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Abstract

Background: End of life is an inevitable part of life. When an illness becomes incurable, the
next phase is palliative care. Working as a nurse in healthcare means caring for all patients
regardless of age or diagnosis. Every patient the nurse meets is unique, which means that the
care needs are unique and is perceived differently. The nurse is responsible for seeing the patient
as a whole person, where the goal is to fulfill the patient's wishes regarding care needs.
Regardless of where the nurse chooses to work, sooner or later encounters with palliative end-
of-life patients occur.

Aim: The aim was to describe nurses’ experiences of palliative care at end of life.

Method: A literature-based study based on the analysis of qualitative scientific articles were
performed, which aimed to increase the understanding of chosen phenomenon and to compile
previous research into a new whole from a nursing perspective. Ten scientific articles were
analyzed based on Friberg's five-step model.

Results: Two main themes were identified. First main theme: The nurse as a professional
caregiver, with subthemes: The importance of the caring relationship, The meeting with
relatives, Adequate knowledge and competence.

Second main theme: Challenges in care, with subthemes: Lack of colleagues and support and
Lack of communication with doctor and patient.

Conclusion: The nurses who care for patients at the end of life are in need of peer support, to
deal with daily emotional and work-related challenges.

Keywords: Care, End of life care, Nurses' experience, Palliative care.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
palliativ véard vid livets slutskede. Det forsta huvudtemat i denna litteraturbaserade studie
belyser Sjukskdéterskan som professionell vardare, med underteman: Vardrelationens betydelse,
Motet med ndrstdende, Adekvat kunskap och kompetens. Det andra huvudtemat belyser
Utmaningar i vdrdandet, med underteman: Brist pa kollegor och stéd, Bristande
kommunikation med ldkare och patient. 1 resultatet framkom sjukskdterskors erfarenheter om
att en bra vérdrelation dr avgoérande for upprétthillandet av god vard vid livets slutskede.
Genom att vara omtinksam mot patienterna och nérstdende, skapade sjukskdterskor fortroende
for véarden, vilket bidrog till att patienterna och nérstaende upplevde trygghet och respekt.
Adekvat kunskap och kompetens betonade sjukskoterskor som centrala aspekter for en sidker
och trygg vard vid livets slutskede. Nyexaminerade sjukskoterskor beskrev hur osdkerheten
uppstod 1 vérdandet av patienterna vid livets slutskede, vilket relaterades till otillricklig
kunskap och kompetens inom omradet. Brist pa stdd, kollegor och kommunikation betonade
sjukskoterskor som frustration och upplevelser av att inte racka till. Slutsatsen som kan dras
frén resultatet dr att sjukskoterskor som arbetar med palliativ vard vid livets slutskede dr i behov
av kollegialt stod och ytterligare kunskap for att klara av kdnsloméssiga utmaningar och
anstrdngda vérdsituationer. I bakgrunden beskrevs den palliativa vdrden med fokus pa
sjukskoterskeprofessionen och ansvarsomradet samt tidigare forskning och omvardnadsteorier.
Metoden som examensarbetet utgick ifran var en litteraturbaserad studie som grundades i analys
av kvalitativa artiklar. Tio vetenskapliga artiklar valdes och analyserades utifrdn Fribergs
femstegsmetod. I resultatdiskussionen diskuterar forfattaren sjukskoterskors erfarenheter som
framkommit inom den palliativa virden vid livets slutskede.
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Inledning

Varje ar avlider ungefér 90 000 personer i Sverige och cirka 80% av dessa personer bedomdes
ha behov av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2020). Livets slutskede dr en oundviklig del av livet.
Niér en sjukdom blir obotbar, blir patienten vid livets slutskede i behov av palliativ vard. Enligt
World Health Organization (WHO, 2020) ska sjukskoterskan med hjélp av andra professioner
uppfylla patientens samt nérstdendes 6nskemal kring omvardnaden. Att varda palliativt inom
hilso-och sjukvérden innebér att varda alla patienter utifran lika villkor som é&r i behov av vard,
oavsett alder eller diagnos, med fokus pa att forbattra livskvaliteten vid livets slutskede.
Sjukskdterskans kompetensomrade dr omvardnad, och dirmed har sjukskdterskan ansvar 6ver
att forbittra patientens livskvalitet, med avsikt att patienten skall uppleva vilbefinnande vid
livets slutskede. Sjukskoterskan behover kunna samarbeta 1 team med andra sjukskoterskor
samt professioner for att uppnd mélet genom att arbeta evidensbaserat. Att dagligen vérda
patienterna vid livets slutskede kan for en sjukskdterska vara emotionellt pafrestande. Genom
att i denna litteraturbaserade studie tydliggora sjukskoterskors erfarenheter av vdrdande vid
livets slutskede, kan kunskaperna kring d&mnet 6kas om vilka forutséttningar sjukskoterskor
behover for att kunna undvika att riskera sitt védlbefinnande, samt kunna ge patienten och
narstdende god palliativ vard.

Bakgrund

Palliativ vird vid livets slutskede

WHO (2020) beskriver att nér sjukdomen inte ldngre &r behandlingsbar skiftas fokus till att
lindra och stédja patienten for att individen ska uppna vilbefinnande och virdighet. Palliativ
vérd innebdr att patienten har insjuknat i en obotlig sjukdom som leder till doden. Malet med
palliativ vard ar att sjukskoterskan tillsammans med teamet och patienten ska skapa en
helhetssyn pa individen for att kunna stodja individens virdighet och uppna vélbefinnande fram
till livets slut. Enligt Hilso-och sjukvérdslagen SFS 2017:30 &r avsikten med palliativa varden
att sjukskdterskan och andra vardprofessioner skall samarbeta kring patienten och se till att
lindra smértan som uppstar under tiden men dven andra symtom. Andra symtom som kan uppsta
under tiden &r savél fysiska som psykiska, sociala och existentiella. Palliativregistret (2023)
beskriver att palliativ vard innebér att med tiden se livets slutskede som en normal process, dér
ingen mianniska paskyndar eller fordrojer doden for patienten. Vidare beskrivs det att
ndrstdende involveras under vardforloppet for att tillsammans se till att uppfylla patientens
onskemal for att livskvaliteten 1 livets slutskede skall bli sa bra som mojligt. Sjukskoterskan
skall 1 samtal med patienten samt dennes nirstdende, skapa mal utifran patientens
omvardnadsbehov.

Tidig och sen palliativ fas

Den palliativa virden utgér frin tva faser. Den forsta och tidiga fasen kan stricka sig dver flera
ar. Detta innebdr att patienten far livsforlingande behandling for att lindra eventuella symtom.
Syftet med detta ar att ge god livskvalitet for patienten i livets slutskede. Den sena palliativa
fasen innebir vérd i livet slut som kan pagd i ndgra veckor eller flera manader beroende pa
individens situation. Fokus under den sena fasen dr att omvérdnaden bestér av symtomlindring
for att uppna ett gott vilbefinnande. Omvardnaden ska frimja fysiskt och psykiskt
vélbefinnande. Under den sena fasen kan patienten och nérstdende uppleva psykiska besvir
vilket blir sjukskoterskans ansvar att mota. Denna fas inleds nér de livsforlingande dtgérderna
ej r tillrackliga pa grund av sjukdomens progression som ger ett 6kat lidande for patienten
(Socialstyrelsen, 2013).



Fyra hornstenar enligt World Health Organization

Inom palliativ vard anvinds de fyra hornstenarna med avsikt att forbéttra patientens livskvalitet
och lindra lidande. Dessa hornstenar innefattar symtomlindring, samarbeta, kommunikation
och relation, samt att stodja nédrstdende. Under den forsta hornstenen ér sjukskdterskans och
lakarens ansvar att symtomlindra. Det innebér att lindra den fysiska smirtan och andra
plagsamma besvdr som uppstar. Det dr viktigt att komma ihag att plagsamma symtom inte
endast dr fysisk smérta, utan att denna dven kan vara psykisk, existentiell eller social. Den andra
hornstenen handlar om teamarbete, vilket innebér att vardpersonal skall samarbeta med
varandra for att patientens och nirstaende behov ska tillgodoses pa basta sétt. Flera professioner
skall arbeta tillsammans mot ett och samma mal, pa det sétt som &r relevant for patienten och
for att uppna vilbefinnande vid livets slutskede. Den tredje hornstenens avsikt dr att
kommunikationen och relationen till bade patienten och nérstdende skall vara en sjdlvklarhet
som &r viktigt for att den ovriga varden och hdérnstenarna skall fungera. Den fjérde och sista
hornstenen innebdr att ndrstdende ska fi st6d under tiden som patienten &dr sjuk samt efter
dodsfallet. Vardens ansvar dr att se patienten och dess nirstaende som en enhet. Nérstaende ska
under vardtiden kdnna sig sedda samt fa stod, praktiskt eller genom samtal. Avsikten med stodet
ar att skapa en trygghet och minimera risken for att nirstaende ska bli traumatiserade och sjdlva
insjukna efter dodsfallet (Socialstyrelsen, 2020). Enligt WHO (2020) fanns det en 6kad risk for
sjuklighet hos narstdende efter dodsfall om inte adekvat stod erbjods under livets slutskede,
vilket innebir att varden riskerar att skapa nya patienter efter en tid av palliativ vard.

Patient och nirstiende

Eriksson (2014) forklarar att varje patient dr en unik individ med egna behov och mél nér denne
soker vard. Att vara patient 1 livets slutskede skapar en medvetenhet kring doden. Det bidrar
ytterligare till sdrbarhet och oro samt att patienterna upplever sig isolerade frdn omvérlden.
Under varden 1 livets slutskede kan patienten uppleva psykisk, social och existentiell smérta
speciellt under den sena fasen. Det leder till att patienten inte har ork samtidigt som patienten
upplever kénslan av att vara fingen 1 sin kropp, eftersom patienten sjilv inte kan paverka
situationen till det béttre. Enligt Ternestedt och Norberg (2020) uttrycker patienterna att
familjen och familjens nédrvaro under den sista tiden i livet dr viktig. Om familjemedlemmarna
ar med under hela processen leder detta till att patienterna upplever sig mindre oroliga i bade
kropp och sinne, vilket resulterar i att patienterna kénner sig trygga och angesten infér doden
minskar. Enligt Holm och Alvariza (2020) har nérstdende en betydande roll i varden av sjuka
familjemedlemmar. Néarstdende kan manga génger under vardtiden kdnna sig otillrdckliga och
oforberedda bade kénslomassigt och praktiskt. Detta forstarks av tidigare forskning av Raphael
m.fl., (2014) som beskriver att sjukskoterskor 1 dessa situationer valt att erbjuda stodjande vard
dven till ndrstdende under livets slutskede. Livets slut kan for nirstiende ha bade negativ och
positiv paverkan. Under denna tid ges mgjligheten att som nérstdende fa visa omtanke och
kérlek. Samtidigt kan det for de nirstdende vara dngestfyllt med tanke péd vetskapen om att
patienten har en kort forvéntad tid kvar att leva.

Teoretiska utgingspunkter

Viardande

Vérdande Eriksson (2014) belyser vardandet som naturligt, vanligen beskrivet mellan mor och
barn. Vidare beskrivs att vardandet dr en samverkan mellan tva levande individer som ger
omsorg och stdd till varandra pa ett meningsfullt sétt. Detta forstérks dven av tidigare forskning
1 studien av Raphael m.fl. (2014) som beskriver att sjukskdterskor var en viktig del i hela
processen under livets slutskede for bade patient och nirstdende. Vardandet innebér att se hela



patienten till kropp, sjdl och ande. Sjukskoterskan maste forsoka att sitta sig in 1 individens
situation, detta for att forsoka forstd och frimja andras hélsa sd att individen kan uppnd
vilbefinnande. Vidare uttrycks 1 forskning att sjukskdterskor valde att dolja sina egna kénslor
for att kunna erbjuda bésta vdrd och frdmja patientens vélbefinnande (Raphael, m.fl.,
2014). Ohlén m.fl. (2013) forklarar att malen for virdandet tar en annan riktning och dvergar i
en palliativ vard ndr vardandet gar fran botande, till att lindra lidande, frdmja
hilsa, vilbefinnande och god livskvalitet. Det giller for sjukskoterskan att i samtal med
patienten fanga maélséttningen for vardandet utifrdn dennes behov och Onskan sa att den
aterstdende tiden for individen blir god. Detta vardande kan sjukskoterskan bli delaktig 1 och
ansvarig for inom alla instanser som bedriver vard sasom sjukhus, dldreboenden av olika
former, hospice och i patientens hem genom hemsjukvard.

