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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Palliativ vard syftar till att lindra lidande vid obotlig skada eller sjukdom. En stor del av
den palliativa varden som sjukskéterskan ansvarar for ar god symtomlindring utifran
dimensionen av total smarta. Sjukskaéterskor efterlyser mer uthildning om palliativ vard

och smartlindring for att kunna mata palliativa patienter.

Syfte
Syftet ar att sammanstélla forskning om sjukskdéterskors erfarenheter av forutsattningarna

for att tillgodose en god smartlindring hos patienter i palliativ vard.

Metod

Designen som valts var en strukturerad litteraturdversikt med inslag av den metodologi
som anvéands vid systematiska Oversikter. Artiklarna soktes i CINAHL och PubMed och
var publicerade 2014 till 2024. Tolv artiklar analyserades med stdd i Fribergs metod for

integrerande sammanstélining av kvalitativ forskning — inspirerad av metasyntes.

Resultat

Resultatet mynnade ut i tva huvudkategorier; Psykosociala faktorer och Organisatoriska
faktorer med sex underkategorier; Relationella faktorer, Spirituella faktorer, Kulturella
faktorer, Resursbrist, Multimodal smartlindring och Kompetens som visar sjukskoterskors

erfarenheter av sina forutsattningar for god smértlindring hos palliativa patienter.

Slutsats
Sjukskaterskornas roll ar central for god smartlindring vid palliativ vard. Den bésta
smartlindringen uppnas nar det multidisciplinara teamet har god kommunikation, en val

fungerande organisation, utbildning och resurser.

Nyckelord: Erfarenheter, Palliativ vard, Sjukskoterska, Smartlindring, Vard i livets

slutskede.



ABSTRACT

Background

Palliative care aims to alleviate suffering in cases of incurable injury or illness. A
significant aspect of palliative care that nurses are responsible for is effective symptom
management based on the concept of total pain. Nurses advocate for more education on

palliative care and pain relief to better meet the needs of their palliative patients.

Aim
The aim is to compile research on nurses' experiences regarding the conditions conducive

to providing adequate pain relief to patients in palliative care.

Method

The selected design employs a structured literature review approach, incorporating
elements of the methodology commonly used in systematic reviews. Articles were
retrieved from the CINAHL and PubMed databases and encompassed the publication
years spanning from 2014 to 2024. Twelve articles were subjected to analysis, guided by
Friberg's methodology for integrating qualitative research findings - inspired by meta-
synthesis.

Results

The results yielded two main categories: Psychosocial factors and Organizational factors,
with six subcategories: Relational factors, Spiritual factors, Cultural factors, Resource
constraints, Multimodal pain management, and Competence, demonstrating nurses'

experiences regarding their conditions for effective pain relief in palliative patients.

Conclusions

The role of nurses is pivotal for effective pain management in palliative care. Optimal
pain relief is achieved when the multidisciplinary team exhibits effective communication,
operates within a well-functioning organizational framework, and is supported by

adequate education and resources.

Keywords: End of life care, Experiences, Nurses, Pain management, Palliative care.
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INLEDNING

Intresset for fragor om den palliativa varden och sjukskéterskans betydelse for en god
smartlindring vid palliativ vard och darmed en vardig dod vacktes under den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) pa sjukskéterskeprogrammet Hogskolan
Dalarna under varterminen och hostterminen ar 2023. VFU genomfordes inom Region
Dalarna pa sjukhus och inom palliativt team. Valet av detta amne grundar sig i tankar och
intresse for hur vi sjalva kommer att reagera och bearbeta vara egna kanslor och
upplevelser kring den palliativa patienten. Detta &r ett tillfalle att fa fordjupa sig i hur
andra sjukskaterskor bearbetat kanslor och tankar och fa ta del av deras erfarenheter

gallande god smartlindring vid palliativ vard.

BAKGRUND
Totalt lidande

Vid palliativ vérd talas det om “totalt lidande” som 4r en Gversittning frin engelska “total
pain”. Totalt lidande inneb&r smarta i flera olika dimensioner; fysiskt, psykiskt, socialt
och existentiellt. Definitionen av smérta kan darmed beskrivas som multidimensionell
(Clark, 1999). Smarta &r alltid en personlig upplevelse som paverkas i stor utstrackning av
sociala, psykologiska och sociala faktorer. Smérta beskrivs ur ett strikt biologiskt
perspektiv som tecken pa vavnadsskada. Upplevelsen av smarta sammanfattar faktorer i
form av psykosociala orsaker som till exempel; tidigare upplevelser av liknande smérta
eller installning till smérta som kan grunda sig i attityden till smarta (Norrbrink &
Lundeberg, 2021). Ytterligare en form av smarta hos patienter som fétt besked om obotlig

sjukdom é&r existentiell smérta (Boston et al., 2011).

Smartupplevelse

En individs sméartupplevelse skall alltid respekteras oavsett om individen kan uttrycka den
eller inte. En individs oférmaga att verbalt uttrycka smarta innebdr inte att denne inte kan
uppleva det. Det finns ingen metod for att méata smérta, darmed kan inte jamforelse av
smérta mellan olika personer goras. Varje patient “dger” upplevelsen och definitionen av
sin egen smarta som kan tolkas i olika beskrivningar eller med hjélp av skattningsskalor.
Halso- och sjukvarden har i uppdrag att ta hand om och undersoka patienten, ge

information och ge basta majliga sméartbehandling (Norrbrink & Lundeberg, 2021;



Socialstyrelsen, 2013). Dobbs et al. (2014) belyser att det finns utmaningar i
kommunikationen mellan patient och sjukskoterska bade nér patienten kan verbalt
kommunicera eller inte kan det. En patient som kan uttrycka sin smarta kan ofta beskriva
med ord sin smartupplevelse samt utvardera smartlindring, till skillnad fran patienten som
inte kan beskriva med ord. Da &r det personer omkring patienten som observerar
avvikande beteende sasom dalig aptit, ansiktsmimik, apatiskt beteende, att patienten
isolerar sig eller gor ljud (Dobbs et al., 2014). Vissa patienter upplever sig vara personalen
till last och tenderar att uttrycka eller visa sina symtom for smarta mer tydligt till
narstaende och familj. Familjen har enligt Dobbs et al. (2014) darfor till uppgift att
framfora patientens upplevelse av smarta. Daremot vid palliativ vard beskriver Luijkx och
Schols (2010) att patienter istéllet inte vill vara en kdnslomassig borda eller
resurskravande till sina anhoriga. En del patienter beskriver att det ar viktigt for dem att fa
dd hemma och att det innebdr att anhdriga har en stor betydelse for om detta ar mojligt.
Patienter som har fatt mojlighet att valja hospice beskriver att det &r ett markligt val
eftersom det innebér att de kommer till den sista plats de kommer tillbringa livet pa och
att hemma finns en mojlighet att undvika det faktum att man ar déende (Luijkx & Schols,
2010).

Palliativ vard

Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for god palliativ vard (2013) beskriver att den
palliativa vardens syfte ar att lindra lidande vid obotlig skada eller sjukdom. Den
palliativa varden fokuserar pa fler dimensioner an fysisk och psykisk hélsa, den tar aven
hansyn till sociala och existentiella aspekter saval som narstaendes behov av stéd
(Socialstyrelsen, 2013). Socialstyrelsens definition av palliativ vard kan sagas likna den
definition World Health Organization (WHO) utformat om palliativ vard. WHO beskriver
palliativ vard som den vard som tar vid nar kurativ vard inte langre &r ett alternativ.
Istallet fokuseras den palliativa varden pa smartlindring och symtomkontroll som harror
ur psykosociala och existentiella problem. WHO har tagit fasta pa att stod ska ges till
narstaende vid palliativ vard. Sammanfattningsvis kan sagas att palliativ vard syftar till att
skapa sa god livskvalitet som dr mojligt (Ternestedt et al., 2002; Osterlind & Henoch,
2020).



