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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vird i livets slutskede har en stor paverkan bade pa patienter och deras
ndrstdende. For att forbéttra omvardnaden, kréavs det att sjukskoterskan forstar hur det ar
att varda patienten, bade det som dr utmaningar och det hen ser behov av, for att kunna ge

en god vard.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva sjukskoterskors upplevelser av

med att varda patienter i livets slutskede.

Metod: En strukturerad litteraturéversikt med inslag av systematisk metodologi
genomfordes. Resultat grundas pa 16 vetenskapliga artiklar publicerade mellan aren 2013
till 2023. Studierna var av bade kvantitativ och kvalitativ design fran databaserna
CINAHL och PubMed.

Resultat: | den forsta huvudkategorin svarigheter att erbjuda en personcentrerad vard,
presenteras fyra underkategorier: Otillracklig erfarenhet och kompetens,
Kommunikationsbrist inom teamet, Vardmiljon ett hinder och Egna relationen till doden. |
den andra huvudkategorin vikten av stéd, bildades tre underkategorier: Stdd till patienten,

Stod till narstaende och Eget behov av stdd.

Slutsats: Sjukskoterskor upplever svarigheter med att vada patienter i livets slutskede
relaterat till hog arbetsbelastning, daligt ledarskap och emotionell pafrestning med
reaktioner som frustration, dédsangest och hoppldshet. Vard i livets slutskede handlar om
att bygga en relation med patientens och narstaende for att kunna ge god omvardnad at
patienten men &dven stodja narstaende bade under sjukdomsforloppet och efter dodsfallet
men bristande kommunikation, erfarenhet och kompetens kunde leda till osékerhet hos

sjukskaterskorna som resulterade i att patienterna inte fick personcentrerad vard.

Nyckelord: Litteraturdversikt, patienter, sjukskoterskor, upplevelser, vard i livets

slutskede.



ABSTRACT

Background: End-of-life care has a major impact on both patients and their relatives. In
order to improve nursing care, it is required that nurses understand what it is like to care
for the patient, both the challenges and what they see a need for, in order to provide good

care.

Aim: The aim of this literature study is to describe nurses' experiences of caring for

patients at the end of life.

Method: A structured literature review with elements of systematic methodology was
conducted. Results are based on 16 scientific articles published between the year 2013 to
2023. The studies were of both quantitative and qualitative design from the databases
CINAHL and PubMed.

Results: In the first main category of difficulties in offering person-centred care, four
subcategories are presented: Insufficient experience and competence, Lack of
communication within the team, The care environment an obstacle and Own relationship
to death. In the second main category the importance of support, three subcategories were

formed: Support for the patient, Support for relatives and Own need for support.

Conclusions: Nurses experience difficulties in caring for patients at the end of life
related to high workload, poor leadership and emotional stress with reactions such as
frustration, death anxiety and hopelessness. Care at the end of life is about building a
relationship with the patient and relatives in order to provide good care for the patient but
also support relatives both during the course of the illness and after death but due to a lack
of communication, experience and competence could lead to uncertainty among the

nurses which resulted in that the patients did not receive person-centred care.

Keywords: Literature review, patients, nurses, experiences, end-of-life care.
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INLEDNING

Genom verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom Region Dalarna har forfattarna
kommit i kontakt med ett flertal palliativa patienter. Detta véckte vart intresse for palliativ
vard och specifikt vard i livets slutskede. Anledning till att detta omrade valdes, beror pa
att forfattarna under VFU uppmarksammande vissa brister i kommunikation och kunskap
om vard i livets slutskede som paverkar patienternas livskvalitet. Tidigare forskning har
visat att dalig kommunikation fran vardpersonal ar ett vanligt klagomal fran narstaende.
En god kommunikation i livets slutskede ar en nyckel till att 6ka vardkvalitet bade for
narstaende och patienten. Vard i livets slutskede ar en unik situation och vardefull for
varje patient och inte minst narstaende. Det ar viktigt att autonomi, integritet respekteras
och varden erbjuds pa basta méjliga satt utifran behov och nskemal. Malet med
litteraturéversikten ar att fa en bredare kunskap kring sjukskoterskors upplevelser att

varda patienter i livets slutskede.

BAKGRUND

Bakgrunden inleds med att beskriva definition av palliativ vard och vi kommer aven att
fordjupas oss i vard i livets slutskede. Bakgrunden kommer dven att belysa
sjukskaterskans roll vid vard i livets slutskede, patienters och narstaendes upplevelse av

vard i livets slutskede och den teoretiska referensramen som &r teorin om de 6 S: n.

Palliativ vard

Globalt finns det 56,8 miljoner manniskor som &r i behov av palliativa insatser varje ar,
och endast cirka 14 procent av hela befolkningen far palliativ vard. Det globala behovet
av palliativ vard kommer att fortsatta 6ka pa grund av svara sjukdomstillstand och 6kad
livslangd hos befolkningen (World Health Organization [WHO], 2020). Enligt
Socialstyrelsen (2018) &r det ungefar 90 000 personer som dor i Sverige varje ar, och
cirka 80 procent anses ha varit i behov av palliativ vard. Patienter som ar i behov av
palliativ vard finns bade inom sluten- och 6ppenvarden samt inom den kommunala
varden.

Begreppet palliativ vard har sitt ursprung fran latinets “pallium” vilket betyder kappa eller
mantel och har som fokus att lindra patientens symtom och framja valbefinnande (Ung &

Onhlén, 2019). Socialstyrelsen har sex fastlagda nationella malnivaer for den palliativa



varden. Syftet med malen &r att tydliggora hélso- och sjukvardens kvalitetsmal for att
arbeta och bidra till att patienten far en jamlik god vard i hela landet. | de nationella malen
kan hélso- och sjukvarden fa en klar bild om hur stor andel av patientgruppen som far en
viss behandling och atgard. WHO:s beskrivning av palliativ vard &r ocksa lik
Socialstyrelsens beskrivning om att varden ska stodja individen i livets slutskede att leva

ett liv med vardighet och valbefinnande (Socialstyrelsen, 2018).

| studien av Crooms och Gelfman (2020) beskrivs att palliativ vard ar en specialiserad
vard foér manniskor som lever med obotliga sjukdomar. Varden ar fokuserad pa att lindra
lidande i vid bemarkelse, att 6ka livskvalitet och ge stod bade for patienter samt deras
familjer som méter livshotande obotlig sjukdom vid livets slutskede. Palliativ vard
omfattar alla aldrar, alla diagnoser och tillhandahalls av ett multiprofessionellt team
bestaende av lakare, sjukskéterskor och andra specialister. Tanken med palliativ vard ar
att den kan forbéttra patientens livskvalitet och okar tillfredsstéllelsen for patienter och

narstaende.

Enligt Socialstyrelsen (2013) bygger palliativ vard pa fyra hdrnstenar som innebér att den
utgar fran en helhetssyn pa patienten i syfte att minska obehag och svara symtom. De fyra
hornstenarna ar symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation samt stod till
narstaende. Symtomlindring innebér att minska lidande som uppstar till féljd av
sjukdomen, och ska tillgodose de fysiska, sociala, psykiska och existentiella behoven med
hansyn till patientens integritet och autonomi. Med samarbete menas att utveckla ett bra
teamarbete mellan olika professioner som stravar mot samma mal. God kommunikation
och relation mellan patient, narstaende och sjukskoterska har en stor betydelse for varden.
Detta leder till en battre forstaelse och skapar en trygg relation och framjar patientens
livskvalitet. Stod till narstdende ska ske bade under sjukdomsforloppet och efter dodsfallet
(Socialstyrelsen, 2013).

| fortsattningen av vart arbete kommer forfattarna att fokusera pa fasen vard i livets
slutskede.



Vard i livets slutskede

Vard i livets slutskede beskrivs som den sista fasen i palliativ vard och innebér att
personen ar nara doden. Fasen i livet slutskede kan spanna fran timmar till nagra veckor.
Da ar det viktigt for patienterna att bestimma hur de vill spendera sin sista tid i livet,
darfor &r det viktigt med brytpunktssamtal. Brytpunktssamtal &r en forberedelse for
patienten och narstaende att livets slutskede narmar sig, och samtalsformen sker mellan
ansvariga lakare, patienten, narstaende och sjukskoterskan (Socialstyrelsen, 2018). Syftet
med brytpunktssamtal ar att ge patienten och narstaende mojlighet att ta beslut om hur den
fortsatta varden ska bedrivas. Samtalet ska anpassas till individens kulturella bakgrund,
kognitiva formaga, onskemal och tillgodose narstaende, barn och ungas behov
(Socialstyrelsen, 2018). Det huvudsakliga malet i livets slutskede &r att hjalpa patienten fa
en vardig dod i en fin och lugn milj6. Det innebér att omvardnaden ska vara sa smartfri
som mojligt, framja god livskvalitet och dven stodja néarstaende att méta de problem som
uppstar. Varden ska aven ta hansyn till det fysiska, sociala, psykiska och existentiella
problemet som uppstar hos patienten (Ottosson, 2012). 1 livets slutskede har de flesta
patienterna olika typer av 6nskemal. Det kan var enkla 6nskmal som ett sista samtal med
en slakting, eller att kunna prata med en prést, ata en speciell maltid med narstaende eller
bli smartfri (Grov, 2018). Déden ar unik for varje patient, inte minst for narstaende, och

alla har ratt att bestdmma hur de vill spendera deras sista tid i livet (Brattgard, 2012).

