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Sammanfattning

Bakgrund: Inledningsvis beskrivs den palliativa vardens historia och dess utveckling sedan 1900-talet.
Palliativ vard utgar ifran fyra hdrnstenar som ar symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation
samt stdd till narstaende. En central del inom palliativ vard ar att arbeta personcentrerat och se
personen utifran ett helhetsperspektiv. Palliativ vard delas in i tva faser och évergangen i faserna stalls i
regel genom ett brytpunktssamtal. | den avslutande fasen, livets slutskede ar malet att lindra lidande
och bevara patientens funktioner i stérsta moéjliga man. Det ar viktigt att sjukskoterskan ser till hela
patienten eftersom det ofta ar komplexa symtom i livets slutskede. Sjukskoterskan bor tillgodose
patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov. Ett vardande méte mellan sjukskoterskan
och patienten i livets slutskede bygger pa respekt, lyhérdhet och forstaelse. Att mota patienter i livets
slutskede staller hdga krav pa sjukskoterskan. Att varda patienter i livets slutskede kan vara svart for
eftersom det vacker egna tankar och kanslor kring déden.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av palliativ omvardnad for patienter i livets
slutskede pa sjukhus.

Metod: En allman litteraturOversikt baserad pa 11 kvalitativa vetenskapliga artiklar har gjorts.
Informationssdkningen ar gjord i Cinahl Complete och Pubmed. Artiklarna och dess kvalitet granskades
med HKR:s granskningsmall for kvalitativa artiklar. Analysen ar genomford tre steg enligt Friberg
(2017). Resultat: Ett dvergripande tema utformades; Att ge patienter palliativ vard i livets slutskede
involverar bade sjukskoterskan personligt och professionellt. Darefter formades tva huvudtema;
Upplevelsen relaterat till sjukskbterskan som person och upplevelsen relaterat till sjukskéterskans
profession. Fran huvudtemana mynnades fem subteman ut; Att uppleva utmaningar i vardandet, att
uppleva vardandet givande, att tillgodose vérdig vard, att upplevelsen férdndras med utbildning och
erfarenhet och att uppleva en inre etisk konflikt.

Diskussion: Metoden diskuteras enligt begreppen; Trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet. Av resultatet diskuteras tre intressanta fynd vilka beskrivs som; "Tidsbristen pa
vardavdelningarna kan bidra till att sjukskoterskan upplever skuldkanslor och otillracklighet vid vard i
livets slutskede”, "En central del av vard i livets slutskede ar att tillgodose patientens vardighet” och
"Inre etiska dilemman kan uppsta hos sjukskoterskan nar hon star mellan medicinska vardatgarder och
omvardnadsatgarder vid vard i livets slutskede”. Fynden relateras bland annat till Halldérsdéttirs (1996)
teori caring and uncaring encounters in nursing and health care och utifran géra-gott-principen och
pliktetiken. Fynden diskuteras aven ur ett samhallsperspektiv samt ger forslag pa klinisk tillampning.
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Inledning

I Sverige dor omkring 90 000 personer om aret (Socialstyrelsen, 2019). I drsrapporten for
2019 estimerar svenska palliativregistret (2020) att 80% av de avlidna patienterna kan ha
haft behov av den palliativa varden. Vidare beskrivs det att personer i livet slutskede
vérdas inom alla virdens former dock avlider allt fler pd sjukhus. Enligt Hilso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) har alla ménniskor rétt till god vard i livets slutskede.
Socialstyrelsen (2016) beskriver dock att det finns skillnader i varden som ges i Sveriges
regioner och det kan forhandledas till en utbildningsbrist hos sjukskéterskor. Det kan leda
till att patientens behov inte blir tillgodosedda och sjukskoterskans upplevelse kan bli
svar att hantera. Den allmdnna palliativa omvérdnaden bedrivs av sjukskoterskor
exempelvis pé en allméin vardavdelning (Socialstyrelsen, 2018a). Sjukskoterskan har en
betydelsefull roll i omvardnaden av en patient som &r i livets slutskede. Det dr en uppgift
som kan vara svar och det stiller hoga krav pa sjukskdterskan utan specialistkompetens

inom omréadet.

Bakgrund

Historik

Enligt Nationella radet for palliativ vard (u.da) har sjukskoterskan i alla tider tagit hand
om patienter som dr doende och avlider. I borjan av 1900-talet hade sjukskdterskan ytterst
{4 hjdlpmedel for symtomlindring och smértlindring till den sjuke patienten som lag infor
doden. Under 1950-talet skedde en forbattring kring farmakologin, samtidigt blev det
alltmer fokus pd patientens psykosociala behov samt de existentiella tankarna.
Sammantaget bidrog det till att den palliativa varden forbittrades. Nationella radet for
palliativ vard (u.da) beskriver att drivande for utvecklingen var Cicely Saunders.
Saunders sag det som saknades i de doendes vard samt sag till att patientens behov blev
uppfyllda. Dessutom arbetade Saunders for en 6kad samverkan nér det géllde patienterna

i livets slutskede och vikten av att se patienten som en hel person.



Palliativ omvardnad och livets slutskede

Palliativ véard innebir att sjukskoterskan ser patienten ur ett helhetsperspektiv (Nationella
radet for palliativ vard, u.ab). Enligt Socialstyrelsen (u.d) ar definitionen av palliativ vard
hélso- och sjukvérd i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med
progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebér beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov samt organiserat stod till nérstdende”. Enligt
Socialstyrelsen (2016) delas den palliativa vérden in i allmén och specialiserad palliativ
vérd. Allmén palliativ vérd kan ges av sjukskdterskan med grundlédggande kunskaper och
bedrivs inom alla vardformer. Den allménna palliativa varden bedrivs framst pd sjukhus
och kommunala omsorgsboenden i samarbete med primédrvard. Enligt National-
encyklopedin (NE, u.8) dr definitionen pd sjukhus ”inréttning for i forsta hand sluten vard
det vill sdga vard av patienter med sjukdomar eller skador som inte kan utredas eller
behandlas inom primérvérden eller annan 6ppen vard”. Den specialiserade palliativa
varden ges till patienter med komplexa vardbehov och av ett multiprofessionellt team
med spetskompetens inom palliativ vard och bedrivs som regel pa specialiserade

verksamheter (Socialstyrelsen, 2018a).

Den palliativa varden utgar fran fyra hornstenar. Hornstenarna ar symtomlindring,
samarbete, kommunikation och relation och stdd till de ndrstdende (Strang, 2012). For
att en god palliativ omvéirdnad ska kunna ges behdver omvardnaden vara
personcentrerad. Enligt Svensksjukskoterskeforening (2010) ska en personcentrerad
omvardnad se till hela personen. Det innebir att sjukskdterskan maste tillgodose inte
endast de fysiska behoven, utan dven de existentiella, psykiska och sociala behoven
patienten har. For den palliativa vdrden kravs det att sjukskdterskan har kunskap om
sjukdom och forviantad prognos sé att patientens lidande kan forhindras (Socialstyrelsen,
2016). Ett sjukdomsforlopp kan éndra karaktdr med tiden och det &r sjukskoterskans
uppgift att se nir patienten blir forsdmrad. Vid forsdmring ska kontakt med lékare tas och
ett brytpunktsamtal kan bli aktuellt. Det dr ldkaren som beslutar nir ett brytpunktsamtal
behdvs (Socialstyrelsen, 2018a). Brytpunktsamtal innebér att teamet tillsammans med
patienten kommer &verens om fortsatt vard och behandling (Lindqvist & Rasmussen,
2014). Enligt Socialstyrelsen (2018a) &r ett brytpunktsamtal mellan den ansvariga ldkaren

och patienten. Ddaremot menar Lindqvist och Rasmussen (2014) att det &r till sin fordel
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om hela vérdteamet tillsammans med patienten och ndrstdende medverkar vid ett

brytpunktsamtal.

Palliativ vird delas in i tvA faser. Overgingen mellan faserna stills i regel genom
brytpunkssamtalet. Den forsta fasen kan stricka sig under 14ng tid genom patientens liv.
Den avslutande fasen bendmns som livets slutskede och innebér att patienten har blivit
forsdmrad och livsldngden forvéntas bli kort (Socialstyrelsen, 2013). Malet i livets
slutskede dr att lindra lidande for patienten samt att patienten och de nérstdende ska fé sa
hog livskvalitet som mojligt sista tiden (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Enligt
Socialstyrelsen (2016) &r det viktigt att uppméarksamma nér doden &r vintad inom en snar
framtid, detta bade for att patienten och nérstdende ska kunna forbereda sig. Det innebér
dven att omvardnaden som ges ska vara sd lugn och smirtfri som mgjligt.
Omvardnadsatgérder sjukskoterskan tillgodoser patienter i livets slutskede syftar till att
symtomlindra och bevara patientens funktioner i stdrsta mojliga man. Exempel pa
atgdrder kan vara ldgesdndring, ge en god munvard eller bibehalla en god hygien
(Thulesius, 2019). Friedrichsen (2012a) menar att det dr viktigt att sjukskdterskan lindrar
lidande och dr observant pa om patienten visar tecken pé oro, angest eller smirta vid livets
slutskede. Socialstyrelsen (2016) understryker vikten av att sjukskdterskan bor identifiera
symtom tidigt hos patienten i livets slutskede for att kunna uppnd en adekvat
symtomlindring. Symtomen &r komplexa med bade fysiska, psykiska, sociala och
existentiella inslag. De behandlas oftast farmakologiskt men for att uppnd en god
symtomlindring behover flera vérdatgidrder kombineras (Socialstyrelsen, 2016).
Thulesius (2019) beskriver att samtal och lyssnande dr en viktig vardatgard for att

tillgodose patientens och de nirstdendes behov.

Sjukskoterskans mote med patienten i livets slutskede

En sjukskdterska som arbetar pa en vardavdelning har ett ansvar for att tillgodose patient
och nirstdendes behov, Onskningar och bemdta eventuella rddslor vid vard i livets
slutskede (Socialstyrelsen, 2016). Friedrichsen (2012b) menar att i rollen som
sjukskoterska ingir det att bygga fortroendefulla relationer med bade patient och
nérstaende. Halldorsdottirs (1996) teori caring and uncaring encounters in nursing and

health care kan kopplas till sjukskdterskans mdte med patienten i livets slutskede. Teorin
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handlar om ansvaret sjukskdterskan har for att inge fortroende hos patienten och vikten
att vara professionell. Teorin har tvd delar caring och uncaring som visar ett vardande och
ett icke vardande mdte mellan sjukskdterskan och patienten. Vidare menar Halldorsdottir
(1996) att vardande moten (caring) innebér att patienten upplever att sjukskoterskan &r
professionell och genuint bryr sig samtidigt som hon visar sig kompetent och sérbar. Vid
denna typ av mote far patienten en kénsla av tillfredstéllelse. Vid de icke vardande motena
(uncaring) far patienten en kénsla av att sjukskoterskan inte ar tillrackligt kompentent och
att hon inte visar ndgon medkénsla eller empati. Séledes kdnner patienten mindre
tillfredstillelse och kan kinna en viss nedstimdhet. I en intervjustudie med syfte att
undersoka patienternas upplevelse av att fa besked om livshotande sjukdom framkom det
att ett bra mdte med patienten i livets slutskede bygger pd respekt, lyhordhet och
forstaelse ifran sjukskoterskan (Salander, 2002). Vidare menar Salander (2002) att det ar
av vikt att inte bara ge information utan dven viktigt att skapa en relation med patienten
for att kunna ge en god omvardnad. I en intervjustudie av Schuster (2006) undersoktes
sjukskoterskans upplevelse av motet med den svért sjuka patienten. I studien visade det
sig att motet med doende patienter stiller krav pa sjukskdterskan bade professionellt och
som person. Sjukskoterskan bar dven med sig tidigare erfarenheter som kan vicka kinslor
och tankar. Thulesius (2019) belyser vikten av att sjukskdterskan bor ha bearbetat sina
kénslor om doden for att kunna vaga prata om de svara frdgorna. Det dr viktigt att kiinna
till att det inte alltid finns svar pé fragorna som patienten och nérstdende stéller. Likaledes
skriver Sand och Strang (2013) att patienterna som niarmar sig doden har ett behov att fa
samtala kring existentiella frdgor och att i vissa fall kan sjukskdterskan kénna svarigheter
att bemota samtalet. Att vi som ménniskor tar in varandras kénslor och later oss paverkas
ligger 1 var natur och det kan ddrav vara svart som sjukskdterska att handskas med sina

egna kénslor 1 vard i livets slutskede.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av palliativ omvardnad for patienter i

livets slutskede pa sjukhus.



