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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard i livets slutskede syftar till att lindra lidande och framja livskvalitet
samt stodja anhoriga. Varden préglas av symtomlindring, kommunikation och
personcentrerad vard. Tidigare forskning visar att dldre patienter och anhoriga vardesatter
kontinuitet, tydlig information och delaktighet i varden. Bristande resurser och
kommunikation upplevs forsdmra vardens kvalitet. Syfte: Var att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter fran palliativ vard av dldre patienter i livets slut. Metod: En allman
litteraturéversikt genomfordes. 13 vetenskapliga artiklar inkluderades, varav elva kvalitativa
och tvad kvantitativa. Artiklarna kvalitetsgranskades och analyserades utifran likheter och
skillnader i syfte, metod och resultat. Resultat: Tre huvudteman identifierades “Leva upp till
anhorigas onskemal”, “behov av kompetensutveckling” och “betydelsen av kommunikation”.
Sjukskoterskor erfor att patientens behov och 6nskemal ibland stod i konflikt med anhorigas
onskemaél och andra omstidndigheter i varden. Vidare framkom ett behov av
kompetensutveckling hos sjukskoterskorna, samt att kommunikation beskrevs som en
central forutsattning for att bedriva en personcentrerad palliativ vard. Slutsats: En god
palliativ vard bygger pa att sjukskoterskor ges goda forutsittningar i sitt arbete. Detta
innebar att arbeta med tydlig kommunikation, tillracklig kompetens och med en vard dar den
aldre patientens onskningar star i centrum av palliativ vard i livets slut.

Nyckelord: Allman litteraturoversikt, erfarenheter, livets slutskede, palliativ vard,
sjukskoterskor, dldre patienter.



ABSTRACT

Background: Palliative care at the end of life aims to alleviate suffering, promote quality of
life and support relatives. Care should be characterized by symptom relief, communication
and person-centered care. Previous research shows that older patients and their relatives
value continuity, clear information and involvement in care. Insufficient resources and
communication are perceived to reduce the quality of care. Aim: The aim was to investigate
nurses experiences of providing palliative care for older adults at the end of life. Method: A
general literature review was conducted. 13 scientific articles were included, of which eleven
were qualitative and two quantitative. The articles were quality-reviewed and analyzed based
on similarities and differences in purpose, method and results. Results: Three main themes
were identified: “meeting relatives’ wishes”, “need for skills development” and “the
importance of communication”. Nurses experienced that the patients needs and wishes
sometimes conflicted with relatives expectations och other circumstances in care.
Furthermore, a need for skills development among nurses emerged, and communication was
described as a central prerequisite for providing person-centered palliative care.
Conclusion: Good palliative care is based on nurses being given good conditions in their
work. This means working with clear communication, sufficient skills and with care where
the elderly patient’s wishes are at the center of palliative care in the final stages of life.

Keywords: end-of-life care, experiences, nurses, older patients, palliative care, General
literature review.
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1 INLEDNING

Vard i livets slutskede syftar till att vardpersonal arbetar for att lindra lidande och framja
livskvalitet hos patienter vars sjukdom inte gar att bota och som narmar sig livets slut.
Sjukskoterskans roll ar att uppratthalla patientens vardighet och bidra med en sé trygg och
smartfri avslutning pa livet som mdgjligt. Denna vardform bygger pa ett helhetsperspektiv
kring patientens behov dar det forekommer bade fysiska och psykiska aspekter. Detta blir
synnerligen relevant i denna patientgrupp da ménga dldre patienter narmar sig livets slut.
Manga aldre patienter ar aven multisjuka och kraver omfattande omvardnad. Forfattarna av
examensarbetet har en begrinsad erfarenhet av vard i livets slutskede, da forsta kontakten
med vard i livets slut var under sjukskoterskeutbildningens VFU (verksamhetsforlagda
utbildning). Detta forstarkte intresset for amnet. Som blivande sjukskoterskor finns en
medvetenhet om att dessa situationer utgor en del av virden. Amnet ir bade kiinsligt och
komplext, vilket kraver en inre beredskap att méta lidande och dod. Forhoppningen ar att
kunna bidra med en god forstaelse av andras erfarenheter inom dmnet. Detta med 6nskan att
bidra till att skapa battre forutsattningar att agera pa ett professionellt och tryggt sitt i motet
med patienter i dessa situationer i framtiden. Amnet valdes utifran en lista frin Institutionen
for halsovetenskap, innovation och design pa Malardalens Universitet.

2 BAKGRUND

I bakgrunden forklaras inneborden av centrala begrepp, som erfarenheter, definition av
aldre, patient, anhorig och néarstdende samt palliativ vard och livets slut. Vidare presenteras
de fyra hornstenarna i palliativ vird samt sjukskoterskans ansvarsomraden. Bakgrunden
beskriver dven lagar, tidigare forskning kring patienters och anhorigas erfarenheter av
palliativ vard i livets slut samt det vardvetenskapliga perspektivet. Avsnittet avslutas med en
problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

I beskrivningen nedan forklaras inneborden av centrala begrepp med syfte att 6ka forstéelsen
for innehallet.



2.1.1 Erfarenheter

Erfarenheter beskrivs av Eriksson (2018) som en kunskapsform som utvecklas genom
manniskans sinnesintryck och som resultat av ett aktivt engagemang och deltagande i olika
situationer.

2.1.2 Definition av éldre

Inom vardvetenskaplig kontext definieras dldre patienter som individer som ar 65 ar eller
aldre, vilket dr en vanlig avgransning inom hilso-och sjukvéard samt omsorg (Socialstyrelsen,
2022). Inom omvardnadsvetenskapen betonas dock att dldrande inte enbart bor forstas
utifran kronologisk alder, utan dven utifran individens halsa, livssituation och upplevelser.
Aldrandet innefattar Aven biologiska forindringar i kroppen, vilka kan leda till minskade
fysiologiska reserver i olika organsystem. Dessa forandringar kan bidra till en 6kad skorhet
hos dldre patienter, vilket innebér en nedsatt forméga att hantera fysiska pafrestningar
sdsom sjukdom eller skada (Nationellt system for kunskapsstyrning Hilso-och sjukvard,
2025).

2.1.3 Patient, anhérig och néarstaende

En patient beskrivs som en person som erhéller hilso-och sjukvard samt har ratt till en
personcentrerad vard dar fysiska, sjélsliga och andliga behov tillgodoses. Arbetet praglas av
en helhetssyn pa manniskan. Patienten bor betraktas som en unik individ oberoende av
utomstiende faktorer och ses som en hel manniska (Socialstyrelsen, 2007).

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv betraktas patienten som en unik person med en egen
livsvirld, dar tidigare erfarenheter, varderingar och individuella behov kan péaverka
upplevelsen av varden. Patienten bor darfor inte enbart forstas utifran sjukdom eller
vardbehov, utan som en person med en egen livshistoria, individuella behov och resurser. Ett
sadant perspektiv bidrar till att synliggora hela manniskan och skapar forutsattningar for
personcentrerad omvardnad (Santamaki Fischer, 2019).

Personer som star nagon nara och regelbundet hjilper till med praktiskt eller kinsloméssigt
stod vid langvarig sjukdom, alderdom eller funktionsnedséattning bendmns ofta som
anhoriga. Att vara anhorig kan innebéra ett stort ansvar, och dven de som ger stod kan sjilva
vara i behov av vagledning och hjalp i denna roll. Begreppen anhorig och narstdende kan ha
olika betydelser beroende pa sammanhang. Till exempel anvinds begreppet "anhorig" i
socialtjanstlagen for att beskriva den som ger vérd eller stod, medan "nirstdende" avser
patienten och den som tar emot vard eller stod (Socialstyrelsen, 2023). I detta arbete
anvands begreppet nirstaende for att syfta till patienten, medan anhoériga anviands for
personer i patientens nirhet som kan vara involverade i eller berorda av patientens vard.



2.1.4 Palliativ vard och livets slut

Begreppet palliativ definieras av Jakobson Ung & Ohlén (2019) som lindrande. Att lindra
lidande och framja patienters vilbefinnande utgor ett grundldggande mal inom hélso- och
sjukvérden. For personer med progressiv eller obotlig sjukdom syftar den palliativa varden
till att minska lidandet och stirka livskvaliteten. Detta giller bade for patienten och for de
anhoriga i motet med en livshotande sjukdom. I livets slutskede ska varje individ garanteras
en god och jamlik vard, oavsett alder eller diagnos. Den palliativa varden omfattar ett
helhetsperspektiv diar patienten och de anhoriga f6ljs samt att stod ges genom hela
sjukdomsférloppet, fram till livets slut (Jakobson Ung & Ohlén, 2019).

Att lindra lidande inom palliativ vard innebdr mer 4n att enbart hantera fysiska symtom, det
omfattar dven att mota patientens sociala, psykiska och existentiella behov. Patientens levda
sammanhang och relationer spelar en central roll och bor ges utrymme samt inkluderas
aktivt bade under sjukdomsforloppet savil som efterat (Socialstyrelsen, 2013).

Den palliativa varden delas in i en tidig och en sen fas, dar den tidiga fasen ofta sticker sig
over en langre tidsperiod och kan kombineras med livsforlangande behandling, medan den
sena fasen avser vard i livets slutskede. Vidare beskrivs den sena palliativa fasen som den
kortare av de tva faserna, dar vardens huvudsakliga fokus overgar fran livsforlangande
insatser till lindrande atgarder. Malet ar att frimja livskvaliteten for patienten. Detta sker
efter att patienten natt en fas dar livsforlingande insatser inte langre ar aktuellt. Det kan
bero pé att behandlingen medfor allvarliga symtom, att biverkningar inte langre vager upp
for nyttan av behandlingen eller att behandlingen pa annat vis orsakar lidande fo6r patienten
(Socialstyrelsen, 2013). I foreliggande examensarbete avgransas begreppet till att fraimst
omfatta den sena palliativa fasen, i enlighet med examensarbetets syfte.

2.2 Ramverk for palliativ vard

Nedan beskrivs centrala delar av palliativ vard samt sjukskéterskans ansvarsomraden som
utgor utgangspunkter for en god och saker palliativ vard.

2.2.1 De fyra hérnstenarna i palliativ vard

Palliativ vard vilar pa fyra grundlaggande hornstenar: symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och relation samt stod till anhoriga. Dessa omraden utgor centrala
forutsattningar for att varden ska vara sammanhallen, individanpassad och av hog kvalitet
(Strang, 2017).

Symtomlindring utgor en av de fyra hornstenarna inom palliativ vard och innebar att en
individuell vardplan utformas i samrad med patienten, med syfte att minska lidande och
samtidigt virna om patientens autonomi och integritet. Denna insats riktar sig till hela



manniskan och omfattar samtliga dimensioner — fysiska, psykiska, sociala och existentiella,
dar lindring av symtom ar avgorande for att framja livskvalitet (Strang, 2017).

Enligt Strang (2017) ar ett vilfungerande teamarbete avgorande i god palliativ vard. Det
innebdr samverkan inom ett multiprofessionellt team dar olika yrkeskompetenser samlas for
att pa basta sitt tillgodose patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov.
Kommunikation och relationer ar ocksa av stor betydelse och omfattar savil det interna
samarbetet inom teamet som kommunikationen med patienten och dennes anhoriga. En
oppen, empatisk och tydlig kommunikation starker vardrelationen och bidrar till trygghet i
vardsituationen (Strang, 2017).

Stod till anhoriga utgor den fjarde hornstenen och innebar att anhoriga far det bemotande,
den information och det stod de behover, bade under sjukdomens gang och i efterforloppet.
Att inkludera anhoriga ar av stor betydelse for att skapa delaktighet, forstaelse och trygghet i
en ofta svar situation (Strang, 2017).