Sjukskoterskans roll vid vard i livets slutskede

Sjukskoterskans framsta uppgift enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod
for sjukskoterskor ar att fraimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla hilsa och lindra
lidande. Det ar viktigt med ett gott bemdtande och att alla inom varden ska arbeta
professionellt. Sjukskoterskan ska visa respekt till alla patienter oavsett alder, hudfarg,
sexualitet, funktionsnedsittning, sjukdom, bakgrund och kon (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

| en studie av Sekse et al. (2017) beskrivs att sjukskoterskor moéter patienter som lider av
livshotande sjukdomar i alla vardmiljoer, och detta kraver kunskap och kompetens. |
studien framkommer att de viktigaste rollerna som sjukskoterskor har for en patient vid
livets slutskede &r att ge gott stod till patienterna genom att vara tillganglig och tillbringa

mer tid med dem. Att vara sjukskoterska innebadr att se till att patienten och dennes



narstaende &r val informerade och kan fa uttrycka sina kanslor om saker de har svart att
bearbeta. Fokus ligger pa att sjukskoterskor har en god forstaelse for bade patienten och
narstaende, lindra lidande och forbattra livskvaliteten. Studien belyser att omvardnadens
grundsatser ocksa galler for sjukskaterskans roll i livets slutskede. For att kunna ge en
individuell anpassad personcentrerad vard till patienter och stédja narstaende, behover
sjukskaterskorna all sin kunskap om grundlaggande omvardnad. Olika situationer utmanar
sjukskoterskorna i arbetet, relationer till patienter och moraliska dimensioner av varden
(Sekse et al., 2017). Sjukskoterskans roll &r att beréatta for patienten om det sker
forandringar med vardplanering. Det finns risker att patienten uppfattar att ~inget mer gar
att gora”. Det betyder en icke-vard och en passiv hallning. Det &r viktig att beratta for
patienten om vardens malsattning andras, men likaval behélla aktiva insatser som &r

kérnan i livets slutskede (Alvariza et al., 2019).

Klarare (2019) hiavdar att kommunikation &r en viktig hornsten inom livets slutskede.
Kommunikation kan beskrivas som dmsesidigt utbyte av information och tankar, vilket
skapar en mojlighet att tala och lyssna pé varandra. Tiden ar otillracklig och
utgdngspunkten for kommunikation 1 livets slutskede skiljer sig frdn andra vardtyper. Det
ar en verklighet for patienten, nirstaende och sjukvérdspersonalen att doden &r
oundviklig. Baggens och Sandén (2019) hédvdar att god kommunikation dr en viktig
grundsten for sjukskdterskor att skapa en god relation mellan patienten och dennes
nérstdende. Detta 1 sin tur leder till en béttre forstaelse och kan framja patientens
livskvalitet. Ett annat perspektiv som &r avgoérande for god kommunikation dr att
sjukskoterskan sétter patientens behov 1 centrum. Det &dr ocksa viktigt att visa empati och
lyssna noga pa patienten nir de beskriver sina problem, och ger dem mojligheten att vara
delaktiga i sin omvéardnad. Enligt Klarare (2019) skulle det racka att bara vara dér for
patienten och lyssna pa det de vill berétta, ofta forvéntar de sig inga losningar eller

atgirder.

Patienters och narstaendes upplevelse av vard i livets slutskede
Patienter som har drabbats av en obotlig sjukdom, kan borja fa en annan syn pa livet och
stiller sig ofta fragan “varfor just jag?”. Livet forandras for patienten och det kan leda till
flera osakerheter genom att till exempel patienten uppfylls av radsla, oro och angest.

Radslan handlar bland annat om att inte kunna fatta egna beslut, do helt ensam eller bli



overgiven av narstaende (Milberg, 2012). Tjernberg och Bokberg (2020) kom fram till att
patienterna inte var radda for doden, men 6nskade att doden inte skulle intrada snabbt eller
plotsligt. Patienterna i studien beskrev att de upplevde en forlust av sjélvstandighet och att
inte kunna kontrollera sitt liv som tidigare. Detta har bland annat resulterat i frustration,

radsla for att bli 6vergiven eller att do i smarta, dock upplevde patienterna en trygghet i att

vardpersonalen fanns dar for att hjalpa till med smartlindring.

Enligt Milberg (2012) blir narstaende till personer som befinner sig i livets slutskede
paverkade av situationen, vilket ofta leder i oro, depression och angest. Narvaron av
narstaende vid livets slutskede har en stor betydelse for att kunna tillgodose patientens
behov. Narstaende vill helst finnas dér i den svara tiden dven om situationen skapar en
vardag med pafrestningar och svara omstéllningar. Kisorio och Langleys (2016) studie
visar att narstaende var mest oroliga pa grund av brist pa kommunikation och
informationsutbyte fran vardpersonalen. Narstaende hade 6nskemal om en grundlig
genomgang av vardplanen och planerade behandlingar, samt de flesta av narstaende hade
behov av att prata och uttrycka sina kanslor, och de dnskade att deras situation skulle bli
uppmarksammad av sjukskéterskorna. Nérstdende upplevde att sjukskaéterskorna inte
visade empati och forstaelse mot dem. Socialstyrelsen (2013) beskriver att otillracklig
kunskap inom livets slutskede medférde att narstaende inte erbjuds det stod de behdver.
Milberg (2012) beskriver att narstaende kande sig otillrackliga nar de inte kunde tillféra
nagot meningsfullt for sina sjuka anhoriga. Robinson et al. (2014) beskriver att
majoriteten av patienterna och narstaende kande att de var involverade i besluten relaterat
till patientvard och behandling. De upplevde trots det brist pa information och kunskap

om patientens tillstand.

Teoretisk referensram

Den av forfattarna valda teoretiska referensram till litteraturdversikten &r personcentrerad
vard med mer fokus pa teorin om de 6 s:n. Personcentrerad vard innebar en humanistisk
omsorg och terapeutiska relationer. Grunden &r vardering och respekt for personen,
enskildes rétt till sjalvbestammande, msesidig respekt och forstaelse. Personcentrerad
vard kannetecknas av ett holistiskt synsatt dar hansyn tas till patienternas behov som en
person, och ska tillgodose de fysiska, sociala, psykiska och existentiella behoven
(McCance & McCormack, 2019).



De 6 S:n &r ett uttryck for personcentrerad vard i livets slutskede att som vardare soka
kunskap om vem patienten &r och hens upplevelse av sin aktuella livssituation. De 6 S: n
ger stod till vardare att ha en helhetssyn pa patienten vid planering, dokumentation,
genomforande och utvardering av varden. Det kan ge majlighet till att varden och
behandlingen utformas och genomfors enligt patientens 6nskemal, sa att hen far en sa
meningsfull vardag som majligt trots alla svarigheter. Enligt 6 S:ns modell &r det bara
patienten sjalv som kan avgora vad som ar en god dod for hen, vilket leder till att det blir
en god palliativ vard, en vard som framjar mojlighet till patienten att leva utifran sina
egna varderingar sista tiden (Ternestedt et al., 2017). Sjalvbilden utgdr det forsta S:et och
det betyder att en vardare ska se till att patienten behaller sin sjalvbild och upplevelse av
sig sjalv. De 6vriga 6 S:n &r sjalvbestdmmande, sociala relationer, symtomlindring,
sammanhang samt val av strategier i métet med déden som alla ar relaterade till sjalvbild.
De 6 S:n ar en avspegling av vem personen ar, samtidigt som de enskilda S:n ocksa
paverkar pa hur personen uppfattar sig sjalv. De 6 S:n samverkar grundat pa en helhetssyn
pa patienten och illustrerar fysiska, psykiska, sociala och andliga eller existentiella behov.
Sjalvbestammandet speglar patientens psykologiska behov och behovet att fa vara
delaktig och bestamma 6ver sitt eget liv. Sociala relationer speglar patientens behov som
till exempel av gemenskap med andra, sammanhang och val av strategier i motet med
doden, speglar patientens andliga och existentiella behov. Det kan vara funderingar dver
livets mening och vad som hénder efter doden. For att kunna bevara sin sjalvbild och
kunna leva ett sa bra liv som majligt, ar en optimal symtomlindring central och belysa

fysisk, psykisk, existentiell, andlig och social smarta (Ternestedt et al., 2017).

