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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard ar nagot som de flesta sjukskoterskor kommer i kontakt med
under professionen. Palliativ vard bygger pa ett forhéllningssatt som kidnnetecknas av en
helhetssyn pa manniskan. Sjukskoterskor har ett stort ansvar for att lindra lidande samt
stodja patienter att leva med storsta mojliga vialbefinnande till livets slut. Dessutom ska
sjukskoterskor respektera patienters 6nskemal och behov vid livets slutskede, samt ge stod
till patienters anhoriga.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda i livets slutskede.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie med beskrivande syntes.

Resultat: Sjukskaoterskor upplevde bade positiva och negativa aspekter vid vardandet av
patienter i livets slutskede. De positiva aspekterna presenteras i temat vardandets betydelse,
vilket innefattar tre subteman: vikten av att vara medveten och uppmaérksam,
tillfredsstillelse genom att visa narvaro, samt vikten av betydelsefulla relationer. De negativa
aspekterna sjukskoterskor upplevde presenteras i temat begransningar i vardandet, vilket
innefattar subteman saknad av kunskap, kénsla av tidsbrist samt kdnslomassig paverkan.
Slutsats: Sjukskoterskor upplevde vardandet i livets slutskede som tillfredsstillande och
uppmarksamhet som betydelsefull. Goda relationer med medarbetare, patienter och
anhoriga upplevs viktigt och kan resultera i battre vard. Sjukskoterskor upplevde dven
begrinsningar i virdandet pa grund av brist pa tid och kunskap, samt pa grund av egen
kanslomassig paverkan.

Nyckelord: Helhetssyn pa méanniskan, kvalitativ litteraturstudie, palliativ vard,
vardvetenskap.



ABSTRACT

Background: Most of nurses provide palliative care during their profession. Palliative care
is based on an approach that is characterized by a holistic view of the person. Nurses have a
great responsibility to alleviate suffering of palliative patients and to support them to live
with the greatest possible well-being to the end of their lives. In addition, nurses must respect
the patients’ wishes and needs at the end of their lives and provide support to patients’
relatives.

Aim: To describe nurses’ experience of end-of-life caring.

Method: Qualitative literature study with descriptive synthesis.

Results: Nurses experienced both positive and negative aspects in end-of-life caring. The
positive aspects are introduced in the theme the importance of caring, which includes the
subthemes: the importance of being aware and observant, satisfaction by being present and
the importance of meaningful relationships. The negative aspects are presented in the theme
limitations in caring, which includes the subthemes: lack of knowledge, feeling the lack of
time and emotional impact.

Conclusion: Nurses experienced end-of-life caring satisfactory and awareness as
significant. Good relationships with co-workers, patients and patients’ relatives were
perceived important and can result in better care. Nurses experienced limitations in caring
due to lack of time and knowledge and due to emotional impact.

Keywords: Caring science, holistic care, palliative care, qualitative literature study.
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1. INLEDNING

Varje ar dor narmare en procent av Sveriges befolkning. Ca 80 procent av dessa ar i behov av
palliativ vard (Palliativregistret, 2019). Manniskor som vardas i livets slutskede finns inom
den kommunala varden, samt inom de flesta specialiteter i savil 6ppen som sluten vard och
aven i eget hem. Vissa forutsattningar behovs for att god palliativ vard kan ges till alla
patienter. De flesta sjukskoterskor vardar patienter i livets slutskede ndgon gang under
professionen. All palliativ vard vilar pa symtomlindring, samarbete, kommunikation och
relation dir maélet ar att lindra lidande och framja livskvalitet for patienter, samt ge stod till
anhoriga under sjukdomen och efter ett dodsfall. Intresseomradet sjukskoterskans ansvar vid
palliativ omvardnad efterfragas av Kullbergska sjukhuset och presenterades till
examensarbetets forfattare fran Akademin for hilsa, vard och valfard (HVV). Anledningen till
valet av amne ligger grundat i upplevelser som forfattarna till examensarbetet fatt under
verksamhetsforlagd utbildning och genom tidigare yrkeserfarenheter. Detta har bidragit till
nyfikenhet om sjukskoterskors upplevelser av att virda patienter i livets slutskede. Malet
med detta arbete ar att skapa en djupare forstaelse for sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter i livets slut, vilket forhoppningsvis kan leda till en 6kad kunskap om vard i
livets slutskede.

2. BAKGRUND

I foljande avsnitt kommer dterkommande begrepp presenteras som kan ses som centrala for
arbetet. Darefter beskrivs modeller och st6d som anvénds vid palliativ vard samt
sjukskoterskors ansvar enligt lagar och riktlinjer. Darnist presenteras tidigare forskning dar
patienters och anhorigas upplevelser av palliativ vard beskrivs. Fortsattningsvis forklaras
vardvetenskapligt perspektiv som utgér fran Katie Erikssons teori. Avsnittet avslutas med en
problemformulering.

2.1. Centrala begrepp

I avsnittet kommer begreppen vardande, patient, anhorig, personcentrerad vard och palliativ
vard presenteras. Dessa begrepp ar aterkommande genom hela examensarbetet och har valts
att definieras for att bidra till en 6kad forstaelse hos ldsaren och for att undvika
misstolkningar av begreppen.



2.1.1. Vardande

Eriksson (2014) menar att vardande alltid har funnits och det harstammar i relationen
mellan modern och avkomman. Eriksson lyfter att i virdandet bekraftas den andras existens
och att det ar en karleksgiarning, ndgonting naturligt manskligt. I varden utgors vardandet av
karlekens kraft och formedlas genom narhet, 6mhet och ansning, dar det sorjs for den andres
valbefinnande till kropp, sjal och ande. Enligt Ekebergh (2015) omfattar begreppet virdande
att kunna stodja och stirka livskraften hos patienter. I det virdande sammanhanget finns ett
synsitt pa sjukdom och ohilsa som ett fenomen som péaverkar patienters liv. Vardaren maste
darfor ha kunskap och vilja att vara lyhord for patienters egna upplevelser och erfarenheter
av situationen. Syftet med vardande ar att stodja patienters livskraft. Drahosova och Jarosova
(2016) beskriver begreppet vardande fran bade patienters och sjukskoterskors perspektiv.
Utifran patienters perspektiv beskrivs virdande som kianslomassigt och fysiskt stod.

2.1.2. Patient

Enligt Socialstyrelsen (2018a) definieras patient som en person som ir registrerad for att
erhélla eller erhéller halso- och sjukvard. Kasén (2013) beskriver att inom vardvetenskapen
innebar begreppet patient en manniska som vardas och i virdsammanhang anvinds ibland
termen klient for manniskor inom 6ppen vard. Nar begreppet patient anviands i detta
examensarbete syftar det till personer som erhaller hilso- och sjukvard.

2.1.3. Anhorig

Enligt Socialstyrelsen (2018b) definieras anhorig som en person inom familjen eller den
narmaste slakten. Nar begreppet anhorig anviands i detta examensarbete syftar det till
personer som har en familjerelation till patienter men dven till narstaende, det vill sdga
personer som patienter har en nira relation till.

2.1.4. Personcentrerad vard

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ar personcentrerad vard en av sjukskoterskors
sex kiarnkompetenser. Personcentrerad vard kinnetecknas av att patienter och anhériga blir
sedda och forstddda som unika individer med individuella resurser, behov, varderingar och
forvantningar. Métet mellan sjukskoterskor och patienter utgar fran patienters berittelser
och varden utformas och dokumenteras i partnerskap. Ekman m.fl. (2020) lyfter att
personcentrering innebar att patienter ska behandlas som individer som inte kan reduceras
till sjukdomen. Edvardsson (2020) menar att en konsensus finns kring vissa essentiella
komponenter i begreppet personcentrerad omvardnad. Dessa r att se och bekrafta personen
och inte endast personens symtom, sjukdom eller begransningar, att bekrifta personens
upplevelse av sjukdom, att forsoka bekréfta och utga ifrén personens perspektiv, behov,
prioriteringar och 6nskningar och att inkludera individen i alla aspekter av omvardnaden.

En forutsittning for att kunna ge personcentrerad vard ar att lyssna pa patienter och forsoka
forsta hur ohilsa paverkar vardagen. Genom att lyssna pa patienter kan manskliga resurser



och majligheter identifieras, vilka kan ligga till grund for ett partnerskap. Utgangspunkten ar
patienters berattelser och relevanta undersokningar, tester och prover, som tillsammans
bildar grunden for partnerskap mellan patienter, anhoriga och vardpersonal (Ekman m.fl.,
2020).

2.1.5. Palliativ vard

I Socialstyrelsens (2013) Nationell kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede
definieras palliativ vard som halso- och sjukvard som ges till patienter med progressiv,
obotlig sjukdom eller skada i syftet att lindra lidande och framja livskvaliteten for dessa
patienter. Socialstyrelsen menar dven att palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som
kannetecknas av en helhetssyn pa manniskan och ska stodja patienter att leva med storsta
mojliga vilbefinnande till livets slut. Det innebar ocksé att varden ska ta hansyn till
patienters behov och dessutom ge stod till patienters anhoriga. Socialstyrelsens definition
ligger i linje med World Health Organization’s (2019) definition av palliativ vard. World
Health Organization (2019) lyfter bland annat att palliativ vard ska syfta till att forebygga och
lindra lidande, smarta och andra stressande symtom. World Health Organization havdar
dessutom att bekrifta liv och d6d som en normal process, integrera de psykologiska och
andliga aspekterna av patientvard, 6ka patienters livskvalitet och dven paverka
sjukdomsprocessen pa positivt satt tillika ingar i den palliativa varden. Enligt Socialstyrelsen
(2013) bygger god palliativ vard pa fyra hornstenar, som grundas pa World Health
Organization’s (2019) definition av palliativ vard. De fyra hornstenarna ar symtomlindring,
samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag, kommunikation och relation samt stod till
anhoriga under sjukdomen och efter dodsfallet.

Enligt Socialstyrelsen (2013) kan palliativ vard ses som en process som delas i tva faser. Den
tidiga fasen kan vara lang. Dar syftar varden till att frimja en livsforlangande behandling
samt fraimja en hog livskvalitet under behandlingen. Den senare fasen ar oftast kortare och ar
den vard patienter far i livets slutskede. Vard i livets slutskede ar varden som ges efter det
konstaterats att patienter kommit in i skedet dar livsforlangande behandling inte ldngre
fungerar och doden niarmas.

Over hela virlden beriknas 6ver 20 miljoner ménniskor behéva palliativ vérd i livets
slutskede varje ar. Behovet av palliativ vard har aldrig varit storre och den 6kar gradvis pa
grund av att manniskor lever langre idag och saledes blir dldre och pa grund av 6kningen av
insjuknandet av cancer och andra sjukdomar (Worldwide Palliative Care Alliance, 2014).

2.2.  Modeller och stdd som anvands vid palliativ vard

Ar 2013 gav Socialstyrelsen i Sverige ut Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets
slutskede. Den innehéller vigledning, definitioner, termer och rekommendationer for
palliativ vard. Syftet med kunskapsstodet ar att ge stod for utveckling, styrning och ledning
av palliativ vard och tillgodose en likvardig vard i livets slutskede for befolkningen
(Socialstyrelsen, 2013). I Sverige finns dessutom Nationell vardplan for palliativ vard. Den ar



ett personcentrerat stod for att identifiera, bedoma och atgarda patienters palliativa
vardbehov. Den syftar till att ge stod och struktur i virden av vuxna palliativa patienter, att ge
okad trygghet och livskvalitet for badde patienter och anhoriga. I Nationell vardplan for
palliativ vard finns de viktigaste grunderna till palliativ vard och den kan hjalpa till att
omsitta teoretisk kunskap till klinisk praktik. For vardpersonal syftar vardplanen till att ge
okad trygghet, att ge 6verblick Gver patienters situationer, 6nskemal och behov, samt
kartlagga vilka individuella insatser som gjorts och planeras (Palliativt Utvecklingscentrum,
2019).

