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ABSTRAKT

Bakgrund: Antalet dldre som lever och dor i hemsjukvarden okar vilket medfor att det
stalls hoga krav pa sjukskoterskan har tillracklig kunskap och fardigheter att kunna
tillhandahalla en hogkvalitativ palliativ vard. Sjukskoterskor kommer i kontakt med
emotionella situationer i samband med omvardnad av patienter i livets slutskede.
Syfte: Syftet med studien ar att sammanstélla, integrera och syntetisera radande
kunskap om sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard for aldre personer i
hemsjukvard.

Metod: Systematisk litteraturstudie baserat pa 11 orginalartiklar med kvalitativ
design. Databassokningar utfordes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO.
Syntetiseringen av artiklarna gjordes enligt Noblit och Hares meta-etnografi.

Resultat: Resultatet presenterades utifran 4 teman, ”Utmanande och kéanslomassigt
betungande”, "Vikten av att kommunicera”, "Stodja anhoriga” och “Vikten av
teamarbete”.

Konklusion: Sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard for éldre personer i
hemsjukvarden innefattar manga olika perspektiv. Dagliga utmaningar inom den
palliativa varden innefattar starka kéanslor, existentiella fragor, etiska problem samt ett
fungerande teamarbete.

Nyckelord: Geriatrisk palliativ vard, Kvalitativ design, Syntes, Meta-etnografi,
Omvardnad, Aldre.
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ABSTRACT

Background: The number of elderly people who live and die in a particular
accommodation is increasing, which entails high demands that the nurse has sufficient
knowledge and skills to be able to offer a high-quality palliative care. Nurses come in
contact with emotional situations associated with nursing of patients in end of life.
Aim: The purpose of the study is to compile, integrate and synthesize current
knowledge of nurses’ experiences of palliative care for elderly people in home care.
Method: Systematic literature study based on 11 original articles with qualitative
design. Database searches were performed in the databases PubMed, Cinahl and
PsycINFO. The synthesis of the articles was done according to Noblit andHares meta-
ethnography.

Result: The results were presented from 4 themes, “Challenging and emotionally
oneruos, “The importance of communicating”, “Support relatives” and “The
importance of teamwork”.

Conclusion: Nurses’ experiences of palliative care for elderly people in home care,
many different perspectives are included. Nurses get in touch with daily challenges in
palliative care where strong emotions, existential issues, ethical problems and the
requirement for cooperation should work.

Keywords: Geriatric palliative care, Qualitative design, Synthesis, Meta-etnografi,
Nursing, Elderly.
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INLEDNING

Antalet dldre som lever och dér inom hemsjukvarden okar vilket medfor att det stalls
hoga krav pa att sjukskoterskan har tillracklig kunskap och fardigheter att kunna
tillhandahalla en hogkvalitativ palliativ vard (Smets m.fl, 2018). Det pavisas att Over
63 % av personer i aldern 65 ar och aldre avlider utanfor sjukhuset (Socialstyrelsen,
2019). Av dessa dodsfall dor 53 % av de &ldre pa sérskilt boende och 10 % dor i sitt
egna hem. Det Gvergripande malet &r att aldre ska kunna leva ett aktivt liv, ha
inflytande i samhallet och 6ver sin vardag, kunna aldras i trygghet och med bibehallet
oberoende, bemotas med respekt samt ha tillgang till god vard och omsorg (a.a). Det
stalls stora krav pa sjukskoterskan att vid vard i livets slutskede anpassa omvardnaden
till den enskildes behov och énskemal dar varje patient ar unik. Aldre manniskor i
Sverige ska leva i vardighet och erhalla en god vard till livets slut, oberoende av plats
oavsett om de lever i sitt egna hem eller vistas pa ett sarskilt boende (Hélso- och
sjukvardslagen, 2017:30).

BAKGRUND

PALLIATIV OMVARDNAD

Inom den palliativa omvardnaden arbetar sjukskoterskan utifran fyra palliativa
hdérnstenar vilka innefattar syntomlindring, teamarbete, kommunikation och relation
samt narstaendestod (Socialstyrelsen, 2013). Den forsta hérnstenen innebér
symtomlindring av fysiska, psyskiska, sociala och existentiella behov. Sjukskoterskan
ska arbeta med att lindra svara symtom sasom smarta, illamaende och oro. | den
palliativa omvardnaden ska hansyn tas till patientens integritet och autonomi. | den
andra hornstenen framhéavs samarbetet i det mangprofesionella arbetslaget dar det ar
patientens behov som styr arbetet. Den tredje horstenen innefattar kommunikation och
relationer med syfte att framja patientens livskvalitet genom kontinuitet i varden samt
god kommunaktion och relation mellan patienten, narstaende samt 6vrig
vardpersonal. Den sista hornstenen innebér att patientens narstdende erbjuds att
deltaga samt samverka i varden efter de narstaendes 6nskemal. De narstaende ska
forses med stod och information bade under sjukdomsférloppet men dven efter
patientens dod (a.a). Sjukskoterskan tillampar de fyra palliativa hornstenarna som en
vagledning i omvardnad och behandling av den palliativa patienten. Palliativ
omvardnad beskrivs som en omvardnad dar omtanksamhet for patienten och dess
narstaende ar i fokus (Anderson m.fl, 2016). Det framhalls att sjukskoterskor som
utfor palliativ omvardnad ska visa empati och involvera sig i patientens omvardnad
samt utgora ett stod for patient och narstaende.

Det ar pavisat att kunskap om grundlaggande palliativ vard ar generellt dalig hos
sjukskaterskor da vardutvecklingen i europeiska vardboenden visar att det finns en
stor variation i graden av palliativ vard som utvecklas och implementeras i
verksamheten (Smets m.fl, 2018). Detta kan tyda pa att graden av kdnnedom om
palliativ vard hos sjukskoterskorna paverkas av tillgangen till palliativ vard. Palliativ
vard kan upplevas som psykiskt och fysiskt pafrestande for sjukskoterskorna som ofta
arbetar ensam med svart sjuka patienteter. Det kan vara stressande och utmanande att
veta vilket forhallningssatt sjukskoterskan ska tillampa i varden av den palliativt sjuka
patienten vilket i sin tur kan leda till svarigheter att skapa en tillfredstallande vard.



Om sjukskaterskor har bristande kunskap om palliativ vard kan det vara problematiskt
for dem att bedriva den basta mojliga varden.

Enligt Mallory m.fl (2003) &r det av stor vikt att sjukskoterskor under sin
grundutbildning far studera palliativ vard bade teoretiskt och kliniskt. Genom
utbildning far sjukskoterskor en god insyn i den palliativa omvardnaden och métet
med att varda doende patienter.

SJUKSKOTERSKANS FUNKTION & ROLL

Sjukskoterskans roll i den palliativa varden syftar till att stodja och framja livskvalitet
hos saval patient och dess narstaende (SOU 2001:6). Sjukskéterskan har en stor och
viktig roll inom den palliativa omvardnaden dar sjukskoterskan &r spindeln i natet
med ansvar att leda omvardnad, bedémning och behandling av patienter (Beck-Friis
& Strang, 2005). Arbetet grundar sig i att att identifiera, kdnna in och bekrafta
patientens symtom for att sedan analysera symtomen for att kunna besluta hur
sjukskoterskans bast hjalper patienten (a.a). Sjukskoterskor har som uppgift att stodja
de narstaende och de ska ges mojlighet att deltaga i varden samt erhalla stod under
den tiden som patienten vardas och aven efter patientens bortgang (SOU 2001:6).
Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) & malet en god halsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Enligt Voumard m fl (2018) behdver
sjukskoterskor besitta relevant kompetens och kunskap kring geriatrisk palliativ
omvardnad da kraven pa éldres ratt att avsluta sitt liv vardigt och med optimal
livskvalitet Okar. Geriatrisk palliativ omvardad bygger pa geriatrisk medicin, palliativ
vard och etisk omvardnad vilket har syftar till att forbattra livskvalitén hos édldre
personer i livets slutskede. Geriatrisk palliativ vard ar ett omrade som samverkar
mellan olika specialiteter som forenar kompetens fran geriatrisk medicin och palliativ
vard. Malet med geriatrisk palliativ vard &r att utveckla och erbjuda evidensbaserade
strategier for dldre med svara och livsbegransande forhallanden. Personer i livets
slutskede &r en utsatt grupp da deras valbefinnande bygger pa att varden ar mangsidig,
hallbar samt inriktad pa relationell autonomi. | livets slutskede blir néra
fortroendeforhallande avgorande och detta beror pa att attityder och ansvarsomraden
ar viktiga som forvantas av de professionella vardgivarna (a.a).