Metod

Design

En allmén litteraturdversikt gjordes for att svara pa syftet. Friberg (2017b) beskriver att
en allmén litteraturdversikt dr ett lampligt val nér arbetet ska vara beskrivande inom ett
speciellt omrdde och samtidigt utgd ifran ett strukturerat arbetssitt. Segesten (2017)
menar genom att gora en allmén litteraturdversikt kan kunskap beskrivas systematiskt
eftersom alla steg redogérs noggrant och analys av denna typ ger kunskap kring hur
omrédet utforskats tidigare. Den allménna litteraturdversikten baserades pa en kvalitativ
ansats med vetenskapliga kvalitativa artiklar vilket bedomdes vara lampligt for att svara
pa litteraturdversiktens syfte. Friberg (2017a) menar att anvénda sig av en kvalitativ
ansats ges en bild av méinniskors upplevelser och kénslor samt bidrar till en 6kad
forstaelse. En kvantitativ studie kan dven spegla upplevelser genom exempelvis enkéter.
En kvalitativ ansats kan dock ge en studie ett annat djup och en storre insikt for
upplevelsens olika aspekter (Holme & Solvang, 1997). For att fa fram sjukskdterskornas

upplevelser har dérfor kvalitativa vetenskapliga artiklar anvints 1 litteraturdversikten.

Sokvagar och Urval

Baserat pa syftet identifierades fem nyckelbegrepp; sjukskoterskan, upplevelse, livets
slutskede, palliativ vard och sjukhus. Karlsson (2017) menar att de bérande begreppen
ifrdn syftet ska identifieras for att sedan kunna formuleras till anvidndbara sokord.
Begreppen Oversattes ddrefter fran svenska till engelska med hjélp av Swedish MeSH
(Bilaga 1). Swedish MeSH ér ett dmnesordsregister som &dr framtaget av Karolinska
institutet (Karlsson, 2017). Enligt Ostlundh (2017) 4r de flesta databaserna
engelsksprikiga och sokning med engelska ord ger fler trdffar. Direfter gjordes en
inledande litteratursdkning i Cinahl Complete. Ostlundh (2017) menar att en inledande
sokning bor goras for att se om det finns tillrdckligt med forskning for att kunna gora en
allmin litteraturdversikt. Den fullstindiga s6kningen gjordes i Cinahl Complete samt
PubMed. Vidare menar Ostlundh (2017) att Cinahl Complete innehaller forskning inom
omvardnadsvetenskap samt att PubMed innehéller artiklar inom medicin och dven en del

omvardnadsrelaterade artiklar. Enligt Henricsson (2017) stirks dven litteraturdversiktens
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validitet nér fler 4n en databas anvénds. Inledningsvis anvdndes dmnesord i sokningen.
Ostlundh (2017) beskriver att imnesorden ir ett sitt att forbéttra sokningen och for att fa
fram mer relevant fakta inom omradet. For att utoka sdkningen ytterligare tillimpades
fritextord. Henricsson (2017) anser att fritextord kombinerat med &mnesord 6kar chansen
till ett mer specifikt resultat. Trunkering anvéndes vid sokning med fritextord. Trunkering
anvinds for att resultatet ska omfatta alla bojningar av fritextorden (Ostlundh, 2017). For
att hélla ihop fritextorden anvéndes frassokning. Enligt Karlsson (2017) anvinds
frassokning for att orden ska hallas samman och sokas ihop som till exempel “Livets
slutskede”. Booleska operatorern "OR” tillimpades for att bilda sokblock. Genom att
anvinda sig av "OR” kommer tréffar pa alla synonymer pé fritextorden och det ger ett
bredare resultat (Ostlundh, 2017). Sedan lades sdkblocken ihop genom att anviinda
booleska operatoren ”AND”. Anvindningen av ”AND” gor att databaserna kopplar ihop
sOkorden och resultatet blir mer specifikt eftersom bada sokorden maéste finnas med i
sOkresultatet (Karlsson, 2017). Begridnsningarna som tillimpades var publicerad senaste
10 aren, peer review, forskningsartikel, engelsksprdkig och slutenvardspatienter. Genom
att anviinda sig av tidsintervall som begrinsning menar Ostlundh (2017) det ir littare att
fi fram ny relevant forskning. Ostlundh (2017) skriver att tillimpa peer review &r ett
tillvigagéngsatt for att endast fa fram artiklar som &r publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. Ostlundh (2017) beskriver vidare genom att applicera forskningsartikel som
begriansning viljs en specifik dokumenttyp ut och gor att resultatet blir mer specifikt.
Begrinsningen engelsksprakig anvinds di Ostlundh (2017) dessutom menar att
majoriteten av allt forskningsmaterial dr skrivet pa engelska. Ostlundh (2017) anser
slutligen att begriansningar kan anvindas for att sortera bort material som inte ligger i
studiens intresse och genom att anvdnda sig av begrinsningar far forfattarna ett mer
intressant och relevant resultat. Inklusionskriterierna for artiklarna var inneliggande pd
sjukhus, fas tvd i palliativ vard samt att artiklarna speglar sjukskoterskans perspektiv.
Polit och Beck (2018) beskriver inklusionkriterier som krav artiklarna maste uppfylla for

att svara pa studiens syfte.
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Granskning och Analys

Sokningen resulterade i totalt 481 artiklar och samtliga titlar lastes. Darefter valdes 114
artiklar ut vars titel verkade visentlig till syftet samt att dubbletter av artiklarna sallades
bort. Samtliga 114 artiklars abstrakt ldstes. Friberg (2017b) menar att det &r viktigt att ha
ett helikopterperspektiv. Genom att ldsa artiklarnas abstrakt gavs en bredare syn pé
sokresultatet vilket gav en tydlig 6versikt pa artiklarnas innehdll. I nésta steg valdes 19
artiklar ut for artikelgranskning. Granskningsmall for kvalitativa studier ifrdn
Kristianstad Hogskola anvidndes (Bilaga 2) (Blomqvist, Orrung Wallin, & Beck, 2016).
Enligt Kristensson (2014) dr det viktigt att anvdnda sig av granskningsmall for att
systematiskt kunna kritiskt granska artiklarna pé ett korrekt sétt. Slutligen valdes 11
artiklar ut som svarade pa syftet. De atta artiklar som exkluderades visade sig ej svara pa
litteraturoversiktens syfte. Fem av artiklars kontext var pa intensivvardsavdelningar dir
resultatets abstraktionsnivé var lag och knuten specifikt till intensivvird och bedomdes
inte kunna Overforas till allmin vérdavdelning. En av artiklarna kunde ej bestillas i
fulltext. Annu en artikel exkluderades eftersom den var genomford med en kvantitativ
metod. Den attonde och sista artikeln exkluderades d& den ej svarade pa syftet da den

handlade om akut dod vilket innebar att patienterna inte virdades i livets slutskede.

Analysarbetet av artiklarna skedde i tre steg. Friberg (2017b) beskriver tre olika steg for
att uppna struktur pa analysarbetet.

1.
De utvalda studierna lastes
flertal ganger

2. 3.

Vasentlig text Likheter och skillnader

dokumenterades och —_— identifierades
sammanstalldes i en

oversikts mall Analysmaterialet
sorterades

Studien sammanfattades i
en kort text

Figur 1. Modifierad figur av Fribergs analysmetod.

Forsta steget var att lasa igenom artiklarnas resultat ett flertal ganger individuellt for att
f4 en fOrstaelse for innehillet i artiklarna. Dérefter dterberéttade forfattarna artiklarnas
syfte, metod och resultat for varandra for att sdkerstélla att forfattarna forstétt artiklarnas
delar pd samma sétt. Dérefter skrevs gemensamt en kort sammanfattning av varje artikels

olika delar. Friberg (2017b) menar genom att skriva ner en sammanfattning ges en
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uppfattning om artiklarnas alla visentliga delar. Andra steget innebar att dokumentera
och sammanstilla artiklarnas védsentliga delar 1 en artikeloversikt (Bilaga 3). 1
artikeloversikten ingar en kvalitetsgranskning enligt (Lincoln & Gubas, 1985, refererad i
Martensson & Fridlund, 2017). Begreppen som ingar dr trovérdighet, palitlighet,
bekriftelsebarhet och Gverforbarhet. Friberg (2017b) beskriver genom att anvianda en
artikeloversikt okar strukturen i analysarbetet. Slutligen i steg tre identifierades likheter
och skillnader mellan artiklarnas resultat och en sortering av analysmaterialet gjordes for
att kategorisera i teman och subteman. Resultatet mynnade ut i ett overgripande tema och
sedan tvd huvudteman och fem subteman. Friberg (2017b) menar for att forstd resultatet
av analysarbetet dr det ett maste, att ha urskilt likheter och skillnader i artiklarnas alla

delar och dela upp resultatet i teman och ddrmed skapa en ny helhet.

Etiska overvaganden

Malet med litteraturoversikten var att fa fram ett resultat utan att forfattarnas forforstaelse
fétt styra pa ett otillborligt satt. Det &r viktigt att ha ett kritiskt forhallningssétt vid arbetet
av en litteraturoversikt. Friberg (2017a) menar att det annars finns risk for ett selektivt
urval dér artiklarna omedvetet véljs ut utifran forfattarnas preferenser. De valda artiklarna
ar granskade med hinsyn till forskningsetiska principer nimligen informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Forforstaelse
Enligt Priebe och Landstrém (2017) handlar forforstaelse om kunskapen, erfarenheterna
och de personliga virderingarna forfattarna har innan de paborjar studien. Vi forstar

ndgot fore vi forstir ndgot om studieobjektet” (Priebe och Landstrom, 2017, s.38).

