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SAMMANFATTNING:

Bakgrund: Behovet av vard i livets slutskede har 6kat da befolkningen blir allt &ldre,
forutsattningarna for att kunna bedriva god vard i livets slutskede ser dock olika ut runt om i
varlden. Att sjukskaéterskan i sin yrkesroll utfér omvardnadsatgarder som kan forbéttra situationen
har betydelse for att patienter i livets slutskede ska kunna uppleva en battre livskvalité. Vid
omvardnad i livets slutskede ska fysiska, psykiska, andliga och kulturella aspekter respekteras.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans roll vid vard av vuxna patienter i livets
slutskede.

Metod: En litteraturstudie med deskriptiv design, tolv vetenskapliga artiklar sdktes fram via
databaserna Cinahl och Medline. Integrerad analys anvandes vid sammanstallning av resultatet.
Resultat: Resultatet visade att sjukskdterskan hade en mangsidig roll vid vard av patienter som var
i livets slutskede. I sjukskdterskans yrkesroll ingick det att lindra symtom, informera, samtala, visa
stod, skapa en relation och gora patienten samt narstaende delaktiga i omvardnaden. Det framkom
aven att samarbete mellan olika professioner inom vardteamet var av betydelse for att kunna ge god
vard till patienter i livets slutskede och deras narstaende.

Slutsats: Vid vard i livets slutskede har sjukskoterskan en roll dar det &r betydelsefullt att inneha
varierad kunskap och egenskaper. Individer i livets slutskede och deras nérstaende befinner sig i en
svar situation dar manga olika behov kan uppsta. Att anvanda ett personcentrerat synsatt kan
medfdra att individuella 6nskningar och behov lattare tillgodoses.

Nyckelord/sokord: Litteraturstudie, Vard i livets slutskede, Sjukskoterskans roll, Omvardnad.
Keywords: Literature study, End of life care, Nursing role, Nursing care.
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1. INLEDNING

Under de senaste decennierna har den palliativa varden utvecklats och fatt en mer betydande roll
inom hélso- och sjukvarden. Kérnan i den palliativa varden &r att se hela manniskan och att stodja
familjen genom svara situationer. Sjukskoterskan ar i manga delar av varlden den priméra lanken
mellan patienten och familjen samt mellan de 6vriga professioner som &r involverad i patientens
vard (Fitch, Fliedner & O”Connor, 2015). Sjukskoterskor behdver god kunskap och kompetens for
att kunna bedriva god omvardnad vid vard i livets slutskede vilket kan innebéra effektiv
kommunikation, kunskap om basal omvardnad, personcentrerad omvardnad samt samverkan i
vardteamet (Lindgvist & Rasmussen, 2009). Att vardpersonal utgar fran patienten och arbetar for att
tillgodose individens 6nskemal och behov ar betydelsefullt vid personcentrerad vard (Manley, Hills
& Marriot, 2011).

2. BAKGRUND

2.1 Palliativ vard

Definition av palliativ vard inom halso- och sjukvarden &r att lindra lidande och bidra till livskvalité
for patienter med obotlig och/eller progressiv diagnos eller skada. Att varda patienter som &r i
palliativ fas innebar ocksa att fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov och narstaendestod
ska beaktas (Socialstyrelsen, 2013).

Palliativ vard &r en form av specialiserad sjukvard for patienter med livshotande eller obotliga
tillstand, symtom hanteras, smarta lindras, livskvaliteten forbattras och sorgearbetet stods. Att
patienten far en lugn och vardig dod med beaktande av de psykiska, sociala, religitsa, andliga och
kulturella aspekter ingar i den palliativa varden (Mayer & Winters, 2016). Kénslor som en individ i
livets slutskede kan uppleva ar minskad sjalvstandighet, social isolering, rédsla for att inte kunna
genomfora vardagliga aktiviteter och oro for framtiden. Oron kan bero pa att individen inte kan
paverka sin situation eller hur deras maende kommer att kunna férandras 6ver tid (Fitzsimons et al.,
2007). Patienter som ar i livets slutskede kan vardas pa olika avdelningar inom halso- och
sjukvarden. | Sverige ar det dock vanligast att personer som har en obotlig sjukdom vardas pa
aldreboende, som innebér heldygnsvistelse med stod fran vard och omsorg. Det finns olika omraden
inom den specialiserade palliativa varden i Sverige, det kan vara avancerad hemsjukvard,
specialiserad palliativ vard samt konsult- och radgivningsteam. Pa sjukhus finns det dven sarskilda
vardplatser som kan likna hospice, vilket ar en specialiserad vardenhet fér palliativ vard. Inom
omradet for specialiserad palliativ vard arbetar sjukskoterskor, lakare, underskaterskor,
sjukgymnaster, kuratorer och arbetsterapeuter tillsammans i ett vardteam for att uppna béasta mojliga
vard (Lindqvist & Rasmussen, 2009). De olika professionerna inom vardteamet samarbetar for att
kunna férebygga, identifiera och lindra fysiskt, psykiskt samt socialt lidande. God kvalité vid
utforandet av vard i livets slutskede kan sakerhetsstallas om professionerna utgar fran ett brett och
gemensamt synsétt (Jakobsson, Andersson & Ohlén, 2009).

Malet for den palliativa varden &r att den ska anpassas efter varje individs 6nskemal och vérderingar
samt foljas upp och utvérderas for att omvardnaden ska uppna god kvalité (Fitch et al., 2015). For
att kunna bedriva god omvardnad ar det viktigt att sjukskoterskan tar hansyn till bade medicinsk
information samt information fran patienten. Genom samtal kan sjukskoterskan identifiera vad som
ar betydelsefullt samt vad som &r svart att hantera for patienten. Det ar ocksa viktigt med
uppfoljning och god kommunikation da dnskningar samt behov kan forandras 6ver tid (Lindqvist &
Rasmussen, 2009).



Sjukskoterskans omvardnadsatgarder vid vard i livets slutskede innebér bland annat att observera
symtom, lindra symtom, framja bekvamlighet, utfora basal omvardnad, ge naring, utféra munvard,
lagesandra, tryckavlasta och reducera smérta. Det innefattar &ven att respektera patientens vérdighet
och valbefinnande samt att enbart fokusera pa omvardnadsatgarder som gynnar och forstarker
patientens livskvalité. En annan viktig del av omvardnaden &r att uppméarksamma och ge stod till
narstaende under den svara tiden (Lindqvist & Rasmussen, 2009).

2.2 Historik

Under bondesamhéllet var alderdomen en kort period av manniskans liv och déden ansags vara en
naturlig process. Varden av sjuka individer skedde i hemmet och det fanns tydliga ritualer for hur
ddende, dod samt sorg skulle hanteras. | Sverige hade det kristna kulturarvet stor betydelse vid
ritualerna (Jakobsson et al., 2009). Tron var en viktig del i manniskans liv da de trodde att de skulle
leva for evigt, att de hade ett liv efter doden och manga ansag att praster hade storre betydelse &n
lakare. Medelaldern var mellan 50-60 ar och manniskor avled av sjukdomar som idag gar att bota
(Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed, 2012). Det moderna forhaliningssattet vid palliativ
vard formades under industrisamhéllets era da professionella vardare tog 6ver ansvaret for varden
av individer som var i livets slutskede (Jakobsson et al., 2009). Sedan slutet av 1960-talet har den
palliativa varden utvecklats och pa 1970-talet borjade palliativ vard uppmarksammas allt mer inom
omvardnaden. Patienter med obotliga sjukdomar fick fysiskt, socialt, psykologiskt och andligt stod
(Clark, 2007). Ett Hospice oppnades i London ar 1967, dar erbjods patienterna vard efter egna
onskemal och vardpersonal samarbetade med narstaende for att patienten skulle uppleva god
livskvalitet den sista tiden i livet. En avhandling om terminalvard skrevs i Sverige 1977 och efter
det har forskning inom omradet fortsatt att utvecklats. Sjukhusen i Sverige anpassades till att battre
kunna varda patienter i livets slutskede, hemsjukvard, hospice och palliativa enheter kom dock
senare (Ternestedt et al., 2012). Jakobsson et al. (2009) menar att sjalvbestimmande och valfrihet
har fatt en stor plats i nutidens vard av patienter som ér i livets slutskede.

2.3 Palliativ vard runt om i varlden

Varje ar behover cirka 19 miljoner vuxna manniskor palliativ vard i vérlden. I 1ag- och
medelinkomstlander ar palliativ vard relativt nytt och i vissa lander finns det ingen vard for
patienter i livets slutskede. Utvecklingen i varlden &r ojamn dven om det finns hopp om att palliativ
vard ska fa en mer betydande roll inom sjukvarden (World Palliative Care Alliance [WPCA], 2014).
En utmaning som finns i varlden ar de ekonomiska begransningarna och det finansiella stodet for
palliativ vard ser olika ut varlden dver. Ytterligare en utmaning ar att befolkningen blir allt aldre
vilket medfor att behovet av palliativ vard okar och darmed dven behovet av finansiellt stod (Fitch
et al., 2015). Det finns brister i den palliativa varden runt om i varlden som behdver atgardas for att
kunna erbjuda battre sjukvard for individer i livets slutskede. Tillgangligheten av smartlindring och
andra viktiga lakemedel behover forbattras samt att nationell hilso- och sjukvardspolitiken bor
innehalla palliativ vard. Att personal som arbetar inom varden far utbildning om vard av patienter i
livets slutskede &r ocksa nagot som kan forbattra omvardnaden (WPCA, 2014).

2.4 Kulturella aspekter

Det finns bristande kunskaper om kulturella aspekter vid vard i livets slutskede vilket kan paverka
vardens kvalité. Vilka behov och vérderingar en patient har kan variera beroende pa vilken kultur,
religion och etnicitet individen har. Det ar darfor av betydelse att vardpersonal ar medvetna om
individuella variationer som kan paverka individens beslut, behov och 6nskningar vid vard i livets
slutskede (Shubha, 2007). Nagra exempel pa kulturella och/eller religicsa former som kan beréra
varden som ar viktig att respektera ar fasta, kostvanor, sprak, traditionell medicin, ritualer och
obduktion. Det &r dock viktigt att inte dra slutsatser utifran stereotypa forestallningar da varje
individ &r unik (Lindgvist & Rasmussen, 2009).