Nar varden Gvergar fran att vara fokuserad pa livsforlangande till lindrande som vid
palliativ vard sker en brytpunkt. Det ar lakaren som ansvarar for en medicinsk bedomning
utifran sjukdomsprognosen men det ar hela vardteamet som tillsammans bidrar till en

bedémning och stdd till patienten och narstaende (Hammarlund, 2021a).

Palliativ vard delas in i tidig och sen palliativ fas. Den tidiga palliativa fasen kan paga i ar
och praglas av symtomlindrande insatser och insatser som syftar till att forlanga liv och
framja god livskvalitet. Malet &r att patienten ska kunna leva sitt liv sa nara normalt som
det ar majligt. 1 sen palliativ fas kan atgarder som var aktuellt i den tidiga palliativa fasen
vara ineffektivt eller till och med skadligt. Insatser i den sena fasen fokuserar pa

symtomlindring (Hammarlund, 2021b).

Sjukskoterskans roll vid smartlindring hos palliativa patienter
Sjukskoterskan kan mota patienter med obotlig sjukdom i hela vardkedijan, det vill saga i
hemsjukvard, inom akutsjukvard, primarvard, omsorgsboenden eller inom palliativa
verksamheter (Socialstyrelsen, 2013). Sjukskaéterskan ar en mycket viktig person for bade
patienten och nérstaende. Sjukskaterskan ar den som ska vaga bemota, observera och
samtala bade med narstaende och patient i de kanslor de befinner sig i. Egenskaper for att
inge trygghet och minska radsla &r att vara en god lyssnare som ger gott stod (Osterlind &
Henoch, 2020).

| en studie om sjukskoterskors perspektiv vid palliativ vard visade det sig att sjuttiosex
procent av sjukskoterskorna som deltog i studien k&nde sig mer bekvama att praktiskt
vidta atgarder for en etisk vardig dod. Daremot var det tjugotva procent som var bekvama
att ta samtalen med patienten och narstaende om doden (Lafci et al., 2020). En stor del av
den palliativa varden som sjukskoterskan ansvarar for ar god symtomlindring utifran de
olika dimensionerna av total smdrta. Ddr dr bdrjan av en dialog om symtomlindring
mellan sjukskoterska och patient avgorande, om patienten upplever tillit for att uttrycka

behov av hjalp nér smarta uppkommer (Ternestedt et al., 2002).

Enligt Socialstyrelsens (2013) Nationella kunskapsstod vid palliativ vard &r det endast
trettioatta procent av patienterna i Sveriges regioner och kommuner som smartskattas vid

palliativ vard. Socialstyrelsen menar att siffran borde vara hogre eftersom smartskattning



ar ett verktyg for att utvardera och sékerhetsstalla adekvat smartlindring vid livets sista tid
(Socialstyrelsen, 2013). Upplevelse av smérta har en stark koppling till kénslorna oro och
radsla. Vid langvarig smarta kan oro och réadsla bidra till att &ven narstaende och anhériga
paverkas negativt. Den som ger vard bor ha i beaktande att sociala och psykologiska
faktorer som oro och radsla kan forstarka sméartupplevelsen. Kunskaper om en god
smartbedémning och relevant smartlindring &r sjukskaéterskans ansvar, likasa utvardering
och uppféljning av smartlindring (Ternestedt et al., 2002). Sjukvardspersonalens kliniska
undersokning eller bedémning av bakomliggande orsaker till smértan, radslan eller oron
ar avgorande for att uppna relevanta atgarder for smartlindring (Norrbrink & Lundeberg,
2021). Den Kliniska bedémningen ar mycket viktig for att minimera risken for
obehandlade symtom vid palliativ vard, eftersom det &r vanligt att personen inte kan svara
pa tilltal (Socialstyrelsen, 2013).

Teoretisk referensram

Ett satt att personcentrera den palliativa varden &r den svenska arbetsmodellen; de 6 S:n.
Modellen utgar fran patienten och dennes sjélvbild. Den handlar om att se personen
bakom sjukdomen. For att den palliativa varden ska bli sd bra som majligt ska varden utga
fran att det ar personen som ar i fokus, inte sjukdomen. Modellen &r ett bra verktyg vid
dokumentationen for att forenkla den personcentrerade varden och helhetsynen pa

patienten ur en humanistisk manniskosyn (Osterlind & Henoch, 2020).

De 6 S.en utgar fran personens egen beskrivning av sig sjalv; dennes Sjalvbild,
Symtomlindring, Sjalvbestdmmande, Sociala relationer, Sammanhang och Strategier.
Symtomlindring vid palliativ vard &r kanske det varden lagger storst fokus pa och
symtomlindring belyser det fysiska lidandet och behovet av den fysiska omvardnaden.
Sjalvbestammande fokuserar pa personens behov av och rétt till kontroll Gver sitt eget liv.
Sociala relationer syftar till personens behov av gemensamhet med andra men ocksa stod
till narstaende. Sammahang och strategier beror existentiella behov och kan handla om
saval trosaspekter till att hantera det egna déendet. Ett exempel kan vara att ta farvél av

betydelsefulla personer och platser (Osterlind & Henoch, 2020).

De 6 S:en behdver inte galla for alla patienter eller for den enskilda patienten simultant

utan olika S kan ha olika stor roll vid olika tidpunkter i den palliativa varden. En god



palliativ vard anpassas efter personens unika behov vid varje givet tillfalle och kraver att
sjukskoterskan kan tolka patientens behov och vara flexibel i att anpassa den palliativa
varden efter behovet som uppstatt. De 6 S:en erbjuder ett arbetssatt som séakerstéller att
personen far en god personcentrerad vard vid palliativt skede. Att varda patienter med
obotlig sjukdom oavsett diagnos handlar om att patienten ska ha sa god livskvalitet och
lindra symtom som uppkommer. Palliativ vard kan variera i langd fran dagar till flera ar
och den ar dven indelad i olika faser. Den som vardar en palliativ patient behéver skapa
forutsattningar for att patienten skall kunna leva ett sa aktivt liv som mojligt sista tiden i
livet. Den som vardar skall alltid ligga steget fore for att forhindra att symtom kan
uppkomma. Svensk palliativ vard tar avstamp i den svenska modellen de 6 S:en (Osterlind
& Henoch, 2020) och forfattarna till denna litteraturdversikt anser darfor att det ar en

lamplig referensram for att tolka och forsta resultaten.

Problemformulering

Palliativ vard innebér for sjukskoterskan att forsoka skapa en sa god livskvalitet som
mojligt, stodja narstaende och lindra lidande hos patienten. Varje mote mellan patient och
sjukskoterska ar unikt och medfor att sjukskdterskan bor ha egenskaper for att kunna
arbeta personcentrerat. Genom att arbeta enligt de 6 S:en kan den palliativa varden
personcentreras. Klinisk bedémning av smarta och sméartbehandling ar sjukskoterskans
ansvar hos en palliativ patient. Palliativa patienter beskriver smértan ur ett
multidimensionellt perspektiv och detta ligger till grund for valet av referensram. Att
genom forskning forklara vilka kompetenser som sjukskdterskan bor ha eller vilka
forutsattningar som kravs for god smartlindring skulle kunna leda till en trygghet hos
sjukskéterskan och indirekt leda till minskat lidande hos den palliativa patienten samt

deras narstaende.

Syfte och fragestallningar
Syftet &r att sammanstalla forskning om sjukskoterskors erfarenheter av forutsattningarna

for att tillgodose en god smartlindring hos patienter i palliativ vard.

o Vilka fardigheter krdvs av sjukskoterskan for att tillgodose en god smértlindring

vid palliativ vard?



e Vilka hinder finns for att sjukskoterskan ska kunna tillgodose en god smartlindring

vid palliativ vard?