Lidande

Ohlén (2022) forklarar att lidande och trost ér en del av varandra, att lida i ensamhet kan bli
morkt och smértsamt men tillsammans med andra ménniskor ges trost i gemenskapen genom
lidandet. Lidandet kan dd mildras, bli mer hanterbart och skapa en kinsla av hopp och
fortroende om att det kommer bli béttre. Detta forstirks dven av Raphael m.fl. (2014) som
beskriver att patienterna var tacksamma och uppskattade sjukskoterskors stod under livets
slutskede. Eriksson (1993) beskriver i sin teori tre olika lidanden 1 livet. Livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. Enligt Eriksson (1993) innebir livslidande att uppleva fysisk
smarta, kdnslomaéssigt lidande eller vara med om en svar situation eller trauma som intraffar i
livet och som péverkar vélbefinnande samt livskvalitet. I ett /ivslidande befinner sig individen
1 en situation som omfattar hela livssituationen. Detta paverkar livet genom att individen blir
tvungen att kimpa for att vara ménniska bland andra ménniskor. Vidare beskriver Eriksson
(1993) att sjukdomslidande innebér att som patient uppleva psykiska eller fysiska besvér pa
grund av sjukdomen. Upplevelsen av sjukdomslidande &r olika for varje individ dér kroppslig
smadrta dr den vanligaste orsaken till lidande. Detta kan leda till svirigheter att fokusera pa ndgot
annat da smaértans intensitet kan vara outhdrdlig for patienten, vilket kan leda till sjilslig och
andlig dod. Vidare forklarar Eriksson (1993) att vdrdlidande inte dr ett symtom pa sjukdom
utan mer ett svar pa otillricklig given vérd. Patienter kan uppleva vardlidande av flera olika
orsaker, ndgra av dessa dr: upplevelse av bristande vardkvalitet, otillracklig tillgang till varden,
utebliven vard och brist pa kommunikation. Detta kan paverka patientens vilbefinnande och
orsaka vérdlidande.

Sjukskoterskans ansvar och personcentrerad palliativ vard

Enligt Sjukskoterskeforeningen (2017) ar sjukskoterskans ansvar att se till att alla patienter far
en likvérdig och god omvérdnad som dr baserad pa evidens. Sjukskoterskans ansvar ér att
tillimpa ett personcentrerat forhallningssitt déar patienten ska involveras samt att behov ska
tillgodoses. Sjukskoterskan ska skapa forutséttningar for att patienten uppnar vilbefinnande
genom att lindra patientens smérta och andra plagsamma symtom som uppstér. I samtal med
patienten ska sjukskoterskan se till att skapa forutsittningar for att bekréfta livet och betrakta
doden som en normal process genom ett professionellt forhdllningssitt. Ternestedt och
Andershed (2020) beskriver att sjukskoterskans ansvar ér att se patienten som en unik individ
for att kunna ge en god, palliativ, personcentrerad vard. De lyfter dven att patienten skall vara
involverad och uppmuntras till att leva ett aktivt liv. Genom att stddja patienten under livets
slutskede framjas vilbefinnandet som 1 ldngden paverkar sjukdomsforloppet positivt. Tidigare
forskning av Raphael m.fl. (2014) forstarker detta genom att stddet som sjukskoterskor erbjod
patienterna resulterade i god, siker och personcentrerad vard. Enligt Osterlind och Henoch
(2020) bygger personcentrerad palliativ vard pa sex S: Sjdlvbild, Sjalvbestimmande, Sociala
relationer, Symtomlindring, Sammanhang och Strategier.
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Sjdlvbilden @r det centrala i alla Sex S: n. Patientens sjdlvbild ska stddjas i syfte att patienten
ska fortsétta leva optimalt och utfora sina dagliga aktiviteter. Som sjukskoterska innehas
ansvaret Over att se vad som é&r viktigt for patienten for att kunna stodja optimalt.
Sjiilvbestimmande innebir att fa patienten involverad i varden for att frimja vilbefinnande.
Patienten har rétt att fa bestimma sjélv om hur varden i livets slut ska anpassas. Sjukskoterskan
ska se till att patienten far mojlighet att uttrycka sin 6nskan och beslut. Genom att respektera
patientens sjélvbestimmande bidrar sjukskoterskan till véirdighet och delaktighet. Sociala
relationer ér viktiga i livets slutskede. Utifrdn patientens vilja ska sjukskoterskan se till att
frimja mojligheterna for att bevara relationer som patienten anser dr viktiga i livet. Under detta
S:et ingér att sjukskoterskan ska se patienten och ndrstdende som en enhet samt stodja
narstdende under vardtiden. Symtomlindring under livets slutskede ar viktigt for att patienten
ska kunna fa en smartfri vardag. Detta innebér att sjukskoterskan ska efterstrdva att anpassa
varden efter patientens dnskemal, samt behov av symtom- och smaértlindring for att uppné
vélbefinnande och lindra lidande. Sammanhang har fokus pa livets existentiella dimensioner i
livets slutskede som syftar till att stodja patienten i att identifiera och méta existentiella behov
utifran patientens vilja. Under sista tiden i livet kan tankar och gamla minnen uppkomma hos
patienten. All vardpersonal ska se till att finnas dér och stddja patienten om det finns behov av
att behova samtala om sitt levda liv med vardpersonalen. Strategier ér det sista S:et, i detta
ingdr att sjukskdterskan och vardpersonal ska stddja patienten vad géller behov och vilja fram
till doden. Sjukskoterskan ska ha fokus pa att lyssna och uppfylla patientens 6nskemal kring
levnaden den sista tiden i livet samt forbereda patienten mentalt pa métet med den egna doden.
Sjukskoterskan och vardpersonalen ska se till att vara nédrvarande och uppfylla patientens
onskemal kring forberedelserna infér doden, eller sjélva planeringen kring begravningen om
patienten uttrycker behov av detta. De Sex S:n inom den palliativa virden dr viktiga for att
patienten ska uppna vilbefinnande i livets slutskede samt en god dod. Avsikten med de Sex S:n
ar att sjukskoterskan skall f4 vigledning genom omvérdnaden kring den personcentrerade
varden (Osterlind & Henoch, 2020).

Problemformulering

Nér botande behandling inte ldngre forhindrar sjukdomsutvecklingen 6vergar omvéardnaden av
patienten till lindrande palliativ vard. Sjukskoterskor mdter patienter vid livets slutskede inom
alla vardformer. Personcentrerat forhallningssdtt dr grundlidggande vid palliativ vard och
sjukskoterskans roll i omvardnaden av patienter vid livets slutskede dr att frdmja hélsa,
vilbefinnande och lindra lidande. Sjukskoterskan forvintas vara kunnig och kompetent for att
kunna observera patienten och nérstdende samt mota de fysiska och psykologiska behov som
kan uppstd. Tidigare forskning visar att palliativ vard vid livets slutskede stiller krav pa
sjukskoterskans kunskaper och kompetens sa som samarbete, symtomlindring och att kunna
skapa en vardrelation. Palliativ vard kan dérfor leda till arbetsrelaterade och emotionella
utmaningar, vilka kan resultera i utmattning 6ver tid for sjukskoterskan. Det dr dérfor av
betydelse att fokusera pa att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av palliativ véard 1 livets
slutskede for att kunna bidra till 6kad kunskap och forstdelse om vilka forutséittningar
sjukskoterskor behdver for att kunna undvika att riskera sitt védlbefinnande, samt kunna ge
patienten och nérstdende god palliativ vard.

Syfte
Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av
palliativ vard vid livets slutskede.



Metod

Metoden som examensarbetet utgick ifran var en litteraturbaserad studie som grundades i analys
av kvalitativa artiklar. Avsikten var att Oka forstdelsen om ett valt fenomen genom att
sammanstélla tidigare forskning till en ny helhet ur ett omvérdnadsvetenskapligt perspektiv.
Avsikten var att undersoka sjukskdterskors erfarenheter av valt fenomen och beskriva hur det
studerade fenomenet kan bidra till meningsfull kunskap for att kunna utveckla klinisk praktik
(Friberg, 2017).

Litteratursokning

For att kunna fa en 6vergripande forstielse kring fenomenet som forfattaren har valt, utférdes
en initial litteratursdkning av artiklar. Genom den initiala litteratursdkningen fick forfattaren
kunskap kring méangden artiklar inom det valda &mnet samt passande s6kord som besvarade
studiens syfte. Efter detta genomfordes en inledande systematisk sokning kring det valda
dmnesomradet. Enligt Ostlundh (2017) gors systematiska sokningar i databaser. Studien
genomfordes med hjdlp av databaserna Cinahl och Pubmed for att i en inblick i tidigare och
nuvarande forskning. Databaserna anvéndes for att forfattaren skulle fa fram vetenskapliga
artiklar och s6kord som var relevanta for att besvara studiens syfte. Vid sdkning i databaserna
har forfattaren paborjat en sokning med ett ord i taget for att se hur ménga triaffar det gav och
hur mycket forskning som fanns kring &mnet (Ostlundh, 2017). Enligt Ostlundh (2017) ska
sedan enstaka ord kombineras med varandra for att 6ka antalet mojliga traffar av vetenskapliga
artiklar. For att sedan kunna boja det enstaka ordet har forfattaren anvént sig av trunkering och
citattecken. Trunkering &r tecken (*) som kombineras med enstaka ord i databaserna vid
sOkning, for att mojliggora antal triaffar pd artiklar som kan innehélla det valda ordets olika
bojningsformer. Ostlundh (2017) rekommenderar att forfattaren dven skall anvinda citattecken
(“‘) for att alla bojningsformer av s6korden ska inkluderas. Vid sdkning i akademiska databaser
har forfattaren anvént sig av sokorden med citattecken samt trunkering: “end of life care”,
“palliative nursing”, nurses experiences®, care, “experiences”, terminal care®, caring,
palliative care, “end of life”, patients, qualitative, “nurs* attitude*”, “palliative home care”,
“nurses experiences”. Dessa sokord kombinerades med varandra, vilket enligt Ostlundh (2017)
innebdr att begrénsa sokningen och hitta artiklar som dr relevanta for att besvara studiens syfte.
Ostlundh (2017) rekommenderar att sékorden dven soks med hjilp av Boolesk soklogik.
Boolesk soklogik, AND och OR anvinds 1 s6kblocken for att fa fram ett relevant och storre
resultat av litteraturval. SOkningen gav ménga triaffar som presenteras i tabell (Bilaga I).
Forfattaren avgransade sokningar for att kunna besvara studiens syfte och fa ett tillrackligt
underlag av relevanta artiklar for denna litteraturbaserade studies resultat. I databasen Cinahl
avgransades sOkningen till att artiklarna skulle vara peer-reviewed, spraket engelska och
publiceringsdatum mellan ar 2014-2024. Samma sokning utfordes 1 Pubmed forutom
avgransningen med peer-reviewed da databasen saknade denna funktion. Bibliotekarien
kontaktades kontinuerligt om rad under informationssékningen, vilket enligt Ostlundh (2017)
ar ett bra stod da bibliotekarien har goda kunskaper kring litteratursokningen.