Kommunikation &r viktigt i sjukskoterskans roll dar saval verbal som icke-verbal
kommunikation har en stpr inverkan i omvardnaden. Sjukskoterskor ska ha
fardigheter att anpassa kommunikationen till varje enskild situation for att kunna
beddma och analysera patienter (Beck-Friis & Stang, 2005). Som sjukskdéterska ar
detta ett viktigt ansvarsomrade i den palliativa omvardnaden av den &ldre patienten
och dess narstaende (a.a). Sjukskoterskan behdver besitta en empatisk formaga dar
kunskap och erfarenheter ar en bidragande faktor i den stédjande rollen.
Sjukskoterskor behdver vara trygga i sin yrkesroll for att kunna vagleda patienten och
dess narstaende i den palliativa omvardnaden (Anderson m.fl, 2016). Det pavisas att
det ar viktigt med handledning till sjukskéterskor som arbetar inom palliativ vard dar
erfarna sjukskaéterskor haller i handledningsgrupper for kollegor. Genom dessa
grupper ges mojlighet att kunna bearbete och prata om sina kénslor.

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska med
specialistsjukskaterskeexamen inom vard av dldre ska specialistsjukskoterskan
sakerstalla att varden i livets slutskede ges enligt den palliativa vardfilosofin och ar
specifikt anpassat till den aldre personen. Specialistsjukskdterskan bidrar till att ge
patienter en saker och god pallitiv vard utifran evidensbaserad och séaker vard.
Végleda vid planering av verksamhetsforandringar, ge underlag samt utgora ett stéd
for den enskilda sjukskdterskan.



Anderson m. fl (2016) beskriver i en intervjustudie god palliativ vard som en
omvardnad som ges med omtanksamhet. Intervjustudien visade att sjukskoterskor
som ger omvardnad till palliativa patienter bor visa empati och involvera sig i
patientens omvardnad. De ska dven utgora ett stod for patient och narstaende. Vidare
diskuteras att sjukskoterskor behdver vara trygga i sin yrkesroll for att kunna végleda
patienten och dess narstaende. Det &r viktigt med handledning inom palliativ vard dar
erfarna sjukskoterskor haller i handledningsgrupper for kollegor. | dessa grupper ges
mdjlighet att kunna bearbeta och prata om sina kénslor. De erfarna sjukskoterskorna
kan dven vara behjalpliga vid svara situationer.

Varden i livets slutskede ska vara av hog kvalitet for patienten och dess anhériga
(Regeringens proposition, 1997/98:113). Lindring av smarta eller andra obehag,
karleksfull omvardnad och en fridfull miljo ar viktiga inslag i den palliativa
omvardnaden. Personliga onskemal ska tillgodoses sa langt det ar mojligt och hjélpen
ska finnas déar patienten befinner sig, ingen ska behdva flytta mellan olika boenden
och sjukhus i onddan. Ingen ska behdva d6 ensam (a.a). De nationella riktlinjerna for
palliativ vard arbetar standigt for att forbattra varden i livets slutskede
(Socialstyrelsen, 2017). Detta kan uppnas genom exempelvis att de anhériga &r
informerade om den aktuella situationen, patienten ar lindrad fran smérta och 6vriga
symtom och vardmiljon ar tillgodosedd med avseende pa patientens dnskemal om den
palliativa varden (a.a). Majligheten for optimal symtomlindring hos patienter i livets
slutskede okar vid regelbunden anvandning av symtomskattningsintrument
(Socialstyrelsen, 2013). En strukturerad bedémning forbattrar kommunikationen
mellan patient och vardpersonal vilket kan bidra till en forbattrad livskvalitet och
emotionell funktion for patienterna. Det &r viktigt att skapa en estetisk, trygg och
behaglig miljo for patienten och dess anhériga. Det har pavisats att miljon har en stor
inverkan pa patientens valbefinnande och upplevelser av vardens kvalitet. Rummet
dar patienten, som ar i behov av palliativ omvardad, vardas ska sa langt det ar mojligt
ha en inbjudande atmosfar dar de néarstaende ges utrymme att narvara (a.a).

PROBLEMFORMULERING

Antalet &ldre som lever och doér inom hemsjukvarden 6kar vilket medfor att det stalls
hoga krav pa att sjukskoterskan har tillracklig kunskap och fardigheter att kunna
tillhandahalla en hogkvalitativ palliativ vard (Smets m.fl, 2018). Forskning har visat
att det finns kunskapsluckor hos sjukskoterskor gallande palliativ vard (Santos m.fl,
2017; Valente 2011; Zheng m.fl, 2016). Det stélls stora férvantningar och krav pa
sjukskoterskan vid vard i livets slutskede dar varje patient ar unik och omvardnaden
ska anpassas till den enkildes behov och 6nskemal. Sjukskéterskors upplevelser av
palliativ vard ar att det kan vara bade psykiskt och fysiskt pafrestande vilket resulterar
i en tung borda att bara. Den palliativa omvardnaden kraver mycket tid och i relation
till sjukskoterskans ansvarsomrade samt arbetsuppgifter ar tiden en bristfaktor (Santos
m.fl, 2017; Valente, 2011). Utifran organisatoriska problem i omvardnaden av
palliativ vard bidrar det till att sjukskoterskor upplever frustration, otillracklighet och
hjalploshet. Sjukskoterskor ndmner att kommunikationen mellan lakare,
sjukskaterskor, patienter och familjer fallerat vilket orsakat forvirring och motsagande
uppgifter 6ver den palliativa patientens vard (Holms m.fl, 2014).

Nar patienter vardas i livets slutskede handlar det inte om att bota utan att lindra de
symtom som sjukdomen orsakar (a.a). Genom given problemformulering kommer



forfattarparet att undersoka sjukskoterkors erfarenhet av palliativ vard, hur
sjukskoterskor bemdoter de komplexa och kdnslomaéssiga situationer de stélls infor.

SYFTE

Syftet med studien &r att sammanstélla, integrera och syntetisera radande kunskap om
sjukskaterskors upplevelser av palliativ vard for dldre personer i hemsjukvard.

METOD

For att besvara foreliggande studies syfte genomférdes en kvalitativ metasyntes
inspirerad av Noblit & Hare’s (1988) meta-etnografiska metod. Da syftet med
litteraturstudien behandlade fenomen ur ett individperspektiv var denna design
lamplig for att erhalla en djupare forstaelse (Polit & Beck, 2012).

Enligt Moher m. fl (2015) &r meta- syntes en teknik for att kombinera och
sammanfatta resultaten av flera studier. Genom ett strukturerat flodesschema gar
sokningarna systemstiskt tillvaga och risken for bias minskar. En tydligt formulerad
fraga formuleras som sedan besvaras genom att identifiera, valja, vardera och
analysera relevant forskning. Innan datainsamlingen paborijas ar det viktigt att
identifiera vad som ska inkluderas och exkluderas i sékningarna. Sékningen ska
presenteras sa att den kan upprepas.

Inklusionskriterier

| denna litteraturstudie inkluderades vetenskapliga kollegialt granskade artiklar
skrivna pa engelska genomforda med en kvalitativ ansats att inkluderas. Artiklarna
skulle ocksa vara tillgangliga via Malmo Universitet och fokusera pa sjukskoterskors
upplevelser av geriatrisk palliativ omvardnad for dldre personer i hemsjukvard. |
borjan av datainsamlingen gjordes inga begransningar vad galler ar. Detta for att inte
ga miste om eventuell relevant data. Senare i databassokningen tillampades
begransning avseende ar till 2000-talet, detta for att erhalla aktuell forskning.

Sokstrateqi

| den inledande fasen av litteratursokningen tillampades en pilotsokning for att se om
det fanns tillrackligt med underlag for att kunna besvara litteraturstudiens syfte. De
databaser forfattarparet valde att arbeta med var PubMed, Cinahl samt PsycINFO da
dessa databaser innehaller vetenskapliga artiklar som behandlar omvardnad (Polit &
Beck, 2012; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Ett lampligt sokverktyg &r PICO som anvands infor sokningarna i de relevanta
databaserna (Methley m. fl, 2014; Moher m.fl, 2015). PICO star for Population,
Intervention, Comparison och Outcome. Sokblocket strukurerades upp uifran en
modifierad PICO- modell da jamforelse (Comparison) inte var aktuellt i denna
litteraturstudie. Se Tabell 1.



Tabell 1. PICO-modellen

Population (P) Intervention (1) Comeparison (C)  Outcome (O)

Sjukskoterskor  Palliativ vard av aldre - Upplevelser

Datainsamling

For att soka de vetenskapliga artiklar som utgjorde underlaget for resultatet gjordes en
systematisk litteratursokning i de valda databaserna. Barande begrepp i studien var
geriatric palliative care, experiences samt nursing och nursing home. Verktygen
headings i Cinahl samt MeSH-termer i PubMed tillampades vilka samlar synonymer
for olika termer och vidgar sokresultatet.

For varje sokord tillampades en separat sokning for att fa en 6verblick om
forfattarparet hade valt réatt sokbegrepp som moéter studiens syfte. Sedan skapades
sokblock dar de barande begreppen kombinerades i olika konstellationer. For att lagga
ihop sdkblocken anvandes booleska termen AND for att rikta resultatet mot det
specifika syftet (Polit & Beck, 2012).

