpen et al., 2020). | Ong et al. (2017) och Zeilinger et
al. (2022) uppgav sjuksksterskor att kommunikation med Iékare kunde férsvaras av en rddande
hierarki vilket férhindrade interprofessionellt samarbete och sjukskdterskans mdjlighet att paverka
vardplaneringen. Denna maktobalans leder till att sjukskdterskor upplever en brist pd autonomi i sitt
arbete (Ong et al. 2017).

Ju langre en ldkare arbetat med palliativ vard och anammat det palliativa vérdkonceptet, desto
enklare var de att samarbeta med fér att uppnd god vérd i livets slutskede (Zeilinger et al., 2022).
Interprofessionellt arbete ans&gs vara av stor vikt fér att ge hogkvalitativ vard i livets slutskede
(Akbarian-Rokni et al., 2023), for att arbeta patientcentrerat (Johnson & Gray, 2013) och dven fér att
uppné en god medicinsk symtomlindring (Skorpen et al., 2020). Det interprofessionella teamet ar i
palliativ vard en resurs dar de med varandra kan dela med sig av asikter, kanslor, tvivel och fina

stunder vilket starker teamet och det individuella valmdaendet (Parola et al., 2018).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna till denna litteraturéversikt Gmnade att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vérda
patienter palliativt i livets slutskede. Valet av studiedesign utgick fran vilken metod som bast kunde
besvara syftet. Olika studiedesigner diskuterades men valet f3ll pd en litteraturdversikt dé forfattarna
dnskade sammanstdlla befintlig forskning inom @mnet (Polit och Beck, 2021, s. 82).

For att sdkerhetsstalla en god kvalité pé& studien har reflektioner och diskussioner férts under varje steg
i forskningsprocessen. Enligt Lincoln & Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2020 s. 569-570) bér
forskare efterstréva att ge en sanningsenlig bild av verkligheten for att for att dka studiens kvalité bor
foljande kriterier uppfyllas: trovdrdighet (credibility) vilket uppnds genom att tolkningen av den erhdlina
data ger en sanningsenlig bild av resultatet samt hur detta har genomforts. Pdlitlighet (dependability)
innebdar att studien ska kunna &terskapas med samma eller liknande resultat. Bekrdftelsebarhet
(confirmability) innebdr att resultatet ska &terspegla den faktiska data utan att lata den egna
forforstdelse paverka tolkningen, oberoende forskare ska kunna komma fram till samma resultat.
Overférbarhet (transferability) innebér huruvida resultatet kan appliceras till andra grupper, kontext
eller sammanhang. Slutligen &r dkthet (authenticity) vikten av att studien ger en rattvis bild av
deltagarna och deras historier (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020 s. 569-570).

Fortsattningsvis kommer metod och arbetsprocess att diskuteras utifrdn dessa kriterier.

Bdade Polit och Becks (2021, s. 85) och Braun och Clarkes (2006, s. 87-93) modeller var till god hjdlp
for forfattarnas arbetsprocess. Att ha anvant dessa tydliga modeller f6r datainsamling och dataanalys
kan ses som en av studiens styrkor d& det gér det majligt att &terskapa resultatet, det vill saga starker
studiens pdlitlighet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020 s. 569). D& det var férsta
gdngen fér bada férfattarna att skriva en kandidatuppsats fann de ddaremot hinder pé& vdagen som
modellerna inte kunde assistera i, exempelvis obeslutsamhet gdllande syfte, své@righeter med
artikelsdkningar och en brist p& planering eller forstdelse for vad som borde prioriteras i férhand.
Hade modellerna déremot inte anvdnts hade denna bérda varit stérre d& de bidrog med behjalplig

struktur for arbetets process.