2.3. Lagar och riktlinjer

Palliativ vard bygger pa ett synsitt som syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och
anhoriga. Varden som ges ska vara personcentrerad och kinnetecknas av en helhetssyn pa
manniskan, dar patienters olika 6nskemal och behov respekteras. Sjukskoterskor har i
yrkesrollen flera lagar och riktlinjer att folja, vilka ligger till grund for att forsdkra att varden
som ges fungerar pa ett lampligt och rattvist siatt. Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) ska vard ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Dessutom ska varden vara av god kvalitet, den ska tillgodose
patienters behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet. Varden ska dven bygga pa respekt for
patienters sjdlvbestimmande och integritet. Darutover ska god vard framja goda kontakter
mellan patienter och sjukvéardspersonal (SFS 2017:30). Patientlagen (SFS 2014:821) lyfter att
hélso- och sjukvirden ska sa langt som majligt genomféras i samrad med patienter och
patienters sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras. Dessutom ska patienters
anhoriga fa mgjlighet att medverka vid bade utformningen och genomforandet av varden, om
det ar lampligt.

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017b) har all omvardnad en etisk dimension.
Sjukskoterskor har ett moraliskt ansvar att respektera manniskan och manniskans
rattigheter samt ha ett etiskt forhéllningssatt. Svensk sjukskoterskeforening (2017b)
presenterar ICN:s etiska kod, vilken innehaller fyra omradden som sammanfattar riktlinjerna
for etiskt handlande. Dessa omraden ar sjukskoterskan och allménheten, sjukskoterskan och
yrkesutovningen, sjukskoterskan och professionen samt sjukskéterskan och medarbetaren.
ICN:s etiska kod lyfter att sjukskoterskor ska i vardarbetet fraimja en miljo dar méanskliga
rattigheter beaktas, dar varderingar och trosuppfattningar hos enskilda personer och
respektive anhoriga ska respekteras. Sjukskoterskor ar dven ansvariga for att enskilda
personer far korrekt information pa ett anpassat sétt, som grund for samtycke till vard och
behandling. Sjukskoterskor ska ha ett personligt ansvar for att uppratthalla den egna
yrkeskompetensen genom kontinuerligt larande men dven ha ett huvadansvar for att arbeta
och tillampa acceptabla riktlinjer inom omvardnad, ledning, forskning och utbildning.
Dessutom har sjukskoterskor ansvar mot kollegor och medarbetare dar sjukskoterskor verkar
for gott samarbete och dven vidta lampliga atgirder for att stodja och vagleda kollegor att
utveckla hogre etisk medvetenhet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b).



2.3.1. Sjukskdterskors ansvar

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017a) ar omvardnaden sjukskoterskors specifika
kompetens. Det omfattar bade vetenskapligt kunskapsomrade och patientnara arbete som
grundas i en humanistisk manniskosyn. Legitimerade sjukskoterskor ansvarar sjalvstandigt
for kliniska beslut som erbjuder 6kade mojligheter for manniskor att forbattra, bibehélla eller
aterfd halsan, samt hantera halsoproblem och sjukdomar och uppna basta majliga
valbefinnande och livskvalitet fram till doden. Legitimerade sjukskoterskor ska bland annat
aven ha kunskap om medicinsk vetenskap och beteendevetenskap av relevans for patienters
omvardnad. Sjukskoterskors arbete ska utforas enligt gillande lagar, forfattningar och andra
styrdokument for hilso- och sjukvarden. Dessutom ska legitimerade sjukskoterskor ha
kunskap om betydelsen av olika faktorer som kan péaverka individens mojlighet till jamlik
vard och hailsa. Sjukskoterskor ar ansvariga for den vard som genomfors i partnerskap med
patient och anhoriga och ska bland annat kunna ge personcentrerad, siker och
evidensbaserad vard. Sjukskoterskors arbete ska utgoras av ett etiskt forhdllningssatt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a).

2.4. Tidigare forskning

I avsnittet kommer tidigare forskning relaterad till patienters upplevelser av palliativ vard att
tas upp. Darefter kommer anhorigas upplevelser av palliativ vard redogoras.

2.4.1. Patienters upplevelser av palliativ vard

Majoriteten palliativa patienter upplever att palliativ vard ar individanpassad och stéttande.
Vissa patienter tycker att den palliativa varden fokuserar p4 manniskan som en helhet, vilket
upplevs unikt for dessa patienter (Svensson & Wahlin, 2018). Palliativa patienter upplever
vardpersonal som kunniga (Svensson & Wahlin, 2018; Johnston m.fl., 2012). Enligt Svensson
och Wahlin (2018) har palliativa patienter mer fortroende for dldre sjukskoterskor dn yngre,
pé grund av de ildres kunskap och erfarenhet. Patienter tycker dven att dldre sjukskoterskor
stannar langre, samt upplevs lugnare och lattare att samtala med.

Att erhalla en diagnos om dodlig sjukdom kan ha en stor emotionell paverkan pa patienter
vilken dven kan resultera i chock, kianslor av depression eller radsla (Horne m.fl., 2012).
Palliativa patienter kan uppleva lidande som innefattar symtom som smarta,
andningssvarigheter och svaghet. Dessutom utsitts patienter for radsla, forlust och kinsla av
maktloshet. Upplevelsen av sjukdomen och varden kan dven resultera i lidande som upplevs
som hot mot den egna sjalvkanslan och identiteten (Meeker m.fl., 2014). Rattigheten att sjalv
bestaimma och ha kontroll upplevs viktig for palliativa patienter (Houska & Loucka, 2019;
Johnston m.fl., 2012; Kastbom m.fl., 2016; Walczak m.fl., 2013). Darutover kopplas
sjalvbestimmande till patienters upplevelse av att bibehalla vardighet och normaltillstand
(Johnston m.fl., 2012). Trots fysiska symtom belyser palliativa patienter vikten av att uppleva
sig och bli bemétta som normala manniskor (Houska & Loucka, 2019; Johnston m.fl., 2012).
Att uppritthalla en kinsla av normalitet i vardagen och aterstillning av egen identitet



snarare an som en doende patient upplevs dven viktigt for dessa patienter (Walczak m.fl.,
2013).

For att kunna vara forberedd infor doden och uppleva kontroll 6ver det egna livet behover
patienter erhalla tydlig information om vad som kan forvantas i livets slutskede (Houska &
Loucka, 2019; Meeker m.fl., 2014). Tydlig och konsekvent information om hilsan och
vardplaneringen ger patienter okat fortroende for vardpersonal. Att erhéalla otydlig eller
motsagelsefull information fran vardpersonal kan leda till att palliativa patienter upplever
stor oro (Meeker m.fl., 2014). Det kan vara svart for palliativa patienter att bli engagerade i
samtal om livets slut. Patienter som lider kan ha svart med att fokusera pa annat an lidandet.
Dessa patienter kan behova ha en positiv sinnesstamning och erhalla symtomkontroll for att
kunna adapteras och acceptera realiteten av tillstindet. Att ha diskussioner med
vardpersonal om prognoser och vard i livets slutskede upplevs viktigt for patienter, detta for
att erhélla nodvandiga fakta om tillstindet och for att utveckla konsensus tillsammans med
vardpersonal och anhoriga om framtida vardplanering (Walczak m.fl., 2013).

2.4.2. Anhorigas upplevelser av palliativ vard

Anhoriga till patienter som vardas i livets slutskede upplever det som viktigt att varden ar
personcentrerad (Nishimura m.fl., 2020; Hennessy m.fl., 2020). En trostande och stottande
vardrelation kan bidra till mer personcentrad vard eftersom anhoriga ar en viktig
informationskalla om patienter (Bolt m.fl., 2019). Enligt Hennessy m.fl. (2020) vill anhoriga
stanna kvar hos patienter, sarskilt om den doendes tillstdnd forsamras. Reitinger m.fl.,
(2018) lyfter att anhoriga till patienter i livets slutskede uppskattar att delta i omvardnaden,
aven efter dodsfallet. Caswell m.fl. (2015) beskriver daremot att anhoriga kan uppleva det
plagsamt att tillbringa tid med den déende personen samtidigt som avdelningens rutinarbete
pagar. Enligt Hennessy m.fl. (2020) upplever vissa anhoriga ett bra och stéttande bemétande
fran vardpersonalen medan andra upplever begransat st6d. Denna brist pa stéd och
information kan leda till att anhoriga upplever sig forsummade. Andra anhoriga beskriver att
vardpersonalen visar tankloshet, eftersom vardpersonalen verkar okénsliga mot doden,
lidandet och &ven visar brist pa empati.

Anhoriga upplever det viktigt att erhélla tillracklig information vid livets slut, samt att
vardpersonal ar tillgingliga for diskussioner om situationen (Bolt m.fl., 2019). Ofullstiandig
och indirekt kommunikation fran vardpersonal kan leda till att osdkerhet och oforberedelse
upplevs av de anhoriga (Bolt m.fl., 2019; Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018; Caswell
m.fl., 2015; Hjorleifsdottir m.fl., 2019). Anhoriga kan uppleva missforstaelse om
vardpersonalen kommunicerar pé ett svartolkat och otydligt satt (Caswell m.fl., 2015;
Hjorleifsdottir m.fl., 2019; Odgers m.fl., 2018). Mossin och Landmark (2011) lyfter att
kommunikation mellan vardpersonal och anhoriga maste majliggora forstaelse for anhoriga
om exakt vad som hander och vad som kan forvintas. Att vara forberedd upplevs viktigt for
anhoriga och tillser att det inte finns ménga obesvarade fragor efter dodsfallet.
Johannesdottir och Hjorleifsdottir (2018) beskriver att manskliga relationer, respekt och
kanslor av trygghet ar avgorande for anhoriga till personer som vardas i livets slutskede. Om
detta inte efterlevs kan det leda till att misstro, forvirring och radsla upplevs av de anhdériga.



Lundberg m.fl. (2013) beskriver att anhoriga anviander orden varme och trost nar de
beskriver moten med vardpersonal. Dessa kanslor forekommer nar sjukskoterskor visar
empati och flexibilitet, samt ger anhoriga tid for samtal. Daremot upplever vissa anhoriga
ignorans i sorgen och angesten, samt att méten med sjukskoterskor kianns forhastade.
Mossin och Landmark (2011) lyfter att anhoriga 4r medvetna om sjukskoterskors begriansade
tid, vilket leder till att anhoriga forsoker anpassa dagarna enligt sjukhusrutinerna for att
orsaka sa lite besviar som mgjligt. Caswell m.fl. (2015) menar att det kan vara svart for
anhoriga att antraffa sjukskoterskor att prata med, vilket kan leda till frustration.

2.5. Vardvetenskaplig teori

Vardandet av patienter i livets slutskede utgar ifran personcentrerad vard dar patienters
sjalvbestaimmande r involverat i varden och varden ska ske med en helhetssyn pa patienten.
Erikssons (2018) caritativa vardteori utgor arbetets vardvetenskapliga perspektiv. Valet av
vardvetenskaplig teori anses vara relevant for syftet, vilket ar att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att varda i livets slutskede. Eriksson (2015a) lyfter att kunskapen om
manniskan som en helhet ar viktig for att kunna tillampa personcentrerad vard och for att
kunna skapa en god vardrelation, vilket enligt Socialstyrelsen (2013) dven ar en central del av
vard i livets slutskede. Eriksson (2018) beskriver att vardvetenskapens manniskobild grundas
pa en helhetssyn av manniskan, vilket innebér att sjukskoterskor moter manniskan som
kropp, sjil och ande. Ordet caritas dr latin och Gversitts till ordet kérlek. Enligt Eriksson
(2018) utgor caritastanken, eller kirleks- och barmhartighetstanken, kdrnan i allt vardarbete.
Eriksson (2018) menar att alla former av mellanménskliga relationer, relationen manniska
till manniska bygger pa karlekstanken, som inbegriper bade tro och hopp.