2.2.2 Sjukskoterskans ansvarsomraden

Kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska betonar sjukskoterskans ansvar att
varna om patientens autonomi, integritet och viardighet. Detta innebar att respektera
patientens ratt till sjilvbestimmande och att skapa forutsiattningar for delaktighet i beslut
som ror den egna varden. For att patienten ska kunna fatta informerade beslut ansvarar
sjukskoterskan for att ge individuellt anpassad information utifran patientens behov,
forutsattningar och onskemal. Genom en god kommunikation kan sjukskdterskan bidra till
att stidrka patientens och anhorigas egenvérd och inflytande i vairden. Sjukskoterskan har
aven ett ansvar att foretrada patientens intressen nér patientens mojlighet till
sjalvbestaimmande ar begransad eller riskerar att dsidosittas (Svensk sjukskoterskeforening,
2024).

Sjukskoterskans profession omfattar ett ansvar for kontinuerlig kunskapsutveckling och
kritisk reflektion i den egna yrkesutovningen. Detta innebar att fortlopande identifiera
styrkor och utvecklingsomraden i den egna kompetensen samt att kontinuerligt fordjupa
kunskaper utifran aktuell forskning och beprovad erfarenhet. Vidare ska sjukskoterskan
arbeta utifran ett evidensbaserat forhallningssatt, vilket innebar att kritiskt granska, vardera
och tillampa basta tillgdngliga kunskap, i syfte att frimja en god och siker vard. Detta
inkluderar dven ett ansvar att halla sig uppdaterad inom sitt yrkesomrade samt att integrera
ny kunskap i omvardnadsprocessen (Svensk sjukskoterskeférening, 2024).

2.3 Lagen

Palliativ vard i livets slutskede omfattas av lagar och bestimmelser som reglerar vardens
ansvar och patientens rattigheter. Lagen utgor en grund for att varden ska bedrivas pa ett
tryggt, sakert och personcentrerat satt.



2.3.1 Hilso- och sjukvardslagen

Haélso-och sjukvardslagen beskriver att varden ska bedrivas med respekt for alla manniskors
lika varde och for patientens vardighet. Varden ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens
behov av trygghet och bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, for
att lindra lidande och framja livskvalitet for patienter i livets slutskede. For att mojliggora
detta kravs en god, saker kommunikation och tydlig informationsoverforing. Verksamheten
ska ha tillgang till den personal och de resurser som krivs for att god vard ska kunna ges.
Lagen betonar dven vikten av ett fortlopande kvalitetsarbete inom verksamheten. (Halso-och
sjukvardslag, SFS 2017:30).

2.4 Tidigare forskning

Tidigare forskning presenteras med fokus pa patienter och anhérigas perspektiv. Detta syftar
till att belysa den kontext som sjukskoterskor verkar i samt ge ett ssmmanhang till de
erfarenheter som beskrivs i resultatet.

2.4.1 Aldre patienters erfarenheter av att vardas i livets slutskede

Aldre patienter i livets slutskede uppger en 6nskan av att & ta del av information om deras
halsa, bli involverade i den egna varden och att fa sin rost hord vid beslutsfattande (Kochems
m.fl., 2024; Moberley m.fl., 2023). Patienters behov ar individuellt, samtidigt framkommer
erfarenheter av att patienternas onskemal i vissa fall tsidosattes (Moberley m.fl. 2023).
Patienter uttrycker en 6nskan om att involveras i den egna varden och att fi mojligheten att
vara delaktiga i beslutsfattande (Ho m.fl., 2022).

Patienter viardesatter att bli bekriaftade som unika individer med individuella behov,
onskemal och livsberittelser. Personcentrerad omvardnad framstar som centralt for att
varden ska upplevas som vardig och betydelsefull (Cotton m.fl., 2024; Kochems m.fl., 2024).
Samtidigt framkommer att vissa dldre patienter har erfarenheter av bristande lyhordhet och
ett bemotande dar fokus ligger mer pa sjukdomen an individen. Detta kunde i vissa fall leda
till att patienter 6verlit den fortsatta kommunikationen till andra i deras narhet (Cotton m.fl.
2024).

Vikten av en god relation till virdpersonal beskrivs som grundlaggande for att skapa trygghet
och tillit, vilket dven erfors som negativt vid bristande kontinuitet av vardpersonal (Cotton
m.fl., 2024; Kochems m.fl., 2024). Patienter erfor det som pafrestande att standigt behova
mota ny vardpersonal som saknar kunskap om deras behov. Patienterna erfor
diskontinuteten i virdpersonal som en 6kad belastning dar patienterna standigt behovde
upprepa sin situation (Cotton m.fl., 2024). Patienterna erfor att en personlig anknytning
bidrar till att vardrelationen upplevs som mer jamlik, samtidigt som vardens
personcentrering starks. Kommunikation som kiannetecknades av respekt och 6ppenhet
bidrog till erfarenheter av trygghet hos patienterna (Kochems m.fl., 2024).
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Aldre patienters prioriteringar i livets slutskede handlade i hog grad om livskvalitet snarare
an livsforlangande insatser. De flesta patienter ansag att livsforlingande insatser inte var
viktiga i livets slutskede (77,2%), medan komfort (75,2%) och god livskvalitet (66,4%)
virderades hogt enligt patienternas erfarenhet. Over 60% av patienterna uppgav dven att de
onskade att ha familjen narvarande vid livets slut (Xu m.fl., 2023).

2.4.2 Anhdrigas erfarenheter av vard i livets slutskede

Anhoriga erfor att vikten av uppriktig och regelbunden information om deras nirstdendes
halsotillstand var avgorande. Anhoriga erfor dven att mojlighet till delaktighet i planering och
beslutsfattande var viktiga aspekter (Andersson m.fl., 2018; Reitinger, 2018; Tappen &
Sopcheck, 2023). Kommunikationens betydelse beskrevs som sarskilt viktig och anhoriga
uppgav erfarenheter av att en bristande kommunikation kunde orsaka kanslor av
exkludering, frustration och oro (Gage m.fl., 2016). Trots att anhoriga ar en central del av
patientens liv och vard framkom erfarenheter av att anhoriga kunde kidnna sig uteslutna och
underinformerade inom béde dldreomsorg och hospicevard (Reitinger m.fl., 2018). Anhoriga
erfor att involvering och delaktighet bidrog med en kinsla av kontroll i en annars maktlos
situation (Reitinger m.fl., 2018).

Vidare framkom att anhoriga till personer med demenssjukdom i hogre grad erfor den
narstdendes dod som fridfull da god kommunikation och kontinuitet funnits under
vardtiden. Dessa erfarenheter paverkas i sin tur av vardpersonalens engagemang och empati
infor situationen (Bolt, 2019). Anhoriga erfor att kommunikation om déendeprocessen
bidrog med en trygghet, och underliattade dven acceptansen av den palliativa virden
(Andersson m.fl.,2018; Tappen och Sopcheck., 2023).

Kontinuitet och tillganglighet hos vardpersonalen framhélls som centralt for trygghet och
tillit, dar langvariga relationer med samma personal bidrog till goda erfarenheter av att
anhoriga kiande sig sedda och inkluderade. Bristande kontinuitet, okdnd vardpersonal och
begransad tillgang till vardpersonal kunde diaremot bidra till erfarenheter av otrygghet hos
anhoriga (Andersson m.fl., 2018; Tappen & Sopcheck, 2023)

2.5 Vardvetenskapligt perspektiv

I foljande avsnitt presenteras modellen De 6 S:en som utvecklats av kliniskt verksamma
sjukskoterskor i samverkan med omvardnadsforskare. Modellen valdes eftersom den
fokuserar pa personcentrerad palliativ vard och belyser betydelsen av att fraimja vardighet,
delaktighet och livskvalitet i livets slutskede (Ternestedt m.fl., 2017). Perspektivet ar relevant
for att skapa en 6kad forstaelse for sjukskoterskors roll i att stodja patienter och anhoriga
samt lindra lidande i den palliativa varden.
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2.5.1 De 6 S:en

De sex S:en ar en vardmodell som vilar pa en humanistisk virdegrund och ger uttryck f6r en
personcentrerad palliativ vard. Malet ar att starka patientens stéllning, sjalvbestimmande
och delaktighet samt att lindra lidande och friamja vilbefinnande. Virdmodellen betonar
vikten av att vardpersonal ar lyhord for patientens erfarenheter, upplevelser och individuella
behov, i syfte att bidra med en sa kvalitativ och anpassad vard som mojligt. Detta majliggor
for patienten att uppna basta mojliga livskvalitet, dven i livets slutskede (Ternestedt m.fl.,
2017).

De 6 S:en beskrivs som olika dimensioner i en storre helhet som var for sig presenterar olika
behov. Sjalvbilden utgor det forsta av de 6 S:en och representerar modellens grundliggande
utgangspunkt. De 6vriga S:en bestar av sjalvbestimmande, sociala relationer,
symtomlindring, sammanhang samt strategier. Tillsammans syftar dessa dimensioner till att
ge en helhetsbild av individen och dennes vardbehov, och belyser savil fysiska som psykiska,
sociala och existentiella aspekter av manniskans situation (Ternestedt m.fl., 2017).

Sjalvbilden avser att bevara patientens vardighet genom att uppmarksamma och bekrafta
patientens perspektiv och den person som finns bakom sjukdomen, vilket bor utgora den
sjalvklara utgdngspunkten for varden. Vidare beskrivs att sjalvbestimmande relaterar till
patientens psykologiska behov av delaktighet och autonomi i virden, samt mojligheten att
paverka sin livssituation. Sociala relationer speglar individens behov av gemenskap och
tillhorighet, dar anhoriga ofta har en central betydelse for att uppfylla patientens sociala
behov. Sammanhang speglar de andliga och existentiella behoven hos patienten. Dar lyfts
vikten av att ge patienten utrymme att beratta om sin livshistoria, samtala om livets mening
samt tankar om doden. Strategier ar det femte av de sex S:en och handlar om olika viagar och
forhallningssatt infor motet med den egna doden. Det sista S:et ar symtomlindring, och
beskrivs som en avgorande del i att bevara sig sjalv och sin sjalvbild. Det kan innebara att
lindra illaméende eller att mojliggora for patienten att mota sina anhoriga (Ternestedt m.fl.,
2017).

Ternestedt m.fl. (2017) beskriver att behoven av de olika S:en kan skifta och beror pa
relevans, situation och patientens priméra behov. Detta gor att virdmodellen med de sex
S:en blir dynamisk da patienten vid ett tillfdlle kan gynnas mer av Sammanhang, exempelvis i
form av att fa berdtta om erfarenheter och sitt liv, medan symtomlindring, i form av
smartstillande kan vara det mest centrala vid en annan tidpunkt. Behovet hos patienten
varierar over tid och samtliga S:en behover inte vara relevant for alla patienter. Det viktiga ar
att vara lyhord, respektera patientens integritet och viardighet, med fokus pa att minska
lidande och framja basta majliga livskvalitet i livets slutskede (Ternerstedt m.fl., 2017).

De 6 S:en ar aven forenligt med Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30), sarskilt vad giller
patientens ritt till information och delaktighet. Det framkommer att information och
informerat samtycke ar av sarskild betydelse i livets slutskede. Modellen syftar ddrmed till
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att, utifran en helhetssyn pa patienten, fungera som ett stod vid planering, dokumentation,
genomforande och utviardering av vardinsatser (Ternestedt m.fl., 2017).

2.6 Problemformulering

Palliativ vard syftar till att lindra lidande och forbattra livskvaliteten for patienter i livets
slutskede. Tidigare forskning visar att dldre patienter vardesatter delaktighet, tydlig
kommunikation, kontinuitet och personcentread vard i livets slutskede. En del i den
palliativa varden bestér aven av att ge stod till anhoriga. Anhoriga beskriver samtidigt att det
forekommer brister i information, kommunikation och tillgédnglighet hos vardpersonal. Detta
kan bidra till otrygghet och kinslor av exkludering. Inom palliativ vard har sjukskoterskan en
central roll i att lindra lidande, framja vardighet och tillgodose patientens fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov. Detta 6verensstimmer med det vardvetenskapliga
perspektivet; De 6 S:en, dir patientens sjalvbild, sjalvbestimmande och sociala relationer
betonas som betydelsefulla delar inom varden.