Det slutgiltliga sokresultatet finns att tillga som bilagor (Bilaga 1, Bilaga 2 & Bilaga
3).

Urval och kvalitetsbeddomning

Sokningarna generade 2632 artiklar vars titlar lastes igenom. De artiklar vars titel inte
stamde Gverens med syftet togs bort och da kvarstod 43 artiklar. Pa dessa artiklar
lastes abstrakt och de som ej svarade pa syftet togs bort. Efter detta urval kvarstod 20
stycken artiklar som laddades ned och lastes i fulltext. Av dessa var det atta stycken
som ej svarade pa syftet och togs bort. 12 artiklar kvarstod och dessa
kvalitetsbeddmdes. Kvaliteten i de inkluderade studierna bor enligt Polit och Beck
(2012) granskas och bedémas for att undvika att otillforlitliga slutsatser dras (a.a). Det
kvalitetsgranskningsinstrument som anvéndes i denna metasyntes var Critical
Appraisal Skills Programmes (CASP) bedomningsprotokoll for kvalitativa studier
(2011). CASP inleds med tva urvalsfragor och om svaren ér “ja” fortsatter
granskningen med atta kvalitetsfragor. De atta fragorna har en mer detaljerad
utformning for bedémning av forskningsansats, rekrytering, datainsamling, deltagar-
och forskarrelationen, etiska dvervéganden, dataanalys, resultat samt forskningens
varde. Av de totalt 12 artiklarna som granskades fick en artikel 1ag poang och valdes
bort (se bilaga 5).

Analysmetod

Meta-etnografi definieras enligt Noblit och Hare (1988) som en syntes dar separata
delar fors samman till en helhet. Resultatet av syntesen blir storre &n vad summan
skulle bli av de olika enskilda artiklarna. Syftet med en meta-etnografi &r att
undersdka samband mellan studier for att identifiera likheter. Enligt Atkins m. fl
(2008) ar meta-etnografi en anvandbar metod for att syntetisera kvalitativa studier
(a.a). Enligt Noblit och Hare (1988) bestar en meta-etnografi av sju steg dar steg ett



behandlar foérberedelserna och identifiering av intressant &mne. Forfattarparet valde
palliativ vard av aldre inom hemsjukvard da det &r ett omrade vi bada arbetar inom
och ville veta mer om. Vi valde att fokusera pa sjukskéterskors upplevelser for att fa
ett perspektiv pa litteraturstudien som kunde hjélpa oss och andra sjukskoterskor i den
palliativa omvardnaden av aldre personer. Steg tva av meta-etnografin bestod av att
bestdimma vilka studier som ar relevanta for metasyntesen.

| steg tva genomforde forfattarparet systematiska och strukturerade litteratursokningar
med hjalp av databaserna Pubmed, Cinahl och Psycinfo.

De olika sokningarna gav ett hanterbart antal tréffar och samtliga titlar granskades
utifran studiens syfte och inklusionskriterier. Om titeln inte indikerade att studien var
relevant exkluderades studien. I de fall da titeln motsvarade studiens syfte lastes
abstraktet och ytterligare studier kunde sorteras bort da de antingen inte var
kvalitativa eller motsvarade syftet. De studier som kvarstod efter denna process
laddades ned i fulltext och ytterligare artiklar sallades bort da de ej svarade pa syftet.
Denna screening resulterade sammanlagt 12 inkluderade studier som
kvalitetsbedomdes enligt CASP.

Steg tre till sex i Noblit och Hares (1988) beskrivning av meta-etnografi behandlar
sjalva syntesen. | steg tre laste forfattarparet igenom de olika studierna flera ganger
for att fa en forsta forstaelse av texten och for att kunna identifiera tema. Sedan lastes
studiernas resultat igenom upprepade ganger for att fa en djupare uppfattning samt
identifiera studiernas viktigast koncept. Uppgifter sa som forfattare, artal, land, syfte,
deltagare, metodval, huvudresultat och kommentar/kvalité extraherades och
sammanstalldes i en artikelmatris. Steg fyra i meta-etnografin behandlar hur studierna
ar relaterade till varandra, detta gérs genom att identifiera teman och jamfora de med
varandra. Reslutatet av studierna lastes igenom pa var sitt hall av forfattarparet och
olika teman identifierades. Efter detta traffades forfattarparet och jamforde vilka
teman som framkommit. Vi hade i stort sett kommit fram till samman teman och
dessa jamfordes med varandra. Genom att géra denna jamforelse framkom det att
studiernas resultat kompletterade varandra da de beskrev samma fenomen men fran
olika vinklar. | steg fem ska studierna dversattas till varandra (a.a). Vara utvalda
artiklar jamfordes med varandra med temana i atanke samtidigt som vi var 6ppna for
att nya teman kunde framkomma under processen. Fas sex innefattar att syntetisera
resultatet vilket innebdr att det skapas en helhet som &r storre an vad de enskilda
studierna har skapat (a.a). Forfattarparet skapade centrala teman utifran de teman som
framkommit och for att besvara syftet. Den sista fasen, steg sju presenterar och
sammanfattar resultatet av syntesen utifran de centrala temana.

Etiska 6vervagande

Enligt Vergnes m. fl (2010) och Weingarten m.fl (2004) bor etiska 6vervagnaden
inkluderas i systematiska studier. Genom att gora etiska beaktanden 6kar forskarnas
medvetenhet om behovet att genomfora etisk forskning. Fokus pa etiska fragor har
okat sedan Helsingforsdeklarationen men manga studier redogor inte for sitt etiska
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overvagande. Om etisk bedémning hade genomforts pa ett rutinmassigt satt i
systematiska studier hade kvaliten dver lag hojts.

Forfattarparet utforde en genomgang i kvalitetsgranskningen av etiska 6vervagande i
valda artiklar for att utvardera om hansyn tagits till de riktlinjer som formulerats i
Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013). Helsingforsdeklarationen innehaller de
grundlaggande principerna att gora nytta och inte skada, respekt for ménniskans
vardighet och autonomi samt rattviseprincipen.

RESULTAT

Resultatet baserades pa totalt 11 artiklar med totalt 815 informanter. Samtliga av de
utvalda studierna var av kvalitativ metod och baseras pa intervjuer. En av studierna
var utférd med innehallsanalys, tva med hermeneutisk design, tre med

fenomenologisk ansats och fem med tematisk analys.

Inkluderade artiklar var fran Australien, Iran, Kanada, Norge, Singapore, Sverige och
USA. Resultatet presenterades utifran fyra teman: Utmanande och kanslomassigt
betungande, Vikten av att kommunicera, Stddja anhdriga, Vikten av teamarbete.
Temana behandlar sjukskaterkors upplevelser av palliativ vard for aldre personer i

hemsjukvard.

Resultatet bestar av syntetisering av de elva inkluderade artiklarnas resultat.

Tema
Symtomlindring
Samarbete
Organisation
Kénslor

Etiska utmaningar

Kommunikation
Information till patient och anhdriga
Relationer

Omtanke
Anhoriga
Etik

Samordning
Professioner
Frustration

Engagemang

Nya teman
Utmanande och kénslomassigt betungande

Vikten av att kommunicera

Stddja anhoriga

Vikten av teamarbete

11

Inkluderande studier

Cagle m.fl, 2017

Chong m.fl, 2011
Danielsen m.fl, 2018
Goodridge m.fl, 2005
Karlsson m.fl, 2012
Marchessault m.fl, 2012
Wallerstedt m.fl, 2007

Cagle m.fl, 2017
Danielsen m.fl, 2018
Goodridge m.fl, 2005
Iranmanesh m.fl, 2010
Marschessault m.fl, 2012
Wilson m.fl, 2014

Goodridge m.fl, 2005
Karlsson m.fl, 2012
Marschessault m.fl, 2012

Chong m.fl, 2011
Danielsen m.fl, 2018
Goodridge m.fl, 2005
Iranmanesh m.fl, 2010



Karlsson m.fl, 2012
Marschessault m.fl, 2012
Wallerstedt m.fl, 2007

UTMANANDE OCH KANSLOMASSIGT BETUNGANDE

| temat utmanade och kansloméssigt betungande behandlade ett flertal studier
(Goodridge m.fl, 2005; Marchessault m.fl, 2012; Wilson m.fl, 2014; Danielsen m.fl,
2018; Karlsson m.fl, 2010; Karlsson m.fl, 2012; Cagle m.fl, 2017; Wallerstedt m.fl,
2007; Chong m.fl, 2011) sjukskdterskors upplevelser av utmaningar med
symtomlindring, kontext och kompetens.

