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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ vard i livets slutskede innefattar ett vardande for att lindra smérta och
lidande. Varden ska utesluta livsuppehéllande insatser och behandlingar for att mdjliggora en
god dod och for att dodsprocessen inte ska forlangas. Sjukskoterskor ska utga utifran den
palliativa virdens vardegrund. Detta innebér att vdrda de doende personerna utifrdn en
helhetsinriktad vérd, vilket kan leda till en 6kad livskvalitet. Sjukskoterskor pa vard- och
omsorgsboenden bedomer de doende personernas omvardnadsbehov och fungerar som en
koordinator dver annan hélso- och sjukvardspersonal. Till foljd av bristande resurser pa vard-
och omsorgsboenden kring palliativ vard, kan sjukskdterskorna ha svarigheter att utfora en god
och personcentrerad vérd.

Syfte: Beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ vard i livets slutskede till personer
pa vard- och omsorgsboenden.

Metod: En allmén litteraturdversikt med en induktiv ansats baserat pa nio vetenskapliga artiklar
med kvalitativ metod. Analysen av studien utgick fran Fribergs analysmodell.

Resultat: Efter dataanalysen framstélldes tva huvudkategorier och sex underkategorier av
sjukskdterskors upplevelser av att ge palliativ vard i livets slutskede pa vard- och
omsorgsboenden. De tvd huvudkategorierna som framkom var Ett omfattande arbete och
Narstadende pdverkar. De sex underkategorierna var At inte rdcka till, Mer kunskap behovs,
Utmaningar vid smdrtbedomning, Vikten av att skapa relationer med ndrstdende, Vikten av att
kommunicera med ndrstdende, Ndrstdendes paverkan vid smdrtbehandling.

Slutsats: Resultatet visade att sjukskdterskor som gav palliativ vard till personer i livets
slutskede pa vard- och omsorgsboenden upplevde att det var ett omfattande arbete och att
nérstaende paverkar vardarbetet. Vidare ar sjukskdterskor i behov av 6kad kunskap for att kunna
utfora en god personcentrerad vard i livets slutskede.

Nyckelord: palliativ vard, sjukskoterskor, upplevelser, véard i livets slutskede, vard- och
omsorgsboende.
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Inledning

I vdrlden ér det cirka 40 miljoner personer som arligen &r i behov av palliativ vard (Almeida et
al., 2022). Palliativregistret (2022) forklarar att cirka 90 000 personer dor arligen i Sverige, och
av dessa bedoms 80% ha varit i behov av palliativ vard. En forklaring till detta &r att personer
lever ldngre och uppnér en hogre alder trots obotliga och kroniska sjukdomar (Palliativregistret,
2022). Det ar allt fler dldre personer i virlden som krdver omvardnad pa vard- och
omsorgsboenden péd grund av den hoga aldern och de avancerade vardbehoven (Pivodic et al.,
2018). Palliativregistret (2022) skriver att foljden av detta blir att allt fler personer dor pa vard-
och omsorgsboenden. Beck et al. (2012) framhéver att sjukskoterskor pd vard- och
omsorgsboenden kan ha svarigheter att tillimpa omvardnad och personcentrerad vérd till {61jd av
bristande resurser kring palliativ vard. Detta kan leda till att personerna pa vard- och
omsorgsboenden inte erhaller den vard de har ritt till. Hayley et al. (2018) forklarar att
omvardnaden utav de doende personerna i livets slutskede ar krdvande. Darmed &r det viktigt att
sjukskdterskorna har kompetens inom palliativ véard for att utfora en god och anpassad vard.
Pivodic et al. (2018) menar dock att kvalitén inom palliativ vard i livets slutskede behdver
forbattras. Sjukskoterskor saknar kunskap om utférandet av palliativ vard och forskning inom
omradet dr begransat. Darfor dr det betydande att bedriva forskning géllande palliativ vard for att
erhalla ny kunskap (Hagelin et al., 2022). Personer pa vard- och omsorgsboenden har ritt till en
god vérd och omvérdnad i livets slutskede samt en fridfull dod. Dock har sjukskoterskor
svarigheter att tillgodose detta till f6ljd av att kompetensen och den palliativa varden ar
bristféllig. Dérav ér det betydande att undersoka sjukskdterskors upplevelser av att ge palliativ
vard 1 livets slutskede till personer pa véard- och omsorgsboenden, for att forbattra
omhidndertagandet av dessa personer. En 6kad kunskap kan leda till en forbéttrad livskvalitet for

de doende personerna.



Bakgrund

Palliativ vard
Palliativ vard innebdr att sjukdomstillstdndet har forsdmrats och dr i det stadiet dir sjukdomen

inte ldngre gar att bota (Morin et al., 2017). I samband med att personerna erhéller en palliativ
diagnos kan kénslor som oro, angest och ridsla uppsta. Ytterligare kan de sjuka personerna
uppleva en forlust gillande meningen med livet, en minskad livskvalitet och forsamrad
funktionsformaga (Singh et al., 2023). Dérav ér det betydande att sjukskoterskorna narvarar som

ett stod (Pereira & Sousa Valente Ribeiro, 2023).

Det palliativa vardarbetet ska utga fran de fyra hornstenarna, vilka dr symtomlindring,
kommunikation och relation, stdd till ndrstaende och samarbete i ett méngprofessionellt team.
Symtomlindring minskar obehag hos de sjuka personerna och mdojliggdr en god livskvalitet,
sinnesro och vélbefinnande. Det kan @ven skapa en lugnande kénsla och trygghet for personerna
och nérstaende (Regeringskansliet, SOU 2001:6). Hagan et al. (2018) framfor vikten av att
sjukskoterskorna har en helhetssyn pa de sjuka personernas fysiska, psykiska, existentiella och
sociala behov. Detta mojliggor att en god smértlindring kan uppnas. For att undvika nytillkomna
besvir, arbetar sjukskoterskor med forebyggande insatser utifran en personcentrerad planering.
Vidare skriver Danielsen et al. (2018) att en god kommunikation &dr en forutsittning for att skapa
en trygg och tillitsfull relation. Detta skapar en mgjlighet for de déende personerna och
ndrstaende att erhélla en lugn och vérdig tid i livets slutskede. Sundel6f och Tegman (2019)
framhaver stod till ndrstdende som en utav hornstenarna. Stodet kan skapa en mojlighet for
nérstdende att hantera personens sjukdomsforlopp, men dven tiden efter dodsfallet. Teamarbete
ar den sista hornstenen, vilket innefattar att sjukskdterskor ska bemota och tillgodose de sjuka
personernas olika behov (Regeringskansliet, SOU 2001:6). Ett gott samarbete mellan olika
professioner, ett bra ledarskap och tydliga mal dr betydande for att de doende personerna ska

kunna erhalla en god omvardnad sista tiden i livet (Kesonen et al., 2022).

Regeringskansliet (SOU 2001:6) forklarar att begreppet dod har olika betydelser inom palliativ
vard. Betydelserna édr déendet, hédndelsen vid dod och tillstindet dod. Processen vid déendet

innehaller tva faser, tidig och sen palliativ fas. Den tidiga palliativa fasen kan fortlopa i bade



manader och ar (Socialstyrelsen, 2013). Under denna tid ar det betydande att varden minskar de
sjuka personernas obehag och bidrar till ett aktivt och normalt liv under vardprocessen (Almagro
et al., 2017). Den tidiga fasen grundas i att under en lingre period utfora vard i syfte med att
forlanga livet och fordréja sjukdomen. Detta sker i samband med att sjukskoterskorna fokuserar

pa symtomlindring och en forbattrad livskvalitet (Sundelof & Tegman, 2019).

Brytpunkt kan tillimpas nir en kronisk sjukdom &vergér till att vara obotlig (Socialstyrelsen,
2016b). Nér en brytpunkt identifieras kan varden anpassas och tillfredsstilla de déende
personernas och nérstdendes forutsittningar gédllande behov och dnskemaél (Socialstyrelsen,
2013). Det kan uppsta svarigheter att identifiera 6vergangen vid palliativ vard till livets
slutskede. Det kan leda till att de befintliga vardbehoven inte tillgodoses och ddrmed kan det
bidra till ett 6kat lidande (Sundelof & Tegman, 2019). Darmed ar det viktigt att sjukskdterskorna
arbetar med att framja en god livskvalitet i den sista tiden av livet (Pereira & Sousa Valente
Ribeiro, 2023).