Samtidigt visar tidigare forskning att palliativ vard av dldre patienter dr komplex och kan
paverkas av faktorer som bristande kommunikation, kontinuitet och delaktighet. Detta kan
paverka sjukskoterskornas mojlighet att ge personcentrerad och vardig palliativ vard. Det ar
darfor betydelsefullt att undersoka sjukskoterskors erfarenheter inom omradet. Detta for att
oka kunskap och forstaelse hos forfattarna kring vilka utmaningar och majligheter som
sjukskoterskorna méter, med syfte att framat dven kunna bidra till en god palliativ vard for
aldre patienter i livets slut.

3 SYFTE

Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter fran palliativ vard av dldre patienter i
livets slut.

4 METOD

Litteraturoversikten utfordes med syftet att skapa en o6versikt 6ver sjukskoterskors
erfarenheter av palliativ vard for dldre patienter i livets slut. For att besvara syftet har
vardvetenskapliga artiklar sokts systematiskt samt valts ut, avgransats och analyserats
(Friberg, 2022).



4.1 Datainsamling och urval

Vid datainsamling anvandes databasen CINAHL Plus och PubMed. Valet av databaser
gjordes utifrin det vrdvetenskapliga innehallet som fanns att tillgd samt Ostlundhs (2022)
beskrivning av dessa som akademiska databaser innehéallande kvalitetsgranskad och
vetenskaplig forskning.

De sokord som anvindes i sokningarna efter artiklar som kunde besvara syftet identifierades
utifran litteraturoversiktens syfte och centrala begrepp. Sokorden delades in i tre
huvudomraden: livets slutskede, sjukskoterskors erfarenheter samt dldre patienter. For att
identifiera relevanta svenska och engelska sokord samt synonymer togs stod av Svensk MeSH
(Karolinska Institutet, 2024). For att beskriva palliativ vard och livets slutskede anvindes
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exempelvis “end of life”, “terminal”, “last days of life” och “palliative”. Sjukskoterskors
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erfarenheter beskrevs med sokord sdsom “nurse experience”, “views”, “perceptions” och
“attitudes”. Den aldre populationen identifierades genom sokord som “elderly”, “geriatric”,
“senior” och “aged”. Sokord sasom “nursing homes” och “long term care” anvandes adven,
med syftet att fanga den dldre populationen. Sokorden kopplades samman genom boolesk
soklogik dar synonymer kombinerades med OR och de olika huvudomradena med AND i

enlighet med beskrivningen av Ostlundh (2022).

Det gjordes avgransningar i sokningarna for att sikerstalla att artiklarna uppfyllde sarskilda
kriterier, vilket innebar krav pa att de skulle vara peer reviewed, i full text samt inte dldre an
10 ar (se bilaga A). Endast vetenskapliga artiklar publicerade i akademiska tidskrifter
inkluderades. For att ytterligare rikta sokningen till studiens syfte inkluderades
aldersrelaterade begransningar sdsom aged 65+ samt aged 80 and over. Vid majoriteten av
sokningarna applicerades daven en sprakbegransning till engelska. Eftersom begransningen
peer reviewed inte var angiven i PubMed pa samma sitt som i CINAHL Plus sa fick detta
sakerstillas genom en kompletterande databas, Malardalens Universitetsbibliotek, dar
information om granskning fanns tillganglig.

For att sakerstilla artiklarnas relevans i forhéllande till studiens syfte tillampades tydligt
definierade inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2022). Inkulsionskriterierna
omfattade studier som innefattade grundutbildade legitimerade sjukskoterskor med
erfarenhet av palliativ vard alternativt vard av dldre patienter. Exklusionskriterierna
innefattade studier som berorde specialistutbildade sjukskoterskor, da fokuset i detta arbete
var pa grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter. Vidare exkluderades studier som
fokuserade pé specifika sjukdomstillstand, sdsom demens, hjart-karlsjukdomar eller covid-19
da detta ansags representera siarskilda omstindigheter som avviker fran studiens
overgripande syfte.

Fyra sokningar gjordes i CHINAHL Plus samt en i Pubmed. Sokningarna i CINAHL Plus gav
mellan 38 och 146 traffar varav totalt 86 stycken abstract lastes, av dessa kunde 48
exkluderas och resterande 38 lastes i fulltext. Utifrdn de 38 artiklar som léstes i fulltext
exkluderades ytterligare 28 och 10 artiklar valdes for inkludering. Sokningen som gjordes i
PubMed gav 18 traffar dar 10 abstract lastes varav fem kunde exkluderas. De resterande fem



artiklarna lastes i fulltext och utifran dessa valdes en ut att inkluderas. De artiklar som valdes
bort exkluderades da de inte svarade pa syftet. Utover databassokning genomfordes dven tva
manuella sokningar i referenslistor fran relevanta artiklar. Syftet med de manuella
sokningarna var att identifiera ytterligare artiklar som inte framkom vid databassokningen.
Tva artiklar inkluderades efter att ha identifierats pa detta satt. Sammantaget valdes 13
artiklar ut att inkluderas i resultatet varav tva artiklar anvande en kvantitativ metod och
resterande elva en kvalitativ metod (se bilaga C).

4.2 Kvalitetsgranskning

For att sdkerstilla att de valda artiklarna var av vetenskaplig kvalitet genomférdes en
kvalitetsgranskning inspirerad av Friberg (2022). En granskningsmall utformades utifran
relevanta kriterier for vetenskaplig kvalitet, dir varje artikel bedomdes systematiskt.
Granskningsfragorna anpassades for att mojliggora en enhetlig granskning av de inkluderade
artiklarna, vilket omfattade bade kvalitativa och kvantitativa studier. En fraga lades dven till
for att sdkerstilla att artiklarnas urval var relevant i relation till examensarbetets syfte.
Granskningen omfattade totalt 11 kriterier, berorande faktorer som syfte, metod, deltagare,
datainsamling, analys, resultat samt etiska 6verviaganden. Varje kriterie besvarades med “ja”
eller "nej”, dar varje “ja" genererade ett podng. Den totala podngen for varje artikel kunde
darmed variera mellan 0—11 poang. Kvalitetsgranskningen genomfordes inledningsvis
individuellt av forfattarna och jamfordes darefter gemensamt. Eventuella skillnader i
bedomning diskuterades tills enighet uppnéddes och artiklar som ansédgs ha hog kvalitet och
relevans i relation till studiens syfte inkluderades i litteraturoversikten (se bilaga B).

Enligt Friberg (2022) kan artiklar med en poang mellan 7—11 bedomas ha hog kvalitet,
medan artiklar med 1-3 poédng indikerar lag kvalitet. Utifran detta inkluderades endast
artiklar som uppnadde en hog kvalitetspoing, vilket innebar att artiklar med en totalpoiang
pa under 7 poang exkluderades. For att skapa en tydlig 6verblick 6ver de analyserade
studierna upprittades dven en artikelmatris (se bilaga C), dir centrala delar som syfte,
metod, urval och resultat sammanstalldes.

4.3 Analysmetod

Analysen genomfordes enligt Fribergs (2022) modell for allmén litteraturoversikt och bestod
av fyra steg. Metoden valdes da den mdjliggor systematisk bearbetning av vetenskapliga
artiklar och skapar forutsattningar for att identifiera monster, likheter och skillnader ur
tidigare forskning.

Det forsta steget innebar att de inkluderade artiklarna ska lasas upprepade ganger for att
skapa en forstaelse for deras innehall och helhet (Friberg, 2022). De tretton inkluderade
artiklarna lastes darfor forst individuellt och darefter gemensamt. Under lasningen
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uppméirksammades innehéll som var relevant for examensarbetets syfte. Varje artikel
sammanfattades med fokus pa studiens syfte, metod och resultat samt de resultatdelar som
beskrev sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard for aldre patienter i livets slut.

Det andra steget innebar att information fran artiklarna dokumenteras i en 6versiktstabell
for att skapa struktur och 6verblick 6ver materialet (Friberg, 2022). I detta examensarbete
sammanstélldes artiklarnas forfattare, titel, publiceringsar, land, syfte, metod och resultat i
en tabell. Tabellen anvindes som underlag for det fortsatta analysarbetet och gjorde det
mojligt att overblicka och jamfora de inkluderade studierna. Fortsatt innebar det tredje steget
att likheter och skillnader mellan studierna identifieras (Friberg, 2022). I analysen jamfordes
artiklarnas syften, metodologiska tillvigagangssitt och analysmetoder. Metoderna
granskades avseende bland annat urval, datainsamling, geografiskt ursprung och
vardkontext. Direfter analyserades resultaten i samtliga artiklar med fokus pa vad studierna
visade i relation till examensarbetets syfte. Likheter, skillnader och dterkommande innehall i
resultaten identifierades och dokumenterades. Kvalitativa och kvantitativa resultat beaktades
utifran att de var presenterade pa olika sitt.

I det fjarde steget ska det analyserade innehallet sorteras utifran likheter i vad resultaten
beskriver (Friberg, 2022). I detta examensarbete markerades resultatdelar med liknande
innehall och grupperades tillsammans. De grupperade resultatdelarna bearbetades darefter
och sammanfordes till tre teman utifran deras gemensamma innehall: Leva upp till
anhorigas énskemdal, Behov av kompetensutveckling samt Betydelsen av kommunikation.

4.4 Etiska overvaganden

Examensarbetet genomfordes i enlighet med de forskningsetiska principerna om
tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar som beskrivs i European Code of Conduct for
Research Integrity (ALLEA, 2023). Genom hela arbetsprocessen efterstrivade forfattarna
darfor ett arbetssatt praglat av dessa principer. Tillforlitlighet innebar att forskningens
kvalitet sikerstills genom ett noggrant genomforande av metod och analys. Arlighet syftar till
att forskning genomfors och rapporteras objektivt och rattvist. Respekt innebar att hansyn
tas till bland annat andra forskares arbete. Ansvar innebar att forskaren tar ansvar genom
hela processen. I detta examensarbete beaktades principerna genom ett strukturerat och
transparent arbetssatt vid sokning, urval, kvalitetsgranskning och analys samt genom
noggrann kallhantering och korrekt atergivning av inkluderad forskning.

Eftersom detta examensarbete utgors av en litteraturoversikt baserad pa redan publicerad
forskning har ingen egen datainsamling genomforts, detta innebar att inga personuppgifter
har hanterats. Det insamlade materialet bestod av redan publicerade vardvetenskapliga
artiklar. Vid urvalet inkluderades endast artiklar vars forskningsetiska overvaganden var
tydligt redovisade, exempelvis i form av godkdnnande fran etikprévningsndmnden eller
information om informerat samtycke. Vidare har sarskild hansyn tagits till hur dessa
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overvaganden redovisats i de inkluderade resultatartiklarna under kvalitetsgranskningen av
samtliga inkluderade artiklar. Detta gjordes for att sikerstilla att det resultat som ligger till
grund for litteraturdversikten bygger pa forskning som genomforts med beaktande av
forskningsetiska principer.

Forfattarna har dven beaktat Vetenskapsradet (2024) rapport om god forksningsed som
omfattar oredlighet i forskning, fabricering, forfalskning och plagiering. I detta
examensarbete efterstrivade forfattarna darfor ett transparent och noggrant arbetssitt
genom hela forskningsprocessen med syfte att sidkerstélla god forskningssed. For att uppna
detta tillimpades korrekt referenshantering enligt APA7 (American Psychological
Association, 2023), dar samtliga killor konsekvent presenterades i flytande text samt i
referenslistan. Vidare anvande forfattarna Svensk MeSH (Karolinska Institutet, 2024) som
stod vid 6versattning av okdnda och relevanta termer, detta for att sikerstilla att
resultatartiklarnas innehall inte forvrangdes och atergavs pa ett sanningsenligt satt.

Vetenskapsradet (2024) framhaller vikten av att vara transparant i hur tolkningar,
antaganden och virderingar kan ha inverkat pa forskningsprocessen. Forfattarnas
forforstaelse grundades i tidigare erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning inom
dldreomsorg och somatisk vard, vilket kan ha paverkat urvalet av artiklar och
sammanstéllningen av resultatet i detta examensarbete. For att minska paverkan av den egna
forforstaelsen tillampades reflexivitet genom hela arbetsprocessen i enlighet med Pribe och
Landstrom (2023), i syfte att frimja ett vetenskapligt forhallningssatt.