2.5.1. Ansa, leka och lara

Vardandets substans ar att ansa, leka och lara. Vardande innebar att genom olika former av
ansning, lekande och larande astadkomma ett tillstand av tillit, tillfredsstéllelse, kroppsligt
och andligt vidlbehag samt en kénsla av att vara i utveckling i syfte att forandra
halsoprocesserna. Ansningen utgor den mest fundamentala formen av virdandet. Den satter
i gang olika hilsoprocesser hos patienter, vilket innebéar en férandring av olika tillstand.
Ansning karakteriseras av varme, niarhet och beroring och ar ett uttryck for vanskap, att
verkligen vilja den andre vil. Leken utgor en central del i vardandet. Ett uttryck for hilsa ar
att kunna leka och darmed &r leken ett medel for uppnéende av hilsa. Det ar viktigt for
sjukskoterskor att forsté leken som ett fenomen i varden eftersom patienter bekraftar den
egna identiteten genom lekandet och adapteras till en ny situation. Lirandet innebéar en
standig forandring och utveckling. Det kan ha olika syften och innehall for olika individer och
aven ske pa olika nivaer. Vardares uppgifter ar att mojliggora och underlitta larandet for
patienter (Eriksson, 2015a).



2.5.2. Vardrelationen

Relationen mellan patienter och vardpersonal utgor grunden i vardandet och vardprocessen.
I vardrelationen ska patienter fa utrymme for att uttrycka onskningar, behov och problem.
Vérdrelationen bygger pa omsesidighet och skiljer sig frdn en vanlig interaktion. Det kan ha
manga nivaer och syftar till att stodja patienters halsoprocesser. Vardrelationen ar
professionell, den grundas pa kunskap och uppfyller etiska krav (Eriksson, 2014).

2.5.3. Medlidande

Enligt Eriksson (2015b) sker varje méanniskas lidande i ett lidandets drama. Det innebar att
nar nagon forsoker lindra en medmanniskas lidande maste modet finnas att vaga vara
medaktor i dramat. Att uppleva medlidande ar inte detsamma som att sjalv lida. Det egna
lidandet kan hamma formagan att uppleva och uttrycka medlidande. Begreppet medlidande
innebar att vardandet ses som en etisk akt dar manniskan som vardare har mod att ta ansvar
for patienter. Tanken bakom begreppets innehall refererar till att vardaren har mod att offra
nagonting av sig sjilv for den andre. Offrandet sker for att manniskor girna vill gora
nagonting for andra méanniskor. Att forsoka lindra lidande och trosta ar ndgot manniskor
alltid kan gora. Trost kan ge lindring i ett lidande som upplevs som outhérdligt. Det kan
vacka tillit och fortréstan pa det goda samt ge mod och hopp hos den lidande ménniskan.
Sjukskoterskor bor gora allt for att lindra ett lidande som inte kan elimineras.
Forutsattningarna for att kunna lindra lidande ar att skapa en vardkultur dar patienter
kanner sig valkomna, respekterade och virdade. En vardkultur dir manniskan upplever
ratten och utrymmet att fa vara patient. Att lindra lidande innebar att inte kranka patienters
vardighet, inte fordoma och missbruka makt, utan i stillet ge den vard som patienter
behover. En méanniska som lider behover kiarlekshandlingar. Det svaraste lidandet kan
lindras genom ett ord, en vinlig blick eller nagot annat som ar ett uttryck for en arlig kansla
av medlidande. Genom att leka i lidandet kan det bli ett uttryck for kirlek och lindra lidandet
(Eriksson, 2015b).

2.6. Problemformulering

Palliativ vard bygger pa ett forhéllningssatt som kdnnetecknas av en helhetssyn pa
manniskan som ska stodja patienter att leva med storsta mojliga valbefinnande till livets slut.
Den ska lindra lidande och framja livskvalitet for dessa patienter. Palliativ vard grundas pa
en professionell, personcentrerad viard som genomfors i samrad med patienter och dven
patienters anhoriga. Vid palliativ vard ska patienters olika 6nskemal och behov vid livets
slutskede respekteras, dessutom ska patienters anhoriga erhélla stod. Tidigare forskning
visar att palliativa patienter utsétts for lidande, radsla och kinsla av maktloshet, att
kommunikation ar viktig for palliativa patienter samt att otydlig information kan orsaka en
stor oro hos dessa patienter. Det finns dven tecken pa att vissa anhoriga har en negativ
upplevelse av palliativ vird. Anhoriga upplever brist pd kommunikation och stod, att
sjukskoterskor upplevs franvarande och att moten med sjukskoterskor kanns forhastade. Nar
sjukskoterskors upplevelser av vard i livets slutskede lyfts fram kan det ge mojligheter att



finna vad det dr som brister i arbetet och dven varfor. En béttre forstéelse for hur
sjukskoterskor upplever att ge vard i livets slutskede kan ge vardefull insikt inom palliativ
vard och bidra till 6kad kunskap. Den kunskapen kan ge stod for sjukskoterskor att varda
palliativa patienter och anhoriga samt ligga till grund for att kunna lindra lidande och framja
battre livskvalitet.

3. SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda i livets slutskede.

4. METOD

I foljande avsnitt beskrivs metoden for urval och datainsamling, dataanalys och
genomforande. Metoden som valdes for detta arbete var en litteraturstudie med beskrivande
syntes beskriven enligt Evans (2002). En systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes
utgar fran fyra steg. Det forsta steget innefattar att géra sokningar for att hitta material som
kan besvara pa syftet. Det andra steget innebér att 14sa artiklarna flera ganger, med fokus pa
studiernas resultat. I tredje steget ska nyckelfynd identifieras i varje studies resultat, darefter
teman och subteman. I fjarde steget av analysen ska fenomenet beskrivas med hanvisning till
originalkallan. Friberg (2017a) beskriver att med hjalp av denna metod fordjupas forstaelsen
for ett valt fenomen som har med upplevelser eller erfarenheter att gora. Den valda metoden
anses darfor vara relevant for syftet.

4.1. Urval och datainsamling

Enligt Evans (2002) metod soktes material fram i det forsta steget. Sokning utfordes i
databaserna CINAHL Plus, PubMed och Medline. Svensk MeSH (Karolinska Institutet, u.4.)
anvindes for att hitta relevanta sdkord pa engelska till artikelsokningen. Enligt Ostlund
(2017) soker de flesta databaser inte upp alla b6jningsformer av ett ord. Da maste trunkering
anvandas, s databasen soker efter ordets alla bojningsformer. Detta gors genom att endast
skriva in ordstammen av ordet som soks och avsluta med ett trunkeringstecken. I
datainsamlingen av examensarbetet anvandes trunkering tillsammans med ordstammen
nurs*. De sokord och sokfraser som anviandes nar materialet till examensarbetet soktes fram
var: nurs*, nurses’ experiences, nurses’ lived experience, nurses’ perspective, nurses’
attitudes, nurses’ perceptions of palliative care, nurse attitude, perspective, view, views,
perception, attitude, attitudes, experiences, caring for dying patients, palliative care, end of



life care, terminal care, hospice care, dying patient, end of life, dying, nurses’ experience
during end of life care, nurses’ experience of palliative caring, qualitative method, qualitative
study, qualitative och interviews.

Enligt Polit och Beck (2020) anvands boolesk sokteknik for att expandera och/eller begransa
sokningen. De vanligaste booleska operatorerna ar AND, OR och NOT vilka antingen kopplar
ihop soktermer, expanderar dem eller smalnar av dem. Under datainsamlingen for detta
examensarbete anvandes orden AND och OR som booleska operatorer mellan sokorden, OR
for att vidga sokningen och AND f6r att sammanldnka. Dessutom anvindes ordet NOT i
kombination med s6korden mixed methods, children, intensive care unit, icu, critical care,
homes, nursing home, pain management, pain relief, pain control, pain reduction, dementia
och alzheimers for att exkludera studier som ansags irrelevanta. Sokorden anvéindes i olika
kombinationer. Dessa sokningar redovisas i sokmatrisen, i Bilaga A. Inklusionskriterier for
arbetet var att artiklarna skulle vara peer reviewed, vilket innebar att artiklarna har varit
godkinda av andra forskare for publicering i vetenskapliga tidskrifter (Karlsson, 2017).
Artiklarna skulle aven finnas tillgangliga i full text, ha tillgangliga abstract, vara forfattade pa
engelska, vara kvalitativa och fokusera pa allminna sjukskoterskor. Exklusionskriterier var
barnavard, intensivvard och demensvard. Darutover skulle artiklarna inte handla om vard pa
aldreboende eller vard som ges i hemmet. Artiklarna skulle vara publicerade mellan ar 2015-
2020. Sokningarna hade inga geografiska avgransningar.

Vid forsta urvalet av artiklarna lastes titlarna for att se om de var relevanta till syftet. Om
titlarna ansags vara relevanta lastes abstracten. Om abstracten ansdgs ha relevans for syftet
lastes hela artikelns text och resultatet granskades noggrant. Enstaka artiklar valdes bort, da
forfattarna till examensarbetet inte ansag att dessa kunde svara pa syftet. Sokningen
resulterade i elva vardvetenskapliga artiklar som ansags kunna svara pa studiens syfte.
Artiklarna som valdes till detta arbeta har kvalitetsgranskats med utgangspunkt av atta av
Fribergs fragestillningar (Friberg, 2017b). En kvalitetsgranskning gors for att 6ka dess
trovardighet och kvalitet (Polit & Beck, 2020). I artiklarnas kvalitetsgranskning stilldes
fragor om vissa av artiklarnas aspekter. Fragorna besvarades med JA respektive NEJ, dar
alternativet JA gav ett podng och NEJ noll poang. Poingskalan omfattade ett spann mellan 1-
8. Om en artikel fick 7-8 poidng anségs den vara av hog kvalitet och 5-6 poiang var medelhog
kvalitet. Om négon artikel hade fatt 1-4 poang hade den valts bort, eftersom den hade brustit
i kvalitet. Kvalitetsgranskningen redovisas i Bilaga B. Artiklarna som valdes till detta arbete
redovisas i en artikelmatris i Bilaga C. Dar framkommer artiklarnas titel, forfattare, artal,
tidskrift, syfte, metod och resultat.

4.2. Dataanalys och genomférande

Enligt Evans (2002) andra steg lastes de valda artiklarna igenom ett flertal ganger av bada
forfattarna till detta examensarbete, for att fi en helhetsuppfattning av artiklarnas innebord.
Valda artiklar numrerades med nummer ett till elva for att underlatta arbetet med
nyckelfynden. I tredje steget enligt Evans (2002) identifierades nyckelfynden genom att
markera viktiga meningar eller textstycken frén artiklarnas resultat som kunde svara pa
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syftet och ansags vara potentiella nyckelfynd. Aven diskuterades likheter och skillnader
mellan artiklarnas resultat. For varje artikel som lastes valdes potentiella nyckelfynd som
slutligen resulterade i sammanlagt 104 nyckelfynd. Dessa skrevs ned i en gemensam matris. I
matrisen placerades varje artikel med samma nummer som presenterades i artikelmatrisen,
se Bilaga C. Vid varje artikeltitel presenterades de valda nyckelfynden for att sedan markeras
med olika farger efter likheter, till exempel markerades alla fynd som péavisade upplevelsen
av kunskapsbrist med gron farg. De nyckelfynd som hade likheter sammanstilldes i en lista
for att underlitta jamforelse av likheter och skillnader. Efter granskning av nyckelfynden
identifierades tva teman och sex subteman som anségs ge forstaelse till det valda fenomenet,
se Tabell 1. Enligt Evans (2002) fjarde steg presenterades resultatet dar valda teman och
subteman anvandes for att beskriva hur sjukskoterskor upplever att varda i livets slutskede,
med hanvisningar till originalstudierna.