Den sena palliativa fasen faststélls nir sjukdomen inte ldngre gar att begrinsa eller fordrdja
(Sundelof & Tegman, 2019). Regeringskansliet (SOU 2001:6) lyfter fram att doendet i den sena
fasen dr en kortvarig process. Néar personer overgar till denna fas kan det forekomma svérigheter
géllande kunskapen om hur lang tid personerna har kvar att leva. Det kan innebéra allt fran
timmar till dagar. Chang et al. (2020) belyser att nér sjukdomstillstandet forsdmras ska
inriktningen pa varden anpassas. For att mojliggora en god dod och for att dodsprocessen inte
ska forldngas, ska varden utesluta livsuppehéllande insatser och behandlingar (Mota-Romero et
al., 2021). Vérden ska fokusera pa lindrandet av symtom och lidande. Det dr ddrmed viktigt att
sjukskoterskorna dr medvetna om de ddende personernas olika behov i livet slutskede

(Regeringskansliet, SOU 2001:6).

Vird i livets slutskede
Morin et al. (2017) framhéver att personer med en palliativ diagnos kommer att 6verga till ett

slutskede i livet. Hélsotillstdndet har forsdmrats pd grund av kroniska sjukdomar, kognitiv och
kroppslig forsvagning. British Geriatrics Society (2004) framfor att det forekommer uppgifter

inom varden som bidrar till att upprétthalla de doende personernas behov i livets slutskede.



Meningen med varden i livets slutskede ér att bidra med en 6kad livskvalitet for de doende
personerna (Johansson et al., 2006). Det innebar att sjukskoterskorna ska hjilpa personerna att
forstd att doden &r ndra. Det dr viktigt att personerna far bibehalla sin integritet och vérdighet
under hela sjukdomsforloppet. Dessutom kan det dven vara av betydelse att sjukskoterskorna
respekterar specifika dnskemal sa ldnge som det 4r mdjligt genom vérdprocessen. Ytterligare ska
onskemal respekteras om vem som ska vara nirvarande mot slutet och att de doende personerna
far mojligheten till att ta farvél av nérstdende (British Geriatrics Society, 2004; Lee et al., 2022).
Till £6]jd av att sjukskoterskorna foljer detta, kan det leda till att utforande av palliativ vard

forbéttras for de doende personerna pa vard- och omsorgsboenden.

Lindqvist (2007) skriver att pa grund av ett forsdmrat sjukdomstillstdnd kan de doende
personerna erhalla symtom som paverkar lidandet negativt, vilket leder till en forsdmrad
livskvalitet. Vanliga symtom som forekommer 1 livets slutskede kan bland annat vara smérta,
angest, andndd, forvirring och rosslande andning (Alvariza et al., 2019). Vidare kan sémnen och
aptiten minska till foljd av ett forsdmrat maende (Singh et al., 2023). Socialstyrelsen (2013)
hivdar att syftet med vard i livets slutskede ar att lindra symtom och inte forlédnga eller forkorta
livet. Detta framfor Hagan et al. (2018) genom att belysa vérdet av att lindra lidande och obehag,
vilket resulterar i att de doende personernas dod ér god, vardig och fridfull. Sundeldf och
Tegman (2019) belyser att det forekommer bristande kontroll av symtom géillande personer som
ar 1 livets slutskede. Symtomen ska lindras utifran en helhetssyn som &r baserad pa de doende
personernas behov, vilket innefattar psykiskt, socialt, existentiellt och fysiskt (Sommerbakk et
al., 2016). Det kan daremot forekomma svérigheter for varden att tillgodose behoven till f6ljd av
att de antingen missar eller har svarigheter att tolka orsaken till besvdaren. Om de déende
personernas behov inte tillfredsstélls av sjukskdterskorna, finns det en risk att personerna blir
lidande och inte far en vardig tid i livets slutskede (Sundelof & Tegman, 2019). Darmed ar det
betydande att sjukskoterskorna arbetar med att forbéttra omvardnadsarbetet i livets slutskede till

personerna pa vard- och omsorgsboenden.



Sjukskoterskans omvéardnadsarbete 1 livets slutskede
Socialstyrelsen (2013) skriver att det dr viktigt att personerna i livets slutskede behandlas och

bemdts med vérdighet. De doende personerna har inte forlorat sitt ménniskovirde till f61jd av det
forsimrade allméntillstdndet. Darmed ska sjukskdterskorna arbeta i forhdllande till den palliativa
vardens virdegrund, vilket innehaller begreppen nirhet, helhet, kunskap och empati. Begreppet
ndrhet innefattar att sjukskdterskorna ska vara narvarande och nira personerna i
omvardnadsarbetet. I synnerhet vara lyhord for 6nskemal och ha mdjligheten att identifiera bade
besvér och symtom. Helhet innebar att alla manniskor ar olika och har olika behov. Detta
konstaterar Hagan et al. (2018) genom att belysa att palliativ vard innefattar att tillfredsstilla
fysiska, sociala, andliga, emotionella och psykosociala behov. Genom att dessa behov tillgodoses
finns det en mojlighet till en god vard och ett framjat vdlméaende. Vidare forklarar Brant (2017)
att det skapas en helhetsinriktad vard nér dessa behov tillfredsstélls. Detta konstaterar Pereira och
Sousa Valente Ribeiro (2023) genom att framhéva vikten av att balansera de olika behoven for
att uppnd en god omvérdnad under hela sjukdomsforloppet. Socialstyrelsen (2013) framfor att
begreppet kunskap i livets slutskede innefattar att forbattra de doende personernas livskvalitet.
Nérmare bestdmt sa finns det mycket att gora for personerna i livets slutskede och detta kan
genomforas genom att sjukskdterskorna stindigt erhéller ny kunskap om palliativ vard.
Socialstyrelsen (2013) menar att empati ska tillimpas i omvardnadsarbetet, genom ett
professionellt forhallningssitt visa omtanke till personerna och nirstaende. Pereira och Sousa
Valente Ribeiro (2023) skriver att sjukskdterskorna har en betydelse gillande personernas
vilbefinnande 1 livets slutskede. For att skapa detta dr det viktigt att tillimpa empati och lyssna.
En annan uppgift dr att finnas som ett stod for bade personerna och nérstdende. Singh et al.
(2023) anser att de doende personerna och nérstdende kan uppleva kénslor som dngest, oro och
forlust. Strang (2012) skriver att det dr betydande att sjukskoterskorna framfor stodjande fragor
och visar respekt. Dessutom forklarar Grimby och Johansson (2012) att det 4r viktigt att de
doende personerna och nirstdende inkluderas i omvéardnadsarbetet. Genom att dela med sig av
viktig information genom hela vardprocessen, bidrar det till ett stod vid sorgearbetet. Vardandet
av de svart sjuka och doende personerna kan uppfattas som psykiskt anstrangande. Detta i f6ljd
med att det inte alltid finns 16sningar eller svar pa alla problem som uppstar under vardforloppet.
Foljden av detta blir att sjukskoterskorna dven kan vara i behov av stéd och bearbetning av sina

kénslor (Socialstyrelsen, 2016b). Om det finns svarigheter att tillimpa palliativ vard kan



viardegrunderna vara till hjdlp. Detta kan leda till att de doende personerna erhaller den
berittigade palliativa varden. Det kan dven paverka upplevelsen och kinslorna géllande att
tillimpa palliativ vard pa vard- och omsorgsboenden. Nationalencyklopedin (NE, 2023)
definierar begreppet upplevelse som en hiandelse en person dr med om. Personen uppfattar och
utvdrderar hindelsen pd ett kdnslomassigt plan, vilket leder till att en &sikt kring héndelsen kan

skapas.

Vérd- och omsorgsboende
Enligt Socialstyrelsen (2016a) dr vard- och omsorgsboende ett annat namn for sarskilt boende,

aven kallat dldreboende. Boendet ér for dldre personer som dr i behov av vird och omvérdnad i
en mer omfattande grad. Dir det erbjuds hjilp vid dagliga aktiviteter som involverar personlig
hygien, administrering av mediciner och anpassning av specialkost (Nilsen et al., 2018).

Kelly et al. (2010) hiavdar att de flesta personer som flyttar in pa vard- och omsorgsboenden,
tillbringar den sista tiden i livet dér. Socialstyrelsen (2016a) forklarar att det oftast &r bemannat
av en sjukskdterska och annan hélso- och sjukvardspersonal alla timmar pa dygnet. Berlin (2019)
skriver att sjukskdterskorna pa vard- och omsorgsboenden fungerar som en koordinator for
underskdterskor, vardbitraden och skotare. Att ha en arbetsledande och bedémande roll 4r 4ven
en del av arbetet. Sjukskdterskorna bedomer omvardnadsbehovet och vilka behov de sjuka

personerna har innan atgirder vidtas.