5 RESULTAT

I detta avsnitt redovisas resultaten som framkommit efter analysen av det insamlade
materialet. Inledningsvis beskrivs likheter och skillnader i artiklarnas syfte och metod ihop
med resultatets tre identifierade teman. De teman som framkom ur resultatet var “leva upp
till anhorigas 6nskemal”, “behov av kompetensutveckling” samt “betydelsen av
kommunikation™.

5.1 Likheter och skillnader i syfte

Analysen av de inkluderade artiklarnas syften visade bade gemensamma drag och variationer
i begreppsanvandningen. Sex kvalitativa artiklar anviande syftesverbet undersoka i sina
syftesformuleringar (Alruwali m.fl., 2024; Chang., 2022; Gonella m.fl., 2020; Monteverde
m.fl., 2024; S6derman m. fl., 2021; Wisesrith m.fl., 2024). Det framkom aven att bade de
kvantitativa artiklarna ocksa anviande syftesverbet undersoka (Paulsen m.fl., 2018; Wilson
m.fl., 2016). Hos tre kvalitativa artiklar anvindes istillet syftesverbet utforska (Brassler m.
fl., 2017; Indarwati m.fl., 2020; Jun Zhao m.fl., 2024). Utover detta anvinde en kvalitativ
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artikel syftesverbet klargora (Odachi m.fl., 2017), och en annan kvalitativ artikel anvande
beskriva (Edvardsson m.fl., 2017).

Majoriteten av de kvalitativa studierna (n = 77) fokuserade pa erfarenheter som centralt
begrepp i sina syftesformuleringar (Alruwali m.fl., 2024; Brassler m. fl., 2017; Chang., 2022;
Edvardsson m.fl., 2017; Odachi m. fl., 2017; S6derman m. fl., 2021; Wisesrith m. fl., (2024).
Utover detta forekom dven begreppet perspektiv i tva av de kvalitativa artiklarna (Gonella
m.fl., 2021; Jun Zhao m.fl., 2024). Enstaka studier anvinde alternativa formuleringar, sisom
“syn pa” (Indarwati m.fl., 2020) och forstdelse (Monteverde m.fl., 2024).

Aven en av de kvantitativa artiklarna anvinde begreppet erfarenheter som en central del i
syftet (Paulsen m.fl., 2018). Den andra kvantitativa studien i urvalet skilde sig fran de
kvalitativa genom att fokusera pa begreppet attityder, samt begreppet kunskap i sitt syfte
(Wilson m.fl., 2016).

5.2 Likheter och skillnader i metod

Elva artiklar anviande sig av kvalitativ ansats (Alruwali m.fl., 2024; Brassler m.fl., 2017;
Chang, 2022; Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Indarwati m.fl., 2020; Monteverde
m.fl., 2024; Odachi m.fl., 2017; S6derman m.fl., 2021; Wisesrith m.fl., 2024; Jun Zhao m fl.,
2024). Medan tva anvinde sig av kvantitativ ansats (Paulsen m.fl., 2018; Wilson m.fl., 2016).

Fem kvalitativa artiklar utgick fran sjukskoterskor som arbetade pa dldreboenden (Chang,
2022; Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Indarwati m.fl., 2020; Monteverde m.fl.,
2024). En kvalitativ samt en kvantitativ artikel utgick fran sjukskoterskor som arbetade bade
pa sjukhus och dldreboenden (Alruwali m.fl., 2024; Wilson m.fl., 2016). En kvalitativ artikel
utgick fran sjukskoterskor som arbetade inom hemsjukvérd (S6derman m.fl., 2021). Fyra
kvalitativa artiklar utgick fran sjukskoterskor som arbetade pé sjukhus (Brassler m.fl., 2017;
Odachi m.fl., 2017; Wisesrith m.fl., 2024; Jun Zhao m.fl., 2024). En kvantitativ artikel utgick
fran sjukskoterskor som arbetade pa bade sarskilt boende samt inom hemsjukvard (Paulsen
m.fl., 2018).

Sex kvalitativa artiklar anviande sig av semistrukturerade intervjuer som
datainsamlingsmetod (Alruwali m.fl., 2024; Chang, 2022; Gonella m.fl., 2021; Indarwati
m.fl., 2020; Odachi m.fl., 2017; Jun Zhao m.fl., 2024). Fyra kvalitativa artiklar anvinde sig
av fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod (Brassler m.fl., 2017; Monteverde m.fl.,
2024; S6derman m.fl., 2021; Wisesrith m.fl., 2024). En kvalitativ artikel samt tva
kvantitativa artiklar anviande sig av frageformuliar som datainsamlingsmetod (Paulsen m.fl.,
2018; Wilson m.fl., 2016).

Tre kvalitativa artiklar anviander sig i analysmetoden av Braun och Clarkes innehallsanalys

(Alruwali m.fl., 2024; Gonella m.fl., 2021; Wisesrith m.fl., 2024). En kvalitativ artikel
anvande innehallsanalys enligt Graneheim & Lundman (Chang, 2022). En kvalitativ artikel
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anviande innehéllsanalys enligt Bengtsson (Jun Zhao m.fl., 2024), medan tva andra
kvalitativa artiklar anvinde Induktiv innehéllsanalys av Elo & Kyngis (Edvardsson m.fl.,
2017; Soderman m.fl., 2021). Ytterligare en kvalitativ artikel anviande sig av innehallsanalys
som analysmetod, utan att referera till specifik modell (Brassler m.fl., 2017). En kvalitativ
artikel anvinde sig av Fenomenologisk analys enligt Colaizzi. (Indarwati m.fl., 2020). En
kvalitativ artikel anviande dven Grounded theory-analys (Monteverde m.fl., 2024), medan en
annan kvalitativ artikel anvinde Modified Grounded Theory Approach (Odachi m.fl., 2017).
De tva kvantitativa artiklarna anviande beskrivande och analytisk statistik (Paulsen m.fl.,
2018; Wilson m.fl., 2016).

Sex av artiklarna utfordes i Europa (Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Monteverde
m.fl., 2024; Paulsen m.fl., 2018; S6derman m.fl., 2021; Wilson m.fl., 2016). Medan sex av
artiklarna utfordes i Asien (Alruwali m.fl., 2024; Chang, 2022; Indarwati m.fl., 2020; Odachi
m.fl., 2017; Wisesrith m.fl., 2024; Jun Zhao m.fl., 2024). Samt att en artikel utfordes i
Nordamerika (Brassler m.fl., 2017).

5.3 Likheter och skillnader i resultat

De tre teman som framkom efter analys av sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard for
dldre patienter i livets slut var “leva upp till anhorigas 6nskemal”, “behov av
kompetensutveckling” samt “betydelsen av kommunikation”.

Resultatet presenteras i tre teman som beskriver sjukskoterskors erfarenheter fran palliativ
vard av aldre patienter i livets slut. Temana belyser hur olika aspekter av vardens
organisation, kommunikation och kompetens paverkar mojligheten att ge en god och
individanpassad palliativ vard.

5.3.1 Leva upp till anhérigas 6nskemal

Sjukskoterskor erfor utmaningar i att leva upp till anhorigas 6nskemal vid den palliativa
varden i livets slutskede. De utmaningar som sjukskéterskor erfor var kopplade till bade
anhorigas onskningar for deras nirstdendes vard, samt organisatoriska och juridiska
begransningar. Sjukskdterskor erfor hur anhoriga ibland hade en orealistisk tilltro till
livsuppehallande atgiarder och en uttalad vilja att alla tillgangliga atgarder skulle vidtas, vilket
bidrog till att behandlingar fortgick dven nir de inte var forenliga med den &ldre patientens
tillstdnd eller 6nskemal (Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Jun Zhao m.fl., 2024).
Vidare erfor sjukskoterskor att anhorigas 6nskemaél ofta var ndra kopplade till en bristande
kunskap om sjukdomsforloppet, vilket forsvarade acceptansen av den forestdende déden, och
paverkade aven kommunikationen (Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Jun Zhao
m.fl., 2024). Sjukskoterskor beskrev att de behovde forklara vilka effekter behandlingar och
atgarder skulle ha och varfor de var till nytta for patienten under samtal med anhoriga
(Edvardsson m.fl., 2017). Vidare erfor sjukskoterskorna att anhorigas delaktighet i vissa fall
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kunde bidra till 6kat fortroende for varden och att atgarder kunde utforas i linje med
patientens 6nskemal (Gonella m.fl., 2021).

Sjukskoterskor erfor brister inom vard i livets slutskede d& anhorigas preferenser ofta inte
utforskades i tid, vilket beskrevs kunna bidra till otydliga vardmal (Gonella m.fl., 2021).
Sjukskoterskorna erfor att behandlingar kunde fortga utifran anhorigas 6nskan, trots att det
inte var i linje med patientens egna 6nskemal (Alruwali m.fl., 2024; Jun Zhao m.fl., 2024).
Sjukskoterskor beskrev att anhorigas onskemal ibland erfors som ett forlangande av lidandet
och asidosittande av den dldre patientens autonomi (Jun Zhao m.fl., 2024). Vidare erfor
sjukskoterskor att anhoriga ofta uttryckte synpunkter om hur varden borde genomforas
(Edvardsson m.fl., 2017).

Det framkom att sjukskoterskor erfor att anhoriga inte alltid var entydigt inriktade mot
fortsatt livsforlangande behandling. Nar patientens egna 6nskemal var kdnda var dessa oftast
inriktade mot en icke-aggressiv vard, vilket da gjorde att anhoriga i storre utstrackning
foredrog vard med fokus pa livskvalitet och symtomlindring, i enlighet med patientens
onskan. (Gonella m.fl., 2021). I de situationer da patienten var begrénsad i att uttrycka sig
beskrev sjukskoterskorna att de framforde information till de anhoériga utan att paverka dem
i ndgon riktning (Odachi m.fl., 2017). Sjukskoterskor erfor vidare att nar patientens vilja stod
i konflikt med anhorigas 6nskemal om vardens inriktning, kunde det bidra till att 6vergéangen
till vard i livets slutskede skedde for sent (Gonella m.fl., 2021). Sjukskoterskor uppgav att
anhoriga ibland inte hade en realistisk bild av patientens halsotillstdnd och orealistiska
forvantningar pa varden (Gonella m.fl., 2021; Edvardsson m.fl., 2017). Sjukskoterskorna
erfor att de orealistiska forviantningarna gjorde att samtal med anhoriga kunde kdnnas svara
(Edvardsson m.fl., 2017).

Over hilften av sjukskéterskorna (55,5%) erfor att anhoriga i livets slutskede hade svart att
acceptera att doden var nara. Varav 4,3% rapporterade att detta forekom ofta, och 51,1% att
detta skedde ibland (Paulsen m.fl., 2018). En liknande andel (53,7%) rapporterade att de
hade erfarenheter av oenighet mellan anhoriga kring beslut om livsforlangande vard, dar
3,8% uppgav att detta forekom ofta, och 49,9% att detta skedde ibland. Samtidigt
rapporterade 44,2% respektive 44,6% att dessa situationer sillan eller aldrig intraffade
(Paulsen m.fl., 2018). Vidare framkom skillnader mellan vardkontexter, dar sjukskoterskor i
hemsjukvard i hogre grad uppgav svarigheter i acceptans hos anhériga (69,2%) jamfort med
sjukskoterskor pad dldreboenden (58,2%), medan ingen motsvarande skillnad sags géllande
oenighet mellan anhoériga inom de olika vardkontexterna (Paulsen m.fl., 2018).

