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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Vard i livets slutskede handlar framfor allt om att lindra lidande och ge personen basta
majliga livskvalitet och en vardig sista tid i livet. Sjukskoterskan har en central roll i
varden vid livets slut och stdd till patienter och narstdende &r ofta komplext. Darav ar det
viktigt att ta reda pa hur sjukskoterskor upplever vardandet, for att 6ka kunskapen och

forstaelsen i syfte att kunna ge patienten och nérstaende en god vard i livets slutskede.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i livets slutskede.

Metod

En strukturerad litteraturstudie med inslag av metodologi som anvénds vid systematiska
oversikter. Innehallet i resultatet baseras pa 15 kvalitativa vetenskapliga artiklar,
publicerade mellan ar 2014 — ar 2022, fran databaserna CINAHL samt PubMed.

Resultat

Sjukskaterskors upplevelser delades in i tre huvudkategorier. Huvudkategorin
Sjukskaterskans roll med féljande tre underkategorier; Egenskaper, Stod till patienten
samt Stod till familjen. Huvudkategorin Vardighet i livets slut med Hinder respektive
Framjande som underkategorier samt huvudkategorin Kanslor i vardandet med
underkategorierna; P4 ett personligt plan, Pa ett professionellt plan och I relation till

familjen.

Slutsats

Sjukskoterskor upplever det utmanande, komplext och svart att varda patienter i livets
slutskede och de blir emotionellt paverkade i samband med vardandet. Studiens resultat
kan tolkas som att sjukskoterskor behdver besitta flera olika egenskaper och formagor

samt fa ratt forutsattningar for att kunna ge en god och vardig vard i livets slut.

Nyckelord: litteraturstudie, sjukskoterska, upplevelser, vard i livets slutskede.



ABSTRACT

Background

End-of-life-care is about ease suffering and give the person the best quality of life as
possible and to die with dignity. The nurse has a central role in end-of-life-care and
support for patients and their close relatives is often complex. Therefor it is of importance
to explore how nurses experience the care, to increase knowledge and understanding in

order to be able to give the patients and close relatives good end-of-life care.

Aim

To describe nurses' experiences of caring for patients in end-of-life.

Method

A structured literature study with elements of the methodology used in systematic
reviews. The result is based on the content from 15 qualitative scientific studies, published
between 2014 and 2022, from the databases CINAHL and PubMed.

Results

Nurses’ experiences were divided into three main categories. The main category The role
of the nurse with the following three subcategories; Qualities, Support for the patient and
Support for the family. The main category Dignity at the end of life with Obstacles and
Promotion as subcategories, and the main category Emotions in caring with
subcategories; On a personal level, On a professional level and In relation to the family.

Conclusions

Nurses find it challenging, complex and difficult to care for patients at the end-of-life and
they are emotionally affected in connection with the care. The study's results can be
interpreted as that nurses need to have several different qualities and abilities and to be

given the right conditions to be able to provide good care with dignity in end-of-life.

Keywords: a review of the literature, end-of-life care, experiences, nurse, terminal care



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING.......ooititiiiiieiice ettt sttt b et ne bt nenne e enene 1
BAKGRUND ..ottt sttt b ettt es et s ene s 1
VArd i lIVEtS SIULSKEAE .....c.ceiiiicecie et 1
PAllIAtiV VAT ..ottt ettt 1
BIYTPUNKE ..o 2
LIVEES SIUL ..ottt sttt sb et e be et neesreenes 3
Sjukskoterskans ansvar och roll vid vard i livets slutskede..........ccccocueuuee. 3
Patienters och anhérigas upplevelse av vard i livets slutskede..................... 5
TeoretiSK refEreNSIaM ... 6
ProblemforMuUIEIING ... e s 6
Y41 (=TSSR 7
IMETOD ...ttt bbbt s e bbb e e bttt e et et n et b e re s 7
DIBSTON et b bbbt bt 7
Urval oCch datainSamling ..ot s 7
KValitetSOranSKNING ..o 10
DALAANEAIYS ..ottt 11
EtiSKa OVErVAGANUEN ...ocuiiiiiiiii et 11
RESUL T AT oottt sttt s et ettt be st e st ebe e e eneee 12
SJUKSKOLErSKaNS FOIl ..cc.ociieiceecee e 12
Sjukskoterskans egenSKaPEr ... 12
SO till PALIENTEN ..o e 13
SO till FAMITEN ..o 14
Skapa vardighet i [IVetS SIUL ... 14
L 110 =T SR 14
FrEMJANTE ..ottt 16
KANSIOT § VATAANUET ...ttt e 17
Pa ett existentiellt Plan ..., 17
Pa ett professionellt Plan ..o 18
[ relation till familjen ... 21
DISKUSSION. ..ottt ettt sttt b et et et e sesbe st ensenesne e enene 22
ReESUITAtAISKUSSION ..o et 22
METOAAISKUSSTON ...ttt ettt sr et nee e 28

SlU T S AT S ettt et ettt e e e e e e —————rae e e e ——— 30



Klinisk betydelse

Vidare forskning.
REFERENSER.........

BILAGOR



INLEDNING

| vart framtida yrke som sjukskoterskor kommer vi med stor sannolikhet méta och varda
patienter i livets slut inom olika vardkontexter. Under sjukskoterskeutbildningen har bada
forfattarna gjort verksamhetsforlagd utbildning i vardsammanhang som inte &r anpassade
till att varda palliativa patienter och/eller patienter i livets slutskede. Upplevelsen &r att det
saknats resurser samt att personalen darmed upplevt en moralisk/etisk/emotionell stress
for att de inte hinner ge patienter den anpassade vard och vardighet som de har rétt till.
Utifran vara egna erfarenheter som sjukskoterskestudenter pa vara respektive
praktikplatser vore det intressant att ta reda pa vad forskningen sager om hur
sjukskaterskor upplever det att varda patienter i livets slut. Detta for att fa mer kunskap
och forberedelse om vilka svarigheter vi kan tankas mota samt vilka styrkor som kan

komma att kravas for att ge patienter en god vard i livets slutskede.

BAKGRUND

Vard i livets slutskede

Ddden kan komma i alla aldrar, den kan komma hastigt och ovéntat och det kan vara en
langsam, utdragen process. Beroende pé vilken kontext sjukskdterskan arbetar i kommer
denne att varda personer som drabbats av livshotande sjukdomar och ibland sjukdomar
som inte gar att bota. Regionala cancercentrum i samverkan (RCC, 2023) menar att
oavsett vilken kontext patienten befinner sig 1 under sin sista tid i livet har sjukskoterskan
en betydelsefull roll och ett stort ansvar for vardandet i livets slutskede. Enligt Jakobsson
och Ohlén (2019) vérdas de flesta personer som befinner sig i livets slutskede inte inom
den specialiserade palliativa varden utan pa allminna sjukhusavdelningar, inom
primérvard, p sdrskilda boenden eller i hemmet. Nérstdende till patienten ar ofta
involverade i vrden och behover dven de stottning av sjukskoterskan (Jakobsson &

Ohlén, 2019).

Palliativ vard

Nationella radet for palliativ vdrd (NRPV, 2022) beskriver att ett palliativt vardskede ar
dé varden gar frin botande inriktning till enbart lindrande. Mélgruppen ar personer som
drabbats av en obotlig, livshotande sjukdom, vars konsekvenser kan leda till doden inom

veckor, manader eller dr. Virden ska varken pdskynda eller fordrdja doden och striva



efter att ge patienten en s& god livskvalitet som mdjligt fram till doden. Enligt
Virldshélsoorganisationen (WHO, 2020) ska hilso- och sjukvérden striva efter att ge
patienten ett smartfritt och vardigt avslut. Palliativ vard kédnnetecknas av en holistisk
manniskosyn, vilket innebér att manniskan ses som en helhet med fysiska, psykologiska,
sociala och existentiella behov. Enligt WHO kommer behovet av palliativ vard oka i takt
med att virldens befolkning blir dldre och livsldngden 6kar. WHO menar att alla
maénniskor oavsett alder, kon eller sjukdom har ratt till palliativ vard och betonar vikten av

att sjukskoterskor far grundlaggande utbildning i &amnet (WHO, 2020).

Ungefar var femte person dor i nagon form av specialiserad palliativ vard och var femte i
sitt hem (Jakobsson & Ohlén, 2019). En central del i den palliativa vérdfilosofin ir att
stotta bade patient och nirstdende, oberoende av vilken kontext den sker i (NRPV,

2022). Enligt Socialstyrelsen (2018) ska de beslut som tas kring patientens vard alltid
avvagas med fordelar och nackdelar med behandlingen. Insatserna ska alltid utforas i syfte

att optimera patientens vilbefinnande vid vard i livets slutskede.

Brytpunkt

Det finns tva faser inom den palliativa varden, en tidig och en sen fas, mellan dessa faser
sker en brytpunkt. Da behandlingen inte hjélper, eller om sjukdomsforloppet gér in i en ny
fas, behover beslut tas om att dndra inriktning pa varden. Det innebér att en likare gor en
medicinsk beddmning och dérefter haller ett sa kallat brytpunktssamtal med patienten.
Den tidiga fasen kan pagd under en relativt lang tid, upp till flera &r, medan den sena fasen
kan vara frén dagar till ndgra minader (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Patientlagen (2014)
har patienten ritt att fa kunskap om sin vard, behandling och prognos. Att erbjuda
patienterna brytpunktssamtal &r ett av de identifierade forbattringsomrddena kopplade till
vard 1 livets slutskede (Socialstyrelsen, 2016). Samtalet ska enligt RCC (2023) anpassas
utifran patientens formaga att ta till sig information och planeringen av varden ska ske
utifrén patientens uttryckta behov och 6nskemal. Lundqvist et al. (2011) beskriver att
patienter som i samtal fétt tydlig information om dess prognos har en mer positiv
upplevelse av varden under deras sista vecka 1 livet. Studien visade att information om en
ndra forestdende dod inte verkade dka patienternas upplevda smaérta eller angest, daremot
associerades detta med en forbattrad vard och 6kade deras mojlighet till en sé bra sista tid

som mojligt (Lundqvist et al., 2011).



Ett sjukdomsforlopp kan innehalla flera brytpunkter varav den sista sker infor den
avslutande fasen ”vérd i livets slutskede”. Da ska patienten fa information om att all

botande och livsuppehallande behandling avslutas (Socialstyrelsen, 2016).

Livets slut

”Vard i livets slut” innebér att varda en person i dennes sista tid i livet. Uttrycket "sista
tiden 1 livet” har ingen exakt definition men bendmns ofta som "livets slutskede”. Varden
1 denna fas av sjukdomen innebar att lindra symtom for att 6ka patientens livskvalitet och
vilbefinnande (Socialstyrelsen, 2013). I detta arbete definieras patienter inom vard i livets
slutskede inte enbart av patienter inom den palliativa virden, utan inkluderar dven akut
sjuka eller skadade personer dér stéllningstagande om att botande vérd inte kommer

kunna uppnaés tagits.

Vard i livets slut ar ett hogt prioriterat omrade. Ett vardigt avsked” redovisas som en av
de hogst prioriterade réttigheterna inom varden. Riksdagens prioriteringar baseras pa en
etisk plattform som utgdrs av begreppen ménniskovirde, behov och solidaritet samt

kostnadseftfektivitet (Kommittén om vérd i livets slutskede, 2001).

For att varda patienter 1 livets slutskede stélls det hoga krav pé sjukskdterskor och det
krévs enligt Haavisto et al. (2021) och Alvariza et al. (2019) att de besitter en bred
kompetens, dé patienterna ofta har komplexa omvardnadsbehov. Féljande fem
kompetensomraden for sjukskdterskan identifierades som nodvéndiga; etik och mod i
handling, stod till patienten, stod till familjen, vardplanering och fysisk vard, 1 enlighet
med kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (Svensk

sjukskoterskeforening [SSF], 2024).

Sjukskoterskans ansvar och roll vid vard i livets slutskede

Omvardnad ar enligt SSF (2024) sjukskoterskans specifika kompetensomrade och
omfattar det patientnara arbetet samt det vetenskapliga kunskapsomradet, utifran en
humanistisk syn pa manniskan. Sjukskaterskans omvardnadsarbete bygger pa de sex
karnkompetenserna; personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, information samt séker vard. Utdver dessa

ska sjukskoterskan enligt kompetensbeskrivningen kunna leda det patientnéra



omvardnadsarbetet samt besitta en pedagogisk kompetens. Arbetet ska grundas pa
vetenskap och beprévad erfarenhet, vara i enlighet med riktlinjer for halso- och
sjukvarden (SSF, 2024) samt 6verensstamma med International Council of Nurses (ICN)
etiska kod for sjukskoterskor (SSF, 2021; SSF, 2024). Enligt ICN:s etiska kod bygger
omvardnaden pa fyra grundldggande ansvarsomraden: framja hélsa, férebygga sjukdom,
aterstélla halsa samt lindra lidande och framja en vardig dod (SSF, 2021). Det innebér
att det &r en del av sjukskoterskans omvardnadsarbete att bidra till att varje manniska
uppnar en god dod med basta mojliga vélbefinnande och livskvalitet fram till livets slut
(SSF, 2024).

Vid vard i livets slutskede ar sjukskoterskans roll central for att samordna varden och
beskrivs som “spindeln i niitet” (Sekse et al., 2018). Omvardnaden ska vara
personcentrerad, lindra lidande och frdmja patientens valbefinnande. Att ge god
symtomlindring vid vard i livets slut ar en av sjukskoterskans viktigaste uppgifter och
handlar inte enbart om farmakologiska atgarder. Utifran patientens och de narstaendes
unika énskemal, behov och forutsattningar skraddarsys varden och insatser sétts in for att

lindra fysisk-, psykisk-, existentiell- samt social smérta (RCC, 2023).