2.5 Teoretiskt perspektiv - personcentrerad vard

Tva viktiga komponenter inom personcentrerad vard ar att individens sjalvbestimmande och
autonomi respekteras. Det &r viktigt att vara flexibel for att kunna mota varje enskild individs behov,
alla &r olika och kan ha egna personliga erfarenheter samt 6nskningar som &r viktiga att ta hdnsyn
till (Nyatanga, 2013). Att arbeta personcentrerat innebar att vardteamet gemensamt arbetar utifran
samma filosofi, det ar viktigt att kdnna patienten som person, veta hens varderingar, behov och
onskemal. Att lata patienten gora egna val baserat pa given information kan framja sjalvstandighet
och en kansla av att vara oberoende. Det ar betydelsefullt att informationen som sjukskéterskan
framfor ar anpassad efter individen och att bade konsekvenser samt mojligheter presenteras. Om
patienten &r oférmdgen att fatta beslut sjalv bor hen ha en stallforetradare som for patientens talan.
Att hela tiden utvardera omvardnaden ar viktigt for att sakerstélla att varje individ far basta mojliga
vard, det sker genom samtal med patienten samt reflektion mellan personalen i vardteamet (Manley
etal., 2011). Personcentrerad vard innebar att se individen som en person, hur ser hen pa sig sjalv
och pa vilket satt forklarar individen sin situation. Det &r viktigt att ta reda pa hur patienten upplever
sina kanslor samt tankar om sin situation och for att 6ka valbefinnandet ska varden planeras utifran
individens livsvarld, det vill sdga personens egna och subjektiva upplevelse av verkligheten
(Ternestedt et al., 2012).

Inom den palliativa varden finns de 6 s:n som en modell fér personcentrerad vard vilket syftar till
att utifran ett helheltsperspektiv ta hansyn till patienten. De 6 s:n innefattar sjalvbestammande,
sociala relationer, ké&nsla av sammanhang, symtomlindring, sjalvbild och strategier. Det &r en
modell som kan anvandas som ett verktyg och stod for vardpersonalen vid planering,
dokumentation, utférande och utvérdering av varden. Sjalvbestammande innebér att patienten far
vara delaktig och bestamma 6ver hur den sista tiden i livet ska se ut. Patientens 6nskningar ska
tillgodoses i sa hog utstrackning som ar mojligt och patienten ska delges information for att sedan
kunna vara med och paverka situationen. Sociala relationer kan vara av betydelse, darfor ar det
viktigt att vardpersonal ger stod till patienten sa att hen far mojlighet att umgas med nérstaende.
Genom att bibehalla sociala relationer kan individen bevara sin sjalvbild. Kénslan av sammanhang.
Att patienten far beratta om delar av sitt liv kan starka kanslan av sammanhang, det kan exempelvis
goras genom att patienten skriver en livsberattelse eller genom att samtala med andra. Om
upplevelsen av situationen blir begriplig, hanterbar och meningsfull kan kdnslan av sammanhang
skapas. Symtomlindring innebér att patientens lidande ska lindras samt att fysiska, psykiska, sociala,
andliga och existentiella behov ska uppmarksammas. Sjalvbild innebar hur individen ser pa sig sjalv,
bade mentalt och kanslomassigt. Genom att patienten kanner tillit till personalen framjas sjalvbilden
och identiteten. Det ar viktigt som vardpersonal att alltid vara lyhérd pa patientens behov och
onskningar samt att tanka pa att anvanda ett tillmotesgdende forhallningssétt. Strategier syftar till
att patienten forbereder sig for framtiden, att finna hur patienten dnskar att den sista tiden i livet ska
se ut. En insikt om situationen kravs for att patienten ska kunna forbereda sig och valja strategier
infor sin dod, exempel pa forberedelser for framtiden kan vara att patienten skriver testamente eller
forbereder sin begravning (Ternestedt et al., 2012).

2.6 Problemformulering

Befolkningen blir allt &ldre och lever i stérre omfattning med kroniska/obotliga sjukdomar vilket
medfor att behovet av vard i livets slutskede Okar. For att den sista tiden i livet ska upplevas sa bra
som mojligt for bade patient och narstaende ar det viktigt att ta reda pa hur sjukskéterskan i sin
yrkesroll utfor omvardnadsatgarder som kan forbattra situationen och som medfor att individens
behov tillgodoses. Det behdvs dven kunskap om vad patienter samt narstaende upplever som viktiga
egenskaper hos sjukskoterskan.



3.SYFTE
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans roll vid vard av vuxna patienter i livets
slutskede.

4. METOD

4.1 Design

En litteraturstudie med deskriptiv design anvéndes. | en litteraturstudie identifieras en specifik
undersokningsfraga for att sedan soka strukturerat i databaserna som berér &mnet (Kristensson,
2014).

4.2 Sokstrategi

For att besvara syftet och finna relevanta studier inom omvardnadsvetenskap genomfordes
sokningar i databaserna Cinahl och Medline. Utifran syftet identifierades de meningsbarande orden,
amnesorden. Amnesord som passade till syftet soktes fram i Cinahl-headings och MeSH-termer, det
utfordes for att sékerstélla att de var relevanta och hade rétt betydelse. Sékningen i Cinahl borjade
med att skriva in nursing care och markera “’suggest subject terms” for att soka fram dmnesord i
Cinahl-headings. Orden nursing role, terminal care och palliative care soktes fram pd samma sétt for
att fa fram dem som amnesord. S6korden kombinerades sedan enligt booleska sokoperatorer:
(’nursing care”) OR ("nursing role”’) AND (“palliative care”) OR (’terminal care”).
Begriansningarna var “’peer reviewed”, “all adult”, english language, ar 2010-2016 och exclude
medline records (se bilaga 1). | Medline anvandes MeSH-termer for att fa fram amnesord. Nursing
care, nurs's role, terminal care och palliative care var &mnesorden. Sokorden kombinerades foljande
enligt booleska sokoperatorer: (’nursing care”) OR (nurse's role””) AND (palliative care”) OR
(terminal care”). Begransningarna var “all adult (+19)”, english language och ar 2010-2015 (se
bilaga 1).

4.3 Urval
4.3.1 Inklusionskriterier
Artiklar som beskrev sjukskoterskans roll vid vard av vuxna patienter i livets slutskede.

4.3.2 Exklusionskriterier
Artiklar som fokuserade pa farmakologisk behandling och review artiklar exkluderades.

Sokningen i Cinahl resulterade i 33 artiklar. Urvalet genomfordes i tre steg. Forsta steget var att
samtliga titlar lastes for att kunna utesluta artiklar som inte svarade pa den aktuella litteraturstudiens
syfte. Arton artiklar med relevanta titlar valdes ut i andra steget och abstract granskades. | tredje
urvalet valdes sju artiklar ut och bada forfattarna laste igenom artiklarna i sin helhet for att bedéma
om de svarade pa syftet. Sokningen i Medline resulterade i 87 artiklar. Forsta steget var att samtliga
titlar lastes for att kunna utesluta artiklar som inte svarade pa den aktuella litteraturstudiens syfte.
Trettiotre artiklar med relevanta titlar valdes ut i andra steget och abstract granskades. | tredje
urvalet valdes sju artiklar ut och bada forfattarna laste igenom artiklarna i sin helhet for att bedéma
om de svarade pa syftet.

4.3.3 Kvalitetsgranskning

De 14 artiklarna som valdes ut granskades for att sakerhetsstalla den vetenskapliga kvalitén utifran
granskningsmallarna for kvalitativa och kvantitativa studier i Forsberg och Wengstrom (2013).

Vid granskning av de kvalitativa studierna kontrollerades trovardigheten och vid den kvantitativa
studien beddmdes validitet (Kristensson, 2014). Artiklarna skrevs ut och viktig information
markerades med farg och antecknades for att underlatta bedémningen samt identifiera om de
besvarade syftet i den aktuella litteraturstudien. Styrkor och svagheter identifierades och bedémdes.



Forfattarna skrev ner hur manga av fragorna i granskningsmallen som besvarades vilket Forsberg
och Wengstrom (2013) menar ar en bra metod for vardering av studierna. Bedémningen resulterade
i att tva artiklar exkluderades, en pa grund av ostrukturerat upplagg och den andra for att den inte
svarade pa syftet. De 12 artiklar som svarade pa litteraturstudiens syfte och bedomdes ha god
kvalité inkluderades. Forfattarna skrev gemensamt en artikelmatris for respektive studie (se bilaga
2).

4.4 Dataanalys

En integrerad analys anvéandes for att ssmmanstalla de inkluderade studiernas resultat. Analysen
skedde i tre steg (Kristensson, 2014). | det forsta steget granskade forfattarna igenom studiernas
resultat for att fa en dversikt av likheter och skillnader samt for att se om de besvarade syftet med
den aktuella litteraturstudien. I andra steget diskuterade forfattarna studiernas resultat och likheter
identifierades. Meningar och stycken markerades med farg vilket gjorde att processen med att bilda
kategorier forenklades. Till sist sammanstalldes resultatet fran de olika studierna och det resulterade
i en huvudkategori och fem subkategorier. Under litteraturstudiens gang har resultatet som
framkommit analyserats flera ganger.

4.5 Etiska 6évervagande

Alla artiklar som inkluderades i litteraturstudien redovisas och &r etiskt godkanda (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Forfattarna till denna litteraturstudie har inte haft egna vérderingar eller asikter
utan har inkluderat alla studier som svarar pa syftet, enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ar det
viktigt for att studien ska vara etiskt forsvarbart. Forfattarna har tillsammans 6versatt, granskat och
tolkat studierna for att sdkerhetsstélla att korrekt tolkning presenteras i arbetet.

5. RESULTAT

Litteraturstudiens resultat baseras pa 11 kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel. Studierna har
genomforts i olika delar av varlden. Resultatet redovisas utifran en huvudkategori med fem
subkategorier, se tabell 1.

Tabell 1. Kategori och subkategorier.

Kategori Subkategorier

Omvardnad vid livets slutskede e Stod

e Information

e Delaktighet

e Symtomlindring
e Vardteam

5.1 Omvardnad vid palliativ vard

5.1.1 Stod

Sjukskoterskor som vardade patienter i livets slutskede beskrev att personcentrerad vard skapades
genom att de hade en relation med patienten och uppmarksammade deras behov (Raphael,
Waterworth & Gott, 2014). Genom att sjukskoterskorna spenderade tid tillsammans med
patienterna och larde kanna dem kunde en relation uppsta (Raphael et al. 2014; Tsutsumi, Sekido &
Tanioka, 2014). Den fysiska narvaron, att spendera tid med patienten, samtala och ge stod ingick i
rollen som sjukskoterska (Kirby, Broom & Good, 2014; Raphael et al., 2014). En sjukskdterska
beskrev att det var forst efter att en relation hade skapats som patienten kande trygghet och kunde
kommunicera om sina kanslor (Hong, Song, Liu, Wang & Wang, 2013). Det k&nslomassiga stodet



vid dvergangen fran kurativ- till palliativ behandling underlattades om en relation mellan
sjukskdoterskan och patienten fanns. Sjukskoterskorna upplevde aven att bedémningen av
sjukdomstillstandet forenklades om de hade en relation med patienten (Kirby et al., 2014). Both et
al. (2013) fann att sjukskoterskan var en profession i vardteamet som kunde hjélpa patienten att
acceptera och hantera sin situation. | studien av Hong et al. (2013) framkom det att det var viktigt
att lakare, sjukskoterskor samt patienter hade en god relation for att upplevelsen av god omvardnad
skulle infinna sig.