Sjukskoterskorna beskrev hur deras handlingsutrymme i situationer kunde vara begransat av
organisatoriska strukturer och juridiska ramar. Detta innebar att de kunde sakna mojlighet
att paverka vardatgarder trots att dessa inte var forenliga med patientens basta, vilket bidrog
till en kinsla av maktloshet och att vard som uppfattades som meningslos fortgick (Brassler
m.fl., 2017; Chang, 2022; Indarwati m.fl., 2020). Nir sjukskoterskorna genomforde
vardatgarder som uppfattades orsaka lidande, beskrev sjukskoterskorna det som en
forlangning av det oundvikliga (Brassler m.fl., 2017). Sjukskoterskor erfor att anhorigas
varldsbild ibland skilde sig fran deras egen, och att detta kunde leda till konflikter kring
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vardens inriktning (Brassler m.fl., 2017; Jun Zhao m.fl., 2024). Skillnader i perspektiv kunde
enligt sjukskoterskor leda till stress, paverka vardkvaliteten och leda till att sjukskoterskor
ifrdgasatte anhorigas beslut (Brassler m.fl., 2017). Vidare erfor sjukskoterskor att den hoga
arbetsbelastningen gjorde det svart att balansera patienters och anhérigas behov av stod vid
livets slutskede, vilket resulterade i att god vard inte alltid kunde ges (Jun Zhao m.fl., 2024).

5.3.2 Behov av kompetensutveckling

Sjukskoterskor erfor ett utokat behov av kompetensutveckling inom palliativ vard i livets
slutskede. Sjukskoterskor erfor osdkerhet i kliniska bedomningar och beslutsfattande i
situationer som rorde forandringar i patienters tillstand (Chang, 2022; Monteverde m.fl.,
2024). Denna osikerhet kopplades till brister i den egna kunskapen, dar en otillracklig
forstaelse for palliativ vard och dess innebord framkom, samt till behov av 6kad utbildning,
tydligare riktlinjer och stéd (Alruwali m.fl., 2024; Indarwati m.fl., 2020). Osidkerheten
forstarktes i situationer dir sjukskoterskan bar ett stort ensamt ansvar, vilket bidrog till
erfarenheter av stress och otrygghet i arbetsrollen (Chang, 2022). Vidare beskrev
sjukskoterskor vikten av kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling for att kunna
uppratthalla god vardkvalitet och minska osédkerhet i vardsituationer (Alruwali m.fl., 2024;
Chang, 2022).

I en studie framkom att kunskapsnivan inom palliativ vard var méttlig bland sjukskoterskor
(Medelvarde=11,7-12,4 av 20 poing), med variation mellan arbetsplatser, dir sjukskoterskor
pa dldreboende uppvisade lagre kunskapsniva (Medelviarde=9,9 Standardavvikelse=2,81) dn
de som arbetade pa sjukhus (Medelvarde=12,8 Standardavvikelse=2,39), vilket var en
statistisk signifikant skillnad (P-viarde<0,0001) (Wilson m.fl., 2016).

Sjukskoterskor erfor att kunskapsbrist inte enbart rorde den egna yrkesgruppen, utan aven
omfattade andra aktorer i virdkedjan. Vidare erfor sjukskoterskor att 1dkare i vissa fall
saknade tillracklig kunskap om palliativ vard pa dldreboenden, vilket kunde leda till
otillrackliga samtal om vardens inriktning (Edvardsson m.fl., 2017; Monteverde m.fl., 2024).
Sjukskoterskorna erfor att dldre patienter och dess anhoriga saknade tillracklig kunskap om
doendet, och erfor att &ven anhoriga hade behovt mer utbildning och forberedelse och att det
kunde ha minskat oro (Chang, 2022; Jun Zhao m.fl., 2024).

Sjukskoterskor hanterade kunskapsbristen genom att aktivt soka kunskap genom kollegiala
diskussioner, stod fran mer erfarna medarbetare eller externa informationskillor, vilket
erfors ha okat tryggheten i kliniska beslut (Indarwati m.fl., 2020; Monteverde m.fl., 2024).
Det framkom att organisatoriska forutsattningar begriansade mgjligheten till
kunskapsutveckling dar brist pa utbildning, otydliga riktlinjer och begransad tillgang till
lakare bidrog till att osdakerheten kvarstod (Chang, 2022; Edvardsson m.fl., 2017; Indarwati
m.fl., 2020).

Sjukskoterskor erfor att kunskapsbristen innebar 6kade kanslor av osakerhet, stress och
ansvarsborda i komplexa vardsituationer som aven fick en paverkan pa vardkvaliteten
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(Alruwali m.fl., 2024; Chang, 2022; Monteverde m.fl., 2024). For patienter och anhoriga
beskrev sjukskoterskor att bristande kunskap kunde bidra till missforstand, bristande
delaktighet och beslut som inte alltid var i linje med patientens behov eller vardens mal
(Edvardsson m.fl., 2017; Jun Zhao m.fl., 2024).

5.3.3 Betydelsen av kommunikation

Sjukskoterskors erfor att kommunikation ar en central forutsattning for att kunna bedriva en
personcentrerad och holistisk vard i livets slutskede. Sjukskdterskor erfor dven att
valfungerande kommunikation mojliggor en fordjupad forstaelse for den dldre patientens
livssituation, varderingar och behov. Genom samtal med anhoriga kunde sjukskoterskor
skapa en helhetsbild av patienter nar denne sjélv inte kunde uttrycka sina 6nskemal (Odachi
m.fl., 2017); Edvardsson m.fl., 2017). Vidare framkom att sjukskoterskorna erfor att
reflekterande samtal och livsberittelser gav insikt i patientens livsvarld och andliga behov,
vilket mojliggjorde individanpassad vard (Wisesrith m.fl., 2024). Sjukskoterskorna erfor att
kommunikativa strukturerade verktyg underlattade att synliggora de dldre patienternas
perspektiv och att helhetssynen stirktes (Soderman m.fl., 2021). Sjukskéterskor beskrev
erfarenheter av att strukturerade verktyg manga ganger inte anvandes, vilket de forklarade
berodde pa personalbrist, brist pa expertis och sprakbarriarer (Monteverde m.fl., 2024).

Sjukskoterskor erfor att kommunikationen skedde frekvent och i tillrackligt god tid (Gonella
m.fl., 2021). Sjukskoterskor uppgav att en fordrojd eller utebliven kommunikationen kunde
bero pa en osiker prognos (Gonella m.fl., 2021), och att detta kunde leda till konflikter
(Monteverde m.fl., 2024). Nar information saknas kan varden bli mindre individanpassad
och mer rutinstyrd, vilket paverkar beaktandet av patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov (Edvardsson m.fl., 2017). Sjukskoterskor beskriver att hinder for
kommunikation kan bero pa organisatoriska faktorer, resursbrist samt osidkerhet i
bedomningar (Edvardsson m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021; Monteverde m.fl., 2024).

Sjukskoterskorna erfor att kommunikation var en del i att skapa delaktighet och
gemensamma beslut i livets slutskede. Sjukskoterskorna erfor att tydlig och regelbunden
kommunikation mellan den &dldre patienten, anhériga och vardpersonal bidrog till samsyn
och bittre forutsattningar att anpassa varden efter patientens tillstand (Edvardsson m.fl.,
2017; Gonella m.fl., 2021). Vidare beskrev sjukskoterskor att nar kommunikationen
fungerade kunde varden i hogre grad 6verga till en palliativ inriktning i linje med patientens
behov och 6nskemal. Sjukskoterskorna erfor att bristande kommunikation kunde leda till
otydliga vardplaner, minskad delaktighet och fortsatt behandling trots forsamrat tillstand
(Edvardsson m.fl., 2017; Jun Zhao m.fl., 2024).

Sjukskoterskor erfor att kommunikationens innehéll och utformning hade betydelse for
anhorigas forstaelse och acceptans av den dldre patientens doende. Sjukskéterskor beskrev
att kommunikation kring livsforlangande vard framkom i varierande grad. Nastan halften av
sjukskoterskor uppgav att de sjilva kdnde osédkerhet i dessa diskussioner. Sjukskoterskor
erfor att information ofta gavs i strukturerade méten, och att en tredjedel av motena
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anpassades efter den dldre patienten samt anhorigas behov och 6nskemal (Paulsen m.fl.,
2018).

Sjukskoterskor erfor att kommunikationen i palliativ vard paverkades av erfarenhet samt
kanslomassig trygghet och kunde paverka bemotandet av dldre patienter och anhoriga
(Wilson m.fl., 2016). Sjukskoterskor beskrev att nar kommunikationen praglades av
osdkerhet eller begriansad tydlighet kunde det paverka majligheten for en holistisk och
personcentrerad vard (Paulsen m.fl., 2018).

6 DISKUSSION

I detta avsnitt presenteras en resultatdiskussion, metoddiskussion, och avslutningsvis
behandlas de etiska aspekterna for arbetet.

Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard for dldre patienter i
livets slut. For att besvara examensarbetets syfte valdes en allméan litteraturéversikt som
metod.

6.1 Resultatdiskussion

I avsnittet diskuteras artiklarnas syfte, metod och resultat. Resultatet diskuteras mot bade
bakgrund, tidigare forskning och teoretiskt perspektiv.

6.1.1 Diskussion av syfte och metod

Resultatet visade att samtliga artiklar berorde sjukskoterskors perspektiv, men att
syftesverben varierade mellan studierna. Majoriteten av artiklarna syftade till att undersoka
eller utforska sjukskoterskors erfarenheter, da flera av studierna hade en kvalitativ ansats
med fokus pa att skapa en djupare forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter i varden. Valet
av syftesverb kan ge en indikation pa studiens vetenskapliga inriktning och vad forskaren
avser att belysa (Henricson, 2023). Samtidigt anvindes syftesverbet underséka dven i
kvantitativa studierna, vilket visar att det inte enbart ar syftesverbet i sig som signalerar
artiklarnas inriktning utan dven vilka begrepp och fenomen som studeras. Variationer i
begrepp sdsom erfarenheter, perspektiv, forstaelse, attityder och kunskap kan spegla
skillnader i studiernas fokus och metodologiska utgangspunkter. Den kvantitativa studien
som fokuserade pa attityder och kunskap skiljde sig fran de kvalitativa studierna. Detta kan
enligt Herincson (2023) forstés utifran att syftesformuleringen ofta speglar vilken typ av
kunskap artikeln avser att generera.
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Atta av artiklarna anviinde semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Sju av
dessa artiklar var kvalitativa, samt en kvantitativ som kombinerade semistrukturerade
forstudie-intervjuer med en enkdtundersokning. Enligt Friberg (2022) passar metoden for att
beskriva upplevelser och erfarenheter. Henricsson (2023) beskriver att semistrukturerade
intervjuer tillater en hog flexibilitet d& metoden bygger pa en del guidande fragor, samtidigt
som det finns mojlighet till fordjupning och foljdfragor for ytterligare beskrivningar och
exempel. Tre av de kvalitativa artiklarna anvinde sig av fokusgruppintervjuer. Enligt
Henricson (2023) innebar fokusgruppintervjuer att det valda omradet diskuteras
tillsammans i en grupp. Vidare beskrivs att interaktionen i gruppen blir en avgorande aspekt
i den data som genereras. Metoden dr passande for att finga uppfattningar, erfarenheter,
motiv, varderingar och manniskans livsvarld. Den storsta fordelen med metoden beskrivs
vara att utrymme ldmnas for att uppticka faktorer som inte kunnat forutses, som annars
hade kunnat missas genom andra mer styrande metoder (Henricson, 2023). En kvantitativ
artikel anvinde metoden enkatundersokning for datainsamlingen. En av artiklarna gjorde
aven en kvalitativ enkatstudie. Enligt Statistiska centralbyran (2016) ar fordelen med en
enkatstudie att metoden ar mer anonym vilket kan bidra med mer arliga svar samt att det ar
svarare att paverka respondenten.

Atta av de kvalitativa artiklarna anviinde olika former av kvalitativ inneh&llsanalys som
analysmetod. Trots variationer i refererade analysmodeller utgick samtliga fran analys av
textmaterial. Detta kan forstds utifran att kvalitativ innehéllsanalys enligt Hallgren
Graneheim m.fl. (2023) ar lamplig for att tolka manniskors upplevelser, erfarenheter,
uppfattningar och attityder. Att olika modeller av kvalitativ innehallsanalys anvindes kan
samtidigt spegla variationer i graden av tolkning och abstraktion i analysprocessen, vilket
enligt Hallgren Graneheim m.fl. (2023) ar centrala delar inom kvalitativ innehéallsanalys.
Detta kan ha bidragit till att flera av artiklarnas resultat fokuserade pa dterkommande
erfarenheter och gemensamma monster i sjukskoterskors erfarenheter. Samtidigt kan
variationer i graden av tolkning mellan analysmodellerna ha paverkat hur djupt
underliggande meningar och komplexa aspekter av erfarenheterna framtriadde i resultaten.