Vid vard i livets slut samarbetar ofta flera professioner i ett vardteam runt patienten sdsom
underskoterskor, fysioterapeuter, kuratorer, arbetsterapeuter, dietister, lakare och prast
(Socialstyrelsen, 2013). Sjukskoterskan har ett stort ansvar i samordningen mellan
patienten, narstaende och teamet och det ar avgdérande att en god kommunikation
upprattas (Sekse et al., 2018), vilket kraver att sjukskoterskan har en god kommunikativ
formaga (Klarare, 2019; RCC, 2023; Socialstyrelsen). En god kommunikation underlattar
for patienten och narstaende att forsta samt ta till sig information, lindra symtom och kan
bidra till 6kat véalbefinnande. Det &r darfor viktigt att sjukskoterskan &r narvarande, visar
medkansla och respekt, lyssnar aktivt samt involverar patienten och de narstaende i beslut
som ska fattas. Samtal i livets slutskede kan ocksa minska ovisshet och oka kanslan av
kontroll samt forbattra bade patientens och narstaendes upplevelse av varden (RCC,
2023).



Patienters och anhérigas upplevelse av vard i livets slutskede

Patienter vardade i livets slutskede uttryckte vikten av att bli sedda som en unik person,
inte enbart som en patient vars fysiska kropp ska behandlas. Att fa kianna sig trygg i
miljon (Saarnio et al., 2019), kédnna samhdérighet med andra, och samtidigt ha mojlighet
till avskildhet beskrivs bidra till minskat lidande, 6kad livskvalitet och kénsla av
vélbefinnande (Jakobsson & Ohlén, 2019). Att uppna en god dod associerades dven med
mojligheten till en stillsam dod, utan smarta eller angest, omgiven av sina nara och kara.
Patienter beskriver ocksa att de dnskar att doden ska ga fort pa grund av radsla for att bli

en borda for familjerna i livets slut (Kastbom et al., 2017).

| en studie av Kastbom et al. (2017) upplevdes det viktigt for manga patienter i livets
slutskede att fa forbereda bade sig och sina narstdende for doden. For att forbereda sig
beskrev patienter att de succesivt accepterade doden och underléttade for sina anhoriga
genom att skriva testamente, ordna med begravning samt ekonomiska fragor. Manga
patienter beskriver ocksa svarigheter att forbereda sig infor doden och acceptera att de var

i livets slutskede.

Patienter som vardas i livets slutskede beskrev vikten av att sjukskoterskor tog sig tid,
visade intresse for dem som person, visade empati, emotionellt stéd och behandlade dem
med vérdighet. De vardesatte ocksa nar sjukskoterskor hade mod att tala om saker som
exempelvis framtid, doden och andra existentiella fragor da manga kéande ett behov av att
fa uttrycka kanslor och tankar kring detta i livets slutskede (Haavisto et al., 2022; Sarnio
etal., 2019).

Att vara narstaende till en patient i livets slutskede ar komplext och det r vanligt att
narstaende har ambivalenta kanslor kring omhandertagandet av patienten nar doden
narmar sig (Sandgren et al, 2021). For att kdnna stod och vardighet i denna utsatta
situation betonar narstaende att det ar viktigt att bli sedd och lyssnad till av
vardpersonalen. De vill inkluderas i beslutsfattandeprocessen och samtal om patienten
samt fa bidra med sin kunskap om sin familjemedlem eftersom de kénner den déende
personen bést (Kisorio & Langley, 2016a; Sandgren et al., 2021). Nér detta inte beaktas
kan det leda till att de néarstaende kéanner sig ignorerade och inte blir behandlade med
respekt (Sandgren et al., 2021).



Det finns behov hos narstaende att fa ta emot information dagligen om
familjemedlemmens situation for att kunna uppleva ett lugn. Att fa stod av sjukskéterskan
emotionellt ar viktigt for narstaende till patienter som vardas i livets slutskede. Trots detta
upplever manga narstaende att de lever i ovisshet och &r missnojda med hur
sjukskaterskor formedlar information om patientens situation. Ofta tvingas narstaende
efterfraga information om patientens tillstdnd och héanvisas da till att fraga lakarna,
eftersom sjukskaterskorna inte vill lamna ut nagon avsldjande information. Néarstaende
vill sakerstalla att deras familjemedlemmar &r val omhandertagna och smartlindrade, har

sin vardighet i behall och inte lider sista tiden i livet (Kisorio & Langley, 2016a).

Teoretisk referensram

Da den 6verordnade uppgiften vid vard i livets slutskede &r att lindra patientens lidande
har Katie Erikssons omvardnadsteori valts som teoretisk referensram i denna
litteraturstudie. Erikssons (1994) omvardnadsteori bygger pa begreppet caritas, vilket star
for barmhartighet och kérlek. Hennes teori handlar om att lindra ménskligt lidande i dess
olika former och lyfts som en central del i vardandet. Inom vardsammanhang beskrivs
lidandet yttra sig som sjukdomslidande, livslidande samt vardlidande och kan vara
relaterat till det kroppsliga, andliga och livet sjalvt. Eriksson menar att drivkraften for all
vard handlar om att lindra lidande, dar kunskap om halsa och lidande utgor vardandets
karna. Eriksson lyfter dven att varje lidande &r unikt och en del av det méanskliga livet
(Eriksson, 1994).

Enligt Wiklund Gustin och Lindwall (2012) innebér sjukskoterskans yrkesroll ett ansvar
for patientens vard likval som ett ansvar for den vardande relation som byggs mellan hen
och patienten. Eriksson (1994) beskriver att relationen bygger pa narvaro och samvaro,
dar patienten erbjuds stod av sjukskoterskan for att dela och férsonas med lidandet.
Vidare beskriver Eriksson att vardandet grundar sig i att sjukskoterskan tar folje med den
lidande méanniskan pa dennes resa genom att dela, stétta och da den lidandes krafter inte
récker till &ven béra hen (Eriksson, 1994).

Problemformulering

Sjukskoterskor har ett stort ansvar och en central roll i samordningen av patientens vard

och hen ska arbeta for att méta saval patientens som anhérigas behov samt dnskemal, och



pa sa satt bidra till basta méjliga livskvalitet vid vard i livets slutskede. Det ar en komplex
och utmanande uppgift att varda personer i livets slutskede, vilket staller hoga krav pa
bred kompetens hos sjukskoterskor. Da vad som upplevs vara en god dod skiljer sig fran
person till person kan det vara svart for sjukskoterskan att vara forberedd pa sina egna
upplevelser i samband med detta. Utifran att sjukskoterskor har en central roll vid
omvardnaden i livets slutskede ar det viktigt att sjukskoterskan har en medvetenhet om
sina egna upplevelser och reaktioner for att kunna vara genuint narvarande, empatisk och
stottande utifran patientens unika behov i stunden. Ett satt att 6ka kunskap och forstaelse
kring vad sjukskoterskor har for upplevelser i samband med vard i livets slutskede &r att
sammanstalla vetenskaplig kunskap i &mnet. Denna litteraturstudie genomfordes for att fa
okad kunskap om amnet vilket kan ge battre forstaelse och forutsattningar for

sjukskaterskor att ge god vard till patienter och anhdriga i livets slutskede.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i livets slutskede.

METOD

Design

Detta examensarbete genomfodrdes i form av en strukturerad litteraturstudie med inslag av
den metodologi som anvands vid systematiska oversikter (Florin, Hogskolan Dalarna,
2023). En litteraturstudie ar enligt Friberg (2022) en bra modell for att sammanstalla och
skapa en oversikt dver forskning som gjorts inom ett omrade samt ge underlag for

framtida empiriska studier.

Urval och datainsamling

Databaserna Cumulative index of nursing and Allied Health (CINAHL) och Public
Medline (PubMed) anvandes vid s6kning av vetenskapliga artiklar baserade pa
litteraturstudiens syfte. Enligt Ostlundh (2022) 4r dessa tva databaser relevanta for att hitta

forskning inom vardvetenskap.

Till stod infoér datainsamlingen anvéndes PEO (Population, Exposure, Outcome) -

modellen for att, utifran studiens formulerade syfte, identifiera nyckelord for sékning i



databaserna. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) anvands metoden for att fa en
struktur i sokstrategin och PEO lampar sig bra att anvanda vid kvalitativa fragestallningar.
Da det var svart att hitta relevanta artiklar vid en forsta testsékning i databaserna
konsulterades dven bibliotekarien pa Hogskolan Dalarna for guidning i sokstrategi och
utformning av sokord. I CINAHL anvandes darefter sokordet nurse i fritext i kombination
med sokorden terminally ill patients, terminal care samt work experiences som amnesord
(CINAHL Subject Heading). | PubMed anvéndes amnesorden nurses/psychology (MeSH
Major Topic) i kombination med terminal care och terminally ill som &mnesord (Medical
Subject Heading [MeSH]) samt experience som fritextord. S6kord och sdkblock anvéandes
forst i CINAHL och gav da ej tillrackligt manga relevanta traffar, varpa en sokning i
PubMed genomférdes. Nar motsvarande sokstrategi i CINAHL anvéndes i PubMed
kravdes modifiering. Efter konsultation med handledare samt bibliotekarien hittades en
nyckelartikel i PubMed som svarade pa litteraturstudiens syfte, vilken innehdll
amnesordet nurses/psychology. Genom att anvanda &mnesordet nurses/psychology i
kombination med de tva 6vriga initiala sokblocken, gjordes nya sékningar vilka gav fler
traffar av relevans for studiens syfte. Boolesk sdkteknik anvéandes i sokningarna (se Tabell
1 & 2). Ostlundh (2022) beskriver hur de booleska termerna ”AND”, och ”OR” kan
anvandas for att kombinera olika sokblock respektive sokord. Den booleska termen
”NOT” kan anvéndas for att avgrinsa sokningen for att exempelvis utesluta en term. |

denna litteraturstudie anvindes inte termen "NOT”.

Begréansningar som anvéndes vid sokningarna var att de skulle vara publicerade de senaste
tio aren, fran ar 2014 till 2024, vara pa engelska samt peer-reviewed. Peer-reviewed
innebér att artiklarna ar granskade av en eller flera forskare innan publicering (Polit &
Beck, 2021) och &r ett hjalpmedel som mojliggor att avgrénsa sékningen till enbart de
artiklar som ar publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2022). Da PubMed
saknar den funktionen anvéndes Ulrichsweb (https://ulrichsweb.serialssolutions.com) dér
det & mojligt att kontrollera huruvida artiklar &r granskade och publicerade i

vetenskapliga tidskrifter.



Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3
CINAHL Nurse (fritextord) AND | Terminally ill AND | Work experiences
patients (&mnesord) (&mnesord)
OR
Terminal care
(&mnesord)
PubMed Nurses/psychology AND | Terminal Care AND | Experience
(&mnesord) (&mnesord) (fritextord)
OR
Terminally ill
(&mnesord)

Begransningar: CINAHL: Peer-reviewed, engelska, ar 2014-2024. PubMed: Engelska, ar 2014-2024.
Sokdatum: 2024-01-15

Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal tréaffar
CINAHL #1 “Nurse” (fritextord) 569 693
#2 « Terminally ill patients » (dmnesord) 78 770
OR « Terminal Care » (4mnesord)
#3 ”Work experiences” (dmnesord) 13 876
#4 #1 AND #2 AND #3 158
PubMed #1 ”Nurses/psychology” (dmnesord) 5 345
#2 « Terminal Care » (&mnesord) 60 615
OR « Terminally ill » (dmnesord)
#3 “Experience” (fritextord) 1062 637
#4 #1 AND #2 AND #3 76

Begransningar: CINAHL: Peer-reviewed, engelska, ar 2014-2024. PubMed: Engelska, ar 2014-2024.
Sokdatum: 2024-01-15

Urvalsprocessen (se Figur 1) inleddes med s6kningar i bada databaserna. S6kningarna och

antalet traffar redovisas i Tabell 2. Efter att dubbletter séllats bort l4stes de kvarvarande

artiklarnas titlar enskilt. Darefter jamfordes och diskuterades urval och relevans. Detta

resulterade i att 112 artiklar exkluderades, da de inte bedomdes vara relevanta utifran

studiens syfte. Né&sta steg i urvalsprocessen innebar genomlésning av artiklarnas

sammanfattningar. | detta steg kunde ytterligare 77 artiklar sallas bort baserat pa relevans

samt studiens inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterier var att det skulle

vara vetenskapligt granskade originalstudier samt att de skulle finnas tillgdngliga att l&sa i

fulltext utan kostnad. Artiklar med inriktning pa vard i livets slutskede av barn

exkluderades. De artiklar som aterstod lastes noggrant i fulltext och bedémdes &nnu en

gang utifran studiens inklusions- och exklusionskriterier. De artiklar som bedémdes vara




av relevans for studiens syfte kvalitetsgranskades sedan. Samtliga av de
kvalitetsgranskade artiklarna inkluderades for vidare analys.

Urvalsprocess av inkluderade artiklar
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Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsbeddmning av artiklarna utfordes med stdd av Nilssons (2017) granskningsmall
for kvalitativa studier tillhandahallen av Hogskolan Dalarna. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2015) kan en bedomningsmall med fordel anvéndas vid systematisk
granskning av vetenskapliga studier. Kvaliteten kan beddmas som lag, medel eller hig.
Nilssons (2017) granskningsmall bestar av fragor utifran artikelns olika delar géllande
vetenskaplig relevans och redlighet, urvalsprocedur, analys, resultat samt kritiskt
forhallningssatt. Slutligen gors en sammanvagd bedomning av studiens kvalitet baserat pa

svaren pa fragorna i granskningsmallen. Forsberg och Wengstrom (2015) havdar att
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studier som beddms vara av lag kvalité inte skall inga en systematisk litteraturstudie.
Samtliga av de artiklar som inkluderades for kvalitetsbedomning i denna studie bedomdes

vara av medel eller hog kvalitet.