Artikelsdkning var en process som férfattarna fick géra om flera génger for att fa ett bra antal traffar.
Se sokmatriser for fullstandiga och slutgiltiga sékningar i CINAHL och PUBMED (bilaga 3 och 4). Sékord
lades till som understanding (forstdelse), view (synsétt) och challenges (utmaningar) utéver experiences
(erfarenheter) trots att orden inte stod med i syftet eftersom att de orden i samréd med handledare
ansd@gs vara en del av eller varianter av erfarenheter. Férfattarna valde é@ven i samrdd med
handledare att inkludera studier som innehdll specialistsjukskoterskor eller med sjukskéterskor som
arbetade pé specifika vardavdelningar som exempelvis intensivvardsavdelningar. Detta skulle kunna
paverka resultatet i den man att specialistsjukskoterskor har mer kunskaper @n grundutbildade
sjukskoterskor eller att vardavdelningar sdsom en intensivvérdsavdelning har en annan vérdpraxis &n
exempelvis en palliativ v&rdavdelning. Detta skulle kunna ses som en svaghet i éverférbarhet (Lincoln &
Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020 s. 570) d& resultatet majligtvis skulle kunna differentiera
frén en studie som endast ar gjord pd grundutbildade sjukskéterskor eller pé& palliativa avdelningar.
Med detta i atanke valde férfattarna artiklar med grundutbildade sjukskdterskor i majoritet av
deltagarna samt var noggranna med att det faktiskt var palliativ vard i livets slutskede som beskrevs,
oavsett vilken vérdavdelning sjukskdterskorna arbetade pd. Med detta fick sékningarna fler traffar och
litteraturdversiktens resultat fick perspektiv frén olika vardmilider vilket ansdgs vara intressant utifrdan
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syftet. Artiklar publicerade fére 2013 exkluderades, vilket anségs ge en mer aktuell bild av det

raddande kunskapslaget.

For att sdkerstélla att de valda artiklarna hdll en god kvalitet granskades de i enlighet med SBU’s mall
for beddmning av studier med kvalitativ metodik, se denna i Bilaga 1 (Statens beredning fér medicinsk
och social utvdrdering, 2022). 7 stycken artiklar ansédgs vara av hég kvalitet i enlighet med
granskningsmallen. 3 stycken var av medelhég kvalitet vilket innebar att artiklarna hade fa& brister i
form av oklarheter kring exempelvis forskarnas bakgrund eller forforstéelse relaterad till det valda
a@mnet. Férfattarna ansdg att dessa brister endast pdverkade artiklarnas kvalitet obetydligt och valde
sdledes att inkludera dessa i resultatet. Att anvénda en granskningsmall hjdlper férfattarna att
faststdlla de valda artiklarnas bekréftelsebarhet och dkthet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit &
Beck, 2020 s. 570) vilket i sin tur paverkar hur val denna litteraturstudie éterspeglar faktisk data utan
bias samt ger en rattvis bild av sjukskdterskors erfarenheter.

De valda artiklarna lastes och kodades initialt var for sig p& grund av tidsbrist (men diskuterades
tillsammans efterhand). Detta skulle kunna ses som en svaghet i frovdrdighet (Lincoln & Guba, 1985,
refererad i Polit & Beck, 2020 s. 570) om ndgon av férfattarna missade en meningsbé&rande enhet som
den andra skulle ha uppfattat och séledes inte ge en fullstandig bild av artiklarnas deltagares
erfarenheter, men dé& bé&da férfattarna arbetade grundligt, utefter syftet samt granskade varandras
meningsbdrande enheter och kodningar I6pande ansédgs det inte paverka resultatet. Att koda
materialet var for sig ledde till en spridd kodning och extra arbete for férfattarna som tillsammans fick
omarbeta kodningen att bli mer enhetlig. Initialt identifierades 5 teman och 15 subteman som efter
noggrannare granskning och analys av meningsbdrande enheter omstrukturerades i 3 teman och 7
subteman. Efter att resultatet blivit skrivet upplevde férfattarna i samréd med handledare att resultatet
behévde mer bearbetning och kondensering, detta resulterade i att det slutligen resulterade i 2 teman
och 4 subteman totalt. Att omarbeta texten p& detta satt skulle ocksé kunna resultera i svagheter i
litteraturstudiens trovdrdighet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020 s. 570) vilket
forfattarna har férsdkt motarbeta genom att standigt gé tillbaka till meningsbdrande enheter och
valda artiklar fér att sdkerstalla att det slutgiltiga resultatet speglar materialet som det bygger paé.
Det ar aven méjligt att argumentera for att omarbetningar skulle styrka arbetets trovdrdighet (Lincoln
& Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020 s. 570) dé& detta pdvisar att férfattarna grundligt
bearbetat materialet. Férfattarna &r séledes val inférstddda i materialets faktiska mening och

betydelse, vilket resulterar i ett trovdrdigt resultat.

D& alla valda artiklar till resultatet var skrivna pé& engelska krdavdes det att forfattarna dversatte
innehdllet. Detta gjordes med hjalp av Google translate, Svensk Mesh och férfattarnas egna
sprakkunskaper. Eftersom forfattarnas modersmdl inte dr engelska kan detta anses vara en svaghet for
studien d& innebdrden i texten kan feltolkas. Férfattarna diskuterade darfér varje dversatining for att
stérka Sversdttningens trovdrdighet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020 s. 570).