Informaterna upplevde det utmanande med symtombedémning da det saknades
verktyg for att kunna utféra dessa bedémningar (Goodridge m.fl, 2005; Marchessault
m.fl, 2012). I studierna framkom att informanterna ansag att en adekvat och
forebyggande symtomlindring var en forutsattning for god palliativ vard. Dock
upplevdes svarigheter att upptécka tidiga symtom. Symtombeddmning var en av de
viktigaste ansvarsomradena for att kunna ge en god omvardnad till den palliativa
patienten (a.a). | studien av Wilson m.fl, 2014 upplevde informantera att anhoriga
hade asikter angaende smartlindring som patienten erh6ll. Oftast rorde det sig om att
de anhdriga upplevde att smartlindringen inte var tillracklig (a.a). | temat framkom att
sjukskoterskorna var beroende av lékare nar det kom till patientens smartlindring
(Danielsen m.fl, 2018; Karlsson m.fl, 2010; Marchessault m.fl, 2012). Informanterna
hade svarigheter att Overtyga lakaren om att ordinera smartlindring till patienten. Da
det saknades akutella ordinationer pa palliativa lakemedel riskerades patienten att
laggas in pa sjukhus for symtomlindring. Informantera upplevde aven avsaknad av
stod fran lakaren i varden av den éldre déende patienten (a.a). | studien av Cagle m.fl
(2017) framkom att sjukskoterskor i hemsjukvarden oftast arbetade ensamma. De
hade ett stort ansvar dar beddomningar och behandlingar utfordes sjalvstandigt.
Informantera upplevde kénslor av hjalpléshet da de inte kunde lindra symtom som var
lidande for den &ldre palliativa patienten (a.a).

| temat framkom att informantera upplevde svarigheter med att prioritera
omvardnaden da de ofta vardade svart sjuka och palliativa patienter p samma gang
(Wallerstedt m.fl, 2007; Marchessault m.fl, 2012). De ansag det utmanade att utféra
en god omvardnad och samtidigt ha omvardnadsansvar for Gvriga patienter med
kroniska sjukdomar. Planeringen for dagens arbete upplevedes som meningslés da de
konstant blev arbrutna och darmed inte kunde genomféra den ursprungliga
planeringen (a.a). Den palliativa varden av aldre upplevdes som tidskravande och
utmanande (Karlsson m.fl, 2012; Cagle m.fl, 2017). De upplevde att de inte hade
tillrackligt med tid for att kunna utféra en god omvardnad for de palliativa
patienterna. Detta orsakades av att informantera blev avbrutna i arbetet samt det stora
patientantalet som de aven var omvardnadsansvariga for (a.a). Det fanns avsaknad av
stod fran arbetsgivaren och en dalig forstaelse och engagemang nar det kom till
sjukskaterskornas fysiska och mentala hélsa (Wallerstedt m.fl, 2007; Danielsen m.fl,
2018; Marchessault m.fl, 2012). Emellanat var det irritation i arbetsgruppen och
sjukskoterskebristen var det bidragande faktorn. Da antalet sjukskaéterskor ofta
understeg behovet behdvde de omprioritera for att kunna stanna langre hos patienten
om situationen krévde det . Det fanns en tyst Overenskommelse i arbetsgruppen om att
avlasta varandra ndr arbetsbordan blir for stor.
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Informanterna uttryckte ett behov av kompetensutveckling inom palliativ vard av
aldre (Marchessault m.fl, 2012). De ansag att utbildning kunde ge béatte
forutsattningar att symtombeddma samt dven vara gynnsamt for patienter med andra
hélsoproblem. Det framkom att utbildningsbehovet inte bara gallde
symtombeddmning utan att ett behov av att lara sig mer om bemétande och relationer
efterfragades (a.a). | temat belyses att sjukskoterskor behovde ha god kunskap om
palliativ vard da de informerade och utbildade anhériga och underskéterskor
(Goodridge m.fl, 2005; Danielsen m.fl, 2018; Wallerstedt m.fl, 2007).

| temat utmanande och kanslomassigt betungande reflekterade ocksa ett flertal studier
(Wallerstedt m.fl, 2007; Marchessault m.fl, 2012; Iranmanesh m.fl, 2010; Cagle m.fl,
2017; Chong m.fl, 2011; Karlsson m.fl, 2010; Karlsson m.fl, 2012; Wilson m.fl,
2014; Croxon m.fl, 2017) kanslor av olika slag som sjukskoterskan forknippade med
omvardnaden av den aldre palliativa patienten. Informaterna upplevde att arbetet med
palliativ vard bestod av dagliga utmaningar (Wallerstedt m.fl, 2007; Marchessault
m.fl, 2012). Dessa utmaningar innefattade att ge adekvat omvardnad till den déende
patienten men aven att bemota anhdriga samt 6vrig vardpersonal. | arbetet med doden
uppstod det kanslor av sorg, frustration och egna tankar pa déden som kan vara svara
att bemaéstra. | en del av fallen uttryckte informanterna att de hade ett kdnsloméssigt
starkare band till den déende patienten och dess anhériga och blev mer berérda av
patientens bortgang. | temat framkom att informanterna ofta tankte pa patienterna
utanfor arbetet och namnde att de gratit nar en patient de kommit nara gatt bort (a.a).
Trots tunga kénslor angav sjukskaoterskorna att det medforde mojlighet till personlig
och yrkesmassig utveckling (Iranmanesh m.fl, 2010; Marchessault m.fl, 2012; Cagle
m.fl, 2017; Chong m.fl, 2011). Informanterna fick en 6kad sjalvkdnnedom om sina
egna tankar och kanslor om déden och de kénde att de gjorde skillnad for patienter
och anhdriga. De upplevde det som meningsfullt att de gjorde den sista tiden i livet sa
bra som mojligt for den palliativa patienten (a.a). | studien av Karlsson m.fl (2010)
framkom att det informanterna emellanat upplevde kénslor av maktloshet i
omvardnaden av aldre pallaitiva patienter. Detta da de anhdriga stéllde krav pa att
exempelvis aktiva medicinska behandlingar skulle fortskrida och att ytterligare
undersodkningar skulle utforas. Sjukskoterskorna visste att patienterna var for
allvarligt sjuka for att klara av ytterligare behandlingar och undersékningar.
Informanterna i studien upplevde att patientens anhdriga hade svart att acceptera att
varden inriktade sig mot palliation och att varden skulle bedrivas i hemmet trots att
det var patientens dnskan att fa tillbringa sin sista tid i livet i sitt eget hem. (a.a).
Flertalet sjukskoterskor uttryckte att de hade kanslor av otillracklighet samt
dvervaldigande krav i varden av den palliativt sjuke patienten vilket bidrog till en
frustration (Wilson m.fl, 2014; Marchessault m.fl, 2012; Croxon m.fl, 2017; Chong
m.fl, 2011). Otillréckligheten och kraven grundade sig i att informanterna kande ett
stort ansvar i att varda palliativa patienter och de ville att varden skulle bli sa bra som
mojligt for patienten och dess anhoriga. Avsaknad av stod fran organisationen var
nagot informanterna upplevde och de uttryckte behov av samtalsgrupper och
reflektion med 6vriga kollegor. Informanterna i studien av Karlsson m.fl (2012)
upplevde att det ibland uppstod etiska dilemman da patientens autonomi och integritet
paverkades. De upplevde svarigheter med att varda aldre palliativa patienter och
samtidigt respektera patienternas privatliv och personliga sfar. Nar patienterna
vardades i sina egna hem kande sjukskoterskorna att patientens personliga hem
forsvann da omvardnaden av patienten kravde mycket sjukvardsutrustning i hemmet.
Patientens hem blev mer likt ett sjukhus istéllet for ett eget hem.
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VIKTEN AV ATT KOMMUNICERA

| temat vikten av att kommunicera upplevdes kommunikation och information som
viktigt for ett bra samarbete och en god relation mellan sjukskéterskorna och
patienten samt anhoriga (Cagle m.fl, 2017; Marchessault m.fl, 2012; Danielsen m.fl,
2018; Cagle m.fl, 2017; Goodridge m.fl, 2005; Iranmanesh m.fl, 2010, Wilson m.fl,
2014). Informanterna upplevde att patienten samt dess anhériga kénde stor trygghet i
omhandertagande och omvardnaden om de var val informerade om
sjukdomsforloppet. | studien av Croxon m. fl (2017) upplevde informanterna att
kommunikation var nyckeln till en god och sdker omvardnad i livets slutskede (a.a).
Bristande kommunikation gav upphov till missforstand och osakerhet hos bade
anhoriga och sjukskoterskor (Cagle m.fl, 2017; Goodridge m.fl, 2005). Det kunde
bildas oenighet inom patientens familj om inte alla var informerade om
sjukdomsforloppet och utférandet av den palliativa omvardnaden (a.a).