Vi tror att det &r mer eller mindre kdnsloméssigt som sjukskoterska att varda patienter i
livets slutskede. Sjukskoterskan dr bara en minniska och av naturliga skédl vicks det
kénslor och tankar hos den enskilde. Det kan bland annat bero pé otillrdcklig undervisning
om palliativ vard i sjukskoterskeutbildningen. Har sjukskdterskorna verktyg for att
hantera sina existentiella tankar som kommer nér ett liv tar slut? Vi tror att det kan vara
svart att som sjukskdterska ndrma sig situationen utan erfarenhet och kunskap. Vi tror

dven att situationen kan anses svér och dverméktig att mota som sjukskoterska och att det
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kan bero pa att moten i livets slut inte 4r huvudfokus inom den allmédnna varden. Det kan
vara en tyngd for sjukskdterskan att hantera bade sina egna kénslor och kénslorna fran
anhoriga, 6vrig vardpersonal och patienten sjélv. Vi tror dven att sjukskoterskan kidnner
ett etiskt ansvar att vilja gora den sista tiden i patientens liv s bra och empatiskt som

mojligt.

Resultat

Resultatet sammanstilldes av 11 kvalitativa vetenskapliga artiklar. Aren for publicering
var mellan 2013-2019. Studierna ar utférda i Australien (2), Brasilien (1), Norge (1),
Kanada (1), Malta (1), Sverige (1), Kina (1), Sydafrika (1) och USA (2). Kontexten for
samtliga studier var vardavdelningar pa sjukhus. Sammantaget medverkade 139
sjukskoterskor 1 studierna med en &lder mellan 20-69 ar. Kon var beskrivet i sju av
studierna varav 84 kvinnor och 5 min deltog. Avseende resterande 50 sjukskoterskor
framkom ej kon. I sex av artiklarna beskrevs sjukskoterskans yrkeserfarenhet vilket
varierade mellan 2-23 &r. Datainsamlingen i de 11 kvalitativa artiklarna bestod av nio
individuella intervjuer och en fokusgruppsintervju. Resultatet som framkom har ett
overgripande tema; Att ge patienter palliativ vard i livets slutskede involverar bade
sjukskoterskan personligt och professionellt. Utifran det 6vergripande temat bildades tva
huvudteman; Upplevelsen relaterat till sjukskoterskan som person och upplevelsen
relaterat till sjukskoterskans profession. Utifrdn dessa skapades fem subteman; Att
uppleva utmaningar i vardandet, att uppleva vardandet som givande, att tillgodose virdig

vdrd, att upplevelsen fordndras med erfarenhet och utbildning och att uppleva en inre

etisk konflikt.

{ Att ge patienter palliativ vard i livets slutskede involverar bade sjukskoterskan personligt och professionellt

Upplevelsen relaterat Upplevelsen relaterat
till sjukskoterskan till sjukskoterskans
som person profession
~
Att uppleva utmaningar i vardandet ‘ Att tillgodose vérdig vérd

Att upplevelsen fordndras med erfarenhet
och utbildning

[ Att uppleva vdrdandet som givande }

( Att uppleva en inre etisk konflikt




Figur 2. Oversikt av évergripande teman, huvudtema och subteman.

Upplevelsen relaterat till sjukskoterskan som person

Upplevelsen relaterat till sjukskoterskan som person innefattar tva subteman, At uppleva
utmaningar i vdrdandet och att uppleva vdrdandet som givande. Temat beskriver
kénslomdssiga utmaningar som sjukskoterskorna upplevde vid vard i livets slutskede.
Temat lyfter dven de givande aspekterna sjukskoterskorna upplevde vid vard i livets

slutskede. Temat grundar sig pa nio vetenskapliga artiklar.

Att uppleva utmaningar i vardandet

I flertalet studier framkom det att sjukskoterskorna som vardade patienter i livets
slutskede pd olika avdelningar sdsom allmin védrdavdelning, akutvardsavdelning och
intensivvardsavdelning menade att olika omstdndigheter som ovéntad hastig dod, stark
reaktion ifrdn nérstdende och patientens élder spelade stor roll for sjukskdterskans
kanslomissiga upplevelse (De Albuquerque, 2016: Johnson & Gray, 2013: Grach et al.,
2018: Kisorio & Langley, 2016: Mak et al., 2013). I tre av studierna beskrev en majoritet
av sjukskoterskorna att upplevelsen av att varda yngre doende patienter kunde vara
sarskilt utmanande eftersom de inte kommer att 4 aldras och leva ett 1dngt liv. Ibland
hade dven patienterna unga barn vilket gjorde att sjukskoterskorna upplevde situationen
mer sorglig eftersom patienten inte kommer fa se sina barn vixa upp (Johnson & Gray,

2013: Kisorio & Langley, 2016: Mak et al., 2013).

Sjukskoterskorna pa en allmén vardavdelning i en studie av Tornge et al. (2015) upplevde
att vard i livets slutskede kunde vara utmanande och svért, exempelvis vid situationer dd
patienten inte kommit till ro utan var ledsen och arg vid dodstillfdllet. De beskrev att
upplevelsen kunde vara kénsloméssigt tung nér patienterna delade med sig av djupa
livsberittelser, tankar, och angest. Sjukskoterskorna beskrev blandade kénslor kring att
bemdta detta. De upplevde det viktigt, men svart att bemoéta patienternas inre tankar
samtidigt som det beskrevs tidskrdvande. En sjukskoterska uttryckte det som: ”You have
to come to terms with your own thoughts and feelings about your own vulnerability to
endure working here over time. It’s a demanding job! Not all nurses are cut out to care

for the dying.” (Tornge et al., 2015, s.8)
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I en studie av De Albuquerque (2016) uttryckte sjukskoterskorna att upplevelsen av att
varda i livets slutskede kunde vara kdnsloméssigt tung eftersom de inte vanligtvis vardade
doende patienter. Sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde forbereda sig infor
patientens dod. De menade att doden alltid dr den samma men déendeprocessen dr alltid
unik eftersom alla patienter har individuella behov dirmed kunde det vara svért for

sjukskoterskorna att forbereda sig (De Albuquerque, 2016).

I tva av studierna framkom det att sjukskoterskornas upplevelse av att varda i livets
slutskede kunde vara psykiskt och fysiskt tungt eftersom det &r omfattande omvérdnad
samtidigt som sjukskdterskorna kinde medlidande. Sjukskdterskorna upplevde genom att
lida med patienten och nirstiende gav de mycket av sig sjdlva. Sjukskdterskorna
upplevde att detta kunde bidra till fysisk och psykisk trétthet (Johnson & Gray, 2013:
Kisorio & Langley, 2016). Dock menade sjukskoterskorna i De Albuquerque (2016) att
de stundtals upplevde att doden kunde vara en kdnsloméssig lattnad for sjukskoterskan

om de upplevde att det kunde vara slutet pa ett langt lidande for patienten.

Det framkom i tva studier att nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde att prioritering
mellan en patient i livets slutskede som behover sjukskoterskans fullstdndiga nirvaro och
patienter som inte befinner sig i livets slutskede var en svar utmaning (Croxon et al.,
2017: Mak et al., 2013). Det framkom &ven i Mak et al. (2013) att sjukskoterskorna
upplevde att tidsbristen kunde leda till svarighet vid prioritering av patienter och
arbetsuppgifter. En sjukskdterska uttryckte sin upplevelse av att hon var bunden till att
prioritera rutiner, mer tid gick &t for administration, rond och lakemedelshantering i stillet
for att vara ndrvarande i motet med patienten. Sjukskoterskorna upplevde skuldkénslor
och frustration ndr de kédnde att de hade prioriterat fel. Sjukskoterskorna pé en
strokeavdelning i Rejnd et al. (2013) upplevde liknande svérigheter och frustration
géllande prioritering mellan patienten i livets slutskede och andra patienter. Sarskilt svért
var det nir patienten som var i livets slutskede var ndra doden och sjukskoterskan inte
hann vara fullstindigt ndrvarande. En sjukskoterska uttryckte upplevelsen av
prioriteringen sa hdr: "It becomes frustrating when you know that it is the end of life and

when we don’t have the time, where more obvious needs come first,” (Rejno et al., 2013,

s.126)
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Det framkom i tva studier av De Albuquerque (2016) och Mak et al. (2013) att
sjukskoterskorna upplevde en kénsla av otillrdcklighet nér tidsbristen gjorde att de inte
hade tid for de viktiga mdtena med patienten. P4 grund av den hdga arbetsbelastningen
upplevde sjukskdterskorna en kinsla av otillrdcklighet nér de inte hann vara ett stod for
patient samt nérstdende i att bemota deras behov och Onskningar. Ibland missade
sjukskoterskan stunden precis innan dodsfallet och det kunde bidra till att
sjukskoterskorna upplevde skuldkénslor och de kidnde att de inte gjort ett bra arbete. De
upplevde dven att tidsbristen kunde bidra till att de blev kinslokalla i bemd&tandet och inte

visade tillrickligt medlidande till patienten och nirstdende (Mak et al., 2013).

Att uppleva vardandet som givande

Det visade sig dven finnas givande upplevelser med att varda doende patienter (Johnson
& Gray, 2013: Mak et al., 2013: Stokes et al., 2019). Att varda i livets slutskede upplevde
sjukskoterskorna var meningsfullt och de upplevde tacksamhet bade i sin yrkesroll men
ocksa 1 sitt privatliv utanfor arbetet. De menade att upplevelsen gav dem storre forstaelse
for att livet kan vara skort men ocksa en insikt i vad som é&r viktigt i livet. Vidare beskrev
sjukskdterskorna att varda patienter i livets slutskede upplevdes som en privat och intim
situation eftersom varden priglas av starka kdnslor hos bade nirstdende och patient. En
del sjukskoterskor beskrev upplevelsen som ett privilegium (Mak et al., 2013: Stokes et
al., 2019). Genom att ge god vérd till patienter som var doende upplevde sjukskoterskorna
i Johnson och Gray (2013) en kénsla av tacksamhet for att de fick varda patienterna i
deras sista tid i1 livet. En sjukskoéterska uttryckte foljande: “Death is inevitable . . .
somebody’s last breath, the last thing that they do on earth and you're helping them
through it. What [is] more important than the way you die?” (Johnson & Gray, 2013, s.
322))

Upplevelsen relaterat till sjukskoterskans profession

Upplevelsen relaterat till sjukskoterskans profession innefattar tre subteman; att
tillgodose vdrdig vard, att upplevelsen fordndras med erfarenhet och utbildning och att
uppleva en inre etisk konflikt. Temat beskriver flera olika aspekter som krivs for att

sjukskoterskorna ska kunna ge professionell och virdig vard i livets slutskede, hur
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sjukskoterskans upplevelse fordndras genom erfarenhet och utbildning samt de inre etiska
konflikterna hos sjukskdterskorna nir de fOrvdantas utfora av lidkare delegerade
arbetsuppgifter trots att de har olika dvertygelse av patientens behov. Temat grundar sig

pa atta vetenskapliga artiklar.