Problemformulering

Enligt Socialstyrelsen dor 90 000 personer 1 Sverige varje dr, och cirka 80% anses har
varit 1 behov av palliativ vard. Detta innebér ett stort problem for hilso- och sjukvérden
att kunna f6lja omvéardnadsmaélet att lindra lindande, frdmja livskvalitet och stodja
nirstdende. Vard 1 livets slutskede har en stor paverkan bade pé patienter och dess
ndrstaende. Det kan resultera i oro, angest, depression och riadsla. Sjukskdoterskans
omvardnadsroll &r att lindra lidande, frimja god livskvalitet och stodja nérstdende att mota
de problem som uppstar i samband med livshotande sjukdom. Det krévs ocksa att
sjukskoterskan har kunskap och kompetens om livets slutskede. Forskning visar att det

finns brist pa kommunikation och informationsutbyte, vilket kan paverka vardkvalitén



negativt. Relationen mellan sjukskdterska och patienten skapar mdojligheten for
sjukskoterskan att se hela patienten och utgar fran varje patients unika behov. For att
kunna fa en 6kad kunskap om hur man bor arbeta som sjukskdterska, krévs det att forsta
hur det ar att varda patienten, bade det som ar utmaningar och det hen ser behov av, for att

kunna ge en god vard.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda

patienter i livets slutskede.

METOD
Metoden beskriver hur litteraturdversiktens design, urval och datainsamling genomfordes,

vardering av artiklarnas kvalitet, dataanalys samt hur etiska 6vervaganden gjordes.

Design
Designen for examensarbetet utgar fran en strukturerad litteraturéversikt med inslag av
den metodologi som anvénds vid systematisk 6versikt. En litteraturoversikt syftar till att

granska och sammanstalla vetenskapliga artiklar som ror ett visst omrade (Friberg, 2017).

Urval och datainsamling

Forfattarna har valt att anvanda sig av PEO- modellen (Population, Exposure och
Outcome) som stod for att tydliggora termerna och sokorden i litteraturstudien (Forsberg
& Wengstrom 2015). | denna litteraturoversikt star population for sjukskoterskan”,
exposure for ’vard i livets slutskede ”” och outcome representerar ’sjukskoterskans
upplevelse.

Databaserna Public Medline (PubMed) och Cumulative index of nursing and Allied
Health (CINAHL) har anvants for att soka relevanta artiklar utifran syftet. Enligt Forsberg
och Wengstrom (2015) ar PubMed en databas som innehaller medicin, omvardnad och
odontologi och CINAHL har fokus mot omvardnad, arbetsterapi och sjukgymnastik. For
att skapa korrekt sokstrategi konsulterades Hogskolan Dalarnas bibliotekarie ett antal
ganger. | PubMed anvandes Medical Subject Heading (MeSH) for att hitta &amnesord. |
CINAHL anvandes CINAHL subject heading (MH) for att hitta &mnesord. For detta

examensarbete anvandes bade amnesord och fritextord for att hitta ratt sokstrategi i bade
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databaserna. Booleska termer anvénds for att specificera och bredda sokningen. De
sokoperatorer som anvandes i denna litteraturéversikt var AND och OR. Enligt Ostlundh
(2017) & AND den mest anvanda operatorn som anvands vid sammankoppling av tva
soktermer vilket leder till en mer specificerad sokning. Booleska operatorn OR anvénts
for att kunna tillampa olika synomer av samma betydelse (se tabell 1 & 2). De
avgransningar som applicerades vid sokning var att artiklarna var skrivna pa engelska och
skulle vara publicerades under de senaste tio aren, fran 2013 till 2023. | CINAHL
anvandes aven begransningen Peer Reviewed. Enligt Ostlundh (2017) innebér Peer
reviewed avgransning att sortera ut de artiklar som &r publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. Inklusionskriterierna var artiklar som motsvarar litteraturdversiktens syfte,
beréra man och kvinnor men endast vuxna personer 6ver 18 ar. Artiklar skulle vara

tillgangliga i fulltext med kvalitativa, kvantitativa eller mixedmetod ansats. Artiklar vars

syfte inkluderade barn under 18 ar valdes att exkluderades. Artiklar som inte svarade pa

vart syfte eller handlade om familjens perspektiv exkluderades for att sakerstalla ett

trovardigt resultat.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblockl Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
CINAHL « Terminal care | AND | « Nursing role » | AND | « Perception » AND | « Attitude
» (dmnesord) (&mnesord) »
(&mnesord) OR (dmnesord)
OR « Challenges » OR
« End of life (fritextord) «
care » OR Experience
(fritextord) « Perspective » »
OR (fritextord) (fritextord)
« Dying
patient* »
(fritextord)
PubMed « Terminally ill | AND | « Nurse’srole » | AND | « Perception » AND | « Attitude

» (&mnesord) (&mnesord) »
(&mnesord) OR (&mnesord)
OR « Challenges » OR
« End of life (fritextord) «
care » OR Experience
(fritextord) « Perspective » »
OR (fritextord) (fritextord)
« Dying patient
»
(fritextord)




Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sékblock.

Databas Sokblock | Sokord Antal
traffar
CINAH #1 « Terminal care » (&mnesord) OR « End of life care » 11693
(fritextord) OR « Dying patient » (fritextord)
#2 « Nurising role » (&mnesord) 7 959
#3 « Perception » (&mnesord) OR « Challenges » 85 070
(fritextord) OR « Perspective » (fritextord)
#4 « Attitude » (&mnesord) OR « Experience » (fritextord) | 136 062
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 117
PubMed #1 « Terminally ill » (&mnesord) OR « End of life care » 4 663
(fritextord) OR « Dying patient » (fritextord)
#2 « Nurse’s role » (&mnesord) 2948
#3 « Perception » (dmnesord)OR « Challenges » 271 828
(fritextord) OR « Perspective » (fritextord)
#4 « Attitude » (&mnesord) OR « Experience » (fritextord) | 290 960
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 46

Begransningar: PubMed- Publicerad senaste 10 &ren, English language, 80 and over: 80+ years, Adult:

19+ years, Adult: 19-44 years, Aged: 65+ years (s6kdatum: 2023- 01- 21). CINAHL.: Publicerad senaste 10
aren, Peer Reviewed, English language och All adult (s6kdatum: 2023- 01- 21).

Sokningar gjordes av forfattarna gemensamt. Totalt identifierades 163 artiklar i de bada
sokningarna, sex var dubbletter som séllades bort och det var saledes 157 som ingick i
forsta urvalet. Sedan bedomdes 148 artiklar mot inklusionskriterier och
exklusionskriterier. Efter noggrann lasning av artiklarnas titel och abstractet exkluderades
104 artiklar, da forfattarna fann att artiklarna inte svarade pa litteraturdversiktens syfte
och inte var tillgangliga for lasning utan att avgift betalades. Det resterande 44 artiklarna
lastes valdigt noggrant av bada forfattarna och kvalitetsgranskades med Nilssons (2017)
granskningsmallar kvalitativa och kvantitativa. Efter kvalitetsgranskning exkluderades 28
artiklarna pa grund av lag kvalitet. Orsaken till den laga kvaliteten var att artiklarna inte
uppfyllde etiska krav och inte svarade pa vart syfte. Det resulterade i att 16 artiklar

inkluderades i litteraturéversikten, se figur 1.



Urvalsprocess av inkluderade artiklar
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oo

c

'5 Artiklar identifierade genom ) ({ubbletter
2 databassskning som sallats bort
= (n = 163) (n=6)

[

z

< Grovsallning (Screening) av artiklar for Artiklar exkluderade
c relevans (n=9)

$ (n = 157)

S

o

n

© Artiklar bedomda n'ﬁot |nlf|us!ons- Artiklar exkluderade
oo och/eller exklusionskriterier (n = 104)

5 (n=148) .