STODJA ANHORIGA

| temat stodja anhdriga behandlade ett flertal studier ( Goodridge m.fl, 2005;
Marchessaul m.fl, 2012; Karlsson m.fl, 2012; Wilson m.fl, 2014; Iranmanesh m.fl,
2010; Cagle m.fl, 2017) de psykiska och etiska pafrestningarna som de anhériga
kande. Informanterna uttryckte vikten av att vara ett kanslomassigt stod for bade
patient och anhdriga. I studien av Goodridge m.fl (2005) upplevde informanterna att
de anhoriga ansag det pafrestande att se sin dlskade narstdende tyna bort.
Informanterna upplevde det som svart att hantera familjens reaktion nar de var
tvungna att informera att patienten befinner sig i ett terminalt skede (Marchessault
m.fl, 2012; Goodridge m.fl, 2005). Ibland var inte familjerna beredda pa att acceptera
att deras narstaende var doende. De anhoriga kunde vara mycket ambivalenta dver
patientens situation, da de bade var ledsna 6ver att deras dlskade var déende men
samtidigt kunde kanna en lattnad over att personens lidande antlingen skulle fa ett
slut. Informanterna i studien av Karlsson m.fl (2012) upplevde att anhdriga ibland
hade svart att lata sjukskoterskorna ta dver ansvaret for omvardnaden av den
palliativa patienten. De anhériga ville inte lata sjukskdterskorna komma néra
patienten varken psykiskt eller fysiskt. Detta kunde resultera i att sjukskéterskorna
hindrades att utféra den omvardnad som den palliativa patienten behévde vilket kunde
medfora ett 6kat lidande. Palliativ vard innefattade forutom fysisk omvardnad &ven
emotionellt stod till patienten och dess anhdriga (Cagle m.fl, 2017; Iranmanesh m.fl,
2010). Genom att informanterna samtalade med patienten och deras anhériga om
andliga fragor erholl de verktyg for att kunna bemdéta och hantera den radande
situationen. Samtal om religion och tankar pa liv efter doden medférde att patienter
och anhdriga var forberedda bade intellektuellt, emotionellt samt andligt. Patienterna
hade lattare att acceptera att de var déende vilket medforde ett lugn hos patienten.

VIKTEN AV TEAMARBETE

| temat vikten av teamarbete belyste flera studier (Wallerstedt m.fl, 2007; Iranmanesh
m.fl, 2010; Chong m.fl, 2011; Goodridge m.fl, 2005; Danielsen m.fl, 2018)
teamarbetet som en av grundpelarna i den palliativa omvardnaden. Informanterna i
studien av Wallerstedt m.fl (2007) upplevde att ett gott samarbete i vardteamet ar
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grunden for en god vard i livets slutskede for den éldre patienten och dess anhoriga.
Genom att gott samarbete i vardteamet skapades en god stamning och arbetsgléadije
som smittade av sig pA omvardnaden kring patienterna. VVardteamet kring
omvardnaden av den palliativa patienten utgjordes av sjukskoterskor och
underskoterskor vilket ofta fungerade bra utifran sjukskéterskors erfarenheter (a.a).
Palliativ vard kravde ett nara samarbete dar vardteamet kunde lita pa varandras
kompetenser och teamet runt patienten arbetade mot ett gemensamt mal dér patienten
var i fokus (Iranmanesh m.fl, 2010; Chong m.fl, 2011). Genom att tillampa detta
arbetsatt upplevde vardteamet att de larde sig av och kompletterade varandra i
omvardnaden av den palliativt sjuke patienten. Det var viktigt att informanterna
kunde koordinera varden med hjalp av vardteamet (Goodridge m.fl, 2005).
Upplevelsen av teamarbetet kring den aldre palliativa patienten var att omvardnaden
skulle planeras ur ett helhetsperspektiv. Genom detta synsétt forsékrade
sjukskoterskorna sig om att patientens basala behov blev uppfyllda (a.a).

| temat framkom &ven att det fanns ett varierat stod och intresse fran lakarnas sida da
lakarna ibland drog sig for att tala med patienten och dess anhoriga om svara @mnen
(Wallerstedt m.fl, 2007). Informanterna upplevde ibland avsaknad av stdd av lakaren i
varden av den doende patienten (Karlsson m.fl, 2012; Wallerstedt m.fl, 2007;
Marchessault m.fl, 2012). | studien av Danielsen m.fl, 2018 upplevde informanterna
ett gott samarbete med lakarna och lakarnas engagemang var grundldggande for en
god palliativ vard. Genom att upprétta ett gott samarbete mellan primar- och
slutenvard kunde onédiga inskrivningar i slutenvarden av patienter undvikas da det
fanns en tydlig behandlingsplan for patienten .

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metasyntes valdes som metod da vetskap om att flera kvalitativa studier tillsammans
kan skapa en storre kunskapsbas &n vad de enskilda studierna gor. Detta eftersom
syntesen baseras pa fler informanter vilket borde ¢ka trovéardigheten i den aktuella
metasyntesen. Enligt Finfgeld- Connett (2010) ar kvalitativ metasyntes ett satt att
sammanstalla kvalitativa forskningsresultat fran olika studier for att lattare kunna
anvandas i klinisk praktik. Syntetisering av kvalitativa studier (Zimmer, 2006) har
enligt en rad olika forfattare visat sig gynnsam och ger en mojlighet att tolka och lyfta
information i mindre enskilda studier till en mer teoretisk niva.

Enligt Zimmer (2006) ar malet att med syntetisering att gora en tolkning av
primardata, den ska inte analyseras och forfattarparet holl detta i atanke vid
syntetiseringen i den aktuella metasyntesen. Dock finns det enligt Atkins m. fl (2006)
oenigheter huruvida de tolkande egenskaperna kan bevaras i primar data nar olika
analysmetoder kombineras i en metasyntes. Enligt Zimmer (2006) menar en del
forskare att en syntetisering av olika kvalitativa metoder endast & mojlig om
studierna har hanterat ursprungsmaterialet pa liknande metodologiska
tillvagagangssatt eller ar narbesléktade varandra. Dock &r det mojligt att syntetisera
teman och sammanhang fran olika forskningsansatser sa lange kontexten
overensstammer i installning, identifiering av orsak samt verkan av liknelser . | denna
metasyntes valde forfattarparet att ta med studier oavsett metodologi, dels pga. att
antalet studier var fa och dels for att en kombination av olika metodologiska ansatser
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borde ge en djupare och mer dynamisk forstaelse av syftet. Enligt Sandelowski och
Barosso (2007) ska en metasyntes vara en process som anpassar sig till syftet och
fragestallningen och darfor finns det ingen standardiserad metod dver hur en
metasyntes ska ga till.

Litteratursdkningen for denna studie utfordes i PubMed, Cinahl och PsycINFO. De
databaserna tillampas da de innehaller vetenskapliga artiklar som behandlar
omvardnad (Polit & Beck, 2012). De soktermer som var tongivande var “geriatric
palliative care”, “experiences” och “nursing home”. | databasen Cinahl tillampades
’subject heading list”, genom att tillimpa denna funktion kontrollerades att korrekta
sOkord anvéndes. Antalet soktraffar minskade och de artiklarna som soktraffarna gav
berorde oftast valt amne. Vid databassokningarna i PubMed anvandes bade
fritextsokning, MeSH-termer samt booleska termen ”AND”. MeSH d&r en kontrollerad
vokabular vilket ger ett konsekvent satt att hamta information vilket kan anvanda
olika terminologier for samma begrepp (Polit & Beck, 2012). Genom att tillampa
olika sokstrategier i de olika databaserna minimerades risken for forlust av eventuell
relevant data, vilket anses vara en styrka. Flertalet av de funna vetenskapliga
artiklarna aterfanns i de olika databaserna vilket pavisar att forfattarna tillampade
korrekta soktermer. Forfattarparet tog hjalp av en bibliotekarie for att forsakra sig om
att inga artiklar missats pa grund av fel sokord. En ny sékning gjordes med nya
sokkombinationer men inga nya studier framkom. Da de valda artiklarna kunde
atefinnas i mer an en databas torde detta indikera pa att de valda databaserna har
delvis samma innehall.

Tva av de inkluderade studierna i metasyntesen var genomférda av samma forfattare
(Karlsson m. fl, 2010 och Karlsson m. fl, 2013). Da dessa tva studier bidrog med
vardefull data, hade olika vinklingar och tog upp olika aspekter inkluderades
studierna. Atta lander representerades i metasyntesen (Australien, Iran, Kanada,
Norge, Singapore, Storbritannien, Sverige samt USA) varav fyra artiklar kom fran
Sverige. Detta kan ha paverkat resultatet av metasyntesen da de representerade
landerna har olika sjukvardssystem. Aven sjukskéterskornas akademiska utbildning
och yrkesbendmning skiljer sig mellan olika lander. Dock handlar syntesen om
upplevelser och trots olika lander var studiernas resultat till stora delar
Overensstdmmande. Oavsett kultur och utbildningsgrad var sjukskoterskornas
upplevelser likvardiga.