Att tillgodose vardig vard

Det framkom i ett flertal studier att sjukskoterskorna som arbetade pd allmén
vardavdelning och canceravdelning upplevde att flera faktorer s som smértlindring,
symtomlindring, att se personen bakom sjukdomen och att arbeta personcentrerat var
viktigt och nddvéndigt for att uppnd vérdig vard sista tiden i livet (Crump, 2019: Johnson
& Gray, 2013: McCallum & McConigley, 2013). Sjukskoterskorna uttryckte i McCallum
och McConigley (2013) att de betraktade sig som patientens beskyddare och upplevde en
stark kénsla av att vilja tillgodose patientens alla behov for att kunna uppréitthalla
patientens vardighet. En annan viktig aspekt beskrevs vara att involvera de nérstaende i
patientens vard for att fa en djupare relation till bade patient och nirstdende for att pa sa
satt kunna ge god och vérdig vard (Crump, 2019: Johnson & Gray, 2013: Kisorio &
Langley, 2016: Rejnd et al., 2013: Stokes et al., 2019). Sjukskdterskorna i McCallum och
McConigley (2013) upplevde att for att kunna tillgodose en virdig vard var det viktigt att
ingen skulle d6 ensam. Om patientens ndrstdende inte fanns pa plats nir doden var néra
menade sjukskdterskorna att det var viktigt att de var fullstindigt ndrvarande i motet med
patienten. Sjukskoterskorna upplevde dessutom att det var viktigt att forsdkra sig om att
patienten inte var radd samt att patienten dog pa ett vardigt sitt (McCallum &

McConigley, 2013).

Det framkom i tvd av studierna av Johnson och Gray (2013) samt McCullum och
McConigley (2013) att sjukskdterskorna upplevde att patientens existentiella tankar var
en viktig aspekt av vérdig véard. Sjukskoterskorna upplevde dven i Tornge et al. (2015)
att spontana existentiella samtal kunde uppkomma vid tillfillen ndr sjukskoterskan
formedlade att de hade tid att lyssna pa patienten. Sjukskoterskorna menade genom att
stanna 1 det existentiella samtalet kunde patientens existentiella lidande lindras och
genom att sjukskoterskan gav god vard uppritthalls patientens véardighet. Det visade sig

i studien av Johnson och Gray (2013) att sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att
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se samband mellan fysiska, emotionella, spirituella aspekter och religios tro for vérdig
vard. En sjukskdterska uttryckte: “People suffer in many different ways . . . sometimes
when we are treating their pain and we are not getting good pain management it’s
because they are suffering spiritually and that’s impacting their pain” (Johnson & Gray,
2013, s. 323).

Att upplevelsen forandras med erfarenhet och utbildning

De nyutexaminerade sjukskoterskorna upplevde sig osdkra i sin roll vid vérd i livets
slutskede (Croxon et al. 2017: Mak et al. 2013). De upplevde bristande stdd och saknade
utbildning 1 att ge vérd till doende patienter. De menade att de var oforberedda eftersom
palliativ vard och vard i livets slutskede inte togs upp pé sjukskoterskeutbildningen och
de saknade dven kollegor med kompetens inom omréadet pd virdavdelningarna. Vidare
beskrev sjukskoterskorna i en studie av Croxon et al. (2017) att upplevelsen fordndrades
med tiden, de upplevde att de véxte in i rollen och fardigheten utvecklades parallellt nir

yrkeserfarenheten och livserfarenheten dkade.

Det visade sig i studien av Tornge et al. (2015) att sjukskoterskorna upplevde att de éldre
och mer erfarna kollegorna var mer engagerade i patienterna som var i livets slutskede dn
de yngre kollegorna. Sjukskoterskorna menade att det handlade om att de dldre
sjukskoterskorna hade mer yrkeserfarenhet och livserfarenhet och var mer rustade for att
bira tyngden vid patienternas svara tankar. Patientens tankar handlade om déden, om hur
livet kunde ha varit och hur deras nérstdende kommer ha det nir patienten gatt bort. Att
sjukskoterskorna kunde uppleva svarigheter vid omvérdnaden i livets slutskede
relaterades till brister i utbildning och skicklighet (Johnson och Gray, 2013). En
sjukskoterska uttryckte upplevelsen sa har: “I/ wasn 't sure what I was doing . . . everyone
had a different perspective on how to take care of [dying] patients, but . . . I wanted to
know what the right thing was to do . . . I just felt . . . inadequate.” (Johnson & Gray,
2013, s. 321).

Att uppleva en inre etisk konflikt
Det visade sig i studierna av Grach et al. (2018) samt Johnson och Gray (2013) att

sjukskdterskorna upplevde att etiska dilemman kunde uppstd nér sjukskdterskan och
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lakaren sdg patientens behov utifrdn olika vardperspektiv. Vidare uttryckte
sjukskdterskorna i Johnson och Gray (2013) att det kunde uppsta irritation och inre
konflikter hos sjukskodterskor for trots att de 4&r omvérdnadsansvariga upplevde de att
deras rost inte blev hord eller vigde lika tungt som ldkarens. Sérskilt vid tillfdllen da
lakaren beslutade att undersokningar skulle goras som sjukskdterskan upplevde som
onddiga for patienten och som bidrog till ett lingre lidande (Grach et al., 2018: Johnson
& Gray, 2013). Sjukskoterskorna upplevde liknande kénslor vid situationer dér ldkaren
ville fortsétta med patientens kurativa behandling istéllet for att Gvergé till att virda i
palliativt syfte. Detta kunde bidra till att sjukskoterskorna upplevde att patienten fick ett
langre lidande (McCallum och McConigley, 2013). En sjukskoterska uttryckte

situationen sahér:

We don’t want them to suffer anymore, and it’s happened a few times.
The doctor called us “the angel of death” ... that was so insulting
because were trying to make this guy just die in a peaceful way with his
family around him, instead of pumping him full of medications.
(McCallum & McConigley, 2013, s. 28)

Dessutom upplevde sjukskdterskorna att det var viktigt att patienten skulle fa lugn och ro
och en fridfull dod nir det inte lingre var mojligt att bota sjukdomen (McCallum &
McConigley 2013). I situationer som dessa upplevde sjukskoterskorna i Grach et al.
(2018) samt Johnson och Gray (2013) att det kunde bidra till etiska dilemman for
sjukskdterskorna eftersom de forvéintades utfora av ldkarens delegerade arbetsuppgifter

trots att de inte har samma dvertygelse om patientens behov.

Diskussion

Metoddiskussion

Henricsson (2017) skriver att metoddiskussionens syfte ér att sdkerstdlla kvaliteten i
studien och det &r av stor betydelse att forfattarna har ett kritiskt forhallningssétt till det
som skrivits fram i studien. Enligt Maértensson och Fridlund (2017) kan en
metoddiskussion av  kvalitativ  metod utgd ifrdn  trovérdighetsbegreppen.

Trovérdighetsbegreppen ér trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och dverforbarhet
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(Lincoln & Guba, 1985, refererad i Martensson och Fridlund, 2017). Enligt Mértensson
och Fridlund (2017) innebir trovdrdighet att studien svarar pa syftet och det ar relevanta
teman och subteman. Deltagarnas upplevelse ska spegla resultatets innehall. Vidare
menar de att trovardighet innebér att materialet ska vara dkta. Pdlitligheten innebdr hur
objektiva forfattarna kunnat vara under studiens gang, det innebér bade att forforstaelsen
ar beskriven samt hur analysen gétt till. Vidare beskriver Mértensson och Fridlund (2017)
att bekrdftelsebarheten handlar om hur vil studiens metod &r beskriven. En annan
forskare ska kunna gora om studien i framtiden och didrmed fa ett liknande resultat.
Slutligen beskrivs att oJverforbarheten innebdr att kontexten &r vilbeskriven och
abstraktionsnivén ir god. Overforbarheten stiéirks genom trovirdigheten, palitligheten och

bekriftelsebarheten dr av god kvalitet (Martensson & Fridlund, 2017).

Trovardighet

Litteraturversiktens resultat strivar efter att svara pa syftet. Resultatet presenteras med
ett Overgripande tema, relevanta huvudteman och subteman som speglar syftet. Resultatet
presenternas dven med citat vilket ger en bild av deltagarnas upplevelser och forstarker
texten som &r skriven. Tva databaser har anvints, Cinahl Complete och Pubmed, som
Karlsson (2017) menar &r relevanta inom omvardnadsforskning. Dock kunde fler
databaser ha anvints for att fa djupare och mer utokat sdkresultat. En pilotsdkning gjordes
under utformandet av litteraturdversiktens projektplan. Detta eftersom Ostlundh (2017)
menar att en inledande sokning starker trovéirdigheten eftersom den slutgiltiga sokningen
blir mer specifik. Ingen manuell s6kning har gjorts vilket kan anses vara en svaghet. Hade
en manuell sdkning gjorts hade det kunnat pdverka resultatet eftersom fler relevanta
artiklar hade kunnat hittas. Vid sokning i databaserna anvindes olika begrinsningar.
Ostlundh (2017) menar att anviinda begrinsningar blir triiffarna pa fler visentliga artiklar
som svarar pa studiens syfte och begransningarna sallar d4ven bort artiklar som inte &r
relevanta. I sdkningen tillimpades dmnesord for att finga in relevanta artiklar. Dock
menar Karlsson (2017) att det kan ta tid for &mnesord att etableras i databaserna. Dérfor
tillampades fritextord i sokningen. Resultatet av sokningen slutade med 481 artiklar efter
begransningarna tillimpats. Det kan diskuteras om materialet var for stort att ta sig an
vilket skulle kunna paverka trovérdigheten. Slutligen granskades 19 artiklar. En av dessa

19 artiklar kunde ej bestillas i fulltext format och det kan vara relevant forskning som
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kan ha missats. Artiklarna har granskats med Kristianstad hogskolans granskningsmall.
Kristensson (2014) menar att anvdnda en granskningsmall stirker bedomningen av
artiklarnas kvalitet och studiens trovérdighet. Samtliga artiklar &r peer reviewed.
Henricsson (2017) forklarar att peer-reviewed stirker trovirdigheten. Under
framarbetandet av litteraturoversikten har den genomgatt kritisk granskning vid
grupphandledning och seminarier dir klasskamrater, handledare och examinator deltagit.
Syftet har wvarit att f4 konstruktiv kritik och for att sedan kunna {Orbéttra

litteraturdversiktens innehall.

Palitlighet

Béda forfattarna har arbetat med analysprocessen vilket kan anses stirka palitligheten
enligt Henricsson (2017). Till en bdrjan analyserades materialet enskilt for att sedan
diskuteras tillsammans vilket forhindrar textmisstolkningar eller att ndgot blivit
forvrangt. Samtliga artiklar som anvénts i resultatet dr skrivna pé engelska vilket inte &r
forfattarnas modersmal. Kjellstrom (2017) menar att de kan bidra till eventuell
feltolkning och fel versdttning. Forfattarna skrev en varsin forforstaelse som forsta steg
i arbetet och har haft denna i beaktande vid arbetets gdng. Klasskamrater, handledare samt
examinator har granskat att analysen ar byggd utifran den insamlad data och inte enbart
forfattarnas egen forforstaelse och fordomar. Kjellstrom (2017) skriver att palitligheten
starks ndr samtliga artiklar som anvints i resultatet dr etiskt godkdnda. I resultatet anvinds
endast en artikel som har en beskriven forforstielse. Studien av Johnson och Gray (2013)
anvinds i stor utstrickning i resultatet men dock inte i orimlig utstrdckning. Artikeln

papekar flertal aspekter som svarar pa studies syfte.

