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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vard i livets slutskede handlar om att lindra lidande och 6ka patientens
valbefinnande under sista tid i livet. I sjukskoterskans ansvarsomrade ingar det att lindra
lidande, frimja halsa och att verka for ett fridfullt och vardigt avslut for patienter. Tidigare
forskning visade att patienter uppskattade sjukskoterskors goda omhiandertagande och
bemoétande. Det framkom att patienter erfor att den terminala sjukdomen omkullkastar livet
och det uppstod en forlust av kontroll och sjdlvbild. Syfte: Syftet var att 6versiktligt beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter vid livets slutskede. Metod: En allmin
litteraturoversikt tillampades med sammanlagt elva vardvetenskapliga artiklar, varav atta var
kvalitativa, tva kvantitativa och en mixad metod. Resultat: Det identifierades fyra olika
teman som besvarade sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede
som var; Kommunikation och utmaningar i virdandet, Sjukskoterskans behov av utbildning
och kompetens, Betydelsen av ett tviarprofessionellt samarbete och slutligen Emotionell
pafrestning. Slutsats: Sjukskoterskor erfor att en god kommunikation var grunden for en
hogkvalitativ vard i livets slutskede. Dock uppstod det kommunikationsutmaningar nar
patienter och nirstdende hade olika mél for varden. For att erbjuda sidker och god vard dar
patienters behov tillgodosags erfor sjukskoterskor behov av specialiserade kunskaper och
fardigheter inom palliativ vard.

Nyckelord: allmain litteraturéversikt, erfarenheter, patient, sjukskoterska, vard i livets
slutskede.



ABSTRACT

Background: End of life care is about alleviating suffering and increase the patient’s well-
being during the last period of life. The nurse’s responsibilities include alleviating suffering,
promoting health, and enhance a peaceful and dignified end for patients. Previous research
showed that patients appreciated nurses’ god care and treatment. It emerged that patients
perceived that terminal illness overturns life and there was a loss of control and self-image.
Aim: The aim was to give a general description of nurse’s experience of caring for patient at
the end-of-life care. Method: A general literature review was applied on a total of eleven
nursing sciense articles, of which eight were qualitative, two quantitative and one mixed
method. Result: For different themes were identifies that reopened nurses' experiences of
caring for patients at the end of life, which were Communication and challenges in caring,
The nurse's need for education and competence, The importance of interprofessional
collaboration and finally Emotional distress. Conclusion: Nurses experienced that good
communication was the basis for high quality end-of-life care. However, communication
challenges occurred when patients and family members had different goals of care. In order
to provide safe and quality care where patients' needs were met, nurses perceived a need for
specialized knowledge and skills in palliative care.

Keywords: end-of-life care, experiences, general literature review, nurse, patient.
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1 INLEDNING

Nar progressiv, obotlig sjukdom eller skada omvandlar livet fran ett liv praglat av halsa till ett
liv dir ohilsa rader blir palliativ vard aktuell. Palliativ vard syftar till att lindra lidande och
frimja vilbefinnande fram till livets slut. Den palliativa varden kan bedrivas inom en rad
olika verksamheter som sjukhus, omsorgsboende, specialiserad palliativ enhet eller hemma.
Sjukskoterskan har en central och betydelsefull roll inom den palliativa varden och i
yrkesrollen ar det vanligt att méta patienter som befinner sig i livets slutskede. For den
enskilda individen ar den palliativa vardtiden unik och som sjukskoterska kravs det
kompetens for att kunna utéva omvardnadsatgirder som uppréatthéller vilbefinnande och
livskvalitet. Det ar darav av yttersta vikt att &mnet lyfts fram for att vi som blivande
sjukskoterskor ska fa 6kad kunskap och forstaelse for vad palliativ vard innebar. Forfattarnas
intresse for palliativ vard har successivt vaxt fram under utbildningens gang och fragor
vacktes kring vad palliativ vird omfattas av utifran sjukskoterskors perspektiv.
Intresseomrédet for detta examensarbete valdes utifran Malardalens universitets (MDU)
intresseomradeslista och &mnet har onskats av Kulbergska sjukhuset specialiserad sjukvard i
hemmet, for att utoka kunskapen om palliativ omvardnad och sjukskoterskors ansvar. Detta
inspirerade forfattarna till att undersoka narmare kring sjukskoterskors erfarenheter av att
varda patienter vid livets slutskede.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med en beskrivning av palliativ vard, vard i livets slutskede, de fyra
hornstenarna och de 6 S: n. Darefter presenteras tidigare forskning utifran patienter och
narstaendes perspektiv kring sjukskoterskors vardande inom vard i livets slutskede. Vidare
presenteras lagar och styrdokument for sjukskoterskor, sjukskéterskors omvardnadsansvar,
vardvetenskaplig teori utifran Eriksson och slutligen avslutas bakgrunden med en
problemformulering.

2.1.1 Beskrivning av palliativ vad

Palliativ vard bygger pa ett forhéllningsitt som kdnnetecknas av en helhetssyn pd manniskan
och syftar till att betrakta fysiska, psykosociala och existentiella behov oavsett dlder och
diagnos (WHO 2020). I Sverige avlider arligen omkring 90 000 personer varav 80 procent av
dessa har varit i behov av palliativ vard. Palliativ vard ar en vardform som blir aktuell nar
sjukdomen ar progressiv eller obotlig. Syftet med varden ar att genom livsférlangande eller
symtomlindrande behandlingar utga fran helhetsvard for patienten och nirstdende hela



vagen fram tills livets slut. I den palliativa omvardnaden ska sjukskoterskor fraimja god
livskvalitet genom att tidigt uppticka, bedoma och behandla smérta och andra plagsamma
symtom. I praktiken kan sjukskéterskor anvianda sig av de fyra hornstenarna for palliativ
vard som innefattar symtomlindring, samarbete, kommunikation och relation samt stod till
narstaende (Socialstyrelsen, 2018).

Den palliativa virden kan delas in i en tidig respektive sen fas. Den tidiga fasen inleds nir
sjukdomen inte lingre kategoriseras som botbar och malet ar livsforlangande behandling.
Den sena fasen inleds nar den forlingande behandlingen inte langre ger effekt och doden
forvantas intraffa inom en snar framtid (Hammarlund, 2021). Patienter som befinner sig i ett
palliativt skede vardas under tva vardformer, vilka bendmns allmén palliativ vardform och
specialiserad palliativ vardform. Den allminna palliativa vardformen bedrivs pa sjukhus,
omsorgsboende eller i hemmet och ges av personal med grundlidggande kunskap i palliativ
vard (Socialstyrelsen, 2018). Den specialiserade palliativa vardformen erbjuds till patienter
som lider av obotliga sjukdomstillstand och som narmar sig livets slutskede. Verksamheten
bestar av ett multiprofessionellt team med sarskild kompetens inom palliativ vard. Teamets
struktur av kompetens mojliggor for symtomlindring utifran patientens behov samt
tillgodoser psykosocialt stod bade till patienter och néarstdende (Socialstyrelsen, 2013).

2.1.2 Vard i livets slutskede

Vard i livets slutskede handlar om att lindra lidande och framja livskvalitet under patienters
sista tid i livet. Behandlingens malséttning ar att gora den sista tiden i livet sa smartfri som
mojligt och inkluderar dven att ge stod till narstaende under sorgeprocessen. For patienten
kan den sista tiden i livet innebidra ménga svarigheter med forsamrat allméantillstind och
tankar om den egna doden dr ndrvarande. Att identifiera tidpunkten patienter befinner sig i
livets slutskede mojliggor for patienter och nirstaende att forbereda sig for att livet lider mot
sitt slut (Socialstyrelsen, 2018).

Palliativ vard utgér fran olika kunskaper for att stodja patienten till att leva resterande tid i
livet sa bra som mgjligt. Utifran ett helhetsperspektiv och genom samtal med patienten om
tankar och kénslor infor doden far sjukskoterskor kunskap om vilka omvardnadsbehov som
behover tillgodoses. Sjukskoterskor ska genomféra bedomningar och vidta atgiarder av
patientens olika symtom i livets slutskede, vilket inkluderar smarta, andning, cirkulation,
munhélsa, hud och elimination. Andra vanligt féorekommande symtom hos patienter i livets
slutskede ar svaghet, dasighet, illamaende, aptitloshet, oro och dngest. For att kunna
identifiera och bedoma symtom och besvir kan sjukskoterskor anvianda sig av métinstrument
som komplement till samtal. Matinstrument som anviands inom palliativ vard ar exempelvis
Visuell analog skala (VAS) dar smarta, illamaende och andra enskilda symtom kan skattas.
IPOS (Integrated Patient Care Outcome Scale) ar ett frageformuldr som behandlar fysiska,
psykologiska och existentiella omraden. IPOS anvénds i syfte att kliniskt bedoma och
tillsammans med patienten planera for relevanta vardatgiarder. Med hjalp av IPOS ges
patienten majlighet att uttrycka vilka behov som behover tillfredsstélldas och inkluderar d&ven
narstaendes oro. Nar doden ar nira forstaende ar det betydelsefullt att endast utfora de
omvardnadsatgarder som ar till nytta och bidrar till vdalbefinnande for patienten. Det kan



innebdra att ta avsteg fran vedertagna vardprinciper for att inte orsaka onddigt lidande for
patienten. En viktig omvardnadsatgiard som ar betydelsefull i livets slutskede ar munvard.
Munhalan rengors och fuktas med sarskilda munvardspinnar och smorjs med fuktbevarande
spray minst tva ganger om dagen. Hos patienter i livets slutskede ar risken for att utveckla
trycksar mycket stor pa grund av immobilisering och kakexi. Lagesandringar for att
forebygga trycksar ar darfor en betydelsefull omvardnadsatgard (Alvariza m.fl., 2019).

2.1.3 De fyra hérnstenarna

Enligt Socialstyrelsen (2013) ska sjukskoterskor inom den palliativa varden utga fran de fyra
hornstenarna. Den forsta ar symtomlindring dér svira symtom lindras med avseende pa
saval fysiska som psykiska, sociala och existentiella behov. Symtom som illaméende, smaérta,
oro och angest som behover lindras ingar under denna hornsten. Den andra hornstenen
bygger pa samarbete mellan ett multiprofessionellt arbetsteam med tydliga méal och
ansvarsfordelning. Den tredje hornstenen innefattar betydelsen av en god fungerande
kommunikation mellan arbetsteamets olika professioner, patienten och dennes narstaende.
Syftet ar att bevara patientens integritet, sjalvbestimmande och framja livskvaliteten. Den
fjarde hornstenen ar stod till narstdende under sjukdomstiden och dven efter doden intraffar.
Narstaende erbjuds att bli delaktiga i virden och far mojligheten till stod utifran individuella
behov.