£

=

3

© Kvalitetsbedémning av Artiklar eventﬂuelrl't
© . . exkluderade for lag
o inkluderade artiklar X

= (n = 44) kvalitet

> (n=28)

()

©

© Artiklar inkluderade

§ for analys

= (n =16)

£

Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Nér ett lampligt antal studier identifierats var det dags att granska studiernas kvalitet. For
detta arbete anvandes granskningsmallar frén Orebro universitet som innehaller bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar (Nilsson, 2017a & 2017b). Beddmning av artiklarna
gjordes utifran vetenskaplig relevans och redlighet, urval och procedur, analys,
resultat/fynd samt det kritiska forhallningssattet. En granskningsmall &r ofta uppbyggd
utifran antal viktiga fragor eller omrade som ska varderas och besvaras. Bade
granskningsmallarna innehaller ett antal fragorna och besvaras i form av ja, nej, oklart och
ej tillampligt. Granskningsmallarna anvands for att bedéma om artikel erholl 1dg, medel
eller hog kvalité (Nilssons, 2017). Nér artiklarna granskats individuellt utgick forfattarna
efter en granskningsmall och darefter gjordes en gemensam reflektion om vad som ansags

vara brister och styrkor av artiklarna. Artiklar som bedéms ha hdg kvalité var 15 stycken
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och en som beddms ha medel kvalitet. Artiklar som ar inkluderade i resultat finns

beskrivna i bilaga A.

Dataanalys

Analysen for litteraturdversikten genomfordes genom med hjélp av Fribergs (2017) fyra
stegsmodeller. | forsta steget lastes valda artiklarna enskilt flertal ganger och diskuterades
mellan forfattarna, for att kunna forsta innehallet i texten som en helhet med fokus pa
artiklarnas resultat. Vid behov 6versattes ord fran engelska till svenska med hjalp av
Google translate for att 6ka forstaelsen av artiklar. | steg tva identifierades huvudfynd i de
olika resultaten. De studier som forfattarna valde att inkludera skrevs i ett Word dokument
och diskuterades gemensamt for att oka férstaelsen av artiklar och minskade feltolkningar.
Tredje steget jamfordes resultaten gemensamt for att urskilja likheter och skillnader
mellan de valda artiklarna. En sammanstalining av de analyserade artiklarna som har
likheter med varandra, fargmarkerades med olika farg i Word dokument. En
sammanfattande dokumentation av artiklarnas syfte, metod och resultat gjordes i en
tabellform (Bilaga A). | det fjarde steget sammanfattades likheter mellan resultat och
skapade en huvudkategori och en underkategori som forfattarna ansag passade ihop med

varandra samt besvara syfte till denna litteraturéversikt.

Etiska dvervaganden

Enligt World Medical Association (WMA, 2022) ska forskningsprocessen bygga pa att
sakerstalla respekt och skydda deltagarnas rattigheter. Detta innebdr att deltagarna ska
vara informerad om forskningsprocessen och gav samtycke att vara med i studien och fa
avbryta deltagande i studien néar de ville (World Medical Association, 2022). Forfattarna
har tagit hansyn till de etiska 6vervagande for denna litteraturéversikt, vilket innebar att
de inkluderade artiklar har tillstand fran etiska kommittén eller har gjort noggranna etiska
overvaganden. Artiklarna har granskats enligt mall fran Nilsson (2017) och darefter
bedomdes innehallet ha ett trovérdigit resultat. Forfattarna till detta arbete har vi vid
tolkning av artiklarna varit noga med att inte blanda in egna asikter. Engelska &r inte
forfattarnas modersmal, med den anledningen har 6versattning skett med hjalp av Google
translate for att 6ka forstaelsen av artiklarna och minskade feltolkningar. For korrekt
referenshantering och forhindra plagiat i detta arbete har forfattarna refererats enligt

Karolinska Institutets referensguide American Psychological Association 7 (APA).
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RESULTAT

Resultatet for den har examensarbete grundar sig pa 16 artiklar med olika design, varav 9
hade kvalitativ design, tva hade kvantitativ design och fem mixad metod (kvantitativ och
kvalitativ). Artiklarna var publicerade mellan aren 2013 till 2023 och studierna ar
genomfdrda i USA (n=6), Australien (n=2), Brasilien (n=1), Colombia (n=1), Indonesien
(n=1), Irland (n=1), Italien (n=1), Kina (n=1), Malaysia (n=1), och Taiwan (n=1).
Analysen av artiklarna resulterade i tva huvudkategorier och sju underkategorier. Tabell 3

visar en gversikt av huvudkategorierna och dess underkategori.
Tabell 3. Resultatoversikt.

Svarigheter att erbjuda en - Otillracklig erfarenhet och kompetens
PO EEE e -Kommunikationsbrist inom teamet
-Vardmiljon ett hinder

-Egna relationen till déden

Vikten av stod -Stod till patienten
-Stod till narstaende

-Eget behov av stod

Svarigheter att erbjuda en personcentrerad vard

| den forsta huvudkategorin presenteras fyra underkategorierna otillracklig erfarenhet och
kompetens, kommunikationsbrist inom teamet, vardmiljon ett hinder och egna relationen
till doden.

Otillracklig erfarenhet och kompetens

Otillracklig erfarenhet och kompetens om vard i livets slutskede medforde svarigheter for
sjukskaterskor, att mota olika behov hos patienten och narstaende (Crump, 2019; Grace et
al., 2020; Karbasi et al., 2018). Sjukskoterskor upplevde att de inte var pedagogiskt
forberedda att mota patientens andliga, emotionella och psykosociala behov. Det kunde
paverka patientens livskvalitet negativt pa grund av brist och erfarenhet hos
sjukskoterskorna (Karbasi et al., 2018). Crump (2019) beskrev att grundutbildningens
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omvardnadskurser behovde innehalla palliativ vard sa att sjukskéterskor kunde hantera
komplicerade situationer som uppstod. Hussin et al. (2019) studie visade att kvaliteten i
varden livets slutskede var relaterad till sjukskoterskornas erfarenhet och upplevelse av
varden i livets slutskede. Sjukskoterskor som hade mer erfarenhet om vard i livets
slutskede, var de som hade dver 40 ar med arbetslivserfarenhet och mer an 20 ar vard i
livet slutskede. Sjukskoterskor beskrev att de upplevde osékerhet och hade otillrécklig
erfarenhet vid hantering av smartlindringbehandling till patienter i livets slutskede.
Sjukskoterskor upplevde detta som ett hinder for att uppna en god och séker vard for

patienter i livets slutskede (Hussin et al., 2019).

Genom att stodja patienten i livets slutskede, att leva med vardighet, det var ocksa viktigt
for sjukskoterskor att identifiera patientens huvudproblem i tidigt skede (Mcllfatrick et al.,
2017). For att underléatta identifiering av problem utvecklades en modell som kallades
vardighetsvardsinterventionen for sjukskoéterskorna. Modellen inkluderar bland annat
utbildningsdag, workshop, att lara sig olika typer av sprak och ar ett sétt att 6ka
sjukskoterskornas kunskaper. Sjukskoterskor i studien upplevde att modellen var
anvandbar och kunde hjalpa dem att kommunicera och forsta patienter i livets slutskede.
Modellen anvéandes ocksa som ett komplement till bedémningsprocessen, vilket hjalpte
till att underlatta samtal om kanslomassiga fragor till patienten och nérstaende
(Mcllfatrick et al., 2017).

Kommunikationsbrist inom teamet

Fortroende och palitlighet var nyckel till en god omvardnad, men enligt en studie av
Utami et al. (2020) rapporterades om misstroende mellan sjukskoterskor, patienten och
narstaende. Halso- och sjukvarden hade inte en valfungerade interkulturell
kommunikation, trots att forskning tydde pa att kommunikation var en av de centrala
faktorerna for att kunna erbjuda en personcentrerad vard till patienten (Canzona et al.,
2018). Nar patienten och narstaende fick besked om en férsamring av halsotillstand,
kunde de inte acceptera det eftersom de upplevde att informationen var felaktig (Utami et
al., 2020). Sjukskdoterskor kande sig besvikna och maktlésa nar patienter inte fick réatt
information fran andra vardgivare angaende forandring i deras prognos och om vardens
mal. Sjukskoterskor upplevde att kommunikationen med lékaren var ett hinder, de kande

att det var svart att stalla fragor om andring av vardmalet, och framftra patientens och
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narstaendes 6nskemal om val av behandling. Denna situation skapade mer oro och
missnoje hos patienter och narstaende (Canzona et al., 2018). Sjukskoterskor beskrev att
en viktig roll for dem var att st upp for patienten, vilket ocksa innebar att argumenten
med lakaren nar de till exempel inte ordinerade tillrackligt med smartlindring eller nagot
annat som rérde patientens omvardnad. Sjukskéterskor beskrev att det ofta hander att
patienten led i onddan pa grund av smértor innan lakaren blev uppmarksammad om
behovet av att bestdmma om en annan lamplig smartstillande medicin (Arbour
&Wiegand, 2014; Utami et al., 2020). Sjukskdéterskor i Utami et als (2020) studie
upplevde att kommunikationsbrist inom teamet var ett stort hinder for att ge en god
omvardnad nér det inte fanns nagot fortroende och relation mellan vardpersonalen,
patienten och narstaende. | en studie av Erickson et al. (2014) beskrevs att
tillhandahallande av kvalitetsvard for patienter i livets slutskede, kravde en kultur av
samarbete mellan sjukskéterskor, likare, socialarbetare och andra yrkesverksamma. Aven
om omradet i palliativ vard hade utvecklats i praktik, utbildning och forskning, finns det

fortfarande brister i teamarbete och kommunikationsformaga.