Bekraftelsebarhet

Metoden har utformats utifrdn en tydlig struktur vilket innebér att ndgon kan géra om
studien och gora en liknande s6kning. Henricsson (2017) menar att en strukturerad metod
starker bekréftelsebarheten. Sokningen utformades utifrén studiens syfte genom att bilda
nyckelbegrepp och dérefter bildades sokblock (bilaga 1). Enligt Shenton (2004) ar det en
fordel att bifoga ett sokschema eftersom det underlittar for andra att géra om sokningen.
De utvalda artiklarna som blivit granskade ligger som en bilaga for att 1dsaren ska kunna

se vilka artiklar som tillimpats i resultatet. Analysen har utgdtt ifran Fribergs
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trestegsmodell och i analysdelen illustreras dven en figur dver stegen. Friberg (2017b)
anser att trestegsmodellen skapar en tydlig struktur i analysen och att det &r en fordel att

ha med en figur eftersom det bidrar till 6verskadlighet.

Overférbarhet

Samtliga elva artiklar utférdes pa vardavdelningar pd sjukhus och valdes ut eftersom
artiklarnas resultat hade en abstraktionsnivd som kunde Overforas pd en allmin
vardavdelning. Artiklarna i studien ar ifran olika ldnder i vdrlden, varav tva fran Norden
vilket underléttar overforbarheten till svensk sjukvérd. Artiklar som kommer ifran andra
lander kan ha en god standard inom sjukvarden och likheter med svensk sjukvéard vilket
gor att dverforbarheten blir god. Henricsson (2017) menar att anvénda artiklar ifran andra
lander kan anses stirka overforbarheten. Dock kan det finnas skillnader som sdnker
overforbarheten som exempelvis sjukskoterskeutbildningen i de olika ldnderna. 1
artiklarna som anvints till resultatet var majoriteten kvinnliga sjukskoterskor vilket kan
anses vara en styrka for overforbarheten till svensk sjukvard da det speglar den verkliga
konsfordelningen inom sjukskoterskeyrket. Alla deltagarna dr sjukskdterskor med olika

lang yrkeserfarenhet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av
palliativ omvardnad for patienter i livets slutskede pa sjukhus. Det framkom tre
intressanta fynd i resultatet som vidare kommer diskuteras. Det forsta fyndet dr ifrdn
huvudkategorin upplevelsen relaterat till sjukskéterskan som person och de tva sista
fynden ér ifrdn huvudkategorin upplevelsen relaterat till sjukskéterskans profession. Det
forsta fyndet utgick ifrdn subtemat att uppleva utmaningar i vdrdandet och ror
sjukskdterskornas upplevelse av tidsbristen som rader pd vérdavdelningarna, fyndet
diskuteras med koppling till Halldorsdottirs (1996) teori caring and uncaring encounters
in nursing and health care. Det andra fyndet aterfinns i subtemat att tillgodose virdig
vard och lyfter vikten av att tillgodose patientens behov for att uppritthalla en vérdig tid
i livets slutskede och dven det fyndet diskuteras med koppling till Halldorsdottirs (1996)

teori. Det tredje och sista fyndet utgick ifran att uppleva en inre etisk konflikt och ror

22



sjukskoterskornas upplevelse av inre etiska dilemman som kan uppsta vid vard i livets

slutskede, fyndet diskuteras med koppling till géra-gott-principen och pliktetiken.

Tidsbristen och den hoga arbetsbelastningen pa véardavdelningarna kan bidra till att
sjukskoterskan upplever skuldkinslor och otillrdcklighet vid vérd av patienter i livets
slutskede. Ett utmirkande och intressant fynd ifran att uppleva utmaningar i vdardandet
var att sjukskoterskorna upplevde en pataglig tidsbrist pa vardavdelningarna. Tidsbristen
kan bidra till att sjukskdterskorna inte hinner tillgodose patientens behov och 6nskningar
och det kan bidra till att sjukskoterskorna kdnner en otillracklighet och frustration.
Sjukskoterskorna upplevde att tidsbristen bidrog till att kvalitén pa varden blev bristfallig
eftersom sjukskdterskorna behdvde prioritera bort motet med patienten. Nar motet med
patienten blev bortprioriterat beskrev en del av sjukskdterskorna upplevelsen som att de
kédnde en otillracklighet och att de inte gjort ett bra arbete. Det framkom i
litteraturOversikten att bemotandet péaverkades av den stidndiga tidsbristen och
sjukskoterskorna upplevde att de kunde bli kinslokalla i sitt bemdtande av patient och
nirstdende nir de inte hann vara fullstindigt nirvarande i métet. Liknande upplevelser
beskrivs 1 en svensk intervjustudie av Wallenstedt och Andershed (2007) som har
undersokt sjukskoterskornas upplevelser av vard i livets slutskede. Det framkom i studien
att sjukskdterskorna upplevde att vard av déende patienter var krdvande och tog mycket
av sjukskoterskornas tid. Sjukskoterskorna upplevde dven utmaningar vid prioritering
sarskilt vid tillféllen da sjukskoterskorna har flera patienter med olika behov och det kan
bidra till att sjukskoterskorna upplevde otillrdcklighet och hopploshet (Wallenstedt &
Andershed, 2007). I en utredning av Socialstyrelsen (2018b) bekriftas att prioritering ar
en svar uppgift for sjukskoterskorna vid tidsbrist. Sarskilt svért dr det vid situationer nir
sjukskdterskorna saknar ritt kompetens for gora korrekta bedomningar och det kan bidra
till att sjukskoterskorna prioriterar arbetsuppgifterna i fel ordning. Det framkom liknande
upplevelser i en dansk studie av Bergenholtz et al. (2019) som i foreliggande
litteraturoversikt. I studien undersoktes samtalet mellan sjukskoterskan och de doende
patienterna pa sjukhus. Det framkom att sjukskdterskorna upplevde att tiden inte fanns
for att lyssna pa patientens existentiella behov och Onskningar. Vidare lyfter &ven
Bergenholtz et al. (2019) att tidsbristen kunde bidra till att sjukskoterskorna inte hann

vara nirvarande i motet med patienten och det gav sjukskoterskorna en kinsla av
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otillracklighet och frustration (Bergenholtz et al. 2019). Moten likt dessa som préglas av
tidsbrist och ett kénslokallt bemd&tande kan kopplas till Halldorsdottirs (1996) teori caring
and uncaring encounters in nursing and health care dér forklaras ett icke virdande mote
(uncaring). Halldorsdottir (1996) menar att de icke vardande motena (uncaring) far
patienten en kénsla av att sjukskoterskan inte dr tillrdckligt kompentent och att hon inte
visar ndgon medkinsla eller empati. I en utredning av Socialstyrelsen (2018b) lyfts det
att flertal sjukskoterskor véljer att avsluta sin anstillning pa grund av tidsbrist och hog
arbetsbelastning pa vardavdelningarna i Sverige. Det dr sedan svart for verksamheter att
rekrytera nya erfarna sjukskoterskor. Det kan bidra till att det inte finns utrymme for
kompetensutveckling och det saknas erfarna sjukskoterskor pd vardavdelningarna. I
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for palliativ vard i livets slutskede (2016) skrivs det
att kompetensutveckling och interna utbildningar dr en forutsattning for att god palliativ
vérd ska kunna ges. Dock papekar Socialstyrelsen i sin utredning for nationella riktlinjer
(2016) att fortbildningen inom palliativ vird dr ojamn i Sveriges kommuner och regioner.
Det framkommer dven i utredningen att inte alla sjukhus erbjuder utbildning till
sjukskoterskor trots att de frekvent vardar patienter i livets slutskede (Socialstyrelsen,
2016). Arbetsmiljoverket (2018) bekriftar att det &r organisatoriska brister pa
samhéllsniva s& som besparingar och dverbeldggningar vilket kan bidra till 6kade krav pa
sjukskoterskorna  och mindre tid for motet med patienten. Vidare intygar
arbetsmiljoverket (2018) att tidsbristen som rader pa vardavdelningarna i samhéllet ar ett

stort problem for vardens kvalitet och sjukskoterskornas hélsa.

Vard i livets slutskede tar mycket tid och blir en stor utmaning for sjukskoterskorna som
arbetar pd en allmin véardavdelning dd arbetsbelastningen dr hog och tidsbristen &r ett
faktum. Det framkommer 1 litteraturdversikten att sjukskoterskorna upplevde blandade
kénslor vid vard av doende patienter. Att samtidigt vara omvéardnadsansvarig for patienter
i livets slutskede och for patienter som behandlas kurativt stiller hoga krav pa
sjukskdterskorna och det blir en utmaning nér sjukskdterskorna behdver prioritera mellan
patienterna. Genom att wutdka resurser och erbjuda sjukskdterskorna pa
allminvardavdelning handledning och utbildning hade det kunnat bidra till en béttre
prioriteringsforméga, mer trivsam arbetsmiljé och en hogre vardkvalitet. En annan aspekt

ar att utoka innehall och undervisning inom palliativ véard redan i grundutbildningen och
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saledes 6ka kunskapen innan sjuksk&terskorna kommer ut i arbetslivet. Okad kunskap
och intresse av att varda patienter i livets slutskede kan bidra till en béttre arbetsmiljo for

sjukskdterskorna och att patienternas livskvalitet forbattras.

En central del av vard i livets slutskede é&r att tillgodose patientens vérdighet. I majoriteten
av studierna i foreliggande litteraturdversikt framkom det att sjukskoterskorna upplevde
att varda personcentrerat och ge utrymme for patientens existentiella tankar ar viktigt for
att patienten ska fa en vérdig vard. Att involvera de nirstaende upplevde sjukskdterskorna
var viktigt for att bibehalla patientens vérdighet. Sjukskdterskorna menade for att kunna
uppritthélla patientens virdighet ska patienten inte d6 ensam. Om nirstdende inte var
nédrvarande uttryckte sjukskoterskorna att det var deras ansvar att vara bredvid patienten
under dodsprocessen och forsékra sig om att patienten inte var radd eller hade ont.
Socialdepartementet (2001) anger att sjukvardens uppgift dr att patienter i livets slutskede
ska f4 do under sd vérdiga och lugna former som mdjligt. For att sjukskdterskorna ska
kunna ge en god och virdig vard till doende patienter krévs ett vairdande méte. For att ett
professionellt och vardande mote ska kunna ske enligt Halldorsdottirs (1996) teori kravs
det att sjukskoterskan ér fullstindigt ndrvarande tillsammans med den déende patienten.
Ett vardande mote (caring) dr en forutséttning for att patienten ska uppleva virdighet i
livets slutskede. Sandman och Kjellstrom (2018) bekréftar att motet dr en viktig aspekt
for att uppritthalla virdig vard. Dock dr det en balansgang for sjukskdterskan att
upprétthélla professionell vardrelation och de personliga kdnslorna och det maste vara en
rimlig balans mellan distans och nérhet. Thulesius (2019) anser att det &r av stor vikt att
sjukskdterskan har bearbetat sina kinslor om doden for att kunna bemdta patientens
existentiella tankar och uppritthalla ett professionellt bemotande som vidrnar om
patientens virdighet. I en svensk intervjustudie av Franklin et al. (2006) framkom det att
patienter som befinner sig i livets slutskede kan forlora kontrollen &ver den egna
vérdigheten. Oftast har ménniskor en stark kénsla av virdighet men for ddende patienter
ar vardigheten ofta nedsatt vilket medfor att sjukskoterskan méste vdrna om patientens
véirdighet dnda in i slutet. Enligt kompetensbeskrivningen (2017) for legitimerade
sjukskoterskor ska sjukskoterskan arbeta utifrdn ett helhetsperspektiv. med ett
personcentrerat forhéllningssatt for att patienten ska uppna vérdighet. Socialstyrelsen

(2015) bekréftar att ett personcentrerat forhallningssétt ar viktigt for att uppna vérdig vard
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eftersom patientens virdighet dr hogst individuell kravs att sjukskoterskan dr lyhord for

patientens individuella behov och dnskningar.