2.1.4 De 6 S:n

De 6 S:n ar en viagledande modell for personcentrerad palliativ omvardnad som syftar till att
sdakra patienters perspektiv och majlighet till delaktighet i utformandet av varden.
Utgangspunkten for modellen ar patientens som person och dennes sjilvbild. Med hjilp av
de 6 S:n kan sjukskoterskor spegla patienten och urskilja vilka behov av vard och st6d
patienten har. Utgadngspunkten vid planering och genomférande av virden ar den enskilda
patientens berittelse om sig sjilv, sitt tidigare liv, sin aktuella hilsostatus och mal for den
sista tiden i livet. Patientens kunskap om sig sjilv och sitt liv vivs samman med
sjukskoterskors evidensbaserade kunskaper och beprovade erfarenheter av vard i livets slut.
Tillsammans kan de forma varden i enlighet med patientens 6nskningar och behov. De 6 S:n
konkretiseras i sex begrepp som vilar pa en humanistisk grund med en helhetssyn pa
manniskan. De forsta S:et utgors av sjalvbilden och dr modellens kidrna som de 6vriga S:n
kretsar kring. Det ar betydelsefullt att sjukskoterskan stodjer och stiarker patienten for att
bevara en positiv sjalvbild som mgjligt for att 6ka vilbefinnandet. Det andra S:et
sjalvbestimmande speglar patientens behov av att vara en aktiv medaktor i sitt eget liv. Mélet
ar att sjukskoterskor utifran patientens vilja och behov framja delaktighet i beslutsfattandet
och skapa meningsfullhet i vardagen. Det tredje S:et sociala relationer innebar att
sjukskoterskor stodjer patienten att bevara viktiga sociala relationer och mojliggora for
patienten att umgas med narstdende enligt egen 6nskan. Det fjarde S:et symtomlindring
innebar att sjukskoterskan utifran den enskilda patientens behov lindrar symtom och
minskar lidande péa ett optimalt sidtt som mojligt for att frimja vilbefinnande. De tva sista S:n
sammanhang och val av strategier syftar till att identifiera och mota patientens existentiella
och andliga behov. Sammanhang illustreras som en tillbakablick pa hur livet har blivit och



relateras till patientens tillit till sig sjdlv och nira relationer. Kinslan av sammanhang stiarks
av att patienten ges tillatelse och utrymme att beratta om sitt levda liv och reflektera kring
det i samspel med sjukskoterskor. Val av strategier speglar en framatblick och fokuserar pa
patientens mote med den egna doden och hur patienten onskar att leva den aterstdende tiden
av sitt liv (Ternestedt m.fl., 2013).

2.2 Tidigare forskning

Under denna rubrik presenteras tidigare forskning utifran patienters och nirstaendes
erfarenheter. Artiklarna som valdes ar relevanta for examensarbetet och beror vard i livets
slutskede fran olika perspektiv.

2.2.1 Patienters erfarenheter av vard i livets slutskede

Patienter lyfter fram betydelsen av hogkvalitativ och personcentrerad vard vid
omhindertagandet i livet slutskede. Patienter erfar att sjukskéterskors goda bemotande och
formaga att vara medkannande och lyhorda for patientens behov ar betydelsefulla aspekter.
Sjukskoterskors goda omhiandertagande bidrar till att patienter kidnner sig bekraftade och
vardefulla (Vasileiou m.fl., 2020). Det framgar att patienter kdnner sig trygga, sedda och
varderade som individer nir sjukskoterskor genom smé handlingar skapar och tar sig tid till
att samtala, visar omtanke och medméansklighet. Vidare framhaéller patienter att adekvat
smarthantering har en positiv inverkan pa upplevelsen av varden och ar starkt forknippad
med kinslan av omsorg, medkinsla och att vara virderad som mianniska. Nar smartan inte
hanteras vil eller atgirdas i tid genererar det angest och en paverkan pa patienters
valbefinnande och vardighet (Black m.fl., 2018). Patienter beskriver betydelsen av
sjukskoterskors palliativa vardkompetens och behovet av vardresurser. Avsaknaden av
tillracklig palliativ vairdkompetens och begransade vardresurser bidrar till att patienter
upplever kinslor av osdkerhet och otrygghet i synnerhet i den sena palliativa fasen. Patienter
beskriver behovet av sjukskéterskors narvaro och tid for att fa behoven tillgodosedda.
Tidsbrist och brist pa sjukskoterskor leder till patienter upplever oro, sorg, ridsla och
ensamhet. Det framgar att pa grund av bristen pa sjukskoterskor blir patienter tvungna att
klara sig sjdlva eller med stod av nirstaende som dé kan bista i vardprocessen (Sunde mahre
m.fl., 2023).

Patienter beskriver kdnslan av att befinna sig i en kamp genom att leva med en terminal
sjukdom. Nar livsbegransande sjukdomar omkullkastar livet upplever patienter en forlust av
kontroll och sjilvbild. Patienter uppger att det ar viktigt att fa behélla identiteten och
upplever en langtan till det liv de hade innan diagnosen (Black m.fl., 2018). Det framkommer
att det ar betydelsefullt for patienter att fa behélla eller aterfa sjalvkansla som inte
overvildigas av sjukdomen och identiteten av att vara sjuk. Patienter upplever att fa engagera
sig i njutningsfulla och produktiva aktiviteter i den mén det dr mgjligt fungerar som en
distraktion och kénsla av normalitet trots sjukdomen (Vasileiou m.fl., 2020). Vidare betonar
patienter vikten av att fa bibehélla sitt oberoende och uppratthalla sjalvstandighet kring
vardagliga sysslor sa langt det ar majligt trots progressiv sjukdom och nedsatt



funktionsférméga. Patienter erfar att detta stundtals kan forbises pa grund av
sjukskoterskors allt for omtdnksamma och skyddande attityder gentemot patienter. Patienter
anser att sjukskoterskor endast ska finnas dar som stod och inte ta 6ver d& detta kan paverka
sjalvstandigheten (Boa m.fl., 2019).

Det framgar att patienter upplever att fa palliativ vard i hemmiljo bidrar till att
vardrelationen stiarks samtidigt som maktdynamiken forandras och ett mer jamlikt
partnerskap frimjas. Det anses vardefullt att etablera fortroendefulla relationer med
sjukskoterskorna och nir fortroendefulla relationer vil etableras upplever patienter att det ar
enklare att acceptera och ta emot den vard som erbjuds. Patienter uttrycker att det finns ett
behov av att fa samtala med sjukskoterskor om déden och déendet men dven vad som
kommer ske efter doden intriffar. Genom tillit och fortroendefulla relationer kan
sjukskoterskor vigleda och fungera som en fortrogen radgivare genom de svara aspekterna
av att do (Dillon, 2016).

2.2.2 Niérstaendes erfarenheter av vard i livets slutskede

Narstaende erfar att upprattandet av en fortroendefull relation mellan sjukskoéterskor och
narstaende okar kéanslan av trygghet och har en betydande inverkan pa upplevelsen av varden
i livets slutskede. Vikten av sjukskéterskors narvaro, varme och respekt gor det mojligt for
narstaende att uppleva bortgangen av sin familjemedlem som ett vackert 6gonblick i den
bottenlosa sorgen (Berglind Robertson m.fl., 2021). Narstaende uttrycker en kéansla av
sinnesro nir familjemedlemmen halls bekvidm och dar smértan hanteras vil vid livets
slutskede. Daremot vid brist pa god symtomhantering och smértlindring i tid upplever
narstdende viarden som traumatisk och efterlimnar sméartsamma minnen (Johnson m.fl.,
2019). Vidare erfar néarstadende att adekvat kommunikationsoverféring spelar en avgorande
roll i virdandet. Det framgar att kinslan av trygghet starks nar narstaende far tydlig
information under vardprocessen gang och involveras i beslutsfattandet redan i ett tidigt
skede (Berglind Robertson m.fl., 2021). Vidare betonar nirstdende vardet av effektiv
kommunikation och samarbete mellan berorda parter i familjemedlemmens vard.
Narstédende upplever att effektiv kommunikation gor det mojligt att ta del av vasentlig
information och fatta beslut i livets slutskede. Det framkommer att nar kommunikationen
och samarbetet brister upplever néarstdende en kinsla av oro och osdkerhet (Gage m.fl.,
2016). Narstdende erfar brist pa tillfredstidllande kommunikation nir sjukskoterskor inte
avsatter tillrackligt med tid for att ta hand om patienterna. Det leder till en kinsla av
bristande stod, osdkerhet och frustration for narstdende (Berglind Robertson m.fl., 2021).

Narstaende uppger fordelarna med palliativ hemsjukvard for patienten som ar i behov av
vard i livets slutskede. Det framgar att narstaende ar oférberedda pa de fysiska och psykiska
utmaningar som uppstar av att ta hand om sin familjemedlem hemma (Jack m.fl., 2014;
Ketlogetswe m.fl., 2022). Narstaende upplever att det ar overvildigande att ta hand om
familjemedlemmen och saknar tillracklig kunskap om palliativ vard. Detta bidrar till att
narstaende tvivlar pa om de gor tillrdackligt for att tillgodose familjemedlemmens behov
(Ketlogetswe m.fl., 2022). Narstdende erfar att det ar vardefullt att erbjudas stod i form av
sorgradgivning, stodgrupper och utbildning i palliativ vird som forbereder dem for att ta



hand om sin familjemedlem nir sjukskoterskor inte dr narvarande. Narstaende upplever att
utbildning som innefattar alltifran att ge adekvat smartlindring till att anvinda akutviaskan
pa ratt sitt skapar mer trygghet i den vardande rollen (Dillon, 2016). Vid omhandertagandet
av familjemedlemmen uppger nirstadende att det finns ett tydligt behov av psykosocialt stod
och information fran sjukskoterskor. Utan sjukskoterskors stod upplever néarstdende sig mer
ensamma, sarbara och vilsna gillande omvéardnaden av sin familjemedlem. Narstdende
uttrycker att sjukskoterskor formedlar professionell kompetens och trygghet vilket skapar en
kinsla av tillit och delat ansvar (Jack m.fl., 2014). De upplever dven att sjukskoterskor
underlattar for narstdende att ta en paus fran den vardande rollen (Ketlogetswe m.fl., 2022).

2.3 Lagar och styrdokument

Nedan presenteras lagar och styrdokument for sjukskoterskor som anses vara relevant for
examensarbetet. Lagar och styrdokument ar sjukskoterskors verktyg for att ge god och séker
vard.

2.3.1 Haélso-och sjukvardslagen

Haélso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) 3 kap § 1 anger att mélet for varje enskild individ ar
en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Lagen ar behovsstyrd vilket
innebar att den individ som har storst behov av vard ska ges foretrade till vard. Vidare i kap 5
§ 1 lyfter lagen fram att varden ska vara av god kvalitet och god hygienisk standard samt
bygga pa respekt for patientens autonomi, integritet och viardighet. Varden ska vara
lattillganglig och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet.

2.3.2 Patientsdkerhetslagen

Patientsdkerhetslagens grundlaggande syfte ar att fraimja patientsidkerhet i hilso- och
sjukvarden. Enligt kap 6 § 1 ska hélso- och sjukvarden bedriva vard som genomsyras av ett
professionellt och omsorgsfullt arbetssitt och arbetet ska utforas i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Vardens ska ges med omtanke och respekt och sa ldngt det ar
mojligt genomforas i partnerskap med patienten. Vidare i kap 6 § 4 lyfter lagen fram att
vardgivarna ar skyldiga att bidra till att hog patientsikerhet uppratthalls. I samma kapitel § 8
ska hilso- och sjukvardspersonal vid dodsfall utfora sina uppgifter med respekt for den
avlidne och nirstaende ska visas hansyn och omtanke (SFS 2010:659).