Urval

For att besvara studiens syfte samt komma fram till palitliga resultat 4r det viktigt att forfattaren
gor korrekta urval av empiriska studier (Friberg, 2017). I studien anvindes inklusion- och
exklusionskriterier. Forfattaren valde att inkludera alla kvalitativa artiklar som var relevanta for
att besvara syftet och som beskrev sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard vid livets
slutskede inom alla typer av véardinstanser. Exklusionskriterier som forfattaren hade var
kvantitativa metoder, specialiserade omraden inom sjukskoterskeyrket och den tidiga palliativa
fasen. Enligt Ostlund (2017) ska kvalitetsbedomning géras pa samtliga utvalda vetenskapliga
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artiklar som anses vara relevanta for studien. Detta for att sdkerstélla dess kvalité och for att
kunna vilja vilka som skall inkluderas och exkluderas, vilket gjordes enligt kvalitets
bedomningsmallen av Brink och Larsson (2019), Hogskolan Vist (Bilaga II).
Granskningsmallen innehdller 21 punkter som var till hjilp for forfattaren vad giller
podngsittningen av uppfyllda kriterier, dar uppfyllda 21 podng pa en vetenskaplig artikel
innebar hog kvalitet. Efter flera l4sta artiklar valde forfattaren att gd vidare med totalt tio utvalda
artiklar med kvalitativ metod da kriterierna uppfylldes med en kvalitetsgranskning av 21
punkter i mallen. Samtliga artiklar som inkluderades ansdgs vara av hog kvalitet med totalt 21
poidng var. Artiklarna som hade 17 poidng ansigs vara av medelkvalité, och mindre dn 17 podng
bedomdes vara av 14g kvalitet. Lésta titlar samt artiklar presenteras i Bilaga (I). Alla artiklar
som inkluderades sammanfattas i Bilaga (III).

Analys

Forfattaren har valt att analysera vetenskapliga artiklar utifran Fribergs (2017) femstegsmodell.
Femstegsmodellen innebér att forfattaren ldser, granskar kritiskt och analyserar valda artiklar
for att sedan bryta ner all fakta i mindre delar med avsikt att hitta barande aspekter, for att vidare
sammanstélla bestdndsdelarna till en bredare och mer omfattande forstielse kring &mnet utifran
studiens syfte (Friberg, 2017). Under det forsta steget laste forfattaren de kvalitativa artiklarnas
abstract flera ganger fOr att fa en kénsla av vad studien handlade om. Artiklarna som ansags
vara relevanta for att besvara syftet valdes och hela artikeln ldstes flera gdnger med fokus pa
resultatet. I steg tvé valdes olika nyckelfynd ur resultatdelen som ansdgs vara relevanta for att
besvara syftet och markerades med olika farger for att kunna identifiera konkreta beskrivningar
(Friberg, 2017). I steg tre ssmmanstillde forfattaren varje studies resultat i ett Word-dokument.
Resultat som ansigs vara relevant for att besvara examensarbetets syfte valdes och texten skrevs
ned i samma Word-dokument. I dokumentet markerades sedan textdelar med olika farger for
att lattare identifiera likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat. Sjukskdéterskors kédnslor
markerades med blétt, brist pa personal med rott, kommunikation med gult och resten av texten
som kunde besvara syftet med gront. I det fjarde steget relaterades studiernas resultat till
varandra (Friberg, 2017). I detta steg kunde forfattaren tydligt se likheter och skillnader mellan
artiklarnas resultat utifran fargkoderna. Dérefter bildades nya teman och underteman i
examensarbetet. Analysen resulterade i1 tvd huvudteman och fem underteman. I det femte och
sista steget skapades tydliga abstraktioner utifran de analyserade studierna i det tidigare steget,
se Tabell 1. Enligt Friberg (2017) ar det viktigt att forfattaren under hela processen fokuserar
pa syftet for att inte inkludera text som inte ar relevant for studiens syfte.

Resultat

Analysen av de tio vetenskapliga kvalitativa artiklarna resulterade i tvd huvudteman och fem
underteman som beskriver sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard vid livets slutskede.
Forsta huvudtemat ar Sjukskoterskan som professionell vdardare med underteman:
Virdrelationens betydelse, Motet med ndrstdende, Adekvat kunskap och kompetens. Andra
huvudtemat dr Utrmaningar i vardandet med underteman: Brist pa kollegor och stéd, Bristande
kommunikation med likare och patient (Tabell I).



Tabell 1. Oversikt 6ver resultatets huvudteman och underteman.

Huvudtema Undertema
Sjukskoterskan som Vérdrelationens betydelse
professionell vardare Motet med nirstdende

Adekvat kunskap och kompetens

Utmaningar i vardandet Brist pé kollegor och stod
Bristande kommunikation med ldkare och
patient

Sjukskoterskan som professionell vardare

Huvudtemat belyser betydelsen av sjukskoterskans professionella vérdande och de
forutsattningar som kravs for att skapa trygghet och delaktighet for patienterna vid livets
slutskede utifrdn sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard. Tre underteman presenteras
nedan: Vardrelationens betydelse, Motet med ndrstdende, Adekvat kunskap och kompetens.

Vérdrelationens betydelse

Flera sjukskoterskor erfor att tryggheten var en viktig aspekt for att kunna uppna en god
vardrelation vid livets slutskede (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; De Brasi m.fl.,
2021; Parola m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024). Flera sjukskoterskor betonade utifran sina
erfarenheter, att omténksamheten och uppmérksamheten gentemot patienter skapade en trygg
och delaktig véardrelation vid livets slutskede (Croxon m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024; Parola
m.fl., 2018). Nér patienter visade trygghet i vardrelationen bidrog detta till en kinsla av att vara
betydelsefull hos sjukskoterskor. Sjukskoterskan upplevde att fortroendet resulterade i en 6ppen
kommunikation dér patienter vdgade prata 6ppet och uttrycka sina omvardnadsbehov (Croxon
m.fl., 2018; De Brasi m.fl., 2021; Kwon & Byun, 2024: Parola m.fl., 2018). Sjukskoterskor
erfor att de kiinde ansvar Over patienternas vdlmaende, samt att patienternas vdlmaende var
viktigt (Croxon m.fl., 2018; Danielsen m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024; Uzelli-Yilmaz m.fl.,
2023). Sjukskoterskor mérkte att patienters oro och ridsla lindrades nir de kénde sig trygga i
vardrelationen, vilket beskrevs som ett stirkt professionellt sjalvfortroende hos sjukskoterskan,
som bidrog till gladje 6ver att skillnad gjordes (De Brasi m.fl., 2021; Croxon m.fl., 2018; Parola
m.fl., 2018). Ménga sjukskoterskor erfor utifran yrkeskompetensen att en trygg vérdrelation vid
livets slutskede, forbdttrade vérdkvaliteten och var betydelsefull for deras yrkesméssiga
utveckling av sin kompetens (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Uzelli Yilmaz., 2023;
Parola m.fl., 2018).

Maotet med nirstiende

Sjukskoterskor erfor att en god relation med nérstaende vid livets slutskede var av betydelse for
en uppskattad dmsesidig vardrelation (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Danielsen
m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Stuart, 2021). Utifran sjukskdterskors erfarenheter byggde en
god relation med nérstdende pa respekt, lyhordhet och omtéanksamhet (Andersson m.fl., 2016;
Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018). Sjukskdterskor beskrev att de ofta kunde knyta an
kanslomaéssigt till nérstaende, sdrskilt om dessa var barn (Danielsen m.fl., 2018; Parola m.fl.,
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2018; Stuart. 2021). Manga sjukskoterskor erfor att dom kénde en kénsloméssig utmaning med
att balansera sina egna kénslor i mdtet med nirstdende (Croxon m.fl., 2018; Danielsen m.fl.,
2018; Parola m.fl., 2018). Sjukskoterskor betonade att de satte sig sjdlva i deras situation, vilket
resulterade i att det professionella forhdllningsséttet ibland kunde paverkas (Andersson m.fl.,
2016; Croxon m.fl., 2018; Danielsen m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024; Uzelli-Yilmaz m.fl.,
2023). Sjukskoterskor erfor att de ville stodja de nérstiende samt bevara en god relation
eftersom nirstdende kidnde patienten fore livets slutskede och kunde vara till hjidlp med
vardefull information (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Stuart,
2021). Vidare framkom att sjukskoterskor ibland erfor motet med nérstdende som svart och
oroligt att hantera, sérskilt nir ndrstaende stédllde frdgor om livets slutskede som sjukskdterskor
inte hade svar pd (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018). Sddana
situationer resulterade i att sjukskoterskor i vissa fall valde att distansera sig fran narstdende
med avsikt att skydda sig sjdlva emotionellt (Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018). Denna
distansering beskrevs som nddvindig for att kunna behalla ett professionellt forhallningssétt
och kunna erbjuda adekvat stdd (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Danielsen m.fl.,
2018; Kwon & Byun, 2024; Stuart, 2021; Uzelli-Yilmaz m.fl., 2023) Trots utmaningarna i
motet med nérstaende, strivade sjukskoterskor efter en god relation under hela vardforloppet,
for att en trygg vérd vid livets slutskede skulle uppnas (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl.,
2018; Parola m.fl., 2018).

Adekvat kunskap och kompetens

Sjukskoterskor erfor att kunskap och kompetens inom palliativ vard vid livets slutskede var
avgorande for att en god vard skulle uppnés (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; De
Brasi m.fl., 2021; Kwon & Byun, 2024; Parola m.fl., 2018; Stuart, 2021). Flera sjukskoterskor
framhdvde en frustration over sin otillrickliga kunskap och kompetens (Andersson m.fl., 2016;
Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018). Sjukskoterskor betonade utifrdn sin erfarenhet att
kunskap och kompetens inom den palliativa varden 6kade med tiden och arbetslivserfarenheter
(Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018). Sjukskéterskor med lang
erfarenhet av vard vid livets slutskede, kidnde sig sdkra i virden av patienterna vid livets
slutskede (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Stuart, 2021).
Sjukskoterskor som hade 14ng erfarenhet, hade kompetens 1 att till exempel bedoma patienters
tillstdind med sdkerhet (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018). De nyexaminerade
sjukskoterskorna upplevde att deras kunskap om palliativ vérd var otillracklig, vilket de ansag
berodde pa att utbildningen inte hade fokuserat tillrickligt pd detta omrade (Croxon m.fl.,
2018). Otillracklig kunskap och kompetens hos nyexaminerade sjukskoterskor resulterade i
osdkerhet 1 vardandet av patienterna vid livets slutskede (Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl.,
2018). Nyexaminerade sjukskoterskor vérdesatte de rdd de fick fran erfarna kollegor om
omvardnadsbehov och patientbeddmning, vilket bidrog till 6kad trygghet (Andersson m.fl.,
2016; Croxon m.fl., 2018; De Brasi m.fl., 2021; Kwon & Byun, 2024; Parola m.fl., 2018).

Utmaningar i virdandet
I detta huvudtema beskrivs sjukskoterskors erfarenheter av dagliga utmaningar som uppstar i
vardandet vid livets slutskede. Huvudtemat betonar hur brist pa kollegor och stod péaverkar
vérden samt hur bristande kommunikation med ldkaren och patienten leder till svarigheter i
vardandet vid livets slutskede.