Inre etiska dilemman kan uppstd hos sjukskoterskan nédr hon stdr mellan medicinska
vardatgirder och omvérdnadsatgirder vid vard i livets slutskede. Ett intressant fynd i
resultatet var att sjukskoterskorna upplevde att det ibland lades tid pa onddiga
undersdkningar och behandlingar vilket kunde medfora ett onddigt lidande for patienten.
Det kunde bidra till att sjukskdterskorna upplevde en inre konflikt for mer tid dgnades &t
medicinska undersokningar dn tid pa omvardnadsatgirder som skulle kunna Okat
patientens vélbefinnande. Sjukskdterskorna har en skyldighet att utfora arbetsuppgifterna
som lékaren delegerar trots att de inte har samma Gvertygelse om patientens behov vilket
kunde bidra till en inre konflikt hos sjukskdterskorna. For sjukskoterskorna var det viktigt
att den doende patientens sista tid i livet skulle vara lugn och fridfull nér det inte langre
fanns mojlighet att bota sjukdomen. Att patienten ska fa en sista tid i livet som é&r fridfull
bekriftas 1 en norsk fokusgruppsstudie av Jerpseth et al. (2017). Studien undersokte
sjukskoterskornas upplevelse av att delta 1 beslutprocessen for den déende patienten. |
studien framkom det att sjukskdterskorna upplevde liknade etiska konflikter néir de stod
mellan omvardnadsédtgirder och medicinsk behandling vid vérd av patienter som
sjukskoterskorna beddmde borde fa palliativ vard. Nir sjukskoterskorna inte fick
utrymme att vara ett stod for patienten och det istéllet lades tid pa medicinska
undersokningar som ldkaren ordinerat upplevde sjukskoterskorna att de gick emot sina
omvardnadsvérderingar da de frimst ville fokusera pé att patienten hade ett fullstdndigt
vélbefinnande. Sandman och Kjellstrom (2018) lyfter att gora-gott-principen &r en central
aspekt inom vardetik och medicinetik. Denna princip handlar om att sjukskoterskorna har
en moralisk skyldighet att forebygga skada eller minska skada som skett samt frimja det
goda hos patienten, vilket kan kopplas till vard i livets slutskede och den palliativa
vardens utgéngspunkt att lindra lidande (Sandman & Kjellstrom, 2018). International
council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening,
2017) bekréftar att sjukskdterskor har en skyldighet att skydda patientens hélsa nir den
ar hotad av andra medarbetares handlingar och kan lyftas som en aspekt inom pliktetik.
Pliktetik innebér att utfora ritt handling och plikterna dr en védgledning till vad som ar rétt

och fel, men det ska alltid ske en individuell bedomning av varje situation.
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Sjukskoterskorna har en skyldighet att utfora ldkarens delegerade arbetsuppgifter
samtidigt som de har en plikt gentemot patienten att skydda dennes hilsa och didrmed se
till att patienten inte utsitts for onddigt lidande (Sandman & Kjellstrom, 2018: Jerpseth
et al. 2017).

Slutsats

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde flera kinslomissiga utmaningar vid véard
av doende patienter pa sjukhus pé grund av upplevd hog arbetsbelastning och stindig
tidsbrist. Hélso- och sjukvardsorganisationerna har brister ndr det giller tillrdcklig
personalbemanning, och sjukskdterskan far mindre tid for métet med patienten. Det finns
en kunskapsbrist hos sjukskoterskorna som utfor allmén palliativ vard pa sjukhus. Att ge
sjukskoterskor utbildning inom omradet kan bidra bade till béttre hilsa for
sjukskdterskorna och béttre vdrdkvalitet. 1 framtida forskning &r det av intresse att
undersoka om upplevelsen av att varda i livets slutskede fordndras med forbéttrad

utbildning och handledning inom omradet.
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Sokchema
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Sokschema

Databas: Cinahl Complete
Datum: 20210314

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av palliativ omvérdnad for patienter i

livets slutskede pé sjukhus.

Sokning nr och Sokord
namn

Antal
traffar

Valda
artiklar

1 - Sjukskoterska Nurses [Headings] OR

Nurse attitudes [Headings] OR
Nurse-patient relations [Headings] OR
Nursing role [Headings] OR

Work experience [Headings] OR
“Nurse experience" [Fritext] OR
Experienc* [Fritext] OR
Nurs*[Fritext]

1,351,734

2 - palliativ Palliative care [Headings] OR
omvardnad/livets Terminal care [Headings] OR
slutskede Terminally ill patients [Headings] OR
Attitude to death [Headings] OR
“End of life* [Fritext] OR

“End of life care” [Fritext] OR

Dying [Fritext] OR

“Comfort care” [Fritext]

77,307

3 - Sjukhus Hospitals [Headings] OR
Hospital units [Headings] OR
Inpatients [Headings] OR
“Hospital ward*” [Fritext]

149,601

4 - Upplevelse Interviews [Headings] OR
Perception [Headings] OR
Qualitive studies [Headings] OR
Qualitative research [Headings] OR
Narratives [Fritext] OR

“Content analysis” [Fritext]

314, 243

5 1 AND 2 AND 3 AND 4

715

Begrinsningar Sokning nr5 +peer reviewed + Engelsksprakig
+ publicerad senaste 10 &ren +
forskningsartikel + slutenvardspatienter

288
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Sokschema

Databas: PubMed
Datum: 20210330
Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av palliativ omvérdnad for patienter i
livets slutskede pa sjukhus.
Sokning nr och Sokord Antal Valda
namn triffar artiklar
1 - Sjukskoterskor Nurses [MeSH] OR 360,503
Nurse’s role [MeSH] OR
Nurse-patient relations [MeSH] OR
Work experience [Title/Abstract] OR
Nurse experience [Title/Abstract] OR
Experiences [Title/Abstract]
2 - palliativ Pallaiative care [MeSH] OR 142,082
omvardnad/Livets Terminal care [MeSH] OR
slutskede Terminally ill [MeSH] OR
Attitude to death [MeSH] OR
End of life [Title/Abstract] OR
End of life care [Title/Abstract] OR
Dying [Title/Abstract] OR
Comfort care [Title/Abstract]
3 - Sjukhus Hospitals [MeSH] OR 406,967
Hospitals units [MeSH] OR
Inpatients [MeSH] OR
Hospital ward [Title/Abstract]
4 - Upplevelse Interview [MeSH] OR 583,222
Perception [MeSH] OR
Qualitative research [MeSH] OR
Interviews as topic [MeSH] OR
Narratives [Title/Abstract] OR
Qualitative studies [Title/Abstract] OR
Content analysis [Title/Abstract]
5 1 AND 2 AND 3 AND 4 265
Begrinsningar Sokning nr 5 + publicerad senaste 10 aren + 193 5
engelsksprakig
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Granskningsmall for KVALITATIVA studier
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granskningsmall

Forfattare, titel, land och publikationsar

a. Vilka var forfattarna? Vad far vi veta om dem?

b. Vad var titeln pé artikeln? Vilka tankar ger titeln om vad studien kommer att handla om?
c. Ivilket land genomfordes studien?

d. Vilket &r publicerades artikeln?

Syfte (Aim)

Vad var syftet med studien - Gversatt till svenska?

Vilka centrala begrepp finns i syftet?

Bakgrund (Background/Introduction)

Finns de centrala begreppen i syftet definierade i bakgrunden?

Finns det en problematisering tidigt i bakgrunden? En problematisering &r ett stycke dér forskarna ger
sina motiv till varfor denna studie behovs.

Finns tidigare forskning inom omradet beskriven? Vad handlar denna forskning om? Néagon forskning
som saknas?

Finns det en teori, modell eller nagot centralt begrepp i bakgrunden? Vilken/vilket?

Kan du tdnka dig ndgon teori/modell/centralt begrepp som hade passat att ta med i bakgrunden?
Metoden — Urval och datainsamling (Sample and Datacollection)

Vilken typ av urval anviandes? Anvind det vetenskapliga begreppet.

Hur méanga personer ingick i studien?

Hur manga tillfrdgades/hur stort var bortfallet?

Hur ség urvalet ut? Antal, kon, &lder osv.

I vilket kontext (sammanhang, milj6) genomférdes studien?

Vilka var inklusions- respektive exklusionskriterierna?

Vilken slags datainsamling anvindes? Anvénd det vetenskapliga begreppet.

Metoden — Genomforande och analys (Procedure and Analysis)
Vem rekryterade deltagarna?

Var skedde datainsamlingen? Hur gick forskarna rent praktiskt tillviga vid datainsamlingen?
Tidsaspekter? Utskrifter?

Vilka fragor stélldes?

Vilket slags kvalitativ analys anviandes? Vetenskapligt begrepp.
Vem/vilka genomforde analysen?

Redovisas forskarnas forforstaelse?

Hur gick analysen till?

Vilka etiska 6vervdganden gjordes? Fanns forskningsetiskt tillstdnd?
Fynd (Findings)

Vilka var de dvergripande resultaten (kategorier & subkategorier alt.
teman & subteman)?

Diskussion (Discussion/ Comprehensive interpretation)

Vilka fynd véljer forskarna att fokusera i sin diskussion?

Vilken ny forskning/vilka nya teorier for forskarna in i diskussionen?
Slutsats och kliniska implikationer (Conclusion, clinical implications)
Vilka slutsatser drar forskarna?

Vilka kliniska tillimpningar av fynden foreslas?

Vilken ytterligare forskning foreslas?

Kvalitet (Se Shenton, 2004)

Hur bedémer du studiens tillforlitlighet @ (Credibility)?

Hur bedémer du studiens verifierbarhet® (Dependability)?

Hur bedémer du studiens palitlighet® (Confirmability)?

Hur bedémer du studiens dverforbarhet ¢ (Transferability)?
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Bilaga 3 Artikeloversikter

Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar

Croxon, L., Deravin, Syftet var att Andamaligt urval Forskarna rekryterade Fyra teman; rollen som den Troviéirdigheten: starks da

L., & Anderson, J utforska 7 st sjukskoterskor. 5st var deltagarna. SSK intervjuades | nyutexaminerad i palliativ resultatet svarar pa syftet. Citat
nyexaminerade var inom sitt forsta ar som av larare som inte har vdrd, férberedelse for finns. Intervjuldangden ar rimlig.
sjukskoterskors SSK och 2st var inne pa sitt undervisat SSK. palliativ vérd i ldroplaner, Pélitlighet: Starks eftersom de

Dealing with end of
life - New graduated
nurse experiences

niva av beredskap
for att mota
patienter i livets

andra ar. Alla deltagarna
hade erfarenhet av att varda
i livets slutskede.