2.4 Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Sjukskoterskans ansvarsomraden innefattar att frimja hilsa, forebygga ohilsa, aterstilla
hélsa och lindra lidande. En del av sjukskoterskans omvardnadsansvar ar dven att verka for
ett fridfullt och vardigt avslut for patienter som befinner sig i livets slutskede. Sjukskéterskan
ansvarar for och leder omvéardnadsarbetet vilket innebar kvalificerade bedomningar, tolkning



av omvardnadsbehov samt genomférande av omvardnadsatgirder. Arbetet sker
sjalvstandigt, i teamsamverkan och i partnerskap med patienten och nirstaende.
Sjukskoterskans kompetens omfattar ett helhetsperspektiv pa patientens situation och
arbetet ska utforas utifran ett personcentrerat arbetssitt. Det personcentrerade arbetssittet
kiannetecknas av att sjukskoterskan synliggor hela manniskan, dir patienten och nirstaende
blir sedda och forstddda som unika individer med individuella behov, resurser och
forvantningar. Utifran patientberéttelsen kan sjukskoterskan urskilja vad hilsa innebar for
patienten. Sjukskoterskan ska varda utifran ett etiskt forhallningssatt och hansyn ska tas till
patientens viarderingar, trosuppfattningar och vanor samt virna om vardighet och integritet.
Sjukskoterskan ska arbeta evidensbaserat vilket innebar att garantera patienten vard baserad
pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet med utgidngspunkt i patientens behov och
onskemal. Sjukskoterskans omvardnadsarbete ska utforas patientsiakert och i
overenstimmelse med géllande lagar och forfattningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).
Vardegrund for omvardnad utgar fran en humanistisk grundsyn dar ménniskors lika viarde ar
centralt. For att skapa forutsiattningar for en god omvardnad ar det betydelsefullt att
sjukskoterskan etablerar en fortroendefull relation med patienter och narstidende.
Omvardnadens virden bygger pa respekt for patientens sarbarhet, vardighet, integritet och
sjalvbestimmande. Genom att sjukskdterskan tar hansyn till dessa viarden ges mojlighet for
patienten att uppleva tillit, hopp och mening vilket kan bidra till ett lindrat lidande trots
sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

2.5 Vardvetenskapliga teori

Erikssons caritativa vardteori valdes som utgangspunkt for examensarbetet da den anses
vara relevant for syftet. Nedan beskrivs manniskan, vardande och sjukskoterskan som
medaktor i lidandets drama. Begreppen méanniska och vardande har valts med motiveringen
att all vard utgar fran den unika ménniskan, dar vardrelationen mellan sjukskéterskan och
patienten utgor grunden i vardandet. Sjukskoterskan ska varda utifran ett helhetsperspektiv
pa patienten for att lindra lidandet och tillgodose behov. Att lindra lidande &r en av
grundpelarna inom den palliativa varden. I lidandets drama dar lidandet kan lindras ar
sjukskoterskan en medaktor som ska ge omsorg, trygghet och tillfredstéllelse.

2.5.1 Manniskan

Mainniskan ar en enskild individ med unika sardrag som vill vara med och forma sitt eget liv.
For att forsta den enskilda minniskan ska vardaren utga fran en helhetssyn. Helhetssynen
grundar sig i att tillgodose manniskans alla aspekter utan att paverkas av det rddande
hélsohindret. Det innebir dven att se manniskan som mer dn en enbart biologisk varelse utan
som en enhet av kropp, sjil och ande. Kroppen kan ses som méanniskans skal och den del som
har kontakt med omgivningen. Sjidlen dr manniskans kinslor, tankar och viljor medan anden
ar den inre ménniskan. Eriksson beskriver att manniskan i grunden ar religios och sokande
varelse. Denna religiositet omfattas inte enbart av en gudstro utan belyser &ven manniskans
formaga till att reflektera, tinka och att ta ansvar for sina egna handlingar. Manniskan i sin
natur langtar efter gemenskap med andra manniskor for att kdnna tillhorighet. For



manniskan handla gemenskapen dven om att begéra karlek som kan uttryckas i form av hopp
om att hitta meningen med livet eller relationer till andra (Eriksson 2018).

2.5.2 Vardande

Vérdande, caring, i caritativ anda vilar pé att lindra lidande genom olika former av ansning,
lekande och ldirande. Grundmotivet i virdandet ar att vilja manniskan vil genom att
tillgodose bade fysiska och psykiska behov. Vardandet ska formedlas i en anda av tro, hopp
och kirlek som avspeglar den hallning vardaren bor ha gentemot patienten. Genom detta
skapas tillit, tillfredstillelse, andligt och kroppsligt vialbefinnande samt en kénsla av att vara i
utveckling i syfte att forandra halsoprocesserna hos patienten. Ansningen utgor det
grundldggande formen av virdandet och kdnnetecknas av att virdaren vardar med
vialmening. Genom ansningen bekriftas patienten genom viarme, niarhet och beréring.
Lekandet ar ett centralt inslag i vardandet och ir ett uttryck for att bejaka patientens
onskemal och uppna hilsa. Lekandet har fem grundformer, dar den forsta utgors av
assimilation som handlar om att anpassa information sd att den svarar an mot patientens
egna krav. Den andra utgors av den lustbetonade leken dar utrymme f6r vila och avkoppling
skapas for patienten. Den tredje, den skapande leken, kan patienten aktivt forma sin hilsa
och nya vagar kan Oppnas. Detta kan ske bade i tanken och i skapande aktivitet. Den fjarde,
leken som uttryck for 6nskningar, innebar att ny energi infinner sig och nya vagar och
mojligheter for att uppna hilsa kan 6ppnas. Det ar viktigt for vardaren att vara lyhord for
patientens onskningar utan att fordndra dem till krav. Den femte och sista leken, idén om
leken som provning och 6vning, innebar att patienten 6var olika fardigheter och provar olika
handlingsalternativ. Larandet ar standigt under utveckling och utgor en del av den naturliga
varden. Att lara kan innebéra att virdaren hjilper patienten att utveckla sina formégor och
aterfa sin autonomi. Vardarens uppgift i vairdandet ar att bejaka och mojliggora for larandet
att ta plats (Eriksson, 2018).

2.5.3 Sjukskéterskan som medaktor i lidandes drama

Lidandet beskrivs som en stindig kamp mellan det onda och det goda, mellan lidandet och
lusten. Varje enskilt lidande har sin unika form och kan relateras till kropp, sjal och ande.
Lidandet lindras i det som Eriksson bendmner som lidandets drama och uppstar i motet
mellan vardaren och patienten. Det dr ett drama som grundar sig i patientens forvantningar
att leva ut sitt lidande i ett samspel med vardaren, som da blir en medaktor i lidandets
drama. Patienten triader in i lidandets drama i den skepnad hon allra helst vill gestalta, och
finner hon en medaktor ges mojligheten till vaxt, utveckling och férsoning. Lidandets drama
gestaltas i tre akter; den forsta akten handlar om att bekrifta lidandet genom att vardaren
bjuder in till en kravlos gemenskap dar patienten tillats att dela med sig av sin
lidandeberittelse. Att bekrifta innebar for vardaren att formedla att hon ser patientens
lidande och inte forbiser eller bortforklarar lidandet. Genom beroring, ord eller blickar kan
vardaren formedla att hon finns dir och inte 6verger patienten. For patienten blir
bekriftelsen en trost att virdaren finns dar for att dela lidandets kamp dar lidandet far ta
plats. Den andra akten syftar till att ge patienten tillatelse att fa tid och rum till att lida ut. Att
vara i lidandet innebir att pendla mellan lidande och lust, mellan hopp och hoppléshet. Om



vardaren inte ger lidandet utrymme, bortforklarar eller alltfor snabbt finner orsaker till
lidandet frantas patienten mojligheten till utveckling och en kénsla av 6vergivenhet kan
gestalta sig. Den tredje och sista akten, forsoning, kan patienten forsonas med sitt lidande
och lidandet kan tillskrivas en mening. I forsoningen formas ett nytt liv dar patienten
upplever befrielse och en stilla insikt om livets oundvikliga verklighet (Eriksson, 2018).

2.6 Problemformulering

Vid vard i livet slutskede har sjukskéterskor en vardefull roll i métet med patienter och
narstaende. Tidigare forskning visar att patienter som vardas i livets slutskede kénner oro,
riadsla och ensamhet nir sjukskoterskor inte ar narvarande. Tidsbrist och brist pa
sjukskoterskor leder till otillfredsstillda vardbehov da patienter blir tvungna att klara sig
sjilva eller med stod av niarstidende. Dessutom framgar det att avsaknaden av tillracklig
palliativ virdkompetens hos sjukskoterskor ar en faktor som skapar osidkerhet och otrygghet
hos patienter. Otillracklig smartlindring dr en annan faktor som péverkar bade och patienter
och nirstaende negativt da adekvat smarthantering forknippas med en god omsorg och att
vara varderad som ménniska. Nar patienters behov inte tillgodoses som 6nskas finns en risk
for ett 6kat lidande. I vardandet ska sjukskoterskor vara medaktor i lidandets drama.
Patienten bjuds da in till en helande samvaro dar lidandet kan lindras och vilbefinnande kan
fraimjas. Sjukskoterskor har i sin profession ansvar for omvardnaden och
omvardnadsbehovet hos patienter som befinner sig i livets slutskede ar komplext vilket
kraver bred kunskap inom omradet. Genom att fa kunskap om véard i livets slutskede utifran
sjukskoterskors erfarenheter kan resurser och brister synliggoras och kunskapsutveckling
och forstédelse kan siledes skapas for den omvéardnad som sjukskéterskor tillhandahéller.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter vid livets slutskede.

4 METOD

Metoden som ligger till grund for examensarbetet ir en allméin litteraturoversikt enligt
Friberg (2022a) da syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i
livets slutskede. En allman litteraturéversikt enligt Friberg (2022b) ar ett strukturerat
arbetssitt som bidrar till att en beskrivande oversikt 6ver ett valt omrade skapas. Detta
innebar att utga fran ett urval av vardvetenskapliga artiklar i syfte att fa en 6verblick 6ver



existerande forskning. Forfattarna valde denna metod for att skapa en bredare forstaelse for
det valda amnet och samtidigt kunna inkludera bade kvalitativa och kvantitativa
vardvetenskapliga artiklar. Nedan presenteras datainsamling och urval, analysmetod och
darefter redogors etiska overvaganden.

4.1 Datainsamling och urval

En allmain litteraturoversikt inleds med en litteratursokning. Vid litteratursékningen
formuleras ett sokproblem med hjilp av ett syfte eller ett problemomrade. Darefter utformas
sokord med avsikt att hitta relevanta artiklar med hog kvalitet (Ostlundh, 2022).
Litteratursokningen till detta examensarbete genomfordes pa Milardalens universitets
bibliotek via databaserna CINAHL plus och PubMed. CINAHL plus &r en databas som
fokuserar pa omvardnadsvetenskap medan PubMed fokuserar framst pa medicinsk
vetenskap men har dven artiklar baserad pa omvardnadsvetenskap (Ostlundh, 2022).
Forfattarna i detta examenarbete valde bade CINAHL plus och PubMed d& de ansags vara
mest relevant for amnesomradet. For att fa fram sokord pa engelska som ar relevanta inom
det valda imnesomradet anvindes MESH. Enligt Ostlundh (2022) &r MESH en
amnesordlista som anvands for att identifiera sokord anpassade till olika databaser eller
amnesomraden. Sokorden som utformades utifran syftet var; “Nurses experiences” “End of
life” “Terminal care” “Quantitative” “Hospice palliative nursing” “Caring” “Hospice” “Nurses
attitudes” “Hospice care” “terminally ill” “End of life care” “Hospice” och “Palliative care”.