Dataanalys

Analysprocessen av studiernas resultat har skett i fyra steg baserat pa Fribergs modell
(2022). For att fa en kansla av innehallet i studierna lastes artiklarna, i forsta steget,
upprepade ganger i sin helhet med fokus pa studiernas resultat. Darefter identifierades
nyckelfynd fran resultaten, vilka ansags vara relevanta utifran litteraturstudiens syfte.
Vidare, i andra steget, gjordes en schematisk 6versikt (se Bilaga 1) dar respektive studies
resultat sammanstélldes. De tva forsta stegen i denna analysprocess genomfordes enskilt
och resterande del av processen skedde gemensamt. | det tredje steget diskuterades
nyckelfynden fran studierna i syfte att identifiera skillnader och likheter. Detta
dokumenterades i ett gemensamt Word-dokument och fordes sedan in i ett gemensamt
Excel-dokument for att underlatta nésta steg i processen. Processens fjarde och sista steg
innebar att sammanstélla och sortera fynden fran studiernas resultat i olika subkategorier
samt huvudkategorier.

Etiska 6vervaganden

| denna litteraturstudie har enbart artiklar som blivit godkénda av en etisk kommitté eller
dar noggranna etiska 6vervaganden gjorts inkluderats, i enlighet med vad Forsberg och
Wengstrom (2015) beskriver som betydelsefullt. Vidare beskriver Forsberg och
Wengstrém vikten av att presentera samtliga resultat fran studierna for att inte paverka
litteraturstudiens resultat i en viss riktning. I denna litteraturstudie har samtliga resultat
redovisats. Under arbetets gang har objektivitet efterstravats for att inte farga resultatet
utifran forforstaelse och egna varderingar. Google translate har vid behov anvants vid
genomlasning av artiklarna. Detta som hjélp med oversattning, for att 6ka forstaelsen och
minska risken for feltolkning av innehallet. For att forhindra plagiat samt for att pa ett
korrekt satt aterge innehallet i de kéllor som anvénts i arbetet har Karolinska Institutets
referensguide American Psychological Association 7 (APA 7) anvants (Karolinska
Institutet, 2023).
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RESULTAT

De 15 artiklar som resultatet i denna litteraturstudie baseras pa ar publicerade mellan ar
2014 och ar 2022. Samtliga av dessa ar kvalitativa studier. Fyra av studierna ar
genomforda i Sverige och dvriga ar fran Kanada (n=1), Spanien (n=1), Saudi Arabien
(n=1), USA (n=1), UK (n=1), Sydafrika (n=1), Danmark (n=1), Norge (n=1), Kina (n=1),
England (n=1) och Skottland (n=1). Deltagarna i studierna var grundutbildade
sjukskaterskor och specialist-sjukskoterskor som arbetade inom olika vardkontexter/
avdelningar och gemensamt for dessa var att de vardade patienter i livets slutskede.
Studiernas resultat ssmmanstéalldes och resulterade i tre huvudkategorier och atta

underkategorier (se Tabell 3).

Tabell 3. Oversikt av huvudkategorier och underkategorier.
Huvudkategorier Underkategorier

Sjukskdoterskans roll Sjukskaterskans egenskaper

Stod till patienten

Stod till familjen

Skapa vardighet i livets slut Hinder
Frémjande
Kénslor i vardandet P4 ett existentiellt plan

Pa ett professionellt plan

| relation till familjen

Sjukskdterskans roll

Under huvudkategorin sjukskoterskans roll presenteras underkategorierna sjukskoterskans
egenskaper, stod till patienten samt stdd till familjen. Dessa beskriver sjukskoterskors
upplevelse av de manga egenskaper/formagor som kravs i rollen som sjukskoterska for att

ge patienter och narstdende god vard i livets slutskede.

Sjukskoterskans egenskaper

For att ge patienter en god vard i livets slut kravdes mod av sjukskoterskorna (Ingebretsen
& Sagbakken, 2016; Strang et al., 2014; Tornge et al., 2015). Mod att initiera samtal om
hur patienten upplever sin situation (Tornge et al., 2015) samt mod att engagera sig
kanslomassigt och vaga sta kvar i den svara situationen (Ingebretsen & Sagbakken, 2016).
Det upplevdes viktigt att ha formagan att tillata sig bli kansloméssigt paverkad, da det

okade deras forstaelse for hur situationen upplevs av den déende och dess narstaende

12



(Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Tornge et al., 2015). Tillsammans delade
sjukskoterskorna hopp och lidande med sina patienter och tog ansvar for att bevara deras
integritet och vérdighet (Karlsson et al., 2017) samt férmedla lugn och trygghet (Stokes et
al., 2019). Det var viktigt att sjukskoterskorna hade férmagan att vara narvarande i motet
med patienter (Kisorio & Langley, 2016b; Stokes et al., 2019; Tornge et al., 2015) och att
de fanns emotionellt och fysiskt tillgangliga for narstaende nar de var pa besok (Kisorio &
Langley, 2016b).

Att sjukskoterskor dven har egenskaper som att ha férmagan att visa respekt for patienters
Onskan (Stokes et al., 2019) samt att vara lyhord for patienters religidsa och existentiella
onskningar beskrevs ocksa som viktigt for sjukskoterskorna, for att ge patienterna och
deras narstaende en kansla av meningsfullhet (Zheng et al., 2015). Patientens existentiella
lidande visade sig ofta spontant under tiden sjukskoterskan vardade patienten fysiskt,
speciellt da sjukskoterskan hade formagan att vara lyhord. Det upplevdes viktigt att
sjukskaterskor hade formaga att skapa fortroende och etablera en god relation med
patienten innan de stéllde fragor om dennes existentiella behov. Detta mojliggjorde for
sjukskaterskorna att stalla fragor om doden, vilket var betydelsefullt for att lindra

patienters existentiella lidande (Tornge et al., 2015).

Stad till patienten

I rollen som sjukskoterska beskrivs ocksa formagan att ge stad till patienter.
Sjukskoterskor gjorde sitt basta for att ge patienter en god vard i livet slutskede (Abu-
Ghori et al., 2016; Kisorio & Langley, 2016b; Stokes et al., 2019; Zheng et al., 2015). De
upplevde att deras framsta uppgift var att ge stod till patienter att bevara sin vérdighet i
livets slut, utan att fordroja/forlanga doden eller patienternas lidande (Abu-Ghori et al.,
2016; Zheng et al., 2015). Sjukskdéterskorna utgick ifran patienternas behov av vard for att
behalla deras vérdighet och omvardnaden sjukskoterskorna gav paverkades inte nar beslut
fattades om att aterupplivning inte skulle ske (Abu-Ghori et al., 2016). Sjukskoterskornas
fokus var att se till att patienten var smartlindrad (Kisorio & Langley, 2016b; Zheng et al.,
2015), att tillgodose patientens och de anhdrigas behov (Abu-Ghori et al., 2016) samt att
sékerstélla patientens valbefinnande i livets slut (Kisorio & Langley, 2016b). Det stod
sjukskoterskorna upplevde att patienterna behdvde mest var nagon som var villig att
stanna vid patientens sida och inte 6verge dem, vilket de kunde uppfylla genom att finnas
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vid patientens sida och halla dem i handen (Tornge et al., 2015). Det fanns en dnskan hos
sjukskoterskor att vara narvarande i patientens doédsogonblick (Chu & Taliaferro, 2019)
och de kande att det var deras uppgift att finnas dar om dennes familj inte var pa plats,

eftersom det upplevdes ovardigt att do i ensamhet (Stokes et al., 2019).

Stad till familjen

Formagan att ge stod till familjen ar en annan del i rollen som sjukskoterska vilken ocksa
beskrivs. Att bygga en god relation till och samarbete med patientens narstaende beskrevs
som en central del for att kunna ge patienten en bra sista tid i livet (Mikaelsson Midlov &
Lindberg, 2020; Stokes et al., 2019) och sjukskoterskorna framholl vikten av att vara ett
stod till narstaende i livets slut (Abu-Ghori et al., 2016). Relationen bor bygga pa
omtanksambhet, respekt samt godhet och det var sjukskoterskornas uppgift att ge
familjerna stod i att ta hand om patienten (Zheng et al., 2015). Trots att sjukskoterskor
tyckte det var utmanande att ge emotionellt stod (Limbu & Taylor, 2021) upplevdes det
viktigt for att mota bade patienten och dess narstaendes behov (Mikaelsson Midlov &
Lindberg, 2020). Viktiga delar i stodet till patienter och dess familjer var att respektera de
kulturella sedvanor och ritualer de hade (Kisorio & Langley, 2016b), hjalpa dem férsonas
(Tornge et al., 2015) samt att kommunicera, formedla trygghet och kunskap i livets slut
(Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020).

Skapa vardighet i livets slut
Huvudkategorin skapa vardighet i livets slut omfattar de faktorer sjukskoterskor upplever
underlattar samt forsvarar for dem att kunna ge en vardig vard i livets slutskede, vilka

presenteras i underkategorierna hinder och framjande.

Hinder

Flera sjukskoterskor uttryckte att de, trots deras avsikt och vilja att ta ansvar for att skapa
vardighet i livets slut, hindrades av yttre faktorer for att kunna bibehalla patienternas
vardighet (Karlsson et al., 2017). Enligt Granero-Molina et al. (2016) upplevde de att
patienterna forlorade en del av sin vardighet da de behdvde andras hjélp med de
grundlédggande behoven samt nér patienternas vilja inte respekterades. Sjukskoterskorna
uttryckte att patienternas vardighet &ventyrades samma stund som de anhdriga beslutade

att ta patienten till sjukhus. Sjukskoterskor beskrev att miljon pa avdelningen ofta
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paverkade varden negativt (Granero-Molina et al., 2016) samt att platsbrist bidrog till att
patienten forlorade sin vardighet i varden (Holms et al., 2014). Att skapa vardighet i livets
slutskede pa en akutvardsavdelning ansags svart da sjukskoterskorna tyckte att patienterna
fick en samre vard pa grund av att de inte kunde erbjudas avskildhet (Limbu & Taylor,
2021). Akutmottagningen ansags vara en ovardig plats for patienten att vardas och do pa
da sjukskaterskorna beskrev den som en kall, opersonlig miljo dar patienten ofta blev
lamnad ensam och det var svart att erbjuda patienten bekvamlighet (Granero-Molina,
2016).

Vard i livets slutskede upplevdes som en tidskravande uppgift (Karlsson et al., 2017;
Limbu & Taylor, 2021). Sjukskéterskorna uttryckte en énskan om att hinna spendera mer
tid med patienten och dess anhdériga men att detta inte var méjligt pa grund av tidsbrist
(Karlsson et al., 2017; Kisorio & Langley, 2016b; Limbu & Taylor, 2021) vilken delvis
orsakades av personalbrist (Kisorio & Langley, 2016b). Tidsbristen blev ett hinder for att
kunna skapa en nara relation till patienten och dennes familj vilket gjorde det svart att
bygga fortroende (Stokes et al., 2019). Pa grund av tidsbrist kande sjukskoterskorna att de
inte kunde tillgodose patienternas emotionella och psykosociala behov (Limbu & Taylor,
2021; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020; Strang et al., 2014) och arbetsbérdan gjorde
att de inte kunde skapa vardighet i vardandet (Granero-Molina et al., 2016).
Sjukskaterskorna beskrev att de ibland undvek eller tvekade att fraga om patientens
existentiella och spirituella behov pa grund av tidsbrist, underbemanning eller radsla for
att behdva avbryta mitt i samtalet pa grund av mer bradskande arbetsuppgifter (Tornge et
al., 2015).

Sjukskaterskorna uttryckte en kansla av att inte vara tillrackligt forberedda infor att varda
patienter och skapa vardighet i livets slutskede (Holms et al., 2014). Brist pa kunskap och
utbildning samt erfarenhet beskrevs som hinder for att ge god och vérdig vard (Andersson
etal., 2016; Chu & Taliaferro, 2019; Granero-Molina et al., 2016; Strang et al., 2014)
samt att de ofta fick lara sig under arbetets gang (Chu & Taliaferro, 2019). Olika
journalsystem var ytterligare ett hinder i vardandet da sjukskoterskorna ej hade tillgang
till samma information (Mikaelsson Midl6v & Lindberg, 2020). Sjukskoterskor ansag att
de saknade kunskap géllande att varda patienter i livets slutskede i dennes hemmiljo
(Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020) samt att deras kunskapsbrist gallande
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smartstillande lakemedel bidrog till att patienterna blev otillrackligt smartlindrade, da
sjukskaterskorna var radda for att paskynda patienternas dod (Chu & Taliaferro, 2019).
De beskrev ocksa en kunskapsbrist gallande kommunikation och bemotande av déende
patienters psykosociala behov (Johnson & Jack, 2022; Strang et al., 2014; Zheng et al.,
2015) och bristen pa riktlinjer gjorde att sjukskéterskorna fick improvisera varden for den
doende, vilket upplevdes som ett hinder for att skapa vardighet i livets slut (Granero-
Molina et al., 2016).

Flera sjukskaterskor uttryckte en avsaknad av majlighet att fa prata om svara situationer,
vilket beskrevs som ett hinder i arbetet med att skapa vérdighet for patienten. De
efterfragade mojlighet till guidning och bearbetning av kanslor som uppstatt i arbetet med
att varda doende patienter. Det fanns ett stort behov av emotionellt stod fran kollegor samt
mojlighet att prata om komplexa situationer under arbetstid vilket inte alltid var mojligt att
fa (Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Johnson & Jack, 2022; Mikaelsson Midl6v &
Lindberg, 2020). Flera sjukskaterskor ansag att det skulle kunna underlatta utmaningarna
med arbetet om de kunde fa samtalsstod bade under tiden de vardade samt efter att

patienten avlidit (Kisorio & Langley, 2016b).