Teoretisk referensram - De 6 S:n

Osterlind et al. (2022) forklarar att inom palliativ vard ska sjukskoterskorna planera och utforma
en personcentrerad omvérdnad, vilket kan utforas genom att anvinda en modell i1 vardarbetet.
Modellen for personcentrerad vard innefattar de 6 S:n, vilka involverar sjilvbild,
sjalvbestimmande, symtomlindring, sociala relationer, ssmmanhang och strategier. Vidare
forklarar Osterlind et al. (2022) att begreppet sjilvbild innebir att frimja personernas méjligheter
till att bevara en god sjdlvbild och erhalla mdjligheter till att delta i vardagen pa ett optimalt sétt.
Det ar viktigt att erhalla information om personernas behov, for att anpassa varden utefter deras
forutsittningar (Osterlind et al., 2022). Sjilvbestimmande innefattar att vardarbetet ska anpassas
utifran personens vilja och behov, for att framja sjilvstéindighet och sjdlvbestimmande i

vardagen. Det dr relevant att erhalla information om vad som é&r viktigt for personerna att besluta



i sin véard och deras onskemal. Begreppet symtomlindring innebar att lindra personers symtom
under vardarbetet. Narmare bestamt uppticka symtomen tidigt for att minska personernas
lidande och undersoka nér, var, pa vilket sitt och hur linge deras symtom har varit ett besvéar
(Osterlind et al., 2022). Sociala relationer innefattar att sjukskéterskorna ska frimja mojligheter
for personerna att bevara relationer till livets slutskede. Det dr ddrmed betydande att erhélla
information géllande personernas sociala behov och relationer. Sammanhang och strategier
innebar att sjukskoterskorna tillsammans med personerna ska samtala om livet som varit och
tiden framat som bestér av ddendet och déden. Det kan dven innefatta samtal om de andliga och
existentiella behoven. P4 detta sétt kan personernas behov och 6nskemal géllande vard i livets
slutskede identifieras (Osterlind et al., 2022). Sjukskdterskorna kan kiinna en osiikerhet géllande
att utfora palliativ vard i livets slutskede pa vard- och omsorgsboenden. Darmed kan det vara ett

stod att anvinda de 6 S:n for att forbattra omvardnaden for de déende personerna.

Personcentrerad vard
McCormack och McCance (2010) skriver att personcentrerad vard innebér att sjukskoterskor ska

respektera och skapa en forstaelse for personers behov och dnskemal. Det dr viktigt att de sjuka
personerna ér delaktiga i varden for att kunna utveckla en god personcentrerad vird. Vidare
innebér det dven att personerna har ritt till att uttrycka sina dsikter gdllande omvardnaden. For att
utfora en personcentrerad omvardnad dr det betydande att skapa relationer. Detta dr en
utgdngspunkt och en forutsdttning for att en god omvardnad ska erhéllas. Vidare konstaterar
McCormack och McCance (2010) att relationen mellan de olika parterna grundas i
sjdlvbestimmande, 6msesidig tillit och att de ddende personerna ir i fokus. Ett grundlédggande

antagande inom personcentrerad vard dr att inte se sjukdomen framfor personen.

For att en god personcentrerad vard ska tillampas, dr det av betydelse att sjukskoterskor har ett
sympatiskt bemdtande. Detta for att bevara véirdigheten hos personerna men dven for att forbéttra
relationen mellan de tvé parterna. For att utveckla relationen ska sjukskoterskorna anvianda ett
holistiskt synsitt i forhallande till vardarbetet. Ett holistiskt vdrdande innebér att tillgodose de
andliga, existentiella, sociala, fysiska och psykiska behoven (McCormack & McCance, 2010).
Personcentrerad vdrd innebadr ett frimjande av hélsa. Sjukskoterskorna ska alltid striva efter att

minska obehag och lidande. Att forsta och visa respekt gentemot personerna ar dven en del i den



personcentrerade varden (McCormack & McCance, 2010). For att utveckla en god kvalitet inom
omvardnaden dr det av betydelse att ett etiskt forhallningssatt anvands under vardtiden. Vidare
innebir detta att den unika personens virdighet och autonomi respekteras (Royal College Of
Nursing, 2003). Sjukskdterskor ska fokusera pa en personcentrerad vard i omvardnadsarbetet.
Detta leder till att de doende personerna pa vard- och omsorgsboenden erhaller en

individanpassad omvardnad.

Problemformulering
I Sverige avlider cirka 90 000 personer arligen. Av de som avlider dr det omkring 80 procent

som varit i behov av palliativ vard (Palliativregistret, 2022). Befolkningen i vérlden blir dldre
och vardbehoven blir mer avancerade, vilket leder till att allt fler 4r 1 behov av vard och
omvardnad pa vérd- och omsorgsboenden (Pivodic et al., 2018). Varje individ har olika
vardbehov som behover tillgodoses for att mojliggora en god livskvalitet. Sjukskoterskor
behover arbeta ur ett helhetsperspektiv for att uppfylla dessa behov. Att vara nérvarande och
arbeta ndra personerna dr betydande for att veta vilka behov som finns, men &dven hur de
tillgodoses (Socialstyrelsen, 2013). Det &r dven viktigt att balansera de olika behoven. For att de
doende personerna ska erhalla ett védlbefinnande i livets slutskede &r det av betydelse att
sjukskoterskorna lyssnar och visar empati (Pereira & Sousa Valente Ribeiro, 2023). Forskning
visar att personer i livets slutskede inte far den vard och omvérdnad de &r beréttigad till. Till f6ljd
av bristande resurser pa vard- och omsorgsboenden kring palliativ vard, kan sjukskoterskor ha
svarigheter att utfora en god och personcentrerad vard (Beck et al., 2012). Andamalet med
studien &r att bidra till en fordjupad kunskap om sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ
vérd i livets slutskede. Denna studie kan tillfora kunskap och vigledning om hur sjukskoterskor
pa vard- och omsorgsboenden kan arbeta, for att forbattra mojligheterna till en god omvérdnad

till personer i livets slutskede.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att ge palliativ vérd i livets

slutskede till personer pa vard- och omsorgsboenden.



Metod
Design

En allmén litteraturdversikt utfordes. Detta for att den grundar sig i att skapa en oversikt och
kunskap géllande ett omvardnadsproblem (Friberg, 2022b). Analysen av artiklarna utférdes med
hjalp av Fribergs (2022b) analysmodell. For att inhdmta relevant kunskap kan en insamling av
litteraturdata anvindas, vilket innefattar vetenskapliga artiklar (Friberg, 2022b). Artiklar med
kvalitativ metod som belyste sjukskoterskors upplevelser av att ge vard i livets slutskede pa vard-
och omsorgsboende anvéndes, eftersom Friberg (2022b) menar att kvalitativ metod mojliggor att
upplevelser av ett fenomen undersoks. Vidare utfordes studien genom en induktiv ansats.
Kristensson (2014) forklarar att induktiv ansats innebér att undersokningen utgar fran hur
manniskor uppfattar och upplever ett specifikt fenomen, for att kunna framstélla en ny teori i

forhéllande till studiens syfte.

Urval

For att forma ett lampligt urval till studien har inklusionskriterier anvénts for att besvara syftet.
Inklusionskriterierna som anvéndes for att vilja ut de vetenskapliga artiklarna var
sjukskdterskors upplevelser och palliativ vard i livets slutskede pa vard- och omsorgsboenden.
Exklusionskriterier var inte relevant till studien och darmed tillimpades inte detta. Kristensson
(2014) forklarar att inklusionskriterier och exklusionskriterier anvinds for att avgransa
sokningen av artiklar mot syftet. De vetenskapliga artiklarna som valdes ut skulle vara
publicerade fran ar 2010 till 2023. Ytterligare avgransningar som utfordes var att artiklarna dven
skulle vara peer reviewed och publicerade pé engelska for att undvika misstolkning genom en
felaktig textoversittning. I CINAHL applicerades peer review och i PubMed var det inte ett
mojligt alternativ, dirmed utfordes inte detta i databasen. Enligt Ostlundh (2022) anvinds
avgriansningar for att sortera bort irrelevanta artiklar som inte berdr det valda @mnet. De
vanligaste avgransningarna dr tid, sprak och peer reviewed. Kristensson (2014) skriver att peer
review innebér att de vetenskapliga artiklarna ar granskade av omvardnadsforskare innan de

publiceras pa en vetenskaplig databas.