METOD

Design

Inom ramen for examensarbetet har en litteraturdversikt genomforts. Det finns olika satt
att genomfora litteraturdversikter; till exempel allmén litteraturdversikt eller integrativ
litteraturstudie (Friberg, 2022). Litteraturdversikter skall innehalla ett syfte, bakgrund,
fragestallning, metod, resultat och diskussion precis som andra typer av uppsatser. En
litteraturoversikt skall innehalla referenser och informationsdata som grundar sig i
vetenskapliga artiklar och litteratur (Olsson & Sérensen, 2011). Designen som valts for
examensarbetet ar strukturerad litteraturstudie med inslag av den metodologi som

anvands vid systematiska oversikter (Karolinska institutet [KI], 2023).

Urval och datainsamling

Ramverk som kan anvandas for att strukturera sokning vid kvalitativa fragestallningar &r
PEO (Population, Exposure, Outcome) (Karolinska institutet [KI], 2023). For att
formulera syftet strukturerades forskningsfragan enligt PEO. Databaserna Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Litterature (CINAHL) och Publisher Medicine
(PubMed) valdes utifran inriktningen pa databaserna for att fa ett tillrackligt brett resultat.
CINAHL é&r inriktad p4 omvardnadsvetenskap och PubMed é&r inriktat pa medicin och
hélsa (Ostlundh, 2022).

Boolesk soklogik ar en metod for att skapa en sammansattning av sokord och pa sa sétt fa
fram ett tydligt litteratururval (Ostlundh, 2022). De vanligaste Booleska operatorer &r
AND, NOT och OR. AND anvénds mellan tva soktermer och far sékmotorn att visa
resultat som innehaller bada soktermer. NOT anvénds for att fa sokmotorn att anvanda
den ena eller den andra soktermen men inte bada tillsammans. OR anvéands mellan
soktermer for att markera att soktermerna ar synonyma med varandra (Ostlundh, 2022).

De booleska soktermer som anvandes i databassokningen var AND och OR.

Inledningsvis kontaktades en bibliotekarie via Hogskolan Dalarna for att fa stod gallande

bast lampad sokstrategi. Databassokningen pabdrjades med en rad testsokningar for att fa
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fram ett tillrackligt brett urval. Testsokningarna bestod av att kombinera olika sdktermer
med olika booleska operatorer och laborera med olika fritextord och &mnesord for att
sakerstalla ett bra urval av artiklar. Fritextord rekommenderades av bibliotekarie fran
Hogskolan Dalarna och det visade sig att det gav bast soktraffar bade i relation till syfte
och till antalet traffar. Sékningarna hade med begransningarna publikationsdatum 2013
och 2024, English language och i CINAHL anvandes &ven begransningen Peer reviewed.
Eftersom svensk palliativ vard ges till alla alderskategorier och alla patienter med
terminala sjukdomar speglades detta i sokningarna, darfor saknas exklusionskriterier
gallande exempelvis alder och sjukdomstillstand. For att skapa en systematik i
sokningarna soktes forst alla termer var for sig i bada databaser for att sedan kombineras
till en slutlig sokning. Kombinationen av soktermer, inklusive booleska operatorer, som

anvandes finns redovisat i tabell 2 och 3.

Tabell 2. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock1 Sokblock 2 Soékblock 3

CINAHL Nurse (fritext) AND | Palliative pain AND | Experiences (fritext)
management (fritext)

PubMed Nurse (fritext) AND | Palliative pain AND | Experiences (fritext)
management (fritext)

Begransningar: Publication Date: 2013-2024; English Language; Peer Reviewed (endast mojligt i
CINAHL). Sokdatum: den 25 januari 2024

Tabell 3. Oversikt av antal tréaffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal traffar
CINAHL #1 Nurse 230 875

#2 Palliative pain management 1890

#3 Experiences 299 919

#4 #1 AND #2 AND #3 96
PubMed #1 Nurse 163 212

#2 Palliative pain management 5349

#3 Exeperiences 556 485

#4 #1 AND #2 AND #3 156

Begransningar: Publication Date: 2013-2024; English Language; Peer Reviewed (endast mdjligt i
CINAHL). Sokdatum: den 25 januari 2024

Den slutliga s6kningen genererade 252 artiklar sammanlagt fran de tva olika databaserna.
Efter att ha sallat bort 48 dubbletter lastes samtliga titlarna pa de kvarvarande artiklarna
och beddmdes mot syftet. Irrelevanta artiklar valdes bort. Abstract lastes igenom pa 42
artiklar for att vidare sékerstélla att de stdmde Overens med syftet. | sin helhet lastes 22

artiklar. Artiklar som inte korresponderade med syftet eller dar det var svart att faststalla



att enbart sjukskoterskornas perspektiv framgick sallades bort. Arton artiklar fanns
tillgangliga i sin helhet via Hogskolan i Dalarna och fyra artiklar gick att fa tag pa via
Orebro universitet respektive Hogskolan i Jénkoping. Kvar blev tolv artiklar som lastes pa
djupet och kvalitetsgranskades, dar ingen artikel exkluderades, for att darefter bilda ett
resultat. Processen belyses i figur 1. En 6versikt av artiklarna finns presenterade i bilaga
A.

Urvalsprocess av inkluderade artiklar
(PRISMA flodesdiagram, modifierat)

1)

c

S Artiklar identifierade genom A U sl
& databassskning som sallats bort
= (n =252) (n=48)

[}

k]

un o . . . .

g Grovsallning (S:;T:\g:f) av artiklar for Artiklar exkluderade
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)

© Kvalitetsbedémning av Qﬁljgagrz\éeenfgﬁgt
8 inkluderade artiklar ) &
= (n=12) kvalitet

> (n=0)

)

k<]

© Artiklar inkluderade

§ for analys

< (n=12)

£

Figur 1. Oversikt éver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av artiklarna genomférdes med stod av granskningsmall for kvalitativ
studie modifierad fran SBU:s granskningsmall av Ulrika Nilsson, Orebro Universitet
(2017), se bilaga B. Artiklarna granskades systematiskt enligt kvalitetsgranskningsmallen
av forfattarna var for sig avseende innehall i relation till syfte, etiska dvervaganden,
metod, urval och resultat. Tillsammans diskuterades och jamfdrdes granskningarna och

8



artiklarnas kvalitet bedomdes. Ingen av artiklarna bedomdes halla en lag kvalitet utan nio

av artiklarna bedémdes halla en hog kvalitet och tre holl en medelkvalitet.

Dataanalys

Dataanalysen genomférdes med Fribergs (2022) metod for integrerande sammanstélining
av kvalitativ forskning, inspirerad av metasyntes som stod. Artiklarna lases flera ganger
for att forfattarna ska bilda sig en uppfattning om resultaten. Dérefter identifieras
huvudfynd, i relation till det valda syftet, i artiklarna. Fynden struktureras i en éversikt.
Detta kan ske med hjalp av post-its, tabell eller liknande. Det viktiga ar att skapa en
oversikt av artiklarnas resultat. N&sta steg ar att identifiera likheter och skillnader mellan
artiklarnas resultat och nya huvudkategorier och underkategorier bildas. Analysen
formedlas till sist pa ett sa tydligt satt som mojligt och bildar sasmmanstaliningens resultat
(Friberg, 2022). Forfattarna till denna litteraturdversikt inledde sammanstéllningen med
att separat granska av de tolv artiklarna med stod av granskningsmallen, se bilaga B. De
tolv artiklarna som valts ut for analys lastes igenom upprepade ganger och under
genomlasningarna markerades huvudfynd i resultatet i artiklarna. Darefter jamfordes
forfattarnas sammanstallningar av artiklarna for att finna skillnader och likheter. Med
hjalp av en mindmap sorterades saval likheter som skillnader mellan studierna och detta
fordes sedan in i en 6versiktstabell for att skapa struktur. Resultatet av
sammanstallningarna grupperades sedan i subkategorier och kategorier och dessa

kategoriserades sedan till de teman som anvands i denna litteraturéversikt.