Framjande

Sjukskoterskorna beskrev hur de pa olika satt forsokte manipulera miljon pa avdelningen
for att kunna ge lugn och avskildhet och darmed skapa vardighet till patienten och dennes
familj (Stokes et al., 2019). De sjukskoterskor som arbetade inom hemsjukvarden beskrev
att de kande sig mer emotionellt balanserade nar de fick mojlighet att varda patienten i
dennes hemmiljé (Karlsson et al., 2017). De upplevde att patienten kande sig tryggare i
sin hemmiljo vilket gjorde att personen éppnade upp sig mer. Detta underlattade for
sjukskoterskorna i kommunikationen med patienten, vilket gav battre forutsattningar for
att kunna ge en god och vardig vard. Den trygga hemmiljon gjorde ocksa att patientens
behov av angest- och smartlindrande lakemedel minskade (Mikaelsson Midlov &
Lindberg, 2020).

Kommunikationen med patienten och dess anhdriga framholls som en hdrnsten samt en

forutsattning for att kunna ge en vardig vard i livets slutskede (Holms et al., 2014; Stokes
et al., 2019; Strang et al., 2014). Sjukskoterskor upplevde att en god kommunikation
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kunde minska patienternas stress (Zheng et al., 2015) och reflektion samt traning i
kommunikation framhélls som viktigt, for att motverka utbrandhet hos personalen och for
att forbattra patientens upplevelse av varden (Strang et al., 2014). Samtal med anhoriga
efter patientens bortgang beskrevs ocksa som en viktig del for att skapa vardighet i livets
slut (Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020). For att skapa vardighet i livets slut ansag
sjukskaterskorna att de behdvde regelbunden exponering for att bli skickliga pa att
identifiera de déende patienternas och deras familjers behov (Limbu & Taylor, 2021) och
det efterfragades praktisk traning i att varda samt stédja patienter och deras narstaende
(Kisorio & Langley, 2016b).

Sjukskoterskorna lyfter vikten av samarbete med andra professioner for att kunna ge
patienten en sa lugn, smartfri och véardig dod som mojligt (Mikaelsson Midlov &
Lindberg, 2020; Stokes et al., 2019). Kamratskap och emotionellt stod fran kollegor
beskrevs som avgorande for att kunna hantera svara situationer och ge en god vard
(Holms et al., 2014; Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Limbu & Taylor, 2021; Mikaelsson
Midlév & Lindberg, 2020).

Kanslor i vardandet

Under huvudkategorin kanslor i vardandet beskrivs vad sjukskoterskor kanner i samband
med vard av patienter i livets slutskede. De manga olika kanslor som sjukskéterskor
upplever presenteras nedan i underkategorierna pa ett existentiellt plan, pa ett

professionellt plan samt i relation till familjen.

Pa ett existentiellt plan

Att varda patienter i livets slutskede véackte manga kanslor for sjukskaterskor pa ett
existentiellt plan. De blev ofta personligt berérda och medvetenheten om deras egen
dodlighet 6kade (Andersson et al., 2016; Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Karlsson et al.,
2017). Den 6kade medvetenheten fick sjukskoterskorna att reflektera dver sina liv, lidande
samt livets skorhet (Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Karlsson et al., 2017) och det var
oundvikligt att inte bli medveten om sin egen sarbarhet (Karlsson et al., 2017). Arbetet
fick dem att omvardera sina liv (Strang et al., 2014; Zheng et al., 2015) och bidrog till att
de uppskattade livet mer (Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Zheng et al., 2015).

Sjukskoterskorna larde sig acceptera doden som en naturlig del av livet (Ingebretsen &
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Sagbakken, 2016) och upplevde att arbetet kdndes meningsfullt (Strang et al., 2014;
Zheng et al., 2015) samt berikade deras liv (Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Strang et al.,
2014) personligt och professionellt (Ingebretsen & Sagbakken, 2016).

Pa ett professionellt plan

Sjukskoterskorna upplevde blandade kénslor i yrkesrollen (Tornge et al., 2015) och
beskrev arbetet som svart. De blev ofta rorda pa djupet och upplevde att de hade nytta av
erfarenheterna bade i professionen och i privatlivet (Ingebretsen & Sagbakken, 2016). Att
varda patienter i livets slutskede upplevdes som ett kravande arbete som inte lampar sig
for alla sjukskaoterskor (Tornge et al., 2015). Vidare beskrev de att nya och mindre erfarna
sjukskaterskor kanske inte var rustade for att varda i livets slutskede da det upplevdes som
utmanande att prata om sorg och déden (Kisorio & Langley, 2016b; Strang et al., 2014).
Fler sjukskoterskor beskrev att de kénde sig oférberedda pa att varda patienter som gick
fran ett kurativt till ett palliativt vardskede (Johnson & Jack, 2022). De upplevde manga
ganger att det var svart att bemdta den doende patienten da det ofta kandes hopplost
(Strang et al., 2014), vilket kunde leda till att de kande sig osékra i sin profession och
visste inte vad de skulle gora eller sdga till patienten nér déden ndrmade sig (Granero-
Molina et al., 2016). Sjukskoterskorna beskrev det som utmanande att behalla lugnet och
inte visa oro Oppet infor patienten (Abu-Ghori., 2016). Flera uttryckte att det svart att vara
fullt narvarande med en ddende patient utan att drabbas av panik eller fundera éver vad
som hade varit det mest professionella att géra. Genom att ha modet att vara narvarande
med patienten i stunden blev sjukskdterskan starkt i sin yrkesroll (Ingebretsen &
Sagbakken, 2016).

Samtal om existentiella fragor och om doden kunde kénnas betungande och ibland
angestframkallande for sjukskoterskorna (Andersson et al., 2016; Strang et al., 2014). De
beskrev att deras egna tankar om doden paverkade deras interaktioner med patienten och
dennes anhoriga (Karlsson et al., 2017). Sjukskoterskorna papekade vikten av att
patienten fick ett spirituellt och religiost stod men att vissa inte ansag att det var
sjukskoterskans professionella ansvar utan snarare en uppgift for en prast (Kisorio &
Langley, 2016b).
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Vard av patienter i livets slutskede beskrevs som en kanslomassigt utmanande, dranerande
och svar process (Abu-Ghori et al., 2016; Kisorio & Langley, 2016b; Tornge et al., 2015).
Sjukskoterskor uppgav att de kande sig ensamma i sitt arbete (Mikaelsson Midlov &
Lindberg, 2020) och att de ibland kande sig kanslomassigt utmattade nar de akte hem efter
sitt arbetsskift (Ingebretsen & Sagbakken, 2016). En del sjukskéterskor upplevde att de
blev deprimerade samt att det kandes hjartekrossande och traumatiskt att varda déende
patienter (Kisorio & Langley, 2016b). Stress och frustration var vanligt forekommande
kanslor som beskrevs (Andersson et al., 2016; Chu & Taliaferro, 2019; Holms et al.,
2014; Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020). Ofta
berodde frustrationen pa en kéansla av osékerhet och brist pa kontroll i situationen
(Andersson et al., 2016). Det upplevdes stressande da det ofta kunde vara en kamp mot
klockan for att anhoriga skulle hinna ta farval av patienten (Karlsson et al., 2017). En
annan stress for sjukskoterskorna var att inte fa tid att bearbeta sina kénslor nar en patient
avlidit da de omedelbart behdvde vardplatsen till en ny patient (Kisorio & Langley,
2016b).

Manga av sjukskoterskorna beskrev kanslor av hjalploshet, radsla, ilska, sorg och
oréattvisa kopplat till att vara professionell (Chu & Taliaferro, 2019; Holms et al., 2014;
Zheng et al., 2015), framfor allt nar de vardade unga déende patienter (Andersson et al.,
2016). En av de svaraste kansloméassiga utmaningarna for sjukskoterskorna var att utharda
att vara nara de patienter som var angestfyllda, radda eller i fornekelse (Ingebretsen &
Sagbakken, 2016; Tornge et al., 2015). Det var ocksa pafrestande pa ett professionellt
plan att se patienternas fysiska lidande, nédr de tackade nej till smartstillande eller nar

ingen smartlindring hjélpte patienten (Karlsson et al., 2017).

Sjukskoterskorna beskrev att de saknade sjalvfortroende i att varda doende patienter, pa
grund av att de saknade kunskap, vilket orsakade moralisk stress, skuldkanslor och kénsla
av otillracklighet (Chu & Taliaferro, 2019; Zheng et al., 2015). Sjukskoterskorna hade
svart att acceptera nar de inte lyckades lugna och trésta patienterna (Tornge et al., 2015).
Manga fick daligt samvete och kande sig misslyckade pa ett professionellt plan da de inte
lyckades lindra patienters lidande och ge dem ett fridfullt slut (Karlsson et al., 2017). De
ganger sjukskoterskorna kunde identifiera sig med patienten blev arbetet mer

kanslomassigt utmanande, exempelvis nar de vardade yngre patienter eller patienter i
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deras egen alder (Mikaelsson Midl6v & Lindberg, 2020; Strang et al., 2014). Da kéande sig
sjukskaterskorna mer sarbara (Tornge et al., 2015) och det kunde bli mer traumatiserande
for dem (Kisorio & Langley, 2016b). Sjukskdterskorna hade ett inre tvivel éver att de inte
var bra nog i sin yrkesroll och kénde skuld nér unga manniskor inte 6verlevde (Karlsson
etal., 2017).

| arbetet upplevde sjukskéterskorna kanslor av radsla och osékerhet, men &ven
hoppfullhet och avslappnade kanslor. De kénde ofta en djup samhdrighet med patienten
(Karlsson et al., 2017; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020). Genom att de fick en néra
relation till patienten och dennes familj blev de emotionellt paverkade och

sjukskaterskorna kunde ha svart att Iamna tankarna pa jobbet (Andersson et al., 2016).

Aldre sjukskdéterskor var mer villiga an yngre att engagera sig i patientens spirituella samt
existentiella fragor (Tornge et al., 2015). Mer erfarenhet gjorde att sjukskoterskorna kande
sig tryggare i att ta de svara samtalen med patienterna och flera sjukskoterskor upplevde
att de blev mer emotionellt engagerade med aldern (Mikaelsson Midl6v & Lindberg,
2020). De sjukskoterskor som mer frekvent vardade déende patienter kande sig starkta
och mer sjalvsakra i sitt arbete (Chu & Taliaferro, 2019) och flera upplevde att de var
skickliga pa att behandla patienters fysiska symtom, som exempelvis smarta (Limbu &
Taylor, 2021).

Sjukskoterskorna uttryckte att de ofta i sitt arbete kdnde en moralisk stress och oro 6ver
att de forlangde lidandet for patienten (Chu & Taliaferro, 2019; Johnson & Jack, 2022;
Karlsson et al., 2017). Det beskrevs som smartsamt att behdva se patienter fa véanta pa
behandling eller fa fel behandling da det bidrog till att forvarra/forlanga patientens
lidande. Sjukskoterskor beskrev kanslor av att de ville radda patienten och forlanga
dennes liv (Abu-Ghori et al., 2016). Ibland var sjukskoterskorna osakra pa om deras egna
varderingar, radslor, oro och tankar om ddden paverkade kvalitén pa den vard de gav
(Karlsson et al., 2017).

Att som sjukskoterska varda patienter i livets slut ar ett arbete som upplevs bade

utmanande och givande (Andersson et al., 2016; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020;
Stokes et al., 2019). Sjukskoterskorna kande sig arofyllda och blev djupt rérda nér

20



patienter valde att anfortro sig at dem (Tornge et al., 2015) samt fick dem att kdnna
meningsfullhet i sitt arbete genom att de gjorde skillnad for patienterna (Stokes et al.,
2019). De kande sig priviligierade att fa gora patienternas sista tid i livet sa fridfull och
smartfri som mojligt (Holmes et al., 2014) och upplevde sitt arbete mycket
tillfredsstéallande da de sag att deras insatser hade hjélpt patienterna att uppna en vardig
dod (Chu & Taliaferro, 2019; Tornge et al., 2015).

| relation till familjen

Andra kanslor i vardandet sjukskoterskor upplevde var att det var svart att hantera
narstaende (Andersson et al., 2016; Chu & Taliaferro, 2019; Johnson & Jack, 2022;
Karlsson et al., 2017; Kisorio & Langley, 2016b; Mikaelsson Midlév & Lindberg, 2020;
Stokes et al., 2019; Tornge et al., 2015) och att det kunde vara k&nsloméssigt drénerande
(Chu & Taliaferro, 2019). Kommunikation i relation till familjen kunde bli svar da
patienten och anhoriga inte accepterade, eller forstod, att patienten befann sig i en palliativ
fas av varden (Mikaelsson Midlov & Lindberg, 2020). Sjukskoterskor kande sig inte
forberedda pa att hantera sina egna kanslor och samtidigt behdva formedla lugn, trygghet
och ge emotionellt stod till patienternas narstaende (Andersson et al., 2016; Chu &
Taliaferro, 2019).