Tabell 1: Exempel pa hur nyckelfynd identifierades

Nyckelfynd Tema Subtema

“The participants carefully considered patients’ demands
and monitored nonverbal communication. To identify
patient needs that were unverbalized, the participants were
mindful of patients’ expressions, such as their appearance,
facial expressions, groans, attitudes, and movements.”

“Nurses also stress the significance of being aware of the och uppmérksam
patient's emotions, such as sadness, anxiety, and happiness.
In addition, being supportive is exemplified as being
supportive of patients' wishes and needs in the caring
process, especially when no talking is needed to explain the
situation.” (Andersson m.fl,, 2016, s. 146).

(Kwon m.fl., 2020, s.4). Vikten av att vara medveten

“When patients were dying, helping them and their families
feel ‘cared about’ assumed a heightened sense of
importance for workers, in part because of how this work
contributed to the moral imperative of a good death.” (Funk | y3rdandets
m.fl., 2017, s. 522).

“Despite the often difficult and emotional nature of EOLC
work, many nurses did not try to avoid caring for the visa ndrvaro
patients who were dying on the medical unit, but rather
enjoyed and felt rewarded by doing so. Participants
expressed their sense of privilege in being able to
accompany the patient and their family during this private
time.” (Oliveira m.fl., 2016, s. 369).

betydelse

Tillfredsstéllelse genom att

“Participants’ relationships with patients’ families were a key
component in providing effective EOLC. Participants
described supporting the emotional and informational needs
of the family which became more immediate as the patient ]
approached death.” (Oliveira m.fl., 2016, s. 367). relationer
“In emotionally difficult care situations, discussions and
support from a colleague are important.” (Haavisto m.fl,,
2020, s.6).

Vikten av betydelsefulla
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5. ETISKA OVERVAGANDEN

CODEX (2019a) lyfter att oredlighet i forskning innebar framstéllning av data, forfalskning,
plagiat eller stold av vetenskapliga data och resultat. Stold eller plagiat av data kan enkelt
forklaras som anvandning av en annan forskares resultat eller forskning utan att redovisa
med en kallforteckning. Med forfalskning menas att forskningsmaterial eller processer
manipuleras, samt att resultat eller uppgifter utelamnas, dndras eller undanhalls utan
motivation. Fabricering innebar att forfattare har hittat pa och dokumenterat resultat som de
vore riktiga. Ett sitt att undvika oredlighet inom forskning ar peer review, vilket sikerstiller
kvaliteten genom granskning av studien. En granskning sker pé flera nivaer dar en
anslagsgivare, forskningsetisk nimnd, redaktorer, oberoende granskare eller andra forskare
inom omradet kontrollerar arbetet (CODEX, 2019a). Trots granskning aligger eget etiskt
ansvar hos forfattarna till den publicerade artikeln, detta skall pavisas vara ordentligt
tilltagna och moraliskt godtagbara studier. Forfattarna méste dven inneha forstaelse for de
omfang som omfattas av etiken studien stills infor (CODEX, 2019b). Enligt Vetenskapsradet
(2019) kan oredlighet leda till felaktigt resultat och medfora att miljo, individer och
fortroendet for forskning skadas. Enligt Martensson och Fridlund (2017) har forfattare till
examensarbete ansvar att se till att examensarbetet ar moraliskt acceptabelt och av god
kvalitet. Darfor maste en forskningsetisk reflektion vara en naturlig del i arbetet.

6. RESULTAT

En analys av elva kvalitativa artiklar genomfordes dar fokus lag pa att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att ge vard i livets slutskede. Artiklarna som inkluderades
belyser sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard péa olika vardavdelningar. Baserat pa
dataanalysen identifierades tva teman. Dessa var vdrdandets betydelse och begrdnsningar i
vardandet. Under temat kdrnan i vardandet framkom tre subteman: vikten av att vara
medveten och uppmarksam, tillfredsstéllelse genom att visa narvaro samt vikten av
betydelsefulla relationer. Under temat begrdnsningar i vardandet framkom tre subteman:
kunskapsbrist, tidsbrist samt kinslomassig paverkan. Framstéllda teman och subteman
presenteras i Tabell 2.

12



Tabell 2: Mustration av teman och subteman

Teman Subteman

Vardandets betydelse Vikten av att vara medveten och uppmarksam
Tillfredsstallelse genom att visa nadrvaro
Vikten av betydelsefulla relationer

Begransningar i vardandet Saknad av kunskap
Kansla av tidsbrist
Kanslomassig paverkan

6.1. Vardandets betydelse

Temat vardandets betydelse bestod av tre subteman: Vikten av att vara medveten och
uppmdrksam, tillfredsstdllelse genom att visa nérvaro och vikten av betydelsefulla
relationer. Sjukskoterskor upplevde det som betydelsefullt att visa lyhordhet, vara
uppmaéarksamma och 6ppna for patienters och anhorigas befinnande, 6nskemaél och behov.
Sjukskoterskor upplevde dven tillfredsstéllelse och kinsla av beloning under vardandet av
patienter i livets slutskede. Att hjilpa dessa patienter och anhoriga gav en 6kad kénsla av
betydelse. Dessutom upplevde sjukskoterskor att det var viktigt att ha en relation med
medarbetare som mojliggjorde att de kunde stotta varandra och darmed bidra till 6kad
kompetens och dven battre vard for patienter. Sjukskoterskor upplevde att meningsfulla och
vanliga relationer med patienter kunde byggas genom att visa respekt, omsorg och karlek.
Relationer med anhoriga upplevdes som nyckelkomponent for att tillhandahalla en bra vard i
livets slutskede.

6.1.1. Vikten av att vara medveten och uppmarksam

Sjukskaterskor upplevde vikten av att visa patienter lyhordhet och 6ppenhet (Axelsson m.fl.,
2019; Fan m.fl., 2017). Darutover upplevdes det viktigt att vara stottande och att inbringa
patienter och anhoriga sillskap (Fan m.fl., 2017). Sjukskoterskor upplevde det som
betydelsefullt att vara medvetna om patienters kanslor och att 6verviga patienters onskemal
och behov noggrant under vardtiden, sirskilt nar det inte fanns mgjlighet att verbalisera
situationen (Andersson m.fl. 2016; Kwon m.fl., 2020). Genom att kontrollera till exempel
patienters ansiktsfarg eller svettningsgrad kunde sjukskoterskor avgora om patienters
tillstand var allvarligt och darmed prioritera sddana patienter. Sjukskoterskor var dven
uppmaéarksamma pa andra uttryck hos patienter, sd som ston, attityder och rorelser, for att
kunna identifiera patienters behov som var icke verbala (Kwon m.fl., 2020).

Although some patients could not speak, when I asked them, “are you uncomfortable?” I could
see their appearance change while they blinked their eyes. In addition, I also felt that they kept
looking into my eyes in an attempt to communicate. (Kwon m.fl., 2020, s.4).

Enligt Kwon m.fl. (2020) upplevde sjukskoterskor dven att det var viktigt att ha en forstaelse
for patienters och anhorigas tro och varderingar om doden for att kunna anta en
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accepterande attityd. Att vara uppmarksamma pa tecken att doden var nira upplevdes viktigt
for att kunna hjalpa patienter och anhoriga reagera pa ett lampligt satt mot dédsprocessen.
Att kunna skapa mojligheter for patienter och anhoriga att forenas med varandra och ta
farval upplevdes betydelsefullt for sjukskoterskor. Nar sjukskoterskor visste att patienter
snart skulle d6 upplevdes det darfor viktigt att informera anhoriga och erbjuda hjéalp med att
stanna hos patienter.

6.1.2. Tillfredsstallelse genom att visa narvaro

Sjukskoterskor som vardade patienter i livets slutskede upplevde kanslor av
arbetstillfredsstillelse vilka harstammade fran att visa omtanksamhet under vardprocessen.
Tillfredsstillelse upplevdes nar doden var lugn och fridfull samt nar patienter och anhoriga
var tillfreds vid livets slut (Andersson m.fl., 2016). Trots att vird i livets slutskede kunde
upplevas svar och kianslomassig tyckte sjukskoterskor om att ge patienter i livets slutskede
vard och upplevde det som nagot som gav en 6kad kinsla av betydelse (Funk m.fl., 2018; Rui-
Shuang Zheng m.fl., 2015). Sjukskoterskor beskrev en upplevelse av privilegium att kunna
folja med patienter och anhoriga under denna privata tid, vilket foljande citat speglar:

We have a very privileged position to help take care of people in those moments . . . it’s
something that will carve out and affect you. . . . it’s also a gift in a sense as I called it a
privilege because it makes me so much more happy (Oliveira m.fl., 2016, s. 369).

Att ge mer tid till patienter utan anhoriga upplevdes viktigt for sjukskoterskor, &ven om dessa
patienter inte uttryckte smarta eller angest. Detta upplevdes vara av stor vikt, for att
forebygga ensamhet vid livets slut (Andersson m.fl., 2016). Sjukskoterskor upplevde att
genuin narvaro och lyssnande var praktiska satt att stotta patienter och anhoriga (Haavisto
m.fl., 2020; Funk m.fl., 2018). Ett satt att fraimja vilbefinnande hos patienter upplevdes
genom att skapa ett lugnt 6gonblick, lyssna och vara narvarande (Haavisto m.fl., 2020).
Sjukskaterskor upplevde dven vikten av att vara fortroendeingivande och omhandertagande i
arbetet och dirmed kunna vagleda patienter och anhoriga under dodsprocessen (Andersson
m.fl., 2016; Funk m.fl., 2018). Genom att vara narvarande upplevde sjukskoterskor en stor
kinsla av djup och nistan andlig samhorighet till den andra manniskan (Funk m.fl., 2018).

6.1.3. Vikten av betydelsefulla relationer

Sjukskoterskor upplevde det viktigt att reflektera och diskutera tillsammans om
kanslomassiga och berérande upplevelser (Brighton m.fl., 2019; Fan m.fl., 2017; Haavisto
m.fl., 2020; Oliveira m.fl., 2016; Kwon m.fl., 2020), vilket speglas i kommande citat: "I like to
be able to decompress with my coworkers. But I think that’s very important, where we can
have a discussion; oh my God, that was really horrible.” (Oliveira m.fl., 2016, s. 369). Vissa
sjukskoterskor upplevde att forsiktig anvandning av humor ibland kunde vara ett viktigt
motgift mot sorg, att det kunde hjilpa med hanteringen av pagaende upplevelser av sorg och
andra plagsamma kinslor pa arbetsplatsen (Funk m.fl., 2017). Ytterligare upplevde
sjukskoterskor att det var av stor betydelse att stétta varandra och erhalla professionell
vagledning (Axelsson m.fl., 2019; Haavisto m.fl., 2020; Kwon m.fl., 2020). Diskussioner
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kunde hjalpa till med hantering av konflikter, kanslor och osakerhet gillande att
tillhandahalla vard i livets slutskede (Oliveira m.fl., 2016). Sjukskéterskor upplevde aven att
samarbete med andra professioner kunde bidra till forhojd kompetens. Till exempel kunde
diskussioner med erfarna lakare om vad som hade varit framgangsrikt och vad som skulle ha
gjorts annorlunda i patienters vard bidra till 6kad kompetens (Haavisto m.fl., 2020).
Sjukskoterskor belyste darutéver vikten av att hjalpa varandra med omvardnaden av
patienter, vilket mgjliggjorde mer tid med patienter i livets slutskede (Haavisto m.fl., 2020).