Brist pa kollegor och stod
Manga sjukskoterskor hade erfarit 6kad stress och arbetsborda pa grund av personalbrist vilket
innebar avsaknad av kollegialt stod (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl. 2018; Danielsen m.fl.
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2018; Kwon & Byun, 2024; Parola m.fl., 2018; Perez-Vega och Cibanal-Juan, 2020; Stuart,
2021; Uzelli-Yilmaz., 2023). Sjukskoterskor erfor att ensamarbete var vanligt under en
arbetsdag, da det oftast var underbemannat med personal (Bin-Lai m.fl., 2018; Parola m.fl.,
2018; Uzelli-Yilmaz, 2023). Bristen pé stod resulterade i att sjukskoterskor erfor osdkerhet i
varden av patienterna vid livets slutskede (Andersson m.fl. 2016; Croxon m.fl., 2018; Danielsen
m.fl. 2018; Kwon & Byun, 2024; Parola m.fl., 2018). En del sjukskd&terskor erfor att de inte
kunde ge den vard och ndrvaro vid livets slutskede som behdvdes pa grund av for hogt
patientantal per sjukskoterska (Andersson m.fl. 2016; Croxon m.fl. 2018; Danielsen m.fl.
2018). Bristen pa personal resulterade i tidsbrist for sjukskdterskor och ddrmed en frustration
over att inte kunna nérvara hos varje patient lika mycket som de 6nskade (Andersson m.fl.
2016; Bin-Lai m.fl., 2018; Croxon m.fl., 2018; Danielsen m.fl. 2018; Parola m.fl. 2018; Stuart,
2021). Utifran sjukskoterskors erfarenheter framkom det att den vérd och nirvaro som patienter
behovde vid livets slutskede, inte kunde tillhandahéllas (Andersson m.fl. 2016; Croxon m.fl.
2018; Danielsen m.fl. 2018; Kwon & Byun, 2024). Sjukskdterskor betonade att
omvardnadsuppgifterna under stressiga omstiandigheter utan kollegialt stod inte kunde utforas
i tid, vilket innebar att patienter vid livets slutskede ibland fick vénta pa att exempelvis bli
ombytta till rena kldder (Croxon m.fl., 2018; Danielsen m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024;
Perez-Vega & Cibanal-Juan, 2020; Stuart, 2021). Utifran sjukskoterskors erfarenhet resulterade
detta 1 att kvalitén pé varden vid livets slutskede inte alltid kunde uppritthallas (Andersson
m.fl., 2016; Bin-Lai m.fl., 2018; Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Uzelli-Yilmaz, 2023).
Sjukskdterskor erfor svéarigheter i att varda patienter vid livets slutskede i hemmet eftersom de
behovde ta hand om flera patienter samtidigt, vilket forsvarade vardsituationen (Andersson
m.fl., 2016; Croxon m.fl. 2018; Danielsen m.fl. 2018; Perez-Vega & Cibanal-Juan, 2020).
Sjukskoterskor beskrev att svarigheterna uppstod i att hantera situationer dér patienten hade
blivit lovad att fa d6 hemma, men didr vardbehoven blev omfattande och Oversteg
sjukskoterskors mdjligheter att tillgodose patienten pé ett betryggande sitt (Danielsen m.fl.
2018; Croxon m.fl. 2018; Kwon & Byun, 2024; Perez-Vega & Cibanal-Juan, 2020).
Sjukskoterskor erfor att bristen pé kollegialt stdd resulterade i att patienterna rekommenderades
att laggas in for att kunna tillgodose patientens omvardnadsbehov vid livets slutskede (Parola
m.fl., 2018). Sédana situationer kunde resultera i konflikter med patienter, vilket ledde till
kéanslor av frustration hos sjukskdéterskor (Andersson m.fl., 2016; Danielsen m.fl., 2018; Parola
m.fl., 2018; Stuart, 2021). Sjukskoterskor beskrev att situationen ledde till okad
arbetsbelastning och pafrestning (Danielsen m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024; Parola m.fl.,
2018; Perez-Vega & Cibanal-Juan, 2020; Stuart, 2021). Sjukskdterskor erfor missndje dver att
ha mindre tid 4n vad som anses vara optimalt pa grund av bristen pa kollegor, vilket var pataglig
dagligen och resulterade i svarigheter av att lata tankarna vila efter ett arbetspass (Andersson
m.fl., 2016; Perez-Vega & Cibanal-Juan, 2020). Tankarna som sjukskoterskor erfor innebar en
psykisk utmattning, som berodde pd okad stress och dagliga utmaningar i vird vid livets
slutskede (Andersson m.fl., 2016; Bin-Lai m.fl., 2018; Uzelli-Yilmaz, 2023). Sjukskoterskor
erfor uteblivet kollegialt stod pa grund av personalbrist som orsaken till utmaningarna, vilket
paverkade sjukskoterskors dagliga vilbefinnande samt mojligheten till att ge god omvardnad
vid livets slutskede (Andersson m.fl., 2016; Parola m.fl., 2018; Perez-Vega & Cibanal-Juan.,
2020). Flera sjukskoterskor erfor kénslan av att inte récka till vid brist pé kollegialt stod (Bin-
Lai m.fl., 2018; Uzelli-Yilmaz, 2023). Ménga sjukskoterskor erfor maktloshet, dver att inte
kunna kontrollera situationen och forbdttra den (Croxon m.fl., 2018; Danielsen m.fl. 2018;
Parola m.fl., 2018; Stuart, 2021).

Bristande kommunikation med léikare och patient
Sjukskoterskor erfor att kommunikationen med lékaren ofta inte fungerade. Sjukskoterskorna
erfor att den bristande kommunikationen mellan sjukskoterskor och ldkare resulterade i att

9



vardkvalitén for patienter vid livets slutskede inte alltid kunde uppritthallas (Andersson m.fl.,
2016; Bin-Lai m.fl., 2018; Croxon m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024; Parola m.fl., 2018; Uzelli-
Yilmaz., 2023). I resultatet beskrevs en situation nér en sjukskoterska vid skiftbytet informerade
ladkaren om en patient som hade smérta under dagen och som behdvde uppfoljning. Nar
nattpersonalen sedan kom, hade denna information inte natt fram, vilket resulterade 1 onodigt
lidande for patienten vid livets slutskede, pa grund av den bristande kommunikationen (Kwon
& Byun, 2024). Denna kommunikationsbrist mellan sjukskdéterska och ldkare kunde resultera i
vardlidande for patienten (Andersson m.fl., 2016; Bin-Lai m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024;
Parola m.fl., 2018; Uzelli-Yilmaz., 2023). Trots att sjukskdterskor tillbringade mest tid med
patienterna vid livets slutskede, valde ldkarna ibland att inte lyssna pé sjukskdterskors rad och
ignorerade det som sjukskoterskor ansag vara av vikt for patientens vard och vdlméende
(Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024). Ett exempel var
forskrivning av starkare ldkemedel for smirtlindring. Trots att sjukskdterskorna ansag att
patienterna hade behov av starkare smértlindring, sa vigrade lédkarna lyssna och forskriva detta
(Andersson m.fl., 2016; Perez-Vega och Cibanal-Juan, 2020; Uzelli-Yilmaz., 2023). Sddana
situationer erfor sjukskoterskorna som  péfrestande och en fOrminskning av
sjukskoterskeprofessionen och deras ansvarsomrade (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl.,
2018; Perez-Vega & Cibanal-Juan, 2020; Uzelli-Yilmaz., 2023). Under sddana situationer
kinde sjukskoterskor skam, da deras kunskap och erfarenhet blivit ignorerad (Andersson m.fl.,
2016; Kwon & Byun, 2024; Perez-Vega och Cibanal-Juan, 2020; Uzelli-Yilmaz., 2023).
Sjukskdterskor beskrev att den bristande kommunikationen begransade mojligheterna till att
paverka vdrden for patienterna som var i livets slutskede. Detta skapade en kénsla av frustration
och maktl6shet, vilket 1 sin tur paverkade deras forméga att uppna vard av god kvalitet (Bin-
Lai m.fl., 2018; Croxon m.fl., 2018; Kwon & Byun, 2024; Parola m.fl., 2018). Sjukskoterskor
erfor att kommunikationen var som en nyckel for att tillsammans med ansvariga ldkare kunna
uppni en trygg och siker véard vid livets slutskede (Croxon m.fl., 2018).

Det framkom dven utmaningar i sjukskoterskors erfarenheter i samband med kommunikationen
med patienterna som hade kommunikationssvarigheter vid livets slutskede (Andersson m.fl.,
2016; Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Perez-Vega & Cibanal-Juan, 2020; Stuart, 2021;
Uzelli-Yilmaz m.fl., 2023). Utifran sjukskoterskors erfarenheter var det komplicerat att avgdra
vad patienten forsokte formedla i de fall ddr kommunikationsférmaga saknades (Parola m.fl.,
2018; Uzelli-Yilmaz m.fl., 2023). Nér patienter vid livets slutskede forsokte formedla ett behov
men saknade den verbala kommunikationen, var det utmanande for sjukskoterskor att tolka om
patienten hade smirta eller ville formedla annat (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018;
Perez-Vega &  Cibanal-Juan, 2020; Stuart, 2021). Sjukskdterskor erfor —att
kommunikationsbrister ofta ledde till missuppfattningar i tolkning av kroppsspréket som ibland
resulterade 1 otillracklig given vard (Croxon m.fl., 2018; Uzelli-Yilmaz m.fl., 2023; Bin-Lai
m.fl.,, 2018; Stuart, 2021). Sjukskoterskor utan erfarenhet av patienter med nedsatt verbal
formaga, forsokte ndrvara och halla 6gonkontakt med patienterna for att inte missa viktig
information (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Perez-Vega & Cibanal-Juan, 2020).
Under sadana situationer erfor sjukskoterskor begrinsningar i vardandet, eftersom det
framkallade kinslor av osdkerhet i bedomningen av omvérdnadsbehoven (Croxon m.fl., 2018).
Sjukskoterskor beskrev att det var péfrestande att tillgodose patienternas omvardnadsbehov,
utan att specifikt veta vad patienten forsokte formedla (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl.,
2018; Perez-Vega & Cibanal-Juan, 2020; Stuart, 2021).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av
palliativ vard vid livets slutskede. I resultatdiskussionen kommer forfattaren diskutera centrala
delar fran denna studies resultat utifran de sex S:n och begreppen: vérdande, lidande och
palliativ vard vid livets slutskede. Begreppen kommer att diskuteras utifrdn de tva huvudteman
som identifierades: Sjukskoterskan som professionell vardare och Utmaningar i vardandet.

Sjukskdterskan som professionell vardare

I resultatet erfor sjukskoterskor att effektiv vard vid livets slutskede starkt berodde pa trygghet
och delaktighet i1 vardrelationen med patienter. Nér patienterna kédnde sig trygga och delaktiga
i sin vard, erfor sjukskdterskor att arbetet blev meningsfullt. Sjukskdterskor beskrev att deras
omtanke och omsorg om patienterna vid livets slutskede ledde till att patienterna kénde sig
respekterade, vilket resulterade i att patienterna fick mdjligheten att av egen vilja delta i sin
vard samt blev uppmuntrade till sjalvbestimmande. Detta forstirks av Johansson och Lindahl
(2011) som betonar utifrn sjukskoterskors erfarenheter, kidnslor av néjsamhet i samband med
en trygg vard, vilket frimjade sjukskoterskors vilbefinnande i omvardnaden till patienterna.
Osterlind och Henoch (2020) beskriver att ett av de Sex S:n som sjukskdterskan ér ansvarig for
att utgd ifran 1 vard av palliativa patienter ar sjdlvbestimmande. Sjalvbestimmande lyfts som
en grundldggande faktor i vardandet vid livets slutskede. Resultatet i denna litteraturbaserade
studie belyser sjukskoterskors erfarenheter av att frimja patientens sjalvbestimmande och
delaktighet, vilket kan knytas till de Sex S:n. Sjukskoterskor erfor att nir patienterna var
delaktiga 1 sin vard, stirktes tryggheten for varden. Betoningen pa patientens ratt till
sjdlvbestimmande kan dven knytas till autonomiprincipen, ddr normen lyfter vikten av att
respektera patienten som har ritt till att bestimma om sin egen véard och behandling.
Sjukskoterskans ansvar inom autonomiprincipen, dr att respektera patienten och efterstrava att
uppfylla onskemalen vid livets slutskede (Lyckhage, 2015). Eriksson (2014) beskriver att en
omsorgsfull vardrelation mellan sjukskdterskor och patienter ér en naturlig del av vardandet.
Vérdrelationen uppstar mellan tva individer 1 en gemenskap som bygger pa forstaelse och
respekt. Detta forstiirks dven av Ohlen (2022) som beskriver att trost i gemenskapen kan lindra
lidande och hjilpa patienten att uppna vélbefinnande. Wells och Bressler (2023) beskrev 1 sin
studie att tryggheten Okade d& patienterna blev involverade i sin egen vérd, minskade
patienternas lidande. Forfattaren till denna litteraturbaserade studie anser att god vard vid livets
slutskede, innebdr att respektera patienter och deras integritet for att uppnd en personcentrerad
vard. Resultatet visade att sjukskoterskor kdnde ansvar for patienternas vdlmaende vid livets
slutskede. Deras strivan att uppritthdlla en god och omsorgsfull vard var avgorande for att
frdmja patienters vilbefinnande vid livets slutskede, vilket speglar sjukskoterskors engagemang
och viktiga roll i omvérdnaden.