Det upplevdes stressigt och 6vervéldigande att ha med narstende att gora (Chu &
Taliaferro, 2019) och var svart nar familjen inte respekterade patientens 6nskan (Stokes et
al., 2019). Sjukskoterskorna kande att det var svart nar familjens vilja gick emot vad som
ansags vara den basta varden for patienten samt da de hamnade mellan lakarna och
patienternas familjer i besluten (Johnson & Jack, 2022). De upplevde &ven att det var
svart att veta vad de kunde saga nar de gav familjen information om patienten, da familjen
kunde anvanda deras ord mot dem (Kisorio & Langley, 2016b). | samtal med patienten
och dennes familj, om ddden eller andra ké&nsliga &mnen, fanns en rédsla for att forsémra
familjens maende (Chu & Taliaferro, 2019; Limbu & Taylor, 2021). Vidare visste inte
sjukskoterskorna vad de skulle sédga nar de hanterade stérjande familjer och kdmpade med
att hitta ratt ord (Chu & Taliaferro, 2019). Ofta stod dem bara tyst och sag pa nar
patienterna och dess familjer inte kunde férsonas (Karlsson et al., 2017). Trots att

sjukskaterskorna hade forstaelse for den smarta och det lidande familjerna kande var det
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kanslomassigt svart for dem att utsattas for familjens frustration och ilska (Tornge et al.,
2015).

Aven om sjukskaéterskorna upplevde svérigheter kiande de att tacksamheten fran
patienternas familjer hjalpte och starkte dem i sitt arbete (Limbu & Taylor, 2021) samt att
det var tillfredsstallande att kunna ge patienterna och deras familjer ett meningsfullt avslut
(Andersson et al., 2016).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Kunskap om hélsa och lidande ar vardandets karna och en forutsattning for att kunna
lindra lidande, vilket ar drivkraften for all vard (Eriksson, 1994). | kategorin
Sjukskoterskans roll visade resultatet att sjukskoterskor behdvde besitta flera egenskaper
och férmagor for att kunna ge god vard till patienter i livet slutskede. Detta bekraftar
Alvariza et al. (2019) samt Haavisto et el. (2021) som menar att patienter i livets slut ofta
har ett komplext omvardnadsbehov vilket stéller hoga krav pa sjukskaterskor. Ett
framtradande resultat var att det krdvdes mod av sjukskdoterskor for att kunna ge en god
vard i livets slut. Mod att kansloméssigt engagera sig, initiera samtal om svara fragor samt
mod att sta kvar i svara situationer. Eriksson (1994) beskriver att det kravs mod i
vardandet, mod for att vdga mota lidandet och att mod kan leda till minskat lidande.
Vikten av sjukskoterskors mod att samtala om existentiella fragor lyfts dven i tidigare
forskning (Haavisto et al., 2022; Sarnio et al., 2019) och var nagot patienter véardesatte da
manga hade behov av att uttrycka kanslor och tankar som kan uppsta i samband med vard
i livets slut. Resultatet visade dven att det ansags viktigt att sjukskoterskor hade formaga
att vara narvarande och att tillata sig bli kanslomassigt engagerade for att oka forstaelsen
for patienternas och de narstaendes upplevelse av situationen. Som namnts i bakgrunden
kan samtal i livets slut enligt RCC (2023) minska ovisshet, 6ka ké&nslan av kontroll samt
forbattra bade patienters och dess narstaendes upplevelse av varden. Den caritativa
sjukskoterskans engagemang och vilja att se patienterna, gora sig synlig for dem samt ge
dem av sin tid och sig sjalv, kan bidra till att patienters vardighet bevaras och en god vard
framjas (Eriksson, 1994).
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Att skapa en relation till patienten ar enligt Socialstyrelsen (2022) en av de fyra
hornstenarna inom palliativ vard. Sjukskoterskorna gjorde sitt basta for att ge patienten en
god vard i livets slutskede. De upplevde att deras viktigaste uppgift var att, utan att
forlanga doden eller patienternas lidande, ge patienter stod i att bevara sin vardighet och
livskvalitet vid livets slut. Aven Eriksson (1994) beskriver att sjukskéterskans viktigaste
uppgift ar att vara narvarande for patienten och ge hen stdd i processen for att bevara
vardighet och lindra lidandet. Detta i linje med kompetensbeskrivningen for
sjukskoterskor (SSF, 2024) och Socialstyrelsen (2013) vilka beskriver att sjukskoterskor i
sitt omvardnadsarbete ska bidra till att varje manniska uppnar en god déd, med bésta
mojliga vélbefinnande och livskvalitet fram till livets slut. For att lindra lidande och
framja valbefinnande ska omvardnaden enligt RCC (2023) vara personcentrerad och
skraddarsys utifran patientens behov och forutsattningar. Resultatet visade att
sjukskoterskor beskriver det som viktigt att ingen manniska ska behdva dé ensam. De
uttrycker att patienter behdver nagon vid sin sida i dodségonblicket och om ingen anhorig
kan narvara ar det sjukskoterskans dnskan att sjalv fa vara dar. Eriksson (1994) beskriver
att god omvardnad bygger pa sjukskoterskans formaga att vara narvarande hér och nu
samt en 6nskan om att bevara patientens vérdighet in i doden. Sjukskoterskorna i
litteraturstudien ansag att det skulle vara ovardigt att Iamna en patient ensam i
dodsogonblicket, vilket speglar Erikssons (1994) teori som séger att begreppet varda

innebar att vandra tillsammans med den som lider och delar dennes lidande till slutet.

Sjukskoterskan bor strava efter att ge patienten och dven dess narstaende sa god halsa som
mojligt (RCC, 2023; SSF, 2024). Ett grundantagande i Erikssons (1994) teori &r att hélsan
bevaras genom att skapa ett uthardligt lidande. For detta krévs ett respektfullt och
omtanksamt bemétande. Enligt Socialstyrelsen (2022) beskrivs stod till narstaende som
grundlaggande och en av de fyra hornstenarna inom den palliativa varden. Av resultatet
framkom vikten av att sjukskéterskor har en god och stéttande relation till patientens
narstaende for att kunna ge god och vardig vard i livets slut. Att vara narstaende till en
patient i livets slutskede kan traumatiskt och det &r av stor betydelse att narstaende blir
sedda av samt lyssnade till av sjukskoterskan (Sandgren et al., 2021). Sjukskoterskorna i
litteraturstudien ansag att relationen till de narstaende bor bygga pa omtanksamhet, godhet
och respekt och de framholl dven vikten av att férmedla trygghet till narstaende vid vard
av patienter i livets slut. Eriksson (1994) beskriver att sjukskoterskan kan minska de
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anhdrigas lidande genom att visa att deras narstaende vardas med varme, varsamhet och
vardighet. Darfor ar det viktigt att kunskap sprids till sjukskoterskeutbildningar och
sjukskaterskor som arbetar nara déende manniskor och narstaende om betydelsen av att
aven sma handlingar, som 6gonkontakt eller en varm handpalaggning, kan gora skillnad.
Narstaende kan kanna sig ignorerade, samt att de inte blir behandlade respektfullt, i de fall
de inte tillats vara delaktiga i varden av deras déende familjemedlem (Sandgren et al.,
2021). Sjukskoterskorna i studien upplevde det som utmanande att inkludera narstaende
och ge emotionellt stod. Det finns forskning som visar att narstaende onskar att inkluderas
i samtal och beslut gallande sina familjemedlemmars vard (Kisorio & Langley, 2016a;
Sandgren et al., 2021), vilket ar viktigt att komma ihag dven om det kanns svart.

| kategorin Skapa vardighet i livets slut blev det tydligt att tidsbrist upplevdes som en
hindrande faktor for att skapa vardig vard i livet slutskede da arbetet beskrevs som
tidskravande. Enligt Haavisto et al. (2022) 6nskar patienter att sjukskoterskor tar sig tid
for att samtala med dem oftare och tolkar ofta bristen pa tid/tillganglighet/narvaro som ett
bristande intresse for dem som personer. Samtidigt framkommer det i denna studie att
sjukskoterskor hade en énskan om att spendera mer tid med sina patienter och dess
narstaende, vilket ansags avgorande for att bygga fortroende och skapa en god relation till
patienten och dennes familj. Tid har beskrivits som en forutsattning och till och med
avgorande for skapande av goda relationer (Sarnio et al., 2019; Sekse et al., 2018). Vidare
visade resultatet att tidsbristen delvis orsakades av brist pa personal och att den tunga
arbetsbordan bidrog till att sjukskoterskorna inte kunde tillgodose patienternas
psykosociala, emotionella eller existentiella behov och darmed inte ge patienterna en

vardig vard.

Det finns enligt Eriksson (1994) manga stt en sjukskoterska kan lindra patientens lidande
varav ett ar att finnas till hands och ga in i en relation med patienten, vilket kraver tid och
narvaro. Enligt NRPV (2022) kan samtal om doden och existentiella fragor minska risken
for socialt och existentiellt lidande hos patienter. Med 6kad kunskap om vikten av att
sjukskaterskor visar att de bade har och tar sig tid, att finnas for patienten, skulle dess
mojligheter att lindra patienters lidande och ge dem en vardig vard i livets slutskede

kunna framjas.
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Det framkommer i resultatet att vardmiljon har betydelse for i vilken man
sjukskaterskorna kunde ge patienter i livets slutskede en god och vardig vard.
Sjukskoterskorna forsokte pa olika satt manipulera vardmiljon for att kunna skapa lugn
och ge avskildhet till patienter och dess narstaende. Enligt Eriksson (1994) ar det vanligt
forekommande att till synes sma detaljer forbises som dock &r av stor betydelse for
patientens upplevda lidande, som att anpassa sjukhusmiljon sa att den blir valkomnande
och patienten kanner att hen har en plats. Det framkom aven att miljon pa akutvards-
avdelning gjorde det utmanande att ge vardig vard da den upplevdes som hagljudd,
opersonlig och stressig. Vidare visade resultatet att vissa sjukskoterskor ansag att i samma
stund som anhdriga beslutar att ta patienten till sjukhuset sa dventyrades dennes vardighet.
Eriksson (1994) menar att onddigt lidande i varden i stor utstrackning kan elimineras
genom att medvetet strava efter god vard som &r etisk och baseras pa karlek, respekt samt
ansvar for patienten. Nar sjukskoterskan fick varda patienter i dess hemmiljo upplevde de
att de hade béttre forutsattningar att ge en god och vérdig vard till patienten i dennes sista
tid i livet. Jakobsson och Ohlén (2019) beskriver att en persons existentiella lidande &r
kopplat till att behdva lamna sitt hem och vardas i en annan kontext. Aven Saarnio et al.
(2019) bekriftar att nar patienterna upplevde en “hemma’- eller trygghetskénsla bidrog
det till att de upplevde 6kad livskvalitet. Kastbom et al. (2017) beskriver dock att vissa
patienter oroade sig Over att de skulle bli en bérda och att de av den anledningen valde att

spendera sista tiden i livet pa sjukhus eller ett boende.

Sjukskaterskans roll lyfts som central i samordning av patientens vard (Sekse et al., 2018)
och WHO (2020) betonar vikten av att sjukskoterskor far grundlaggande utbildning i
palliativ vard. Kunskapsbristen som uttrycktes i denna litteraturstudie handlade framfor
allt om kommunikation och psykosocialt stod. God kommunikation upplevdes avgorande
for att kunna ge god och vardig vard. For detta kravdes att sjukskoterskorna etablerade en
fortroendefull relation med patienten och dess narstaende. Kommunikationens betydelse
lyfts av Klarare (2019) och Sekse et al. (2018) vilka beskriver kommunikationens
betydelse i relationsskapandet. Aven Socialstyrelsen (2022) bekréftar, i sitt nationella
kunskapsstod, vikten av en god kommunikation da den utgor en av de fyra hérnstenarna

for en god palliativ vard.
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| sjukskaterskans yrkesroll ingdr ett ansvar for den vardande relation som byggs mellan
hen och patienten. | relationen ska patienten ges mojlighet att genom nérvaro och samtal
dela med sig av vad den tanker och kanner for att lindra lidandet (Eriksson, 1994).
Resultatet fran denna studie visade att sjukskoterskor ansag att de behGver mer traning i
kommunikation for att kunna ge ndrhet, samvaro och darmed skapa en god relation. Ett
satt att skapa samvaro beskrivs vara att varda patienten i dennes hemmiljo. Vikten av att
vardas i sin hemmiljo har aven tidigare lyfts da det ar i den miljon som samtal om doden
och existentiella fragor oftare lyfts (NRPV, 2022). Enligt Eriksson (1994) kan
sjukskoterskan genom att bygga en néra relation till patienten inge en kénsla av trygghet
och framja kommunikationen. Detta ger goda forutsattningar for patienten att vaga stélla
existentiella fragor, vilket kan leda till att det existentiella lidandet lindras. Hindras
patienten att fa visa sitt lidande innebér det att dennes lidande okar (Eriksson, 1994). En
studie av Lindqyvist et al. (2011) beskriver att patienter som fatt tydlig information om sin
prognos, dven om den innebar en nara forestaende dod, inte verkade 6ka dennes smarta
eller angest utan snarare forbattra varden och mojligheten till en sa bra sista tid som
mojligt. Kisorio och Langleys (2016a) studie visade att narstdende hade behov av att fa
daglig information om patientens tillstand for att bli lugna samt sakerstélla att deras
anhdriga fick god vard, hade sin vardighet i behall och inte behdvde lida sin sista tid i
livet. RCC (2023) beskriver att god kommunikation kan 6ka patienter och narstaendes

valbefinnande genom att det minskar ovissheten och inger en kansla av kontroll.

Ny forskning (Karlsson et al., 2024) beskriver vikten av att sjukskoterskor tillater sig att
bli kansloméssigt berdrda, i vardandet av patienter i livets slutskede, da det utvecklar dem
pa bade ett privat och ett professionellt plan. Detta i linje med litteraturstudiens resultat
som visade att sjukskoterskorna blev bade existentiellt och emotionellt paverkade av att
varda doende patienter och upplevde arbetet som meningsfullt. Vidare ansag de att
vardandet berikade deras liv pa ett personligt plan och gjorde att de omvéarderade samt
uppskattade livet mer. Manga sjukskoterskor upplevde dven att de fick en néara relation till
patienten och dennes narstaende vilket bidrog till att de kunde ha svart att lamna tankarna

pa jobbet nar de akte hem.