Etiska dvervaganden

Det &r viktigt att gora forskningsetiska dvervaganden nér det galler litteraturoversikter.
Det inkluderar att tydligt beskriva urvalskriterier, sokstrategier och analysmetoder. Vidare
ska artiklarna som Vvéljs ut ha ett tydligt etiskt resonemang eller tydligt beskriva etiska
dvervaganden och artiklarna ska sparas pa ett sakert sétt i minst tio ar (Forsberg &
Wengstrom, 2016). Forfattarna till litteraturéversikten undersokte om artiklarna som vals
ut forde ett etiskt resonemang eller hade ett etiskt godké&nnande och dérmed att artiklarna
foljde etiska lagar, riktlinjer och principer. En arkivarie kontaktades for att undersoka vad
som menas med “’sparas pa ett sakert satt” och dir framkom att artiklarna behévde sparas
i .pdf-A format i en digital molntjanst eller skrivas ut och sparas i en arkivlada. I enlighet

med detta sparade en forfattare artiklarna i korrekt format i en digital molntjanst och en



forfattare skrev ut artiklarna och lade in dem i en arkivlada. Bada forfattare kande sig
bekvama med engelska spraket och behovde endast sla upp enstaka ord i lexikon for att
sékerstalla att tolkningen av betydelse stdmde 6verens med forfattarnas uppfattning. Att
arbeta med resultat som &r skrivet av nagon annan an en sjéalv kan medfora risk for
oavsiktlig plagiering, forfattarna har darfor bearbetat resultaten pa djupet och varit
noggranna med att kallhanvisa pa ett korrekt satt. En arkivarie kontaktades for att
undersdka vad som menas med “’sparas pa ett sakert satt” och dir framkom att artiklarna
behovde sparas i .pdf-A format i en digital molntjénst eller skrivas ut och sparas i en
arkivlada. | enlighet med detta sparade en forfattare artiklarna i korrekt format i en digital
molntjanst och en forfattare skrev ut artiklarna och lade in dem i en arkivlada. Bada
forfattare kande sig bekvama med engelska spraket och behovde endast sla upp enstaka
ord i lexikon for att sakerstalla att tolkningen av betydelse stimde dverens med
forfattarnas uppfattning. Att arbeta med resultat som &r skrivet av ndgon annan &n en sjélv
kan medfora risk for oavsiktlig plagiering, forfattarna har darfor bearbetat resultaten pa

djupet och varit noggranna med att kéallhanvisa pa ett korrekt satt.

RESULTAT

Litteraturoversiktens resultat grundar sig pa tolv vetenskapliga artiklar med kvalitativ
metod fran nio olika lander publicerade mellan 2014 till 2024, se bilaga A. Studierna &r
genomforda i Brasilien (n=2), Iran (n=2), Sverige (n=2), Australien (n=1), Botswana
(n=1), Ghana (n=1), Storbritannien (n=1), Papua Nya Guinea (n=1) och Zambia (n=1).
Efter analys av artiklarna utkristalliserades tva huvudkategorier och sex underkategorier,
se tabell 4.

Tabell 4 Oversiktlig beskrivning av kategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori

Relationella faktorer

Psykosociala faktorer Spirituella faktorer

Kulturella faktorer

Resursbrist

Organisatoriska faktorer Multimodal smértlindring

Kompetens
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Psykosociala faktorer

Relationella faktorer

Relationen mellan patienten och sjukskoterskan var avgorande for att kunna na framgang
vid god smartlindring (Brorson et al., 2014; De Witt Jansen, et al., 2016; Ghaljeh et al.,
2023; Lundin & Godskesen, 2021; Munkombwe et al., 2020; Seyedfatemi et al., 2014).
Samtal med patienter ledde till att patienten kunde séatta ord pa hur de madde och
darigenom minskade den fysiska smartan (Seyedfatemi et al., 2014). Arlighet och att vaga
satta ord pa den svara situationen fran sjukskoterskans sida ansags framja relation mellan
sjukskaterska och patient (Ghaljeh et al., 2023). Svarigheten att fa till en fungerande
relation med patienter med demens paverkade smartlindringen negativt da det var svart att
veta om patienten hade ont och om lakemedel hade 6nskad effekt (Brorson et al., 2014;
Lundin & Godskesen, 2021). Svarigheter uppstod nar kommunikationen brast, om
sjukskoterskan inte lyckades formedla nyttan med smartlindrande lakemedel tog patienten
inte emot l&kemedel och det kunde i sin tur leda till att patienten fick ett smartgenombrott
som kunde leda till aggressivt beteende hos patienter med demens (De Witt Jansen, et al.,
2016). Ett forhallningssatt som framkom vid icke-verbala patienter var att noga observera
patienten och forsoka mota behoven av smartlindring baserat pa sjukskoterskornas
tidigare erfarenheter. Beteendeforandring hos patienten kunde tolkas av sjukskoterskan
som smérta (Brorson et al., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Munkombwe et al., 2020).

Relationen mellan sjukskéterska och anhoriga ansags som viktig for att minska smérta hos
bade patient och anhériga (Appaiah, et al., 2023; Brorson et al., 2014; Gerber et al., 2021;
Ghaljeh et al., 2023; Lundin & Godskesen, 2021; Munkombwe et al., 2020; dos Santos, et
al., 2020a; Seyedfatemi et al., 2014). Smérta handlade inte bara om fysisk smérta utan
hade manga dimensioner och kunde lindras av sjukskoterskans forhallningsséatt. Det rérde
sig om att vara ett gott stod for patienten och vara vdlkomnande mot patienten och dennes
familj, ge ett leende eller en kram men ocksa en valkomnande frasch miljo (dos Santos, et
al., 2020a; Seyedfatemi et al., 2014). En god relation minskade den mentala smartan hos
bade patient och anhdriga. Genom att ha empati och visa att de anhdriga inte var ensamma
vécktes hopp och angest minskade hos patienten. Anhoriga kunde vara en tillgang nar det
rorde sig om patienter med demenssjukdom och underlattade i tolkningen av patientens
signaler (Brorson et al., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Seyedfatemi et al., 2014). Pa

liknande sétt belyses anhoriga som en tillgang da sjukskoterskor upplevde att patienter
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som har en god kontakt med familj och vanner svarade battre pa analgetika och
sjukskaterskorna sag darfor det sociala natverket som absolut nddvandiga partners vid
smartlindring av palliativa patienter (Munkombwe et al., 2020). Sjukskoterskor sag
anhoriga som hindrande om de anhériga uppvisade rédsla for opioder. De anhériga kunde
vara radda for att opioider kunde leda till beroende, skadliga biverkningar eller déda
patienten (Gerber et al., 2021)

Sjukskoterskor uttryckte svarigheter i relation till lakare (Brorson et al., 2014; De Witt
Jansen, et al., 2016; Gerber et al., 2021). De upplevde att lakarna inte lyssnade pa dem,
utan enbart féljde standardférfarande vid smartlindring. Detta ledde till att de inte
individanpassade behandlingen till patienten. Lakarna bedomde heller inte patienten
sjdlva eller ordinerade for Iaga doser eller inte tillrackligt starka lakemedel (Brorson et al.,
2014; De Witt Jansen, et al., 2016; Gerber et al., 2021). Sjukskoterskor med lang
erfarenhet ansag att en dalig relation mellan sjukskoterska och lidkare berodde pa bristande
kommunikationsformaga och bristfallig rapportering hos sjukskoterskekollegorna (De
Witt Jansen, et al., 2016). Lakare formadde inte ha ett brytpunktssamtal med anhériga
enligt sjukskoterskor. Information om att patienten skulle do av sin progredierande
sjukdom hade inte kommunicerats tillrackligt tydligt och anhériga motsatte sig darfor
hogre doser av smértlindring (Gerber et al., 2021). Nér relationen fungerade bra mellan
lakare och sjukskoterskor fick patienten battre vard. Om lékaren litade pa sjukskoterskans
rapporter om patienters smartniva, ordinerade lakemedel fér smartan och hade samma mal
kring patientens behandling ledde det till att patienterna fick en god smaértlindring (De
Witt Jansen, et al., 2016).