Sjukskaéterskor som arbetade pa en intensivvardsavdelning ansag att det var viktigt att ge
emotionellt och psykologiskt stod vid vard av patienter som var i livets slutskede (McCallum &
McConigley, 2013). Sjukskoterskorna beskrev vikten av att dela meningsfull tid, att skapa en
relation och att forsoka lara kanna patienten. Under ett samtal var det viktigt att ge 6gonkontakt, lata
patienten sjalv bestdmma om hen vill kommunicera eller inte, inte vara doémande och att inte
avbryta nar patienten pratade. Kommunikation anvandes for att ge patienten stod samt for att fa
information om deras sista dnskningar (Tsutsumi et al., 2014). En sjukskdterska beskrev att vara
narvarande under ett samtal var avgorande for hur samtalet skulle utvecklas. Andra viktiga aspekter
som framkom var att visa patienten uppmarksamhet, anvanda god attityd, lyssna, ha ett empatiskt
forhallningssatt och visa hansyn till tidigare erfarenheter (da Silva & Silva Lima, 2014). Patienter
som var i livets slutskede 6nskade att sjukskaterskorna skulle forsta deras kanslor och ge dem stdd.
Det som generellt visade sig i studien var att det stod som sjukskoterskorna gav var
informationsstod, emotionellt stéd samt psykologiskt stdd (Hong et al., 2013). Eftersom
sjukskoterskorna hade en nara patientkontakt var deras roll med att erbjuda stdd till patienterna
betydelsefullt (Hong et al., 2013; Kirby et al., 2014). Att sjukskoterskorna visade empati vid
omvardnaden av patienter som var i livets slutskede framkom som viktigt (Both et al., 2013). |
studien av McCallum och McConigley (2013) upplevde sjukskoterskor som arbetade pa en
intensivvardsavdelning att det var av betydelse att respektera patientens privatliv, fraimja
bekvamlighet samt spendera tid med patienten for att minimera att de k&nde sig radda eller
ensamma den sista tiden i livet. Att behandla kroppen med vardighet efter dodsfallet ansags ocksa
vara meningsfullt. For att bevara patientens vardighet var det viktigt att sjukskoterskan respekterade
patientens andliga-, kulturella- och religiésa behov (ibid). I studien av Hong et al. (2013) framkom
betydelsen av att patientens privatliv, personliga rattigheter och religidsa behov respekterades aven
nar individen var i livets slutskede. Att informera patienterna om att det fanns organisationer som
erbjod socialt stod ingick i rollen som sjukskéterska. Deltagarna i studien menade att manga
patienter inte hade vetskap om att det fanns organisationer och att de behdvde hjalp fran
sjukskoterskan for att soka efter dem. Om patienten fick kontakt med stddorganisationer kunde dven
narstaende finna kunskap om hur de skulle ge socialt stod samt finna ett socialt natverk (ibid).

Sjukskoterskor upplevde att om de hade god kannedom om patienten var det lattare att utifran en
helhetsbild beddma samt méta patienterna och deras narstaende pa ett battre satt. Narstaende
upplevde att sjukskaterskorna lyssnade, stottade och respekterade deras beslut angaende den
palliativa varden, relationen beskrevs som viktig och blev en positiv aspekt under den svara tiden
(Kaasalainen et al., 2013). Narstaende till patienter upplevde att sjukskoterskan var den profession
som alltid fanns tillganglig under vardtiden (da Silva, Moreira, Leite & Erdmann, 2012). | en
studien framkom det att patienterna dnskade att sjukskoterskorna inte bara skulle hjalpa dem utan
att aven deras narstaende skulle fa hjalp med att acceptera situationen och erbjudas stod i
sorgearbetet (Hong et al., 2013). Néarstaende upplevde sjukskdaterskorna som engagerade, stottande
och hjalpande under den svara tiden. De gav narstaende majlighet att vara narvarande under den
pagaende varden vilket gjorde att de fick mojlighet att anpassa sig innan, under och efter individens
dod. Narstaende beskrev att de kande sig omhandertagna nar sjukskoterskorna visade empati samt
forstaelse for deras andliga behov (Williams, Lewis, Burgio & Goode, 2012). Sjukskoterskor i en



studien upplevde att stodet till narstaende underlattades om det var en aldre patient som vardades i
livets slutskede da det &r en naturlig del av livet (Both et al., 2013).

Sjukskaterskor hade en viktig roll i att erbjuda stéd, ge omsorg och att spendera tid samt skapa en
relation med narstaende till patienter som var i livets slutskede (Kirby et al., 2014; Raphael et al.,
2014). Pa intensivvardsavdelningen ansags stodet till narstdende vara av stor vikt (Crump, Schaffer
& Schult, 2010). Sjukskaterskor som arbetade pa intensivvardsavdelningen hade en betydande roll i
att ge stod till narstaende. De beskrev att for att kunna ge god vard i livets slutskede behovde
narstaendes 6nskningar, andliga-, kulturella- och religiosa behov ocksa tas i beaktning. Det var av
betydelse att narstdende kande sig omhéandertagna, bekvama och inte ensamma (McCallum &
McConigley, 2013). Sjukskoterskor upplevde att det var viktigt att stodja narstaende efter dodsfallet,
de menade att det var angeléget att visa forstaelse for narstdendes fragor kring doden och att de
forsokte ge forklaringar till det som gick att forklaras. Ibland kunde nérstaende ge vardpersonalen
skulden for att deras &dlskade avlidit, dock menade sjukskdterskor i studien att det ar viktigt att de
inte domde deras agerande utan istallet visade forstaelse i den svara situationen (Both et al., 2013).
Narstaende beskrev att sjukskoterskorna hjalpte dem att hantera sorgen genom att de tillats vara
kvar hos sin élskade tills dem sjélva kande sig ndjda (Williams et al., 2012). Sjukskdterskorna som
arbetade pa en intensivvardsavdelningen beskrev att de visade stod genom att narstaende fick
mojlighet att séga adjo till den avlidne ensamma i ett separat rum (Crump et al., 2010). Stod till
narstaende var betydelsefullt dd de utsattes for stress, utmaningar, trotthet och sorg (da Silva et al.,
2012; Williams et al., 2012). Att vardteamet uppméarksammade narstaendes behov ansags vara av
betydelse eftersom de utsattes for en pafrestande situation och ibland glémde tillgodose sina egna
behov, vilket kunde leda till att de sjélva blev sjuka (da Silva et al., 2012). Néarstaende i studien av
Lind, Lorem, Nortvedt och Hevrgy (2012) menade att sjukskoterskorna pa
intensivvardsavdelningen uppmarksammade narstaendes behov genom att de erbjods mat och ett
stalle att vila pa trots att det var en stressfylld miljo.

Kommunikation med narstaende till patienter som var i livets slutskede beskrevs som betydelsefullt.
Om en bra dialog skapades fanns det mojlighet att forstaelsen for varden skulle 6ka och att
narstaende skulle kanna sig trygga i situationen. For att relationen skulle bli sa positiv som mojligt
for narstaende var det viktigt att sjukskoterskan fanns tillganglig och gav utrymme for reflektion (da
Silva & Silva Lima, 2014). Sjukskoterskorna uppmuntrade till att narstdende skulle kommunicera
med patienterna, att de skulle prata om minnen och handelser som var meningsfulla da det kunde
upplevas positivt for individen. Narstaende fann ett varde i att sjukskdterskorna respekterade och
bevarade patientens vardighet dven efter dodsfallet samt att de respekterade familjens sorg
(Williams et al., 2012).

5.1.2 Information

Majoriteten av deltagarna i studien av Hong et al. (2013) ansag att stod fran sjukskoterskor i form
av information var viktigt for patienter med cancer. Patienterna behdvde information om sjukdomen,
behandlingen, prognosen och eventuellt spridning av sjukdomen. Kostradgivning ansags ocksa vara
en viktig del. Sjukskoterskorna upplevde att det var nédvéndigt att ge en professionell, 1att och
grundlig forelasning om kost som var anpassad efter varje enskild patient och deras narstaende.
Sarskilda fragor exempelvis angaende sexualitet, om sjukdomen var arftlig eller vad en ohdlsosam
livsstil innebar kunde uppkomma och da behovde vardpersonal forscka svara pa dessa funderingar.
En sjukskoterska i studien beskrev att det var viktigt att patienter fick information om sérskilda
fragor da missforstand eller okunskap kunde resultera i negativ paverkan. Vissa sjukskoterskor
ansag att aven fast doden kunde upplevas som ett kansligt &mne skulle det gynna patienterna om de
hade fatt kunskap om doden samt méjlighet att diskutera om kanslorna kring situationen (ibid).



Att anvanda informationsbroschyrer upplevdes av sjukskoterskor vara ett bra komplement till
muntlig information, det ansags ocksa vara en fordel om informationen gavs i grupp da patienterna
kunde ta del av varandras fragor och funderingar (da Silva & Silva Lima, 2014). | studien av
Williams et al. (2012) ansag narstaende att det var av betydelse att sjukskoterskor informerade om
patientens tillstand och eventuell forsamring. De menade att om information formedlades kunde de
sjalva valja om de ville vara narvarande eller inte. Nar sjukvardspersonalen dvervakade patientens
tillstand samt gjorde narstaende delaktiga och uppmarksammade bade deras samt patientens behov
upplevdes den sista tiden i livet vara lattare att hantera (ibid). Lind et al. (2012) fann i sin studie att
narstaende upplevde att vissa sjukskaterskor som arbetade pa intensivvardsavdelningen
kommunicerade om forandringar i patientens tillstand medan andra undvek att informera i tron om
att skydda dem. En dotter till en patient upplevde att sjukskoterskan fokuserade for mycket pa
objektiva matvarden, medan en narstaende till en annan patient uppskattade den informationen och
upplevde att hen fick storre forstaelse for patientens tillstand och maende. Att sjukskéterskor gjorde
undersokningar och inte berattade resultatet innan lakaren var delaktig upplevdes av en nérstaende
som frustrerande (ibid). Narstaende upplevde ibland att sjukskoterskorna var stressade och inte
narvarande nér de gav information, det gjorde att de ibland missade att ge information exempelvis
om vilka lakemedel de gav till patienten (da Silva et al., 2012). Enligt narstaende i studien av Lind
et al. (2012) var sjukskoterskorna som arbetade pa intensivvardsavdelningen ibland passiva i
kommunikationen vilket gjorde att de forsokte finna svar pa sina fragor genom att séka upp
information sjalva, antingen pa internet eller genom att fraga andra i deras narhet. Narstaende
upplevde att det tog mycket energi fran dem under den svara perioden.