Analysen gjordes med en induktiv ansats vilket betyder att de teman som valts &r baserade pé
aterkommande fynd i materialet (Braun & Clarke, 2006, s. 83). Genom att arbeta textndra stdrks
studiens trovdrdighet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020 s. 569). En analysprocess
ar dock inte statisk utan kraver att férfattarna ar reflekterande och flexibla infér de fynd som
patraffas s& lange processen redogdrs noggrant, menar Braun och Clarke (2019, s. 589).

Da& bé&da forfattare har en viss forforstéelse for palliativ vérd och vard i livets slutskede finns det risk
for bias vilket skulle kunna ses som en svaghet i bekrdftelsebarheten (Lincoln & Guba, 1985, refererad i

Polit & Beck, 2020 s. 570). En av férfattarna har arbetat som vardbitrdde pd en palliativ avdelning i 9
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ménader samt har b&da férfattarna kommit i kontakt med déden béde privat och vid
verksamhetsférlagd utbildning. Med detta i atanke har forfattarna sténdigt stallt fragan "star detta i
materialet eller &r det var egen tolkning?” under analysprocessen. Genom att vara reflexiva infér sina
egna mdjliga tolkningar av materialet och standigt &tergatt till artiklarna fér att férsékra sig om att
resultatet speglar materialet har férfattarna hanterat sin forforstdelse och arbetat med att f& en
battre bekrdftelsebarhet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020 s. 570).

For att sdkerhetsstdlla resultatets dverférbarhet (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2020
s. 570) har forfattarna tydligt redovisat tillvégagdangssatt, sdkkriterier och sékningar, artikelmatris och
resultatet med tillhdrande referenser. Studiens artiklar har en stor geografisk spridning, vilket
forfattarna har diskuterat huruvida detta kan péverka studiens resultat och éverférbarhet. Resultatet
har visat att sjukskdterskor har liknande erfarenheter av att varda palliativt men att strukturella hinder
var mer utmdrkande i artiklarna frén Iran vilket kan péverka éverférbarheten (Lincoln & Guba, 1985,
refererad i Polit & Beck, 2020 s. 570).

Sammanfattningsvis anser férfattarna att studien béde har sina metodologiska styrkor och svagheter

och att de med denna metoddiskussion bidrar till studiens transparens.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturéversikt har varit att undersdka sjukskdterskors erfarenhet av palliativ vard.
Resultatets fyra subteman kommer nedan att diskuteras i relation till studiens bakgrund, annan forskning
samt det teoretiska ramverket De 6 S:n och personcentrerad vérd.

Personcentrerad vaérd dr visentligt i skapandet av omvérdnadsstrategier

Nedan diskuteras subtemat "Skraddarsydd vérd i livets slutskede”.

Resultatet visar att sjukskoterskor beskriver att de upplever symtomlindring som en av deras viktigaste
uppgifter i palliativ vard. Vilken typ av symtomlindring som var viktigast skiljde sig, d& n&gra upplevde
den fysiska symtomlindringen som viktigast medan andra pé&pekade att vikten av den psykiska
symtomlindringen var det som var utmdarkande fér palliativ vérd. Att symtomlindring &r en viktig aspekt
av palliativ vérd &r i enlighet med Socialstyrelsen (2013) som beskriver symtomlindring som en hdrnsten
i palliativ vérd. Symtomlindring @r &ven en av de 6 S:n for personcentrerad palliativ vérd (Ternestedt
et al., 2017). Bade Socialstyrelsen (2013) och Ternestedt et al., (2017) beskriver de fysiska, psykiska
och existentiella aspekterna av symtomlindring som likvardigt centrala fér god palliativ vard. Detta
styrks dven i annan forskning av Michel et al. (2023) dar patienter beskriver att de likval behdver
samtal och stéd som en del av symptomlindringen som fysisk symtomlindring. Detta skulle kunna tolkas
som att symtomlindring @r en central aspekt av palliativ vard men att typen av symtomlindring - fysisk,
psykisk eller existentiell, bor prioriteras utefter patientens vérdbehov i enlighet med personcentrerad
vard.