Sokningen i databaserna CINAHL plus och PubMed gjordes utifran avancerad
sokningsfunktion i kombination med boolesk sokteknik for att kunna rikta sokningen till
olika falt. Boolesk sokteknik gir ut pa att anvinda operatorer som AND, OR och NOT for att
smalna av och vidga en sokning. Vid anvindning av till exempel AND operator behévs mer
an ett sokord kombineras for att bilda en sokterm. Operatorn OR anvinds i syfte att fa traff
pa nagon av eller bada soktermerna exempelvis “Nurses experience OR Nurses attitudes”
(Ostlundh, 2022). I databasen CINAHL plus tillimpades #ven avgrinsning sdsom peer
review for att sikerstilla artiklarnas vetenskapliga innehall och kvalitet. Peer review innebar
att det publicerade forskningsmaterialet uppfyller vetenskapliga krav och har granskats utav
amnesexperter (Codex, 2021c). PubMed saknar peer rewiew funktionen och for att
sdkerstilla artiklarnas vetenskapliga status och granskning anvindes Ulrichweb. Ytterligare
avgransningar som tillimpades vid litteratursokningen var full text, engelska samt att
artiklarna inte fick vara dldre an tre ar. For att f4 en djupare insyn 6ver artikelsokningen som
genomfordes, se sokmatris i bilaga A.

Vid urval av artiklar som skulle inkluderas i examensarbetet foljde forfattarna nagra steg for
att se om artiklarna 1dg inom ramen for syftet. For att sikerstilla artiklarnas relevans
anvandes Fribergs (2022b) helikopterperspektiv som gor det mojligt att skapa en 6verblick
och fa en insyn i artiklarnas karaktir. Under artikelsokningen lastes artiklars rubrik for att
avgora om de var relevanta och besvarade syftet. Darefter lastes artiklarnas abstract dar
fokus 1ag pa syfte och resultat. Enligt Friberg (2022a) ska artiklarnas abstract ldsas med
kritiska 6gon. Vidare identifierade forfattarna att artiklarna foljer IMRAD- strukturen som
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innebar att materialet i artikeln organiseras efter fyra huvudsakliga avsnitt. Dessa avsnitt
innefattar introduktion, metod, resultat och diskussion (Polit & Beck, 2021). Darefter gjorde
forfattarna bedomningen om artiklarna var relevanta nog for att lasas i full text.

Under litteratursokningen anviande forfattarna inklusionskriterier och exklusionskriterier.
Friberg (2022c) menar att inklusions respektive exklusionskriterier ar en viktig del under
litteratursokningsfasen och styrs av problemformulering och syfte. Under denna process ska
artiklar som svarar pa syftet inkluderas medan artiklar som inte ar relevanta exkluderas.
Inklusionskriterier som tillimpades vid litteratursokningen var artiklar som utgick fran
grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter vid vard i livet slutskede samt 1ag inom ramen
for syftet. Ett ytterligare inklusionskriterie var att artiklarna skulle utga fran ett
vardvetenskapligt perspektiv. Exklusionskriterier som tillimpades var artiklar som berérde
barn i livets slutskede, utgick fran specialiserade sjukskoterskor samt artiklar som inte
besvarade syftet.

Nir artiklar som skulle inkluderas i examensarbetet faststélldes gjordes en
kvalitetsgranskning av artiklarna. Sammanlagt valdes 11 artiklar ut till examensarbetet och
syftet med kvalitetsgranskningen ar att sikerstélla att artiklarna ar av hog kvalitet och
relevanta for att besvara syftet. Kvalitetsgranskning gjordes utifrdn Fribergs (2022d) forslag
pa fragor vid granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Forfattarna valde att endast
inkludera tio fragor da flera fragor i Fribergs (2022d) granskningsfragor ar likvardiga och
overlappar varandra for bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Vidare har forfattarna
formulerat om forslagen pa granskningsfragor till ja och nej fragor i syfte att kunna bedoma
artiklarna i ett podngsystem. Podngsystemet utgors av att ja = 1 poing medan nej =0 poang,
kvalitetsgranskningen sammanstilldes i en tabell. De granskade artiklarna tilldelades ett
kvalitetsindex som avgjorde om de var kvalitativa nog att tas med i examensarbetet; 10—8
poiang = hog kvalitet, 7—5 podng = medelhog kvalitet och 4—1 poing = 1ag kvalitet (se bilaga
B).

4.2 Analysmetod

Den valda analysmetoden for detta examensarbete utgar fran Fribergs (2022a) allmdnna
litteraturoversikt. Analysmetoden valdes da den ansags mest lamplig for att besvara
examensarbetets syfte som var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter vid livets slutskede. Den allméinna litteraturéversikten bestar av fyra analyssteg.
Det forsta steget handlar om att f4 en 6verblick over artiklarnas innehall och sammanhang.
For att fa en bittre forstaelse for helheten ska varje artikel lasas flera ganger och darefter
sammanfattas som stdd i analysarbetet. Detta gors for att sdkerstélla att allt vasentligt
innehall i relation till syftet har uppfattats och dokumenterats (Friberg, 2022a).
Analyseringen av de valda 11 artiklarna inleddes med att forfattarna liaste igenom artiklarna
noggrant upprepade ganger for att fa en tydlig forstaelse och ett helhetsperspektiv. Darefter
oversattes och sammanfattades artiklarnas metod och resultat i ett separat dokument i syfte
att skapa en battre struktur for det som har analyserats fram.
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I det andra steget i en allmén litteraturoversikt ska en dokumentation av de valda artiklarna
goras genom att fora in syfte, metod, resultat i en tabell. Dokumentationen i tabellen ar en
viktig del i analysarbetet och det som fors in i tabellen ska vara relevant for problemomradet
och forskningsfragorna (Friberg,2022a). Vid analysarbetet har forfattarna anvant det
sammanfattade innehéallet som Oversattes i ett separat dokument i det foregaende
analyssteget. For att fa en béattre struktur i den fortsatta analysen skapade forfattarna en
tabell dar artiklarnas syfte, metod och resultat presenteras. Forfattarna har dven valt att ha
andra aspekter som ar relevant for analysarbetet sisom artiklarnas kvalitet, forfattare och
geografi. Vidare har forfattarna valt att presentera syftet pa engelska for att forebygga risken
for att inneborden dndras medan metoden och resultaten Gversattes till svenska, se bilaga C.

I det tredje steget ska likheter och skillnader identifieras gillande artiklarnas teoretiska
utgdngspunkter, metodologiska tillvigagangsitt, analysgang, syften och darefter resultat.
Detta gors i syfte att urskilja vad som kdnnetecknar varje enskild artikel. Kvalitativa
respektive kvantitativa artiklarna som inkluderas ska bearbetas separat da kvalitativa resultat
presenterar teman och kategorier medan kvantitativa studier presenterar resultatet utifran
statistiska berdkningar (Friberg 2022a). For att skapa tydlig struktur och underlitta for
lasaren har forfattarna valt att presentera artiklarnas syfte och metod i 16pande text. Forst
presenteras artiklarnas syfte och darefter artiklarnas metod som aterfinns under
resultatdelen. Liknande tillvigagangsatt har dven tillaimpats nar artiklarnas resultat skulle
bearbetas. Forfattarna har valt att bearbeta kvalitativa respektive kvantitativa artiklar
separat, da dessa artiklar presenterar resultaten pa olika satt. Det bearbetade innehallet av
respektive artikel har diarefter sammanfattats i ett dokument for fortsatt analys.

I det fjarde och sista steget nar likheter och skillnader har bearbetats fram och
sammanfattats i en oversiktstabell ska innehallet som handlar om samma sak sorteras under
lampliga rubriker som bildar teman (Friberg, 2022a). Under sammanstillningen av de valda
artiklarnas likheter och skillnader i resultat identifierade forfattarna fynd som bildade olika
teman. Dessa teman skapade en tydligare forstaelse for omradet och presenteras i l6pande
text under passande rubriker i resultatdelen. I dessa teman har forfattarna valt att bade
inkludera och presentera de kvalitativa och de kvantitativa resultaten i en sammanhingande
text.

4.3 Etiska overvaganden

Vid utforandet av detta examensarbete har hansyn tagits kring etiska riktlinjer. Enligt Codex
(2022a) ska en god forskningssed utga fran de fyra grundldggande principerna;
tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar. Forskaren bar det yttersta ansvaret att se till att
god forskningsed f6ljs och att forskningen som utfors ar av en god kvalitet. Artiklar som
inkluderades bearbetades noggrant genom att lasas upprepade ganger for en tydligare
forstaelse for innehéllet. For att undvika feltolkning och férvrangning av artiklarnas innebord
lades stor vikt vid korrekt 6versittning fran engelska till svenska. Hjdlpmedel som
tillampades vid Oversdttningen var ett engelskt-svenskt lexikon. Enligt Kjellstrom (2017) kan
oversattningar fran svenska till engelska skapa problem i arbetet, da det inte alltid finns ett
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svenskt ord som motsvarar det engelska ordet. Korrekt 6versiattning minskar risken for
feltolkningar och fabricering av artiklarnas data. Vidare menar Codex (2022b) att fabricera,
forfalska eller plagiera vetenskapliga data och resultat ar en form av oredlighet i forskning
som 4r ett avsteg fran god forskningssed. Fabricera innebar att forfattaren konstruerar
resultatet och dokumenterar det som riktigt. Forfalska innebar att forskningsmaterial och
resultat manipuleras, dndras eller undanhalls. Plagiering innebar att med avsikt anvanda
andra personers arbeten och idéer genom att presentera dessa som egna utan korrekt
kallhanvisning till ursprungskallan. Priebe och Landstrom (2017) beskriver att forforstaelse
betyder att man bar med sig kunskap, viarderingar och erfarenheter in i en paborjad studie.
Forfattarna har under examensarbetets utférande haft en neutral hallning och varken
undanhallit eller forvrangt resultatet som framkommit. Referenshanteringen i detta
examensarbete har utgatt frin den senaste versionen av American Psychological Association
7 (APA7).

5 RESULTAT

I kommande avsnitt redovisas likheter och skillnader i syfte, metod och resultat fran bade de
kvalitativa och kvantitativa vardvetenskapliga artiklarna som valdes. En sammanstillning av
artiklarnas syfte och metod presenteras i den lopande texten nedan och darefter presenteras
artiklarna resultat.