I resultatet framkom att sjukskdterskor stélls infor dagliga utmaningar 1 motet med nérstaende
vid livets slutskede. Sjukskoterskorna beskrev hur deras tankar om sina egna nérstdende,
vicktes vid moten med patienternas ndrstaende. I Johansson och Lindahl (2011) beskrevs att
sjukskoterskor forestillde sig en liknande livssituation, vilket kunde paverka sjukskoterskors
professionella forhallningssétt till ndrstdende. Eriksson (2014) beskriver att lidande och
medlidande 4r en del av ménniskans existens, att lidandet paverkar kroppen, sjdlen och det
andliga. Medlidande innebér en forstaelse for lidandet. Forstaelsen driver sjukskoterskor till att
forsoka lindra lidandet och att engagera sig genom att visa empati och omsorg. Forfattaren till
denna litteraturbaserade studie anser att den kidnsloméssiga bordan som sjukskoterskor kan
erfara i motet med patienter och nérstdende i palliativ vird, kan innebéra ett livslidande for
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sjukskoterskan. Resultatet visade att mdtet med nédrstdende ibland kunde vara svart att hantera
bade under arbetstiden och efterat. Enligt Wells och Bressler (2023) studie visade det sig att
manga sjukskoterskor hade upplevt denna situation och att kinslorna som uppstod i relation till
nérstdende pdverkade formégan att agera professionellt, vilket kunde paverka formégan att
upprétthalla en vard av kvalitet. I studien av Karlsson m.fl. (2023) framkom likheter med denna
litteraturbaserade studie dd ménga sjukskoterskor relaterade till kinslomédssiga utmaningar och
valde att distansera sig fran nérstdende 1 avsikt att skydda sitt eget vilbefinnande. Trots
utmaningen 1 mdtet med nirstdende, ville sjukskoterskor upprétthalla en god relation och
kommunikation med nirstdende. Ternestedt och Andershed (2020) lyfter att sjukskdterskors
ansvar i virdandet av patienter vid livets slutskede dr att stddja nérstdende under hela
vardforloppet genom ett personcentrerat forhallningssitt. Personcentrerad vard innefattar dven
patientens nérstdende som enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har ritt att medverka i virden
och nirvara hos patienten. Osterlind och Henoch (2020) beskriver nirstdende som en del av
sociala relationer, vilket dr ett av de sex S:n inom palliativ vard. Nérstdende skall ses som en
enhet tillsammans med patienten och sjukskoterskan dr skyldig till att stodja dem, samt bevara
deras relation. Sjukskoterskor i resultatet beskrev hur nérstdendes vélbefinnande forstérktes
genom att de blev respekterade. Det lyftes dven att en god relation till ndrstdende var avgoérande
for en stodjande vard. Holm och Alvariza (2020) beskriver att en god relation mellan nirstaende
och sjukskoterskor inger trygghet for familjerna, vilket samtidigt starker sjukskoterskor i1 sin
yrkesroll. Forfattaren till denna litteraturbaserade studie anser att relationen till nérstdende ar
central for att sjukskoterskor i1 véardandet vid livets slutskede ska kunna uppna en
personcentrerad vard for patienten.

I denna litteraturbaserade studies resultat framkom att kunskap och kompetens var avgorande
for en trygg och sdker vard vid livets slutskede. McCourt m.fl. (2013) forstiarker detta med att
betona betydelsen av kunskap och utbildning for en vard av kvalitet 1 palliativ vérd. Vidare
betonas det att sjukskoterskor bor ha kunskaper inom omradet fore vard ges till patienter i
palliativ vérd, vilket &r av betydelse for att tillgodose god vard. Resultatet i denna
litteraturbaserade studie visade hur bristande kunskaper paverkade sjukskoterskors forméga att
ge vard samt kunna ta stéllning till olika bedomningar vid livets slutskede, vilket inverkade pa
vérdkvaliteten. Detta ledde till att sjukskoterskor erfor en frustration Over att inte vara
tillrackligt kunniga och kompetenta. Karlsson m.fl. (2023) beskriver sjukskoterskors kénslor av
frustration dver bristande kompetens i varden av patienterna vid livets slutskede. Forfattaren
till denna litteraturbaserade studie anser att patientsékerheten riskerar att &ventyras pa grund av
att sjukskoterskor inte ar tillrdckligt kompetenta inom omrddet. Det dr dérfor av vikt att
sjukskoterskor okar sin kunskap och kompetens genom kontinuerligt lirande om palliativ vard
for en god vérd. Detta utifran betydelsen att sjukskdterskor ska kunna ge palliativ vard pa ett
professionellt sdkert sitt, men ocksa kunna bevara sitt eget vilbefinnande genom yrkeslivet.

Utmaningar i vardandet

I resultatet framkom att sjukskoterskor som arbetade med patienter vid livets slutskede erfor
utmaningar, dir bristen pa kollegor och stod var en betydande faktor som ledde till stress,
psykisk utmattning, nedsatt arbetsformaga samt paverkan pd vérden till patienterna. Wells och
Bressler (2023) beskriver hur brist pd kollegor och stdod leder till arbetsrelaterad stress.
Sjukskoterskor 1 denna litteraturbaserade studies resultat beskrev att tillrickligt med
vardpersonal var en huvudsaklig aspekt som var avgorande for att sékerstélla att patienter fick
en sdker och god vérd. Utifrdn sjukskoterskors erfarenheter i resultatet kunde nirvaron av
vardpersonal och den nddvéindiga vérden inte tillgodoses 1 tillrdcklig utstrickning for
patienterna. Bristen pad vardpersonal och stdd resulterade i att sjukskdterskor hade mindre tid
for att utfora omvardnadsatgirder som normalt ingick i varden, vilket sjukskoterskor beskrev
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som frustrerande. Situationen med den 6kade arbetsbelastningen blev péfrestande att hantera,
vilket resulterade i att sjukskoterskor 6ver tid kdnde 6kad emotionell inverkan. Den emotionella
utmaningen som sjukskoterskor konfronterades med, dr inte nagonting nytillkommet 1 aktuell
forskning. Detta styrks av Johansson och Lindahl (2011) dér likheter ses med denna
litteraturbaserade studies resultat. Studien betonar att sjukskoterskor som vardar patienter vid
livets slutskede upplever emotionella utmaningar, vilka kan forvérras om sjukskdterskor inte
far kollegialt stod. Wells och Bressler (2023) beskriver att sjukskoterskors emotionella hélsa
dven har inverkan pa det dagliga arbetet inom palliativ vard och kan leda till att varden
forsdmras, genom att sjukskoterskors formaga att prestera kan paverkas. Socialstyrelsen (2013)
betonar att sjukskoterskan ansvarar for sin hilsa, vilket inkluderar det emotionella
vilbefinnandet, for att varden till patienter inte ska &dventyras. Forfattaren till denna
litteraturbaserade studie anser att sjukskoterskors emotionella vidlbefinnande &ver tid kan
paverkas och leda till en 6kad risk for utveckling av livslidande om sjukskoterskor inte ges
mojlighet till adekvat stdd. Eriksson (1993) beskriver livslidande. Livslidande kan tolkas uppsta
hos sjukskoterskor nédr véarden gentemot patienten blir otillricklig pd grund av olika
begransningar. Erikssons (1993) teori om livslidande kan darfor knytas till de erfarenheter som
sjukskoterskor beskrivit 1 studiens resultat. Bristen pa kollegor, stod samt kinslan av att inte
rdcka till kan orsaka lidande for sjukskoterskor. Socialstyrelsen (2013) och WHO (2020)
betonar att den sena palliativa fasens fokus ligger pd omvardnad och frimjande av
vélbefinnande hos patienten, vilket &r sjukskdterskans ansvarsomrade. WHO (2020) belyser
aven att sjukskoterskor, tillsammans med andra vardprofessioner, ska arbeta for att sdkerstilla
vird av kvalitet och frimja vidlbefinnandet hos patienter och deras nirstdende vid livets
slutskede. Resultatet visade att bristen pa kollegor och stod paverkade samarbetet mellan
sjukskoterskor och andra kollegor som har betydelse for att kunna tillgodose god palliativ vérd.
Forfattaren till denna litteraturbaserade studie anser att sjukskoterskor dr 1 behov av
kompetensutveckling for att stirka sin kunskap 1 att kunna hantera av stress under utmanande
arbetsomstidndigheter sa som hog arbetsbelastning. Detta for att sjukskoterskan ska kunna
tillhandahalla en trygg och séker vard vid livets slutskede. Wells och Bressler (2023) beskriver
hur psykologiskt stod har varit av nytta for sjukskoterskor som vardar patienter vid livets
slutskede. Med hjilp av psykologiskt stod har forskning visat att den stress och kinslomissiga
bordan som sjukskoterskor upplever kan minska. Genom stdéd kan sjukskoterskors
vélbefinnande och hilsa forbéttras. Agenda 2030 som innehéller FN-forbundets globala mal,
beskriver i tredje mélet som beror hallbar utveckling for en god hélsa. Detta betonar vikten av
att arbetsgivaren har ett ansvar for en hallbar arbetsmiljo som stddjer virdpersonalens hélsa
med avsikt att minska stress, vilket dr av betydelse for individers formaga att prestera optimalt
och frdmja en positiv vardmiljo pa arbetsplatsen (Regeringskansliet, u.d.). ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (2014) belyser att sjukskoterskan har 1 ansvar att bibehalla sin egen hiélsa,
inklusive den psykiska, sociala och sjélsliga.