Att prioritera hur omvardnaden skulle utformas visade resultatet férbattrades med sjukskdterskors
erfarenhet. Sjukskdterskor beskrev att erfarenhet Skade deras bendgenhet att vdlja att vara
ndrvarande och bemdta patienter med drlighet och medkansla i svéra situationer. De beskrev dven att
erfarenhet gav dem méjlighet att anvénda sig av atgdrder som tidigare visat sig vara effektiva.
Forskning visar att vardpersonal undviker att samtala om svéra dmnen som déden vilket skapar egna
forestallningar hos patienterna (Virdun et. Al 2020). Enligt Croxon et al. (2018) anser sjukskdterskor att
de brister i erfarenhet och kunskap i bérjan pé& deras yrkeskarridr, vilket resulterar i att de
dvervdaldigas av starka kdnslor ndr de mdter patienter i livets slutskede. Sammanfattningsvis tolkas
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detta som att brist p& erfarenhet kan leda till samre tillfredsstdllelse for patienter och att sjukskdterskor

har své@rare att hantera de kdnslor som uppkommer vid véard i livets slutskede.

| resultatet framkom det att sjukskSterskor vérderar personcentrerad vérd och att detta var starkt
kopplat till att patienter fick ett vardigt avslut pé sitt liv. Sjukskéterskorna utévade personcentrerad
vérd genom att ldra kénna patienten och dess livshistoria. Detta kallas i modellen De 6 S:n patientens
sjdlvbild, hur denne ser pd sig sjalv och sin sjukdom och dess sammanhang, hur denne har levt sitt liv
(Ternestedt et al., 2017). Patientens sjalvbild och sammanhang &r sedan till grund fér de strategier som
kan anvéndas fér att skapa meningsfullhet i den tiden som fanns kvar (Ternestedt et al., 2017). Aven
detta beskrev sjukskdterskor sig gdra i resultatet, genom att anvénda patientens livshistoria for att
utforma en vardplan. Vidare beskrev sjukskdterskorna att de genom god kommunikation och
relationsskapande till patienten kunde ta reda p& dennes dnskningar och behov. En hérnsten i palliativ
vérd anses vara kommunikation och relation enligt Socialstyrelsen (2018), som menar att detta kan dka
patientenens livskvalitet. | annan forskning (Virdun et al., 2020) understryker &ven patienter vikten av
god kommunikation med sjukskdterskor och hur detta stdrker deras kdnsla av delaktighet i vérden.
Sjdlvbestdmmande i De 6 S:n (Ternestedt et al., 2017) inbegriper dven delaktighet och vikten av att
sjukskdterskan framjar denna samt ar fdljsam till hur mycket eller lite patienten vill vara delaktig och

bestdmma i sin egen vard.

Att stodja anhoriga dr en del av personcentrerad vard

Nedan diskuteras subtemat "Stédja anhdriga i en péfrestande situation”.

Resultatet visar att anhdrigvard ar lika viktigt som patientvérd. Det &r vanligt att anhériga upplever
rddsla och sérbarhet samt &r i behov av stéd i form av information och uppmuntran God kommunikation
ansd@gs vara en férutsdttning for att battre stétta och férbereda den anhdrige fér patientens ddd, men
dven efter déden var de i behov av stéd fér att hantera sorg och férlust. N&ar anhdriga inte hade
forstaelse for vardformen och sdledes svért att acceptera situationen kunde konflikter uppstd. Det
upplevdes som pé&frestande av sjukskdterskorna att bevittna anhdrigas svarigheter och emotionella
lidande. Hornstenen Kommunikation och relation Socialstyrelsen (2013) och Sociala relationer i De 6 S:n,
betonar vikten av att se anhériga som en viktig del i patientens liv och genom kommunikation kan
sjukskdterskan identifiera vilka personer som dr viktiga fér patienten att ha i sin ndrhet. Ternestedt et
al. (2017) menar att sjukskdterskan bér vara lyhdrd infér anhérigas nskningar, de funderingar som
kunde uppsté och stédja dem i deras smdrta och sorg. Relationen mellan patient och anhérig kunde ses
som ett dSmsesidigt beroende, som sjukskéterskan skulle hjglpa dem att bibehdlla i balans, utan att
n&gon part péfrestades for mycket (Ternestedt et al., 2017). Den fjarde hdrnstenen Stéd till anhériga,
Socialstyrelsen (2013) som beskriver éven att anhdriga behdver stéd bade under den palliativa fasen
och efter patientens déd. Annan forskning visar att stéd i form av information till anhériga, resulterade i
att de kdnde sig mer delaktiga i den palliativa processen samt var béttre férberedda pé patientens
déd (Wittman et al., 2016). Sjukskdterskor i Pejoski et al. (2021) menar att anhdrigas brist p& kunskap
kunde leda till konflikter och hotfulla situationer vilket stédjer resultatet.