En kvalitativ artikel anvinde fenomenologisk analys som analysmetod. Enligt Friberg och
Ohlen (2023) syftar fenomenologisk analys till att skapa forstielse for manniskors levda
erfarenheter och hur ett fenomen erfaras av individen. Analysmetoden kan darfor ses som
relevant i relation till artikelns syfte. En kvalitativ artikel anvinde Grounded theory-analys
som analysmetod. Enligt Sandgren (2023) syftar Grounded theory till att utforska problem
och processer som ar centrala for de involverade samt hur dessa hanteras. Analysmetoden
kan darfor ses som relevant i relation till artikelns syfte da den mojliggor en djupare
forstéelse for sjukskoterskornas erfarenheter och handlingsménster vid vard i livets
slutskede. Det framkommer utifran Sandgren (2023) att det 4ven utvecklats modifierade
versioner av Grounded Theory och en kvalitativ artikel anviande sig av en sddan
analysmodell. Skillnaderna mellan fenomenologisk analys och Grounded theory kan dven
innebara att artiklarna genererade olika typer av kunskap. Medan fenomenologisk analys
fokuserar pa forstaelsen av levda erfarenheter, syftar Grounded theory i storre utstrackning
till att identifiera processer och handlingsménster (Friberg & Ohlen, 2023; Sandgren, 2023).
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Tva kvantitativa artiklar anvinde beskrivande och analytisk statistik som analysmetod.
Beskrivande statistik anvands for att sammanfatta och ge en 6verblick av det insamlade
materialet (Billhult, 2023a). Analytisk statistik syftar i stéllet till att analysera skillnader,
likheter och samband i data (Billhult, 2023b). Analysmetoderna kunde darfér ha majliggjort
for kartlaggning och analys av sjukskoterskors attityder, kunskap och erfarenheter inom vard
i livets slutskede. De kvantitativa analysmetoderna majliggjorde en bredare kartlaggning av
sjukskoterskors erfarenheter och attityder, men gav samtidigt inte samma fordjupade
forstaelse av individuella erfarenheter som de kvalitativa analyserna.

Sjukskoterskorna i majoriteten av artiklarna arbetade pa dldreboenden och sjukhus. Det
fanns dven en del som arbetade inom sarskilt boende och hemsjukvard. Erfarenheter fran
olika vardkontexter kan bidra med en bredare forstaelse for palliativ vard i livets slutskede
for aldre patienter (Hallgren Graneheim m.fl., 2023.

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat

Syftet med foreliggande litteraturdversikt var att undersoka sjukskoterskornas erfarenheter
av palliativ vard i livets slutskede av dldre patienter. Resultatet visade att sjukskoterskornas
erfarenheter praglas av komplexa vardsituationer diar anhorigas 6nskemal, kompetensniva
och kommunikation samspelar och paverkar mgjligheten att bedriva personcentrerad
palliativ vard. Sarskilt framtradande var svarigheter i balansen mellan anhorigas onskemal,
osikerhet till foljd av kunskapsbrist samt kommunikationens betydelse for vardens kvalitet.

Resultatets forsta tema visade att det var svart att leva upp till anhorigas onskemadl, vilket
utgjorde en central del av sjukskoterskornas erfarenheter fran palliativ vard av dldre
patienter i livets slut. Sjukskoterskorna beskrev situationer dar anhorigas 6nskemal inte
alltid 6verensstimde med patientens behov, egna 6nskemal eller den palliativa vardens mal.
Enligt Ternestedt m.fl. (2017) utgor sjalvbestimmande en central del av personcentrerad
palliativ vard. Darmed framstod det som en komplex situation dar sjukskoterskorna behovde
balansera den dldre patientens autonomi mot anhorigas 6nskemaél. Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) betonar dven att hilso- och sjukvardspersonal har ett ansvar
att lindra lidande och framja livskvalitet for patienten. Trots att virden bedrivs med
patienten i fokus framstod det kunna vara betydelsefullt att sjukskoterskan dven involverar
anhoriga och med tydlighet informerar om mélet med omvardnaden. I tidigare forskning
framkommer det att anhoriga har en 6nskan om att vara delaktiga men i vissa fall kénde sig
uteslutna och underinformerade (Reitinger m.fl., 2018). Information fran sjukskoterskorna
kunde underlitta acceptansen av den palliativa virden och déendeprocessen (Andersson
m.fl., 2018; Tappen & Sopcheck, 2023). Resultatet visade att sjukskoterskorna dven erfor att
okad forstdelse fran anhoriga bidrog till en mer personcentrerad vard. Anhorigas delaktighet
kan dven vara gynnsamt for patienten, da Ternestedt m.fl. (2017) beskriver ett av de 6 S:en
som sociala relationer, dar anhoriga underhaller patientens sociala behov mot slutet av livet.
Sjukskoterskorna beskrev darfor anhorigas delaktighet som betydelsefull samtidigt som
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sjukskoterskan behovde siakerstilla att delaktigheten sker med utgangspunkt i patientens
vilja, och inte endast enligt anhorigas 6nskemal.

Sjukskoterskornas erfarenheter visade dven att dldre patienters 6nskemal inte alltid
utforskades i ett tillrackligt tidigt skede. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) besitter
sjukskoterskan ett ansvar att foretriada patientens intresse nar det riskerar att asidoséttas.
Strang (2017) betonar dven att palliativ vard bor planeras i samrad med patienten for att
frimja autonomi, delaktighet och virdighet. Aldre patienter sjilva beskriver att livskvalitet
och komfort virderas hogre an livsférlangande vard i livets slutskede (Xu m.fl., 2023).
Ternestedt m.fl. (2017) beskriver sjdlvbilden som vikten av att ta hansyn till patientens
perspektiv och darmed individen bakom tillstandet, darefter sjdlvbestammandet dar
patientens basala behov av delaktighet papekas. Resultatet visade vidare att da patientens
vilja och 6nskningar var tydliga kunde det leda till minskat lidande och en 6kad samsyn
mellan parterna i varden. Ternestedt m.fl. (2017) beskriver dven de olika 6 S:en som varsin
del av en storre helhet inom den palliativa varden.

Resultatet visade att sjukskoterskorna i vissa situationer erfor att organisatoriska strukturer
och juridiska ramar begransade deras mdjligheter att viarna for patientens basta. Strang
(2017) understryker betydelsen av multiprofessionellt samarbete inom palliativ vard dar aven
kommunikation och relationer har betydelse for ett gott samarbete. Ternestedt m.fl. (2017)
uppmarksammar vikten av att all virdpersonal har ett ansvar att arbeta for basta majliga
livskvalitet for patienten i palliativ vard. I resultatet framtradde dven erfarenheter dar
sjukskoterskorna ibland blev tvungna att genomfora vardatgarder de ansag sta i motsats till
patientens onskningar och dennes basta. Svensk sjukskoterskeforening (2024) beskriver att
sjukskoterskan har ett personligt ansvar att bedriva god och sédker vard utifran ett etiskt
forhéllningssatt samt att anvianda sin professionella kompetens for att framja patientens
vilbefinnande. Aven Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) betonar att varden skall vara
av god kvalitet.

Resultatets andra tema visade att sjukskoterskorna erfor ett behov av kompetensutveckling.
De erfor osédkerhet i kliniska bedomningar och beslutsfattande inom palliativ vard.
Osikerheten var relaterad till brister i den egna kunskapen och behov av 6kad utbildning.
Svensk sjukskoterskeforening (2024) beskriver att sjukskoterskan har ett ansvar for
kontinuerlig kunskapsutveckling och kritisk reflektion, samt att sjukskoterskan ska arbeta
utifran aktuell forskning och beprovad erfarenhet. Resultatet visade att sjukskoterskor
upplevde ett behov av fortbildning for att minska osidkerhet och uppritthélla god
vardkvalitet. Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) anger att en vardverksamhet ska ha
tillgang till den personal som kravs for att god vard ska kunna bedrivas. Behovet av
kontinuerlig kompetensutveckling framstod darmed som betydelsefullt for sjukskoterskornas
mojligheter att kdanna trygghet i den palliativa virden. Svensk sjukskéterskeforening (2024)
beskriver att det ar sjukskoterskans eget ansvar att i sin yrkesutovning fortsatt utvecklas.
Resultatet visade att sjukskoterskorna hanterade kunskapsbristen genom att aktivt soka
kunskap genom kollegiala diskussioner, stod fran erfarna medarbetare och externa
informationskallor.
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Resultatet visade aven att sjukskoterskorna upplevde kunskapsbrist i situationer som rorde
komplexa vardbehov. Palliativ vard innefattar symtomlindring vilket enligt Strang (2017)
innebar att varden ska utga fran patientens individuella behov och omfatta fysiska, psykiska,
sociala och existentiella dimensioner. Ternestedt m.fl. (2017) beskriver dven symtomlindring
som en del av de 6 S:en, dir patientens individuella behov och upplevelser behover
uppmarksammas. Resultatet visade att sjukskoterskorna erfor osakerhet kring bland annat
smartlindring och sedering. Kunskap inom dessa omraden framstod darmed som
betydelsefullt for att sjukskoterskan ska kunna uppmarksamma och bemota patientens behov
i livets slut. Ternestedt m.fl. (2017) betonar samtidigt att de olika delarna i de 6 S:en behover
ses som en helhet dar virden utgar fran patientens individuella behov och 6nskemal.
Sjukskoterskornas kompetens framstod darmed som betydelsefull for att ge en god och
personcentrerad palliativ vard.

Vidare framkom att kunskapsbristen inte enbart berorde sjukskoterskor utan dven andra
aktorer inom varden, sdsom ldkare, dldre patienter och anhoriga. Tidigare forskning visar
aven att bristande forstaelse kan paverka anhorigas upplevelse av trygghet i virden
(Reitinger m.fl., 2018; Bolt m.fl., 2019). Strang (2017) beskriver att relationer utgor en
central del av den palliativa varden och att tydlig information kan bidra med trygghet for
patienten och anhoriga. Kunskap om palliativ vard framstod didrmed som betydelsefullt inte
enbart for sjukskoterskans egen trygghet utan aven for mojligheten att skapa forstaelse och
delaktighet for patienter och anhoriga.

Resultatets tredje tema visade att sjukskoterskorna erfor att betydelsen av kommunikation
var central. Vilfungerande kommunikation erfor sjukskoterskorna moéjliggjorde forstaelse for
patientens livsvirld och bittre forutsattningar for personcentrerad vard. Ternestedt m.fl.
(2017) beskriver de 6 S:ens samtliga dimensioner men sarskilt sjalvbild, sjalvbestimmande,
sociala relationer och sammanhang, vilket forutsatter en god, fungerande kommunikation.
Sammanhang speglar patientens andliga och existentiella behov och innefattar bland annat
att f4 utrymme att beratta om sin livshistoria, samtala om livets mening och uttrycka sina
tankar om doden (Ternestedt m.fl., 2017). Strang (2017) beskriver dven hornstenarna
kommunikation och relation som en avgorande forutsattning for att varden ska kunna
utformas utifran patientens individuella behov och ddrmed hélla god kvalitet. Tidigare
forskning visar att dldre patienter vill bli sedda som unika individer och vara delaktiga i
beslut som ror deras vard (Ho m.fl., 2022; Cotton m.fl., 2024; Kochems m.fl., 2024).
Kochems m.fl., (2024) beskriver dven att kommunikation som kidnnetecknas av respekt och
Ooppenhet bidrog till trygghet hos patienter. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) har
aven sjukskoterskan ett ansvar att mojliggora for patienten att vara involverad i beslut som
tas om den egna varden. Ternestedt m.fl. (2017) beskriver att patientens behov dessutom kan
forandras over tid, vilket innebar att samtliga dimensioner inom 6 S-modellen inte behover
vara relevanta for alla patienter vid samma tidpunkt, vilket darmed betonar vikten av att
sjukskoterskan ar lyhord for patientens individuella behov. Med en god kommunikation
kunde sjukskoterskan dven bidra till att starka patientens och anhorigas egenvard.