I resultatet framkom att den bristande kommunikationen med ldkare och patienter var ett hinder
som paverkade sjukskoterskor som arbetade med patienter vid livets slutskede.
Kommunikationssvarigheter ledde till missforstind som péaverkade vardkvaliteten negativt.
Kommunikationsproblem gav dven upphov till kénslor av skam och maktloshet hos
sjukskoterskor, som kénde sig oformogna att leva upp till férvéntningarna pa god palliativ vard
vid livets slutskede och darmed saknade kontroll dver situationen. Nér sjukskoterskors insikter
och observationer ignorerades av ldkarna, forstérktes dessa kéinslor ytterligare. Sjukskoterskor
upplevde att missforstinden hammade deras formaga att utfora arbetsuppgifter effektivt och att
de inte fick erkdnnande for sin professionella kompetens. Ignorering av sjukskoterskors insikter
skapade en kénsla av professionell forminskning, dar sjukskoterskorna kinde att deras rdst inte
vagdes in 1 omvardnaden av patienterna. Nar sjukskdterskor inte kunde paverka varden av sina
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patienter kénde de sig maktldsa, vilket ytterligare bidrog till en djupare kénsla av skam over att
inte kunna erbjuda den vird som ansdgs vara nddvédndig. Det visade sig i resultatet att
arbetslivserfarenhet utgjorde en viktig roll i hantering av utmaningar i kommunikationen.
Sjukskoterskor med langre erfarenhet kunde lattare bedoma omvardnadsbehoven och fatta egna
beslut géllande omvardnaden, ndr kommunikationen med lédkarna var bristande. Detta betonar
vikten av erfarenhet for att sjukskoterskor ska kunna hantera de utmaningar som kan uppsta 1
samband med kommunikationsbrister. I resultatet framgick dven att sjukskoterskor erfor att den
bristande kommunikationen var uppenbar med lidkarna angdende patientens medicinska
behandling. Det framkom att vardkvaliteten paverkades negativt genom att det uppstod
missforstand i den muntliga 6verenskommelsen. Verschuur m.fl. (2014) betonar vikten av
effektiv kommunikation mellan olika professioner, vilken ar avgérande for en sidker och god
vérd. Bristen av tydlig muntlig 6verenskommelse resulterade i konsekvenser for sjukskoterskor
eftersom de da utan stéd, ansvarar for och behover méta de behov som uppstér hos patienter.
Sadana situationer resulterade i en 6kad frustration samt lidande hos patienter, eftersom det
uppstod forseningar 1 tillhandahallande av medicinska behandlingar, s& som exempelvis
smirtlindring. McCourt m.fl. (2013) forstarker genom att betona ldkarnas ovilja att forskriva
adekvat smirtlindring med grund i en rddsla for att paskynda doden. Resultatet i denna
litteraturbaserade studie visade att bristande kommunikation &dr en orsak till sjukdoms- och
vardlidande for patienter. Nar kommunikationen mellan sjukskoéterskor och ldkare brast, kunde
viktiga symtom och patienters behov forbises, vilket resulterade i otillracklig symtomlindring
och didrmed okat lidande for patienter vid livet slutskede. Erikssons (1993) teori om sjukdoms-
och vérdlidande &r relevanta i dessa situationer, dd de beskriver hur bade sjukdoms- och
vardlidande kan uppsta till f6ljd av flera orsaker, diribland bristande kommunikation som kan
orsaka patientens otrygghet och lidande som har konsekvenser bide fysiskt och emotionellt.
Nér kommunikationen brister minskar mojligheterna att identifiera patientens symtom, vilket
kan forsvara patientens sjukdomslidande. Socialstyrelsen (2020) betonar vikten av god
kommunikation som en viktig del av den personcentrerade véarden. Forfattaren till denna
litteraturbaserade studie, anser att kommunikationen behdver vara 6ppen och tydlig mellan alla
professioner for att sjukskoterskor skall kunna sédkerstéilla vard av kvalitet. Karlsson m.fl.
(2023) forstirker detta genom att beskriva kommunikationen som betydelsefull for att
samarbetet med andra yrkeskategorier ska fungera effektivt. Sjukskoterskor i resultatet erfor att
god kommunikation kunde bibehalla patientens livskvalitet och trygghet kunde skapas.
Forfattaren till denna litteraturbaserade studie anser att kommunikationen mellan ldkare och
sjukskoterskor behover vara respektfull, adekvat, tydlig och effektiv for att samspelet ska
fungera. Detta for att trygghet och vilbefinnande for patienter, nérstaende, sjukskoterskor samt
andra yrkeskategorier ska kunna tillgodoses.

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av
palliativ véard vid livets slutskede. Forfattaren anvénde sig av Fribergs (2017) femstegsmetod.
Denna litteraturbaserade studie genomfordes med kvalitativ ansats, vilket anvénds nér avsikten
ar att undersoka och fokusera péd upplevelser av ett fenomen. Forfattaren anvéinde sig av
empiriska studier med kvalitativ metod 1 examensarbetet for att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter. Valet gjordes att inte inkludera kvantitativa data eftersom Friberg (2017) anser att
kvalitativa data bor anvidndas nér forfattaren vill forstd hur relationer, upplevelser och
erfarenheter kan métas utifrén individens behov vilket enligt forfattaren anses som en styrka dé
det svarar pa studiens syfte.
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Innan den systematiska sokningen genomfordes, inledde forfattaren en initial litteraturskning i
relation till syftet for att identifiera om det fanns tillrackligt med vetenskapliga artiklar och
relevanta s6kord inom dmnesomradet (Friberg, 2017). S6korden som identifierades och var av
intresse under den initiala litteratursokningen skrevs ned i ett dokument och fungerade som ett
hjdlpmedel infor den systematiska litteratursokningen. Dérefter pdborjades den systematiska
litteratursokningen i databaserna Cinahl och Pubmed. Anledningen till att forfattaren anvént tva
databaser var for att f4 en battre valmojlighet utifrdn den senaste forskningen, vilket dkade
mojligheterna att fi ett aktuellt och trovirdigt resultat i studien (Ostlundh, 2017). Tva olika
databaser anvindes di dessa fokuserade pa olika innehall. Databasen Cinahl fokuserar
huvudsakligen pa omvardnadsvetenskap, medan Pubmed frimst innehdller medicinsk
forskning men dven inkluderar omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2017). Enligt Polit och Beck
(2021) okar studiens tillforlitlighet nér forfattaren anvander flera olika databaser, eftersom detta
ger ett bredare perspektiv och storre variation av empiriska studier.

Att skriva ner relevanta sokord i ett dokument rekommenderas enligt Ostlundh (2017) for att
underldtta sokningen, eftersom fokus sedan laggs pa sok-tekniken och processanalysen. Genom
att skriva ner alla sdkorden innebar att forfattaren lattare kunde komma pé olika synonymer
genom att alltid ha s6korden nedskrivna bredvid sig. Detta anses som en styrka. Ett brett resultat
av tidigare forskning som inkluderar samma sokord som forfattaren i denna litteraturbaserade
studie, anses som en styrka som Okar trovdrdigheten i examensarbetet. S6korden som var
relevanta var; end of life care, palliative nursing, nurses experiences, care, experiences,
terminal care, caring, palliative care, end of life, patient qualitative, nurs* experience, nurs*
attitude, nurs* perception, palliative home care. S6korden kombinerades sedan med trunkering
(*) och citattecken (**) vilket rekommenderas enligt Ostlundh (2017) for att hitta réitt artiklar
som kan besvara syftet. Direfter kombinerade forfattaren sékorden och sokte med hjélp av
Boolesk soklogik for att fi stdrre resultat av artiklar som &r relevanta for syftet (Ostlundh,
2017). En svaghet var att forfattaren hade begransad tidigare kunskap och erfarenhet om
Boolesk soklogik. Detta ansags som en svarighet eftersom det brast i kunskap om hur de
systematiska sdkningarna praktiskt skulle genomforas. De kombinerade sokorden resulterade
dock 1 ett storre antal artiklar, eftersom forskningen kring &mnesomradet var omfattande, se
Oversikt 6ver systematiska sokningar (Bilaga I). Det stora antalet artiklar innebar en utmaning
eftersom forfattaren behdvde ldsa en méngd artiklar noggrant for att kunna inkludera de studier
som var relevanta for att besvara examensarbetets syfte. Detta kan ses som en styrka da
forfattaren hade ett vl identifierat urval av artiklar och inte stotte pa utmaningar med att hitta
tillrackligt med artiklar som var relevanta for att besvara studiens syfte.

Sokningarna i databaserna avgrinsades for att studier som inte var relevanta for att kunna
besvara av syftet skulle kunna skiljas ut (Friberg, 2017). I Cinahl avgrdansades peer-reviewed,
aren 2014-2024 och spraket till engelska. Genom att avgridnsa artalet kunde forfattaren
sékerstélla att endast aktuell forskning anvénds, vilket var en styrka. Avgransningen utifran det
engelska spraket anser forfattaren som en utmaning eftersom kunskaper i engelska ar bristande
och kan innebira en svaghet. Oversittningen av spraket skulle dirmed kunna paverka denna
litteraturbaserade studies tillforlitlighet. Forfattaren behovde oversitta data med hjilp av ett
lexikon for att sdkerstédlla att resultatet tergavs pa ett trovérdigt sétt. Genom en sa korrekt
oversittning som mojligt, kan resultatets giltighet ka. En liknande avgrinsning gjordes i
Pubmed, forutom avgrinsningen peer-reviewed eftersom databasen saknade denna funktion.
Att databasen saknade funktionen peer-reviewed anségs som en svaghet eftersom artiklarna inte
granskats av andra forskare, vilket skulle kunna pdverka examensarbetets trovardighet och
kvalitet. Efter en diskussion och rddgivning med bibliotekarie, ansags artiklarna vara av kvalité
och forfattaren valde att inkludera dessa.
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For att stirka trovérdigheten ytterligare, kvalitetsgranskades samtliga artiklar med
kvalitetsbedomningsmallen av Brink och Larsson (2019), Hogskolan Vist Bilaga (II). Samtliga
artiklar fick en podng for varje uppfyllt kriterium i kvalitetsgranskningsmallen. Artiklarna
bedomdes vara av hog kvalitet med totalt 21 podng var, vilket var det maximala antalet podng
varje studie kunde fa. Forfattaren bedomer detta som en styrka som Okar trovardigheten,
tillforlitligheten och Gverforbarheten i denna litteraturbaserade studie. Mangden vetenskapliga
artiklar som den systematiska litteratursokningen gav, var ett tillrackligt urval for att kunna
analysera och beskriva ett resultat i examensarbetet. Forfattaren till denna litteraturbaserade
studie ldste samtliga artiklarnas resultat flera ganger for att sdkerstdlla tillforlitligheten. Polit
och Beck (2021) anser att tillforlitligheten okar i en studie dér forfattaren noggrant och
upprepade ganger ldser samtliga studier.

Forfattaren valde att endast inkludera den sista palliativa fasen och exkluderade den tidiga
palliativa fasen. Aven kvantitativa studier och specialistsjukskoterskor exkluderades. Friberg
(2017) menar att inklusions- och exklusionskriterier underléttar for forfattaren att identifiera
text av vikt genom att avgrinsa problemomréadet och for att underlétta urvalet. Detta ansags
som en styrka da tydliga inklusions- samt exklusionskriterier dr viktiga for att forfattaren inte
ska inkludera irrelevant data. Totalt inkluderades 10 artiklar. Dessa artiklar var skrivna i
Sverige, Kina, Australien, Norge, Italien, Korea, Portugal, Spanien, England och Turkiet.
Samtliga artiklar belyser sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard vid livets slutskede. Att
artiklarna var frén olika lander och hade likheter anses som en styrka som tyder pa att resultatet
dven kan vara overforbart till andra liknande vardsammanhang. Samtliga sjukskdterskor som
deltog i studierna hade olika aldersspann, vilket inkluderade nyexaminerade och sjukskoterskor
med lang varderfarenhet. Detta tyder pé att studien dven kan tillimpas pé bredare aldersgrupper
och sjukskoterskor med olika lang erfarenhet. Enligt Polit och Beck (2021) &r forfattarens
uppgift att tydligt och systematisk redogora for teoretiska utgangspunkter, problemomraden,
metoder och resultat for att ldsaren ska kunna bedéma studiens 6verforbarhet.