Kategorin Kanslor i vardandet lyfter att sjukskoterskorna kande bade positiva och
negativa kanslor da de beskrev arbetet saval betungande som givande. Stress och
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frustration var frekvent forekommande kanslor som beskrevs av sjukskoterskorna. Manga
tyckte det svaraste var att se patienter som hade angest, var radda och hade ont.
Sjukskoterskorna uttryckte kénslor av osékerhet och rédsla for att vara nérvarande nér en
patient ligger for doden. Det kunde framkalla angestkénslor, sorg och upplevas
deprimerande av sjukskoterskorna. Eriksson (1994) beskriver att vardandet grundar sig i
att sjukskaterskan tar folje med den lidande manniskan pa dennes resa genom att dela,
stotta och da den lidandes krafter inte racker till, aven bara hen. Alltsa att sjukskéterskan
genom att vara kanslomassigt tillganglig och dela patientens lidande ocksa kan lindra
lidandet.

Sjukskoterskors vilja att lindra lidandet och framja patientens hélsa speglas av de
vardhandlingar sjukskaterskan utfor (Eriksson, 1994). Resultatet visade att
sjukskoterskorna kande sig priviligierade da det kandes som ett arofyllt uppdrag att fa
gora patienternas sista tid i livet sa smartfri och fridfull som mojligt. De upplevde dven
tillfredsstéllelse nar de sag att de gjorde skillnad for patienter och hjélpte dem uppna en
vardig dod. Dessa ovan namnda resultat tycks dverensstimma med tidigare forskning
(Karlsson et al., 2022) som funnit att sjukskoterskor trots upplevda negativa ké&nslor och
svarigheter i omvardnaden kande sig priviligierade att fa vara delaktiga och gora skillnad

for patienter under deras sista dagar i livet.

Litteraturstudiens resultat lyfter &ven att sjukskoterskorna, trots deras upplevelse att det &r
svart och kanslomassigt utmanande att hantera narstaende, starktes i sitt arbete da de fick
tacksamhet fran dem. | en studie av Aparicio et al. (2022) beskrev sjukskoterskorna att
tacksamheten fran patienter och narstaende var en kalla till energi, motivation och
uppmuntran vilken starkte deras sjalvkansla och hjélpte dem att uppréatthalla professionellt

valbefinnande.

Att varda patienter i livets slut kan orsaka lidande hos sjukskaterskan, orsakat av
exempelvis en kénsla av otillracklighet och frustration om sjukskoterskan upplever att
denne inte kan lindra patientens lidande. For att minska patientens lidande och dérmed
aven sjukskoterskans &r det enligt Eriksson (1994) viktigt att alla tillgdngliga medel
anvands for att eliminera onddigt lidande. Ett sadant medel som lyfts i litteraturstudiens

resultat &r emotionellt stod fran kollegor, vilket ansags avgorande for att kunna ge en god
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vard. Det fanns bland sjukskéterskorna en efterfragan pa samtalsstod och mojlighet att fa
prata bade under och efter arbetstid. Detta for att bearbeta kanslor som uppstod i samband
med vardandet, vilket skulle kunna lindra deras lidande och sannolikt resultera i battre
vard till patienten. Enligt Friedrichsen (2012) bor alla som arbetar med déende manniskor
fa professionell handledning av nagon utanfor den egna verksamheten och lyfter
betydelsen av ett ha ett fungerande arbetsteam som stdd i arbetet. Detta i linje med
litteraturstudiens resultat som visade att sjukskoterskor vérdesatter samarbete med andra
professioner for att kunna ge patienter en sa lugn, smartfri och vardig dod som majligt.
Det bekréftas av Sekse et al. (2018) som sager att god kommunikation i vardteamet runt
patienten ar en forutséttning for att kunna ge en god vard i livets slut. En person kan lindra
en medmanniskas lidande genom att vaga vara medaktor i dramat (Erikssons, 1994).
Detta skulle kunna tolkas som att stod och engagemang fran kollegor potentiellt kan
minska sjukskoterskans lidande i vardandet och i sin tur patientens lidande i livets

slutskede.

Metoddiskussion

Anvindande av databaserna CINAHL och PubMed, vilka &r inriktade pa medicin,
omvardnad och vardvetenskap, 6kade majligheterna att hitta relevanta artiklar utifran
litteraturstudiens syfte. Da detta arbete skulle ske under en begransad tidsperiod gjordes
ett aktivt val att begransa sig till dessa tva databaser, det kan ha lett till att artiklar
publicerade i andra databaser inte kunde hittas. FOr att minska risken for att relevant
forskning skulle missas konsulterades bibliotekarien pa Hogskolan Dalarna. Da
bibliotekariens kunskaper och erfarenheter bidrog till stod i att hitta ratt sékord och uppna
relevanta soktraffar i databaserna majliggjordes en mer strukturerad och heltdckande
sokstrategi. Valet att anvanda olika sékord i de tva databaserna bidrog till fler relevanta
traffar som annars hade missats om samma sokord valts. Trots detta kan det inte
garanteras att relevanta artiklar inte missats da valet av sokordet nurses/psychology skulle
kunna vara for specifikt. Sokningarna i databaserna avgransades till de senaste tio aren for
att ge en aktuell bild av kunskapsldget med den senaste forskningen. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2015) starker det en litteraturstudiens validitet nar den baseras pa den

senaste forskningen.
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Genom ett ndra samarbete, kontinuerlig diskussion och gemensam reflektion genom
arbetets gang har en samsyn skapats, vilket har underlattat i analysprocessen och vid
tolkning av data. Polit och Beck (2021) beskriver att en studies trovérdighet dkar nar fler
an endast forfattarna till studien granskar innehallet. Detta har skett regelbundet under

handledning tillsammans med larare och medstudenter.

Samtliga artiklar som inkluderats i denna litteraturstudie ar kvalitativa da syftet med
studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att beméta patienter i livets
slutskede. Enligt Friberg (2022) bor kvalitativa studier anvandas nér k&nslor och
upplevelser ska beskrivas da det ger en djupare forstaelse. Enligt Henricson (2017) okar
litteraturstudiens trovardighet da artiklar med samma metod och design inkluderats.
Utifran litteraturstudiens syfte kan det vara en styrka att endast kvalitativa artiklar

inkluderats i resultatet da de ger lasaren en beskrivande bild av det som studerats.

De inkluderande artiklarna kommer fran flera olika lander. Resultaten fran studierna ar
dock samstammiga och ger en bild av att det finns en dverforbarhet i litteraturstudiens
resultat vilket starker dess tillforlitlighet. Samtliga artiklar var skrivna pa engelska vilket
inte ar forfattarnas modersmal och innebér darmed att risk for feltolkning foreligger. Av
denna anledning anvandes Google translate vid behov, for att oka forstaelsen och minska

risken for att felaktigt tolka innehallet vid 6versattning.

Artiklarnas kvalitet granskades utifran Nilssons (2017) granskningsmall for kvalitativa
artiklar. For att starka litteraturstudiens trovardighet inkluderades endast artiklar som
bedomdes vara av medel eller hog kvalitet. Fler artiklar hade ett fatal deltagare. Dock
hade samtliga av dessa studier mycket djupgaende resultat vilket gjorde att artiklarnas
kvalitet bedomdes vara tillrackligt hdg for att inkluderas i litteraturstudien. | en av
artiklarnas resultat ingick dven annan vardpersonals upplevelser. Da det tydligt gick att
sarskilja och bortse fran de upplevelser som ] var sjukskoterskornas inkluderades aven

denna studie.
Artiklar vilka handlade om att varda barn i livets slutskede exkluderades efter att nagra

lasts i fulltext, da de innefattade mer omfattande familjevard och skilde sig markant fran
att varda vuxna i livets slutskede. Trots denna viktiga aspekt ansags det att inkludering av
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dessa artiklar hade andrat litteraturstudiens fokus och skapat ett bredare syfte, vilket ej var

syftet med denna litteraturstudie.

Slutsats

Det stélls hoga krav pa sjukskdterskor som vardar patienter i livets slutskede. Resultatet
av denna litteraturdversikt visar att sjukskoterskor upplever arbetet som komplext,
utmanande och svart. Resultatet visade ocksa att sjukskaterskor upplever bade negativa
och positiva kanslor i samband med vardandet och egenskaper som mod och formagan att
vara narvarande ar betydelsefulla. Framtrddande i resultatet var betydelsen av god
kommunikation samt att skapa en nara relation till patienten och narstdende. Resultatet
tolkas som att sjukskoterskor stravar efter det Katie Eriksson kallar for ett caritativt
forhallningssatt, och gor allt i sin makt for att lindra patienters lidande samt ge en vardig
vard. Studiens resultat skulle ocksa kunna tolkas som att sjukskéterskor behover besitta
flera olika egenskaper och formagor samt fa ratt forutsattningar for att kunna ge en god

och vardig vard i livets slutskede.

Klinisk betydelse

Litteraturstudiens resultat visar att det foreligger ett behov av att politiker och arbetsgivare
tar ett storre ansvar for att mojliggora att sjukskaoterskor far det stod de behdver genom att
exempelvis utdka personalresurser, avsatta tid for reflektion med kollegor samt
implementera fortbildning inom dmnet vard i livets slutskede under arbetstid.
Forhoppningen ér att litteraturstudiens samlade kunskap ska belysa dessa behov som
sjukskaterskor upplever och darmed bidra till att utveckla vard i livets slutskede med
malet att forbattra patienters mojlighet till ett vardigt avsked i livets slut.

Vidare forskning

Sjukskaterskor upplever kanslor som angest, sorg, hjalploshet samt depressiva kanslor.
Manga sjukskoterskor valjer idag att lamna yrket pa grund av psykisk ohélsa orsakad av
faktorer kopplat till arbetet. Darfor vore det intressant att ta reda pa om sjukskéterskorna
som arbetar inom palliativ vard/vard i livets slutskede upplever psykisk ohélsa, kopplat till

arbetet, i storre utstrackning an sjukskoterskor inom andra vardkontexter.

30



REFERENSER

Abu-Ghori, I. K., Bodrick, M. M., Hussain, R., & Rassool, G. H. (2016). Nurses'
involvement in end-of-life care of patients after a do not resuscitate decision on general
medical units in Saudi Arabia. Intensive & critical care nursing, 33, 21-29.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.10.002

Alvariza, A., Lindgvist, O., Ohlén, J., & Rasmussen, B. (2019). Omvardnad i livets slut. |
A. Edberg & H. Wijk (Red.). Omvardnadens grunder — halsa och ohalsa (3 uppl., s. 707
740). Studentlitteratur.

Andersson, E., Salickiene, Z. & Rosengren, K. (2016). To be involved — A qualitative
study of nurses' experiences of caring for dying patients. Nurse Education Today, 38,
144-149. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.11.026

Aparicio, M., Centeno, C., Robinson, C. A., & Arantzamendi, M. (2022). Palliative
Professionals' Experiences of Receiving Gratitude: A Transformative and Protective
Resource. Qualitative health research, 32(7), 1126-1138.
https://doi.org/10.1177/10497323221097247

Chu, R. Z., & Taliaferro, D. (2019). Novice RNs’ Lived Experience Providing End-of-
Life Care: A Hermeneutic Phenomenology. International Journal for Human Caring,
23(4) 302-311. http://dx.doi.org/10.20467/1091-5710.23.4.302

Florin, J./H6gskolan Dalarna. (6 december 2023). Rad och riktlinjer for examensarbete i
omvardnad pa grundniva. Learn Blackboard. https:/learn.du.se

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2015). Att gOra systematiska litteraturstudier (4 uppl.).
Natur & Kultur.

Friberg, F. (2022). Att gora en litteraturéversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning. |

F. Friberg (Red.), Dags for uppsats — vagledning for litteraturbaserade examensarbeten
(4 uppl., s. 185-198). Studentlitteratur.

31



Friedrichsen, M. (2012). Sjukskoterskans roll- anpassning och balans. | P. Strang & B.
Beck- Friis (Red.), Palliativ medicin och vard (4 uppl., s. 366-377). Liber.

Granero-Molina, J., Diaz-Cortés, M.delM., Hernandez-Padilla, J. M., Garcia-Caro, M. P.,
& Fernandez-Sola, C. (2016). Loss of Dignity in End-of-Life Care in the Emergency
Department: A Phenomenological Study with Health Professionals. Journal of emergency
nursing, 42(3), 233-239. https://doi.org/10.1016/j.jen.2015.10.020

Haavisto, E., Soikkeli-Jalonen, A., Tonteri, M., & Hupli, M. (2021). Nurses' required end-
of-life care competence in health centres inpatient ward - a qualitative descriptive

study. Scandinavian journal of caring sciences, 35(2), 577-585.
https://doi.org/10.1111/scs.12874

Haavisto, E., Eriksson, S., Cleland Silva, T., Koivisto, J-M., Kausamo, K., & Soikkeli-
Jalonen, A. (2022). Patients Receiving Palliative Care and Their Experiences of
Encounters With Healthcare Professionals. Omega, 0(0), 1-17.
https://doi.org/10.1177/00302228221077486

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod (2
uppl., s. 411-419). Studentlitteratur.