Det upplevdes meningsfullt for sjukskoterskor att visa patienter respekt, omsorg, kirlek och
vanlighet (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Sjukskoterskor upplevde att véanliga relationer
kunde byggas med patienter (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015; Funk m.fl., 2018) men dessa
relationer 1ag i linje med normerna for professionellt avstdnd (Funk m.fl., 2018).

Initially, I will collect information and understand what they need. Sometimes it is a good way
beginning with physical problems, which are their primary concerns. When we have a trust
relationship, then we can discuss some issues deeper. And what we should do or how to do it
may depend on their needs or problems. (Fan m.fl., 2017, s. 219).

Trots hog arbetsbelastning upplevdes det viktigt for sjukskoterskor att gora mer utover
skyldigheterna mot patienter som lag infér doden, for att kunna trosta och lindra lidandet
(Fan m.fl., 2017; Oliveira m.fl., 2016). Sjukskoterskor upplevde att det var till hjalp att tidigt
kanna till patienters dsikter och 6nskemal angdende vard i livets slutskede, trots att
patienters 6nskemal om livet slut kunde dndras 6ver tiden. Sjukskoterskor upplevde darfor
kommunikationen om livets slutskede som en pagaende process (Axelsson m.fl., 2019).

Sjukskoterskors relationer med anhoriga upplevdes som nyckelkomponent for att
tillhandahalla effektiv vard i livets slutskede (Oliveira m.fl., 2016; Axelsson m.fl., 2019; Giles
m.fl., 2019; Kwon m.fl., 2020). Sjukskoterskor upplevde behov av att stotta och forbereda
anhoriga for vad som kunde forvintas nar patienters dod narmades (Oliveira m.fl., 2016;
Haavisto m.fl., 2020). Sjukskoterskor kunde uppleva det som en kravande och ihallande
utmaning att mota anhorigas emotionella behov, men dven att hantera missuppfattningar
hos anhoriga och att inkludera anhoriga i vrden i den mén de ville vara involverade, samt att
ge anhoriga emotionellt st6d i situationer som inte var forvantade. Sjukskoterskor upplevde
aven att stottandet av anhorigas emotionella och informativa behov blev mer omedelbart nar
patienter nirmades déden (Oliveira m.fl., 2016).

6.2. Begransningar i vardandet

Temat begransningar i vardandet bestod av tre subteman: saknad av kunskap, kdnsla av
tidsbrist och kdnslomdssig pdverkan. Sjukskoterskor utan langre erfarenhet upplevde en
saknad av kunskap och trygghet, men dven behovet av kunskap gillande véard i livets
slutskede som inte ingick i den grundlaggande sjukskoterskeutbildningen. Sjukskoterskor
upplevde dessutom att tiden inte réackte till for att forse patienter med en god och siker vard.
Detta upplevdes som frustrerande och som en kinsla av otillracklighet. Sjukskoterskor

15



upplevde dven emotionella svarigheter i samband med varden kring doende patienter. En del
sjukskoterskor undvek kianslorna genom att ta avstand fran egna kanslor, lagra kanslor eller
undvika vardrelationer med patienter och anhoriga.

6.2.1. Saknad av kunskap

Sjukskoterskor upplevde ett behov av kunskapsutveckling inom palliativ vard tillsammans
med mer erfarna kollegor (Andersson m.fl., 2016; Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015).
Sjukskoterskor utan tidigare erfarenhet upplevde det som svart att varda en patient i livets
slutskede for forsta gangen. Detta gillde ansvar och stottning, sarskilt i situationer med
anhoriga. Dessa sjukskoterskor upplevde betydelsen av att bli stottade i vardrutiner av mer
erfarna kollegor, vilket majliggjorde att patienter och anhoriga kunde ges stod under hela
vardprocessen. Oerfarna sjukskoterskor upplevde dven att kunskapsbristen kindes som en
begrinsning. Utan kunskap om prioritering kunde arbetet upplevas 6vermaiktigt, eftersom
sjukskoterskor upplevde prioriteringen som viktig for att tillgodose vard av hog kvalitet
(Andersson m.fl., 2016). Aldre sjukskoterskor hade mer erfarenhet och upplevde dirfér mer
sjalvsakerhet jamfort med de yngre, nar det gillde att ge vard av god kvalitet till dbende
patienter. Dessutom hade dldre sjukskoterskor positivare upplevelser av vard i livets
slutskede an yngre sjukskoterskor (Rui-Shuang Zheng m.fl., 2015). Sjukskoterskor upplevde
att brist pa kunskap inom palliativ vard och mindre klinisk erfarenhet skapade negativa
kanslor sa som frustration (Andersson m.fl., 2016; Funk m.fl., 2017; Rui-Shuang Zheng m.fl.,
2015; Brighton m.fl., 2019).

Then I get frustrated with that myself. I don’t display that to the family or that. And then if
they went into crisis sometimes I second-guess myself thinking why didn’t I see that coming.
So then I get myself frustrated because, did I miss something? And I second-guess myself and
I get a little bit angry with myself. (Funk m.fl., 2017, s. 2213).

Darutover upplevde sjukskoterskor att dessa kianslor paverkade kvaliteten pa varden
(Andersson m.fl., 2016). Saknad av utbildning upplevdes, vilket inkluderade identifiering av
livets slutskede, avgorande av 1amplig behandling och 6vergangen mellan kurativ och
palliativ vard. Pa akutmottagningar upplevde sjukskoterskor saknad av kunskap vad géllde
att tillgodose sdker och effektiv vard i livets slutskede, vissa undvek dven déende patienter pa
grund av rddsla for att gora nagot felaktigt (Giles m.fl., 2019). Sjukskéterskor upplevde
darutover behov av kompetens for att forse psykosocial vard (Fan m.fl., 2017; Haavisto m.fl.,
2020). Det upplevdes att det saknades kunskap att umgas, hantera tystnad, tala, stilla fragor
eller besvara fragor pa ett lampligt satt (Fan m.fl., 2017), men dven kunskap for att kunna
lindra angest, rastloshet och radsla (Haavisto m.fl., 2020).

6.2.2. Kansla av tidsbrist

Sjukskoterskor upplevde att palliativ vard kravde engagemang och tid, vilket inte alltid gick
att tillgodose (Axelsson m.fl., 2019; Funk m.fl., 2017; Oliveira m.fl., 2016; Giles m.fl., 2019).
Det upplevdes kriavande att slitas mellan arbetslasten, patienters sakerhet, att upprétthélla en
konstant 6vervakning av andra patienter och vara narvarande i kommunikation med

16



anhoriga (Oliveira m.fl., 2016). Sjukskoterskor upplevde barriarer att bestiga for att kunna ge
en effektiv vard i livets slutskede. Négra av de mest signifikanta var 6verbelastning, tidspress,
konkurrerande prioriteringar, underbemanning och brist pa sangplatser (Giles m.fl., 2019;
Oliveira m.fl., 2016). Det upplevdes till exempel svart att balansera varden av svart sjuka
patienter som fick kurativ behandling och samtidigt forsoka varda andra patienter i livets
slutskede (Oliveira m.fl., 2016; Giles m.fl., 2019). Dessutom upplevde sjukskoterskor det
viktigare att prioritera tiden med patienter och anhoriga infor dodsfallet, istéllet for
debriefing med kollegor angaende tidigare dodsfall (Axelsson m.fl., 2019). Att ansvara for
flera patienter samtidigt under tidspress kunde resultera i upplevelse av otillracklighet. Detta
bidrog till existentiella fragestillningar (Andersson m.fl., 2016).

EOL in the ED is incredibly variable. In my experience, the particular doctors on make a very
big difference, as well as the staff mix of nurses and the work load of the department.
Sometimes I feel we do well, other times I feel like I'm fighting a losing battle in achieving
what I believe to be best care for the dying patient and their family (Giles m.fl., 2019, s. 3).

Sjukskoterskor upplevde konstant bekymmer Gver att ménga patienter och anhoriga inte fick
en effektiv vard i livets slutskede pa grund av flera olika barridrer som ar ovan nimnda. "Our
Emergency Departments are currently way too busy to support a dignified end of life
strategy. There is way too much pressure on staff and beds to complete EOL care with the
dignity it deserves.” (Giles m.fl., 2019, s. 3). Sjukskoterskor ville dessutom gora mer for
patienter och anhoriga under dédsprocessen (Giles m.fl., 2019). Eftersom sjukskoterskor
sédllan hade tillrackligt med tid for att stanna hos patienter och lindra didrmed psykologiska
besvir med samtal, upplevdes det som enklast att behandla patienters dngest med ldkemedel
(Haavisto m.fl., 2020). Ytterligare upplevdes ett behov av mer formella anordningar som
exempelvis schemalagda grupp-reflektioner eller debriefings, trots att det fanns brister i
resurserna (Brighton m.fl., 2019).

6.2.3. Kanslomassig paverkan

Sjukskaterskor upplevde att virda den sista tiden i livets slutskede var kidnslomassigt och
fysiskt uttommande. Att mota anhorigas emotionella behov, upplevdes som en av de mest
kravande och ihardiga utmaningarna som sjukskoterskor stilldes infor (Oliveira m.fl., 2016).
Sjukskaterskor upplevde att vard i livets slutskede var enklare med emotionell frankoppling
(Funk m.fl., 2017; Brighton m.fl., 2019). Detta upplevdes som ett tankbart forsvar till att
hantera egna kénslor och kunde ske genom undvikande av 6gonkontakt, fokuserande pa
andra kliniska uppgifter eller skiftat samtalsamne (Brighton m.fl., 2019). "I just couldn’t even
look at the mother straight. It was in a way like I was trying to avoid eye contact because I felt
she’s going to come and ask me.” (Brighton m.fl., 2019, s. 497). Trots att emotionellt
avskdrmande upplevdes lattare stravade sjukskoterskor efter att vara omtanksamma,
patientnira och empatiska utat (Funk m.fl., 2017). Det upplevdes ocksa krav pa mer
emotionell anstrangning i situationer dar sjukskoterskor behovde vara glada eller vanliga,
men egentligen inte kinde autentisk gladje, inte gillade vissa patienter eller anhoriga (Funk
m.fl., 2018). Nagra sjukskdterskor upplevde svarigheter med att inte bli for emotionellt
bundna till vissa patienter och anhoriga, utan 6nskade att kunna mana mindre om dessa. En
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del sjukskoterskor kunde undvika att varda vissa patienter da sorgen upplevdes som mest
pataglig av dessa patienter (Funk m.fl., 2017). I relation till patienters bortgang och
sjukskoterskors sorg, upplevde merparten ett behov av att undvika emotionell tillgivenhet
och hélla sorgen inne nar patienter dog (Funk m.fl., 2017, 2018). Vissa sjukskoterskor
efterstravade dven att forhindra dessa kinslor. Detta gjordes genom emotionell frinkoppling
i arbetet men ocksa under interaktioner med patienter och anhoriga. Sjukskoterskor som
upplevde sig oformogna att kdnna eller uttrycka sorg, nimnde att kdnslorna ’lades pa hyllan’
eller sorgen ’konserverades’ for att kunna fokusera pa arbetsuppgifterna. Sjukskoterskor
upplevde gratande som ett tecken pa svaghet eller ett siatt som sorg faktiskt manifesterades
pa (Funk m.fl., 2017). Andersson m.fl. (2016) lyfter att tankar om situationer under vard i
livets slutskede ofta upplevdes svara att slappa, aven efter arbetsdagens slut, vilket speglas i
kommande citat:

It was ... a woman of my mother’s age who had ... metastasised cancer ... she had small
children and ... terrible anxiety ... she just sat and cried and threw things and cried ... so it sank
right in. I couldn’t let it go ... I went home and wept and felt that life is unfair. It was pretty
tough ... these are special things that I feel I can't let go of when I finish work (Andersson m.fl.,
2016, S. 147).