For att sakerstélla att artiklarna holl god kvalitet har de granskats enligt
kvalitetsgranskningsintrumentet CASP. Enligt Polit & Beck (2012) ar det av vikt att
kvalitetsbedoma de primara studierna och CASP anvénds av manga
omvardnadsforskare. Da forfattarparet har en viss ovana i att kvalitetsgranska studier
kan den vara nagot bristfallig. Enligt Atkins m. fl (2012) finns det dock inte nagra
absoluta eller korrekta varden hur en kvalitetsgranskning gar till (a.a). En studie
valdes bort, dels pga. laga podng men ocksa for att reultatet bedomdes inte tillfora
nagot till resultatet. De resterande elva studierna bedémdes ha god kvalitet. Vissa av
studierna forklarade dock sina urvalskriterier nagot vagt. Enligt Polit och Beck (2012)
ar detta ett vanligt forekommande problem i kvalitativa studier. Kvalitativa forskare
beskriver inte alltid sina metoder for att identifiera, rekrytera och valja deltagare (a.a).
En annan svaghet i de olika studierna som ingick i syntesen var relationen mellan
forskare och informant. Enligt Pyett (2003) bor inte relationen mellan forskare och
informanten betonas da informanter och forskare kunde ha olika tolkning av det som
framgick i studien. Forskaren behovde respektera men nodvandigtvis inte halla med
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informanten. Forskaren hade mer tillgang till kritisk kunskap, sasom teorier och
forskningsresultat, an informanten och det &r en akademisk skyldighet att tillampa
denna kunskap vid tolkning av materialet. Dock menades det inte att informantens
tolkning var mindre giltig an forskarens, det gav bara mojligheten att finna olika
perspektiv och forstaelse av situationen.

| steg fyra av meta-syntesen lastes studiernas resultatdelar igenom for att identifiera
teman som beddmdes vara av vikt for studien. Dessa teman jamfordes for att forsékra
sig om att artiklarna relaterade till varandra. Enligt Noblit och Hare (1988) ar studier
som beskriver liknande saker 6msesidigt relaterade och kan adderas samman. For
forfattarparet var den storsta utmaningen att syntetisera temana i steg fem, samtidigt
som kontexten skulle bevaras. Atkins m. fl (2008) skriver att det finns en viss oro for
att studiers sammanhang ska forloras vid syntetiseringen. Det ar viktigt att bevara
sammanhanget da det ger tyngd och trovérdighet till de ursprungliga studierna.
Vidare skapades en helhet av temana i steg sex. Da varje person har sin egen
subjektiva tolkning (Atkins m. fl, 2008) kan syntetiseringen paverkas. Forfattarparet
har diskuterat mycket sinsemellan, samt med handledaren, kring fragor som uppkom i
syntetiseringsprocessen for att fa en djupare insikt och trovardighet. Palitlighet bor
ocksa efterstravas (Polit & Beck, 2012) vilket i denna studie har gjorts genom att ta i
beaktning att resultatet kan fargas av forforstaelse. Med detta i atanke sa hanterades
forforstaelse genom att den diskuterades och forsoktes halla det medvetet for att inte
forsoka paverka studiens resultat och erhalla ett trovardigt resultat.
Tillvagagangssattet av att forfattarparet arbetat tillsammans okar tillforlitligheten och
trovardigheten av studiens resultat da texten i sin helhet har lasts igenom, korrigerats,
diskuterats och utvarderats gemensamt.

Potentialen for Gverforbarhet kan 6kas genom att i studien inkludera sa varierande fall
av samma fenomen som mojligt (SBU, 2017). Kvalitativ forskning stravar inte efter
generaliserbarhet, men mojligheten for 6verforing av resultat till andra kontexter och
situationer an den tilltdnkta ar viktigt for evidensbaserad praktik (Polit & Beck, 2012).
Darfor &r det viktigt vid utvérdering av kvalitativa resultat att betdnka hur pass
Overforbara resultaten ar. Féreliggande studie har behandlat sjukskoterskors
upplevelser av palliativ vard hos aldre personer i hemsjukvard och nar det kommer till
overforbarhet finns det delar som kan anvandas inom andra sammanhang i hélso- och
sjukvarden. D4 studien har inkluderat artiklar fran olika lander och olika kulturer bor
aven andra l&nder kunna anvanda resultatet.

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att sammanstélla, integrera och syntetisera radande kunskap
om sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard for aldre personer i hemsjukvard.

Malet med den palliativa varden ar att dldre personer ska fa avsluta sitt liv i vardighet
och frid dar de individuella behoven och 6nskemalen ska respekteras samt varden ska
vara av god kvalitet (SOU, 2001:6). For sjukskoterskor kan palliativ vard av éldre
upplevas som psykiskt och fysiskt pafrestande da sjukskoterskan ofta arbetar ensam
med svart sjuka patienter (Smets m.fl, 2018). Den hdga arbetsbelastningen
sjukskaterskorna upplever kan ha en negativ inverkan pa omvardnaden av den
palliativt sjuke patienten (Albers m.fl, 2014). Det &r manga kénslor som kan uppsta
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for sjukskoterskor i arbetet med palliativ vard for aldre och dessa kanslor kan vara
svara att bemastra for sjukskoterskorna (Wallerstedt m.fl, 2007). Arbetet med palliatv
vard innefattar dagliga utmaningar bade med att varda den déende patienten men aven
att bemdta anhoriga samt ovrig vardpersonal (a.a). | arbetet med palliativ vard av
aldre utvecklar sjukskoterskorna ofta starka band till den déende patienten och dess
anhoriga (Wallerstedt m.fl, 2007;Marchessault m.fl, 2012). Sjukskoterskorna namner
att i en del av fallen blev de mer ber6rda av patienters bortgang och att de ofta tankte
pa patienterna utanfor arbetet (a.a). En gemensam asikt som sjukskaéterskorna hade
var att arbetet med palliativ vard for aldre ansags som givande da de véxte pa ett
personligt plan och i sin yrkesroll (Iranmanesh m.fl, 2010;Marchessault m.fl, 2012;
Cagle m.fl, 2017; Chong m.fl, 2011). Sjukskdoterskorna ndmner aven att de fick en
Okad sjalvkannedom och kénde att de gjorde skillnad for patienter och anhdériga (a.a).
Sjukskoterskor upplever att palliativ vard for aldre ar meningsfullt da det finns en
ambition och ett engagemang att utféra omvardnaden pa basta satt for patienten ska
ma sa bra som majligt och erhalla den bésta varden (Wallerstedt m.fl, 2007).

Utmanande och kanslomassigt betungande

| syntesen framkom att sjukskéterskor upplever utmaningar med symtomlindring,
kontext och kompetens (Goodridge m.fl, 2005; Marchessault m.fl, 2012; Wilson m.fl,
2014; Danielsen m.fl, 2018; Karlsson m.fl, 2010; Karlsson m.fl, 2012; Cagle m.fl,
2017; Wallerstedt m.fl, 2007; Chong m.fl, 2011).

| studierna framkom att informanterna ansag att en adekvat och forebyggande
symtomlindring var en forutsattning for en god palliativ vard. Dock upplevdes
svarigheter att upptacka tidiga symtom. Symtombeddmning var en av de viktigaste
ansvarsomradena for att kunna ge en god omvardnad till den palliativa patienten.
Sjukskoterskorna upplevde svarigheter att lindra patientens symtom da det emellanat
saknades ldkemedelsordinationer. | en studie av Smedbéck m. fl (2017) &r
forekomsten av symtom i vard i livets slutskede pa sarskilt boende hdg och angest och
smarta dr de vanligaste symtomen hos &ldre personer pa sarskilt boende.Vidare visar
studien att smarta hos aldre palliativa personer ofta underskattas och underbehandlas
(a.a). Sjukskoterskornas formaga att kanna igen om den aldre personen upplevde
smarta, angest och/eller andnddvar beroende av deras erfarenhet, kommunikation med
narstaende, kommunikationen i teamet och relationen med den aldre (Monroe m. fl,
2015). Studien betondaden vikten av att anvanda validerade
symtomskattningsintrument (a.a). For att kunna utfora en god palliativ omvardnad
behdver sjukskéterskor ratt instrument for symtombeddmning samt adekvata
palliativa lakemedel. Detta for att patienten ska lindras fran sméarta och obehag och att
den sista tiden i livet ska bli sa bra som mdjligt.