Sjukskoterskans forutsdttningar kan vara ett hinder for att praktisera personcentrerad vard

Nedan diskuteras subtemat "Arbete med ddden som en naturlig del av vardagen”.

Sjukskoterskor beskriver i resultatet att palliativ vard ibland innebér att behéva axla roller man inte ar
van vid, s& som psykolog, socialarbetare eller diakon, d& man &r en av de professioner som dr

tillgéngliga dygnet runt pé& vardenheten. Detta kunde anses frustrerande, dé sjukskéterskorna upplevde
att de fick béra ett stort ansvar. De upplevde dven att det var péfrestande att arbeta med déd och
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lidande och att de ofta fick hantera de starka kdnslorna pd egen hand utanfér arbetstid. Den stora
arbetsbérdan och de kénslor som uppkom i samband med patienters déd kunde leda till att
sjukskoterskorna blev emotionellt utbranda eller desensibiliserade vilket anségs vara odnskvart for
yrkesrollen. Enligt annan forskning (Sekse et al., 2018) beskriver sjukskdterskor sin roll inom palliativ
vard som att alltid vara tillganglig, nGrvarande och dedikerad, vilket styrker resultatartiklarna. Enligt
McCormac och McCance (2006) ar sjukskoterskans férutsdttningar viktiga for att méjliggéra god
personcentrerad véard, vilka innefattar dennes engagemang och héngivenhet till sitt yrke.
Sjukskoterskans vilja att vadrda patienten p& bdsta satt kan saledes harledas till dennes férutséttningar
(McCormac & McCance, 2006). Man skulle saledes kunna stélla sig frdgande till hur dedikerad,
engagerad och hdngiven en sjukskdterska har ork att vara nér denna standigt @r utsatt for att bara ett
stort ansvar samt bevittna lidande och till fdljd av detta kéanner sig emotionellt utbrénd och
desensibiliserad. | denna man skulle sjukskdterskans férutsdttningar kunna péverka dennes férméga att

pd& ett framgdngsrikt satt implementera personcentrerad vard och séledes De 6 S:n.

Vardmiljon paverkar sjukskoterskans majligheter att stodja patientens unika behov

Nedan diskuteras subtemat "Strukturella brister och interprofessionellt samarbete”.

Brister i utbildning och kunskap i v@rdformen, personalbrist och tidsbrist ansdgs vara stora strukturella
utmaningar for sjukskdterskorna. Sjukskéterskorna beskrev att brister i utbildning och kunskap gav orsak
till daliga prioriteringar i omvardnaden och att personal- och tidsbrist gjorde att arbetsbelastningen
blev fér hég. Badda delar bidrog till att vardkvaliteten blev lidande. Beskrivna brister harledde till att
sjukskoterskorna kénde sig oftillrackliga och inte lyckades méta de vardbehov deras patienter hade,
framst gallande kommunikation och relationsskapande. Vardmiljé beskrivs i McCormac och McCance
(2006) som bland annat den organisation som sjukskéterskan arbetar i. En fungerande vardmilis anses
vara vital i personcentrerad vard, dé denna péverkar vérdkvaliteten till hég grad (McCormac &
McCance, 2006). Kommunikation och relationsskapande blev lidande enligt sjukskdterskorna i resultatet,
vilket gar att knyta an till tvé hérnstenar i palliativ vérd; Kommunikation och relation och Stéd till
anhériga (Socialstyrelsen, 201 3). De tvé hornstenarna &r viktiga i den aspekt att de hjer livskvaliteten
for bade patient och anhériga vid vard i livets slutskede genom samtal och informationsutbyte
(Socialstyrelsen, 201 3). Detta gar dven att relatera till De 6 S:n (Ternestedt et al., 2017) och Sociala
relationer som innebdr sjukskdterskans forméga att stédja patienten att bibehdlla relationer, att stédja
anhdriga och vara dem behjalpliga i dédsprocessen. Man kan sdledes tolka det som att utmaningar
relaterat till vérdmiljé gor att sjukskdterskorna upplever sig ofillréckliga att implementera god palliativ

vard i linje med kommunikation och relation, stéd till anhériga och sociala relationer.