For att sammanstélla tidigare forskning till en ny helhet anvéndes Fribergs femstegsmetod
(Friberg, 2017). Friberg (2017) beskriver tydligt, stegvis, hur forfattaren skall ga tillvdga for att
analysera vetenskapliga artiklars resultat, vilket forfattaren ansdg som en trygghet da kunskaper
kring att analysera studier saknades. Forfattaren valde dérfor att f6lja metoden noggrant och
lisa de olika stegen upprepade génger. Detta for att sdkerstdlla korrekt &dtergivet och
sammanstéllt resultat i examensarbetet. Artiklarnas resultat ldstes av forfattaren flera ganger,
for att sékerstélla att nyckelfynd som identifierades var relevanta for att besvara syftet. Detta
ansag forfattaren som en utmaning vilket kan innebdra en svaghet som skulle kunna paverka
resultatet. Att vara ensam forfattare till denna litteraturbaserade studie innebar att det fanns en
risk att forlora sig i text som, inte var relevant for att besvara syftet. Forfattaren efterstravade
déarfor att under analysen fokusera pd innehall som kunde svara péd syftet. Friberg (2017)
upplyser att forfattaren kan hamna pé sidospér under analysen av studiernas resultat. Detta kan
riskera att text som fOrfattaren anser &r intressant och som inte svarar pa syftet, inkluderas i
examensarbetet och paverkar resultatet. Polit och Beck (2021) anser att studiens trovardighet
forstiarks genom att klart och tydligt redogdra for metoden som anvindes, hur analysprocessen
genomfordes samt resultatet. Forfattaren till detta examensarbete utgick fran detta och
efterstrdvade en tydlig metodbeskrivning dppen for granskning, vilket anses som en styrka i
studien. Artiklar som dr av hog kvalit¢ okar kunskap och forstdelse om vad som kan vara
anvéindbart i praktiken (Polit & Beck, 2021). Samtliga utvalda och relevanta artiklar listes, och
bland dessa valde forfattaren att endast inkludera artiklar som var godkdnda av en etisk
kommitté for att fa ett trovirdigt och pélitligt resultat. Forfattaren anser att inkludera artiklar
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som godkénts av en etisk kommitté kunde sdkerstélla en etisk hallbarhet dér integritet, vardighet
och vilbefinnande bevarades. Detta ses som en styrka.

Enligt Polit och Beck (2021) ar det viktigt att forskningsetiska principer foljs for att skydda
deltagarnas réttigheter i forskningen. I alla inkluderade studier beaktades forskningsetiska
principer. Samtliga deltagare informerades och gav sitt samtycke for frivilligt deltagande i
studierna. Deltagarna hade informerats om att de kunde avbryta deltagandet nir som helst de
onskade. Artiklar som inte uppfyllde dessa forskningsetiska krav exkluderades.
Helsingforsdeklarationen ar en internationell etisk vigledning som anvands for att sdkerstilla
att en forskning utfordes pa ett etiskt korrekt sitt. Med etiskt korrekt sdtt menas att individerna
som deltar skall gé fore vetenskapens behov. Helsingforsdeklarationens syfte dr att samtliga
deltagare i studien respekteras genom att forskaren ska ha hédnsyn till deltagarnas integritet,
vardighet, och vélbefinnande, vilket gjordes 1 samtliga inkluderade vetenskapliga artiklar i
denna litteraturbaserade studie. Innan en studie paborjas har forskaren ansvaret for att informera
de som deltar om avsikten med studien, samt att deltagarna har rétt till att avbryta deltagandet
nér de Onskar. Deltagarna har ansvar over att besluta om deltagande eller ej, for att dirmed ge
sitt informerade samtycke innan deltagandet i studien kan pabodrjas (WHO, 2022).

Slutsatser

I denna litteraturbaserade studie framkom att kollegor och stdd var en viktig aspekt for att
vérdkvaliteten vid livets slutskede skulle uppratthéllas. Det bristande stodet fran kollegorna
orsakade en arbetsbelastning som hindrade sjukskoterskor frén att ge adekvat vard och kunna
erbjuda den nirvaro som behdvdes vid livets slutskede. Sjukskoterskorna beskrev att den
bristande kommunikationen som uppstod med bade ldkare och patienter, forsvarade
vardrelationen och paverkade vérdens kvalitet. Trots dessa utmaningar strivade sjukskoterskor
efter att frimja god vard for patienterna vid livets slutskede och stddja ndrstdende. Utifran
artiklarna i resultatet framkom att sjukskoterskor erfor kiinslomédssiga utmaningar pa sitt arbete
dagligen, sérskilt i1 relation till nirstdende, och manga sjukskoterskor saknade kunskap och
kompetens i att hantera dessa. Detta resulterade i svdrigheter med att balansera sina egna
kinslor och utdva ett professionellt forhallningssatt. Slutsatsen som kan dras fran resultatet &r
att sjukskoterskor som arbetar inom palliativ vérd vid livets slutskede dr i behov av kollegialt
stod och ytterligare kunskap for att klara av de kdnslomissiga utmaningarna och ibland de
anstrdngda vardsituationerna vid livets slutskede som de kan mota, vidare for att kunna fortsitta
arbeta inom palliativ vard.

Praktiska implikationer

Sjukskdterskan édr ansvarig for omvardnaden av patienterna och for att kunna erbjuda den bista
mdjliga vard &r det av betydelse att arbetsgivare, ledare och sjukskoterskor prioriterar
sjukskoterskors hdlsa. Detta dr en forutséttning for att sjukskdterskor ska vilja stanna kvar i
yrket och péd arbetsplatsen. Vidare &r det av betydelse att det dven finns forutsdttningar pa
arbetsplatsen for att sjukskoterskor ska kunna utveckla sin formaga och fardighet inom palliativ
vérd. Detta eftersom kompetenta sjukskoterskor dr nddvéindiga for att kunna upprétthélla en
hog kvalitet 1 varden for patienter. Denna litteraturbaserade studie lyfter sjukskdéterskors
erfarenheter av palliativ vard vid livets slutskede. Studien belyser sjukskoterskor som
professionella vardare och de utmaningar som sjukskdoterskor stills infor, samt ger insikter om
hur utmaningar kan hanteras. Denna litteraturbaserade studie kan darfor vara av betydelse och
anvéandas som stod for samtliga sjukskoterskor som vardar patienter vid livets slutskede, oavsett
vérdinstans. Denna kunskap kan bidra till att stirka kollegialt stod for god palliativ vard.
Kollegialt stod kan bidra till att sjukskoterskorna tillsammans bearbetar dagliga handelser och
kénslor, genom att till exempel métas efter varje arbetspass och reflektera om dagliga hindelser.
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Genom att ge forutsdttningar for kollegiala stod och infora daglig reflektion kan dels den
kénslomaéssiga bordan, dels den arbetsbelastning som sjukskdterskor kan kédnna minska. Vidare
kan risken for utmattning Over tid forhindras, vilket kan fOrbattra sjukskdéterskors
vélbefinnande. Att fraimja sjukskoterskors vilbefinnande minskar risken for sjukskrivningar
och underbemanning av kvalificerad personal inom den palliativa virden. Med kompetenta
sjukskoterskor pd arbetsplatserna sd som i1 hemsjukvarden skulle vard vid livets slutskede i
hogre grad dven kunna erbjudas i hemmet. Detta skulle kunna minska samhillets vardkostnader
genom att férre patienter dr i behov av sjukhusvérd. Detta skulle vidare kunna bidra till en god
vardkvalitet och ett fridfullt slutskede for patienten 1 sitt eget hem.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Denna litteraturbaserade studie har bidragit med en O6kad kunskap och forstaelse om
sjukskoterskans betydelse for varden av patienter vid livets slutskede. Ytterligare kunskap och
forstaelse behovs om hur sjukskoterskors vilbefinnande paverkas av de kulturella och religiosa
aspekterna vid livets slutskede. Detta eftersom forfattaren uppmérksammade att dmnet inte
betonas tillrackligt inom tidigare forskningen om palliativ vard. Sjukskoterskor stélls ibland
infor kidnsloméssiga och arbetsmédssiga utmaningar, vilket 6ver tid kan paverka sjukskoterskors
hilsa negativt. Forfattaren anser att ytterligare forskning behdvs inom omrddet om hur
sjukskoterskors hilsa paverkas i varden av patienter vid livets slutskede. Detta for att
arbetsgivare, ledare och sjukskdterskor ska kunna tillimpa strategier pa arbetsplatser for att
bibehélla och framja sjukskdterskors hélsa. Att utveckla strategier for en god arbetsmiljo bidrar
till att sjukskoterskor béttre kan hantera de utmaningar som kan férekomma i palliativ vard och
kan leda till att allt fler sjukskoterskor véljer att stanna kvar i1 yrket. Att tidigt pabdrja
kompetensutveckling inom palliativ vard under sjukskoterskeutbildningen, kan bidra till 6kad
trygghet i yrkesrollen for sjukskdterskor och i omvérdnaden av patienter vid livets slutskede.
Ytterligare forskning om omradet kan styrka kunskapen och kan bidra till stod for
sjukskoterskor 1 den professionella utvecklingen, samt bidra till god palliativ vard for patienter
vid livets slutskede.
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Systematisk sokning

Bilaga I

Cinahl 240425 | Sokord Antal Lasta | Lasta Lista Valda
traffar | titlar abstract | artiklar | artiklar
till
resultatet
Sokning 1 Palliative care” 52, 885
Sokning 2 “End of life care” | 11,318
Sokning 3 ’Palliative 424
nursing”
Sokning 4 ”Nurs* 6682
experience™®”’
Sokning 5 “nurs’perception®” | 336
Sokning 6 “nurs*attitude*” 41,029
S6kning 7 ’Palliative home 419
care”
Sokning 8 ST ORS20R S3 | 42,375
AND S4 OR S5
OR S6
Sokning 9 S1 AND S3 AND | 25,230
S5
Soékning 10 S2 AND S4 111
Avgrinsningar: 111 111 52 28 3
Peer-reviewed,
Engelska,
2014-2024
PubMed Sokord Antal Lasta Lasta Lasta Valda
traffar titlar abstract artiklar artiklar
till
resultatet
Sokning 1 Nurses 60,199
experiences
Sokning 2 Nurse 26,166
experiences™
So6kning 3 ’nurses 2,235
experiences”
Sokning 4 “end-of-life” | 34,174
Soékning 5 End-of-life* | 126,591
Sokning 6 End-of-life | 33,309
So6kning 7 S1 AND S6 | 4,018
Sokning 8 S2 AND S5 | 907
Soékning 9 S3 AND S4 | 136
Soékning 10 S3 AND S4 | 90
AND
Qualitative™
Avgréinsningar: 76 76 50 30 3
Peer-reviewed,
Engelska,
2014-2024




Bilaga I

Cinahl 240424 | Sokord Antal Liasta Liasta Lasta Valda
traffar titlar abstract artiklar artiklar till
resultatet
Sokning 1 ”End of 24,244
life”
S6kning 2 Nurses 64,709
experiences
Sokning 3 Palliative 55,215
care*
Sokning 4 Qualitative® | 239,369
Sokning 5 S1 AND S2 | 320
AND S3
AND S4
Avgréinsningar: 241 104 56 13 4

Peer-reviewed,
Engelska,
2014-2024




Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvénds. Mallen &r
utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hilsovetenskap, Hogskolan

Vist.

Bilaga II

20xx-XX-XX

Ja

Nej

Vet ej

Speglar artikelns titel innehallet?

Finns det ett teoretiskt perspektiv?

Ar tidigare forskning beskriven?

Ar problemomradet tydligt presenterat och motiverat?

Ar syftet tydligt formulerat?

Ar metoden beskriven?

Ar metoden motiverad?

Ar kontexten presenterad?

Ar forforstaelsen redovisad?

Ar urvalet relevant (inklusions- och exklusionskriterier)?

Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en ”’r6d trad” 1 artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens trovérdighet?

Diskuteras overforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?

Granskningens sammanvéigda bedomning av artikelns kvalitet

Medel

Hog




Oversikt av analyserad litteratur

Bilaga III

Forfattare: Andersson, E., Salickiene,
Z., & Rosengren, K.

Titel: To be involved — A qualitative
study of nurses’ experiences of caring for
dying patients

Artal: 2016

Land: Sverige

Problem: Bristande
kunskaper i vard av
doende patienter hos
nyutexaminerade
sjukskoterskor.

Syfte: Att beskriva
sjukskoterskors
erfarenheter av vard av
ddende patienter

Ansats/metod
Individuella intervjuer
som analyserades med
hjalp av manifest
kvalitativ innehéllsanalys

Urval/studiegrupp
Sjukskoterskor som
hade minst tva ars
erfarenhet av vard i
livets slutskede och
som arbetar pa

kirurgisk avdelning.