Resultatet visade dven hur sjukskoterskorna erfor att kontinuitet i vardrelationen hade
betydelse for kommunikationen. Tidigare forskning visar att bristande kontinuitet kan
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paverka trygghet och tillit negativt eftersom patienter upplever det belastande att standigt
behova upprepa sin situation for ny personal (Cotton mfl., 2024; Kochems m.fl., 2024).
Liknande erfarenheter kan identifieras i foreliggande resultat, dar forutsattningar for god
kommunikation paverkades av organisatoriska faktorer. Detta kunde tyda pa att kontinuitet
inte enbart hade betydelse for relationen mellan patient och vardpersonal, utan aven for
mojligheten att bedriva personcentrerad palliativ vard i livets slutskede. Ur ett
vardvetenskapligt perspektiv kunde detta innebara att bade sjalvbestimmande och
sammanhang paverkades negativt, pa grund av begransningen i att paverka sin situation.

Vidare erfor sjukskoterskorna att kommunikationen var en viktig forutsiattning for att uppna
delaktighet i varden. Strang (2017) beskriver kommunikation och relation som en av de fyra
hornstenarna i palliativ vird. Kommunikationen beskrivs som avgorande for att utforma
varden efter patientens individuella 6nskemal och behov och diarmed halla en god kvalitet.
Strang (2017) menar dven péa att en 6ppen, empatisk och tydlig kommunikation starker
vardrelationen och bidrar till trygghet i vardsituationen, vilket dven beskrevs av
sjukskoterskorna som erfor att tydlig och regelbunden kommunikation mellan patienten,
anhoriga och vardpersonal bidrog till samsyn och battre forutsattningar att anpassa varden
efter patientens tillstdnd. Aven Hilso-och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) understryker vikten
av en god kommunikation och tydlig informationsoverforing for att uppna en saker och
personcentrerad vard efter patientens behov. Resultatet visade dven att sjukskoterskorna
erfor att innehall och utformning av kommunikationen hade betydelse for anhorigas
forstaelse och acceptans av den dldre patientens déende. Detta beskrivs dven i tidigare
forskningen som beskriver att anhoriga 6nskar uppriktig och regelbunden information om
deras narstaendes tillstdnd samt mojlighet till deltagande i planering och beslut (Andersson
m.fl., 2018; Reitinger, 2018; Tappen & Sopcheck, 2023).

Sjukskoterskorna erfor att bristande kommunikation kunde medfora otydliga vardplaner,
minskad delaktighet samt att behandling fortgick trots att patientens tillstind hade
forsamrats. Detta kan ses i relation till tidigare forskning, som visar att da kommunikationen
brister riskerar patienter och anhériga att kinna sig utanfor i vardprocessen, vilket kan
paverka deras trygghet och acceptans i livets slutskede (Xu m.fl., 2023). Tidigare forskning
visar dven att brister i kommunikation dven kan leda till frustration och oro hos anhoriga
(Gage m.fl., 2016). Vidare beskriver ildre patienter i tidigare forskning erfarenheter av
bristande lyhordhet och ett bemotande dar fokus i storre utstrackning riktades mot
sjukdomen dn mot personen. Denna kunde leda till att patienterna 6verlat den fortsatta
kommunikationen till personer i sin narhet (Cotton m.fl., 2024).

Sjukskoterskorna beskrev att en fungerande kommunikation kunde bidra till att underlatta
overgangen da varden overgick till en mer palliativ inriktning, i enlighet med patienternas
behov och 6nskemal. En 6ppen, empatisk och tydlig kommunikation beskrivs som
betydelsefull for vardrelationen och for patienternas och anhorigas trygghet i vardsituationen
(Strang, 2017).
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6.2 Metoddiskussion

Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard for dldre patienter i
livets slut. For att avgora examensarbetets tillforlitlighet tillampades fyra kvalitetskriterier
som Henricson (2023) beskriver som trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet. For att besvara examensarbetets syfte valdes en allman litteraturoversikt som
metod. Enligt Friberg (2022) dr denna metod lamplig nir mélet ar att sammanstilla och
skapa en overblick over aktuell forskning inom ett avgransat omrade. Eftersom
examensarbetet syftade till att undersoka sjukskoterskornas erfarenheter bedomdes denna
metod som dndamalsenlig. En styrka med den allmanna litteraturoversikten var mgjligheten
att inkludera bade kvantitativa och kvalitativa studier. Enligt Friberg (2022) bidrar detta till
ett bredare och mer nyanserat underlag. De kvantitativa studierna bidrog med 6vergripande
monster och statistiska resultat, medan de kvalitativa studierna skapade en djupare
forstaelse for sjukskoterskans erfarenheter av palliativ vard for dldre patienter i livets slut.
Kombinationen av olika forskningsansatser kan enligt Borglin (2023) ha starkt
examensarbetets trovardighet genom att fenomenet belyses ur flera perspektiv.

Trovirdighet innebar att studien genomfors pa ett transparent sitt och att resultaten aterger
det studerade fenomenet pa ett rattvist satt utifran deltagarnas perspektiv (Henricson, 2023).
For att starka trovardigheten efterstravades ett relevant och valgrundat underlag genom en
strukturerad litteratursokning och ett systematiskt urval av artiklar. Vid sokningar efter
artiklar som kunde besvara syftet anvindes CINAHL Plus samt PubMed. CINAHL Plus
valdes da det ar en amnesspecifik databas med fokus pa omvardnad, vilket 6verensstimmer
med examensarbetets inriktning. Enligt Hellberg och Karlsson (2023) ger d&mnesspecifika
databaser battre mojligheter att avgransa sokningar och identifiera relevant forskning inom
ett specifikt omrade. Detta anses 6ka sokningens precision och diarmed studiens trovardighet.
PubMed inkluderades d& vardvetenskapligt inneh4ll fanns att tillgd, samt att Ostlundh
(2022) understryker att ett evidensbaserat urval av litteratur kraver inkludering av flera
databaser.

Det genomfordes fem databassokningar som kompletterades med tva sokningar i
referenslistor. Elva vardvetenskapliga artiklar valdes att inkluderas efter sokningarna i
databaserna och ytterligare tva vardvetenskapliga artiklar valdes att inkluderas efter
sokningar i referenslistor. Sddana sokningar 4r enligt Ostlundh (2022) en central del av
informationssokningen, eftersom det kan bidra till ett mer fullstandigt urval. Hellberg och
Karlsson (2023) forklarar ocksa att sidana kompletterande sokningar kan forekomma, och
att dessa aven skall redovisas i metoden. Anviandningen av flera databaser samt
kompletterande s6kningar i referenslistor bidrog darmed till att identifiera ett bredare
underlag for att besvara examensarbetets syfte.

Valet av sokord baserades pa examensarbetets syfte och utformades for att spegla centrala
begrepp inom omradet. For att 6ka sokningarnas traffsakerhet anviandes flera synonymer
inom varje begreppsomrade (Hellberg & Karlsson, 2023). Boolesk sokteknik tillimpades dar
synonymer kombinerades med OR och de olika begreppsomradena med AND. Enligt
Hellberg och Karlsson (2023) mojliggor denna struktur en systematisk sokning dar bade
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bredd och precision kan balanseras. Samtidigt kan valet av kombinationer paverka
sOkresultatet, da en alltfor bred anvindning av OR kan generera ménga irrelevanta traffar,
medan en alltfor avgransad anvandning av AND riskerar att utesluta relevanta studier. Detta
kan ha paverkat urvalet i detta examensarbete genom att vissa studier kan ha exkluderats
trots att de hade en potentiell betydelse for syftet, eller att vissa relevanta studier inte
identifierades i sokningen.

For att sidkerstilla att de inkluderade artiklarna var relevanta for examensarbetets syfte
anvandes dven filter och avgransningar. Enligt Hellberg och Karlsson (2023) ar anviandning
av relevanta filter och avgransningar ett satt att sortera bort irrelevant material och darmed
effektivisera sokprocessen. Sokningarna avgransades till artiklar publicerade fran 2016 till
2026 for att na tidsmassigt relevant innehall samt till artiklar publicerade pa engelska. Dessa
avgransningar kan samtidigt ha inneburit att relevanta studier exkluderades och dirmed
paverkat bredden pa det underlag som lag till grund for resultatet. Samtliga artiklars kvalitet
granskades utifran Fribergs (2022) granskningsunderlag och uppnadde en kvalitetspodng
over sju, vilket indikerade en hog vetenskaplig kvalitet. Genom att samma granskningsmall
anvandes for samtliga artiklar skapades en mer systematisk och enhetlig bedomning. Detta
kan enligt Martensson och Fridlund (2023) ha stiarkt examensarbetets troviardighet.
Samtidigt kan kvalitetsbedomningar paverkas av forfattarnas egna tolkningar vilket i enlighet
med Henricson (2023), innebar att en viss grad av subjektivitet inte helt kan uteslutas.

Palitlighet avser studiens stabilitet over tid, vilket innebar att liknande resultat bor kunna
uppnas om studien genomfors under jamforbara forhallanden (Henricson, 2023). For att
stiarka examensarbetets pélitlighet genomfordes analysen utifran en tydligt beskriven och
systematisk arbetsprocess. Vid genomforandet av litteraturéversikten anviandes den
arbetsprocess som beskrivs av Friberg (2022), dar analysen ska goras enligt fyra steg.
Artiklarna lastes forst och sammanfattades. Darefter jaimfordes artiklarna utifran likheter och
skillnader, for att slutligen sammanstillas i teman. I foreliggande examensarbete foljdes
denna analysprocess genom att artiklarna lastes flera ganger, sammanfattades i en
artikelmatris och darefter jamfordes utifran syfte, metod och resultat (Friberg, 2022). En
styrka med detta tillvigagangssitt var att analysen genomfordes systematiskt vilket i enlighet
med Henricson (2023), kan ha starkt examensarbetets palitlighet.

Enligt Friberg (2022) ir syftet med att jaimfora studier att identifiera aterkommande monster
och skapa en ny helhet av resultaten. I examensarbetet resulterade detta i tre teman som
beskrev sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard for dldre patienter i livets slut. En
styrka med indelningen var att resultaten fran flera studier kunde sammanstillas pa ett
overskadligt satt. Samtidigt innebar skillnader i studiernas design, analysmetoder och
resultatpresentation en utmaning vid jamforelse och syntes av materialet, vilket kan ha
paverkat analysens palitlighet. Det finns dven en risk att vissa nyanser fran de enskilda
studierna inte framtrader lika tydligt nar resultaten sammanfattas i 6vergripande teman. For
att minska risken for feltolkningar anvindes Svensk MeSH vid 6versattningen av okdnda
begrepp. Artiklarnas innehédll granskades och diskuterades gemensamt, vilket bidrog till en
mer noggrann sammanstallning av materialet. Detta bidrog till att arbetsprocessen kunde

25



genomforas pa ett konsekvent sitt trots att artiklarna skiljde sig at i design, analysmetoder
och resultatpresentation.