Interprofessionellt arbete beskrevs som bé&de en férutsatining och en utmaning. Bland annat
rapporterade sjukskoterskorna att det kunde uppstd meningsskiljaktigheter med Idkare i hur varden
borde fortskrida efter avslutad kurativ behandling och att sjukskéterskorna inte kénde sig hérda. Detta
kunde péverka varden i den mén att patienternas symtomlindring inte blev fullgod ur ett medicinskt
perspektiv. Nar det interprofessionella samarbetet fungerade sags detta déremot géra vérden mer
patientcentrerad och férbattira symtomlindringen. Det goda samarbetet tycktes korrelera med att
yrkesrollerna hade mer erfarenhet inom palliativ vérd och resulterade i att sjukskéterskorna kénde sig
mer stéttade och vélmdende. Ett fungerande mdngprofessionellt samarbete &r en hdrnsten i den
palliativa varden enligt Socialstyrelsen (2013) och beskrivs i annan forskning (Dickman et al., 2021) ge
flertalet fordelar i den palliativa vérden som dkad trygghet, béttre symtomlindring, minskade
Iakemedelsbiverkningar, 6kad egenmakt och férméga att hantera patientens egna situation. Dickman
et al.’s (2021) forskning styrker saledes resultatet i denna litteraturstudie. Det interprofessionella
arbetet gar sdledes att hdrleda till god eller bristande medicinsk Symtomlindring som &r ett av de 6
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S:n i modellen fér god personcentrerad palliativ vard (Ternestedt et al., 2017). Aven McCormac och
McCance (2006) tar upp interprofessionellt samarbete som avgérande for en god personcentrerad

vard i begreppet Vdérdmiljs, vilket ocksa styrker resultatet.
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SLUTSATSER

Att ha ett personcentrerat férhdllningssatt i palliativ vérd ansdgs centralt och férmagan att ge vard pa
detta satt forbattrades i relation till sjukskéterskors erfarenhet. Aven anhérigvérd anségs vara
likvardig patientvérden och som en del av ett personcentrerat forhéllningssatt. Det finns riktlinjer och
modeller som syftar till att ge god vard i livets slutskede pd ett personcentrerat satt, exempelvis
Socialstyrelsens fyra hérnstenar f6r palliativ vard och De 6 S:n fér personcentrerad palliativ vard. Trots
detta stoter sjukskdterskor pd hinder i form av bristande utbildning, délig arbetsmilié och stor
arbetsbérda vilket paverkar sjukskoterskans méjligheter att utéva personcentrerad vard. Detta kunde
resultera i att sjukskoterskor kénde sig otillrdckliga och oférberedda nér de skulle ge vard i livets
slutskede, vilket kunde leda till starka emotionella reaktioner eller desensibilisering som sjukskéterskan
fick hantera p& egen hand. Detta riskerar att leda till délig vardkvalitet.

En forutsattning for att kunna férbéttra vérdkvaliteten inom palliativ vard @r att sjukskséterskan fér
mdijlighet att utveckla sin kompetens mer redan under sjuksk&terskeutbildningen men dven med I6pande
fortbildning under sitt yrkesverksamma liv. Detta skulle resultera i mer férberedda sjukskéterskor,
kapabla att hantera de svdra situationer och kénslor som kan uppsté ndr patienter vardas i livets
slutskede.

Forfattarna anser att det skulle vara vardefullt att forska mer i sjukskdterskors copingstrategier
relaterat till att ge vard palliativ i livets slutskede och den péfrestning detta innebdr. Exempelvis skulle
det vara intressant att undersdka hur copingstrategier anvdnds pd& arbetsplatser och om det ges
mdijlighet till detta under arbetstid. Forfattarna féreslér att undersdka sjukskdterskors upplevelser av
interprofessionella "debriefing-samtal” i relation till att hantera utmanande och komplexa

omvardnadssituationer eller patientfall.
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slut.
Johnson, S. & Gray, | Understanding Nurses’ Att underséka Design: Féljande huvudteman Hog kvalitet
P. Experience of Providing sjukskoterskors Hermeneutisk identifierades:

USA

2013

End-of-Life Care in the US
Hospital Setting

erfaranheter av att ge
vard i livets slutskede i en

sjukhusmiljo.

fenomenologisk
metod

1) Att konfrontera utmaningar

2) Att forst& vard i livets slutskede




Urval: 13
sjukskoterskor

Datainsamling:
Semistrukturera
de intervjuer

Analys:
Tematisk
innehdllsanalys

3) Att dversatta kunskapen om
vard i livets slutskede fill
omvdardnadsatgdrder i praktiken

Resultatet visar p& att det
foreligger ménga utmaningar i att
varda patienter i livets slutskede.
Att vara personcentrerad och ha
kunskap i vardtypen hjdglper
sjukskéterskan att ge god vard till
den déende patienten.