Sprakliga barriarer uppstod nar patienter med framfor allt demens reveterade tillbaka till
sitt modersmal. Patienter forstod ofta det talade spraket men kunde inte férmedla vad de
hade behov av och detta ledde till att det var svart for sjukskoterskan att bygga relation till
patienten. Med hjalp av tolk gick det att forsta patientens behov men relationen till
sjukskoterskan blev lidande (Gerber et al., 2021).

Spirituella faktorer
Spirituell vard sags av sjukskaterskor som en naturlig del av palliativ vard och det lyftes

som en del i att minska patienters sjélsliga smérta (Watch, et al., 2023; Appaiah, et al.,
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2023; Munkombwe et al., 2020; dos Santos, et al., 2020a). En del patienter hade behov av
sjalavard, att fa traffa en pastor eller fa mojlighet att lasa i bibeln eller koranen. Detta
upplevdes av sjukskoterskor forbattra sméarta och bedomdes darfor vara en viktig del i
smartlindringen (Watch, et al., 2023; Ghaljeh et al., 2023). Spirituell vard kunde leda till
hoppfullhet, forbattrade coping-férmagor och minskad angest (Appaiah, et al., 2023).
Sjukskoterskor sag att en del spirituella 6vertygelser forhindrade smartlindring och
medforde att patienten undvek bade farmakologiska och icke-farmakologiska alternativ
vilket ledde till att patienten hade mycket ont och sjukskdterskan upplevde situationen
som svar att hantera. En del patienter hoppades att 6rtbehandling skulle hjalpa mot
sjukdomen och kom in till sjukvardsintrattning forst nar smartorna var outhardliga och
sjukdomen progredierat och inte langre var behandlingsbar (Munkombwe et al., 2020;
Appaiah, et al., 2023). Spirituell vard dar varme, innerlighet och omsorg till
medmanniskan alltid ar narvarande ansags av sjukskoterskor som battre &n en injektion

for smértlindring (dos Santos, et al., 2020a).

Kulturella faktorer

Kulturella faktorer uppfattades av sjukskoterskor som ett mojligt hinder for god
smartlindring (Brorson et al., 2014; Gerber et al., 2021; Ghaljeh et al., 2023; Munkombwe
et al., 2020). Sjukskoterskor upplevde att lakares kulturella bakgrund bidrog till att de inte
ville ordinera smartlindring da de ansag att doende skulle vara smartsamt (Gerber et al.,
2021). Pa liknande séatt upplevde sjukskoterskor att lakares forhallningssatt till doden
ledde till lidande. Lakare forsokte till varje pris halla patienter vid liv och ordinerade
antibiotika, blodtransfusion och infusioner istéllet for att avhjalpa smarta. | stravan efter
att halla patienten vid liv upplevde sjukskoterskor att patienten utsattes for onddigt
lidande (Brorson et al., 2014).

Sjukskoterskor beskrev att anhorigas kulturer kunde innefatta tron om att deras barn fatt
cancer pa grund av foralderns synder, andra kulturella varderingar tillater inte
smartlindring, oavsett det ar ickefarmakologisk eller farmakologisk behandling (Ghaljeh
et al., 2023). En del kulturella trosuppfattningar vidhaller att sjukdom uppstod pa grund av
haxkonst vilket medforde svarigheter for sjukskoterskor att behandla smérta

(Munkombwe et al., 2020). En del lander saknar lagstod for vardbegransningar vilket
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medforde att aterupplivningsforsok alltid maste goras, trots att sjukdomen innebar

palliativ vard. Detta ansags leda till lidande hos patienter (Ghaljeh et al., 2023).

Organisatoriska faktorer

Resursbrist

Sjukskoterskor upplevde att organisatoriska faktorer, sasom brist pa tid, resurser och
fungerande interpersonell kommunikation, ledde till att patienter inte fick den
smartlindring de hade behov av (Appaiah, et al., 2023; De Witt Jansen, et al., 2016;
Gerber et al., 2021; Lundin & Godskesen, 2021; Mojapelo et al., 2016; Munkombwe et
al., 2020). Sjukskoterskorna upplevde att det inte gick att sétta in extra personal nér det
behdévdes pa grund av ekonomiska skél vilket ledde till att patienter dog i ensamhet och
med smarta (Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskdterskor upplevde &ven att patienter inte
fick den smartlindring de hade behov av pa grund av for stor arbetsbelastning.
Sjukskoterskorna hade inte tid att utfora ordentlig smértskattning och darfor blev patienter
utan adekvat smartlindring (Gerber et al., 2021; Lundin & Godskesen, 2021; Mojapelo et
al., 2016). Sjukskoterskor lyfte att det forekom att patienter blev utan adekvat
smartlindring pa grund av resursbrist. Det fanns inte tillrackligt med lakemedel antingen
pa grund av ekonomiska skal eller for att det inte fanns ett lakemedelsforrad. Det kunde
saknas tv och radio eller andra avledande aktiviteter och det gick darfor inte att avleda
patienten fran smartan (Gerber et al., 2021; Munkombwe et al., 2020; Seyedfatemi et al.,
2014). Andra sjukskoterskor lyfte att det radde platsbrist och lakarbrist. Patienterna var
tvungna att komma tillbaka en annan dag for behandling eller var tvungna att vanta
onddigt lange pa att en lakare kunde ordinera analgetika (Appaiah, et al., 2023; Gerber et
al., 2021).

Multimodal smartlindring

Analgetika sags av sjukskoterskor som en nodvandighet i for att lindra smarta i ett
palliativt skede (Appaiah, et al., 2023; Brorson et al., 2014; Gerber et al., 2021; dos
Santos, et al., 2020a; dos Santos, et al., 2020b). Sjukskoterskor sag nytta med att ge
analgetika bade intermittent och pa regelbundna tider. Sméartgenombrott kunde avhjalpas
med hjalp av injektioner med opioider (Appaiah, et al., 2023; Gerber et al., 2021; dos
Santos, et al., 2020b). Sjukskoterskorna kombinerade olika lakemedel for att uppna en

god smaértlindring (Appaiah, et al., 2023; Lundin & Godskesen, 2021; dos Santos, et al.,
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2020a). Patienter med demenssjukdom upplevdes ha behov av angestlindrande ldkemedel
i kombination med morfin (Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskdterskor ville undvika att
utsétta patienter med demenssjukdom for onddigt lidande och valde hellre suppositorier

eller plaster Gver injektioner for att administrera lakemedel (De Witt Jansen, et al., 2016).

Sjukskaterkor upplevde att smartlindring inte bara handlade om att ge analgetika utan det
behovde ges i kombination med icke-farmakologisk behandling (Appaiah, et al., 2023;
Brorson et al., 2014; Ghaljeh et al., 2023; Munkombwe et al., 2020; dos Santos, et al.,
2020a; Seyedfatemi et al., 2014; Watch, et al., 2023). Den icke-farmakologiska
behandlingen handlade ofta om att avleda uppmarksamheten fran den fysiska sméartan och
skapa en positiv stund for patienten. FOr de yngre patienterna handlade det ofta om att titta
pa tv, gora utflykter, spela tv-spel och for de dldre patienterna kunde det réra sig om att
lyssna pa musik, besoka estetiskt tilltalande miljoer eller samtala om annat &n sjukdom
och smarta (Appaiah, et al., 2023; Brorson et al., 2014; Ghaljeh et al., 2023; Munkombwe
et al., 2020; dos Santos, et al., 2020b; Seyedfatemi et al., 2014; Watch, et al., 2023). Den
icke-farmakologiska behandlingen kunde bidra till att underl&tta och forstérka den
farmakologiska behandlingen. De sags som tva sidor av samma mynt och i kombination
blev effekten bast. Om patienten var mer avslappnad upplevde sjukskoterskor att
analgetika hade béttre effekt (Brorson et al., 2014; Munkombwe et al., 2020; dos Santos,
et al., 2020a). Sjukskoterskor erfor att icke-farmakologisk behandling kunde vara svar att
tillampa pa patienter som &r resurssvaga da de deras fokus Iag, i forsta hand, pa att skaffa

mat for dagen (Munkombwe et al., 2020).