5.1.3 Delaktighet

Raphael et al. (2014) beskrev att sjukskdterskan inte bara arbetade med patienten utan att hela
familjen var delaktig, ett familjefokuserat synsatt anvandes for att den sista tiden i livet skulle
upplevas lattare och mer hanterbar. Sjukskdterskorna i studien beskrev att de ofta var patienternas
huvudkontakt och att de samordnade insatserna som behdvdes for att fa kontinuitet i omvardnaden.
| studien da Silva et al. (2012) framkom det att sjukskoterskan genom samtal med nérstaende kunde
fa information om patienten och om vad som kunde forbattra samt underlatta omvardnaden.
Narstaende i studien beskrev att de garna hjalpte till med omvardnaden om sjukskoterskan
informerade och visade vilka atgarder som skulle utforas exempelvis att de kunde ga pa promenader
med patienten, hjalpa till med hygien och utfora lageséandringar. Patienten upplevde en trygghet och
stod i att narstaende var delaktiga i varden (ibid). Narstaende till patienter i livets slutskede som
vardades pa en intensivvardsavdelningen upplevde det meningsfullt att de fick besdka patienten
utan att knna att de var till besvér (Lind et al., 2012). Att patienten tillats spendera tid med
narstaende var betydelsefullt (Tsutsumi et al., 2014). Narstaendes delaktighet var viktigt for att
kunna ge god vard i livets slutskede (Crump et al., 2010; da Silva et al., 2012) och det framkom i
studien av Crump et al. (2010) att sjukskoterskorna pa intensivvardsavdelningen behévde 6ka
narstaendes delaktighet i omvardnaden av individen.

5.1.4 Symtomlindring

Sjukskoterskor i en studie upplevde att de hade en betydande roll vid den palliativa varden och det
ansags vara viktigt att varden anpassades efter patientens tillstdnd samt énskningar. |
sjukskaterskans roll ingick det att gora en medicinsk bedémning och att skapa mojligheter for att
patienten skulle fa somna in pa ett sddant satt som hen dnskade (Tsutsumi et al., 2014). | en studien
framkom det att sjukskoterskor var effektiva med att tillgodose patientens behov samt ansvarade for
att patientens hygien var god (da Silva et al., 2012). Sjukskoterskor beskrev att nar de akte hem till
patienter som var i livets slutskede kunde deras medicinska samt sociala behov lattare bedémas
utifran ett helhetsperspektiv (Raphael et al., 2014). Att lindra symtom, framja bekvamlighet och 6ka
livskvaliteten for patienterna i livets slutskede som vardades pa intensivvardsavdelningen ansags
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vara av betydelse (Crump et al., 2010). Sjukskéterskorna pa intensivvardsavdelningen beskrev att
lindra symtom och att minska lidande var grundlaggande vid omvardnaden i livets slutskede
exempelvis att patienterna fick smértlindring (McCallum & McConigley, 2013). Observation,
bedémning av patientens tillstand, prioritering, utvardering och lindring av symtom ingick i rollen
som sjukskoterska. Att sjukskoterskor lindrar patientens smarta ar ett exempel pa symtomlindring
(Hong et al., 2013). Det framkom i en studie att det var viktigt att sjukskdterskor kunde gdra en
beddmning av behovet utav smartlindring hos individer som var kognitivt nedsatta (Kaasalainen et
al., 2013). Omvardnad av patienter i livets slutskede innebar att se tecken pa forsamring av
tillstandet eller om symtomen hade forvarrats. Bedomningar skedde genom objektiv data
exempelvis kontroll av blodtryck samt genom observationer och att de kande pa patienten for att fa
en uppfattning om vilken kroppstemperatur, puls, andning och hudfuktighet patienten hade. Nar en
patient var i livets slutskede skulle endast de betydelsefulla matningarna géras, de som underlattade
for patienten (Tsutsumi et al., 2014). Sjukskoéterskor i studien av Both et al. (2013) menade att nér
det inte fanns nagon botande behandling var det viktigt att framja bekvamlighet under den sista
tiden i livet. | studien av Hong et al. (2013) upplevdes &ven skicklighet i tekniska fardigheter som
betydelsefullt exempelvis att sjukskoterskan gav injektioner pa ett skonsamt sétt.

5.1.5 Vardteam

Samarbete mellan de olika professionerna i vardteamet var av betydelse for att kunna ge god
omvardnad for patienter i livets slutskede (Tsutsumi et al., 2014). Teamarbete och stod fran
kollegor var viktigt for att sjukskoterskorna pa en intensivvardsavdelning skulle kdanna sig sakra och
trygga i omvardnaden (McCallum & McConigley, 2013). P4 intensivvardsavdelningen upplevde
sjukskaterskorna att det var viktigt att samordna kontakter med andra professioner inom vardteamet
for att forbattra omvardnaden for patienter i livets slutskede. Sjukskoterskorna dnskade att lakaren
skulle visa stod och informera om vilken palliativ behandling patienten skulle erbjudas. De
uttryckte aven att lakaren bor vara delaktig i att erbjuda stod och utbildning nar patientens vard
skulle andras fran aggressiv till symtomlindrande behandling (Crump et al., 2010). | en studie
beskrev sjukskoterskorna att det ibland kunde vara svart att formedla till lakaren att de ansag att en
patient var i behov av att fa en remiss for palliativ vard. Dock menade sjukskoterskorna att det
ingick i deras roll da de dagligen bedomde patientens allmantillstand samt valbefinnande (Kirby et
al., 2014). Kaasalainen et al. (2013) fann att sjukskoterskor upplevde specialistsjukskoterskor som
betydelsefulla nar de bedémde vilken typ av smértlindring patienten behdvde. Sjukskdterskorna
hade en viktig roll i att samarbeta med andra i vardteamet for att finna strategier for att patienten
skulle bli optimalt smartlindrad. Sjukskoterskorna upplevde stod fran specialistsjukskoterskorna, da
det hade en fordjupad kunskap inom omradet. De beskrev att de arbetade tillsammans som ett team
och att specialistsjukskoterskorna var en resurs i den palliativa varden nar det uppkom problem eller
vid beslut om hur varden skulle utformas (ibid). Sjukskoterskorna i studien av Both et al. (2013)
beskrev att det var viktigt att de genom utbildning fick forbereda sig for att ge omvardnad till
patienter i livets slutskede. Att de fick verktyg som de kunde anvéanda for att ge stod till patienterna
samt deras narstaende under den sista tiden i livet.

5.1.8 Resultatsammanfattning

Resultatet av litteraturstudien visade att sjukskoterskan hade en mangsidig roll vid vard av patienter
som var i livets slutskede. | rollen som sjukskéterska ingick det att lindra symtom, informera,
samtala, visa stod, skapa en relation och gora patienten samt narstaende delaktiga i omvardnaden.
Sjukskoterskan behovde samtidigt samarbeta med de olika professionerna i vardteamet for att kunna
bedriva god vard for patienter i livets slutskede och deras narstaende.
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6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Litteraturstudien genomfordes for att erhalla information om sjukskoterskans roll vid vard i livets
slutskede. Forfattarna valde att soka studier i databaserna Cinahl och Medline for att fa fram
information inom vardvetenskap. Ytterligare sokning hade kunnat genomforts i databasen psykinfo,
att den databasen inte anvéandes kan anses vara en begransning i denna litteraturstudie. Kristensson
(2014) beskriver dock att databasen PsycINFO framforallt inriktar sig pa psykologi och
beteendevetenskap. En begransning som forfattarna anvande for att erhalla ny forskning av god
vetenskaplig kvalité var att vélja tidsintervall for publicering fran 2010 till och med 2016. I Medline
ar alla studier vetenskapligt granskade och i Cinahl anvéindes “peer reviwed” for att forsikra sig om
kvalitén pa studierna. Begrinsningen “english language™ anvandes for att kunna lasa, dversatta och
bedoma studierna. “ All adult” anvdndes som begriansning for att finna artiklar som svarade pa
studiens syfte. I databasen Cinahl anvindes dven “exclude medline records” for att inte finna
samma artiklar i bada databaserna. Amnesorden valdes utifran syftet och ansags vara relevanta for
att finna artiklar och for att sakerstalla att &mnesorden hade réatt betydelse soktes de fram i Cinahl-
headings samt MeSH-termer. Som MeSH-term betyder terminal care vard i livets slutskede och
palliative care betyder lindrande behandling. Socialstyrelsen (2013) beskriver att palliativ vard utgar
fran ett palliativt forhallningssatt som ges under individens sista tid i livet och innebar att stodja
livskvalitet samt minska lidande. Det palliativa forhallningssattet bygger pa ett helhetsperspektiv for
att framja vélbefinnande for individen till livets slut (ibid). Forfattarna valde att anvanda bada
sokorden for att erhalla ett brett resultat som kunde besvara syftet, att beskriva sjukskoterskans roll
vid vard for vuxna patienter i livets slutskede. Amnesorden kombinerades nar sokningen
genomfordes, booleska sokoperatérerna OR och AND anvéndes. Sékoperatoren OR anvéndes for
att fa en bred sokning och operatoren AND anvandes for att begransa sokningen samt for att fa
hogre traffsakerhet. Forfattarna anvande sig inte av fritextsokning da sékningarna som gjorts redan
resulterat i artiklar som svarade pa litteraturstudiens syfte. Kristensson (2014) beskriver att
fritextsokning ar fri fran indexord vilket resulterar i att antalet artiklar 6kar, dock finns det en risk
att fler irrelevanta artiklar uppkommer da en fritextsokning minskar sokningen specificitet.