Kontexten ar
sjukhusmiljo

Huvudsakligt resultat
Tva huvudteman framkom:

1.Att vara involverad i varden

2.Brist pé stod som vickte kénslor
av frustration.

Kvalitetsgranskning
Hog




Bilaga III

Forfattare: Bin Lai, X., Kam Yuet
Wong, F., & Siu Yin Ching, S.

Titel: The experience of caring for
patients at the end-of-life stage in non-
palliative care settings: a qualitative study
Artal: 2018

Land: Kina

Problem: Bristande
kunskaper i hur
vardgivaren tar hand
om vuxna palliativa
patienter vid livets
slutskede i en icke
palliativ vardmiljo
Syfte: Att utforska
vardpersonalens
erfarenheter av att ta hand
om palliativa patienter i
en icke palliativ
vardmiljo

Ansats/metod

Kvalitativ studie.
Vardgivare fran atta
vardinstitutioner
intervjuades. Intervjuerna
analyserades med hjilp
av kvalitativ
innehéllsanalys.

Urval/studiegrupp
Tjugosex vardgivare
intervjuades individuellt fran
atta olika vardinstanser som
dr baserade i Shangai

Huvudsakligt resultat
Tvé huvudteman framkom:

1.Vardgivares upplevelser,
utmaningar och svarigheter

2.Press fran familjen som
storsta utmaning for
vardgivaren

Kvalitetsgranskning
Hog




Bilaga III

Forfattare: Croxon,L., Deravin, L., &

Anderson, J.

Titel: Dealing with end of life — new
graduated nurse experiences

Artal: 2018

Land: Australien

Problem:
Sjukskdterskors bristande
kunskap om vard av
patienter vid livets
slutskede. Brist inom
forskning kring hur
nyexaminerade
sjukskoterskor upplever
arbetet med palliativa
patienter vid livets slut.

Syfte: Undersoka
nyexaminerade
sjukskdterskors
erfarenheter och
beredskap infér doende
patienter.

Ansats/metod

Kvalitativ tolkningsstudie
med sju
semistrukturerade
intervjuer. Deltagarna
bjdds in till en intervju
som utexaminerats
mellan 1-24r tidigare.
Intervjuerna genomfordes
under en period av 6
manader.

Urval/studiegrupp
Nyexaminerade
sjukskoterskor i olika
aldrar, som arbeta pa
olika landsbygdsmiljoer
(bassjukhus,
multifunktionella
tjénster och sma
sjukhus).

Huvudsakligt resultat
Tre huvudteman framkom:

1.Nyexaminerade sjukskdterskor
upplevde att de hade ansvar i att ta
hand om patienter vid livets
slutskede

2.Brist pé personal och stod
3.Bristande kunskap och osékerhet

bland nyexaminerade
sjukskoterskor

Kvalitetsgranskning
Hog




Bilaga III

Forfattare: Danielsen, B-V., Sand, A-
M., Rosland, J-H., & Forland, O.
Titel: Experiences and challenges of
home care nurses and general
practitioners in home-based palliative
care — a qualitative study

Artal: 2018

Land: Norge

Problem: Norge har den
lagsta antal avlidna i
hemmet i hela Europa.
Landstingen har dock
som mal att dndra detta
genom att 6ka palliativ
véard i hemmen

Syfte: Att fa mer insyn,
utifrdn hemsjukvérdens
sjukskoterskor och
allméanlikares perspektiv,
vad som behdvs for att
underlétta mojligheterna
till mer tid i sitt eget hem
och att fa d6 hemma for
patienter med obotlig
sjukdom med forkortad
livslang

Ansats/metod
Semistrukturerade
intervjuer med
Sjukskoterskor,
sjukskdoterskeassistenter
och tva allménlékare.

Kvalitativ metod med
fenomenologisk ansats.

Urval

19 deltagare bade
sjukskéoterskor och
lakare.

sju sjukskoterskor, fyra
sjukskoterske-
assistenter, atta
allménldkare
Fokusgruppen var
sjukskoterskor och
bitrdden i hemtjénst,
samt tva allménlikare

Huvudsakligt resultat:

Tre huvudteman framkom:

1.Vikten av bra start for
patienten och familjen

2.Vikten av samarbete
over hela hélsosystemet

3.Undvika ny inldggning
genom att etablera
samverkan och kompetens
inom primérvarden

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare: De Brasi, E-L., Noemi, G.,
Ercolani, S., Gandini, E-L., Moranda, D.,
Villa, G., & Manara, D-F.

Titel: Nurses moral distress in end-of-life
care: A qualitative study.

Artal: 2021

Land: Italien

Problem: Inte mycket
forskning finns kring
moralisk stress, och
kénslor sjukskdterskor
upplever vid livets
slutskede. Studien
fokuserar pé detta
fenomen som ett
yrkesproblem for
vardpersonal.

Syfte: Att utforska
kanslor som upplevs och
copingstrategier som
anviands vid livets
slutskede.

Ansats/metod
Kvalitativ studie,
semistrukturerade
intervjuer med
sjukskoterskor

En hermeneutisk-
fenomenologisk
kvalitativ studie.
Intervjuerna genomfordes
och spelades in av en
intervjuare och
transkriberades ordagrant.

Urval:

28 deltagare totalt.
Sjukskoterskor med
olika etniciteter och
aldervariationer.

Huvudsakligt resultat:
Sju huvudteman framkom:
1.Orsakerna till moralisk stress

2.Kénslor och emotioner som
upplevs under moraliskt plagsamma

héandelser

3.Faktorer som péverkar
upplevelsen av moralisk stress

4. Strategier for att hantera moralisk
stress

5.Aterhdmtning frin moraliskt
plagsamma héndelser

6.Ledsagning i livets slutskede

7.Utbildning i palliativ vard

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare: Kwon, S., & Byon, J.

Titel: Clinical experience of nurses in a

consultative hospice palliative care
service

Artal: 2024

Land: Korea

Problem: Vardlosningar
for utmaningar i motet
med patienten och
nérstaende vid livets
slutskede for
sjukskoterskor

Syfte: Att belysa och
forstd essensen av
praktiska erfarenheter
bland konsultativa
hospice sjukskoterskor

Ansats/metod
Sjukskoterskor
intervjuades. Intervjuer
som analyserades med
hjélp av Colaizzis
fenomenologiska
kvalitativa metod

Urval:

Deltagarna i studien var
15 konsulterande
sjukskdterskor inom
palliativ vard med dver
1 érs
arbetslivserfarenhet pa
institutioner beldgna i
olika stdder i Korea.

Huvudsakligt resultat:
Tre huvudteman framkom:

1.Att vara medveten om
patienternas situation vid
tidpunkten for Gvergangen till
palliativ hospicevard

2.Att kéinna empati med patienter
och deras familjer genom att sétta
sig in i den andres situation

3.Att ge patient- och
familjecentrerad vard i livets
slutskede

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare: Parola, V., Coelho, A.,
Sandgren, A., Fernandes, O., &

Apostolo, Joao.

Titel: Caring in palliative care — A
Phenomenological study of nurses’

lived experiences
Artal: 2018
Land: Portugal, Sverige

Problem: Att ge palliativ
vard innebir utmaningar
for sjukskoterskor, sa
som beslut vid livets
slutskede, att ha kontakt
med individens lidande
och doende dagligen
innebér okad risk for
utbrandhet. Studien vill
utforska utbridndhetsnivén
for vardpersonal som
arbetar inom palliativ
vard.

Syfte: att beskriva
sjukskoterskors
erfarenheter av att varda
pa en palliativ
véardavdelning.

Ansats/metod:
Kvalitativ studie.
Sjukskoterskor
intervjuades individuellt.
Intervjuerna analyserades
sedan enligt Giorgis
metod. En
fenomenologisk
deskriptiv studie
genomfordes.

Urval:

15 sjukskdterskor med
minst 2ars erfarenhet av
véard med patienter i
livets slutskede inom
olika kontexter i
Portugal.

Huvudsakligt resultat:
Det framkom fem huvudteman:

1.Erfarenhet centrerad pa relationen
med den andra

2.Upplevelse centrerad pa
relationen med det egna jaget

3.Utmattande upplevelse
4.Givande erfarenhet

5.Teamet som en pelare.

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare: Perez-Vega, M-E., &
Cibanal-Juan, L.

Titel: Personal narratives of nurses who
care for patients at the end of life
Artal: 2020

Land: Spanien

Problem: Brist i
uppmarksamheten
gentemot sjukskoterskors
upplevelser inom palliativ
vard

Syfte: Forsta
sjukskdterskors levda
professionella
erfarenheter och
relationer till déden.

Ansats/metod:
Kwvalitativ studie.
Intervjuer genomfordes
och analyserades med
hjélp av den grekisk-
semiotiska modellen.
Deltagarna
kategoriserades

efter narrativ roll och
deras handlingar
analyserades.

Urval:
Fyra sjukskoterskor
deltog, i sjukhuskontext

Huvudsakligt resultat:

1. Sjukskéterskor efterstravade
vélbefinnande for patienter som var
vid livets slutskede

2. Att uppné andlig frid

3. Sjukskdterskors profession i
relation till det sociala

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare: Stuart, P.

Titel: How do hospital nurses
experience end-of-life care
provision A creative
phenomenological approach
Artal: 2021

Land: England

Problem: Forskning
tyder pa att
sjukhussjukskoterskors
vard i livets slutskede &r
komplicerad pé grund av
de motstridiga
uppgifterna som
behandlingsfokuserad
vard och palliation.

Syfte: Att

forsta sjukhussjukskdters
kors upplevelser av vard
vid livets slutskede

Ansats/metod:
Kvalitativ studie med
tolkande fenomenologi
anvéndes for att
undersoka
sjukhussjukskoéterskors u
pplevelser.

Urval:

Tio legitimerade
sjukskoterskor
inkluderades med
erfarenhet att
tillhandhalla vard vid
livets slutskede.
Exklusionskriterier var
andra yrkeskategorier
som inte var
legitimerade och inte
hade erfarenhet av vard
1 livets slutskede.

Huvudsakligt resultat:

Det framkom tre huvudteman:

1.Sjukskoterskors forhéllningssétt
till vard vid livets slutskede

2.Sjukhussjukskéoterskors skydd av

sitt autentiska jag

3.Sjukhussjukskoterskors

auktoritets- och samarbetsforméga i

vard av livets slutskede

Kvalitetsgranskning:
Hog




Bilaga III

Forfattare: Uzelli-Yilmaz, D.,
Yilmaz, D., Duzgun, G., & Akin, E.
Titel: A Phenomenological analysis
of experiences and practices of
nurses providing palliative and end
of life care

Artal: 2023

Land: Turkiet

Problem: att forbereda
sjukskoterskor pa att
hantera palliativ vard och
utforska nuvarande
omvardnads erfarenheter
och praxis relaterade till
palliativ vérd och vard
vid livets slutskede.
Syfte: beskriva
erfarenheter och praktiker
hos sjukskdterskor som
ger palliativ vard

och vard vid livets
slutskede

Ansats/metod
Kvalitativ
forskningsmetodens
fenomenologiska
forskningsdesign.
Deltagarna intervjuades
med en semistrukturerad
individuell djupintervju
som sedan analyserades
med tolkande
fenomenologisk analys.

Urval:

I studien inkluderades
individer som var
relevanta for
forskningsamnet.

Elva sjukskdterskor.
Kriterier for urvalet var,
ett ars erfarenhet av
palliativ vard.

Huvudsakligt resultat:
Det framkom tre huvudtema:

1.Ansvar vid tillhandahallande av
vard

2.0mvardnad

3.Hinder fér omvardnad

Kvalitetsgranskning:
Hog
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