Kompetens

Brist pa kunskap och utbildning hos sjukskoterskor paverkade patienters smartlindring
negativt (Appaiah, et al., 2023; Brorson et al, 2014; Gerber et al., 2021; Lundin &
Godskesen, 2021; Mojapelo et al., 2016; Munkombwe et al., 2020; Seyedfatemi et al.,
2014; Watch, et al., 2023). Nar adekvat utbildning saknades hos sjukskdéterskor eller
lakare fick patienter inte den smartlindring de behévde (Munkombwe et al., 2020; Watch,
et al., 2023). Omvardnadspersonal som saknade kunskap om patienten signalerade inte till
sjukskoéterskan nér patienten hade ont (Lundin & Godskesen, 2021). Oerfarna
sjukskaterskor eller sjukskoterskor som saknade specialistutbildning hade svart att

advokera for patienten relaterat till sméartlindring. De angav ocksa att de inte kande sig

15



trygga med att tillhandahalla smartlindring och det ledde till att patienterna hade onddigt
ont (Brorson et al., 2014; Gerber et al, 2021; Mojapelo et al., 2016). Sjukskdterskor som
hade lang erfarenhet ansags anvanda sig av foraldrade metoder som upplevdes ineffektiva
(Gerber et al., 2021). Sjukskoterskora efterlyste mer utbildning for att klara av sitt
uppdrag gentemot patienterna (Appaiah, et al., 2023; De Witt Jansen, et al., 2016; Gerber
etal., 2021).

Det forekom att patienter blev utan smartlindring pa grund av bristande kompetens hos
lakare géllande opioider och dess riskfaktorer for tillvanjning (Mojapelo et al., 2016).
Sjukskaterskor i Botswana upplevde att patienter inte fick den smartlindring de behévde
da lakare var fokuserade pa sjukhuskontextualiserad vard. Lékarna lyssnade inte pa
sjukskoterskornas rapporter om deras lidande patienter och skrev darfor inte ut opioida
lakemedel. Detta berodde, enligt sjukskoterskorna, pa att lakarna var radda for att
patienterna skulle bli beroende. Detta ledde till att patienter som vardades palliativt i
hemmet dog i plagsamma smartor (Mojapelo et al., 2016). | motsats till detta lyfte
sjukskaterskor i Ghana att det inte talas om att patienter i palliativ vard l6per risk att bli
beroende. Om patienten har ont forsoker sjukskoterskorna med alla medel till buds

smartlindra patienten (Appaiah, et al., 2023).

Det forekom att sjukskoterskor 6vertygade patienter att inte ta emot opioida lakemedel
trots att de sag att patienter hade god effekt av lakemedlet. De lyfte risken for skadliga
biverkningar, risken for beroende och dess konsekvenser (Seyedfatemi et al., 2014). Pa
liknande satt uttryckte sjukskoterskor radsla for att ge for mycket morfin, eftersom det
eventuellt kunde paskynda déendet. De resonerade kring etiska aspekter sasom att det
kunde raknas som dodshjélp. Sammtidigt tyckte de att det var battre att 6verbehandla an
underbehandla smarta (Brorson et al., 2014). Sjukskoterskor lyfte att biverkningar, sasom
Okad fallrisk, 6kad forvirring och forstoppning, tycktes drabba personer med

demenssjukdom oftare (Brorson et al., 2014).
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med den hér litteraturdversikten var att undersoka vad forskning visar om
sjukskoterskors erfarenheter av forutsattningarna att tillgodose en god smartlindring vid
palliativ vard. Resultatet sammanstalldes till tva huvudkategorier; psykosociala och
organisatoriska faktorer. Huvudkategorierna hade underteman som alla utgar fran
sjukskoterskornas forutsattningar av smartlindring vid palliativ vard. | resultatet redovisas
olika fynd som tyder pa att den palliativa omvardnaden bor ske ur ett multidimensionellt
forhallningssatt for att tillgodose god smartlindring. Ett fynd var att anhoriga kan vara
bade en fordel men ocksa ett hinder for sjalvbestammande hos den palliativa patienten.
Okunskap om anhdrigas inverkan om sjalvbestdmmande hos sjukskoterskan tolkas darfor
vara en faktor for om patienten far 6kat eller minskat lidande vid palliativ vard.
Forfattarna drar dven slutsatsen om ytterligare ett fynd om hur sjukskdterskans
individuella kunskapsniva samt arbetsgruppens kunskap och samarbete bade kan vara en
tillgang men ocksa ett hinder for patientens sjalvbestimmande, god symtomlindring, goda
sociala relationer men ocksa strategi for att lindra smartupplevelsen hos den palliativa
patienten. Sjukskoterskorna i litteraturéversikten ser att brister finns bade utifran att
beddma, behandla och utvérdera smarta samt tydlig kommunikation dar sjukskdterskorna
har en central roll bade fér omvardnadspersonal, anhériga och patienten. Att arbeta med
ett multidimensionellt forhallningssétt till exempel den svenska modellen 6 S:en, en
modell for palliativ vard verkar vara nyckeln for att oka forutséttningar for en smartfri och
vardig dod (Dickman et al., 2022; Osterlind & Henoch, 2020). Dickman et al. (2022)
menar att genom att anvanda en modell som ar framtagen for palliativ vard ckar
chanserna for att personal upplever en trygghet och medvetenhet om hur de boér agera for
att ge god symtomlindring och involvera patienten i atgarder. Socialstyrelsens Nationella
kunskapsstod for palliativ vard visar att nar beddmning, behandling och utvérdering inte
fungerar val far inte patienten tillracklig eller adekvat smartlindring (Socialstyrelsen
2013). Detta stérker litteraturdversiktens resultat med att det finns behov och en stor nytta

av arbetsmodeller som de 6 S:n.

Resultatet visar att sjukskoterskor upplever att det finns hinder for att uppna en god
smartlindring vid palliativ vard pa grund av undermalig utbildning och bristfallig kunskap

kring smartlindring vid palliativ vard. Vu, et al. (2019) belyser att sjukskoterskor har
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bristande kunskaper rérande symtomlindring vid palliativ vard. Detta tolkas som att
vardpersonalen kan vara avgorande for relevant smartlindring. Undermalig utbildning hos
personalen beddms som en riskfaktor for att patienten dér en smértfylld déd. Om
sjukskoterskor kénner att de har goda fardigheter géllande smértlindring for palliativa

patienter okar forutsattningarna for adekvat smartlindring (Dickman et al., 2022).

Resultatet visar ocksa att multimodal smartlindring tillsammans med god relation mellan
sjukskoterska, patient och anhoériga tycks leda till god smértlindring. Dock har det visat sig
att instéllningen for farmakologisk behandling hos samtliga parter kan utgdra ett hinder.
En tolkning ar darmed att relationella faktorer tillsammans med kunskapsniva och attityd
spelar roll for smartlindring vid palliativ vard, dar sjukskoterskan ar den centrala
yrkesprofessionen bade for patienten, medarbetare och anhdriga. Hermsen och Ten Have
(2005) beskriver fordelar med att inte ha hierarki utan strava efter god dialog och
forstaelse genom moralisk reflektion mellan yrkesgrupper. Genom sjukskoterskeledd
gemensam eftertanke tillsammans med bade patient, anhdriga och annan vardpersonal har
visat sig vara betydande for att optimera samarbete och kunskapsutbyte (Dickman et al.,
2022). Resultatets fynd i litteraturéversikten pekar darfor pa att for att uppna en god
smartlindring ar personen bakom arbetskladerna ockséa avgorande oavsett om det ar hos
sjukskoterskan sjalv eller hos medarbetare. FOr att arbeta personcentrerat och starka
patientens vilja i smartbehandlingen vid palliativ vard kravs att sjukskoterskan inte bara &r
en nyckelperson for omvardnaden utan aven fér teamet genom att strava efter en god

dialog med andra yrkesgrupper med malet att beslut tas multidisciplinart.