5.1 Likheter och skillnader i syfte

I detta examenarbete har elva vardvetenskapliga artiklar anvénts, varav atta ar kvalitativa
(Chang, 2022; Temelli & Cerit, 2021; Alvariza m.fl. 2020; Pennbrant m.fl. 2020; Jameson,
2021: Skorpen Tarberg m.fl. 2020; Stuart, 2022; Zheng m.fl. 2020) och tva ar kvantitativa
(Chan m.fl., 2020; Blazevi¢iené m.fl., 2020) samt en mixmetodstudie (Seydel m.fl., 2022) I
tabellen nedan framkommer likheter i syfte bland sex kvalitativa (Chang,2022; Alvariza m.fl.,
2020; Pennbrant m.fl., 2020; Jameson, 2021; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Stuart, 2022)
och en kvantitativ artikel (BlaZevi¢iené, m.fl., 2020) dar samtliga efterfragar sjukskoterskors
erfarenheter av vard i livets slutskede. Skillnader som identifierades mellan dessa artiklar var
att virdandet av patienter i livet slutskede dgde rum i olika vardkontexter sdsom olika
vardavdelningar pa sjukhus, vardhem, dldreboende och specialiserade palliativa enheter
(Chang, 2022; Temelli & Cerit, 2021; Alvariza m.fl., 2020; Pennbrant m.fl., 2020; Jameson,
2021: Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Stuart, 2022; Zheng m.fl., 2020; Chan m.fl., 2020;
Seydel m.fl., 2022; Blazevi¢iené m.fl., 2020). En annan skillnad som identifierades var att
mixstudiemetod artikeln undersokte sjukskoterskors erfarenheter gillande kommunikation i
livet slutskede (Seydel m.fl., 2022). Tre av artiklarna varav en ar kvantitativ beror
sjukskoterskors uppfattningar av vard i livets slutskede (Chan m.fl., 2020). En likhet som
framkom var att tva kvantitativa artiklar lyfter 4ven fram sjukskoterskors upplevda hinder for
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vard i livets slutskede (Chan m.fl., 2020; Blazevi¢iené m.fl., 2020). En av de kvalitativa
artiklarna lyfter fram compassionate care i de olika faserna av den palliativa viagen (Skorpen
Tarberg m.fl., 2020). En annan skillnad som identifierades var att en av de kvalitativa
artiklarna aven lyfter fram vilka faktorer som bidrar till att sjukskoterskor behaller sin
entusiasm for sitt arbete inom den palliativa varden (Jameson, 2021). Vidare pavisades en
skillnad i en kvantitativ artikel som utover sjukskéterskors erfarenheter av att varda patienter
vid livets slutskede dven utforskar vad som underlittar sjukskoterskors beteenden pa sjukhus
(Blazeviciené, m.fl., 2020).

5.2 Likheter och skillnader | metod

Urvalet i samtliga elva vardvetenskapliga artiklar som tillimpades i examensarbetet bestod
av sjukskoterskor som valdes utifrdn hur manga ars erfarenheter de hade inom palliativ vard.
Samtliga artiklar hade olika antal deltagande sjukskoterskor. Sammanlagt hade de
kvantitativa artiklarna 1482 sjukskoterskor, medan de kvalitativa artiklarna sammanlagt
hade 212 sjukskéterskor. Atta av artiklarna var kvalitativa med olika former av intervjuer
som datainsamlingsmetod dar samtliga intervjuer spelades in och transkriberades (Chang,
2022; Temelli & Cerit, 2021; Alvariza m.fl., 2020; Pennbrant m.fl., 2020; Jameson, 2021;
Skarpen Tarberg m.fl., 2020; Stuart, 2022; Zheng m. fl.,2020). Fyra av dessa atta artiklar
anviande semistrukturerad intervju och en artikel anvinde ostrukturerad intervju (Chang,
2022; Temelli & Cerit, 2021; Stuart., 2022; Zheng m.fl., 2020; Jameson, 2021). En av
artiklarna anvande sig av fokusgruppsintervjuer (Skarpen Tarberg m.fl., 2020). En annan
artikel anviande intervju med 6ppna fragor med hjilp av fotografier fran olika aspekter i
vardmiljon som deltagarna sjilva tog med en digitalkamera (Alvariza m.fl., 2020). Tva
kvantitativa artiklar och en mixstudiemetod samlades in data via enkiter som deltagarna
besvarade. Enkéterna skickades ut till deltagarna via post, varav en av artiklarnas forfattare
delade ut enkéterna personligen (Chan m.fl., 2020; Blazeviciené, m.fl., 2020; Seydel m.fl.,
2022).

I dataanalysen har en kombination av olika tillvigagadngssitt tillimpats. Tre artiklar anvinde
kvalitativ innehéllsanalys som analysmetod som fokuserar pa att identifiera och tolka
innehallet studiernas i insamlade data (Chang, 2022; Temelli & Cerit, 2021; Pennbrant m.fl.,
2020). Tva av artiklarna anvinde hermeneutisk analysmetod med hjéalp av hermeneutiska
cirkeln for att fa en fordjupad insikt och battre forstielse for sammanhanget i sin helhet
(Jameson, 2021; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Tva artiklar anviande statistisk analysmetod
(Chan m.fl., 2020; Blazeviciené, m.fl., 2020), medan tva artiklar anviande induktiv tematisk
analys (Zheng m.fl., 2020; Seydel m.fl., 2022). En artikel analyserade data utifran
interpretive description som innebar en tolkande och beskrivande analys (Alvariza m.fl.,
2020). En annan artikel anvinde fenomenologisk analys som analysmetod (Stuart, 2022)
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5.3 Artiklarnas resultat

Nedan redovisas resultatet fran de valda vardvetenskapliga artiklarna utifran relevant
innehall som besvarar syftet till detta examensarbete. Likheter och skillnader har sorterats
och darefter har fyra olika teman skapats som dr; Kommunikation och utmaningar i
vardandet, Sjukskoterskans behov av utbildning och kompetens, Betydelsen av ett
tvarprofessionellt samarbete och slutligen Emotionell péafrestning.

5.3.1 Kommunikation och utmaningar i vardandet

Sjukskoterskors kommunikationsférméga var en viktig komponent i vardandet av patienter i
livets slutskede (Chang, 2022; Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Sjukskéterskor ansag att
kommunikationen utgjorde grunden for den palliativa varden och med en god
kommunikation kunde fortroende och omsorgsfulla relationer skapas (Chang, 2022;
Pennbrant m.fl., 2020). For att uppné en god kommunikation erfor sjukskoterskor att det var
viktigt att vara niarvarande i vardandet och dgna tid at att ldra kidnna patienten som individ.
Genom en god kommunikation kunde sjukskoterskor fa kunskap om patienters behov och
resurser som sedan kunde anvindas for att faststilla behandling och skapa forutsattningar
for en lugn och fridfull sista tid i livet (Pennbrant, m.fl., 2020; Stuart, 2022). Sjukskoterskors
formaga att kommunicera pa ett empatiskt sitt frimjade medmansklig omsorg for patienter
och nirstdende (Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Sjukskoterskor erfor att det var betydelsefullt
att etablera tidigt kontakt med patienter och bjuda in narstaende i varden, vilket
underldttade planeringen av en god och individuell vard (Pennbrant m.fl., 2020; Skorpen
Tarberg m.fl., 2020). Genom att involvera narstaende under hela vardforloppet och
forbereda dem i god tid infor patientens forsamring kunde kanslor som oro och radsla
reduceras (Pennbrant m.fl., 2020). Sjukskoterskor betonade vikten av en tydlig
vardplanering i forvag dar en palliativ plan skapades som klargjorde viktiga aspekter som
berorde patientens och narstdendes 6nskemal. Sjukskoterskor erfor att vardplaneringen i
forviag gav patienter och nirstdende en kinsla av trygghet och forberedde dem for framtida
utmaningar (Skorpen Tarberg m.fl., 2020).

Sjukskéterskor erfor kommunikationsutmaningar och bristande samstimmighet nar
patientens onskemal stod i strid med nirstdendes 6nskemal (BlaZeviciené m.fl., 2020;
Pennbrant m.fl., 2020, Seydel m.fl., 2022; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Zheng, m.fl, 2020).
Det framkom att patientens 6nskemal inte alltid var uppenbara och férandrades ofta i takt
med att sjukdomen fortskred, vilket kunde skapa missforstaind mellan patienten, nirstaende
och sjukskoterskor (Seydel m.fl.,2022). Sjukskoterskor uttryckte svarigheter med att
balansera patienters och nirstaendes intressen och behov vilket skapade utmaningar och
etiska dilemman. Utmaningar uppstod siarskilt under den sena palliativa fasen géllande
sjukskoterskors formaga att hantera nirstaendes reaktioner, kunskap och forstielse kring
doendeprocessens naturliga forlopp (Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Sjukskoterskor erfor
utmaningar i virdandet nar nirstdende hade skilda asikter om vilken vard som var mest
advekat for patienten (p= 0,046), dven upprorda narstiende med bristande forstaelse och
otillracklig kunskap kring patientens behov var en utmaning (p=0,004) (BlaZevic¢iené m.fl.,
2020). En annan utmaning var nir narstdende var i fornekelse av sjukdomens svarighetsgrad
och efterfragade fler interventioner och behandlingar trots att patienten hade accepterat
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prognosen (Pennbrant m.fl., 2020; Seydel m.fl., 2022; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Zheng
m.fl., 2021). Vidare upplevde sjukskdterskor utmaningar med att tillhandahélla vard i livets
slutskede nir patienter eller narstdende vigrade ta emot vard eller hade negativa attityder
gentemot sjukskoterskorna (Temelli & Cerit, 2021).

5.3.2 Sjukskéterskors behov av utbildning och kompetens

Sjukskéterskor erfor att palliativ vard ar en vardform som kraver specialiserade kunskaper
och fardigheter for att tillhandhalla sdker och god vard (Chan m.fl., 2020; Chang, 2022;
Pennbrant m.fl., 2020; Seydel m.fl., 2022; Zheng, m.fl., 2021). Sjukskoterskor erfor att
begransad utbildning i palliativ vard var en bakomliggande faktor som bidrog till att de inte
kinde sig tillrackligt forberedda for att varda patienter i livets slutskede. De faktorer som
signifikant associerades med sjukskoterskors upplevda hinder i vardandet var alder,
utbildningsniva och erfarenhet. Det framkom att deltagande sjukskoterskor som var 30 ar
eller yngre (p= 0,041), sjukskoterskor med kandidatexamen (p= <0,001) och sjukskéterskor
som saknade erfarenhet (p= 0,012) upplevde ett hogre antal hinder i virdandet. Daremot
sjukskoterskor med hogre utbildningsniva (p= 0,007) och sjukskoterskor som hade
erfarenhet (p = <0,001) upplevde farre antal hinder (Chan m.fl., 2020). Flertalet
sjukskoterskor ansag att den grundlaggande utbildningen inte var forberedande nog infor
verkligheten. Det efterfragades mer systematisk och heltackande utbildning inom véard i livet
slutskede for att hantera patienternas problem och behov samt férmagan att klara av akuta
situationer som uppstod i vardandet (Chang, 2022; Zheng, m.fl., 2021). Det framkom att
majoriteten av sjukskoterskorna (48 %) holl med medan 44,6 % holl starkt med att det
behovdes mer adekvat utbildning och traning i vard vid livets slutskede for att mota
patienternas behov i vardandet (Chan m.fl., 2020). Vidare erfor sjukskoterskor att brist pa
specialiserade kunskaper, firdigheter och erfarenheter skapade otrygghet i yrkesrollen. Detta
bidrog till att sjukskoterskor kunde erfara svarigheter med att tolka och forsté patientens
aktuella status pa ett adekvat sitt (Pennbrant m.fl., 2020).

I vardandet erfor sjukskoterskor att det var svarare att tillgodose patientens psykosociala och
andliga behov. En del sjukskoterskor erfor kunskapsbrist géallande patienters kulturella eller
andliga praktiker, vilket forsvarade sjukskoterskors forstaelse for patienters andliga
overtygelser och behov i livets slutskede (Seydel, 2022; Zheng, m.fl., 2021). Vidare erfor
sjukskoterskor att behovet av att samtala om doden var stort bland patienter och nirstaende.
Sjukskéoterskor som saknade erfarenhet och fardighet av att samtala om déden upplevde
svarigheter att mota patienter och nirstaendes tankar och kanslor infér doden och déendet,
vilket ledde till otillfredsstillda vardbehov hos patienter (Zheng, m.fl., 2021).