Vardmiljon ett hinder

Vardmiljon upplevdes bristande, vilket gjorde att sjukskoterskorna upplevde kéanslan av
att vara otillrackliga att tillfredsstélla patientens behov. Sjukskoterskor upplevde att
varden hade misslyckats nar de inte kunde erbjuda ett privatrum till patienten for att
spendera tid med sin familj. Utrymmesbrist och dalig fysisk design gjorde det svart att
bevara patientens och narstaendes integritet (Karbasi et al., 2018). | studien av Grace et al.
(2020) som genomfordes pa en akutmottagning, upplevde sjukskoterskorna att det var en
olamplig plats for en patient i livets slutskede pa grund av brist pa vardplatser, det

hektiska tempot och hoga ljud pa avdelningen.

| studien av Crump (2019) beskrevs att sjukskoterskorna upplevde sig otillrackliga pa
grund av hog arbetsbelastning och att tiden knappt réckte for att ge patienten en
personcentrerad vard. Sjukskoterskorna erkande att ibland var de sa upptagna sa de
glomde patienten helt. | studien av Grace et al. (2020) upplevde sjukskoterskorna ocksa
att pa grund av tidsbrist hade de inte mojlighet att finnas dar for patienten och narstaende.
Med alla de arbetsbelastningar som fanns pa ett arbetspass, upplevde sjukskoterskorna en

utmaning att ge patienten en personcentrerad vard. Enligt Karbasi et al. (2018) skapade
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tidsbristen stress och negativa kanslor hos sjukskoterskorna, och resultaten av studien

visade att det kunde paverka vardkvaliteten.

Egen relationen till déden
Den har underkategorin beskriver hur sjukskéterskor som arbetar med omvardnaden av

patienter i livets slutskede paverkas kanslomassig i arbetet.

Sjukskoterskor beskrev att de upplevde kanslor som dodsangest, hoppldshet, frustration
och sorg. Detta blev ett hinder for personalen att erbjuda god och saker vard (Zuleta-
Benjumea et al., 2018; Funes et al., 2020; Hussin et al., 2019). Sjukskoterskor ansag att de
inte kunde uppfylla sin roll genom att visa patienten medkannande, stodja patienten
kanslomassigt och ge en vardig vard i livets slutskede (Karbasi et al., 2018). Detta
berodde pa att de hade ingen erfarenhet och forberedelse om doden och darmed inte
kunde stodja patienten tillracklig. Detta skapade en kénsla av etiska dilemman och
hopploshet hos sjukskoterskor. Sjukskoterskor beskrev att de upplevde vardandet av
patienter i livet slutskede som ett misslyckande, pa grund av att det inte fanns nagon
botande behandling. Sjukskaterskor valde att arbeta pa arbetsplatser dar risken for forlust
av patienter var relativt mindre (Funes et al., 2020; McCallum & McConigley., 2013).
Sjukskoterskor upplevde det svart att ha samtal som ber6rde dod och déende (Mcllfatrick
etal., 2017; Hussin et al., 2019). Till exempel ville sjukskdterskor helst ha hunnit etablera
en relation till patienten innan man hade ett brytpunktsamtal. Hussin et al. (2019) beskrev
i sin studie att kommunikation med patienter och narstaende var svart eftersom det fick
dem att frukta doden. Mak et al. (2013) beskrev att sjukskdterskor uppgav personlig
paverkan nar doden intraffade plotsligt. Detta fick dem att undvika motet med narstaende
for att inte bevittna deras intensiva k&nsloreaktioner. En annan studie av Funes et al.
(2020) lyfte fram att sjukskdterskor upplevde svarigheter att skilja mellan sin
professionella och sin personliga roll, och samtidigt ge trost under den tiden av vardnad

som bar mest utmanande.

Sjukskoterskor beskrev att de upplevde det sarskilt svart att hantera de kanslomassiga
reaktionerna (Zuleta- Benjumea et al., 2018; Utami et al., 2020; Canzona et al., 2018).
Sjukskoterskor upplevde att det var svart att varda unga patienter och uttryckte att de

kunde identifiera sig med patienten och narstaende om sitt eget liv och dod (Zuleta-
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Benjumea et al., 2018). Utami et al. (2020); & Funes et al. (2020) beskrev att
sjukskoterskorna med mer erfarenhet i livet slutskede tenderade att ha mer optimistiska
attityder till doden och vard av déende patienter an sjukskoterskor utan erfarenhet. Hussin
et al. (2019) beskrev att erfarna sjukskoterskor bor lara nya sjukskoterskor att uttrycka
sina kanslor. Det kan leda till att minska stress och dodsangest i samband med vard av

patienter som narmar sig doden, och kan bidra till att forbattra kvaliteten pa varden.

Vikten av stod
| det andra temat bildades tre underkategorier. Underkategorierna beskrev stdd patienten,

stod till narstaende och eget behov av stod.

Stod till patienten

Sjukskoterskorna 1 studien beskrev att de blev véldigt besvikna pé sig sjdlva nér de
misslyckades i sin roll som foresprkare (McCallum & McConigley., 2013). Foresprikare
innebar att std upp for patienten, att tala for patienten nir de inte klarade av det sjédlva
(Crump, 2019). Vidare behdvde sjukskoterskan verkligen lyssna pd patienten, uppfylla
deras onskemadl, sdkerstilla att patienten blev involverad i sin vardplan och sag till att de
fick ratt information for att kunna fatta ritt beslut om sin omvéardnad (Karbasi et al., 2018;
Arbour & Wiegand, 2014; McCallum & McConigley, 2013; Angheluta et al., 2020). Den
viktigaste faktorn var att behandla patienter som vanliga personer och inte reducera dem
till deras sjukdom (Crump, 2019). Sjukskoterskor upplevde att det var eras roll att skapa
en trygg miljo, minska symtom och skydda patientens vérdighet dven efter doden. Att
bibehélla patientens vérdighet innebar att respektera deras andliga och existentiella behov

(McCallum & McConigley., 2013).

Stod till narstaende

| studier av Utami et al. (2020); Angheluta et al. (2020); Grace et al. (2020) beskrevs att
sjukskaterskor upplevde att det var viktigt att skapa en god relation med narstaende for att
kunde mota deras behov. Detta kan tillgodoses genom att sjukskoterskorna inkluderade
narstaende i patientens vardplanering och tydligt informerade nérstaende om vad som
forvantades ske under de kommande dagarna (Utami et al., 2020; Angheluta et al., 2020;
Grace et al., 2020). | studien av Wu et al. (2021) beskrevs att bygga en relation som en

process. Det betydde att sjukskoterskorna alltid skulle finnas dar for narstaende. |
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McCallums och McConaugheys (2013) och Utami et als (2020) studie beskrevs att
relationen med narstaende var bade fysisk och emotionell. Det var viktigt for
sjukskoterskorna att se till att narstaende fick bra stod fran sjukvarden och att de inte

kande sig ensamma under den svara tiden.

Sjukskaterskor upplevde att det var deras roll att utbilda familjen. Utbildningen
inkluderade information om effekten av lakemedel, dédendeprocessen och atgarder som
sakerstallde patientens andliga behov och omvardnaden som helhet (Arbour & Wiegand,
2014; Grace et al., 2020). Vidare beskrev sjukskoterskor att varje familj var unik och
annorlunda och de bor ges mojlighet att sorja sin familj pa sitt satt (Funes et al., 2020;
Hussin et al., 2019).