For att vardera de valda studiernas kvalité bedémdes de tillsammans av bada forfattarna utifran
granskningsmallarna for kvalitativa och kvantitativa studier (Forsherg & Wengstrom, 2013). En
utmaning vid bearbetningen av artiklarna var att de var skrivna pa engelska. Det kravdes en
noggrann analys och dverséttning av bada forfattarna for att sakerhetsstalla att rétt resultat som
svarade pa syftet redovisades. Darfor bearbetades och lastes de igenom flera ganger under
litteraturstudiens gang for att forsékra sig om att tolkning av text och att kvalitetsgranskningen
utfordes pa ett korrekt satt. Nar den kvantitativa studien granskades framkom det att det fanns en
risk att urvalet inte var representativt da de hade anvant sig av bekvamlighetsurval. Kristensson
(2014) beskriver att bekvamlighetsurval innebér att forskarna har valt ut lattillgangliga personer
vilket 6kar risken for skevhet. Om de daremot hade gjort bekvamlighetsurval men rekryterat fran
flera olika sjukhus hade risken minimerats. Det finns darfor risk for urvalsbias och hot mot den
interna validiteten. Intern validitet handlar om vilka slutsatser som kan dras med hénsyn till
resultatet. FOr att visa att bortfallet inte paverkar resultatet i studien ar det viktigt att det finns en
bortfallsanalys (ibid). Att det inte fanns nagon bortfallsanalys ansags ocksa vara en svaghet i den
kvantitativa studien. Artikeln inkluderades i studien &ven fast det fanns risk for urvalsbias samt att
en bortfallsanalys saknades da resultatet som framkom i studien upplevdes relevant och liknande
det som framkom i de andra studierna. Eftersom den inkluderade studiens syfte var att undersoka
mojligheter och hinder vid vard i livets slutskede inom intensivvardsenheter ansags urvalet vara
rimligt. De anvénde sig av matinstrument med hog grad av reliabilitet vilket var positivt. De
kvalitativa artiklarna som inkluderades i den aktuella litteraturstudien hade bade svagheter och
styrkor. Att exklusionskriterier inte var tydligt beskrivet identifierades som en svaghet. Styrkor var
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att syftet var tydligt formulerat, metoden var tydligt beskriven och citat fanns. For en tydligare
presentation av styrkor och svagheter, se bilaga 2. Trots vissa svagheter ansag forfattarna att
styrkorna som identifieras visade att studierna hade god vetenskaplig kvalité. Kristensson (2014)
beskriver att studier som med hjalp av granskningsmallarna beddms vara av acceptabel kvalité ska
inkluderas.

For att skapa kategorier och subkategorier i resultatet anvéndes integrerad analys, vilket Kristensson
(2014) menade var en bra metod da resultatet presenteras klart och tydligt. Samtliga tolv artiklar
redovisade att de var etiskt godkanda och kunde darfor inkluderas i den aktuella litteraturstudien.
Forfattarna har tillsammans diskuterat fram kategorier och subkategorier utifran resultatet,
rubrikerna valdes ut noggrant och korrigerades. For att strukturen skulle bli l&tt att folja och for att
innehallet under varje kategori skulle hora ihop bearbetades resultatet flera ganger.

En kvantitativ artikel och elva kvalitativa artiklar inkluderades i studien, att det férekom mer
kvalitativa studier var relaterat till att syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans
roll vid vard av vuxna patienter i livets slutskede. Studierna som inkluderades handlade framforallt
om hur sjukskoterskor upplevde att deras roll var samt hur narstaende till patienter som var i livets
slutskede upplevde det. Tva artiklar hade andra deltagare med i studien t.ex. lakare, chefer, vardare
och specialistsjukskoterskor. Artiklarna inkluderades da forfattarna ansag att det framkom tydligt att
det var sjukskoterskans roll som beskrevs. En uppfattning ar att det kan vara en styrka att utifran
olika perspektiv fran olika individer och professioner se hur sjukskéterskans roll upplevs och
varderas. | den aktuella litteraturstudien ingar studier dar sjukskoterskor pa intensivvardsavdelning
och sjukskoterskor med specialiserade kunskaper deltog. Patienter som &r i livets slutskede kan
vardas pa manga olika enheter, det ar bade allmanutbildade och specialistsjukskoterskor som moter
individerna och deras narstaende. Forfattarna anser att behovet av omvardnad och sjukskéoterskans
roll inte skiljer sig namnvart, samma behov finns oavsett vart en individ vardas. Dock kan miljon,
erfarenhet, utbildning och tillgangar pa en enhet skilja sig fran varandra. Forfattarna anser att
resultatet som framkom fran studier utforda pa specialistenheter gar att kiannas igen hos évriga
enheter. Att artiklar som fokuserade pa farmakologisk behandling exkluderades var for att
forfattarna valde att inrikta sig pd omvardnaden vid vard i livets slutskede och inte vilka lakemedel
som var lampliga. En studie som inkluderades handlade om patienter med cancer, men det fanns ett
tydligt avsnitt som handlade om palliativ vard och forfattarna ansag att resultatet som framkom kan
Overforas till patienter i livets slutskede.

Vid litteratursokningen framkom inga studier dar de hade intervjuat patienter. Det kan eventuellt
bero pa att sékningen som genomfordes inte hade amnesord som fangade upp studier dar patienter
som var i livets slutskede deltog. En annan aspekt ar att det kan vara svart att fullfélja studier samt
att det kan uppfattas oetiskt, vilket skulle kunna forklara att forfattarna inte fann nagra studier dar
patienter intervjuades. Patienter i livets slutskede befinner sig i ett allvarligt tillstand och i en
sarskilt utsatt situation. Dock skulle det vara intressant att fa kunskap om vad patienterna upplever
ar viktiga egenskaper hos sjukskaéterskan vid vard i livets slutskede.

Studierna som ingick i litteraturstudien var genomforda i Brasilien, USA, Kina, Kanada, Australien,
Norge, Nya Zeeland och Japan. Det kan vara en styrka da det ger ett internationellt perspektiv dock
kan det anses som en svaghet da varden i andra kulturer och lander kan se olika ut samt att
studiedeltagarna har olika forutséttningar vilket kan gora att studieresultatet kan paverkas. Om
resultatet i den aktuella litteraturstudien paverkades av denna aspekt ar svart att séga. Nagot som
dock noterades utifran resultatet i den aktuella litteraturstudien var att uppfattningen om
sjukskoterskans roll vid vard i livets slutskede paminde om varandra och visade sig vara likvardig
runt om i varlden.
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6.2 Resultatdiskussion

Resultatet av den aktuella litteraturstudien presenterar bade sjukskéterskors, patienters och
narstaendes upplevelser av sjukskoterskans roll vid vard i livets slutskede. Personcentrerad vard har
valts som teoretisk utgangspunkt och resultatet i den aktuella litteraturstudien kommer presenteras
och diskuteras utifran det perspektivet. Att arbeta personcentrerat innebar att patientens autonomi
och sjalvbestdimmande respekteras, det innebér bland annat att framja sjalvstandighet samt ta
hansyn till individens beslut (Nyatanga, 2013). De 6 s:n ar en modell som utgar fran ett
personcentrerat synsatt vid palliativ vard dar patientens delaktighet samt valbefinnande star i fokus
(Ternestedt et al., 2012). Utifran syftet av den foreliggande litteraturstudien samt med tanke pa
resultatet som framgick, ansags det personcentrerade forhallningssattet som en relevant och aktuell
utgangspunkt.

Det framkom i resultatet att symtomlindring &r en stor del av omvardnadsarbetet for sjukskéterskor,
att lindra lidande och att framja livskvalité for patienten den sista tiden i livet framgick som viktigt.
Resultatet av studien visade dven att sjukskoterskan behdver gora bedémningar, observera och
utvérdera for att kunna lindra symtom hos patienten pa ett adekvat satt. | en studien framkom det
aven att sjukskoterskan ska vardera vilka matningar som ska utforas for att inte utsétta patienten for
onddigt lidande eller besvar utan att endast atgarder som lindrar symtomen ska genomforas.
Socialstyrelsen (2013) beskriver att det &r vanligt att patienter i livets slutskede har flera symtom
som behdver lindras. Att tidigt identifiera och behandla symtomen ar déarfor av betydelse for att
forebygga samt minska lidande. For att optimal lindring av symtom ska uppnas rekommenderas
bland annat att personal far fortbildning och kunskap inom palliativ vard samt att beddmning av
smarta och symtom av annan karaktar t.ex. angest, depression, forstoppning, illamaende etc. sker
kontinuerligt. Bedémning kan ske genom olika métinstrument och instrument for symtomskattning
kan anvéndas for att identifiera symtom (ibid). Ternestedt et al. (2012) beskriver symtomlindring
som en del av den personcentrerade omvardnaden vid palliativ vard vilket innefattar saval fysisk
som psykisk smarta. Mayer och Winters (2016) belyser att patienten har battre forutsattningar att
kunna uppleva livskvalité om symtom och obehag lindras. Utifran resultatet av litteraturstudien kan
konstateras att lindring av symtom utgér en stor del inom varden for patienter i livets slutskede och
det &r viktigt att utvardering av behandlingen sker kontinuerligt. Att bedéma om symtomlindringen
har effekt kan ibland vara svart da varje individ har olika upplevelser. Genom att anvéanda
matinstrument exempelvis vid bedomning av smarta kan sjukskoterskan se ifall atgarden har givit
effekt eller inte. En uppfattning ar att for att kunna lindra patientens symtom pa ett adekvat satt samt
att inte utfora onddiga atgarder som inte gynnar patienten behover sjukskoterskan folja upp och
utvardera omvardnadsatgarderna tillsammans med individen. Om patienten inte kan uttrycka sig om
behandlingen har givit effekt ar det enligt forfattarna av betydelse att sjukskoterskan gor
bedémningar utifran bade subjektiva och objektiva observationer exempelvis kroppssprak,
blodtryck, laten, puls och ansiktsuttryck. Att anvanda ett personcentrerat kan géra att bedémningen
och utvérderingen om symtomlindringen har haft effekt kan underlattas, eftersom sjukskoterskan da
har en fordjupad kunskap om patienten och hens individuella énskningar.

Resultatet av den aktuella litteraturstudien visade att sjukskoterskorna kande sig trygga i
omvardnaden om de fick stod fran kollegorna, teamarbete upplevdes vara viktigt vid vard av
patienter i livets slutskede. Cedersund och Kvarnstrom (2005) beskriver att samordna resurser och
andra vardorganisationer for att pa basta satt méta patienternas behov har blivit allt vanligare i
Sverige. | vardteamet som omger patienterna kan bland annat lékare, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och socialarbetare ingd. Samarbetet mellan professionerna ansags vara en resurs da
ratt atgarder kan tillampas av ratt yrkesgrupp. Manley et al. (2011) fann i sin studie att om ett
personcentrerat forhallningssatt tillampas av hela vardteamet kan patientens 6nskemal tillgodoses.
Om vardteamet arbetar utifran samma forhallningssatt kan de erbjuda en vard som ar individuellt
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anpassad (Manley et al., 2011). Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 28, ska
vard bedrivas lika for alla individer. Med att bedriva likvardig vard for alla patienter menar
forfattarna till denna litteraturstudie att alla individer ska erbjudas personcentrerad vard vid livets
slutskede. En tolkning ar att om vardteamet arbetar tillsammans och tar vara pa varandras
egenskaper och kunskaper kan vard i livets slutskede forbattras. Eftersom att sjukskoterskan arbetar
néra patienten kan det vara betydelsefullt att hen kénner stéd och kan konsultera med 6vriga
professioner i vardteamet. Exempelvis kan sjukskoterskan samtala med en patient i livets slutskede
om den svara situationen, dock kan individen behdva kontakt med en kurator som har fordjupad
kunskap inom omradet. Det kan darfor vara av betydelse att samarbetet fungerar val.