Sjukskoterskor upplevde personlig paverkan nar medvetenheten om den egna och anhorigas
dodlighet utspelades (Andersson m.fl., 2016). Att regelbundet beh6va hantera doden och
doendet paverkade sjukskoterskors emotionella vilmaende och resulterade i behov av béttre
och fler tillfillen att reflektera (Giles m.fl., 2019).

7. DISKUSSION

Syftet i detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda i livets
slutskede. Resultatet pavisade att sjukskoterskor upplevde niarvaron och vardandet i livets
slutskede tillfredsstallande. Uppmarksamhet upplevdes betydelsefullt och goda relationer
med medarbetare, patienter och anhoriga upplevdes viktiga. Sjukskoterskor upplevde dven
begrinsningar i virdandet pa grund av brist pa tid och kunskap, samt pa grund av egen
kanslomassig paverkan. I foljande avsnitt kommer en diskussion foras kring examensarbetets
resultat, metod och etik. I resultatdiskussionen diskuteras examensarbetets resultat mot
tidigare forskning, lagar och riktlinjer, samt modeller och stod som anvinds vid palliativ
vard. D4 diskuteras Katie Erikssons teoretiska perspektiv mot resultatet. Darefter foljer
metoddiskussionen dar processens forlopp kommer tydliggoras och resonemanget, samt
examensarbetets styrkor och svagheter fingas upp. I slutet kommer den etiska diskussionen
foras, dar de etiska perspektiven som Gverviagts genom hela examensarbetet tydliggors.
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7.1. Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda i livets
slutskede. Resultatet som framkom delades upp i tva teman, det forsta temat var vardandets
betydelse och det andra temat begrdnsningar i vardandet. Resultatet kommer att diskuteras
mot Erikssons (2018) caritativa vardteori. Examensarbetets resultat kommer dven att
kopplas till tidigare forskning, lagar och riktlinjer, samt modeller och stod som anvands vid
palliativ vard.

I examensarbetets resultat framgick att sjukskoterskor upplevde det betydelsefullt att vara
uppmairksamma pa patienters onskemal och behov under vardtiden for att kunna komma
nara och forsta patienter och anhoriga. Detta kan kopplas till Katie Erikssons (2014)
beskrivning om helhetssyn pad manniskan. Enligt Eriksson bygger vardprocessen pa en
helhetssyn pa manniskan och tillgodoser alla aspekter av manniskan, dven dennes liv, kultur,
begir, behov och problem. Detta gar i linje med Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening 2017a), dar det lyfts att personcentrerad vard
kiannetecknas av att patienter blir sedda och forstddda som unika personer. Ekman m.fl.
(2020) lyfter att personcentrering innebar att behandla patienter som individer. En
forutsattning for att kunna ge personcentrerad vard ar att lyssna pa patienter for att
identifiera manskliga resurser och mojligheter. Socialstyrelsen (2013) lyfter att palliativ vard
bygger likasa pa ett forhdllningssatt som kiannetecknas av en helhetssyn pA manniskan. Detta
ligger i linje med tidigare forskning, som visar att vissa patienter upplever att palliativ vard
fokuserar pa manniskan som en helhet (Svensson & Wahlin, 2018). Tidigare forskning visar
dven att anhoriga upplever det viktigt att vard i livets slutskede ar personcentrerad
(Nishimura m.fl., 2020; Hennessy m.fl., 2020).

Att sjukskoterskor i examensarbetets resultat upplevde det betydelsefullt att vara medvetna
om patienters 6nskemal och behov under vardtiden 6verensstimmer med Patientlagen (SFS
2014:821), dar det stér att varden ska genomforas i samrad med patienter och patienters
sjalvbestimmande om mgjligt. Tidigare forskning pavisar att rattigheten till
sjalvbestaimmande upplevs viktigt for palliativa patienter (Houska & Loucka, 2019; Johnston
m.fl., 2012; Kastbom m.fl., 2016; Walczak m.fl., 2013) och kopplas aven till patienters
upplevelse av vardighet och normaltillstind (Johnston m.fl., 2012). Ut6ver att vara
uppmairksamma framgick det i examensarbetets resultat att sjukskoterskor upplevde det
viktigt att skapa mgjligheter for anhoriga att stanna hos patienter. Eriksson (2015a) menar
att nar manniskan sjélv inte ar tillracklig for att ansa, leka och lara behovs den andra. Den
naturliga andra utgors av anhoriga medan den professionella andra representerar
vardpersonal. Tidigare forskning lyfter att anhoriga till patienter i livets slutskede vill delta i
omvardnaden (Reitinger m.fl., 2018). Patientlagen (SFS 2014:821) stodjer detta och lyfter att
om det anses lampligt ska patienters anhoriga fa mojlighet att medverka vid genomforandet
av varden.

Examensarbetets resultat visade att sjukskoterskor som vardade patienter i livets slutskede
upplevde en 6kad kinsla av betydelse, beloning och tillfredsstéllelse, vilket harstammade fran
att visa omtanksamhet under omvéardnaden. Detta kan kopplas till Erikssons (2015a)
beskrivning av vardandet som en kirleksgirning, dar manniskan far kraft att viaxa och
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utvecklas genom att kunna ge och ta emot karlek. Eriksson (2018) menar att karleks- och
barmhartighetstanken utgor kiarnan i vardarbetet. Eriksson beskriver att vardrelationen
utgor grunden i vardandet och vardprocessen, samt att i vardrelationen kan manniskan pa ett
akta satt formedla karlek. Genom en trygg och djup relation erhalls optimal kunskap om
patienter och vardprocessen blir virdande. Examensarbetets resultat visade dven att
sjukskoterskor upplevde att genom att lyssna och visa genuin narvaro kunde patienter och
anhoriga stottas pa ett praktiskt sitt. Tidigare forskning pavisar att anhoriga upplever virme
och trost nar sjukskoterskor visar empati, flexibilitet och narvaro (Lundberg m.fl., 2013).

I resultatet i detta examensarbete framgick att sjukskoterskor upplevde det betydelsefullt att
reflektera och ha en diskussion med kollegor, dven stotta varandra samt erhélla professionell
vigledning och uppmuntring. Det upplevdes att diskussioner och samarbete med andra
professioner kunde bidra till 6kad kompetens. Detta kan kopplas till Svensk
sjukskoterskeforenings (2017a) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Dar
beskrivs att sjukskoterskor har ansvar for att konsultera andra medarbetare vid behov av
kompletterande kompetens, men dven att sjukskoterskor ska kunna identifiera och
mojliggora kompetensutveckling hos medarbetare. Detta ligger dven i linje med ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b) som lyfter att sjukskoterskor
ska vidta lampliga handlingar for att vagleda och stodja medarbetares utveckling av hogre
etisk medvetenhet. I examensarbetets resultat visades att sjukskoterskor upplevde det
meningsfullt att visa patienter respekt, omsorg, kérlek och vinlighet och bygga vinliga
relationer med patienter. Enligt Eriksson (2014) ar vardrelationen grunden i vardandet, den
ar professionell och syftar till att stodja patienters hilsoprocesser. I vardrelationen skall det
finnas utrymme for patienter att uttrycka 6nskemaél, behov och problem. Detta ligger i linje
med Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som lyfter att god vérd ska frimja goda
kontakter mellan patienter och sjukvardspersonal. Tidigare forskning belyser att palliativa
patienter upplever det viktigt att bli bemétta av vardpersonal som normala manniskor
(Houska & Loucka, 2019; Johnston m.fl., 2012).

Examensarbetets resultat lyfte att sjukskoterskor upplevde relationer med anhoriga som
nyckelkomponent for att ge effektiv vard i livets slutskede. Sjukskoterskor upplevde dven
behov av att stotta anhoriga. Tidigare forskning visar daremot att anhoriga ibland upplever
begransat stod fran vardpersonal vilket kan leda till att anhoriga upplever ignorans
(Hennessy m.fl., 2020). Tidigare forskning lyfter dven att anhoriga kan vara oforberedda
infor dodsfallet pa grund av ofullstiandig och indirekt kommunikation frén vardpersonal (Bolt
m.fl., 2019; J6hannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018; Caswell m.fl., 2015; Mossin & Landmark,
2011; Odgers m.fl., 2018). Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver daremot att
sjukskoterskor ska vara pedagogiskt kompetenta for att kunna mota bade patienter och
anhoriga med skilda kunskaper och behov. Sjukskoterskor ska kunna ha en dialog med
patienter och anhoriga och informera pa bade grupp- och individniva.

Examensarbetets resultat visade att sjukskoterskor upplevde kunskapsbrist inom vard i livets
slutskede. Detta gillde speciellt for sjukskoterskor med begransad erfarenhet, vilka upplevde
det som viktigt att bli stottade av mer erfarna kollegor. Kunskapsbristen kunde resultera i
frustration och kinsla av inkompetens. I tidigare forskning framkommer det daremot att
palliativa patienter upplever vardpersonalen som kunniga (Svensson & Wahlin, 2018;
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Johnston m.fl., 2012). Svensk sjukskoterskeforening (2017a) beskriver att sjukskoterskor har
ett ansvar for att fortlopande analysera svagheter och styrkor i den egna professionella
kompetensen. Dessutom har sjukskoterskor ansvar for att fordjupa och utveckla den egna
yrkeskompetensen utifran ett kritiskt reflekterande forhallningssatt och forskning.
Sjukskoterskor ska darutover ge konstruktiv aterkoppling i omvardnadsarbetet, samt
motivera och leda medarbetare. I examensarbetets resultat framkom aven att erfarna
sjukskoterskor hade mer positiva upplevelser av vard i livets slutskede. Tidigare forskning
visar att palliativa patienter upplever aldre sjukskoterskor lugnare och littare att samtala
med och har dven mer fortroende for dldre sjukskoterskor dn yngre (Svensson & Vahlin,
2018). I Sverige finns det modeller och verktyg vilka kan ge vardpersonal stod och viagledning
inom palliativ vard. Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede
(Socialstyrelsen, 2013) lyfter att for underlattning av planering, fordelning av ansvar och
samordning behover halso- och sjukvarden utforma den palliativa varden efter de fyra
hornstenarna, vilka ar symtomlindring, multiprofessionellt samarbete, kommunikation och
relation, samt stod till anhoriga. I Sverige finns dven Nationell vardplan for palliativ vard
(Palliativt Utvecklingscentrum, 2019), ett verktyg som syftar till att ge stod och struktur i
palliativ vard och kan ge vardpersonal en 6kad trygghet i vard i livets slutskede.

Utover att uppleva kunskapsbrist framgar det i examensarbetets resultat att sjukskoterskor
upplevde 6verbelastning och tidsbrist nér patienter i livets slutskede vardades. Detta styrks
av tidigare forskning som lyfter att anhoriga upplever att méten med sjukskoterskor kianns
forhastade (Lundberg m.fl., 2013). Anhoriga upplever dven att det kan vara svart att hitta
vardpersonal som kan svara péa fragor och ge information (Caswell m.fl., 2015). Detta kan
leda till att anhoriga upplever bristfillig kommunikation som kan orsaka osikerhet, dngest
och radsla hos anhériga (Bolt m.fl., 2019; Johannesdéttir & Hjorleifsdottir, 2018; Caswell
m.fl., 2015; Hjorleifsdottir m.fl., 2019, 2019). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017b) ar
sjukskoterskor ansvariga for att ménniskor far korrekt information pa ett anpassat sitt.
Tidigare forskning pavisar aven att palliativa patienter maste erhalla tydlig information fran
vardpersonal (Houska & Loucka, 2019; Meeker m.fl., 2014). Om detta inte efterlevs kan det
leda till stor oro for patienter (Meeker m.fl., 2014).