Datainsamling
Utifrén studiens syfte utformades nyckelord. Willman et al. (2011) menar att nyckelord, som

aven heter indexeringsord, anvénds for att kategorisera vetenskapliga studier som indexerats i
databaser. Nar en sokning utfors med nyckelord ar det léttare att hitta artiklar (Henricson &
Martensson, 2023). Detta eftersom artiklarna tilldelats det specifika nyckelordet (Willman et al.,
2011). Nyckelorden som anvéndes i studien var “Palliative care”, “Nurses”, “Nursing homes”
och “Perception”. Detta anvédndes vid databassdkningarna i databaserna CINAHL och PubMed.
Willman et al. (2011) forklarar att CINAHL utgar till storsta del av artiklar som bestar av
omvardnad och PubMed innehéller artiklar som framst fokuserar pa medicinskt vetenskapligt

material.

Sokningarna i1 databaserna gjordes utifran valda &mnesord. For att sokningarna skulle bli korrekt
utforda inhdmtades d&mnesorden fran amnesordlistor. Willman et al. (2011) framfor att det finns
amnesordlistor som ar kopplade till de olika databaserna. CINAHL anvénder “Cinahl Subject
Headings” och PubMed utgar frén “Medical Subject Headings”, som dven star for MeSH-termer.
Ostlundh (2022) skriver att imnesorden som framkommer efter en sokning i imnesordlistorna
kan vara mer specifika, mindre specifika och innehélla relaterade termer. Valet utav &mnesordet
beror pa om det finns ett behov av att fa en smalare eller bredare sokning och ddrmed kan
soktraffarna bli farre eller fler. Vidare kombinerades @&mnesord med fritextord. Enligt Willman et
al. (2011) anvénds fritextord vid en fritextsokning. Detta innebér att vid en sokning uppkommer
alla artiklar som innehaller fritextorden. For att precisera sokningarna i databaserna ska darmed
amnesord och fritextord anvéndas (Willman et al., 2011). Booleska s6koperatorer anviandes vid
sokningarna i databaserna for att skapa block och sétta ihop flera block. For att kombinera
amnesord med fritextord anvands booleska sokoperatorerna OR och AND (Kristensson, 2014).
Forst anvandes OR for att skapa block av @mnesord och fritextord. Sedan anviandes AND for att
skapa flera block. Detta bidrog till relevanta sokningar i forhallande till det valda &mnet. Vidare
anvindes trunkering (*) vid databassékningarna. Ostlundh (2022) framfor att trunkering anviinds
for att ett ord ska sokas i form av olika bojningar. For att mojliggora detta skrivs ordstammen av

ordet i sokningen och avslutas med ett trunkeringstecken.

I PubMed utfordes databass6kningen med dmnesord och fritextord, vilket gav en bredare

sokning med relevanta triaffar (se bilaga 1). Sokningen resulterade 1 214 antal traffar och léstes pa
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titelniva. Vidare sorterades 46 utav artiklarna ut som ansags relevanta for att sedan ldsas pa
abstraktsniva. Det var 34 artiklar som gallrades bort pa grund av att de ej besvarade syftet med
studien. Dessutom var de gjorda med en kvantitativ metod, var litteraturoversikter eller
fokuserade pa personers upplevelser av palliativ vard i livets slutskede. Det var 12 artiklar som
sedan ldstes 1 fulltext. Av dessa artiklar exkluderades ytterligare sju artiklar pé grund av att de

inte svarade pa syftet. Vidare var det fem artiklar som valdes till kvalitetsgranskningen.

I CINAHL anvindes @mnesord tillsammans med fritextord i databassokningen, vilket gav en
bredare sokning med relevanta traffar (se bilaga 1). Sokningen resulterade 1 330 antal triffar,
vilka lastes pa titelnivd. Vidare sorterades 53 utav artiklarna ut som ansdgs besvara studiens
syfte, for att ldsas pa abstraktsniva. Det var 23 artiklar som gallrades bort pa grund av de var
gjorda med en kvantitativ metod, ej besvarade studiens syfte, var litteraturoversikter eller
fokuserade pa personers upplevelser av palliativ vard i livets slutskede. Sedan listes 30 artiklars
fulltext. Av dessa artiklar var det 23 artiklar som exkluderades till f61jd av de inte svarade pa

syftet. Dédrav var det sju som valdes till kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning anvéndes for att granska och bedéma kvaliteten pa artiklarna utifran

Willmans granskningsprotokoll (se bilaga 2). Kvalitetsgranskning anvinds for att gora en
sammanfattande beddmning av kvaliteten pa forskningen (Friberg, 2022a). Ett podngsystem
anvindes fOr att kontrollera att forskningen var av god kvalitet, dér positivt svar gav ett poing
och negativt svar gav noll poéng. Poéngsystemet utgick fran Willman et al. (2011)
granskningsprotokoll (se bilaga 2). Artiklar med poéng <60% ansags vara av lag kvalitet.
Artiklar som var mellan 60% - 80% ansdgs vara av medelkvalitet. Artiklar mellan 81% - 100%
ansags vara av hog kvalitet. Enligt Willman et al. (2011) utfors en poéngrakning for att
klassificera olika studier och en procentberdkning dkar mojligheten att jimfora och virdera

studier.

Kvalitetsgranskningen utfordes pa 12 artiklar. Tre artiklar gallrades bort pa grund av 14g kvalitet

eller avsaknad av etiskt 6verviagande. Nér dessa artiklar hade exkluderats dterstod det nio artiklar
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som togs vidare till resultatet. Dirav var det sju artiklar som ansags ha hog kvalitet och tva

artiklar med en medelkvalitet.

Analys
Fribergs (2022b) analysmodell innefattar fyra steg for att analysera innehallet 1 artiklar. For att

forstd de nio inkluderade artiklarna, lastes de enskilt ett flertal gdnger av tva parter. Efter att
artiklarna hade ldsts igenom sammanfattades de tillsammans av parterna. Friberg (2022b)
forklarar att det forsta steget handlar om att forstd artiklarna, genom att 14sa texterna ett flertal
ganger och sammanfatta innehallet. Vidare dokumenterades artiklarnas syfte, metod och resultat
som en sammanstdllning i en tabell. Friberg (2022b) forklarar att andra steget i analysmodellen
ar dokumentation av artiklarnas syfte, metod och resultat. Dokumentationen utfors i tabellform
och ar till som hjalp géllande strukturen kring materialet som analyseras. Efter dokumentationen
hittades samband och likheter mellan de olika artiklarna. Likheterna sammanfattades och ledde i
sin tur fram till olika kategorier. Friberg (2022b) skriver att urskilja likheter och skillnader 1
artiklarnas olika delar 4r det tredje steget 1 analysmodellen. I detta steg kategoriseras likheterna
och skillnaderna fran det metodologiska tillvigagangsséttet och resultatet. Kategorierna medfor
en fordel géllande att fordela den insamlade data under tillhdrande rubriker. Till sist
sammanfattades den insamlade data och kategorierna. Detta bidrog till att data kunde fordelas
och skapa underrubriker passande mot syftet. Fribergs (2022b) sista steg i analysmodellen,

innefattar att sortera och sammanstilla den insamlade data under passande kategorier.

Etiska overviaganden
I den allménna litteraturoversikten hade de inkluderade artiklarna etiskt dvervigande. Detta i

foljd med att de innehdll etiska principer utifrdn Helsingforsdeklarationen. Medicinsk forskning
grundar sig 1 médnskliga data och material, ddrav ar det viktigt att ta hinsyn till deltagarna i
studierna (World Medical Association, 2013). Utifran Helsingforsdeklarationen ska deltagarnas
vélbefinnande och intressen dverviga forskningens behov och dndamal (World Medical
Association, 2013). Detta innefattar deltagarnas integritet, vilket innebér att studiens deltagare
ska vara anonyma. Det &r dven viktigt att deltagarna erhaller information om studiens innehall.
Dessutom ska deltagarna lamna ett samtycke for att deltaga i studien. Deltagarna har ett

sjalvbestimmande, vilket innebér att de kan avsluta sitt deltagande i studien nir som helst.
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Ytterligare ska artiklarna granskas utifrin oberoende forskningskommittéer (World Medical
Association, 2013). I studien inkluderades enbart artiklar dar det tydligt framgick att studiernas
deltagare respekterats och inneholl etiska reflektioner som integritet, information, samtycke,

autonomi och oberoende forskningskommittéer.