Information om sjukdomstillstand och behandling framkom i resultatet vara av betydelse vid vard i
livets slutskede. | en studie gjord pa intensivvardsavdelning menade vissa narstaende att de fick
relevant information medan andra tyckte att sjukskoterskorna fokuserade pa fel sorts information.
Ett problem som kan uppsta vid vard i livets slutskede &r, som litteraturstudiens resultat visade, att
alla individer har olika asikter om vilken information de anser ar relevant att ta del av. Shubha
(2007) har studerat hur det inom olika kulturer kan variera pa vilket satt information om sjukdomar
och dess allvarlighetsgrad framfors. | den moderna vasterlandska kulturen har instéllningen varit att
alla patienter har rétt till information och medvetenhet om allvaret i sin diagnos. | andra kulturer har
det funnits en uppfattning om att patienten skyddas ifall hen inte far all information om sin sjukdom,
sjukvardspersonal kunde upplevas som oartiga och respektlosa om de diskuterade allvaret i
diagnosen tillsammans med individen. Personal inom sjukvarden behover évervaga i vilken
utstrackning individen dnskar vara medveten om risker, fordelar och alternativ. Behoven vid livets
slutskede kan se olika ut beroende pa varderingar, kon, religion etc. | vastvarlden anses samtycke
och delaktighet vara viktigt da det starker patientens rétt till sjalvbestimmande, medan det i vissa
kulturer ar lakaren som fattar alla beslut (ibid). Information som ges till patienterna bor vara
individanpassad for att det ska finns mojlighet for individen att sjalv kunna fatta beslut kring sin
vard (Manley et al., 2011). Att sjukskoterskan ar intresserad och stéller fragor kring vad patienten
och narstaende tycker ar viktig information, kan vara av betydelse for att missforstand inte ska ske.
Det ar ocksa av vikt att sjukskoterskan ger information om sjukdomstillstand, behandling och om
det sker en forandring i situationen, for att individen sjalv samt narstaende ska fa mojlighet att vara
delaktig kring varden. Ur ett samhéllsperspektiv ar en uppfattning att vard i livets slutskede
fortfarande &r ett &mne som det inte samtalas speciellt mycket om och att manga upplever déden
som ett kansligt omrade. Utifran ovanstaende resonemang kan patienten och narstaende kanske
uppleva det svart att stalla fragor eller ifragasatta informationen som de far. Darfor kan det vara av
betydelse att sjukskoterskan svarar pa fragor som uppkommer, tar hansyn till kulturella aspekter och
har ett Oppet sinne vid samtal kring vard i livets slutskede.

Att skapa en relation samt ge stod till patienten och deras narstdende framkom i den aktuella
litteraturstudiens resultat som en viktig del av sjukskoterskans roll vid vard i livets slutskede. For att
sjukskaterskans ska kunna ge stod till patienter samt narstaende framkom det i resultatet att samtal
och narvaro &r betydelsefullt. Mok och Chiu (2004) fann i sin studie att om sjukskoterskor utvecklar
en relation med patienten som ar uppbyggd pa fortroende och tillit kan patienten kanna trygghet.
Upplevelsen kring doendet kan forbattras, smarta kan lindras och patienten kan fa 6kad acceptans
for sin sjukdom. Socialstyrelsen (2013) anser att patienter i livets slutskede behéver motas av
vardpersonal som tillgodoser deras olika behov av stod. Ternestedt et al. (2012) beskriver i de 6 s:n
att inom palliativ vard ar det viktigt att respektera varje individs upplevelser for att bevara
sjalvbilden och genom att patienten kénner tillit for personalen kan sjélvbilden samt identiteten
frdmjas. Fitzimons et al. (2007) fann att for att minimera risken att patienter i livets slutskede
utvecklar depression, social isolering och minskad sjalvstandighet bor vardpersonal erbjuda socialt
stod i ett tidigt skede. Utifran vad som framkom i litteraturstudiens resultat och dven i annan
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litteratur kan konstateras att for att kunna ta emot stdd ar det av betydelse att patienterna accepterar
och kanner fortroende for sjukskoterskan. Det kan vara svart for patienter att Gppna upp sig och
beratta om sina innersta tankar, kanslor, dnskemal samt behov for nagon de inte kanner tillit till. Det
kan darfor vara av betydelse att sjukskoterskan bygger upp en god relation med patient och
narstaende for de ska uppleva tillrackligt med stod i den svara tiden. Det &r ofta en mycket svar och
kanslomassig period i livet for alla inblandade. Manga individer mar daligt och kan uppleva
svarigheter med att hantera sina kanslor samt att inte finna svar pa det som inte kan forklaras,
exempelvis varfor nagon blir svart sjuk. Det kanske inte ar sjalvklart och framforallt inte enkelt for
sjukskaterskan att ge bra stod till patienter och narstaende vid vard i livets slutskede da inte allt kan
forklaras. Samtidigt kan relation, stéd och samtal uppfattas som grundldggande for att kunna
erbjuda god omvardnad samt for att fa vardefull information om savél patientens som narstaendes
behov, dnskningar och funderingar.

| studierna som inkluderades var det framst kvinnliga narstaende som deltog, vilket gjorde att det
uppkom funderingar kring om det ar vanligare att kvinnor &r narvarande vid vard i livets slutskede.
Studien av Wachterman och Sommers (2006) fann att det forekom mer frekvent att kvinnor vardade
sina anhdriga som var i livets slutskede an vad mannen gjorde. Maattaa och Oresland (2009)
beskriver att relaterat till vilket kon en individ har kan bemotandet, varden och behandlingen
paverkas. Om antaganden och ageranden sker utifran stereotypa forestallningar kan vardens kvalité
aventyras. Att vara medveten om genusperspektivet innebar inte att kon ska osynliggoras utan att
vardpersonal bor reflektera kring normer, attityder och varderingar eftersom varden ska bedrivas
lika for alla individer (ibid). Det kan vara intressant och betydelsefullt att reflektera dver hur
genusmedvetenhet kan paverka sjukvarden. Man och kvinnor kan uppleva olika krav fran samhéllet,
att de ska agera, reagera, kanna och vara pa ett visst satt utifran det kon som de tillhér. Exempelvis
kan ett antagande fran samhallet vara att kvinnor i storre utstrackning ska ta hand om sina
narstaende. Vardpersonal kanske staller mer krav eller antar att en hustru vill och kommer att ta mer
ansvar for omsorg av sin make, medan de i en omvand situation inte alls drar samma slutsatser. Att
undvika forutfattade meningar anser forfattarna av denna litteraturstudie ar av betydelse for att
varden inte ska paverkas av stereotypa forestallningar. Det ar exempelvis viktigt att alla narstaende
oavsett kon erbjuds samma mojligheter till resurser och hjalp.

7. Slutsats

Utifran syftet med studien, att beskriva sjukskoterskans roll vid vard av vuxna patienter i livets
slutskede, har det framkommit olika omvardnadsfunktioner som stéller krav pa varierad kunskap
och egenskaper for att kunna leva upp till det. Det krdvs kunskap om kommunikation for att kunna
ge stod och informera, kunskaper for att kunna lindra symtom och formaga att samarbeta mellan de
olika professionerna i vardteamet. Resultatet i foreliggande studie visar dven att skapa en relation
och ge stdd till patienten och nérstdende samt att gora patienten samt narstaende delaktiga i varden
ingar i sjukskoterskans roll. Nar en individ &r i livets slutskede skapas ofta kanslomassiga reaktioner
och olika behov hos patienten samt narstaende. Ett personcentrerat synsatt dar individuella
variationer, behov och énskningar respekteras kan tillampas for att kunna ge god omvardnaden vid
vard i livets slutskede.

8. Kliniska implikationer

Att sjukskoterskan i sin omvardnadsroll utfor en god vard i livets slutskede ar viktigt da det ar en
kanslomassigt svar period for alla berérda samt att doden ar nagot som kommer att upplevas av alla
individer. Féreliggande studie uppmarksammar ur patientens, narstaendes samt sjukskoterskors
perspektiv vilken roll sjukskoterskan har vid vard i livets slutskede. Det ar av betydelse for
sjukskoterskan att inneha kunskap om personcentrerat synsétt. Om sjukskdéterskan tidigt identifierar
vad som &r viktigt for varje enskild individ kan den sista tiden i livet upplevas lattare att hantera
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bade for patienten och narstaende. Palliativ vard beskrivs som en specialiserad form av vard vilket
gor att det ar av stor vikt att sjukskoterskor som arbetar med patienter som &r i den palliativa fasen
har kunskap och kompetens inom omradet. Vidare kan diskuteras om inte en specialistutbildning
inom omradet bor finnas. For att kunna arbeta evidenshaserat behdver sjukskoterskan kontinuerligt
sOka ny kunskap genom att ta del av ny, evidensbaserad forskning. Att arbetsgivare uppmuntrar och
ger mojlighet till kompetensutveckling och utbildning upplevs av forfattarna som en férutséttning
for att bedriva god palliativ vard. For att patientens samt narstaendes behov ska tillgodoses vid vard
i livets slutskede kan foreliggande studie anvéandas vid planeringen av omvardnaden.

9. Fortsatt forskning

Det skulle vara intressant att jamfora manliga och kvinnliga sjukskoterskors upplevelser och
egenskaper vid vard i livets slutskede da det kan vara intressant och betydelsefullt att reflektera dver
hur genusmedvetenhet kan paverka sjukvarden. Ytterligare forskning skulle kunna vara att
undersoka om och hur sjukvarden tar hansyn till och respekterar kulturella skillnader da det i
litteraturen beskrivs vara viktigt vid vard i livets slutskede.
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Sokmatris- Bilaga 1.

Sokning i Cinahl
160125 kl. 14:30 Resultat Urval 1 Urval 2 Urval 3
S1 (MH “Nursing care”) 17,035
S2 (MH “Nursing role”) 43,637
S3 (MH ”Palliative Care”) 23,929
S4 ("MH Terminal care”) 13,192
S5 S10OR S2 59,753
S6 S3 OR S4 34,287
S7 S5 AND S6 1,099
S8 Peer Reviewed 956
S9 English language 863
S10  Published Date: 397
20100101-20161231
S11  [Exclude MEDLINE 152
records
S12  All adult 33 33 18 7
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Sokning i

Medline 160122 |Resultat Urval 1 Urval 2 Urval 3
kl. 12.00
s1 (MH ”Nursing 97 287
Care”) ’
52 (MH ’Nurse's 34 699
role”) '
53 (MH ”Terminal 99 348
care” '
sS4 (MH *’Palliative 42 665
care” '
S5 S1 OR S2 61,310
S6 S3OR S4 59,704
S7 S5 AND S6 1,823
S8 English 1,503
Language
all adult: 19+
S9 vears 430
Published Date:
S10 20100101- 87 87 32 7
20151231
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Artikelmatriser - Bilaga 2

1(12)

Forfattare,
Artikelns titel,
tidskrift, land

Syfte

Metod

Vérdering

Resultat

Both, E. J., Leite,
T. M., Hildebrant,
M. L., Spies, J.,
da Silva, A. A. L.,
& Beuter, M.
(2013). The dying
and death of
elderly
hospitalized in
perspective of
nursing
professionals.
Cienc cuid Saude,
12(3), 558-565.