I examensarbetets resultat framhavdes att sjukskoterskor upplevde vard i livets slutskede
kravande och uttommande. Sjukskoterskor upplevde att emotionell frankoppling kunde
anvandas som strategi for att undvika emotionella kédnslor. Att arbeta sa nira doden
paverkade sjukskoterskors emotionella vilmaende. Tidigare forskning visar att palliativa
patienter upplever bade fysiskt och psykiskt lidande (Horne m.fl., 2012; Meeker m.fl., 2014).
Lidandet kan orsaka att patienter har svart med engagemang i samtal om livets slut, samtal
som upplevs viktiga for patienter (Walczak m.fl., 2013). Eriksson (2015b) beskriver
medlidande, dar det lyfts att vardpersonalen maste ha mod att offra ndgonting av sig sjalv for
den lidande méanniskan. Lidandet utspelas i ett lidandets drama och att forsoka lindra en
annans lidande innebér att vdga vara medaktor i dramat. Eriksson lyfter dven att uppleva
medlidande ar inte det samma som att sjilv lida. Det egna lidandet kan hamma forméagan att
uppleva och uttrycka medlidande. Medlidande kan ge en beredskap att kimpa for den andres
lidande och diarmed forsoka lindra det. En méanniska som lider behover kiarlekshandlingar.
Tidigare forskning pavisar dock att anhoriga upplever att virdpersonalen visar brist pa
empati och verkar okinsliga mot doden och lidandet (Hennessy m.fl. 2020). Eriksson
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(2015b) menar att manniskor alltid kan forsoka lindra lidande och trosta. Det svaraste
lidandet kan lindras genom en vanlig blick, ett ord eller nigot som ar ett uttryck for kanslan
av medlidande. Trost ger lindring i ett lidande som upplevs outhardligt och kan vacka tillit pa
det goda, samt ge mod och hopp hos den lidande méanniskan. I resultatet till examensarbetet
framgick det att sjukskoterskor kunde uppleva emotionell forbindelse till patienter och
anhoriga. Sjukskoterskor kunde uppleva sorg efter patienters dodsfall, speciellt om de hade
blivit emotionellt bundna till patienter. Da undvek en del sjukskoterskor att varda vissa
patienter, eftersom sorgen av dessa patienter skulle bli pataglig. Eriksson (2015a) menar att
vardandets substans ar att ansa, leka och lira dar ansningen karakteriseras av virme, nirhet
och beroring. Den ir dven ett uttryck for vianskap, att verkligen vilja den andre vl.

7.2. Metoddiskussion

Detta examensarbete dr en systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes utifran Evans
(2002) beskrivning av deskriptiv analys baserat pa kvalitativa artiklar. Analysmetoden
resulterar enligt Friberg (2017a) i innehallsbeskrivningar och valdes for att minimera risken
for egna omtolkningar. Enligt Friberg (2017a) kan metoden vara av hjalp for att fordjupa
forstaelsen for ett valt fenomen som har med upplevelser eller erfarenheter att gora. Metoden
anses vara adekvat for detta examensarbete da syftet ar att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att varda i livets slutskede, vilket ar en kvalitativ ansats.

Termerna trovardighet, bekraftelsebarhet, 6verforbarhet och pélitlighet ar indikatorer pa
kvaliteten av kvalitativa metoder. Med troviardighet menas att det ar tydligt for lasaren att
resultatet ar giltigt och att skapad kunskap ar rimlig (Martensson & Fridlund, 2017).
Trovardigheten avser dven i vilken omfattning det valda fenomenet har blivit studerat
(Henricson, 2017). Bekriftelsebarheten i en studie 6kar om analysprocessen beskrivs tydligt,
likasa om forfattarna dr si neutrala som mojligt. Overforbarhet innefattar i vilken grad en
studies resultat kan 6verforas till andra situationer, kontexter eller grupper. Palitlighet kan
péavisas genom att forfattarna har redogjort for den egna forforstaelsen (Martensson &
Fridlund, 2017). Dessa kvalitetskriterier kommer inkluderas i diskussionen nedan.

Under datasokningen anvandes databaserna CINAHL Plus, Medline och PubMed. Genom att
anvanda tre databaser, vidgades urvalet av artiklar. Dessa databaser har ett stort urval
artiklar inom vardvetenskap vilket ansags vara tillrackligt brett. I sokningen av artiklar
uppenbarades samma artiklar flera ganger, 4ven under olika sokordskombinationer. Enligt
Henricson (2017) kallas detta for sensitivitet och kan ses som ett satt som okar
trovardigheten i examensarbetets resultat. Vid sokning av artiklar anviandes alltid s6korden
nurses experience eller nurses perceptions. Eftersom syftet med detta examensarbete var att
beskriva sjukskoterskors upplevelser tycktes dessa ord relevanta, for att dessa ord anségs
efterlikna det svenska ordet upplevelse framst. Trots ordet experience kan oversattas till
erfarenhet pa svenska, uppfattades det som upplevelse nar artiklarna lastes. Forfattarna till
detta examensarbete valde artiklar dar detta i kontexten betydde upplevelser. Sokorden
perceptions och attitudes forekom i sokningarna trots att dessa inte skildrar inneborden av
en upplevelse. Sokordet perceptions ansags relevant eftersom det identifierades som
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synonym till engelska ordet experience. Enligt Ostlundh (2017) bor synonyma termer alltid
finnas med i ett arbetsdokument innan s6kning paborjar. Attitudes anvandes som sokord da
det ansags vara relevant i relation med sokordet experience. Detta for att i nagra av de valda
artiklarna forekom béda ord och i fortsatta sokningar kompletterades darfor ordet till
sokningen, for att f4 fram mer relevanta artiklar. Att tidigare nimnda s6kord inte skildrar
inneborden av en upplevelse anses inte ha paverkat examensarbetets palitlighet, eftersom i
alla valda artiklar fanns en tydlig redogorelse for sjukskoterskors upplevelser. Under
artikelsokningarna anvindes den booleska operatorn NOT med vissa sokord for att begrinsa
sokresultaten och exkludera studier som anségs vara irrelevanta i relation till syftet. Dessa
sokningar redovisas i sOkmatrisen, se Bilaga A.

Under artikelsokningen anviandes foljande inklusionskriterier: Artiklarna skulle vara peer
reviewed, tillgdngliga abstract skulle finnas och artiklarna skulle vara publicerade pa
engelska. Dessutom skulle artiklarna vara kvalitativa och fokusera pa allmanna
sjukskoterskor. Tidigt under examensarbetet hittades ett flertal artiklar som verkade
relevanta for syftet nir abstractet lastes. Dessa artiklar fanns inte i fulltext och valdes darmed
bort. Att artiklarna skulle vara tillgangliga i full text lades da till som ett inklusionskriterium.
Detta kan bedomas som en svaghet eftersom potentiell information som kunde ha paverkat
examensarbetets resultat exkluderades. Peer reviewed avgransningen valdes for att oka
mojligheten pa att artiklarna skulle vara vetenskapliga. Genom att en artikel ar vetenskaplig,
pavisar den trovardighet eftersom en granskning skett i fler olika steg. Dessa steg inkluderar
en granskning av anslagsgivaren, forskningsetisk namnd, redaktorer och oberoende
granskare (CODEX, 2019b). Artiklarna som inkluderades fran PubMed soktes dven fram i
Ulrichsweb (2020), da det inte finns majlighet att avgriansa peer review pa databasen
PubMed. Att artiklarna hade abstract ansags viktigt for att kunna fa en bild av artiklarnas
innebord utan att lasa hela artikeln. Detta kan ses som en svaghet eftersom artiklar utan
abstract har exkluderats och diarmed information som kunde ha paverkat examensarbetets
resultat. Alla artiklar som soktes till detta examensarbete var publicerade pa engelska. Pa
grund av detta var artiklar som ar publicerade pa annat sprak an engelska exkluderade,
oavsett om artiklarna hade relevans for syftet. Detta kan ses som en svaghet for
examensarbetets resultat eftersom relevant information kan ha exkluderats. Alla artiklar som
inkluderades skulle vara publicerade mellan ar 2015 — 2020. Detta for att striva efter att fa
fram nya studier for att examensarbetets resultat skulle vara sa aktuellt som mgjligt, vilket
kan ses som en styrka. Om sokningar gav fler 4n 100 tréffar, begransades publikationsaren
ytterligare och ett eller flera sokord lades till for att reducera sokningstraffarna. Sokningarnas
publikationsar redovisas i Bilaga A.

Eftersom syftet med examensarbetet var att beskriva allmansjukskoterskors upplevelser
exkluderades artiklar som beskriver vidareutbildade sjukskoterskors upplevelser. Barnavard
och demensvard valdes ocksa bort eftersom dessa ansags vara for specifika for att kunna
svara pa syftet. Sokningarna genererade sammanlagt 20 artiklar som sedan granskades
kritiskt och lastes ett flertal gdnger. Urvalet artiklar ansdgs vara for stort nar ett
helhetsperspektiv skapats av artiklarna eftersom ingen avgransning gallande vardmiljo fanns.
Valet av artiklar begransades da till olika vardavdelningar samt hospice. Detta kan anses som
en svaghet da forfattarna till examensarbetet inte har kunskap om i vilka lander hospice
riaknas som vardavdelning. Nio artiklar selekterades bort efter begransningen. Dessa artiklar
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handlade om palliativ vard pa dldreboende och i hemmet. Inga geografiska avgransningar
tillampades under detta arbete. Detta kan anses som en styrka da det kan ge en omfattande
oversikt och dirmed ge en mer internationell syn pa vard i livets slutskede. Overférbarheten i
detta examensarbete anses som en svaghet eftersom forfattarna till examensarbetet inte hade
nagon geografisk begransning eller begransning vad det géllde kon, alder, arbetserfarenhet
och etnicitet. Eftersom det finns olika traditioner och religioner i andra lander sa kan
resultatet i detta examensarbete inte 6verforas till andra kontexter eller grupper. Artiklarnas
deltagare var i storre utstrackning kvinnor, vilket kan ses som en svaghet eftersom pa sa vis
ar overforbarheten till andra kon lagre.

Innan artiklarna inkluderades gjordes en kvalitetsgranskning for att 6ka pélitligheten av
artiklarna. Friberg (2017b) ger forslag pa 14 fragor vid granskning av kvalitativa studier. I
kvalitetsgranskningen till detta examensarbete stilldes étta fragor utifran Fribergs (2017b)
fragestallningar. Dessa handlade om artiklarnas syfte, problemformulering, metod, resultat,
diskussion, etiskt resonemang, samt om beskrivning av deltagarna, se bilaga B. De valda
fragestallningarna ansags kunna ge en totalbedomning av artiklarnas kvalitet, eftersom en
helhetsbild uppnéddes av det som anségs vara mest vasentligt for examensarbetets metod
och syfte. Alla artiklarna som inkluderades i detta examensarbete fick full poang pa
kvalitetsgranskningen utom tva. Dessa artiklar saknade poang péa fragan 'Finns det en tydlig
beskrivning av deltagarna?’. Dock anses dessa artiklar vara av hog kvalitet. Trovardigheten i
examensarbetet stirktes tack vare att alla artiklarna som valdes till arbetet
kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017b), men det kan ses som en svaghet att inte anvinda
Fribergs alla samtliga 14 kvalitetsgranskningsfragor.

Elva vardvetenskapliga artiklar inkluderades till detta examensarbete, varav tio var
publicerade i vardvetenskapliga tidskrifter. En av artiklarna publicerades i tidskriften
Journal of pain and symptom management, vilket ar en medicinsk tidskrift. Artikeln
inkluderades till examensarbetet eftersom den ansigs vara vardvetenskaplig och relevant till
syftet. Alla artiklar som inkluderades i detta examensarbete ar kvalitativa utom artikeln
Psychosocial Care Provided by Physicians and Nurses in Palliative Care: A Mixed Methods
Study, vilken ar en mixad metod som ar en blandning av kvalitativ och kvantitativ ansats.
Denna artikel ansdgs vara relevant till syftet och enbart den kvalitativa delen analyserades. I
nagra av artiklarna som inkluderades i detta examensarbete ar deltagarna av blandade
professioner, det vill siga sjukskoterskor och annan vardpersonal. Under analysprocessen
har dock endast sjukskoterskors perspektiv lyfts fram. Detta for att i artiklarnas resultat
fanns en tydlig redogorelse for sjukskoterskors upplevelser.