Eget behov av stod

Manga sjukskoterskor upplevde att hog arbetsbelastning och déligt ledarskap har varit
orsak att flera pd deras arbetsplats varit utbdnda. De upplevde det som ett hinder for att bli
uppméirksammad pa patientens omvardnadsbehov. Sjukskoterskor anség att de behdvde
personalstdd fran chefer for att kunna anvénda mer tid med patienterna (Crump, 2019). I
studien av Wu et al. (2021) som genomfordes i hemsjukvarden beskrivs att
sjukskoterskorna ofta stod ensamma infér manga olika utmaningar. Sjukskoterskor
upplevde att det var svart att sldppa taget, och de ville hjdlpa patienter att do i fred och
finnas dir dven for nérstaende. Sjukskdterskor behovde mer sjukhusstdd och frén kollegor
under vardprocessen i livet slutskede, for att kunna bearbeta svéra kinsloméssiga
upplevelser. De upplevde det dr en trygghet att kunna fa stod fran sjukhusets speciella
enhet for palliativ vard. Sjukskdterskor kunde mota ett problem som de inte kunde
kontrollera eller hantera. Da vénder de sig till det palliativa teamet pa sjukhuset som
kunde ge dem behandlingsforslag, eller vid behov flytta patientens till sjukhuset (Wu et
al., 2021).

| studien av Wu et al. (2021) beskrivs att sjukskoterskor ocksa ar i behov av stéd fran

andra kolleger for att diskutera psykisk press som uppstar i arbetsmiljon. Sjukskoterskor
som arbetar med vard i livets slutskede i hemsjukvarden arbetar mest sjélvstandigt, men
har ett online kommunikationsnatverk med sjukhuset som gor det mojligt for de att lara
kanna varandra, dela kliniska problem och ge varandra rad och tips. Hussin et al. (2019)

beskriver att sjukskoterskor upplevde att utbildningen stédde dem for att forbattra
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forstaelsen for palliativa varden och hur hen bér kommunicera med patienter och
narstaende (Hussin et al., 2019). Vissa sjukskoterskor upplevde att religion har varit stod
for de for att 6ka forstaelse om doden. Det resulterat i att vissa ofta utdvar sin egen

religions foreskrifter, for att tillagna sig i andra religiosa filosofier (Funes et al., 2020).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen kommer resultatet diskuteras i forhallande till tidigare forskning

och vardvetenskaplig teori om de 6 S:n.

Resultatet visar att otillracklig erfarenhet och kompetens om vard i livets slutskede
medfdrde svarigheter och maktloshet for sjukskoterskor att stalla viktiga fragor om dod
och omvardnad till patienten och narstaende. Enligt Sekse et al. (2017) kravs det kunskap
och kompetens for att ge personcentrerad vard till patienter och stédja narstaende.
Resultatet visar att bristande kompetens gor att sjukskoterskor inte har kunskap att
identifiera patientens huvudproblem i tidigt skede och tillgodose emotionella och andliga
behov. Enligt Socialstyrelsen (2013) och Ternestedt et al. (2017) ska sjukskoterskan
tillgodose de fysiska, sociala, psykiska och existentiella behoven. Resultatet i
litteraturéversikten visade att brist pa erfarenhet om vard i livets slutskede medférde for
sjukskoterskor osékerhet vid hantering av smértlindringsmedicin. Det var ett hinder for att
uppna en god och séker vard och resulterade i forsamrad kvalitet i varden livets slutskede.
Tjernberg och Bokberg (2020) beskriver att patienterna upplevde radsla for att bli
overgiven eller att do i smérta. Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver att
sjukskoterskans framsta uppgift enligt deras etiska kod &r att frdmja halsa, forebygga
sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande. Enligt Socialstyrelsen (2013) och Ternestedt
et al. (2017) ar symtomlindring grundlaggande i vard livet slutskede, vilket presenteras i
modellerna de fyra hérnstenarna och de 6 S:n. Symtomlindring innebér att minska lidande
som uppstar till foljd av sjukdomen, och ska tillgodose de fysiska, sociala, psykiska och
existentiella behoven med hansyn till patientens integritet och autonomi. Ottosson (2012)
beskriver att omvardnaden ska vara sa smartfri som méjligt och framja god livskvalitet.

Forfattarna har kunnat se i vara resultat att utbildning och kunskap &r en viktig aspekt for
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sjukskaterskor for att kunna tillgodose patienternas och narstaendes individuella behov

men ocksa for att oka livskvalitet.

| resultatet framkom att det rader brist pa kommunikation inom teamet. Resultatet visar att
sjukskoterskor upplevde att kommunikationen med l&karen var ett hinder. De kdnde att
det var svart att stalla fragor om andring av vardmalet, och framféra patientens och
narstaendes 6nskemal om val av behandling. Enligt Socialstyrelsen (2013) betyder
samarbete att utveckla ett bra teamarbete mellan olika professioner som stravar mot
samma mal. Svensk sjukskoterskeforening (2017b) beskriver aven att alla inom varden
ska arbeta professionellt. Enligt Sekse et al. (2017) innebér att vara sjukskoterska att se till
att patienten och dennes narstaende ar val informerade om vardplanering. Alvariza et al.
(2019) beskriver att en av sjukskoterskans roll &r att beratta for patienten om det sker
forandringar i vardplanering. Det ar viktig att beratta for patienten om vardens malsattning
andras, men likval behalla aktiva insatser som ar karnan i vard i livets slutskede.
Resultatet i litteraturdversikten visade att sjukskoterskor upplevde dven att det var svart
att mota patienter i livets slutskede genom kommunikation, pa grund av de inte var
pedagogiskt forberedda att mota patientens andliga, emotionella och psykosociala behov.
Bakgrunden bekréftar att narstaende upplevde oro pa grund av brist pa kommunikation
och informationsutbyte fran vardpersonalen (Kisorio & Langley, 2016). Enligt
Socialstyrelsen (2013) och Baggens och Sandén (2019) har kommunikationen och
relationen mellan patient, narstaende och sjukskaterska en stor betydelse for varden. Detta
leder till en battre forstaelse och skapar en trygg relation och framjar patientens
livskvalitet. McCance och McCormack (2019) beskriver att personcentrerad vard har en
humanistisk omsorg och terapeutiska relationer. Grunden ar vérdering och respekt for
personen, den enskildes rétt till sjdlvbestammande, dmsesidig respekt och forstaelse.
Ovanstaende resonemang kan tolkas som att kommunikation och gott bemdtande skapar
en relation som ar grunden till att forbéattra livskvaliteten hos den déende patienten.
Genom att skapa en god kommunikation och relation mellan patienten, narstaende och

andra teamet leder det till en béattre forstaelse.

Resultatet visar att sa som vardmiljon ar utformad sa skapar den hinder for att bedriva god
vard i livets slutskede. Till exempel pa en akutmottagning, upplevde sjukskéterskorna att

det var en olamplig plats for en patient i livets slutskede pa grund av brist pa vardplatser,
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det hektiska tempot och hdga ljud pa avdelningen. | enlighet med Ottosson (2012) &r det
huvudsakliga malet med vard i livets slutskede att hjalpa patienten fa en vardig dod i en
fin och lugn miljo. Detta tyder pa att miljon som patienten befinner sig i har stor betydelse

eftersom de sista dagarna av patienten bor vara fridfulla.

| resultatet framkom sjukskoterskors upplevelse av hinder for att tillhandhalla vard i livets
slutskede. Resultatet visar att emotionell pafrestning med reaktioner som frustration,
dodsangest, sorg och hopploshet resulterade till att patienten och nérstaende inte erbjuds
god och séker vard. Bakgrunden bekraftar att narstaende hade behov av att tala och
uttrycka sina kanslor, och att deras situation skulle bli uppméarksammat av
sjukskoterskorna. Narstaende upplevde att sjukskoterskorna visade ingen empati mot dem
(Kisorio & Langley, 2016). Resultatet i litteraturdversikten visade att sjukskoterskor
uppgav personlig paverkan nar doden intraffar plotsligt. Detta fick dem att undvika motet
med narstaende for att inte bevittna deras intensiva kéansloreaktioner. Baggens och Sandén
(2019) beskriver att det ar viktigt for sjukskoterskor att visa empati och lyssna noga pa
patienten ndr de beskriver sina problem, och ger dem mgjligheten att vara delaktiga i sin
omvardnad. McCance och McCormack (2019) beskriver att personcentrerad vard
ké&nnetecknas av ett holistiskt synsatt dar hansyn tas till patienternas behov som en person,
och ska tillgodose de fysiska, sociala, psykiska och existentiella behoven. Enligt Klarare
(2019) skulle det racka for sjukskoterskor att bara vara dar for patienten och lyssna pa det
de vill beratta. Ofta forvantar de sig inga l6sningar eller atgarder. Enligt de 6 S:n utformas
samt genomfors varden och behandlingen enligt patientens dnskemal, sa att hen far en sa
meningsfull vardag som majligt trots alla svarigheter. En reflektion &r att pa grund av
sjukskoterskor inte har tillrdcklig kompetens att hantera sina kénslor, kan det vara orsaken
till att sjukskoterskor kanner sig ofdrberedda att erbjuda god och séaker vard till patienter i
livets slutskede. Sjukskoterskor maste arbeta professionellt och det kan vara orsaken till

att sjukskoterskor inte visar sina kanslor till narstaende.