Brasilien

Att analysera
sjukskoterskors
upplevelser av aldre
som avlider pa
sjukhus.

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design.
Inklusionskriterier: Ej angivna.
Exklusionskriterier: Ej angivna.

Urvalsforfarande: Sjukskoterskor som arbetade pa en
medicinavdelning i Brasilien, dar det framst var &ldre
patienter som var inneliggande blev tillfragade om att
delta.

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.

Studiegrupp: 20 sjukskoterskor och évervagande var
kvinnor, 24-46 ar.

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna spelades in och transkriberades.

Analysmetod: Innehallsanalys.

Styrkor: Citat. Tydlig
metoddel och relevant
analysmetod. Ett relevant
urval.

Svagheter: Ej angivna
inklusionskriterier eller
exklusionskriterier.

Sjukskaterskan &r den
profession som forsoker
hjélpa patienten till
forstaelse for déendet
samt att hantera det. |
studien framkom det
aven att sjukskoterskan
behdver stédja
narstaende efter
dodsfallet samt kunna
besvara fragor.
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2(12)

(2010). Critical
Care Nurses'
Perceptions of
Obstacles,
Support, and
Knowledge
Needed in
Providing Quality
End-of-Life Care.
Dimensions of
critical care
nursing, 29(6),
297-306.

USA

livets slutskede inom

intensivvardsenheter.

intensivvardssjukskoterskor pa sjukhuset dér studien
genomfordes.

Exklusionskriterier: Ej angivna.

Urvalsforfarande: Skickade enkater via internpost pa
sjukhuset, svaren skulle sedan lamnas i en lada pa
enheten. 180 st fick enkaten, 31 % (n=56) svarade.

Urval/Bortfall: Bekvamlighetsurval.

Studiegrupp: 56 sjukskoterskor. 87,5 % var kvinnor
och 12,5 % var méan. Alder pé deltagarna var 23-62 ar.

Datainsamlingsmetod: Enkater.

Analysmetod: Statistisk analys.

Forfattare, Syfte Metod Vérdering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, land

Crump, K. S, Att undersoka Design: Kvantitativ metod. Tvarsnittsstudie. Styrkor: Tydlig Sjukskoterskorna i
Schaffer, A. M., madgjligheter och datainsamling, tabellerna  studien beskrev att ge
Schulte, E. hinder vid vard i Inklusionskriterier: Alla som arbetade som var utforliga och tydliga.  stdd, att lindra symtom,

Urvalsforfarande beskrivet.
Relevant matmetod, testat
reliabilitet.

Svagheter:
Exklusionskriterier ej
angivna.
Bekvamlighetsurval,
urvalet gjordes bara pa ett
sjukhus, ingen
bortfallsanalys.

framja bekvamlighet och
Oka livskvaliteten for
patienter som ar i den
palliativa fasen &r viktigt
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of nurses. Rev
Gaucha Enferm,
35(4), 14-109.

Brasilien

omvardnadsstrategier.

Urvalsforfarande: 24 sjukskdterskor med
inklusionskriterierna tillfragades, 17 stycken valde att
delta.

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.

Studiegrupp: 17 personer. 82 % var kvinnor och
18 % var man. 71 % hade 6-10 ars
arbetslivserfarenhet och medelaldern var 31-40ar.
Datainsamlingsmetod: Semistrukturerad intervju
med 6ppna fragor. Intervjuerna spelades in och
transkriberade.

Analysmetod: Innehallsanalys.

angivna exklusionskriterier.

Forfattare, Syfte Metod Vérdering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, land

da Silva, M. M.,  Att utifran Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. Styrkor: Flera citat, tydlig Det framkom att

& da Silva Lima, [sjukskoterskans beskriven datainsamling ~ kommunikation och en
L. (2014). perspektiv undersoka [Inklusionskriterier: Sjukskoterskor anstallda inom  och intervjumetod. god relation ar viktig.
Participation of ~ familjens delaktighet |institutionen “thelnstitutoNacional de Cancer” dir Inklusionskriterierna ar Likval som att

the family in vid palliativ palliativ vard ingick, arbetserfarenhet minst sex tydliga, lamplig sjukskoterskan visar stod
hospital-based cancervard samt manader. studiegrupp, tydligt syfte. |och &r tillganglig.
palliative cancer @analysera

care: perspective [sjukskoterskans Exklusionskriterier: Ej tydligt angivna. Svagheter: Ej tydligt
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Forfattare,
Artikelns titel,
tidskrift, land

Syfte

Metod

Vérdering

Resultat

da Silva, M. M.,
Moreira, C. M.,
Leite, L. J., &
Erdmann, L. A.
(2012). Analysis
of nursing care
and the
participation of
families in
palliative care in
cancer. Text
Context Nursing,
21(3), 658-666.

Brasilien

Att utifran familjens
perspektiv beskriva
delaktigheten och
omvardnaden till
patienter som
drabbats av
framskriden cancer.

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design.
Inklusionskriterier: Anhoriga till patienter som
vardades for avancerad cancer pa en specialiserad
palliativ enhet.

Exklusionskriterier: Ej angivna.

Urvalsforfarande: Atta anhoriga blev tillfrdgade om
att delta i studien.

Urval/ Bortfall: Strategiskt urval.

Studiegrupp: Fem kvinnor och tre mén mellan
aldrarna 20-60.

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer
med 6ppna fragor.

Analysmetod: Grounded Theory.

Styrkor: Tydligt beskriven

intervjumetod och analys av
data, tydlig temaindelning i

resultatdelen, citat.

Svagheter: Ej angivna
exklusionskriterier,

Narstaende beskrev
sjukskoterskorna som
tillgangliga och att de
var effektiva med att
tillgodose patientens
behov. Dock upplevde
vissa att
sjukskoterskorna ibland
var stressade, inte
narvarande och att
informationen de gav
var bristfallig. Studien
belyser aven betydelsen
av att gora anhoriga
delaktiga i omvardnaden
samt vikten av
anhorigstod.
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Forfattare, Syfte Metod Vérdering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, land

Hong, J., Song,  Att utifran lakare  |Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. Styrkor: Tydlig resultatdel |Resultatet visade vilka
Y., Liu, J.,, Wang, |och sjukskoéterskors och metoddel. Beskrivit omvardnadsbehov det
W., & Wang,W. perspektiv Inklusionskriterier: Minst ett ars arbetserfarenhet deltagarna i studien tydligt, finns hos patienter med

(2013). Perception
and fulfillment of
cancer patients’
nursing
professional social
support needs:
from the health
care personnel
point of view.
Support Care
Cancer, 22, 1049-
1058.

Kina

identifiera
omvardnadsbehov
samt socialt stod
hos patienter med
cancer. Att
identifiera om
sjukskoterskan
uppfyller behoven
och vad som kan
forbattras samt
orsaken till
eventuell skillnad.

inom vard eller behandling av patienter med cancer, att
de hade registrerad licens for lakare eller
sjukskaterskor och att de gick med pa att bli
intervjuade samt inspelade.

Exklusionskriterier: Ej angivna.

Urvalsforfarande: 32 deltagare, de rekryterades fran
tva universitetssjukhus i Kina.

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.

Studiegrupp: 4 onkologer, 6 ldkare, 4
chefssjukskaoterskor och 18 sjukskoterskor. 25 kvinnor
och 7 méan. Alder 23-43 &r.

Datainsamlingsmetod: Semi-strukturerad guide gjord
for 5 fokusgruppsintervjuer. Varje grupp bestod av 8-
10 personer och 2-3 forskare.

Analysmetod: Innehallsanalys.

tydliga inklusionskriterier,
flera forskare deltog i
datainsamlingen.

Svagheter:
Oversattningsprocessen vid
intervjuerna kan paverka
reliabilitet och validitet,
dock blev alla intervjuer
transkriberade och
dverséttningen
kontrollerades av tva
professionella Gverséttare. Ej
angivna exklusionskriterier.

cancer.
Informationsstod,
emotionellt och
psykologiskt stod,
teknisk support, sociala
resurser och att stotta i
den palliativa varden.
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palliative care in
long-term care
homes.
International
journal of
palliative nursing,
19(10), 477-485.

Kanada

Urval/Bortfall: Mangsidigt urval fran fem vardhem.

Studiegrupp: 143 deltagare.

9 lékare, 20 legitimerade sjukskdoterskor, 15
stodarbetare, 19 chefer, 10 sjukskdterskechefer, 31
vardgivare, 14 invanare, 4 praktiska sjukskaterskor
(specialiserade sjukskoterskor) och 21
familjemedlemmar. Familjemedlemmarnas alder var
40 ar eller aldre och de som arbetade inom varden hade
en medelalder pa 46,95 ar. De flesta som deltog var
kvinnor.

Datainsamlingsmetod:Fokusgrupper och individuella
intervjuer.

Analysmetod: Innehallsanalys.

Forfattare, Syfte Metod Vérdering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, land

Kaasalainen, S.,  Undersoka Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. Styrkor: Beskriver sina Smadrtlindring, ndra
Ploeg, J., sjukskoterskors roll svagheter med studien. anhorigkontakt,
McAyney, C., vid palliativ vard  Inklusionskriterier: Ej angivet. Tydlig metoddel. kunskap om é&ldre, vard
Schindel Martin, |inom langvarden. Forfattarna diskuterar i livets slutskede och att
L., Donald, F., Exklusionskriterier: Ej angivet. trovardigheten. Flera arbeta i team ingar i
Martin-Misener, oberoende personer har rollen som

R., ... Sangster- Urvalsforfarande: Stickprov anvandes for att valja  analyserat studien. sjukskoterska.
Gormley, E. vardhem. Andamélsenlig strategi anvandes for att

(2013). Role of rekrytera deltagare fran olika perspektiv inom Svagheter: Ej angivna

the nurse vardhemmen. De fick ett brev med erbjudande om att  finklusions eller

practitioner in delta i studien, sedan fick de ett informationsbrev om  exklusionskriterier. Stort

providing hur studien skulle ga till. urval.
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managing
transitions to
palliative care: a
qualitative study.
BMJ open, 4, 1-8.