Sjukskoterskor upplevde svarigheter att prioritera omvardnadsarbetet da de har
omvardnadsansvar for bade svart sjuka och patienter i ett palliativt skede. De
upplevde avsaknad av stod fran arbetesgivaren samt personalbrist som kravde
omprioriteringar i omvardnadsarbetet (Wallerstedt m.fl, 2007; Marchessault m.fl,
2012). | studien av Clarke och Ross (2006) beréattar sjukskoterskor om vikten av att ta
sig tid att lyssna pa de palliativa patienternas oro. Dock var det utmanande da de
upplevde att detta inte alltid var mojligt pa grund av tidsbristen i verksamheten.
Sjukskaterskor ar tvungna att prioritera sin tid mellan palliativa och akut sjuka
patienter och att de upplevde hoppldshet nér det inte fanns tillrackligt med tid att
finnas till for patienter och de narstaende (Thompson m.fl, 2006). Sjukskaterskor i
hemsjukvarden ar omvardnadsansvariga for ett stort patientantal. Dessa patienter ar
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ofta multisjuka med kroniska sjukdomar, demenssjukdomar samt patienter i pallaitivt
skede. Sjukskaterskor kanner sig otillracklig i omvardnaden av den aldre palliativa
patienten da arbetshelastningen hog. Det ar ofta resursbrist i from av for fa
sjukskoterskor vilket medfor ett storre patientantal vilket kan aventyra
patientsakerhet. Detta bidrar till att sjukskoterskor upplever kanslor av otillrécklighet,
frustration och hoppl6shet. Det behdver anstallas fler sjukskoterskor och
organisationen bor ses Gver for att sjukskoterskorna ska orka makta med arbetet.

Vikten av att kommunicera

| syntesen framkom att den palliativa patienten och narstaende kunde hantera
handelseforloppet lattare om de var vél informerade om sjukdomsforloppet. Genom
att skapa en god relation mellan sjukskoterskan och patienten och de anhériga
upplevdes en trygghet i omhandertagandet (Cagle m.fl, 2017; Goodridge m.fl, 2005;
Iranmanesh m.fl, 2010; Marschessault m.fl, 2012; Wilson m.fl, 2014).

Patienter har ratt till att erhalla den information de beh6ver oavsett vem du &r och
vilken bakgrund du har (Patientlagen, 2014, 821). Information ska vara anpassad till
patientens situation och forutstattningar. Patienten ska kunna forsta och vara delaktig i
varden samt ha ratt att bestamma sjalv hur aktiv patienten vill vara (a.a). | en rapport
fran kommissionen for jamlik vard nams hur aldre diskrimineras inom halso- och
sjukvarden, detta genom att exempel inte fa ratt till behandling eller nekas behandling
pa grund av &lder (Komissionen for jamlik vard, 2016). Alderism och dess
konsekvens aldersdiskriminering ar en steroetyp beskrivning och diskriminering av
individer pa grund av deras kronologiska alder. Enligt diskrimineringslagen
(2008:567) ska diskriminering motverkas och individen ska frdmja lika rattigheter och
mojligheter oavsett alder.

| det dagliga arbetet med den aldre palliativa patienten uppstar ofta brist pa
kommunikation samt information om patientens sjukdomsforlopp. Oftast &r det
sjukskaterskan som far informera patienten och dess anhdriga om att varden andrar
inriktning mot palliation. Om de anhériga inte ar val informerade kan det uppsta
konflikter dem emellan och med vardpersonalen da alla parter &r pa olika vardnivaer.

Stbdja anhériga

| syntesen framkom att sjukskaéterskor utgjorde ett kansloméssigt stod for anhoriga da
det ar pafrestande for dem att se sin alskade tyna bort. Emellanat hindrades
sjukskaterskorna att utfora den palliativa omvardnaden da de anhériga hade
svarigheter att lamna 6ver ansvaret (Goodridge m.fl, 2005; Karlsson m.fl, 2012).

| studien av Linderhom och Friedrichsen (2010) framkom att de anhdriga var positiva
till hjalp och stéttning fran sjukskoterskan i livets slutskede till den nérstaende. Néar en
relation mellan sjukskoterskan och de anhdriga etablerats upplevde de ahoriga ett gott
samarbete och en stor trygghet med den vard sjukskéterskorna utforde.

Det ar av stor vikt att ta hansyn till de anhériga under hela sjukdomsférloppet och ta i
beaktande att de liksom patienten behdver stdd. Om de anhériga &r informerade blir
det lattare for vardpersonal att ge basta tankbara stod.

Vikten av teamarbete

| syntesen framkom att sjukskoterskor upplevde att samarbete i vardteamet ar grunden
for att kunna tillgodose en god vard i livets slutskede. Palliativ vard kréaver ett nara
samarbete dar vardteamet kan lita pa varandras kompetenser och teamet runt patienten
arbetar mot ett gemensamt mal dar patienten &r i fokus. Genom att tillampa detta
arbetssatt upplevde vardteamet att de larde sig av och kompletterade varandra i

19



omvardnaden av den palliativt sjuke patienten (Iranmanesh m.fl, 2010; Choong m.fl,
2011). I en studie av Jesmin m.fl (2012) framkommer att effekterna av teamarbete
jamfort med icke teamarbete har flera positiva aspekter som gynnar bade personal och
patient. Nagra exempel ar vard fler timmar under dygnet, battre uppféljning, battre
information till patienten, battre samarbete i vardkedjan vilket leder till en battre
vardkvalitet. FOr personalen innebar det storre arbetsgladje, minskad
personalomsattning och minskad utbrandhet. Clark (2010) beskriver att genom att dra
nytta av hela teamets kompetens i ett gemensamt sammanhang leder det till en
effektiv och hog vardkvalitet. Om alla teammedlemmar arbetar och genomfor
processen mot ett gemensamt mal ger det bra forutsattningar for ett gott arbetsklimat.
| studien av Strandberg m.fl. (2007) pavisar att ett teambaserat forhallningssatt var
den enda mojligheten att forsta helheten av behov for den palliativa omvardnaden.
Palliativt vardande med helhetssyn skedde genom samverkan av erfarenheter och
kunskap hos olika yrkesprofessioner inom teamet. Nagot som patalas som extra
viktigt inom teamarbetet var betydelsen av lyhordhet och flexibilitet (a.a).

Socialstyrelsen har beraknat att sa fa som 2 % av de sjukskoterskor som arbetar inom
kommunal dldrevard har en specialistutbildning inom vard av &ldre (Socialstyrelsen,
2019). Kvaliteten i varden av aldre ar en stor utmaning da dagens hélso- och sjukvard.
| denna utmaning har specialistsjukskaterskor vard av dldre en mycket viktig roll da
varden av dldre komplex och kraver specifik geriatrisk kompetens. Enligt
kompetensbeskrivning vard av aldre ska omvardnaden utformas efter den aldres
behov. Specialistsjukskoterskan ska arbeta utifran ett helhetsperspektiv med den aldre
patienten och dess anhdriga i fokus. Forskning inom geriatrisk omvardnad har varit
omfattande under de senaste aren vilket medfor kunskap som direkt kan bidra till
hogre kvalitet och forbattrad vard. Kunskapsomradet &r brett och det kréavs
specialistkunskaper for att kunna tillgodogdra sig och omsatta den.

KONKLUSION

Foreliggande studie visar pa att sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard
innefattar manga olika perspektiv. De forvantningar och krav som stélls pa
sjukskoterskan vid vard i livets slutskede kan upplevas som psykiskt och fysiskt
pafrestande. Syntesens resultat pavisar att sjukskaterskor behdver fa utrymme att
kunna prioritera samt utféra den omvardnad den palliativa aldre patienten har rétt till.
Dar varje patient ar unik och den palliativa omvardnaden ska anpassas till den
enskildes behov och 6nskemal. Sjukskéterskor har ett stort patientantal som hen &r
omvardnadsansvarig for och da maste arbetsgivaren finnas som ett stod och ha
forstaelse for sjukskoterskornas arbetssituation och ge dem den tid och resurser de
behover- Den palliativa omvardnaden kraver mycket tid och i relation till
sjukskaterskans ansvarsomvarde samt arbetsuppgifter ar tiden en bristfaktor. Genom
att belysa sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard kan det ge en forstaelse hur
verksamheten behover organiseras for att sjukskoterskor ska kunna utféra
omvardnadsarbetet i den kliniska verksamheten.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Denna metasyntes kan bidra till att fa en djupare forstaelse for sjukskoterskors
erfarenheter av palliativ vard av for dldre och utgora ett stod i omvardnaden av
palliativ vard for omvardnadspersonal. Behovet av validerade
symtomskattningsinstrument framkommer i resultatet och &ven osékerheten kring
symtomskattning. Genom att lyfta denna fraga i verksamheten kan en diskussion
kring rutiner foras och en 6versyn av hur sjukskoterskorna jobbar med
symtombeddmning goras. Det framkommer att det behovs en tydlig rutin kring detta
da symtomlindring ar en stor del i den palliativa omvardnande. Aven teamarbete
kommer fram som en viktig del i den paliativa varden och sjukskéterkor bor strava
efter ett gott samarbete med andra professioner. Genom att vara medvdeten om andra
yrkesgruppers ansvarsomradenoch hur samarbetet kan fungera kan omvardnaden
kring den palliativa &lde personen forbéttras.

FORTSATT FORSKNING

Det ar tydligt att mer forskning behdvs inom omradet aldre palliativa patienter da det
har varit svart att hitta relevanta artiklar. Aldre ar en grupp som diskrimineras och
forskningen visar att dldres smarta ofta underskattas och underbehandlas.