Resultatet visade att hog arbetsbelastning, stress och daligt ledarskap har orsakat
utbrandhet hos manga sjukskéterskor och att det bli ett hinder for att bygga en god
relation till patienter och narstaende. McCance & McCormack (2019) beskriver att
personcentrerad vard stravar efter att synliggora hela personen och att tillgodose

patientens existentiella, sociala, psykiska och fysiska behov. Sekse et al. (2017) styrker att
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en patient vid vard i livets slutskede &r i behov av ett gott stéd, och det kan tillgodoses
genom att vara tillganglig och tillbringa mer tid med patienten och narstaende. Ternestedt
et al. (2017) beskriver att sociala relationer speglar patientens behov som till exempel av
gemenskap med andra, sammanhang och val av strategier i métet med déden och speglar
patientens andliga och existentiella behov. Resultatet i litteraturoversikten visade att
sjukskaterskorna beskrev att de blir valdigt besvikna pa sig sjalva nar de misslyckades i
sin roll som foresprakare. Féresprakare innebér att sta upp for patienten, att tala for
patienten nar de inte klarade av det sjélva. Vidare behovde sjukskoterskan verkligen
lyssna pa patienten, uppfylla deras onskemal, sékerstélla att patienten blir involverad i sin
vardplan och ser till att de far ratt information for att kunna fatta ratt beslut om sin
omvardnad. I en rapport fran Socialstyrelse (2013) beskrivs att relationen mellan patient,
narstaende och sjukskoterska har en stor betydelse for varden. Detta leder till en béattre
forstaelse och skapar en trygg relation och framjar patientens livskvalitet. Baggens och
Sandén (2019) hévdar att god kommunikation &r en viktig grundsten for sjukskoterskor att
skapa en god relation mellan patienten och dennes narstaende. Forfattarna har kommit
fram till att det behovs tillréckliga personal- och tidsresurser for sjukskoterskor att kunna
tillfredsstélla patientens vardbehov. Vardrelationen mellan sjukskéterskan, patientens och
narstaende &r viktig da det vara avgdrande for vardens kvalitet. Det ar ocksa viktigt for

sjukskaterskan att se till att patienten och narstaende ar delaktiga i vardplaneringen.

Metoddiskussion

Denna litteraturstudie gjordes med syftet att belysa sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter i livets slutskede. Sokning efter relevant litteratur utfordes i databaserna
CINAHL och PubMed da bada databaserna innehaller artiklar relevant fér amnet
omvardnad och medicinsk vetenskap, vilket ansag vara en styrka for att 6ka
trovardigheten och inkludera relevant forskning inom omvardnaden. Nackdelen som
upptacktes var att vid sokning i PubMed saknades begrénsningar som Peer Review och att

en del artiklar i bada databaserna kunde inte lasas i fulltext.

For att skapa korrekt sdkstrategi konsulterades Hogskolan Dalarnas bibliotekarie ett antal
ganger, vilket kan ses som en styrka. Specifikt anvandes bade @mnesord och fritextord for
att hitta ratt sokstrategi i bade databaserna. | CINAHL och PubMed anvands olika sékord,
kombinationer och sokoperatdrerna AND och OR for att gora blocksokningar mer
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specifik. Detta anses vara en styrka for att hitta relevanta artiklar som besvarar vart syfte.
Sokningarna begransades mellan artalen 2013-2023, vilket kan ses som en styrka da

litteraturéversikten innehaller de senaste och mest relevanta forskningen.

FOr att bestdmma vilka artiklar som skulle passa i studien, gjordes avgransningar genom
att inkludera och exkludera artiklar. Artiklar vars syfte handlade om familjens perspektiv

och inte svarade pa vart syfte anses paverka tillforlitligheten och dar exkluderades darfor.

FoOr att gora sokningen annu bredare gjordes igen en ytterligare avgransning nar det géller
i vilken vardkontext vard i livet slutskede bedrevs. Det kan ocksa ses som en styrka
eftersom forfattarna fick artiklar som bedrevs pa akutmottagning och hemsjukvard. Det
gav oss olika forstaelse for hur sjukskoterskor upplevde att varda patienter i livets
slutskede. Ett flertal lander inkluderades i denna studie for att fa ett bredare perspektiv pa
resultatet, vilket ansag vara en styrka, for att forsta olika infallsvinklar om hur andra
lander ser pa definitionen av vard i livets slutskede och vilka upplevelser sjukskaterskor

moter i dessa lander.

Forfattarna har i sin dataanalys anvant en fyrasteganalys beskriven av Friberg (2017). Det
innebar att artiklarna lastes ett flertal ganger och granskades for att skapa en trovardig
sammanstallning av artiklarna. Forsberg och Wengstrom (2015) beskriver att validitet och
reliabilitet ar frAnvaro av systematiska matfel, hur vél en metod mater nagot for att fa
trovardighet och palitligheten av resultaten. Artiklarnas innehall diskuterades noga mellan
forfattarna och som en styrka for analysmetoden har de valda artiklarna identifierats
utifran likheter, skillnader och diskuterats mellan forfattarna for att kunna oka forstaelse
och tillforlitligheten for resultat. Artiklarnas kvalitet granskades enligt Nilsson (2017a &
2017b) som innehaller bade kvantitativa och kvalitativa artiklar. Tillforlitligheten av
kvalitetsgranskningarna kan ses som en svaghet, da bada forfattarna inte har tidigare

erfarenhet av att granska artiklar och det kan skapa feltolkning av kvalitetsgranskning.

Vissa delar i artiklarna oversattes fran engelska till svenska med hjélp av Google translate
och Svenska MeSH fran Karolinska institutet, vilket kan ses som styrka for att undvika
misstolkningar av resultatet. Dock kan detta &ven ses som en svaghet eftersom engelska
inte ar vart modersmal. For att sékerstalla kvalitén av examenarbetet genomfordes en

granskning av bade handledare och andra studenter ett flertal ganger.
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Forfattarna anser att en svaghet med detta arbete var att det utfordes under en kort tid.
Kort tid kan orsaka stress och det finns risk for att alla delar inte blivit tillrackligt

bearbetade.

Slutsats

Sjukskoterskor upplever svarigheter med att vada patienter i livets slutskede relaterat till
hog arbetsbelastning, stress, daligt ledarskap och emotionell pafrestning med reaktioner
som frustration, dodsangest och hopploshet. Vard i livets slutskede handlar om att bygga
en relation med patienten och narstaende for att kunna ge god omvardnad at patienten
men dven stodja narstaende bade under sjukdomsfarloppet och efter dodsfallet. | vard i
livets slut ar det viktigt for sjukskoterskor att arbeta professionellt men pa grund av
bristande kommunikation, erfarenhet och kompetens kan det leda till osékerhet hos

sjukskoterskorna som resulterar i att patienten inte far personcentrerat vard.

Klinisk betydelse

Denna litteraturdversikt ger en 6kad forstaelse for sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter i livets slutskede. | litteraturdversikten uppmarksammas att kommunikationsbrist
inom teamet, tidsbrist, otillracklig erfarenhet och kompetens om vard i livets slutskede
reusltatet till att sjukskoterskor inte kan tillgodose patienternas individuella behov. Det
visade ocksa i reusltatet att sjukskoterskor som arbetar med omvardnaden av patienter i
livets slutskede paverkas kansloméssigt i arbetet. Detta indikerar att sjukskoterskor &r i
behov av stod fran kollegorna och organisationen for att hantera sina kanslor i

komplicerade situationer som kan uppsta.

Sjukskoterskans framsta uppgift ar att frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa
och lindra lidande. Att patienten erbjuds personcentrerad vard okar patienters fortroende
for varden och livskvaliteten kan 6ka. Forfattarna anser att utbildning och kunskap har
klinisk betydelse for sjukkdéterskor att kunna medverka till en god och séker vard for

patienter i livet slutskede.