Nir en helhetsuppfattning av artiklarnas innebord hade uppnaétts, identifierades 104
nyckelfynd da viktiga textstycken och meningar som kunde svara pa arbetets syfte
markerades. De nyckelfynd som identifierades handlade om sjukskoterskors upplevelser i
samband med vard i livets slutskede. Forfattarna till examensarbetet liste alla markeringar
tillsammans och forde dialog 6ver dessa. Enligt Martensson och Fridlund (2017) kan en
kontinuerlig dialog mellan forfattarna medfora en trovardighet och tydlighet eftersom
forfattarnas egna tolkningar som kan péaverka resultatet minimeras. Under examensarbetets
analysforfarande skrevs alla nyckelfynd in i en tabell och kopplades till artikelnummer och
artikelnamn. Darefter jamfordes artiklarna och nyckelfynden, for verifikation att alla artiklar
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hade nyckelfynd. Bortfallet av nyckelfynden som inte passade in i examensarbetets teman
kan identifieras som svaghet eftersom dessa upplevelser inte redovisades i examensarbetets
resultat.

7.3. Etikdiskussion

I borjan av examensarbetet lastes CODEX (2019a & 2019b) noga och Vetenskapsradets
(2019) riktlinjer om forskning. Det efterstravades under genomforandet av examensarbetet
att forhalla sig till dessa. Vid selektering av vardvetenskapliga artiklar kvalitetsgranskades
alla artiklar enligt Fribergs (2017b) fragestillningar for att 6ka examensarbetets troviardighet
och kvalitet. De valda artiklarna skulle dven vara peer reviewed for att styrka
examensarbetets trovardighet. Enligt CODEX (2019a) ar det for att halla god sed i
forskningen otillatet med plagiat, férfalskning och forvrangning av material. Med
forfalskning menas bland annat att resultat eller uppgifter utelamnas eller undanhalls utan
motivering. Forfattarna till examensarbetet har efterstravat att halla god sed under arbetets
gang och forsokt att inte dirigera resultatet i ndgon riktning. Under genomforandet av
examensarbetet hade forfattarna en forskningsetisk reflektion och anviande etiska principer
som vagledning. Martensson och Fridlund (2017) menar att vanligtvis anviands de fyra etiska
principerna som vagledning inom omvardnadsforskning. Martensson och Fridlund lyfter
bland annat att godhetsprincipen innebar att forskningen ska vara till potentiell nytta for
omvérdnaden. Andamé&let med detta examensarbete ir att bidra med ny kunskap till
omvardnaden. Martensson och Fridlund (2017) beskriver ocksa att principen om autonomi
innebar att hansyn ska tas till manniskors mojligheter till sjalvbestimmande, vilket medfor
att endast inkludera artiklar som har gjort noggranna etiska 6verviaganden. Alla artiklar
inkluderade i detta examensarbete har tillstind fran en etisk kommitté eller har gjort etiska
overvaganden.

Alla artiklarna inkluderade i examensarbetet ar publicerade pa engelska. Artiklarna lastes
och granskades pa originalsprak for att minimera risken for omtolkning. Nar 6versittning
genomfordes medfordes en risk for misstolkningar, vilket kan anses som en svaghet. Lexikon
anvandes som hjalpmedel vid oversattningen av vissa delar av artiklarna. For undvikande av
misstolkning diskuterades alla 6versattningar och helheten lastes tillsammans av
examensarbetets forfattare. Alla citat i subteman redovisas pa originalsprak for undvikande
av misstolkningar. For att undvika otydligheter for lasaren har all referering gjorts enligt
American Psychological Association (2020), vilket anses starka trovardigheten i
examensarbetet.

Examensarbetets forfattare har efterstravat att bortse fran egen forforstaelse. Forforstaelsen
kan handla om forutfattade asikter kring hur vard i livets slutskede kan upplevas for
vardpersonal. Denna forforstaelse grundas pa verksamhetsforlagd utbildning och tidigare
arbetslivserfarenheter inom varden. Forfattarna till detta examensarbete var medvetna om
att fokusera pa syftet och ha en 6ppen instillning till fenomenet under tiden arbetet skrevs
och ddrmed forsoka bortse fran forforstaelsen. Forfattarna till examensarbetet har dessutom
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forsokt beskriva analysprocessen tydligt men dven vara s neutrala som mdjligt, vilket 6kar
examensarbetets bekriftelsebarhet.

8. SLUTSATSER

Behovet av palliativ vard har aldrig varit storre. Manniskor som vardas i livets slutskede finns
inom merparten av vardmiljoer och de flesta sjukskoterskor ger vard i livets slutskede nagon
gang under professionen. Malet med detta examensarbete var att skapa en djupare forstdelse
for sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i livets slutskede. I examensarbetet
framgick det att sjukskoterskor upplevde vardandet av patienter i livets slutskede som
tillfredsstéllande och belonande. Det upplevdes betydelsefullt att vara lyhord, uppmarksam
och 6ppen i arbetet men dven att ha en god relation med medarbetare, patienter och
anhoriga, vilket kan resultera i battre vard. Det pavisas dven i detta examensarbete att
sjukskoterskor upplevde begransningar i vardandet. Sjukskoterskor upplevde en saknad av
kunskap och trygghet, samt att tiden inte rackte till for att forse patienter och anhériga med
god och siker vard. Da upplevde sjukskoterskor dessutom emotionella svarigheter pa grund
av arbetet. Resultatet frin examensarbetet kan inte generaliseras men kan ge insikt i palliativ
vard och dven identifiera nigra av de begransningar som finns i virdandet av patienter i
livets slutskede.

8.1. Klinisk relevans

Examensarbetets resultat visade att sjukskoterskor upplevde bade positiva och negativa
aspekter vid vard i livets slutskede. Resultatet antydde att sjukskoterskor upplevde brister i
vardandet som orsakades av tidsbrist, kunskapsbrist och egen kianslomaissig paverkan. Det ar
viktigt att sjukskoterskor har kunskap om hur patienter och anhoriga kan bemoétas pa bésta
sitt inom palliativ vaird. Med 6kad kunskap om detta kan sjukskéterskor arbeta forebyggande
for att undvika negativa upplevelser inom vird i livets slutskede. Okad forstielse for vilka
strategier som kan anvindas for att underlatta kinslomassig paverkan kan dven bidra till
béttre vard.

8.2. Forslag till vidare forskning

Oerfarna sjukskoterskor upplevde kunskapsbrist nar det gillde vardandet av patienter i livets
slutskede. Vidare forskning kring detta kan identifiera i vilket ssmmanhang kunskapen
brister och varfor sjukskoterskor upplever kunskapsbrist. Detta kan ge en 6kad forstaelse
kring sjukskoterskors behov av kunskap inom vard i livets slutskede. Forskning som
fokuserar pa sjukskoterskors perspektiv kring egen kunskap inom vard i livets slutskede kan
dven tydliggora om det finns behov att utéka grundutbildningen for sjukskoterskestudenter.
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Ytterligare belyste sjukskoterskor att en god relation med medarbetare kan leda till 6kad
kompetens och darmed resultera i battre vard. Det vore av intresse att undersoka hur
teamarbete kan paverka sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard och aven ta reda pd om
teamarbete kan hjalpa sjukskoterskor hantera egna emotionella svarigheter som kan uppsta
vid vard i livets slutskede. Forskning riktad mot sjukskoterskors emotionella svarigheter
kring vard i livets slutskede kan da identifiera vilka strategier och atgarder sjukskoterskor
kan anvanda for att hantera de egna kanslorna pa basta satt.
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spelades in och transkriberades.
Koder och subkategorier
identifierades som
sammanfattades i kategorier.

kompetens som associeras med den
holistiska synen pa manniskan
inklusive deras anhoriga och
samarbete med andra professioner for
att ge en god vard. Sjukskoterskor
menar att utbildning i vard i livets
slutskede efter sjukskoterskeexamen
borde erbjudas i storre utstrackning i
framtiden.
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nummer Artal
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Nr.9 Kwon, S., Kim, M. & Nurses’ Syftet var att Ansats: Kvalitativ Atta teman identifierades:
Choi, S. experiences of | utforska det fenomenologisk ansats. Reflekterande 6ver tidigare
European Journal of | providing kansliga i Colaizzi’s beskrivande ansats upplevelser: Att utveckla ett
Oncology Nursing “sensitive omvardnaden anvandes for att beskriva accepterande gentemot doden, att
nursing care” som inneborden av deltagarnas anvanda den inre intuitionen vid
2020 for terminally- | sjukskoterskor | upplevelser. kriser, att ha ett 6ppet sinne i
ill individuals ger till terminalt | Antal deltagare: 20 samarbetet med kollegor, att lyssna pa
Syd Korea with cancer: A | cancersjuka sjukskoterskor. patienters onskemal, att hjalpa
qualitative individer. Datainsamling: patienter utefter behov, att vara snabb
study Semistrukturerade med att 16sa problem kring patienter
djupintervjuer dar dven samt att skapa en mgjlighet for
ansiktsuttryck, kroppssprak, anhoriga att ta farval.
beteende och deltagarnas
kanslor observerades.
Datanalys: Intervjuerna
spelades in och transkriberades.
Data analyserades efter
Colaizzi’s analytiska metod som
ar en intensiv och induktiv
process i sju steg.

Nr. 10 Oliveira, I., Fothergill- | Battling a Syftet var att Ansats: Tolkningsfenomenologi | I resultatet framkom det sju teman
Bourbonnais, F., Tangled Web: forsoka fa enligt Van Manens metod som som var vard i komplexitet, fangade i
McPherson, C. & The Lived forstaelse for bygger pa hermeneutik. ett tilltrasslat spindelnit, att bevittna
Vanderspank-Wright, | Experience of sjukskoterskors | Antal deltagare: Tio om lidande, kimpandet genom
B. Nurses upplevelser om | sjukskoterskor. processen, att skapa komfort for
Research and Theory | Providing End- | vard i livets Datainsamling: Individuella patienten, att arbeta genom dodens
for Nursing Practice: | of-Life Care on | slutskede pa tva | fordjupande intervjuer. Under process med familjen och att hitta ett
An International an Acute medicinska intervjun stilldes oppna fragor. | sitt genom spindelnétet.

Journal Medical Unit avdelningar. Dataanalys: Intervjuerna

spelades in och transkriberades.
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Land
2016 Transkriberingen reflekterades
och analyserades enligt Van
Kanada Manens tre metoder for att
isolera teman.
Nr. 11 Rui-Shuang Zheng, Chinese Syftet var att Ansats: Kvalitativ beskrivande | I resultatet framkom det fem teman:
Qiao-Hong Guo, oncology klargora studie med tematiserande Vard i livets slutskede for patienter
Feng-Qi Dong, & nurses’ kinesiska analys. doende av cancer, vard i livets
Owens, R. G. experience on sjukskoterskors | Antal deltagare: 28 slutskede for anhoriga, kulturell
caring for dying | erfarenheter av | sjukskoterskor. 0dmjukhet och kommunikation,
patients who att varda Datainsamling: Semi- moralisk &ngest och
are on their cancerpatienter | strukturerade individuella sjalvbegransningar samt

International Journal
of Nursing Studies

2015

Kina

final days: A
qualitative
study

ilivets slut.

intervjuer. Under intervjuerna
stilldes 6ppna fragor.
Dataanalys: Intervjuerna

spelades in och transkriberades.

Data analyserades efter
Colaizzi’s metod. Teman och
subteman identifierades.

sjalvreflektioner och att finna mening.
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