Bekriftelsebarhet handlar om objektivitet och att forskarens egen forstéelse inte paverkar
analysen i sddan grad att analysen vinklas. Det innebéar dven att andra forskare ska kunna
identifiera liknande monster i materialet (Henricson, 2023). For att starka examensarbetets
bekraftelsebarhet efterstravades att resultatet skulle vara forankrat i de inkluderade
artiklarnas resultat och inte i forfattarnas egna uppfattningar. Enligt Martensson och
Fridlund (2023) bidrar en tydlig beskrivning av analysprocessen samt granskning av analys
och resultat fran andra personer till att starka bekriftelsebarheten. Analysen genomfordes
darfor bade individuellt och gemensamt. Detta kan ha starkt examensarbetets
bekriftelsebarhet eftersom sammanstallningar av materialet kunde diskuteras och jamforas
mellan forfattarna. Arbetet har dven granskats fortlopande av handledare samt genom
aterkoppling fran larare och andra studenter, vilket enligt Polit och Beck (2021) starker
examensarbetets bekriftelsebarhet. Aterkopplingen skapade méjlighet att uppmirksamma
och diskutera olika uppfattningar av analysen och resultatet. Samtidigt kan en viss grad av
subjektivitet och urvalsbias inte uteslutas, eftersom analysen bygger pa forfattarnas
sammanstéllning och forstielse av de inkluderade artiklarnas resultat. Enligt Henricson
(2023) kan forskarens uppfattning paverka hur resultatet forstds och presenteras. Samtliga
anvanda killor har aven refererats till enligt APA7 (American Psychological Association,
2023), vilket bidrar till transparens och gor det majligt att f6lja examensarbetets
vetenskapliga grund.

Overforbarhet syftar slutligen till i vilken utstrickning resultaten kan vara relevanta och
tillampas i andra kontexter eller for andra grupper (Henricson, 2023). En styrka med
litteraturoversikten ar att den ger en samlad 6verblick 6ver det aktuella forskningslaget inom
omrédet. Henricson (2023) framhéller att variation i urvalet kan bidra till 6kad
overforbarhet. Da det inkluderade materialet i detta examensarbete omfattade olika
vardkontexter och geografiska omraden, som diarmed gav ett brett underlag, kan detta ha
bidragit till att ha starkt resultatets 6verforbarhet. Detta kan betraktas som en styrka da
resultatet kan vara relevant for olika vardkontexter och patientgrupper i flera lander.
Samtidigt kan skillnader mellan vardsystem, kulturella faktorer och organisatoriska
forutsiattningar innebira att resultatet inte utan vidare kan 6verforas till svensk kontext. Att
forskning fréan olika geografiska och vardrelaterade kontexter inkluderades innebar darfor
béde en styrka och en begransning. Resultatet kan vara relevant i flera sammanhang, men
skillnader i forutsattningar kan paverka hur sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard
kommer till uttryck.

Martensson och Frilund (2023) beskriver att begransningar i sprak kan paverka ett
examensarbetes overforbarhet. I detta examensarbete inkluderades endast artiklar
publicerade pa engelska, vilket kan ha inneburit att relevant forskning publicerad pa andra
sprak inte identifierades. Detta kan i sin tur ha begransat variationen i det inkluderade
materialet och darmed péverkat resultatets 6verforbarhet. Daremot bedomdes denna
avgransning som nodvindig for att sikerstilla en korrekt forstdelse av materialet, da
forfattarnas spréakliga kompetens ar begréansad till svenska och engelska. Enligt Martensson
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och Fridlund (2023) férutsatter bedomningen av 6verforbarhet att resultatet presenteras pa
ett tydligt satt samt att studiens trovardighet, palitlighet och bekriftelsebarhet ar
sakerstillda. I foreliggande examensarbete har detta efterstravats genom en tydlig
redovisning av sokprocess, urval, kvalitetsgranskning och analys. Trots de begransningar
som identifierats bedoms examensarbetet ge en relevant och anvindbar sammanstillning av
sjukskoterskors erfarenheter fran palliativ vard av dldre patienter i livets slut.

6.3 Etikdiskussion

Eftersom examensarbetet genomfordes som en litteraturéversikt och baserades pa redan
publicerad forskning, innebar det ingen direkt kontakt med deltagare och darmed inte heller
nédgon hantering av personuppgifter. Detta gjorde att behovet av egen etikprovning
exkluderades. Trots detta beaktades flera forskningsetiska aspekter vid genomférandet av
litteraturdversikten, da ansvaret bestod av att kritiskt granska och aterge tidigare forskning
pa ett konkret och transparent sitt. Examensarbetet genomfordes 4ven med beaktande av de
forskningsetiska principerna om tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar som beskrivs i
European Code och Conduct for Research Integrity (ALLEA, 2023). Dessa principer kan
relateras till det ansvar som f6ljer med att bearbeta och aterge tidigare forskning i en
litteraturdversikt.

Tillforlitlighet syftar till att forskningens kvalitet sdkerstélls (ALLEA, 2023), utifran detta
inkluderades endast artiklar dar etiska overviaganden tydligt redovisades i examensarbetet,
exempelvis genom etiskt godkannande eller informerat samtycke. Detta kan ses som en
styrka da det minskar risken att forskning med bristande etisk grund inkluderas. Samtidigt
innebar detta inte att de inkluderade artiklarnas etiska kvalitet kan betraktas som fullstandigt
sakerstilld, eftersom bedomningen utgick fran hur de etiska 6vervigandena redovisades i
artiklarna. Att etiska aspekter beaktades bidrog daremot till att forskningsetiska
overviaganden uppmarksammades genom hela urvalsprocessen. Samtliga artiklar
kvalitetsgranskades aven och kontrollerades utifran kravet att de var peer reviewed, vilket
bidrog till att bedoma kvaliteten i det vetenskapliga underlaget. Vidare tillimpades ett
transparant och noggrant arbetssatt vid utforandet av examensarbetets analys, metod samt i
hanteringen av det vetenskapliga materialet.

Arlighet innebir att forskning rapporteras objektivt och rittvist (ALLEA; 2023). Detta
innebar bland annat att resultat atergavs utan medveten forvrangning eller selektiv
rapportering. Enligt Vetenskapsradet (2024) ska forskning redovisas pa ett vialgrundat sitt
och hanvisningar till tidigare forskning ske enligt raidande vetenskaplig standard. Forfattarna
tillampade darfor APA7 (2023) i referenshanteringen for att tydligt redovisa de kéllor som lag
till grund for examensarbetet. Vid 6versittningen anvindes dven Svensk MeSH (Karolinska
Institutet, 2024) vilket kan ha stiarkt forutsattningarna for att artiklarnas innehall atergavs pa
ett korrekt sitt utan att betydelsen forvrangdes.
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Respekt beaktades genom att tidigare forskares arbete hanterades med noggrannhet och att
deras resultat atergavs med hinsyn till den ursprungliga innebérden (ALLEA, 2023). Detta
efterstravades genom att sammanstillningen utgick fran de vetenskapliga artiklarnas resultat
och att deltagarnas erfarenheter inte forvrangdes eller forandrades. Samtidigt gar det inte
helt att utesluta att den egna bearbetningen av det vetenskapliga materialet kan ha paverkat
hur resultaten sammanstalldes. Examensarbetet kan darmeot bidra till en samlad bild av
tidigare forskning om sjukskoterskors erfarenheter fran palliativ vard av dldre patienter i
livets slut. Denna kunskap kan bidra med 6kad forstéelse for de utmaningar som finns inom
palliativ vard och dirigenom skapa forutséttningar for forbattrad omvardnad.

Ansvar syftar till det ansvarstagande forhéllningssattet som ska pragla arbetsprocessen
(ALLEA, 2023). Utifran detta dokumenterades fortlopande arbetsprocessen och
forforstaelsens paverkan pa examensarbetet beaktades i varje steg. Forforstaelsen grundades
i tidigare erfarenheter fran VFU inom dldreomsorg och somatisk vard, vilket kan ha paverkat
artikelurval och sammanstallningen av materialet. En medvetenhet om detta har darfor
funnits under hela arbetsprocessen och reflexivitet har tillampats, vilket enligt Priebe och
Landstrom (2023) ar betydelsefullt for att fraimja ett vetenskapligt forhallningssatt. Detta kan
aven kopplas till Vetenskapsradet (2024) som betonar vikten av att tydligt redovisa
antaganden och virderingar som kan ha paverkat forskningen. Trots medvetenhet kring den
egna forforstaelsen kan det dock inte uteslutas att tidigare erfarenheter paverkat
sammanstéllningen av materialet, varfor &terkommande diskussioner och gemensam
granskning genomfordes for att minska risken for tolkningar préaglade av tidigare
erfarenheter.

7 SLUTSATS

Sjukskoterskornas erfarenheter fran palliativ vard av dldre patienter i livets slut visar att
varden praglas av en komplex balans mellan att leva upp till olika 6nskemal, behov av
kompetens och kommunikation. Utifran sjukskoterskornas erfarenheter framtrader att
anhorigas onskemal ibland ar svara att leva upp till och kan paverka vardens inriktning pa ett
sitt som kan forsvara mojligheten att virna for patientens bésta. Fokuset bor vara pa
patientens 6nskningar och vilja, for att ga i linje med den palliativa vardens mal som
fokuserar pa autonomi, symtomlindring och livskvalitet. Sjukskoterskorna erfor dven att
otillracklig och varierande kompetens inom palliativ vard bidrog till osdkerhet i komplexa
vardsituationer, vilket paverkade deras trygghet i yrkesutovningen. Vidare visar
sjukskoterskornas erfarenheter att kommunikation ar en central forutsattning for delaktighet
och personcentrerad vard. Brister i kommunikationen forsvarade mojligheten att tydliggora
patientens onskemal och starka sjalvbestimmande i livets slutskede. Sammantaget visar
resultatet att god palliativ vard for dldre patienter forutsitter att sjukskoterskor ges
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forutsattningar att arbeta med tydlig kommunikation, tillracklig kompetens och med ett
vardande dar patientens vilja star i centrum.

7.1 Kliniska implikationer

Resultatet visar att det skulle kunna finnas ett behov av att utveckla strukturerade rutiner for
tidiga samtal om vardens mal och inriktning. Dessa samtal skulle kunna skapa battre
forutsattningar for delaktighet och en gemensam forstaelse mellan sjukskoterskor, dldre
patienter och anhoriga. Ett mer systematiskt arbetssitt kring dessa samtal skulle dven kunna
bidra till att vardbeslut i hogre grad kan forankras i den dldre patientens 6nskemal och
minska risken for vardinsatser som inte ar forenliga med patientens onskan.

Vidare skulle resultatet kunna tyda pa ett behov av att starka forutsattningarna for
sjukskoterskor i palliativ vard genom kontinuerlig kompetensutveckling, sarskilt inom
symtomlindring, etiska stillningstaganden och andra svara vardsituationer i livets slutskede.
Regelbunden fortbildning inom de kliniska verksamheterna kan bidra med okad trygghet for
sjukskoterskorna i yrkesrollen och stirka formagan att hantera komplexa vardsituationer.

Resultatet belyser dven att vikt skulle kunna laggas pé att starka sjukskoterskans
handlingsutrymme genom tydliga riktlinjer och ett fungerande samarbete inom vardteamet.
Detta kan bidra till 6kad trygghet i det kliniska beslutsfattandet och en mer personcentrerad
vard i livets slut for dldre patienter.

7.2 Forslag pa vidare forskning

Vidare forskning bor fokusera pa hur tidiga och strukturerade samtal om vardens mél
paverkar delaktighet, forstaelse och beslutsfattande i livets slut for dldre patienter samt deras
anhoriga. Detta ar viktigt eftersom resultatet indikerar att bristande kommunikation kan leda
till fortsatt vard som inte alltid 4r i linje med patientens basta.

Det finns dven ett behov av vidare forskning som belyser hur organisatoriska faktorer
paverkar sjukskoterskors mojligheter att bedriva en god palliativ vard for dldre patienter i
livets slutskede. Sidan kunskap kan bidra till att identifiera vilka organisatoriska
forutsattningar som kravs for att starka vardens kvalitet. Vidare behovs forskning som
belyser hur utbildningsinsatser kan starka sjukskoterskors trygghet och kompetens inom
palliativ vard, da resultatet visar att osikerhet och kunskapsbrist paverkar bade vardkvalitet
och kommunikation.

Slutligen vore det relevant med studier som inkluderar flera perspektiv, exempelvis
sjukskoterskors, patienters och anhorigas erfarenheter. Detta skulle kunna bidra med en
okad och fordjupad forstaelse for hur vard i livets slutskede upplevs fran olika hall, samt vilka
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faktorer som framjar respektive forsvarar personcentrerad palliativ vard for aldre patienter i
livets slutskede.
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g;cﬁzzcgz gfor poatiientefljinom Analys: Induktiv virda daerzlqe .
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