Mcehre Sunde, K.,
Bergdahl, E. &
Hemberg, J.

Norge

2022

Patients’, Relatives’ and
Nurses’ experiences of
palliative care on an
advanced care ward in a
nursing home setting in
Norway

Att underséka patienters,
anhdriga och
sjukskéterskors
erfarenheter av palliativ
vard vid en avancerad
vdardenhet pd ett
dldreboende.

Design:
Sekundar
analys av
kvalitativ
ansats.

Urval: 5
patienter, 6
anhoriga och 8
sjukskoterskor

Datainsamling:
Intervjuer

Analys:
Tematisk
innehdllsanalys

Féljande teman identifierades:

1) Onskan om en engagerad
palliativ vard i en hopplds och
ensam situation

2) Patientens sékande efter
forstdelse av vard i livets slutskede
i en okdnd miljé

3) Franvaro av tillracklig palliativ
vard och kunskap leder till
osdkerhet

Medelhsg
till hég

kvalitet




Ong, K., Ting, K. &
Chow, Y.

Singapore

2017

The trajectory of experience
of critical care nurses in
providing end-of-life-care:
A qualitative descriprive
study

Att forstd intensivvérd-
sjukskoterskors upplevelser
av att ge vard i livets
slutskede

Design:
Deskriptiv
design av
kvalitativ ansats

Urval: 10
sjukskoterskor

Datainsamling:
Semistrukturera
de intervjuer

Analys:
Tematisk
innehallsanalys

Féljande teman identifierades:

1) Vérdkultur

2) Meningen av liv och déd

3) Anspéinning /Stress

4) Att komma fill réitta/acceptera

Fynden belyser svarigheter
sjukskoterskor moter i vard i livets
slutskede samt dess konsekvenser.
Detta understryker i sin tur vikten
av att underlatta for sjuksksterskor
som utdvar vardformen.

Hog kvalitet




Parola, V., Coelho, | Caring in Palliative care — A | Att beskriva Design: Féljande teman identifierades: Hog kvalitet
A., Sandgren, A., Phenomenological Study of | sjukskoterskors Deskriptiv
Fernandes, O. & Nurses’ Lived Experiences erfarenheter av att vérda | fenomenologisk 1) Upplevelser av relationer fill
Apéstolo, J. vid en palliativ avdelning. | metod patient och anhdriga
Portugal Urval: 9 2) Upplevelser av relationen till sig
sjukskdterskor sjdlv
2018
Datainsamling: 3) Anstrangande upplevelser
Ostrukturerade
- - 4) Givande upplevelser
intervijuer
Analys: Giorgis 5) Teamet som stottepelare
rnefoonl, tematisk Fynden belyser utmaningar och
innehdllsanalys strategier i palliativ vard som
sjukskéterskan upplever och skulle
kunna vara vardefulla i
framtagning av nya interventioner
for att underlatta for
sjukskéterskor som vardar i livets
slutskede.
Skorpen Tarberg, Nurses’ experiences of Att underséka Design: Foljande teman identifierades: Hog kvalitet
A., Landstad B., compassionate care in the sjukskoterskors Kvalitativ
Hole, T., Thronaes, palliative pathway erfarenheter av 1) Information och dialog,
M. & Kvangarsnes, medkdnnande /empatisk Urval: 21
M. 9 femp sjukskoterskor 2) Att skapa plats for déendet och

Norge

2020

vard av cancerpatienter
och dess anhdriga i olika
stadier av den palliativa

vérden.

Datainsamling:
Fokusgrupper

3) De anhérigas acceptans av
déden.

Det genomgd&ende resultatet av
studien var vikten av att skapa
plats fér déendet med ftillit,




Analys:
Deduktiv
innehallsanalys

samarbete, goda relationer,
medkdnnande, symtomlindrande
och i fr@nvaro av konflikt och
stérande moment.