Resultat

De nio vetenskapliga artiklarna, som var genomforda i Storbritannien, Sverige, Italien, Kanada,
Sydkorea och Norge, var publicerade mellan ar 2015 och 2023. Artiklarna sammanstélldes och
det framkom samband géllande sjukskoterskors upplevelser inom palliativ vérd i livets slutskede
pa vard- och omsorgsboenden. Genom analysen har tvd huvudkategorier och sex underkategorier

tagits fram.

Ett omfattande e .
Nirstaende paverkar
arbete
. Vikten av att Vikten av att Ndrstdendes
Att inte réicka Mer kunskap Utmaningar vid . . . .

. .. . . skapa relationer kommunicera paverkan vid

till behovs smdrtbedomning .. .. . .

med ndrstdende med ndrstiende  smdrtbehandling

Figur 1: Redovisning av resultatet

Ett omfattande arbete
Niér palliativ vard i livets slutskede gavs pa vard- och omsorgsboenden upplevde

sjukskoterskorna att det var ett omfattande arbete. Det uttrycktes genom att de beskrev kénslor

av att inte ricka till, att mer kunskap behovs samt att det fanns utmaningar vid smértbeddmning.
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Att inte rdcka till
Vid palliativ vard i livets slutskede pa véard- och omsorgsboenden upplevde sjukskoterskorna att

de inte réackte till vid arbetet med doende personer. De uttryckte att det var kidnsloméssigt
paverkande och péfrestande att arbeta med doende personer, eftersom bade samvetet och
kanslorna paverkades (Jahr Svendsen et al., 2017). Sjuksk&terskorna upplevde obehag och riadsla
att gora personerna oroliga och upprorda, genom att tala om livets slutskede och déden. Vidare
beskrev sjukskdterskorna att dodsfallen pa vard- och omsorgsboenden var oundvikliga. De
upplevde en dngest over personernas dod och anség att de kunde gjort mer i vardarbetet. Detta
eftersom den hogsta standarden pa véarden alltid var 6nskad, men att det inte alltid var mdjligt att
utfora pa grund av att det endast var grundlidggande behandlingar som utférdes. Detta resulterade
1 att sjukskdterskorna var tvungna att bevittna de doende personernas smérta och lidande (Jahr

Svendsen et al., 2017; Chang, 2022; Kastbom et al., 2019).

Sjukskdterskorna upplevde att vara narvarande vid de ddende personerna som en forutséttning,
for att mojliggora en holistisk vard pa vard- och omsorgsboenden. Dock var det svarigheter med
ndrvaron pa grund av tidsbrist, vilket paverkade utforandet av kliniska observationer,
beddmningar och nddvéndiga dtgarder (Jahr Svendsen et al., 2017). Till foljd av en hog
arbetsbelastning rackte tiden inte till for sjukskdterskorna att vara tillgangliga vid dodsfallen och
halla de doende personerna i handen. Detta medforde att sjukskoterskorna upplevde en kédnsla av
maktloshet och hjilploshet eftersom deras nédrvaro var otillracklig (Lundin & Godskesen, 2021).
Sjukskdterskorna uttryckte en frustration pa grund av underbemanning, eftersom lakarna bara var
tillgéngliga under besoket hos de déende personerna och att det inte var bemannat med en
sjukskoterska under nattskiftet (Gonella et al., 2020). Vidare upplevde de en ansvarsborda av att
vara den enda sjukskoterskan pa vard- och omsorgsboenden som ansvarade over personerna de
sista dagarna och timmarna i livet. Dérav var de oftast ensamma om allt och drogs at olika hall
eftersom det fanns ménga arbetsuppgifter, roller och ansvar (Jahr Svendsen et al., 2017). Det
forekom en ridsla Gver att gora misstag eller fatta felaktiga beslut. Detta medforde att de undvek
att uppratthélla behov och vérderingar, &ven om de var medvetna om att resultatet skulle oroa de
dbéende personerna och nidrstaende. Sjukskoterskorna betonade vikten av utdkade resurser for att

diskutera och reflektera dver kdnslor som kan uppsta vid vardandet av de doende personerna

14



(Gonella et al., 2022; Jahr Svendsen et al., 2017; Gonella et al., 2020; Lundin & Godskesen,
2021; Kastbom et al., 2019; Chang, 2022; Young et al., 2017).

Mer kunskap behovs
Sjukskoterskorna pa vard- och omsorgsboenden upplevde att mer kunskap behdvdes om palliativ

vard géllande personer i livets slutskede. De upplevde att sjalvfortroende och kunskap kravdes
for att utfora en god vard. Kunskap var en forutsittning for att sjukskoterskorna skulle vara
trygga i rollen. Kunskap beskrevs dven som en professionell sidkerhet vid utforandet av
bedomningar och formedling av information (Jahr Svendsen et al., 2017). Sjukskoterskorna
upplevde att kunskap om palliativ vard forbattrade vardarbetet och gav forutsittningar till en
forbéttrad vard. Dock uttryckte de brist pa professionell kunskap och formaga, vilket paverkade
formagan att tillimpa en god och heltdckande palliativ vard. Till foljd av att de doende
personernas tillstind forsamrats var sjukskdterskorna tvungna att fatta medicinska beslut pd egen
hand, baserat pa deras begransande kunskap. De upplevde dven att det var komplicerat att
beddma nér personerna var pa vag att do, eftersom sjukskoterskornas bedomningar inte alltid
stimde Gverens. Brist pa kunskap medforde att det kravdes mer av sjukskoterskorna (Jahr

Svendsen et al., 2017; Nash & Fitzpatrick, 2015; Lundin & Godskesen, 2021).

Sjukskoterskorna uppgav att ett samarbete och stod mellan hilso- och sjukvardspersonal var
betydande. Detta eftersom de arbetade nidra de déende personerna med komplexa behov. Dock
upplevde sjukskoterskorna att hidlso- och sjukvardspersonal saknade kunskap och erfarenhet av
palliativt vardarbete (Lundin & Godskesen, 2021). Det upplevdes dven som en svarighet med
tillfallig hilso- och sjukvardspersonal pd grund av bristande kunskap om de déende personernas
beteende och tecken pa smérta. Darmed beskrev sjukskdterskorna att beteendefordndringar och
smartuttryck inte rapporterades (Lundin & Godskesen, 2021; Nash & Fitzpatrick, 2015; Kastbom
et al., 2019).

Utmaningar vid smdrtbedomning
Vid palliativ vard i livets slutskede pa vard- och omsorgsboenden upplevde sjukskoterskorna

utmaningar vid smértbeddmning. De upplevde en osékerhet vid smértbeddomning pa grund av
svarigheter att jamfora tidigare beteende med nuvarande beteende. Detta eftersom de saknade en

tidigare relation med personer som hade kognitiv svikt. Sjukskoterskorna beskrev dven att det
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forekom brist pa verbal kommunikation fran de déoende personerna (Lundin & Godskesen, 2021).
Darav uppstod det svarigheter gillande att kommunicera om smértupplevelser. Sjukskoterskorna
upplevde en osédkerhet vid behandlingar till f61jd av att personernas uttryck for smérta och dngest
var lika. Ddrav betonades vikten av en god kommunikationsférméga och yrkeserfarenhet, for att
underlétta smirtbedomningen av de doende personerna. Vidare forklarade sjukskdterskorna att
de blev uppmuntrade att utféra en god vard nir personerna uttryckte bekvidma ansiktsuttryck och
blev stabilare i sjukdomstillstandet (Young et al., 2017; Gonella et al., 2022; Lundin &
Godskesen, 2021; Quail et al., 2023; Chang, 2022).

Nairstdende paverkar
Nar palliativ vard i livets slutskede gavs pa vard- och omsorgsboenden upplevde

sjukskdterskorna att relationer med narstdende paverkade vardarbetet. Det uttrycktes genom att
de beskrev vikten av att skapa relationer med nérstdende, att det var viktigt att kommunicera med

nérstdende samt nérstdendes paverkan vid smirtbehandling.

Vikten av att skapa relationer med ndrstaende
Sjukskoterskorna upplevde att skapa relationer med nérstdende underlittade arbetet med

personer i livets slutskede pa vard- och omsorgsboenden. De beskrev att nirstaende uttryckte en
onskan om att skapa en relation med sjukskdterskorna. Relationen medforde att narstaende
involverades i varden och hade en mgjlighet att paverka samt hjdlpa till i virdarbetet.
Sjukskoéterskorna uttryckte att en del narstdende ville vara delaktiga i varden och gora mer &n att
bara sitta bredvid de doende personerna (Jahr Svendsen et al., 2017). Detta underléttade
nérstdendes bearbetning av sorg nir ddden nirmade sig for personerna. Sjukskoterskorna menade
att relationen péverkade nérstdendes trygghet med de déende personerna. Om relationer
skapades, valde nérstdende att personerna skulle d6 pa vérd- och omsorgsboenden. Daremot om
ingen eller daliga relationer etablerades, beskrev sjukskdterskorna att nirstdende ofta valde att
lagga in personerna pé sjukhus nér tillstdndet forvirrades (Gonella et al, 2020; Lundin &

Godskesen, 2021; Jahr Svendsen et al., 2017).