Sjukskoterskor uppgav att specialiserade kunskaper inom palliativ vard behovdes for att
kunna erbjuda patienter en bekvam och virdig sista tid i livet. Sjukskéterskor erfor att
arbetslivserfarenhet 6kade mojligheten att utveckla dessa specialiserade kunskaper och
fardigheter som kravdes i yrkesrollen for att tillgodose patienters behov i vardandet. Genom
att kontinuerligt soka kunskap kring palliativ vard var dven en viktig faktor som bidrog till
sjukskoterskors kompetensutveckling (Pennbrant m.fl., 2020).
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5.3.3 Betydelsen av ett tvédrprofessionellt samarbete

Sjukskoterskor erfor att ett vilfungerande samarbete mellan olika professioner i teamet var
avgorande for hogkvalitativ vard i livets slutskede (Chang, 2022; Skorpen Tarberg m.fl.,
2020; Pennbrant m.fl., 2022; Stuart, 2022; Zheng m.fl., 2021). Ett gott samarbete mellan
sjukskoterskor och de ovriga i teamet som involverar dmsesidighet, fortroende och delat
ledarskap var viktigt for att uppna en tillfredstillande vard for patienter. Sjukskoterskor erfor
att det var betydelsefullt att dela kunskap med varandra i teamet dir samtliga involverade
professioner utifrdn sin kompetens far ge sin syn pa patienternas vard. Detta upplevde
sjukskoterskor skapade forutsiattningar for en siker vard av hog kvalitet (Pennbrant m.fl.,
2022; Stuart, 2022). Det framkom att 56,6 % av sjukskoterskorna holl med medan 38,3 %
holl starkt med att det goda samarbetet mellan olika professioner var viktigt for mojligheten
att kunna diskutera vardalternativ och ge vard i linje med patientens preferenser (Chan m.fl.,
2020). Sjukskoterskor betonade virdet av att inkludera niarstdende som en del av teamet for
att forbattra omsorgen. Ett ndra samarbete mellan narstaende, sjukskoterskor, likare och
vardspecialister gjorde det mojligt att uppfylla patientens 6nskemal i livets slutskede
(Skorpen Tarberg m.fl., 2020).

Sjukskoterskor ansag att tvarprofessionellt samarbete med likare har en central roll for att
sdkerstilla att patienter far effektiv symtomlindring (Chang, 2022; Pennbrant m.fl., 2022;
Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Nir samarbetet med ldkare var bristfallig erfor sjukskoterskor
hinder med att tillhandahalla optimal symtomkontroll i tid pa grund av otillracklig
forskrivning av smartlindring. Detta bidrog till att sjukskoterskor hade begransade resurser
gillande smartlindring, vilket skapade frustration hos sjukskoterskor (Chang, 2022, Skorpen
Tarberg m.fl., 2020). Sjukskoterskor erfor dven hinder med att tillhandahalla optimal vard i
livets slutskede nir sjukskoterskors professionella syn pa patienters vard var oonskad och
undervarderad av likare (p= 0,770) ((Blazevic¢iené m.fl., 2020).

Ett fungerande samarbete med ldkare ansags viktigt nar sjukskoterskor behovde stod och rad
gillande bedomningar och beslut i vardsituationer. Sjukskoterskor erfor att brister i
samarbetet med likare kunde leda till att de kénde sig osdkra pa om de gjorde korrekta
bedémningar i vardandet. Brister i samarbetet kunde dven leda till att sjukskoterskor kinde
sig ensamma i beslutfattandet gillande patienternas vard. Sjukskoterskor erfor att 1ikarens
kompetensniva spelade en betydande roll i virdandet. Nar ldkaren hade otillracklig
kompetens skapades oro och frustation hos sjukskoterskor (Pennbrant m.fl., 2020).

5.3.4 Sjukskéterskors emotionella pafrestning

I vardandet av patienter vid livets slutskede erfor sjukskoterskor psykisk och emotionell
pafrestning (Alvariza m.fl., 2022; Jameson, 2021; Temelli & Cerit, 2021; Stuart, 2022; Zheng
m.fl., 2021). Sjukskoterskor beh6vde hantera svara situationer genom att balansera nirhet
och avstind i sitt vdrdande. Sjukskdterskor erfor en kinsla av personlig forlust och en sorg
nar patienter som de utvecklade en vardande relation med gick bort och denna sorg kunde
kvarsta langt efter patientens bortgang (Jameson, 2021). Vidare framkom det att
sjukskoterskor blev emotionellt paverkade och inte visste hur de skulle hantera den stress
som skapades vid omhédndertagandet av patienter i livets slutskede (Zheng m.fl., 2021). For
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att hantera stressen och bibehalla ett mentalt starkt sinne anvinde sjukskoterskor olika
forsvarsstrategier (Temelli & Cerit, 2021; Stuart, 2022; Zheng m.fl., 2021). En del
sjukskoterskor hanterade stressen genom att erkdnna och acceptera att de gjorde vad dem
kunde for patienterna utifran raidande omstandigheter (Zheng m.fl., 2021) Andra
sjukskoterskor hanterade stressen och den emotionella pafrestningen genom att forsvara sig
sjilva och distansera sig fran kdnslomassigt pafrestande vardsituationer (Stuart, 2022; Zheng
m.fl., 2021). Sjukskoterskor uppgav att de anvinde uniformen som en kinslomassig skold
som skyddade dem fran att bli alltfor kinslomaéssigt involverade i vairdandet. For att
bibehélla en professionell hallning separerade sjukskoterskor sina egna kanslor genom att ga
in i rollen som sjukskéterska i motet med patienter (Stuart, 2022). Trots att sjukskoterskor
erfor att vard i livet slutskede medférde emotionell pafrestning hade de en stark karlek for
arbetet. Sjukskoterskor erfor en 6vergripande kinsla av prestation och tillfredsstillelse nar
de hjilpte patienter att uppna en god och vardig dod (Jameson, 2021). Att erbjuda vard i linje
med patientens 6nskemal for att uppna basta mojliga slut och det faktum att de gjorde
skillnad for patienter beskrevs som en beloning for sjukskoterskor (Jameson, 2021; Temelli &
Cerit, 2021).

Att ge vard till doende patienter genererar en rad stressfaktorer for sjukskoterskor.
Sjukskoterskor uttryckte ett behov av debriefing for att klara av den emotionella
pafrestningen och minimera risken for stressrelaterade problem sasom utbrandhet (Alvariza
m.fl., 2022; Jameson, 2021; Pennbrant m.fl., 2020; Temelli & Cerit, 2021; Zheng m.fl., 2021).
Att skapa tid for reflektion och aterhamtning ansags saledes viktigt for sjukskoterskors
personliga och professionella vilmaende. Sjukskoterskor erfor att de ofta tog arbetsrelaterade
fragor hem efter avslutat arbetspass om det inte skapades tillrackligt med tid for reflektion
och debriefing under arbetspasset (Alvariza m.fl., 2020). For att lattare klara av de svara
aspekterna som vardandet i livet slutskede medférde fanns det ett behov av st6d fran chefer
och andra kollegor genom debriefing. Sjukskoterskor erfor att kontinuerlig reflektion och
diskussion kring olika vardsituationer tillsammans med kollegor gjorde det mojligt att
ventilera och bearbeta kanslor och reaktioner (Alvariza m.fl., 2020; Jameson, 2021;
Pennbrant m.fl., 2020;). Det bidrog dven till att sjukskoterskor kunde vara narvarande hos
nista patient utan att ta med sig obearbetade kénslor och tankar fran tidigare pafrestande
moten (Alvariza m.fl., 2020).

6 DISKUSSION

Nedan presenteras resultatdiskussion, metoddiskussionen och slutligen etiskdiskussion.
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6.1 Resultatdiskussion

I nedanstéende avsnitt presenteras resultatdiskussionen som ar uppdelade i tva olika teman
“diskussion av artiklarnas syfte och metod” och ”diskussion av artiklarnas resultat”.

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod

Samtliga av de valda vardvetenskapliga artiklarna beror vard i livet slutskede utifran ett
sjukskoterskeperspektiv. Det priméra syftet i artiklarna var att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede. Daremot lyfter en av de kvalitativa
artiklarna specifikt fram sjukskoterskor arbetserfarenheter. Medan tva kvalitativa och en
kvantitativ artikel hade som syfte att utforska sjukskoterskors uppfattningar om att varda
patienter i livets slutskede. Friberg (2022) beskriver att syftet bor vara tydligt for att ge
lasaren en klar bild vad som avses studeras.

I de kvalitativa artiklarna samlades data in genom semistrukturerad, ostrukturerad och
fokusgruppsintervjuer. I en semistrukturerad intervju anvands intervjuguide med 6ppna
fragor som formuleras i en viss struktur. Intervjuaren anpassar sig till vad som kommer fram
under intervjun for att inte forstora interaktionen (Danielson, 2017a). Intervjuarens uppgift
ar att uppmuntra deltagarna att prata fritt om alla 4mnen i guiden. Denna teknik sidkerstiller
att forskaren far all information som kravs samtidigt som deltagarna far friheten att uttrycka
sa manga illustrationer som mojligt (Polit & Beck, 2021). En ostrukturerad intervju ar
berittande till sin karaktéar dar deltagarna far beritta fritt om sina erfarenheter utan att bli
storda. En ostrukturerad intervju med 6ppna fragor ger svar pa manniskors upplevelser,
erfarenheter och uppfattningar (Danielson, 2017a). Vid ostrukturerade intervjuer har
forskaren inte en uppsittning forberedda fragor utan later deltagarna fritt berétta sina
historier, med fa avbrott (Polit & Beck, 2021). En av artiklarna anvéinde
fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod. Styrkor med fokusgrupper ar att det ger
mojlighet att ga pa djupet i hur ménniskor uppfattar och forhaller sig till specifika,
upplevelser eller erfarenheter (Wibeck, 2017). En styrka med denna metod ar att de utvalda
deltagarna ar homogena, det vill sdga att de liknar varandra géallande exempelvis kon, alder
och liknande bakgrund. Detta framjar en mer bekvim gruppdynamik dar deltagarna lattare
kan uttrycka sina asikter (Polit & Beck, 2021).

I de kvantitativa artiklarna samlades data in via enkdter som deltagarna besvarade.
Enkitstudier lampar sig val nar information ska sammanstéllas fran ett stort antal
manniskor pa kort tid. Enkatstudier ses som en kostnadseffektiv metod, dock om fragorna
formuleras pa ett oklart sitt blir enkiten svar att sammanstilla och tolka (Billhult, 2017). En
annan nackdel med enkitstudier ar att studien tenderar att latt bli ytlig utan att ga pa djupet
(Polit & Beck, 2021). Vid analysering av data finns flera tillvigagangsitt. Artiklarna som
inkluderades i detta examensarbete hade olika dataanalysmetoder. Nagra av
dataanalysmetoderna som tillampades i artiklarna var bland annat innehallsanalys som
fokuserar pa att identifiera och tolka innehéllet studiernas i insamlade data. En av dessa
artiklar anvande induktiv kvalitativ innehallsanalys vilket innebar att koder, kategorier eller
teman skapas utifran studiens insamlade data (Danielson, 2017b). Tva andra artiklar
anviande hermeneutisk analysmetod for att fa en fordjupad insikt och battre forstaelse for
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sammanhanget i sin helhet. Enligt Friberg och Ohlén (2017) struktureras hermeneutisk
analysmetod utifran principen helhet-delar-helhet. Den hermeneutiska cirkeln innebéar en
stindig pendling mellan delar for att forklara och forsta texten som analyseras. For att inte
styra tolkningsprocessen giller det att som forskare tygla den egna forforstaelsen, med andra
ord den erfarenhet som forskaren bar med sig och utgar ifran. Tva artiklar anviande statistisk
analysmetod som enligt Polit och Beck (2021) anvinds i syfte att organisera och
kommunicera numerisk information. Statistisk analys genom exempelvis procentsatser gor
det mojligt for forskaren att beskriva och syntetisera data.