Wells, C. & Bressler, | “Unaware & Unprepared” Att underséka Design: Foljande teman identifierades: Medelhsg
T. Experiences of Critical Care | intensivvard-sjukskoterskors [ Kvalitativ kvalitet
Nurses Providing End-of-Life | upplevelser av att ge vérd 1) Vi kan inte “fixa” alla
USA Care; A Qualitative Study i livets slutskede. Urval: 216 . . .
sjukskoterskor 2) Uppgiftsorienterad omvérdnad
2023
Datainsamling: 3) En yrkesgrupp av trasiga
Frageformular individer
med fritext B
o 4) Omedvetna och oférberedda
fragor
Analys: 5) En hand att hélla
Tematisk Det genomgdende resultatet
innehéllsanalys belyser utmaningar med att ge
vard i livets slutskede till
patientgruppen. Ytterligare
utbildning inom palliativ vard och
livets slutskede anses absolut
nédvandig.
Zeilinger, E., Gabal, | Challenges in Palliative Att undersoka Design: Foljande teman identifierades i Hog kvalitet
A., Adamis, F., Care Nursing at a University | sjukskoterskors Kvalitativ relation utmaningar;
Popov, P., Jaeger, Hospital — A Qualitative erfarenheter och
K., Hufgard-Leitner, | Interview Study upplevelser av deras Urval: 10 1) brist p& stédjande strukturellt
sjukskoterskor ramverk,

M., Brettner, R.,

utmaningar,
copingstrategier och
behov av att férbattra det




Titzer, H., Masel E-K.
& Unseld, M.

Osterrike

2022

dagliga arbetet i palliativ
vard.

Datainsamling:
Semistrukturera
de intervjuer

Analys:
Tematisk
innehallsanalys

2) konflikter i det interdiciplindra
arbetet,

3) konflikter med anhdriga och

4) att hantera ddendet i en
specialiserad sjukhusmiljo.

Ytterligare tvé teman
identifierades: 1) Individuella
I6sningar och copingstrategier och

2) Behov och forslag for
forbattringar. Att arbeta med ett
professionellt team samt att fé&
tillracklig utbildning.




BILAGA lll. Sokmatris 1
Sokmatris CINAHL

Databas, | Sokord Begrdnsningar Antal Antal Antal ldsta | Antal ldsta | Antal Artikel#
traffar léista abstract artiklar valda
Datum, titlar artiklar
Sokning.
CINAHL Tl nurs™ Inga begrdnsningar 365682 |0 0] 0] 0]
20240208
S1
CINAHL Tl palliative care or Inga begdnsningar 31712 0 0] 0] 0]
terminal care or end of life
20240208 | .re or hospice care
S2
CINAHL Tl experience or view or Inga begrdnsningar 241018 | O 0 0 0
understanding or challenges
20240208
S3
CINAHL S1 AND S2 AND S3 - Peer reviewed 95 95 32% 26** Vi #H4
- Skriven pd engelska #20
- 2013-2024 #30




20240208

S4

All adult

#37
#40
#71
#93

Tl (title) anvénds fére sdkordet fér att finna séktréffar med sokordet i titeln.

*63 artiklar var ej ur sjukskéterskans perspektiv, om pediatrisk omvérdnad, ur ett specialistsjukskdterskeperspektiv eller besvarade ej syftet.
**10 artiklar var ur specialistsjukskdterskors perspektiv, hade en kvantitativ metod eller besvarade ej syftet.
**%16 artiklar var ur specialistsjukskdterskors perspektiv eller svarade ej pé syftet. 3 artiklar var dubbletter som tidigare hittats i PUBMED.




BILAGA IV. Sokmatris 2
Sokmatris PUBMED

Databas, Sokord Begrdnsningar | Antal Antal ldsta Antal ldsta Antal ldsta Antal valda Arikel#
traiffar titlar abstract artiklar artiklar
Datum,
Sokning.
PUBMED Tl nurs* Inga 297,760 0 0 0 0
20240208
S1
Pubmed Tl palliative Inga 27,953 0] 0] 0 0
care OR TI
20240208 end of life
$2 care OR TI
terminal care
OR Tl hospice
care




Pubmed Tl experience | Inga 426,972 0 0 0]
OR Tl view
20240208 | g 7y
s3 understanding
ORTI
challenge
Pubmed S1 AND S2 - Adult: 19+ | 26 26 17% 5** Kl #14
AND S3 years #15
20240208 - English #17
language
S4 - 2013-
2024
- Full text

Tl (title) anvands fére sokordet for att finna séktraffar med sdkordet i titeln.

*Q artiklar var ej ur sjukskdterskans perspektiv, om pediatrisk omvérdnad, ur ett specialistsjukskdterskeperspektiv eller besvarade ej syftet.

**12 artiklar var ur specialistsjuksksterskors perspektiv, hade en kvantitativ metod eller besvarade ej syftet.

**%2 artiklar svarade ej pé syftet.
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