Holms, N., Milligan, S. & Kydd, A. (2014). A study of the lived experiences of registered
nurses who have provided end-of-life care within an intensive care unit. International
Journal of Palliative Nursing. 20(11), 549-56.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2014.20.11.549

Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-
-och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Ingebretsen, L. P., & Sagbakken, M. (2016). Hospice nurses' emotional challenges in their

encounters with the dying. International journal of qualitative studies on health and well-
being, 11, Artikel 31170. https://doi.org/10.3402/ghw.v11.31170

32



Jakobsson, E., & Ohlén, J. (2019). Livets slutskede. | F. Friberg & J. Ohlén (Red.).
Omvardnadens grunder — perspektiv och forhallningssatt (3 uppl., s. 227-256).

Studentlitteratur.

Johnson, E., & Jack, B. (2022). Grey area nursing: high-dependency nurses' experiences
of caring for patients approaching the transition from curative to palliative

care. International journal of palliative nursing, 28(11), 515-521.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2022.28.11.515

Karlsson, M., Kasén, A., & Warna-Furu, C. (2017). Reflecting on one's own death: The
existential questions that nurses face during end-of-life care. Palliative & supportive
care, 15(2), 158-167. https://doi.org/10.1017/S1478951516000468

Karlsson, M., Karlsson, C., & Kasén, A. (2022). The Caring Mission - Nursing
Personnel's Inner Driving Force in End-of-Life Care. Global qualitative nursing
research, 9, 23333936221128241. https://doi.org/10.1177/23333936221128241

Karlsson, M., Pennbrant, S., & Kasén, A. (2024). Understanding nursing personnel's
health while working in end-of-life care-A hermeneutical study. Scandinavian journal of
caring sciences, 38(1), 73-81. https://doi.org/10.1111/scs.13193

Karolinska Institutet. (19 oktober 2023). Referensguide for APA 7. https://kib.ki.se/skriva-

referera/skriva-referenser-apa-vancouver/referensguider/referensguide-apa-7

Kastbom, L., Milberg, A., & Karlsson, M. (2017). A good death from the perspective of
palliative cancer patients. Supportive care in cancer: official journal of the Multinational
Association of Supportive Care in Cancer, 25(3), 933-939.
https://doi.org/10.1007/s00520-016-3483-9

Kisorio, L. C., & Langley, G. C. (2016a). End-of-life care in intensive care unit: Family

experiences. Intensive & critical care nursing, 35, 57-65.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2016.03.003

33



Kisorio, L. C., & Langley, G. C. (2016b). Intensive care nurses' experiences of end-of-life
care. Intensive & critical care nursing, 33, 30-38.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.11.002

Klarare, A. (2019). Kommunikation i palliativ vard. I.B. Fossum. (Red.). Kommunikation

samtal och bemdtande i varden (3 uppl., s. 343-362). Studentlitteratur.

Kommittén om vard i livets slutskede. (2001). Doden angar oss alla — véardig vard vid
livets slut: slutbetdnkande (2001:6). Socialdepartementet.
https://www.regeringen.se/contentassets/9b252638652e497ab0e16f66a0a54cf9/doden-

angar-oss-alla/

Limbu, T., & Taylor, P. M. (2021). Experiences of surgical nurses in providing end-of-life
care in an acute care setting: a qualitative study. British journal of nursing, 30(18), 1084—
1089. https://doi.org/10.12968/bjon.2021.30.18.1084

Lundquist, G., Rasmussen, B., & Axelsson, B. (2011). Information of imminent death or
not: does it make a difference?. Journal of Clinical Oncology, 29(29), 3927-3931.
https://doi.org/10.1200/JC0.2011.34.6247

Mikaelsson Midlév, E., & Lindberg, T. (2020). District nurses’ experiences of providing
palliative care in the home: An interview study. Nordic Journal of Nursing Research,
40(1), 15-24. https://doi.org/10.1177/2057158519857002

Nationella radet for palliativ vard. (september 2022). Vad ar palliativ vard?

https://www.nrpv.se/om-nrpv/vad-ar-palliativ-vard/
Nilsson, U. (2017). Granskningsmall for kvalitativa studier. Institutionen for
Halsovetenskaper, Orebro Universitet. Tillganglig pd Hogskolan Dalarna

https://learn.du.se/ultra/courses/_11752_1/cl/outline

Patientlag (SFS 2014:821). Socialdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821/

34



Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing Research: Generating and assessing evidence
for nursing practice (11 uppl.). Wolters Kluwer.

Regionala cancercentrum i samverkan. (2023). Nationellt vardprogram for palliativ vard;
version 3.4. https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/globalassets/vara-
uppdrag/rehabilitering-palliativ-vard/vardprogram/nationellt-vardprogram-palliativ-

vard.pdf

Saarnio, L., Bostrom, A-M., Hedman, R., Gustavsson, P., & Ohlén, J. (2019). Enabling
At-Homeness for Older People With Life-Limiting Conditions: A Participant Observation
Study From Nursing Homes. Global Qualitative Nursing Research, 6, Artikel
2333393619881636. https://doi.org/10.1177/2333393619881636

Sandgren, A., Axelsson, L., Bylund-Grenklo, T., & Benzein, E. (2021). Family members'
expressions of dignity in palliative care: a qualitative study. Scandinavian journal of
caring sciences, 35(3), 937-944. https://doi.org/10.1111/scs.12913

Sekse, R. J. T., Hunskar, I., & Ellingsen, S. (2018). The nurse’s role in palliative care: A
qualitative meta-synthesis. Journal of Clinical Nursing, 27(1-2), 21-38.
https://doi.org/10.1111/jocn.13912

Socialstyrelsen. (2013). Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livet slutskede:
Véagledning, rekommendationer och indikatorer: Stéd for styrning och ledning.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf

Socialstyrelsen. (2016). Palliativ vard i livets slutskede. Sammanfattning av
forbattringsomraden (Artikelnummer 2016-12-3).
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2016-12-3.pdf

35



Socialstyrelsen. (2018). Palliativ vard — fortydligande och konkretisering av begrepp
(Artikelnummer 2018-8-6). https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-8-6.pdf

Socialstyrelsen. (17 februari 2022). Information till patienter om nationellt kunskapsstod
for god palliativ vard i livets slutskede. https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/palliativ-

vard/om-riktlinjerna-for-patienter/

Stokes, H., Vanderspank-Wright, B., Fothergill Bourbonnais, F., & Wright, D. K. (2019).
Meaningful experiences and end-of-life care in the intensive care unit: A qualitative
study. Intensive & critical care nursing, 53, 1-7.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2019.03.010

Strang, S., Henoch, I., Danielson, E., Browall, M., & Melin-Johansson, C. (2014).
Communication about existential issues with patients close to death--nurses' reflections on
content, process and meaning. Psycho-oncology, 23(5), 562-568.
https://doi.org/10.1002/pon.3456

Svensk sjukskoterskeforening. (2021). ICN:s etiska kod for sjukskdterskor [Broschyr].
https://swenurse.se/download/18.7104a0bd1817fce0092f0132/1656659417909/A4%20IC
N%?20Etiska%20kod%20enkelsidor.pdf

Svensk sjukskoterskeforening. (2024). Kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska [Broschyr].
https://swenurse.se/download/18.63d77b1e18bf5c2bfaad0841/1701244747726/Kompeten
sbeskrivning%20legitimerad%20sjuksko%CC%88terska%202024.pdf

Tornge, K. A., Danbolt, L. J., Kvigne, K., & Serlie, V. (2015). The challenge of
consolation: nurses' experiences with spiritual and existential care for the dying-a
phenomenological hermeneutical study. BMC nursing, 14, Artikel 62.
https://doi.org/10.1186/s12912-015-0114-6

36



Wiklund Gustin, L., & Lindwall, L. (2012). Omvardnadsteorier i klinisk praxis. Natur &
Kultur.

World Health Organization. (2020). Palliative care. https://www.who.int/news-

room/factsheets/detail/palliative-care

Zheng, R. S., Guo, Q. H., Dong, F. Q., & Owens, R. G. (2015). Chinese oncology nurses'
experience on caring for dying patients who are on their final days: a qualitative

study. International journal of nursing studies, 52(1), 288-296.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.09.009

Osterlind, J., & Henoch, 1. (2020). De 6 S:n —en modell for personcentrerad palliativ
vard. | B. Andershed & B-M. Ternestedt (Red.), Palliativ vard — begrepp och perspektiv i

teori och praktik (2 uppl., s. 147-158). Studentlitteratur.

Ostlundh, L. (2022). Informationssokning. | F. Friberg (Red.), Dags for uppsats —
vagledning for litteraturbaserade examensarbeten (4 uppl., s. 79-109). Studentlitteratur.

37



BILAGA 1

Matris éver inkluderade artiklar. *SSK = Sjukskdterskor

Forfattare
Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Abu-Ghori, Nurses’ To examine the Design: Kvalitativ, explorativ och n=26 Denna studie visar att SSK* upplevde ett Medel
I.K., Bodrick, involvement in nurses’ lived deskriptiv ansats med sjukskoterskor | brett kdnslospektra kopplat till
M. M., end-of-life care experience and the fenomenologiska aspekter exkludering i beslutsprocessen da beslut
Hussain, R. & | of meaning of their Urval: Sjukskoterskor fran ett fattas om att patienten ej skall

Rassool, G. H.
2016

Saudi
Arabien

patients after a
do not
resuscitate
decision on
general medical
units in Saudi
Arabia

involvement in EOL
care after a DNACPR
decision has been
made on medical
units in Saudi Arabia

sjukhus, anstéllda minst ett ar pa
en av de medicinska
avdelningarna med erfarenhet de
senaste tva aren av vard i livets
slutskede, efter att beslut fattats
om att ej dteruppliva patienten
Datainsamling: Reflekterande
dagboksanteckningar
Dataanalys:

Analyserade utifran John’s
strukturerade reflektionsmodell

aterupplivas. SSK* upplevde att deras
omsorg for patienten inte paverkades av
beslutet, da livets slutskede inte innebar
att varden upphor och att de gjorde sitt
béasta for att framja livskvalitet samt ge
patienten en god vard i livets slut.




Matris éver inkluderade artiklar. *SSK = Sjukskdterskor

Forfattare
Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Andersson, To be involved — A | To describe nurses' | Design: Kvalitativ. n=6 SSK* beskrev arbetet som utmanande, Hog
E., qualitative study of | experiences (>two | Urval: Bekvamlighetsurval. sjukskoterskor | emotionellt stressande, utvecklande,
Salickiene, Z. | nurses' experiences | years) of caring for | Sjukskoterskor anstallda, 5 kvinnor, 1 meningsfullt och givande. De paverkades pa ett
& of caring for dying dying patients in upp till tva ar, pa tva man personligt plan och arbetet vackte existentiella
Rosengren, patients surgical wards kirurgavdelningar pa tva reflektioner. SSK* kdnde mer sorg nar de
K. olika sjukhus vardade yngre patienter samt tillfredstéllelse
2016 Datainsamling: Individuella att ge patienten och dess familj ett meningsfullt
semistrukturerade intervjuer stillsamt slut. SSK* kande sig oférberedda pa att
Sverige Dataanalys: Kvalitativ hantera sina egna kdnslor och samtidigt
innehallsanalys baserad pa formedIla lugn och trygghet till patientens
Granheim och Lundmans anhoriga. Uttryckte kunskaps- och
modell erfarenhetsbrist i palliativ vard, vilket de
upplevde paverkade varden negativt.
Chu,R.Z. & Novice RNs’ Lived To explore Design: Hermeneutisk n=14 SSK* upplevde att anhdrigas inblandning, Medel
Taliaferro, D. | Experience the lived fenomenologi sjukskoterskor | konflikter med ldkare,
Providing End-of- experiences of Urval: Malmedvetet urval av | (11 kvinnor, 3 | kommunikationssvarigheter och att vara
2019 Life Care: NRNs who cared sjukskoterskor med mindre | maén) otillrackligt forberedd var hinder i varden vid
A Hermeneutic for an tre ars yrkeserfarenhet, livets slutskede. Dessa hinder gjorde dem
USA Phenomenology dying patients to med erfarenhet av att varda stressade och frustrerade. Vidare beskrev SSK*

gain understanding
of the meaning of
NRNs’ experience
from the
participants’
perspectives

patienter i livets slutskede
samt att arbeta heltid inom
akutsjukvard

Datainsamling: Individuella
semistrukturerade
telefonintervjuer
Dataanalys: Colaizzi’s metod.

att de blev emotionellt paverkade av arbetet
men att utmaningarna det fér med sig gjorde
dem starkta och mer sjalvsakra.