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat

Resultatet visade att sjukskoterskors kommunikationsformaga var en viktig bestandsdel i
vardandet av patienter i livets slutskede. Genom en god kommunikation kunde
sjukskoterskor skapa fortroendefulla relationer, fa kunskap om patientens behov och erbjuda
vard i 6verenstimmelse med patientens 6nskemal. Detta 6verensstaimmer med tidigare
forskning som visade att nir fortroendefulla relationer etablerades upplevde patienter att det
blev enklare att acceptera och ta emot den vard som erbjods (Dillon, 2016). Detta kan
relateras till virdegrund for omvardnad som beskriver att en forutsittning for en god
omvardnad innebdr att sjukskoterskor etablerar fortroendefulla relationer med patienter och
narstaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). I resultatet framkom det att det var viktigt
att sjukskoterskor var narvarande i vardandet och dgna tid at att 1ara kinna patienten som
individ. Detta kan relateras till Eriksson (2018) som menar att sjukskoterskan ska varda
utifran en helhetssyn dar den enskilda méanniskans alla behov ska tillgodoses, vilket innebar
att se manniskan som en enhet av kropp, sjil och ande. Black m.fl. (2018) beskriver att nir
livsbegransande sjukdomar omkullkastar livet uppstar en kamp mellan forlust av kontroll
och sjilvbild for patienter. Enligt Ternestedt m.fl. (2013) ska sjukskoterskor stodja och starka
patienter att bevara en positiv sjalvbild som mgjligt for att 6ka vilbefinnandet. Vidare
forklarar Black m.fl. (2018) att patienter vardesitter nar sjukskoterskor genom sma
handlingar skapade tid for samtal, visade omtanke och medmainsklighet. Detta ar i god
harmoni med Eriksson (2018) som menar att i lidandets drama dar lidandet kan lindras ar
sjukskoterskan en medaktor som bjuder in till en kravlos gemenskap dar patienten tilléts
dela med sig av sitt lidande. Genom sma gester som beroring, ord eller blickar kan
sjukskoterskan formedla att hon finns dar for att dela lidandets kamp och inte 6verger
patienten.

I resultatet erfor sjukskoterskor att det vara viktigt att involvera narstaende tidigt i
patientens vardforlopp for att samarbeta och forma en god individuell vard, men dven
forbereda narstdende genom déendeprocessen. Detta kan relateras till Socialstyrelsens
(2013) beskrivning av den fjarde hornstenen for palliativ vird som anger att nirstaende ska
involveras i varden, fa mgjlighet till stod under sjukdomstiden och dven efter doden intraffar.
I tidigare forskning framkom det att nirstdendes kinsla av trygghet starktes nar de
involverades i beslutsfattandet redan i ett tidigt skede samt att kommunikationséverforingen
var tydlig genom vardprocessens gang (Berglind Robertson m.fl., 2021). En reflektion kring
ovanstdende ir att narstaende kan bidra med vardefull kunskap om patienten och ar saledes
en viktig resurs for utformandet av varden. Det dr ddrmed betydelsefullt att sjukskoterskor i
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samtycke med patienten involverar narstiende genom vardforloppet och tillvaratar deras
kunskaper och erfarenheter om patienten.

Det framkom i resultatet att brist pa specialiserade kunskaper, erfarenheter och fardigheter
inom palliativ vard skapade otrygghet i yrkesrollen och forsvarade mojligheten for
sjukskoterskor att erbjuda patienter en bekvam sista tid i livet. Detta kan relateras till Sunde
mahre m.fl. (2023) som visade att avsaknaden av tillracklig palliativ vardkompetens ledde
till att patienter upplevde kinslor av osdkerhet och otrygghet i synnerhet i den sena palliativa
fasen. I resultatet framkom det att begriansad utbildning inom palliativ vard sigs som en
bakomliggande faktor som resulterade i att sjukskdterskor kdnde sig oforberedda att hantera
patienters problem och behov i virdandet. Detta kan ses som problematiskt da
sjukskoterskor enligt svensk sjukskoterskeforening (2017) ska arbeta evidensbaserat utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Detta stodjs av patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659)
som understryker att varden ska genomsyras av ett professionellt arbetssitt och arbetet ska
utforas i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. I kap 6 § 4 lyfter lagen fram att
sjukskoterskor ar skyldiga att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls. Detta stods dven
av hilso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) som i kap 5 § 1 anger att varden ska vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. En reflektion
kring ovanstéende ar att patientsikerheten riskerar att hotas om sjukskéterskor inte besitter
tillracklig palliativ vardkompetens for att tillgodose patienters komplexa omvardnadsbehov i
livet slutskede. Att lindra lidande &r ett av sjukskoterskors ansvarsomraden, om detta inte
tillgodoses pa grund av bristande kompetens kan det orsaka ett onodigt vardlidande for
patienter. Det dr darmed betydande for sjukskoterskor att inneha utbildning och klinisk
erfarenhet, vilket i sin tur kan skapa tryggare sjukskoterskor som ar béttre rustade att mota
patienter i livets slutskede.

I resultatet framgick det att sjukskoterskor erfor svarigheter med att samtala om déden och
mota patienters och nirstdendes tankar och kinslor infér doden. Detta kan bli problematiskt
eftersom det framkom i tidigare forskning att behovet av att fa samtala med sjukskoterskor
om déden och vad som kommer att ske efter doden intraffar var stort bland patienter
(Dillon,2016). Alvariza m.fl. (2019) menar att sjukskoterskor ska ha ett helhetsperspektiv och
genom samtal med patienten om tankar och kinslor infér doden fa kunskap om vilka
omvardnadsbehov som behover tillgodoses. Vidare i resultatet framkom det att
sjukskoterskor hade svarigheter att tillgodose patienters och narstaendes psykosociala och
andliga behov pa grund av brist pa erfarenhet och fardighet. Ternestedt m.fl. (2013) beskriver
de tva S:n kinslan av sammanhang och val av strategier som syftar till att stodja patienters
existentiella och andliga behov. Det centrala ar patientens mote med den egna doden och
mojligheten att fa reflektera kring det i samspel med sjukskoterskan. Detta kan relateras till
Eriksson (2018) som menar att patienten trader in i lidandets drama i den skepnad hon allra
helst vill gestalta, och finner hon en medaktor ges mojligheten till vaxt, utveckling och
forsoning. Att vara i lidandet innebér att pendla mellan lidande och lust, mellan hopp och
hopploshet. Om sjukskoterskan inte ger lidandet utrymme frantas patientens majlighet till
utveckling och en kinsla av 6vergivenhet kan gestalta sig.

I resultatet beskriver sjukskoterskor vikten av ett tvarprofessionellt samarbete mellan olika
professioner i teamet for att dela kunskap med varandra och erbjuda hogkvalitativ vard i
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livets slutskede. Detta kan relateras till Socialstyrelsen (2013) som anger i den andra
hornstenen for palliativ vard att ett samarbete i ett multiprofessionellt team ar nodvandig for
att uppna en god symtomlindring och livskvalitet i livets slutskede. Svensk
sjukskoterskeforening (2017) beskriver att sjukskoterskor har det 6vergripande ansvaret for
omvardnadsarbetet. Arbetet ska utforas sjalvstindigt, i teamsamverkan och i partnerskap
med patienten och nirstdende. Enligt Alvariza m.fl. (2019) ska sjukskdterskor genomfora
bedomningar och vidta atgiarder av patientens olika symtom i livets slutskede, vilket
inkluderar bland annat smaérta, cirkulation och munhilsa. Vidare i resultatet framkom det att
nar det tvarprofessionella samarbetet brister erfor sjukskoterskor hinder med att
tillhandahalla optimal smarthantering och symtomkontroll till f6ljd av otillracklig
forskrivning av lakemedel. Detta blir problematisk da patienter i tidigare forskning framholl
att optimal sméarthantering var starkt forknippad med kanslan av omsorg, medkénsla och att
vara virderad som méanniska. Nar smartan inte hanterades vl eller tgardades i tid
paverkades patienters vilbefinnande och viardighet (Black m.fl., 2018).

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor emotionell pafrestning och det fanns siledes ett
behov av kontinuerlig reflektion med andra kollegor i form av debriefing. Trots att vard i livet
slutskede medforde emotionell pafrestning erfor sjukskoterskor en kiansla av prestation och
tillfredsstillelse nar de tillhandaholl vard i linje med patientens 6nskemal och behov for att
uppna en god och virdig sista tid i livet. Enligt svensk sjukskoterskeforening (2017) ska
sjukskoterskor verka for ett fridfullt och vardigt avslut for patienter som befinner sig i livet
slutskede. Sjukskéterskor ska synliggora hela manniskan dér patienter blir sedda och
forstadda som unika individer med individuella behov. Detta kan kopplas samman med
tidigare forskning som visade att patienter kiande sig bekraftade och virderade som individer
nar sjukskoterskor hade en god forméga att vara medkidnnande och lyhorda for patienters
behov (Vasileiou m.fl., 2020). Eriksson (2018) beskriver att grundmotivet i vardandet ar att
vilja méanniskan vil genom att tillgodose fysiska och psykiska behov. Vardaren ska utga fran
en helhetssyn och vara lyhord for patientens 6nskningar. Vardandet ska férmedlas i en anda
av tro, hopp och kirlek i syfte att skapa tillit, tillfredstillelse och vilbefinnande.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskor erfarenheter av att varda patienter
vid livet slutskede. Forfattarna har under examensarbetets gang dndrat syftet och
problemformulering for att fa ett bredare perspektiv da det foregaende syftet gav ett
begriansat antal soktraffar. En annan anledning till att forfattarna valde att dndra syftet och
problemformulering var att flera artiklar som hittades utgick ifran specialiserade
sjukskoterskor och inte grundutbildade sjukskdterskor. Metodvalet for detta examensarbete
var en allmén litteraturdversikt enligt Friberg (2022a). Forfattarna ansag att metodvalet var
lampligt utifran det valda syftet. Syftet med metodvalet var att skapa en helhetsbild och
forstaelse 6ver det valda omradet. Artiklar som lag till grund for examensarbetet hade bade
kvalitativ och kvantitativ ansats. En av artiklarna var av mixad ansats, vilket innebar en
kombination av bade kvalitativ och kvantitativ ansats. I denna artikel valde forfattarna dock
att endast inkludera den kvalitativa delen da den berorde sjukskoterskors erfarenheter.
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Enligt Friberg (2022a) ska savil kvalitativa som kvantitativa artiklar sokas fram for att
kartlagga kunskapslidget kring ett omrade. Polit och Beck (2021) beskriver att kvantitativa
studier bygger pa numerisk information som erhélls genom formell matning samt statistisk
analys. Medan kvalitativa forskningsstudier inriktas pa att forsta den ménskliga upplevelsen
som den levs genom att fanga verkliga erfarenheter om ett fenomen.