Litteraturoversikten belyser sjukskéterskors upplevelse om utmaningar med
kommunikationen mellan sjukskoterska och lakare, patient och lakare eller anhdriga och
lakare. Yedidia (2007) menar att inte bara sjukskdterskor behdver stod i sitt arbete vid
palliativ vard utan dven lakare. Lakare upplevdes ha utmaningar gallande sin kommunikation
och behover fa stod och reflektera tillsammans med kollegor for att vidta atgarder som innebar
personcentrerad palliativ vard (Yedidia, 2007). Dickman et al. (2022) bekréaftar
litteraturdversiktens resultat som visar sjukskoterskeprofessionen som avgorande for en
personcentrerad palliativ vard samt att en arbetsmodell inte endast gynnar sjukskaterskan

utan hela teamet.
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Det framkom i litteraturdversikten en beskrivning om ett kunskapsglapp hos
omvardnadspersonal i att observera symtom hos en icke-verbal patient, tillsammans med
lakare som inte samarbetade med sjukskoterskorna vilket skapade en kénsla av
otillracklighet hos sjukskoterskorna. Bakomliggande orsak kan antas vara bristande
kunskap och utbildning om smartbehandling vid palliativ vard i bada
professionsgrupperna. Detta kunskapsglapp bekréftas av Vu, et al. (2019) som belyser inte
bara kunskapsglapp hos sjukskoterskorna utan dven hos lakare men sjukskéterskorna hade
lagre kunskapsniva om symtomlindring hos palliativa patienter smarta. Detta tolkas som
att utbildning och kunskap oavsett yrkeskategori verkar vara betydande for att bedéma
symtom, behandla och utvérdera smarta. Sjukskoterskorna i litteraturéversikten beskriver
att nar tillit och samarbete mellan ldkare och 6vrig personal fungerar val 6kar ocksa
sannolikheten for adekvat smartlindring. En arbetsmodell for palliativ vard bekraftas vara
ett anvéndbart verktyg inte bara for att skapa trygghet utan dven starka kunskapsléget hos
sjukskoterskor (Dickman et al., 2022).

Resultatet i litteraturdversikten pavisar aven skillnader i forutsattningar och kompetens
skiljer sig varlden Gver. Det rader skillnader i forutsattningar och kompetens redan pa
nationell niva (Socialstyrelsen, 2013). Trots olika forutsattningar och organisatoriska
skillnader visar litteraturéversikten att sjukskdterskorna varlden éver verkar vara éverens
om framtidens utmaningar for smartbehandling for palliativa patienter. Utmaningarna
bestar till exempel i kompetens- och resursbrist. Sjukskoterskornas yrkesroll ar absolut

betydande for en vardig dod.

Florence Nightingale uttryckte redan pa sin tid att férhallanden som ménniskan lever under
styr vad som anses tillatet eller inte. Hon menade att sjukdomsorsaken till stor del av det
som orsakar sjukdom och smarta kan finnas utanfor kroppen (Kirkevold, 2000). Forstaelse
och kdnnedom om hur samhalle, kultur och tidsepok ligger till grund fér vad som kan
anses vara tillatet eller inte &r en av de storsta slutsatserna i att smartlindring vid palliativ

vard inte endast beror pa sjukskoterskans erfarenhet, fragan ar mer komplex &n sa.

Metoddiskussion

For att besvara litteraturdversiktens syfte genomfordes en strukturerat litteraturoversikt.
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Litteraturoversikter skall vara en 6versikt pa kunskapslaget inom omradet som studeras
och den ska innehalla diskussionsdelar for bade resultat, metod samt teoretiska

utgangspunkter (Friberg, 2022).

Omradet for denna litteraturéversikt var evidensbhaserad omvardnad. Malet med denna
litteraturdversikt var att analysera och sammanstélla ny kvalitativ forskning med grund i
evidenshaserad omvardnad, med fokus pa sjukskoterskors erfarenheter av att tillgodose
god smartlindring vid palliativ vard. Till hjalp att formulera syftet anvandes ramverket
PEO. Ramverket PEO sags som en styrka for att strukturera sammansattning av ett syfte.
Ramverket bidrar till att sammansattning av syftet sker strukturerat samt underlattar
identifiering av sokord (Karolinska institutet [K1], 2023). Pa kandidatniva &r det lampligt
att valja artiklar som ar publicerade i akademiska databaser (Friberg, 2022). Akademiska
databaser inkluderar litteraturval som ar avsedda for en viss malgrupp och valet av
databaser beror pé vilket amne som ska studeras (Ostlundh, 2022). Valda databaser for
denna litteraturéversikt var CINAHL och PubMed, som bada bestar av information inom
omvardnadsvetenskap (Karolinska institutet [K1], 2023; Ostlundh, 2022). Béde CINAHL
och PubMed var relevanta sokmotorer for vetenskapliga artiklar till litteraturdversikten

vars syfte grundar sig i evidensbaserad omvardnad, detta anses som en styrka.

Bibliotekarier ar utbildade inom informationssokning och dessutom har de kunskap om
formulering som stodjer tillforlitligheten i skningarna (Ostlundh, 2022). Forfattarna till
litteraturdversikten valde att ta hjélp av en bibliotekarie infor sokningarna i databaserna
for att ha sd god forforstaelse som majligt. Denna sjalvkannedom och valet av hjalp fran
en expert anses som en styrka. Exempel pa sjalvkannedom var forstaelsen att sokorden &r
en central del av litteraturéversikten. Forstaelsen for sokordens centrala betydelse kan
anses som storsta utmaningarna under sokningsprocessen (Friberg, 2022). Forfattarna till
denna litteraturdversikt var 6verens om att endast anvénda sig av artiklar som var peer-
reviewed. Att anvédnda sig av att artiklar som ar peer-reviewed okar trovardigheten att

artiklarna var vetenskapliga (Henricson, 2023).

Artikelsdkningarna begransades forst till fem ar 2019 till 2024 och efter genomlasning av
abstrakt for soktréffarna och analys av de som var relevanta for syftet konstaterades att det

var for fa artiklar. Darmed gjordes en utokad sokning med tio ar 2013 och 2024 men i
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ovrigt med samma begransningar som ursprungsokningen. Utdkad sokning ansags som en
styrka. De artiklar som inte hittades i fulltext sdktes via andra universitet, det kan ses som
en styrka att forfattarna utokade sokandet till artiklar for granskning. Totalt lastes tjugutva
hela artiklar och av dem var det tolv som beddmdes vara relevanta for litteraturdversikten.
Alla tolv artiklar var kvalitativa studier som var fran nio olika lander mellan 2014 och
2024.

Artiklarna kom fran olika delar av vardkedjan fran bade hog- och laginkomstlander samt
undersokte olika alderskategorier. Det ansags oka trovardigheten for litteraturoversiktens
resultat relaterat till syftet for att doden kan ske i alla aldrar och valdes att ses som en
styrka. Daremot anser forfattarna att geografisk variation skulle kunna antas vara bade en
styrka och svaghet. Detta for att sjukvardssystemen ser olika ut i olika lander, det ar en
faktor som kan ha paverkat tolkning av artiklarnas resultat exempelvis av en viss
yrkesgrupp. Dock verkade resultaten i artiklarna redovisa liknande erfarenheter hos
sjukskaterskorna dock med olika grad av exempel resursbrist, dar i ett laginkomstland

saknades lokaler men i bade hog- och laginkomstland saknas utbildning och vardpersonal.