Sjukskoterskorna upplevde att relationer med néirstdende var viktiga for att involvera dem 1
vardplaneringen och 1 beslut av varden innan de déende personerna dog (Jahr Svendsen et al.,

2017). En néra relation frimjade djupgaende samtal samt underlittade vardarbetet. Genom
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relationer och djupgéende samtal framfordes personers 6nskan och vilja. Detta paverkade
personernas dnskan om att inte ldmna nagot ogjort (Gonella et al., 2020). Sjukskdterskan beskrev
att relationen och narstaendes kunskap om de déende personerna paverkade vardarbetet. Detta
eftersom relationer medforde en trygghet i utforandet av varden nér nérstdende var inblandade i
beslut gillande personernas preferenser. Det innebar att uppfylla personernas 6nskningar i livets
slutskede och utforande av vard som gjorde gott for de déende personerna (Gonella et al., 2020;

Jahr Svendsen et al., 2017; Gonella et al., 2022; Young et al., 2017).

Vikten av att kommunicera med ndrstdende
Vid palliativ vard i livets slutskede pa vard- och omsorgsboenden uppgav sjukskoterskorna

vikten av att kommunicera med nérstaende. De upplevde att kommunikationen var viktig for att
framja en god och virdig dod (Young et al., 2017). Sjukskoterskorna beskrev att kollegorna var
ett stod vid hantering av svar kommunikation 1 livets slutskede, men dven for att framja
ndrstdendes medvetenhet om de doende personernas situation och sjukdomsutveckling. Dock var
detta inte alltid mgjligt pa grund av begrinsad tid. Sjukskdterskorna betonade vikten av att tid
avsattes for nérstdende, ddrmed kunde utebliven information undvikas. Att avsitta tid for
kommunikation var inte litt, sjukskdterskorna skapade tidtabeller som bestod av mdten med
nérstadende. Detta utfordes for att sjukskdterskorna skulle f3 tid till att bade kommunicera med
narstaende och utfora andra varduppgifter (Gonella et al., 2022). Sjukskoterskorna upplevde att
det uppstod svarigheter att kommunicera med nirstiende om vardplaneringen i livets slutskede
och om de doende personernas forsdmringar. Detta eftersom sjukskdterskorna behovde forsvara
och argumentera for beslut som togs géillande varden i livets slutskede (Quail et al., 2023).
Sjukskdterskorna beskrev att det var viktigt att hantera nérstaendes kénslor for att
kommunikationen skulle utforas pa ett adekvat sitt. Detta eftersom de ibland hade svarigheter att
acceptera forandringar av personernas tillstdnd. Dérav var det viktigt att involvera narstaende i
beslut géllande vardandet av de doende personerna och informera om sjukdomstillstandet.
Sjukskoterskan beskrev att de gav regelbundna uppdateringar for att undvika oforberedelser vid
en plotslig forsémring, vilket minskade oron for nérstdende (Lundin & Godskesen, 2021).
Kommunikation tillhandaholls vanligtvis 1 rdtt tid till ndrstaende for att de skulle ha mojligheten
att vara nirvarande vid tidpunkten for personernas dodsfall. Dock forekom det en franvarande

eller forsenad kommunikation mellan nérstaende och ldkare pa grund av en osdkerhet géllande
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sjukdomstillstandet (Gonella et al., 2020; Lundin & Godskesen, 2021; Gonella et al., 2022; Nash
& Fitzpatrick, 2015; Quail et al., 2023; Jahr Svendsen et al., 2017).

Ndrstaendes paverkan vid smdrtbehandling
Sjukskdterskorna upplevde att ndrstdende hade en paverkan vid sméartbehandling i livets

slutskede pa vérd- och omsorgsboenden. De beskrev att administrering av ldkemedel
underlittades om nérstdende erhdll information och goda skal till behandlingen. Dessutom
upplevde sjukskoterskorna att nirstaende var en betydande resurs, eftersom de var bekanta med
de doende personernas beteende vid smirta och oro. Darmed kunde de rapportera fordndringar i
personernas beteende till sjukskdterskorna. Vidare beskrev sjukskoterskorna att nirstaende ofta
onskade att de doende personerna skulle erhalla mycket smartstillande, for att undvika lidande.
Sjukskoterskorna lyssnade pé deras dnskemél, men upplevde att likemedlet gavs for att lugna
ner och tillfredsstélla nérstdende (Lundin & Godskesen, 2021). Dessutom upplevde
sjukskoterskorna att administrering av smirtstillande likemedel paverkades negativt, eftersom
nirstdende kénde en osdkerhet kring lakemedlet. Detta bidrog till att sjukskoterskorna upplevde
en stress av att vara omgiven av ifrdgasittande nirstdende. Vidare uttryckte sjukskoterskorna
aven en oro gillande nérstaendes reaktioner pa medicinska behandlingar och atgirder 1 vardandet

(Chang, 2022; Gonella et al., 2020; Lundin & Godskesen, 2021).

Diskussion

Metoddiskussion
En allmén litteraturoversikt med induktiv ansats utfordes, baserad pa vetenskapliga artiklar med

kvalitativ metod. Den valda metoden ansdgs vara relevant for studiens syfte eftersom Friberg
(2022a) skriver att en kvalitativ studie har som utgdngspunkt att skapa en djupare forstaelse for
upplevelser. En induktiv ansats tillimpades i studien och ddrmed skapades nya slutsatser byggda
pa sjukskoterskors upplevelser. Kristensson (2014) menar att en induktiv ansats undersoker
personers upplevelser av ett fenomen. Eftersom urvalet av artiklar svarade pé studiens syfte,
medforde detta att troviardigheten 6kade. I samband med databassokningarna anvandes
inklusionskriterier och avgriansningar. Ostlundh (2022) menar att inklusionskriterier och
avgransningar kan ses som en styrka och oka trovardigheten, eftersom det medfor att

sOkningarna riktas mot studiens syfte. For att utfora relevanta sokningar konsulterades en
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bibliotekarie, vilket kan ses som en styrka. Detta resulterade i att fler relevanta artiklar och ett
hanterbart antal sokningar framkom. En av avgridnsningarna som anvéndes var “peer reviewed”.
Valet av att anvidnda “peer reviewed” som avgrinsning kan ha lett till att andra relevanta artiklar
uteblivit. Kristensson (2014) menar dock att “peer reviewed” innebér att vetenskapliga artiklar
granskats av andra forskare innan publicering, vilket anses 0ka studiens trovardighet. En annan
avgransning var att artiklarna skulle vara publicerade pa engelska. Eftersom modersmalet i
studien inte var engelska, anvindes Overséttningsverktyg for att undvika feloversittning. Detta
kan ses som en svaghet dd overséttningen kan ha medfort att data oversatts felaktigt.
Anvindandet av avgrinsningen till engelska kan dock ses som en styrka eftersom Segesten
(2006) menar att engelska ar det officiella vetenskapliga spraket. Dessutom har artiklar skrivna
pa andra sprak dn engelska exkluderats, som skulle kunna ha varit relevanta for studien.
Ytterligare en avgrénsning i studien var att artiklarna skulle vara publicerade frén &r 2010 till
2023. Artiklarna som var publicerade innan ar 2010 exkluderades, vilket kan ha utmynnat i att
relevant data uteblivit. Eftersom aktuell forskning anvindes i studien resulterade det dock i att
palitligheten 6kade. Kristensson (2014) skriver att tidsavgransning minskar antalet irrelevanta

artiklar.

For att utfora sokningarna till resultatet anvéndes databaserna CINAHL och PubMed, eftersom
de fokuserar pa halso- och sjukvard. Dérav ansdgs databaserna vara relevanta mot studiens syfte.
Att soka 1 tvd databaser var tillrackligt for att erhalla data till att besvara studiens syfte. Dock
kunde studiens trovérdighet 6ka om det anvindes flera databaser. Kristensson (2014) skriver att
sOka i fler &n en databas anses vara en styrka och oka studiens trovérdighet. Artiklar i studiens
resultat involverade flera professioners upplevelser. Dock var det enkelt att urskilja vilka
upplevelser som var sjukskdterskornas, eftersom artiklarna tydligt framforde deras upplevelser. |
den utforda studiens resultat hade enbart sjukskoterskors upplevelser inkluderats. I tvé artiklar
aterkommer en och samma forfattare, vilket skulle kunna spegla sig i resultatet.