Vid utforandet av examensarbetet anvindes bada databaserna CINAHL plus och PubMed vid
sokningen efter vardvetenskapliga artiklar. Henricson (2017) menar att anvianda tva olika
databaser med fokus pa omvardnad kan ses om en styrka da det stiarker troviardigheten i
examensarbetet. SOkord som anvindes i detta examensarbete utformades med hjilp av
synonymer och 6versittningsprogram for att fa ett bra urval av artiklar som kan besvara
syftet. Detta kan ses som en styrka da sokorden som anvindes hade samma innebord bade pa
engelska som pé svenska. Ostlundh (2022) menar att kombinera olika sékord och
soktekniker gor det mojligt att fa fram ett bra urval av artiklar. Under litteratursokningen
anvandes boolesk sokteknik som mojliggjorde att soktraffarna kunde variera beroende pa hur
manga sokord som tillimpades. Ostlundh (2022) beskriver att med hjilp av boolesk
sokteknik kan flera sokord anvindas i samma sokning for att avgransa eller bredda
sokningen. Sokningarna som genomfordes genererade ett varierat antal soktraffar beroende
pa hur s6korden kombinerades med varandra. S6kningarna i CINAHL plus resulterade i ett
hogre antal soktraffar jamfort med PubMed som gav ett lagre antal soktraffar. Vidare vid
sokningen uppmarksammade forfattarna att flera artiklar var aterkommande under olika
sokordskombinationer. Detta kan 6ka examensarbetets troviardighet da Karlsson (2017)
beskriver att det ar viktigt att hitta balans mellan hog sensitivitet och hog specificitet. Detta
innebar att en balansgang ska finnas mellan antalet hanterbara soktraffar som kan lisas
igenom och antalet traffar som inte ir relevanta i relation till syftet.

En avgransning vid sokningen var att endast vardvetenskapliga artiklar som var peer reviwed
skulle inkluderas i examensarbetet. Enligt Ostlundh (2022) innebér peer review att artiklarna
uppfyller kravet for vetenskaplig kvalitet. Henricson (2017) menar att troviardigheten stirks
genom att endast anvianda artiklar som ar peer reviwed. Eftersom peer review-funktionen
saknas i PubMed kontrollerade forfattarna peer review i Ulrichsweb. Enligt Henricson (2017)
ska forfattaren tillampa inklusions och exklusionskriterier for att starka troviardigheten och
kvaliteten i examensarbetet samtidigt som relevanta artiklar i relation till syftet identifieras.
Artiklarna som valdes var mellan ett till tre ar gamla och studierna utfordes mellan artalen
2020—2022. Polit och Beck (2021) menar att genom att begrinsa sokningen kan risken for
irrelevant material undvikas. Denna begransning av artal gjordes for att begrinsa antalet
soktraffar samt for mojligheten att utga fran ny forskning. Detta ansag forfattarna var en
styrka da artiklarna som inkluderades utgick fran aktuell och relevant forskning inom
omradet.

Trovardighet ses som ett viktigt kriterium som innebar att kunskapen som formedlas i
examensarbetet dr sanningsenligt, rimlig och dger giltighet (Méartenson & Fridlund, 2017;
Polit & Beck, 2021). I detta examensarbete har resultatet tydligt strukturerats genom fyra
olika teman. Under analysprocessen Oversatte forfattarna de valda artiklarna i ett separat
dokument och darefter skapat en 6versiktstabell. Det identifierades likheter och skillnader
bland de valda artiklarna och darefter skapades teman under lampliga rubriker som
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besvarade examensarbetets syfte. Artiklar som inkluderades hade olika ansatser vilket
stillde krav pa forfattarna att redovisa resultatet pa olika sitt. De artiklar som varav
kvantitativ ansats valde forfattarna att redovisa resultatet med bade ord och siffor. Detta kan
oka examensarbetes trovardighet da resultatet redovisas utifran de olika perspektiven som
finns. Att endast ha elva vardvetenskapliga artiklar till examensarbetet kan dven ses som en
svaghet. Detta beror pa att ett stort antal artiklar som ldg inom ramen for syftet inte
inkluderades pa grund av avgransningar och bortfall. En annan svaghet som identifierades av
forfattarna var att endast tio kvalitetgranskningsfragor inkluderades. En del fragor valdes
bort da de bedomdes vara likvardiga samt att de inte kunde besvaras med JA och Nej, detta
kan dock paverka kvaliteten da farre kvalitetsfragor anviandes.

Martenson och Fridlund (2017) beskriver att palitligheten i examenarbetet 6kar om
analysprocessen ar tydligt beskriven samt att forfattarna har en objektiv hallning. Priebe och
Landstrom (2017) menar att palitlighet i en studie handlar om att reflektera 6ver den egna
forforstaelsen och erfarenheter for att starka studiens pélitlighet. Palitligheten i
examensarbetet starktes genom att forfattarna synliggjorde den egna forforstaelsen tidigt i
processen genom reflektion och diskussion. Forfattarna har lagt den egna forforstaelsen at
sidan och inte lagt egna virderingar i varken datainsamling, urval eller resultat. Forfattarna
har under examensarbetet gdng kontinuerligt reflekterat och diskuterat resultatet inte bara
med varandra utan dven i handledningsgruppen. Enligt Henricson (2017) okar
troviardigheten och palitligheten genom att utomstadende sasom handledare granskar
analysprocessen och resultatet. Martensson och Fridlund (2017) menar att
bekriftelsebarheten i examensarbetet 6kar genom att 1dta andra personer granska analys och
resultat.

Overforbarhet menas i vilken utstrickning examensarbetets resultat kan dverforas till andra
grupper eller kontexter (Martenson & Fridlund, 2017). Resultatet i examensarbetet kan
overforas till flera sammanhang inom varden eftersom vérd i livets slutskede bedrivs inom
manga olika vardkontexter. Samtliga artiklar som inkluderades hade ett varierat geografiskt
ursprung eftersom inga geografiska begransningar tillimpades i examensarbetet. De
inkluderade artiklarnas ursprungsliander innefattar Kina, Hong Kong, Sydkorea, Turkiet,
USA, Sverige, Norge, England, Irland och Litauen. Detta kan ses som en styrka som stiarker
troviardigheten och 6verférbarheten da det ger ett bredare internationellt perspektiv pa
varden. Det kan samtidigt ses som en svaghet eftersom vardens utformning kan variera
mellan olika lander och kulturer. Likheter och skillnader mellan artiklar kunde dock tydligt
urskiljas oavsett geografiskt ursprung eller vardkontext.

6.3 Etikdiskussion

Hiansyn har genomgaende tagits under examenarbetets gang kring etiska 6verviaganden.
Enligt Codex (2022a) bar forskaren det yttersta ansvaret att se till att god forskningsed foljs
som utgar fran de fyra grundlidggande principerna tillforlitlighet, drlighet, respekt och ansvar.
Vidare menar Codex (2022b) att fabricera, forfalska eller plagiera vetenskapliga data och
resultat dr en form av oredlighet i forskning som ar ett avsteg fran god forskningssed. Vid
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utforandet av detta examensarbete har forfattarna beaktat ovanstdende genom en tydlig
objektiv héllning till artiklarnas innehall. Forfattarna har beaktat den egna forforstaelsen
genom att reflektera och diskutera kontinuerligt med varandra under examensarbetets gang.
Forfattarna har beaktat god forskningsed genom att tydligt presentera artiklarnas innehall pa
ett arligt, tillforlitligt och respektfullt siatt och varken forvrangt eller vinklat resultatet till
forfattarnas fordel. Forfattarna valde att 6versitta artiklarna bade enskilt och tillsammans i
syfte att sdkerstilla att bada har tolkat innehéllet likadant. For att undvika eventuell
feltolkning av artiklarnas innebord lades stor vikt vid korrekt 6versattning med hjilp av ett
engelsk-svenskt lexikon eftersom engelska inte ar forfattarnas modersmal. Enligt Kjellstrom
(2017) minskas risken for feltolkning och fabricering av artiklarnas data om Gversattningen
ar korrekt. Referenshanteringen forfattarna av examensarbetet har anvant var
referenssystemet APA7 (2022). For att lyfta fram ursprunglig forfattare och forebygga
plagiering har referenser i lopande text och referenslista tydligt presenterats. Forfattarna har
under examensarbetets ging strivat efter att vara noggrann med referenshanteringen, dock
stundtals haft svarigheter med placering av referenserna i lopande text.

7 SLUTSATS

Sjukskéterskor erfor att en god kommunikation var en viktig grundliggande del for att
tillhandahalla hogkvalitativ vard i livets slutskede. Brister i kommunikationen uppstod nir
patientens onskemal stod i strid med narstidendes 6nskemal. Det framkom att sjukskoterskor
erfor svarigheter nir patienter viagrade ta emot vard eller hade negativa attityder gentemot
sjukskoterskor. Sjukskoterskor erfor att de saknade specialiserade kunskaper och fardigheter
inom palliativ vard vilket medférde osdkerhet i yrkesrollen. Daremot erfor sjukskoterskor att
kompetensen 6kade genom arbetslivserfarenhet. Ett vilfungerade tvarprofessionellt
samarbete lyftes dven fram som en viktig komponent. Ett bristande tvarprofessionellt
samarbete resulterade i att sjukskoterskor tvivlade pa om de gjorde korrekta bedomningar i
vardandet. Det skapade frustration hos sjukskéterskor nir patienters symtomlindring inte
kunde tillgodoses optimalt pa grund av det bristande samarbetet. Det framkom att vard i
livets slutskede framkallade emotionell pafrestning. For att hantera pafrestningen anvinde
sjukskoterskor olika forvarstrategier for att skydda sina kanslor och sitt psykiska vilmaende.
Det sdgs som en beloning for sjukskoterskor att ge omvardnad som gjorde skillnad och som
hjalpte patienter att uppna en god och vardig sista tid i livet.
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8 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Resultatet visade att sjukskoterskor kiande sig oférberedda att hantera patienters problem
och behov i vardandet. For att hoja och stiarka sjukskoterskors kompetens kravs fler riktade
utbildningsinsatser inom palliativ vard bade inom sjukskéterskeutbildningen och ute i
verksamheterna. Kommunikationen var en viktig del i sjukskoterskors omvardnadsarbete for
att uppna vilbefinnande och livskvalitet for patienter. Dock identifierades kunskapsluckor
gillande kulturella, religiosa och sprakliga skillnader i samband med vardandet. Det skulle
didrmed vara intressant att forska narmare kring hur kulturella, religiosa och sprakliga
skillnader paverkar vardandet av patienter i livets slutskede. Under examensarbetets ging
har forfattarna identifierat att det dven skulle behovas mer forskning kring virdandet av
patienter vid livets slutskede inom hospice, hemmiljo och dldreomsorg. Ytterligare forslag for
vidare forskning som forfattarna identifierade ar att det beh6vs mer kvantitativ forskning
som utgar fran grundutbildade sjukskéterskors erfarenheter, da majoriteten av artiklarna var
av kvalitativ ansats.
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