Vidare forskning
Vard i livets slutskede ar en unik situation och vardefull for varje patient och inte minst

narstaende. Tidigare forskning visar att behovet av palliativ vard 6kar i samhallet och det

23



viktigt att 6ka kunskap, kompetens och kommunikation hos sjukskoterskor.
Kommunikation mellan sjukskoterska, patient och narstaende ar viktigt i livets slutskede,
speciellt nar det géller svara samtal om dod och andliga behov. Det beh6vs mer forskning
kring kommunikation mellan sjukskoterskor, patienter och deras narstaende. Pa sa satt
skulle kvaliteten pa varden i livets slutskede kunna forbattras och far sjukskéterskor att
kénna trygghet i sitt arbete.
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Land
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A.A., Gonella, | clinical nurses Registered nurses sta upp for patienten och
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Dimonte, V., | care atthe end- Assistants (NAs) hospices och en vardplanering.
Bin, A., & of-life among adjust to end-of-life | sjukhusavdelning) som
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2020 from multiple of their lives Datainsamling: intervjuer
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Arbour, R-B., | Self- described To understand the Design: Kvalitativ metod n= 19 sjukskoterskor Att utbilda familjen, férespraka Hog
& Wiegand, nursing roles experiences of Fenomenologisk studie for patienten,
D-L. experienced critical care nurses uppmuntra och stodja, familjens
2014 during care of and to understand Urval: narvaro,
USA dying patients and | their perception of | intensivvardssjukskoterskor hantera symtom, skydda familjer

their families
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that they
performed while
caring for patients
and families during
the transition from
aggressive life-
saving care to
palliative and end-
of- life care

Datainsamling: individuella
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Dataanalys: coliazzis metod

och skapa

positiva minnen och
familjestod.
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for nyborjare sjukskoterskor
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and (2) self-efficacy | lakarstudenter
for communicating
in difficult situations | Datainsamling:
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Moraes, M., Cunha,
M., &Alemida, A.
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patients facing
death: Nurse’s
perception and
experience

experience and
perception of nurses
who care for dying
cancer patient.

Urval:
sjukskoéterskor som
arbeta pa
onkologienheten
Datainsamling:
Semi-strukturerade
intervjuer

Dataanalys:
innehallsanalys

paverkan pa sjukskoterskor vilket
gor hinder att ge trost vid motet av
narstaende och patienter.
Svarigheter uppstod nér
sjukskoterskor inte kan skilja
mellan sin professionella och
personliga roll men det viktigt att
reflektera 6ver upplevelserna av att
varda patienter i livet slutskede
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processes, family Beskrivande statistik

presence/involvement
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environment.
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Subramanian,
P.

2018
Malaysia

perceptions about
quality of end-of-life
care.

with nurses’
perceptions of quality
of end-of-life care.
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sjukskoterskor med 1
ar arbetserfarenhet
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beskrivande statiskt
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Pacheco, E., provision of end-of- appraise and Urval: Legitimerade respektera patientens beslut, se till
Bull, C., life care to synthesise research sjukskoterskor som patienternas vardighet bevaras. Det ar
Evanson, C., hospitalised adults: regarding nurses’ arbetar pa sjukhus i viktigt med reflektion och teamarbete
Chaboyer, W. A mixed studies perception of their med erfarenhet i livet for att ge god vard i livet slutskede.
review knowledge, skills, or slutskede

2018 experiences in Datainsamling:
USA providing end-of-life | litteraturdversikt

care to hospitalised

adults to help inform | Dataanalys: Tematisk

both future synteser analys

educational and

practices initiatives.
Li, Jing., Undergraduate To evaluate students’ | Design: Mixad metod | n=37 elever deltogi | Studenter som har fatt ELNEC- Hog
Smothers, A, Nursing Students' opinions on the undersokning. utbildning integrerad genom hela
Fang, W., & Perception of End- placement of end-of- | Urval: sjukskoterska laroplanen rapporterade att de kdande
Borland, M. of-Life Care life care education student sig bekvdma med att ge vard i livets

Education Placement | within the curriculum slutskede efter examen.

2019 in the Nursing and their experience | Datainsamling:
USA Curriculum of having received undersdkning med 12

ELNEC training
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program.
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Dataanalys:
Innehallsanalys
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Mak, Y, W., Experiences and To explore the Design: Kvalitativ n=15 sjukskoterskor Resultaten framkom att Hog
Lim, V. C. L., perceptions of experiences and Urval: Aldre och sjukskoterskor upplevde brist pa
& nurses caring for perception of nurses | yngre sjukskoterskor beredskap for patientens dodsfall.
Chui, W. T. dying patients and caring for dying med erfarenhet i livet Detta fick dem att undvika moétet med
families in the acute | patients and their slutskede och kan narstaende for att inte bevittna deras
2013 medical admission families in the acute prata kantonesiska intensiva kdnsloreaktioner.
Kina setting medical admission Datainsamling: Sjukskoterskor reflekterande over
setting, and to intervjuer meningen med doden, upplevelser av
identify their Dataanalys: Tematisk sina egna familjemedlemmars dod
strategies of coping analys och att klara av att varda déende
with this care patienter
McCallum, A., | Nurses' perceptions | To describe the Design: Kvalitativ n=5 kvinnliga Tre kdrntemat framkom att Hog

& McConigley,
R.

2013
Australien

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

provision of end-of-
life care in an open
high- dependency
unit

Urval: legitimerade
sjukskoterskor med
12 manader
erfarenhet att varda
patienter i livet
slutskede
Datainsamling:
semistrukturerade
intervjuer
Dataanalys: Tematisk
analys

legitimerade
sjukskoterskor

sjukskoterska som patientens
beskyddare. De tva andra teman var
vardkonflikt och lugn och ro.
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Mcllfatrick, Evaluating a To evaluate a Design: Mixad metod n= 54 sjukskoterskor Vérdighetsvardinsatsen var Hog
S., Connolly, dignity care dignity care anvandbar for sjukskoterskor.
M., Collins, intervention for intervention Urval: Samhallsskoterskor, Med att tillhandhalla holistisk
R., Murphy, palliative care in provided by folkhalsoskotare och vardinsatsen vard i livets
T., Johnston, | the community community nurses | allmanskéterskor slutbesked. Det var ett
B., & Larkin, setting: seeking to address | Datainsamling: Semi- anvandbart verktyg for
P. community dignity concerns strukturerade intervjuer kommunikation kdanslomassiga
nurses' for people with Dataanalys: samtal som de kdnde sig
2017 perspectives advanced and life- | Fokusgruppdata oférberedda
Irland limiting analyserades med hjalp av
conditions. metod som Newell och
Burnard skisserade
Utami, R. S., Critical Care To study aimed to | Design: Kvalitativ studie n=10 Resultaten av studien fann fem Hog
Pujianto, A., Nurses’ explore the med fenomenologisk intensivvardssjukskoterskor | teman, inklusive utmaningen att
Setyawan, D., | Experiences of experience of deskriptiv design kommunicera med familjen, stéd
Naviati, E., & | End-of-Life Care: critical care nurses | Urval: till familjen, stod till patienten,
Rochana, N. A Qualitative in providing intensivvardssjukskoterskor diskussion och beslutsfattande
Study EOLOC. | minst ett ar. samt sjukskoterskors kanslor.
2020 Datainsamling: Semi-
Indonesien strukturerade intervjuer

Dataanalys: manuell
innehallsanalys
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Wu, C. Y., Wu, | Community Nurses’ To understand how Design: Kvalitativ n=8 sjukskoterskor Psykologisk beredskap, valutvecklad Hog
Y- H., Chang, Preparations for and | community nurses Yrkeskompetens, extra hjalp och
Y. H., Tsay, M. | Challengesin implement Urval: palliativa kamratstéd motiverar
S., Chen, H. C., | Providing Palliative community-based hemsjukskoterskor sjukskoterskorna att arbeta i palliativ
& Hsieh, H. Y Home Care: A palliative care, what hemvard.
Qualitative Study preparations are Datainsamling: Semi-
2021 needed, and what strukturerade
Taiwan challenges they may | intervjuer
face. Dataanalys: Tematisk
innehallsanalys
Zuleta- Level of knowledge, | To explore aspects Design: Mixad metod | n= 41 sjukskoterskor | En hog kunskapsniva om palliativ Hog
Benjumea, A., | emotional impact related to the sedering framkom. Framkom att
Mufioz, S. M., | and perception fulfilment of the role | Urval: sjukskoterskor sjukskoterskor hade svart med
Velez, M. C., & | about the role of of nurses in palliative | med erfarenhet av vardandet av patienter som befinner
Krikorian, A. nursing professionals | sedation palliativ vard. sig i livet slutskede pa grund negativa
concerning palliative kdnslomdssiga aspekter som
2018 sedation Datainsamling: dodsangest men var valdigt motiverad
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intervju patienten ar smartfri.
Dataanalys:
Fenomenologisk
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