For att sékerstdlla de valda artiklarnas kvalitet anvéindes Willmans granskningsprotokoll.
Kvalitetsgranskningen utfordes enskilt, vilket kan ses som en svaghet och paverka
tillforlitligheten. For att oka tillforlitligheten hade artiklarna kunnat granskats enskilt och
gemensamt. Willman et al. (2011) menar att kvalitetsgranskning utfors for att sdkerstéilla

artiklarnas kvalitet, vilket 6kar studiens tillforlitlighet. Sju artiklar i studien var av hog kvalitet
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och tva artiklar var av medelkvalitet. Att majoriteten av artiklarna var av hog kvalitet ansags vara
en styrka och okade studiens trovardighet. Efter kvalitetsgranskningen analyserades samtliga
artiklar utifran Fribergs (2022) analysmodell. Nér artiklarna ldstes och analyserades utfordes
forskningstriangulering. Detta innebér att artiklarna forst ldstes enskilt och sedan gemensamt,
vilket ansags som en styrka. Martensson och Fridlund (2023) hivdar att 14dsa artiklarna enskilt

och sedan gemensamt stirker studiens trovérdighet.

Artiklarna 1 studien var ursprungligen fran Sverige, Kanada, Italien, Storbritannien, Sydkorea
och Norge. De olika lindernas sjukvardssystem kan skilja sig 4t, vilket kan ha paverkat studiens
Overforbarhet. Daremot framkom det likheter i artiklarna, vilket starker studiens dverforbarhet.
Vidare medforde dven detta att resultatet hade mdjlighet att tillimpas 1 liknande situationer och
kontexter. Martensson och Fridlund (2023) skriver att overforbarhet innebar hur vél resultatet

kan Overforas till andra kontexter och situationer.

Genom studiens arbetsprocess har bdde handledare och studiekamrater kritiskt granskat arbetet
och gett feedback samt kritik. Mértensson och Fridlund (2023) hanvisar till Lincoln och Guba
(1985) som menar att diskutera arbetet med studiekamrater, kollegor eller handledare &r en

styrka och Okar studiens trovardighet.

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ vard i livets

slutskede till personer pa vard- och omsorgsboenden. I resultatet framkom det tre fynd som har
valts att diskuteras. Fynden som diskuterats &r att inte rdcka till, mer kunskap behovs samt vikten

av att kommunicera med ndrstaende.

Det forsta fyndet i foreliggande studies resultat visade att sjukskoterskorna som gav palliativ
vard i livets slutskede pa vard- och omsorgsboenden upplevde att de inte rackte till.

Detta uttrycktes genom att de upplevde en ansvarsborda pa grund av underbemanning. Dérav
undvek sjukskoterskorna att upprétthdlla de déende personernas behov och vérderingar, pa grund
av en riadsla att gora misstag eller ta felaktiga beslut. Detta paverkade vardarbetet, vilket

resulterade i att bedomningar, kliniska observationer och nodvéndiga atgiarder blev bristfélliga.
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Kuppadakkath et al. (2022) belyser att en del personer pa vard- och omsorgsboenden ér i behov
av mer omfattande vard. Dock ar detta inte alltid mdjligt att utfora pa grund av den icke
hanterbara arbetsbelastningen som orsakats av underbemanning. Vidare menar French et al.
(2022) att underbemanning kan leda till att omvardnaden forsdmras, vilket paverkar kvaliteten pa
varden och patientsdkerheten. Beck et al. (2012) framhéver att till f6ljd av bristande resurser kan
det vara svart att tillimpa en personcentrerad vard pa vard- och omsorgsboenden. Enligt
McCormack och McCance (2010) innefattar en personcentrerad vard att respektera och forsta
personers behov och dnskemaél. Personcentrerad vard utgar fran att frimja hélsa och lindra
lidande. For att underlétta vardarbetet vid underbemanning samt forbéttra omvéardnaden hade
sjukskéoterskor kunnat anvinda de 6 S:n. Osterlindh et al. (2022) menar att de 6 S:n ir en modell
inom palliativ vard, som involverar bland annat sjdlvbestimmande. Detta innebér att varden ska
anpassas utifran personers egen vilja och preferenser. Det &r viktigt att personerna far en
mojlighet att informera om deras preferenser till sjukskoterskorna. Kuppadakkath et al. (2022)
skriver att pa grund av stressiga arbetsforhdllanden och otillracklig hilso- och sjukvardspersonal,
medfor det att grundliga riktlinjer och tillvigagangssitt inte f6ljs. Det medfor dven att
medicinska bedomningar och behandlingar blir felaktiga samt att det inte erhalls i tid. Vidare
lyfter French et al. (2022) fram att underbemanning dven kan leda till en utbrandhet och en
upplevelse av stress bland sjukskdterskor. Till foljd av detta menar Kuppadakkath et al. (2022)
att det uppstar svarigheter att ersétta sjukskrivna sjukskoterskor pa grund av den redan bristande
bemanningen. French et al. (2022) hdvdar dven att detta kan leda till att sjukskdterskorna ldmnar
arbetsplatsen. For att motverka detta kan varden forbéttra arbetsmiljoerna och dka
personaltillgdngen péd vard- och omsorgsboenden. Detta kan i sin tur leda till att

patientsdkerheten och kvaliteten av omvardnaden av de déende personerna okar.

Det andra fyndet som framkom i foreliggande studies resultat visade att sjukskoterskorna som
gav palliativ vard i livets slutskede pd vard- och omsorgsboenden upplevde att mer kunskap
behovs. Sjukskoterskorna dr i behov av kunskap om palliativ vard i livets slutskede for att utfora
en god vard for de doende personerna. Enligt Hayley et al. (2018) dr sjukskoterskor 1 behov av
kunskap vid utforandet av palliativ vard. Daremot betonar Alshammari et al. (2022) att
sjukskdterskor, som inte arbetar pd specialiserade palliativa vardmiljder, saknar erfarenhet och

kunskap att utfora en effektiv vard i livets slutskede. Vilapakkam Nagarajan et al. (2022) menar
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att detta erhalls genom utbildning inom palliativ vard, vilket forbattrar vardarbetet och fraimjar en
god dod. Resultatet visade dven att sjukskoterskornas bristande kunskap bidrog till att kvaliteten
pé den heltidckande varden paverkades. Detta konstaterar Pivodic et al. (2018) genom att lyfta
fram att det forekommer en bristande kvalitet pa det palliativa vardarbetet som bedrivs pé vard-
och omsorgsboenden. Enligt Alshammari et al. (2022) ér en del sjukskoterskor oférberedda och
saknar kunskap for att utfora palliativ vard av hog kvalitet. For att sdkerstilla kvaliteten pa
varden menar McCormack och McCance (2010) att det dr betydande att sjukskoterskor arbetar
utifrin ett personcentrerat forhallningssitt. Detta for att respektera och tillgodose personers
varderingar och behov. For att forbattra omvardnaden och kunskapen om de déende personernas
behov och preferenser hade det kunnat underlétta for sjukskoterskorna att ha kunskap om de 6
S:n. Osterlindh et al. (2022) skriver att det ir viktigt att erhilla information om personers olika
behov i livets slutskede, vilket kan underléttas genom anviandandet av de 6 S:n. Detta for att 1 sin
tur ha mojlighet att anpassa varden utifrén deras forutsittningar. Dessutom visade resultatet att
sjukskdterskorna upplevde kunskap som en sidkerhet i samband med bedoémningar och
formedling av information. Daremot forklarar Alshammari et al. (2022) att sjukskoterskor har en
varierande kunskapsnivé géllande behandlingar och sméartbedomningar i livets slutskede, vilket
paverkar utforandet av varden. Enligt Karlsson et al. (2010) kan en 6kad kunskap bland
sjukskoterskor leda till forbattrade beslutsfattningar inom palliativ vard. Vidare framfor
Vilapakkam Nagarajan et al. (2022) att det dven kan leda till ett forbéttrat sjdlvfortroende, vilket
forenklar beslutstagande och bedomningar. Fehlberg et al. (2020) hévdar att sjukskdterskors

beslutsfattning paverkas av hur bekvédma de dr i vardsituationer och med de déende personerna.