Australien

den roll som
sjukskoterskor har
for att underlatta
évergang vid
palliativ vard.

Exklusionskriterier:Ej angivet.

Urvalsforfarande: 30 sjukskaterskor fran tva olika
sjukhus tillfragades genom att cheferna informerade
deras anstéllda om vad studiens syfte och bakgrunden
till studien var. Deltagare som sedan var intresserade
skulle sjalva kontakta forskarna.

Urval/Bortfall: Strategiskt urval. 20 personer valde att
delta.

Studiegrupp: 18 kvinnor och 2 man, mellan 20-50ar.

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna spelades in och transkriberades.

Analysmetod: Innehallsanalys.

tydlig metoddel.

Svagheter: Ej angivna
exklusionskriterier.

Forfattare, Syfte Metod Vérdering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, land

Kirby, E., Broom, |Att systematisk Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. Styrkor: Lamplig Det framkom att

A., & Good, F.  undersoka undersdkningsgrupp, delaktighet och en bra
(2014). The role  sjukskoterskors Inklusionskriterier: Sjukskaterskor som regelbundet  aterfort och diskuterat relation med

and sigificance of erfarenhet av traffade patienter som fick palliativ vard. resultatet med sjukskoterskan gor att
nurses in palliativ vard och studiedeltagarna, citat, den palliativa

overgangen underlattas.
Att vara néarvarande,
kommunicera och ge
ké&nslomassigt stod ar
ocksa viktigt.
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(2012). Intensive
care nurses’
involvement in
the end-of-life
process —
perspectives of
relatives. Nursing
Etichs, 19(5),
666-676.

Norge

i beslutsprocessen
vid livets slutskede.

och som besokte patienten regelbundet och det skulle
vara dokumenterat att patienten hade avslutat IVA
vard.

Exklusionskriterier: Om patienten hade donerat
organ.

Urvalsforfarande: Fyra universitets sjukhus.
Sjukhusen valdes ut utifran storlek pa sjukhus och typ
av enhet. 27 anhdriga till patienter som avlidit under
vardtiden. Information om studien och erbjudande om
att delta skickades ut via en sekreterare till utvalda
familjemedlemmar. Dem som valde att delta skickade
tillbaka en blankett till en av forfattarnas adress.

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.
Studiegrupp: 20 kvinnor och 7 mén. Alder 20-80 ér.

Datainsamlingsmetod: Inspelade semistrukturerade
intervjuer som transkiberades.

Analysmetod: Fenomenologi.

Forfattare, Syfte Metod Vérdering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, land

Lind, R., Lorem, Studera hur Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. Styrkor: Tydlig metoddel. |Upplevelsen var att
G. F., Nortvedt, familjen upplever Citat. Exklusion- och vissa sjukskaoterskor
P., & Hevrgy, O. sjukskaterskans roll [Inklusionskriterier: Familjemedlemmar 6ver 18 ar inklusionskriterier. kommunicerade om

Spridning pa aldrar. Inget
bortfall.

Svagheter: Syftet var inte
tydligt skrivet.

forandringar i tillstand
medan vissa undvek att
gora det.
Sjukskoterskorna var
engagerade i
omvardnaden och
involverade anhdriga
dock upplevde anhdriga
ensamhet da
sjukskoterskorna var
upptagna och det var en
stressig miljo.
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McConigley, R.
(2013).

Nurses'
perceptions of
caring for dying
patients in an
open critical care
unit: a descriptive
exploratory
study.
International
Journal of
Palliative
Nursing, 19(1),
25-30.

Australien

livets slutskede pa en
intensivvardsavdelning.

Inklusionskriterier: Sjukskoterskor som arbetat pa
IVA i mer an 12 manader samt vardat patienter som
var i den palliativa fasen under sin tid pa IVA.

Exklusionskriterier: Individer som var under
utbildning.

Urvalsforfarande: 25 sjukskoterskor fran ett sjukhus
hade inklusionskriterierna dock valdes 5 ut som
forfattarna trodde skulle ha en variation och vilja dela
med sig av information.

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.

Studiegrupp: 5 kvinnor. Median alder var 36 ar och
median arbetslangd var 10ar.

Datainsamlingsmetod: Semi-strukturerade
intervjuer. Intervjuguide med sju dppna fragor som
deltagarna fick innan for att kunna férbereda sig.
Inspelade och transkriberades.

Analysmetod: Innehallsanalys.

Forfattare, Syfte Metod Vérdering Resultat
Acrtikelns titel,

tidskrift, land

McCallum, A., & Att beskriva vardeni  Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. Styrkor: Tydlig metoddel. Sjukskdéterskor

Beskriver svagheter.
Overforbarheten av
resultatet granskades av
personer med
vardbakgrund, flera
forskare granskade
insamlad data. Exklusions-
och inklusionskriterier.

Svagheter: Litet urval,
forfattarna valde ut
deltagarna sjélv. Studien
utfors pa ett sjukhus.

beskriver att
psykologiskt stod, att
patienterna kénner sig
omhéndertagna och att
anhoriga ska kénna sig
nojda med varden &r av
betydelse. Viktigt att
bevara patientens
vardighet.
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(2014). The role
of practice nurses
in providing
palliative and
end-of-life care to
older patients
with long-term
conditions.
International
Journal of
Palliative
Nursing, 20(8),
373-379.

Nya Zeeland

aldre patienter med
kroniska
sjukdomar.

Exklusionskriterier: Ej angivna.

Urvalsforfarande: Forskarna anvénde sig av en
databas for tidigare forskning. De tillfragade 60
sjukskoterskor som tidigare deltagit i studier. De
kontaktades genom brev eller mejl. 50 svarade pa
forfragan varav 21 valde att delta. Dessa fick ett
informationsbrev.

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.

Studiegrupp: 21 sjukskoterskor, alla var kvinnor.
Datainsamlingsmetod: Semi-strukturerade intervjuer
genom telefonkontakt som spelades in och
transkriberades. Anvande en intervjuguide som de

hamtat ifran tidigare forskning.

Analysmetod: Innehallsanalys.

Forfattare, Syfte Metod Vérdering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, land

Raphael, D., Att undersdka Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. Styrkor: Intervjufragorna  Sjukskaterskors
Waterworth, S., |sjukskoterskors roll finns med i studien, citat.  |engagemang i den
& Gott, M. vid palliativ vard av [Inklusionskriterier: Ej angivna. Tydlig datainsamling. palliativa varden var

Urvalet tydligt beskrivet.
Forskarna diskuterar sina
svagheter. Syftet tydligt.

Svagheter: Bara kvinnliga
deltagare, alder pa
deltagarna ej angivet. Ej
angivna inklusions- eller
exklusionskriterier.

olika beroende pa hur
ldnge de hade jobbat
etc. Det framkom att
sjukskoterskorna
behovde spendera tid
med patienterna for att
kunna skapa en relation
samt ge stod.

32



11 (12)

Forfattare,
Artikelns titel,
tidskrift, land

Syfte

Metod

\Vardering

Resultat

Tsutsumi, K.,
Sekido, K.,
&Tanioka, T.
(2014).
Charactersitics of
Nursing Care for
Terminally 111
Patients in
Hospice/Palliative
Care Unit.
Health, 6,2121-
2128.

Japan

Att identifiera

inneliggande pa
palliativa enheter.

omvardnadsbehovet
hos patienter som ar

Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design.

Inklusionskriterier: Sjukskoterskor som inte var
specialistuthildade inom omradet.

Exklusionskriterier: Ej tydligt angivna.
Urvalsforfarande: 16 sjukskoterskor som hade
inklusionskriterierna valdes ut med hjélp av en
chefsjukskoterska.

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.

Studiegrupp: 16 kvinnliga sjukskoterskor i aldrarna
20-40 ar med en genomsnitt erfarenhet av klinisk
arbete 4,5-12,2 ar samt arbetat inom palliativ vard i
2,9-4,1 ar.

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer
med 6ppna fragor ur en intervjuguide.

Analysmetod: Innehallsanalys.

Styrkor: Citat, tydligt
beskriven datainsamling,
indelning i resultatdelen,
studiegrupp tydligt
beskriven.

Svagheter: Ej tydligt
angivna exklusionskriterier.

Det framkom att
kommunikation mellan
sjukskoterska och
patient &r viktigt,

att patientens sista tid i
livet blir vardig och att
forsoka ge omvardnad
som stodjer patientens
behov samt 6nskningar.
I sjukskoterskans roll
ingick det dven att se
tecken pa forsamring
eller forvarring av
symtom.
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(2012). Next-of-
Kin's Perceptions
of How Hospital
Nursing Staff
Support Family
Presence Before,
During, and After
the Death of a
Loved One.
Journal of
Hospice and
Palliative
Nursing, 14(8),
541-550.

USA

familjens narvaro
vid den aktiva
dddsfasen, vid
tidpunkten av
dddsfallet och
omedelbart efter
patientens dod.

Exklusionskriterier: Ej angivet.

Urvalsforfarande: Forfattarna anvande sig av ett
elektronisk journalsystem for att fa fram narmaste
anhdriga till avlidna veteraner pa sex olika
veteransjukhus i syddstra USA. 362 mejl skickades,
34,8 % (n=126) svarade. Av dessa 126, tackade 37,3 %
(n=47) nej och 61,9 % (n=78) intervjuades. 1 % var
intresserade dock kunde de ej delta vid studietillfallet.

Urval/Bortfall: Strategiskt urval.

Studiegrupp: 40 % fruar , 31 % vuxna barn och 17 %
syskon till de avlidna. 78,2 % var kvinnor och 21,8 %
var man. Medelaldern var 61 ar.

Datainsamlingsmetod: Semistrukturerade intervjuer
med Gppna fragor ur en intervjuguide som togs fram
for studien. Intervjuerna spelades in och transkriberade.

Analysmetod: Grounded Theory.

Syftet tydligt beskrivet.

Svagheter: Ej angivna
exklusionskriterier.

Forfattare, Syfte Metod Vérdering Resultat

Artikelns titel,

tidskrift, land

Williams, R. B., |Att undersdka hur  Design: Kvalitativ metod med deskriptiv design. Styrkor: Tydlig beskriven Det framkom att den
Lewis, R. D., sjukvardspersonal metoddel, intervjuguide, Overgripande

Burgio, L. K., & stottar och Inklusionskriterier: Narmast anhorig till en avliden  [citat. Studiegrupp tydligt  uppfattningen var att
Goode, S. P. underlattar for veteran. Skulle ha gatt 3-6 manader efter dodsbudet.  beskriven. Inget bortfall. sjukskoterskans roll var

att kommunicera,
informera, ge

emotionellt stdd och att
erbjuda stéd under hela

doendeprocessen.
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