Intervjulangden var ca 60
min och spelades in.
Datainsamlingen pagick

beredskap fér att hantera
ddd och déende och luckor i
pedagogisk forberedelse.

var tre forskare som
medverkade vid analysen.
Sanks eftersom ingen

slutskede Inklusions-kriterier: under 6 manader. SSK ansag palliativ vard ar forforstaelse ar utskriven.
. ' Deltagarna fick information | ett omrade de inte var/ar Bekrdiftelsebarheten: Starks da
Australien, 2017 .. o o e 1 s pae .. . .
Hogst tva ar sedan examen | att de var anonyma, & att tillrackligt forberedda for. metoden ar val beskriven.
frdn Universitetet, anstalld medverkan var frivillig. 3 kommunicera effektivt med | Overférbarhet: Stirks da
vid lokala sjukhus. fragor stalldes kopplat till patienter och familjerilivet | kontext kan appliceras pa andra
Kontext: syftet. Ingen forforstaelse slutskede ansdgs vara en liknande vardavdelningar.
. ) . skriven utmarkande egenskap att ha
Sjukhusavdelningar . .
- o som SSK. Citat finns.
. . . Tematisk innehallsanalys av
Semistrukturerad intervju
tre forskare
Etisk godkand
Crump, B Syftet var att forsta | Strategiskt urval Forskaren rekryterade Fem huvudkategorier Trovdrdigheten: Starks da citat
Patient dignity: onkologi- 11 st onkologi- deltagarna. Deltagarna fick framkom; Kommunikation, | finns i resultatdelen som visar
Exolorin incZio sjukskoterskornas | sjukskéterskor. sjélva bestamma plats for underlédttande Gtgdrder, djup i intervjuerna. Resultatet
P , 8 . &y uppfattning av . 'r?tervjur]’ vissa |nterv1ugr . stddjande atgdrder, svarar pa syftet. Pdlitlighet:
nurses’ perceptions . 25-56 ar. 3 st SSK hade mer | gjordes 6ver tele. Intervjulidngd . .. . o i pnoen o ..
patientens emotionellt stéd samt Sanks da ej forforstaelse ar

during end-of-life
care.

USA, 2019

vardighet under
livets slutskede pa
sjukhus samt
foresla en teoretisk
grund.

an 20 ars erfarenhet.

Inklusions-kriterier: Minst 1
ars erfarenhet av
cancervard.

Kontext:
Onkologiavdelningar

Semistrukturerad intervju.

ca 45 min. Deltagarna gav
skriftligt medgivande. 9 st
fragor stélldes med fokus pa
vardighet, omvardnad och
livets slutskede.

Grounded Theory

Analys utférdes av forskaren
Etisk godkand. Ingen
forforstaelse skriven

respekt for integriteten
Resultaten indikerar att en
teori grundad
kommunikation, underlattar
utbildning av SSK i och en
forbattrad kommunikation
leder till vard som framjar
vardigheten for patienter.
Citat finns.

presenterad. Sanks da endast
en forskare har medverkat vid
analysen. Bekrdftelsebarhet:
Stéirks da metoden &r utforligt
beskriven. Overférbarhet:
Valbeskriven kontext och kan
overforas i likande
sammanhang.
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Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar

De Albuguerque, K. Syftet var att Andamalsenligt urval Forskaren rekryterade Professionella kénslor infor Trovdrdigheten: Starks da citat

Assistance to
patients in the final
phase of life or under

utvardera varden i
livets slutskede fran
sjukskoterskans
perspektiv och
utvardera hur

37 st sjukskoterskor.

82,7% var kvinnor &
katolska. 25-40 ar. 59,5%
hade> 10 ars erfarenhet.

deltagarna. Intervjuerna
skedde pa arbetsplatsen,
enskilt under deltagarens
arbetspass. Om intervjun blev
inspelade eller ej bestdmde
deltagaren. Semistrukturerad

vard i livets slutskede och
pdverkan av omdéjligheten
att ldka och reaktionerna
infér déden. Sjukskoterskans
upplevelse kan vara olika

finns i resultatdelen som visar
djup i intervjuerna. Resultatet
svarar val mot syftet. Urvalet ar
varierat. Sdnks da inte
intervjutiden beskrivs.

palliative care is sjukskoterskans Inklusions-kriterier: >18ar, | fr3geguide. Fragorna beroende pa yttre faktorer. | Pdlitlighet: Sanks da ej
inadequate: nurses omvardnad arbeta pa sjukhuset under identifierade kinslor, tankar, Ibland &r doden en lattnad forforstaelse ar presenterad.
view paverkar tiden studien genomfoérdes upplevelser. Deltagaren fick och en sorg. Déden ar Endast en forskare vid analys.
patientens och inte vara pa semester. dven utvardera vard i livet samma, fast alltid olika. Starks av ett stort antal
dédsprocess. Kontext: Vardavdelning o slutskede. Kvalitén brister pga. deltagande.
Brasilien, 2016 . Ep Tematisk innehallsanalys av tidsbristen. Bekrdiftelsebarheten: Sénks dé
allman sjukhus. forskaren. o . .
Etiskt zodkind Citat finns fragorna ej ar beskrivna eller
Semistrukturerad intervju. skt godkd ) hur kontakt med deltagare
Ingen forforstaelse skriven skedde. Overférbarhet:
Valbeskriven kontext.
Grach, A., Depares, Syftet var att Strategiskt urval Forskarna rekryterade Tva huvudteman; Kampen Trovdrdigheten: Starks da
J., & Scerri, J. utforska N deltagarna. Intervjuldngd 75 mot medicinsk resultatet svarar pa syftet. Citat
- ) 5 st sjukskoterskor. 25 st min. Uppféliningsinterviu en o . o i
sjukskéterskornas - Upproyning ) meningsléshet och finns. Intervjulingden &r rimlig

Nurse’s expericences
providing end — of —
life care to adults
with hematologic
malignacies.

Malta, 2018

upplevelse av vard i
livets slutskede hos
patienter med
hematologisk
malignitet pa en
hematologisk
vardavdelning pa
sjukhus

tillfragades. Planerat
bortfall: 25 st. Alder mellan
25-55 ar. Alla var kvinnor.

Inklusions-kriterier: Arbetat
>12 manader pa
avdelningen.

Kontext: Hematologisk
vardavdelning pa allman
sjukhus

Semistrukturerad intervju

manad senare, 15-30 min.
Deltagarna fick information att
de var anonyma, & att
medverkan var frivillig. Det
stalldes en huvudfraga om SSK
upplevelse av att varda i livets
slutskede med flertal
foljdfragor beroende pa SSK
svar.
IPA(tolkningsfenomenologisk
analys) av tre forskare.

Etisk godkand. Ingen
forforstaelse skriven

svdrigheter med emotionella
bérdan av vdrden SSK
menade att aggressiv
behandling hindrade
patienter att d6 en vardig
dod. Att vard i livet
slutskede gav kanslor sasom
hjalploshet, medkansla och
trotthet. Sarskilt svart att
varda yngre patienter

Citat finns.

samt uppfdljningsintervju.
Pélitlighet: Starks eftersom de
var tre forskare som
medverkade vid analysen.
Sanks eftersom ingen
forforstaelse ar utskriven.
Bekrdiftelsebarheten: Starks da
metoden ar val beskriven.
Overférbarhet: Vilbeskriven
kontext som kan appliceras pa
andra liknande vardavdelningar.
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Forfattare Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlingsmetod Analys

Land, Ar

Johnson, S., & Gray, P | Syftet var att Strategiskt urval Forskarna rekryterade 3 teman identifierades: att Trovérdigheten starks da
utforska 13 st sjukskoterskor. Alder deltagarna. Deltagarna fick konfrontera utmaningar, att | resultatet svarar pa syftet. Citat
sjukskdoterskans mellan 25-55 ar. 1 man och | sjdlva bestdamma plats for forsta livets slutskede och finns. Intervjuldangden ar rimlig.

Nurse’s
Understanding
nurses experiences

perspektiv pa
fenomen géllande

12 kvinnor.Inklusions-
kriterier: befintlig

intervjun. Intervjuldngd 60—
90 min. Datainsamlingen

Att férvandia férstdelsen av
vdrden i livets slutskede till

Pdlitlighet: Starks eftersom de
var tva forskare som

o vard i livets anstallning som legitimerad | skedde mellan juli - klinisk omvdrdnad. medverkade vid analysen.
of providing end — of . ) N . . . N . .
_life care in the US s!utskede pa SJnukskoters.ka. Pa ] nq.vember 2012. Tre ofrégor SJukskoters.korna upplevde Sfmlfs efﬂterso.r.n mgen.
hospital setting. sjukhus. vardavdelning, ska ha gatt stédlldes med fokus pa livets | stora emotionella forforstaelse ar utskriven.
utbildning inom livets slutskede. Hermeneutiskt svarigheter med vard i livets | Bekrdftelsebarheten: Starks da
slutskede. Vardat patienteri | fenomenologisk slutskede. SSK menade att metoden &r val beskriven.
USA, 2013 livets slutskede. Beharska analysmetod gjorde av tva ett holistiskt tillvigagangsatt | Overférbarhet: Stérks i och med
engelska Kontext: forskare ar centraltivardi livets en valbeskriven kontext
Vardavdelning pa sjukhus Etisk godkdnd. Ingen slutskede och vikten av att
Semistrukturerad intervju forforstaelse skriven skapa fortroendefulla
relationer med patient samt
anhoriga. Citat finns.
Kisorio, L, & Langley, | Syftet var att Strategiskt urval Forskarna rekryterade Fem huvudteman; Trovdrdigheten: Starks da citat
G utforska 24 st sjukskoterskor. 11st deltagarna. Intervjuerna svdrigheter vi upplever, finns i resultatdelen. Resultatet
sjukskoterskorna kvinnor och 4st man. 31-69 | skedde pa arbetsplatsen, diskussion och svarar pa syftet. Urvalet ar stort

Intensive care nurses
experiences of end —
of — life care

Syd Afrika, 2016

upplevelse av att
varda i livets
slutskede pa en
intensivvard med
vuxna patienter.

ar. 2 st man och 22 kvinnor.
Mellan 2-21 ars erfarenhet.
Inklusions-kriterier: Arbetat
pa avdelningen mer én 6
manader, fastanstallda.
Kontext:
Intensivvardsardavdelning

Fokusgrupper

enskilt under deltagarenas
arbetspass. intervjuerna
blev inspelade. Fragorna
identifierade kanslor, tankar
och upplevelser av att varda
i livets slutskede. Krueger
and Casey (2000)
analysmetod. “Long-table
approach” av tva forskare

Etisk godkdnd. Ingen
forforstaelse skriven

beslutsfattande, stéd for
patienter, stdd for familjer
och stéd fér SSK. Varden i
livets slutskede kan vara
svart och utmanande. De
doende patienterna och
deras familjer maste fa
kontinuerligt stod, samt att
iva-SSK far stod for att
kunna tillhandahalla basta
mojliga vard. Citat finns

samt varierat.
Bekrdiftelsebarheten: Sanks da
metoden ar inte val beskriven.
Pélitlighet: Sanks da ej
forforstaelse ar presenterad.
Starks av att tva forskare har
medverkat vid analysen.
Overférbarhet: Sanks da
kontexten inte ar tydligt
beskriven. Starks da urvalet ar
varierat
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Land, Ar

Mak Wah, Y., Chiang | Syftet var att Strategiskt urval Forskaren rekryterade Fyra huvudkategorier; Trovdrdigheten: Starks da citat

Lim, C., & Chuito, W. | undersdka 15 st sjukskoterskor. 11st deltagarna. Intervjuerna Beredskap infér patientens finns i resultatdelen. Resultatet
sjukskéterskans kvinnor och 4st man. 20-55 | skedde pa arbetsplatsen, bortgdng, Reflektion av sin svarar pa syftet. Urvalet &r

Experiences and
perceptions of nurses
caring for dying
patients and families
in the acute medical
admission setting

Kina, 2013

erfarenheter och
uppfattningarna av
omvardnaden av
doende patienter
pd
akutvardsavdelning
ar.

ar. 3 st SSK hade gatt intern
utbildning om vard i livets
slutskede. Inklusions-
kriterier: Heltidsanstéllning,
tala kantonesiska,
erfarenhet av att varda i
livets slutskede.