Det tredje fyndet i foreliggande studies resultatet visade att sjukskdterskorna som gav palliativ
vard i livets slutskede pa vard- och omsorgsboenden framforde vikten av att kommunicera med
nérstdende. Det var viktigt att tid for kommunikation avsattes till narstiende. Resultatet visade
aven att sjukskoterskorna gav regelbundna uppdateringar till niarstiende om de déende
personernas tillstand, vilket minskade nirstaendes oro. Dock upplevde sjukskoterskorna
svarigheter i samband med kommunikationen i livets slutskede. Danielsen et al. (2018) skriver
att en god kommunikation dr betydande for att personerna och nérstdende ska erhélla en virdig
och lugn tid i livets slutskede. Dessutom hdavdar Peerboom et al. (2023) att kommunikationen

inkluderar formella och informella samtal mellan personer, nérstdende och sjukskdterskor. Enligt
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Hertzberg et al. (2003) ar nérstdende och deras kunskap om de déende personerna en viktig del 1
vardandet. Dadrav ar det viktigt att sjukskdterskor har en god kommunikation med narstaende.
Sopcheck och Tappen (2022) menar att samtal i livets slutskede med nérstdende ar nodvandigt
for att frimja vardandet i forhallande till de doende personernas preferenser. Diaremot ar
samtalen oftast forsenade och utfors nir personerna ér i de sista veckorna eller dagarna i livet.
McCormack och McCance (2010) skriver att personcentrerad vard innebér bland annat att de
sjuka personerna och nirstaende ar delaktig i varden och har rétten till att uttrycka sina asikter.
Peerboom et al. (2023) framhéver att sjukskdterskor ska anpassa kommunikationen utefter
personers virderingar och behov. Om kommunikationen i livets slutskede individanpassas,
skapas dven ett personcentrerat forhallningssétt. For att forbattra kommunikationen med
narstaende och omvardnaden av de déende personerna hade sjukskoterskorna kunnat anvinda de
6 S:n. Osterlindh et al. (2022) forklarar att sociala relationer &r ett utav de 6 S:n, vilket innefattar
att sjukskoterskor ska frimja de doende personernas mdjligheter att bevara relationer i livets
slutskede. For att detta ska vara mojligt ar det viktigt att sjukskoterskorna erhéller information
om personernas sociala relationer och involverar nirstaende 1 varden. Enligt Bélanger et al.
(2017) ska sjukskoterskor kommunicera med nirstdende om de déende personernas tillstdnd och
utveckling kontinuerligt, for att undvika oro och forvirring. Dock om kommunikationen ar
bristande kan det leda till att konflikter uppstar. Vidare lyfter Hagan et al. (2018) fram att
sjukskoterskors forméga att kommunicera underléttar kénsliga samtal. Daremot menar Peerboom
et al. (2023) att sjukskoterskor kan kinna sig obekvdma och uppleva svarigheter vid kénsliga
samtal, bland annat vid samtal om ddden. De kan &ven kdnna sig okvalificerade ndr samtalen
med nirstaende i livets slutskede blir svara. Vidare belyser Peerboom et al. (2023) att om en god
kommunikation mellan sjukskoterskorna och nirstaende inte upprétthalls, kan detta resultera 1 att
det personcentrerade forhallningséttet inte f6ljs. Hagan et al. (2018) forklarar att kommunikation
1 livets slutskede dr avgorande for att utfora en god och helhetsinriktad vard. Dérav betonar
Peerboom et al. (2023) vikten av att sjukskoterskor dr i behov av praktisk erfarenhet av samtal

om ddende och dod, for att utfora en hogkvalitativ kommunikation.
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Slutsats

Denna studie beskriver sjukskdterskors upplevelser av att ge palliativ vérd i livets slutskede till
personer pd vard- och omsorgsboenden. I resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplevde
att det var ett omfattande arbete att ge palliativ vard i livets slutskede pa véard- och
omsorgsboenden. Det omfattande arbetet innebar kdnslor av att inte réicka till, att mer kunskap
behdvs och att det fanns utmaningar vid smértbedomning. | resultatet framkom det &dven att
sjukskdterskorna upplevde att relationer med nérstdende paverkade vardarbetet. Detta innebar att
det var viktigt att skapa relationer med nérstaende, att kommunikation med nérstdende var viktig
samt nérstdendes paverkan vid smértbehandling. Om sjukskoterskorna erhéller en 6kad kunskap
om vard 1 livets slutskede och dr medvetna om att relationer med nérstdende &r viktigt, kan detta
leda till ett minskat lidande for de doende personerna. Det kan dven leda till en forbattrad
livskvalitet eftersom det blir en mer personcentrerad vard, vilket frimjar mojligheterna till en

god dod.

Kliniska implikationer
Resultatet kan anvidndas inom sjukskoterskors grundutbildning, for att 6ka kunskapen om

palliativ vard i livets slutskede pa vard- och omsorgsboenden. Detta kan leda till att kvaliteten pa
vardarbetet med de doende personerna okar. Kunskapen som erhélls genom utbildning kan
tillimpas pa vard- och omsorgsboenden. Detta kan i sin tur 6ka sjukskdterskors trygghet géillande
att varda doende personer. Vidare kan sjukskoterskor dven anvinda modellen med de 6 S:n, for
att planera och utforma en personcentrerad omvardnad. Modellen kan dven anvéndas som ett
informationsblad bland sjukskoterskor pd vard- och omsorgsboenden. Resultatet kan 6ka
sjukskdterskors forstaelse kring nérstdendes behov av stod genom vardprocessen. Om forstielsen
Okar kan det leda till att sjukskoterskorna pa vard- och omsorgsboenden involverar och stodjer

nérstaende i storre utstrackning i vardarbetet av de ddende personerna.

Forslag pa fortsatt forskning

Studiens resultat visade att sjukskoterskorna upplevde att utférande av palliativ vard i livets
slutskede pa vard- och omsorgsboenden var bristfillig. Det visade dven att deras kunskap var

begrinsad. Detta paverkade kvaliteten pa varden som utovades av sjukskoterskorna. Dérav kan
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det vara betydande att forska vidare kring sjukskdterskors kunskap om palliativ vard i livets
slutskede pa vard- och omsorgsboenden. Framtida forskning kan &ven inrikta sig pa
sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i livets slutskede inom sjukhus, hospice och
ordinért boende. Det kan dven vara betydande att forska kring nirstdendes och de doende
personers upplevelser av bristféllig palliativ vard i livets slutskede pd vird- och
omsorgsboenden. Detta for att skapa en forstaelse av deras upplevelse, men dven for att forbéttra

vardandet.

Sjalvstandighet

Bakgrunden utfordes tillsammans och sedan delades inledning och problemformulering upp.
Anna fokuserade pa inledningen och Axel fokuserade pa problemformuleringen. Efter detta
fordelades arbetet lika vid metod delen. Bada parterna har sokt artiklar i databaserna. Artiklarna
som valdes ut delades upp och kvalitetsgranskades enskilt. Artiklarna som éterstod efter
kvalitetsgranskningen analyserades forst enskilt och sedan tillsammans. Dérefter sammanstélldes
artiklarna tillsammans och det utformades kategorier utifran artiklarnas innehall. Samtliga delar i
resultatet, diskussionen, slutsatsen, kliniska implikationer och forslag pa fortsatt

forskning utfordes tillsammans. Det har varit ett bra samarbete mellan Anna och Axel och det
har forts diskussioner angdende arbetets innehéll under hela arbetets gdng. Arbetsfordelningen

har varit jamn vid korrigering av arbetet.
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

(Willman et al., 2011, Bilaga H).
EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER MED
KVALITATIV METOD
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Urval

— Relevant? [1Ja [0 Nej U Vet ¢j
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Metod for

— urvalsforfarande tydligt beskrivet? [ Ja O Nej O Vet ¢j

— datainsamling tydligt beskriven? [0 Ja OO Nej OJ Vet ¢j

— analys tydligt beskriven? [ Ja O Nej O Vet gj

Giltighet

— Ar resultatet logiskt, begripligt? L1 Ja [0 Nej U Vet ¢j

— Rader datamattnad? (om tillampligt) [J Ja [1 Nej [ Vet ¢j
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— Redovisas resultatet klart och tydligt? [JJa [0 Nej U Vet gj
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Genereras teori? [1Ja 0 Nej O Vet ¢j

Huvudfynd Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/ analys adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet L1 Hog [ Medel [0 Lag Kommentar
.................................... Granskare (Sign) .......ccccceeeeuveeennnns
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