Bada forfattarna hade last artiklarna nar de traffades for ett fysiskt mote for att bedoma
kvalitet och innehall relaterat till syftet. Denna atgéard anses som en styrka.
Kvalitetsgranskningen gjordes med kvalitetsgranskningsformuldr, var god se bilaga B.
Bada forfattarna hade separat fyllt i dessa formular for att tillsammans jamfora och
reflektera, detta kan ocksa ses som en styrka. Eftersom det kréavs inloggning till
studentportalen dar formularen finns publicerade, valde forfattarna att bifoga
kvalitetsgranskningsformularen for att underlatta for lasaren genom att enkelt fa tillgang

till formularen.

Analysen sammanfattades i en mindmap och artiklarna markerades med siffor for att
undvika missforstand mellan forfattarna och skapa en gemensam struktur. Det kan ses
som nagot positivt att forforstaelsen for processen bidrog till att forfattarna kontinuerligt
hade en god kommunikation mellan de olika delarna for litteraturdversikten. Att alla
artiklarna var av samma design, det vill sdga kvalitativa studier, anses 0ka trovardigheten
for litteraturdversiktens resultat (Henricson, 2023). Forfattarna till litteraturdversikten

diskuterade och jamforde metod och resultat i de tolv artiklarna som valts ut. Friberg
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(2022) menar att faktorer for att lyckas med sitt arbete kan vara att noggrant planera,
strukturera och att ha ett kritiskt forhallningssatt. Flera av artiklarna som hade 6ppna
fragor till deltagarna fick in liknande svar, trots olika geografiska omraden och trots olika
organiseras palliativ vard. Forfattarna anser att trovardigheten for litteraturéversikten
darmed kan anses vara stark, dessutom var samarbetet for analysen av materialet en stor
fordel. Forfattarna ansag att balansen mellan att sitta tillsammans fysiskt i samma rum och
arbeta pa distans med ett delat dokument och méten via digitala tjanster var effektiv och
ses som en styrka. Arbetssattet bidrog till att insamlat vetenskapligt material kontinuerligt
jamfordes med litteraturoversiktens syfte ansags ge en trygghet att halla ratt fokus och

ansags som en styrka.

Alla de tolv artiklarna som valts ut forde ett etiskt resonemang eller hade ett etiskt
godké&nnande. Forfattarna bedémde darmed att forskningsetik det vill sédga att etiska lagar,
riktlinjer och principer féljts i de utvalda artiklarna for litteraturoversikten vilket ses som
en styrka. Det fordes kontinuerligt etiska diskussioner och resonemang mellan forfattarna
under arbetets gang kring artiklarnas resultat. Diskussioner och resonemang om etiska
dilemman som sjukskoterskorna beskrev samt etiska dilemman relaterat till kulturella
aspekter och organisatoriska aspekter. Dessa diskussioner och resonemang ansag bagge
forfattarna som viktig kunskap om etik i forskningsprocessen men dven kunskapsnivan
rent praktiskt i framtiden for sjukskoterskeyrket om de etiska dilemman som palliativ vard

kan innebara.

Slutsats

Sjukskoterskornas roll ar central for god smartlindring vid palliativ vard. Den bésta
smartlindringen uppnas nar det multidisciplinara teamet har god kommunikation,
organisation, utbildning och resurser. Resultatet visar att déendet &r universellt och
handlar om att vara en del av méanskligheten och den palliativa varden tycks ta avstamp i
liknande grund oavsett vart i varlden den sker. Sjukskoterskans del i doendet ar att tillse

att det blir vardigt och utan smaérta.

Klinisk betydelse
Genom att samla in och analysera sjukskoterskors erfarenheter, kan en éversikt av

litteraturen tillfora insikt och forstdelse inom detta omrade. Denna litteraturéversikt har
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bidragit med viktiga insikter nar det galler forutséttningar for sjukskoterskor att uppna en
god smartlindring hos palliativa patienter. Resultaten fran litteraturéversikten lyfter fram
relevanta aspekter som visar pa bade utmaningar och sétt att underlatta arbetet. Detta kan
vara till nytta for organisationer inom hélso- och sjukvarden genom att peka pa behovet av
att utveckla kunskap och forstaelse inom omradet men ocksa for den enskilda

sjukskoterskan i det dagliga arbetet.

Vidare forskning

Vidare forskning inom omradet god smartlindring i palliativ vard kan fokusera pa
arbetsmodellen De 6 s:en. Vidare forskning kan férhoppningsvis validera modellen som
en framgangsrik metod vid palliativ vard eftersom tidigare forskning pekat pa att
forekomsten av en arbetsmodell okar vardkvalitén. Forskningen skulle kunna fokuseras pa
hur man kan arbeta med smartlindring utifran Sjalvbild, Symtomlindring,
Sjalvbestammande, Sociala relationer, Sammanhang och Strategier. Palliativ vard i svensk
kontext ar till var kannedom ett relativt outforskat omrade och skulle vinna pa att

utforskas pa djupet.
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Ar Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Appiah, E. O., Exploring the to assess the roles Design: Kvalitativ n=30 (13 man, 17 Rollerna for sjukskoterskor Hog
Awube, M., challenges and roles | and challenges of exploratorisk-deskriptiv kvinnor) kretsade kring smartbehandling,
Xu.J., Susana, | of nurses nurses providing Urval: hemsjukvardstjanster, andliga
A A, in delivering palliative care Onkologsjukskoterskor behov och psykologisk
Agyekum, B. S, | palliative care for services for patients | som arbetat minst 2 ar pa omvardnad. Utmaningar som
Garti, ., Kob, cancer patients with cancer and life- | den utvalda avdelningen hindrade genomférandet av
P., Kumah, J. and co-morbidities limiting conditions som utfért omvardnad for palliativ vard inkluderade oro
in Ghana at tertiary Hospitals | patienter som fick palliativ over forvantad och ovéntad
2023 in Ghana vard patientdodlighet, svarighet att
Datainsamling: leverera daliga nyheter till
Ghana Semistrukturerad intervju patienter och familjer, samt
med intervjuguide. frustration over brist pa resurser
Dataanalys: Kvalitativ inom halso- och
induktiv innehallsanalys sjukvardssystemet som negativt
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Sverige Datainsamling: Semi- smartlindring hos palliativa
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Passmore, P., people with nursing home and vardsavdelning och 10 st 12 sjukhem, 6 hospice) géllande administrering av
Buchanan, H advanced dementia | acute care nurses’ sjukhem. analgetiskt lakemedel, relation
Maxwell, D., J- | approaching the end | experiences of pain Datainsamling: Semi- mellan ldkare och sjukskoterska,
Mcllfactrick, of life: a qualitative management, the strukturerade intervjuer interaktivt larande och praktisk
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E. advanced nurses in caring for Urval: Sjukskoterskor som relationsmassiga och
dementia and pain: people with arbetat minst 1 ar pa ett organisatoriska utmaningar. En
2021 a qualitative study advanced dementia dldreboende och har stor fraga handlade om
in and pain at the end erfarenhet av vard i livets svarigheter att kommunicera
Sverige Swedish nursing of life. slut av patienter med grav med personen med grav

homes

demens och smarta.
Datainsamling:
Semistrukturerade
untervjuer med
intervjuguide

dements, vilket ledde till osaker
smartbedémning. Andra
svarigheter involverade att skilja
smarta fran angest, balansen
mellan férdelar och risker med
morfinadministration, och




Forfattare

Ar Uiz VS Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Dataanalys: Tematisk skapandet av goda relationer
innehallsanalys. med vardpersonal och
personernas anhoriga.
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