Kontext:
Akutvardsavdelningar/akut
mottagning pa sjukhus i
Hong Kong
Semistrukturerad intervju.

enskilt under deltagarens
arbetspass. Intervjulangd 30—
90 min. Om intervjun blev
inspelade. Fragorna
identifierade kanslor, tankar,
upplevelser samt strategier.
Datainsamlingen pagick under
4 manader. Tematisk
innehallsanalys av tva forskare
samt en utomstaende forskare.
Etisk godkand. Ingen
forforstaelse skriven

roll som SSK vid livets
slutskede, Reflektion éver
betydelsen av
ddden/personliga
upplevelser & Strategier for
att klara av att varda. SSK
upplevde stor psykisk
paverkan av att varda
doende patienter och en
kansla av otillracklighet.
Citat finns.

varierat. Intervjuldngden ar
rimlig.

Pélitlighet: Sanks da ej
forforstaelse ar presenterad.
Starks av att tva forskare (samt
en oberoende forskare) har
medverkat vid analysen.
Bekrdiftelsebarheten: Starks da
metoden &r val beskriven.
Overférbarhet: Vilbeskriven
kontext och kan 6éverforas i
likande sammanhang.

Mc Cullum, A., &
McConigley, R

Nurses’s perceptions
of caring for dying
patients in an open
critical care unit: a
descriptive
exploratory study

Australien, 2013

Syftet var att
beskriva
omvardnaden som
ges vid livets
slutskede pa en
vardavdelning.

Strategiskt urval

5 st sjukskoterskor. 25 st
tillfragades. Planerat
bortfall: 25 st. Medianalder:
36 ar, alla var kvinnor. 20 ar
mellan den yngsta & dldsta.
10 ar var median gallande
arbetslangd. Inklusions-
kriterier: Arbetat >12
manader. Tagit hand om
patienter i livets slutskede.
Exklusions-kriterier:
Rotationstjdnst. Kontext:
Vardavdelning pa allman
sjukhus.

Semistrukturerad intervju

Forskaren rekryterade
deltagarna. Deltagarna
bestamde plats for intervju.
Intervjuldngd 21-54 minuter.
Deltagarna fick information att
de var anonyma, & att
medverkan var frivillig. Det
stalldes. 7 fragor som
deltagarna fick information om
innan intervjun. Deltagarna fick
ta del av materialet efter
intervjun. Tematisk
innehallsanalys av forskaren &
tva utomstdende forskare.
Etisk godkand. Ingen
forforstaelse skriven

Ett huvudtema; SSK som
beskyddare och tva subtema
presenterades; Vardkonflikt
& Lugn & ro. SSK upplevde
att forhindra onddigt
lidande for patienten var
viktigt och att SSK sag till att
patienten behdll sin
vardighet bade innan déden
men dven efter. De kunde
upplevas som att det blev
konflikter mellan
professionerna nar SSK
forsokte fora “patientens
talan”. Citat finns.

Trovdrdigheten: starks da
resultatet svarar pa syftet. Citat
finns. Intervjuldangden ar rimlig.
Deltagarna fick 1asa materialet
efterat. Sanks pga. ett stort
bortfall. Pdlitlighet: Starks da
det var en forskare samt tva
oberoende personer som laste
materialet. Sdnks eftersom
ingen forforstaelse ar utskriven.
Bekrdiftelsebarheten: Starks da
metoden ar beskriven dock ar
inte fragorna beskrivna.
Overférbarhet: Valbeskriven
kontext som kan appliceras pa
andra vardavdelningar
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Land, Ar

Stokes, H., Wright- Syftet var att gora Strategiskt urval Forskaren rekryterade Tre teman; Att skapa en god Trovdrdigheten: Starks da citat

vanderspank, B.,
Bourbonnais
fothergill, F., &
Wright Kenneth, D

Meaningful
experences and end-
of-life care in the
intensive cara unit: A
qualitative study.

Kanada, 2019

en omfattande
beskrivning av
sjukskoterskans
erfarenheter av att
ge vard i livets
slutskede till
patienter och
familjer pd en
intensivvardsavdeln
ing

6 st sjukskoterskor.

4-23 ars erfarenhet.
Inklusions-kriterier: arbeta
heltid eller deltid, gett vard i
livets slutskede, prata
engelska eller franska. >6
manaders erfarenhet.
Kontext:
Intensivvardsavdelning pa
sjukhus.

Oppen intervju +
uppfoljningsintervju.

deltagarna. Datainsamlingen
pagick under 4 manader
Deltagarna fick information om
att de var anonyma Deltagarna
fick ta del av materialet efter
intevju. Intervjuldngd: 60 min. 1
oppen fraga: Kan du beratta
om dina erfarenheter om att ge
meningsfull vard i livets
slutskede?

Fenomenologi hermeneutisk
analysmetod av en forskare
och sedan kom tva andra
forskare in i och gav sin syn pa
analysen. Etiskt godkand.
Ingen forforstaelse skriven

ddd, navigera utmaningarna,
fdr det att fungera. Tio
subtema; Respektera
énskningar, ansluta
familjemedlemmar, ldmna tid
fér att bygga relationer, ldmna
utrymme fér familjen, rummets
betydelse, att vara ddr, bevara
vdrdighet och fridfullhet, etiska
évervdgande, ta hand om sig
sjélv och att erkdnna att det ér
ett privilegium.

SSK upplevde och tidsbristen
var svar och sarskilt ndr de
gallde att hinna skapa en
relation med patienten och
narstaende.

Citat finns.

finns i resultatdelen som visar
djup i intervjuerna. Resultatet
svarar val mot syftet.
Intervjuldangden ar rimlig.
Deltagarna fick dven lasa
igenom materialet. Pdlitlighet:
Sanks da ej forforstaelse ar
presenterad, ett Iagt antal
deltagare, Starks da tre forskare
har varit med i analysarbetet.
Bekrdiftelsebarheten: Metoden
ar val beskriven
Overférbarhet: Vélbeskriven
kontext.

Tornoe, A-K..,
Danbolt, J-L., &
Sorlie, V.

The Challenge of
consolation: nurses’
experiences with
spiritual and
existential care for
dying—a
phenomenological
hermeneutical study

Norge, 2015

Syftet var att
beskriva
sjukskoterskans
upplevelser av
spirituell och
existentiell
omvardnad for
patienter i livets
slutskede pa ett
sjukhus

Strategiskt urval
6 st sjukskoterskor.

37-61 ar. 9-20 ars
arbetserfarenhet

Inklusions-kriterier:
Intresserad av palliativ vard
och ha erfarenhet kring
patienter i livet slutskede.

Kontext: Vardavdelning pa
allman sjukhus i Norge

Oppen intervju.

Forskaren rekryterade.
Deltagarna fick information om
anonymitet, om studiens syfte.
Intervjuerna skedde pa
arbetsplatsen i ett métesrum
under arbetspasset.
Intervjuldngd 1 timme.
Deltagarna fick ta del av
materialet efter analys.1 fraga:
Vad &r din erfarenhet av att ge
spirituell och existentiell vard
till patienter? Fenomenologi
hermeneutisk analysmetod av
forskaren + tvd utomstaende
Etiskt godkand. Forforstaelse
beskrivs.

Tre teman; Det svdrfdngade
lidandet, spirituell & existentiell
vdrd, Férmedla trést. Sex
subtema; Tillfriskna spirituell &
existentiell lidande, Ambivalens
& osdkerhet, underldtta
férsoning & kommunikation
mellan ndrstdende, Underldtta
till patienterna for en fredlig
passering, kédinslomdssiga
utmaningar och kénslomdssig
behdllare. SSK menade att det
var svart ndr patienterna
delade med sig av sina inre
existentiella tankar.

Citat finns.

Trovdrdigheten Starks da citat
finns. Intervjuldangden ar rimlig.
Deltagarna fick lasa materialet.
Resultatet svarar val mot syftet.
Urvalet ar varierat. Pdlitlighet:
Starks eftersom forforstaelse
redogors. Fler an en forskare
gjorde analysen. Deltagarna fick
ta del av materialet.
Bekrdiftelsebarheten: Starks da
metoden ar val beskriven.
Overférbarhet: Sanks da urvalet
kunde varit battre. Valbeskriven
kontext.
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Rejnd, A., Danielsson, | Syftet var att Strategiskt urval Information gavs genom en | Tre teman; Pl6tslig déd — den Trovdrdigheten starks da
E., & Post Von, | beskriva hur N informationslapp. Intervjun | ovéntade kraften, resultatet svarar pa syftet. Citat
! ! 1 ksk kor. 27-62 . i 5 igi ) opinps .
sjukskéterskans 0 st sjukskoterskor. 27-6 skedde pa arbetsplatsen sjukskdterskorna ser sig i finns. Pélitlighet: Starks

The unexpected
force of acute stroke
sudden death as
described by nurses

Sverige, 2013

upplevelse av
patienter i livets
slutskede vid en
akut stroke och nar
livet inte gar att
radda

ar. Alla var kvinnor. 1-32 ars
arbetserfarenhet. Arbetade
pa en strokeavdelning.

Kontext: Strokeavdelning pa
sjukhus i Sverige

Oppen intervju

under arbetspasset.
Intervjuerna spelades in och
transkriberades. Endast en
forskare deltog under
intervjun. 1 fraga: Vill du
beskriva bortgangen av
patienter av patienter med
akut stroke?

Tematisk innehallsanalys av
tva forskare. Etiskt
godkand. Ingen
forforstaelse skriven

krdvande situationer och den
nya forstaelsen.
Sjukskoterskorna menade att
de var av vikt att ge patienterna
en vardig tid och en kénsla av
otillracklighet infann sig hos
sjukskoterskorna nar de tyckte
att de inte hade gjort ett bra
arbete. Upplevelsen av att
varda i livets slutskede
forandrades dven med
erfarenhet.

Citat finns.

eftersom de var tva forskare
som medverkade vid analysen.
Sanks eftersom ingen
forforstaelse ar utskriven.
Bekrdiftelsebarheten: Starks da
metoden ar val beskriven.

Overférbarhet: Sanks eftersom
urvalet ar endast fran en
avdelning. Gar att delvis
overfora pa annan
strokeavdelning.
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