Matris éver inkluderade artiklar. *SSK = Sjukskdterskor

Forfattare
Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Granero-Molina, | Loss of dignity in the To explore and Design: Kvalitativ n=16 SSK* upplevde att det var svart att Hog
J., Diaz-Cortés, end-of-life care in the describe the Urval: Malinriktat urval. sjukskoterskor | bevara patienters vardighet vid vard i
M. del M., emergency department: | experiences of Lakare och sjukskoterskor n=10 ldkare livets slut pa akutmottagningen.
Hernandez- a phenomenological physicians and fran tva sjukhus med minst Tidsbrist, vardmiljon, att patienterna inte
Padilla, J. M., study with health nurses with tva ars erfarenhet av arbete blev respekterade samt bristen pa
Garcia-Caro, M. professionals regard pa en akutmottagning utrymme bidrog till upplevelsen. Brist pa
P. & Fernandez- to loss of Datainsamling: riktlinjer resulterade i att SSK* fick
Sola, C. dignity in Fokusgruppsintervjuer och improvisera arbetet. SSK* kdnde att det

2016

Spanien

relation to end-
of-life care in
the emergency
departement

individuella djupintervjuer

Dataanalys: En modifierad

version av Valerie Flemings
induktiva analys

var svart att hantera patienters smarta
kdnslomassigt. Vidare beskrev SSK* att
de saknade kunskap och medvetenhet
om palliativ vard samt att de undvek att
kommunicera med patienterna nar
doden ndrmade sig da de inte visste hur
de skulle bete sig eller vad de skulle saga.
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Forfattare
Ar Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet
Land
Holms, N., A study of the lived | To explore the Design: Kvalitativ n=5 SSK* kdnde stress, hjalploshet, ilska, Medel
Milligan, S. & | experiences of experiences of ICU | Urval: Bekvamlighetsurval. sjukskoterskor | frustration, utmattning och sorg vid vard av
Kydd, A. registered nurses nurses who had Sjukskoterskor anstéllda pa en patienter i livets slut. De beskrev att miljon
who have provided | provided end-of- intensivvardsavdelning som har pa avdelningen paverkar varden negativt.
2014 end-of-life care life care to vardat déende patienter inom De saknar stod fran chef/kollegor samt
within an intensive | patients and their | de senaste tva aren delaktighet i beslut angaende patientens
Skottland care unit families Datainsamling: Individuella vard. SSK* kdnde sig oférberedda att ge
semistrukturerade vard i livets slutskede och 6nskade mer
djupintervjuer utbildning. Kommunikation och god
Dataanalys: Tematisk relation med anhoriga ansags viktigt for att
innehallsanalys utifran kunna ge god vard i livets slut. De kdnde sig
Burnard’s 14-stegsmodell priviligierade att fa géra patientens sista tid
i livet sa bra som majligt.
Ingebretsen, Hospice nurses’ To explore nurses’ | Design: Kvalitativ design med n=10 kvinnor Alla SSK* i studien kdnde sig emotionellt Hog
L.P.& emotional emotional fenomenologisk hermeneutisk berdrda av sitt arbete, blev mer medvetna
Sagbakken, challenges in their challenges when ansats om sin egen dodlighet och upplevde
M. encounters with caring for the Urval: Malmedvetet urval. kdanslomassiga utmaningar av att bevittna
the dying dying in hospices Heltidsanstallda sjukskoterskor patienters lidande. Detta upplevdes saval
2016 verksamma pa tva danska berikande som drdnerande och att finna
hospice balans ansags viktigt. Deltagarna kdnde
Danmark Datainsamling: Individuella hjalpléshet och kunde bade identifiera sig

djupintervjuer
Dataanalys: Systematisk
textkondensation enligt
Malterud

och distansera sig i métet med den déende
och dess narstaende. Vidare uttryckte
deltagarna att deras professionalism
utmanades av de forvantningar,
forutfattade meningar och krav som
upplevdes.
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Forfattare
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Johnson, E. | Grey area nursing: To explore experiences Design: Kvalitativ n=15 SSK* kdnde frustration, sorg och stress da Hog
& Jack, B. high-dependency of high dependency Urval: Sjukskoterskor som kvinnor patientens vard drojde pa grund av
nurses’ experiences | nurses caring for arbetat minst 12 manader pa en konflikter eller forsenat beslutsfattande.
2022 of caring for patients | patients approaching “high-dependency unit” De upplevde att de hamnade mellan
approaching the withdrawal of life- Datainsamling: semi- lakarna och patientens familj i besluten.
England transition from sustaining treatment and | strukturerade intervjuer SSK* upplevde det utmanande nér
curative to palliative | highlight any support or Dataanalys: Tematisk familjens vilja gick emot vad som ansags
care needs they may have innehallsanalys utifran Attride- vara den basta varden for patienten och
Sterling’s modell beskrev kansla av moralisk stress da de
kdande att de forlangde patientens
lidande. SSK* 6nskade mer utbildning i
kommunikation da de kdnde sig
oforberedda pa att varda palliativa
patienter.
Karlsson, Reflecting on one’s To describe and gain a Design: Kvalitativ n=14 Resultatet visar att SSK* upplever ett Hog
M., Kasén, own death: The deeper understanding of | Urval: Legitimerade kvinnor brett spektra av kanslor vid vard av
A. & Warna- | existential nurses’ existential sjukskoterskor anstallda pa en patienter i livets slutskede kopplat till tid,
Furu, C. questions that questions when caring palliativ enhet, ett hospice och rum och patientens fysiska lidande. Det
nurses face during for dying patients inom hemsjukvarden med minst upplevdes utmanande att balansera
2017 end-of-life care ett ars erfarenhet av att varda dessa kdnslor i motet med patienterna,
patienter i livets slutskede bade professionellt och som
Sverige Datainsamling: medmanniska. SSK* kdnde att det var

Fokusgruppsintervjuer
Dataanalys: Hermeneutisk
analysmetod inspirerad av
Gadamer och tolkning enligt
Odmans modell

utvecklande pa ett saval personligt, som
professionellt, plan att varda patienter i
livets slut.
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Forfattare
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Land

Kisorio, L. Intensive To explore Design: Explorativ, deskriptiv och n=24 SSK* upplevde att det var utmanande och svart Hog
C.& care nurses’ intensive care kvalitativ sjukskoterskor. | att varda patienter i livets slutskede. De beskrev
Langley, G. | experiences nurses’ Urval: Malmedvetet urval 2 man och 22 bade fysiska och emotionella utmaningar,
C. of experiences of Tillsvidareanstallda sjukskoterskor kvinnor speciellt da patienterna var yngre, och att

end-of-life end-of-life care med minst sex manaders hantera anhoriga upplevdes svart. De flesta SSK*
2016 care in adult erfarenhet pa de valda upplevde att de inte var delaktiga i

intensive intensivvardsavdelningarna fran tre beslutsfattandeprocessen men 6nskade vara det.

Sydafrika care units olika sjukhus Inte alla SSK* var villiga att ge stod spirituellt och

Datainsamling:
Fokusgruppsdiskussioner

Dataanalys: Tematisk analys enligt
Krueger & Caseys metod

religiost, trots att det upplevdes nédvandigt. Brist
pa tid och personal var hindrande faktorer for
SSK* att ge personligt stod bade till patienter och
anhoriga. De upplevde att det var viktigt att vara
narvarande och tillgdnglig for anhoriga men att
vissa SSK*, framst nya, holl sig undan da de inte
kdnde sig forberedda att hantera uppgiften. SSK*
efterfragade stod i vardandet och efter
dodsfallet, vilket saknades i vardteamet.
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Land
Limbu, T. & Experiences of To explore the Design: Kvalitativ n=8 SSK* sag det som ett privilegium att fa ge Medel
Taylor, P. surgical nurses in experiences of Urval: Sjukskoéterskor kvinnor patienterna ett vardigt slut och beskrev arbetet som
providing end-of- surgical nurses (ortoped) anstallda pa ett skrammande, emotionellt utmanande, fint,
2021 life care in an acute | while caring for the | sjukhus i UK stillsamt. De upplevde sig bra pa att behandla
care setting: a dying patient in an Datainsamling: Semi- fysiska symptom, mer utmanande att ge emotionellt
UK qualitative study acute care setting strukturerade intervjuer stod. Familjens tacksamhet starkte SSK* i sitt
Dataanalys: Tematisk arbete. Miljon pa akutmottagningen beskrevs
innehallsanalys (NVivo ogynnsam i vardandet av déende patienter.
software) Tidsbrist var ett hinder, SSK* 6nskade mer tid for att
kunna ge psykosocialt stéd till patienten och dennes
familj. SSK* beskrev det som smartsamt att se
patienter lida da de fick fel eller fick vanta pa
behandling. Vikten av kollegialt emotionellt stod
betonades.
Mikaelsson District nurses’ To illuminate Design: Kvalitativ n=12 SSK* upplevde arbetet som kdnslomassigt givande Hog
Midlov, E. & experiences of district nurses’ Urval: Distriktssjuk- 3 mén och utmanande. De beskrev stress, frustration och
Lindberg, T. providing palliative | experiences of skoterskor i tva olika 9 kvinnor | otillrdcklighet pa grund av tids- eller kunskapsbrist.
care in the home: providing palliative | stdder som arbetade i SSK* blev mer emotionell paverkade ju yngre
2020 An interview study care in the home hemsjukvarden och hade patienten var. De 6nskade mer stod i form av samtal
erfarenhet av att utféra med kollegor och betonar vikten av teamarbete.
Sverige palliativ vard i hemmet SSK* kdnde sig ensamma i sitt jobb och sag behov av

Datainsamling: Semi-
strukturerade individuella

intervjuer

Dataanalys: Tematisk
innehallsanalys utifran
Graneheim och Lundmans
modell

6kad kunskap/6vning i palliativ vard. De kande sig
trygga i att ta svara samtal med patienterna. SSK*
upplevde att patienten 6ppnade upp sig mer i sin
hemmilj6. SSK* betonade vikten av god
kommunikation och ndra samarbete med anhoériga.
Olika journalsystem beskrevs som ett hinder i
vardandet.
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Stokes, H., Meaningful To provide a Design: Kvalitativ n=6 Kommunikation och god relation till Hog
Vanderspank- experiences and | comprehensive Urval: Intensivvards- sjukskoterskor | patientens narstaende beskrevs som
Wright, B., end-of-life care | exploration of nurses’ sjukskoterskor anstallda minst en central del i att bedriva god vard i
Fothergill in the intensive meaningful experiences | sex manader pa en livets slutskede. Samarbete i teamet

Bourbonnais, F. &
Kenneth Wright,
D.

2019

Kanada

care unit: A
qualitative study

of providing end-of-life
care to patients and
families in the intensive
care unit (ICU)

medicin/kirurgisk
intensivvardsavdelning pa ett
sjukhus i Kanada och dar vardat
patienter i livets slutskede
Datainsamling: Individuella
semistrukturerade djup-
intervjuer

Dataanalys: Tematisk
innehallsanalys utifran Van
Manen’s tre-stegs design

runt patienten ansags betydelsefullt.
SSK* beskrev arbetet som ett

privilegium, utmanande och givande.

De upplevde tidsbrist som ett hinder
i vardandet. SSK* upplevde
svarigheter nar patientens
narstaende inte holl med lakarna om
hur varden skulle utformas. De
beskrev dven svarigheter nar
kollegorna i teamet inte hade
samma asikter eller nar familjen inte
respekterade patientens dnskan.
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Strang, S., Communication about | To describe nurses’ Design: Kvalitativ n =98 (98 | Kommunikationen beskrevs som en hérnsten Hog
Henoch, I., existential issues with reflections on Urval: Sjukskoterskor % kvinnor) | i palliativ vard. Flera SSK* 6nskade mer
Danielson, E., patients close to existential issues in anstallda pa tre hospice, utbildning/6vning i detta. De upplevde att
Browall, M. & death—nurses’ communication with | sex onkologavdelningar det viktigaste var att ha modet att ta sig tid
Melin- reflections on content, patients close to och tva i tva palliativa att stanna, bekrafta och vara narvarande hos

Johansson, C.
2014

Sverige

process and meaning

death

team (i hemmet)
Datainsamling:
Reflektioner i grupp
Dataanalys: Kvalitativ
innehallsanalys

patienten. SSK* uttryckte tacksamhet och
gladje over sitt jobb. Arbetet berikade deras
liv, kdndes meningsfullt och vackte
existentiella reflektioner. Existentiella samtal
kunde vara betungande, angest-framkallande
och extra utmanande for de mindre erfarna
SSK* samt néar de vardade yngre patienter.
Tidsbrist upplevdes som ett hinder for att
kunna ge psykosocialt stdd till patienten och
dess anhoriga.
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Forfattare
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Land
Tornge, K. The challenge of To describe Design: Kvalitativ n=6 SSK* upplevde att det var komplext och Medel
A., Danbolt, consolation: nurses’ nurses’ Urval: Sjukskoéterskor sjukskoterskor | utmanande att lindra patienters spirituella
L.J., Kvigne, | experiences with experiences with | anstallda pa en kombinerad och existentiella lidande vid vard i livets
K. & Sgrlie, spiritual and existential spiritual and medicin- och slutskede. Det ansags viktigt men SSK*
V. care for the dying-a existential care onkologiavdelning med hade blandade kanslor gillande att ge den
phenomenological for dying intresse for palliativ vard och typen av vard och tvekade att inleda dessa
2015 hermeneutical study patients in a erfarenhet av arbetet samtal. Att hjadlpa patienterna och dess
general hospital Datainsamling: Individuella anhoriga att forsonas infér déden
Norge narrativa intervjuer upplevdes vara en viktig uppgift. Trots att
Dataanalys: Fenomenologisk SSK* ibland kdnde sig som kdnslomassiga
hermeneutisk metod enligt containrar upplevdes det givande och
Lindseth & Nordberg tillfredsstallande att varda patienter i livets
slut, om &n inte ett arbete for alla SSK*.
Zheng, R-S., Chinese oncology nurses’ | To elucidate Design: Kvalitativ N =28 SSK* upplevde arbetet som emotionellt Hog
Guo, Q-H,, experience on caring for | Chinese Urval: Bekvamlighetsurval. sjukskoterskor | utmanande, givande, utvecklande och
Dong, F-Q. & | dying patients who are oncology nurses’ | Sjukskoterskor anstéllda pa meningsfullt. Att bevara patientens
Owens, R G. | on their final days: A experience of ett sjukhus for vardighet samt god relation till narstaende
qualitative study caring for dying cancerpatienter och som beskrevs viktigt. Kommunikation upplevdes
2015 cancer patients arbetat minst 6 manader utmanande men att den kunde minska
med doéende patienter patientens stress. De 6dnskar mer utbildning
Kina Datainsamling: Individuella i kommunikation. SSK* kande skuld, radsla,

semistrukturerade intervjuer
Dataanalys: Tematisk
innehallsanalys

osakerhet och otillracklighet. De beskrev
kdnsla av moralisk stress pa grund av
kunskapsbrist. SSK* 6nskade mer
utbildning i att hantera patientens
psykosociala behov.