INDIVIDUELLA INSATSER

Forfattarparet har bidragit jamt till alla delar i studien och har gemensamt skrivit
bakgrund, syfte, metod, resultat och diskussioner. Databassokningar,
artikelgranskning, analys, syntes samt utformande av matris och layout har gjorts
gemensamt med ett bra samarbete och respekt for varandras asiker.
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BILAGA 1

Tabell 1. Oversikt av litteratursokning i PubMed 190408

Sokord Antal Antal Antal Antal Antal
traffar lasta lasta lasta i valda
titlar abstrakt fulltext artiklar
#1 | Geriatric 1883 st
palliative care
# 2 | Geriatric nursing | 6335 st
(MeSH terms)
# 3 | Experiences 132 163 st
# 4 | Nursing home 49 252 st
#5 | Care, palliative | 34 159 st
(MeSH terms)
# 6 | Experiences, life | 14 030 st
(MeSH terms)
#7 | Nursing home 19 372 st
(MeSH terms)
#8 | Nurses 10 732 st
experiences
#9 | Aged (MeSH 1839628 st
terms)
Sokblock #9 38 st 38 st 2 st 0 st 0 st
AND #1 AND
#3
Sokblock 34 st 34 st 0 st 0 st 0 st
#1 AND #3
Sokblock 78 st 78 st 5 st 2 st 1st
#1 AND #3
Sokblock 10 st 10 st 0 st 0 st 0 st
#7 AND #1
AND #3
Sokblock 198 st 198 st 6 st 4 st 2 st
#5 AND #7
AND #3
Sokblock 65 st 65 st 5 st O st O st
#5 AND #6
Sokblock 311 st 311 st 14 st 8 st 4 st
#5 AND #8
Sokblock 147 st 147 st 10 st 2 st 1st
#1 AND #9
AND #7
Sokblock 10 st 10 st 1st 0 st 0 st
#8 AND #9
AND #1
Sokblock 144 st 144 st 4 st Ost O st
#2 AND #5
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BILAGA 2

Tabell 2. Oversikt av litteratursokning i Cinahl 190408

Sokord Antal Antal Antal Antal Antal
traffar lasta titlar | lasta lasta i valda
abstrakt fulltext artiklar
#1 | Geriatric 171 st
palliative care
#2 | ”Geriatric 40 st
palliative care”
#3 | Experience 264 786
st
#4 | "Experience” 185 747
st
#5 | Nursing home | 38 188 st
#6 | "Nursing 19 777 st
home”
#7 | Nurses 9 645 st
experience
#8 | "Nurses 861 st
experience”
#9 | Experiences or | 580 691
perceptions or | st
attitudes or
Views
# 10 | Palliative care | 40 691 st
or end of life
care
#11 | “Palliative care | 63 st
or end of life
care”
#12 | Nursing home | 40 100 st
or long term
care facility
Sokblock 24 st 24 st 1st 0 st 0 st
#1 AND #3
Sokblock 13 st 13 st O st O st O st
#1 AND #5
Sokblock 41 st 41 st 2 st O st O st
#1 AND #9
Sokblock 70 st 70 st 3st 1 st 1st
#8 AND #10
Sokblock 46 st 46 st 5 st 3st 3st
#12 AND #10
AND #7
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BILAGA 3

Tabell 3. Oversikt av litteratursokning i PsycINFO 190409

Sokord Antal Antal Antal Antal Antal
traffar lasta lasta lasta i valda
titlar abstrakt fulltext artiklar
#1 Geriatric 1008 st
palliative care
#2 ”Geriatric 26 st
palliative
care”
#3 Experience 405 261 st
#4 “Experience” | 272 785 st
#5 Nursing home | 21 296 st
#6 ”Nursing 6 233 st
home”
#7 Nurses 13 457 st
experience
#8 ”Nurses 420 st
experience”
#9 Palliative care | 6 772 st
or end of life
care
#10 | Longterm 3399 st
care and
nursing home
Sokblock 182 st 182 st 7 st 2 st 0 st
#1 AND #3
Sokblock 251 st 251 st 4 st 1st 0 st
#1 AND #5
Sokblock 51 st 51 st 1st 0 st 0 st
#1 AND #5
AND #3
Sokblock 15 st 15 st 0 st 0 st 0 st
#1 AND #6
AND #7
Sokblock 200 st 200 st 5 st 3 st 2 st
#9 AND #5
AND #7
Sokblock 871 st 871 st 12 st 4 st 1st
#9 AND #7
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BILAGA 4

Flodesschema av litteratursokning

Databassikning
Antal artiklar 2632 st

Exkluderades Urval 1
Sokord saknas 1 titel, abstrakt eller Totalt 43 st artiklar
nyckelord.

n= 2589 st

Exkluderades Urval 2

Svarar ej pd frigestillningen, Totalt 20 st artiklar
dubletter

Liista i fulltext
Svarar ¢ pd frigestillningen
n=1§ st

Urval 3 Slutgiltligt urval
Totalt 12 st artiklar Totalt 11 artiklar
Lég kvalitet n= 1 st

i
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BILAGA 5

Critical Appraisal Skills Programme (CASP)
making sense of evidence

10 questions to help you make sense of
qualitative research

This assessment tool has been developed for those unfamiliar with qualitative
research and its theoretical perspectives. This tool presents a number of
questions that deal very broadly with some of the principles or assumptions
that characterise qualitative research. It is not a definitive guide and
extensive further reading is recommended.

How to use this appraisal tool

Three broad issues need to be considered when appraising the report of
qualitative research:

e Rigour: has a thorough and appropriate approach been applied to
e Key research methods in the study?

e Credibility: are the findings well presented and meaningful?

¢ Relevance: how useful are the findings to you and your
organisation?

The 10 questions on the following pages are designed to help you think about
these issues systematically.

The first two questions are screening questions and can be answered quickly.
If the answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining
questions.

A number of italicised prompts are given after each question. These are
designed to remind you why the question is important. Record your reasons
for your answers in the spaces provided.

The 10 questions have been developed by the national CASP collaboration for
qualitative methodologies.

© Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved.

No part of this publication may be reproduced, stored in a retrieval system, or
transmitted in any form or by any means, electronic, mechanical, photocopying,
recording or otherwise without the prior written permission of the Public Health
Resource Unit. If permission is given, then copies must include this statement
together with the words "© Public Health Resource Unit, England 2006". However,
NHS organisations may reproduce or use the publication for non-commercial
educational purposes provided the source is acknowledged.




Screening Questions

1. Was there a clear statement of the aims O vYes O No
of the research?

Consider:

— what the goal of the research was
- why it is important

- its relevance

2. Is a qualitative methodology appropriate? O Yes O No

Consider
- If the research seeks to interpret or llluminate

the actions and/or subjective experiences of
research participants

Is it worth continuing?

Detailed questions

Appropriate research design
3. Was the research design appropriate to Write comments here
address the aims of the research?
Consider:

— if the researcher has fustified the research
design (e.g. have they discussed how they
decided which methods to use?)

Sampling
4. Was the recruitment strategy appropriate Write comments here
to the aims of the research?
Consider.

- if the researcher has explained how the
participants were selected

- if they explained why the participants they
selected were the most appropriate to provide
access to the type of knowledge sought by the
study

~ if there are any discussions around recruitment
(e.g. why some people chose not to take part)

© Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved
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Data collection

5. Were the data collected in a way that Write comments here
addressed the research issue?

Consider:
~ if the setting for data collection was Jjustified

~ if it is clear how data were collected (e.g. focus
group, semi-structured interview etc)

~ if the researcher has justified the methods
chosen

— if the researcher has made the methods explicit
(e.g. for interview method, is there an indication
of how interviews were conducted, did they
used a topic guide?)

- if methods were modified during the study. If so,
has the researcher explained how and why?

~ if the form of data is clear (e.g. tape recordings,
video material, notes etc)

— if the researcher has discussed saturation of
data

Reflexivity (research partnership relations/recognition of researcher bias)

6. Has the relationship between researcher and Write comments here
participants been adequately considered?

Consider whether it is clear:

— if the researcher critically examined their own
role, potential bias and influence during:

- formulation of research questions

- data collection, including sample recruitment
and choice of location

- how the researcher responded to events during
the study and whether they considered the
implications of any changes in the research
design

Ethical Issues

7. Have ethical issues been taken into Write comments here
consideration?

Consider.

- if there are sufficient details of how the research
was explained to participants for the reader to
assess whether ethical standards were
maintained

— if the researcher has discussed issues raised by
the study (e. g. issues around informed consent
or confidentiality or how they have handled the
effects of the study on the participants during
and after the study)

~ if approval has been sought from the ethics
committee

@ Public Health Resource Unit, England (2006). All rights reserved.
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Data Analysis

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? Write comments here
Consider:
- if there is an in-depth description of the analysis
process
— if thematic analysis is used. If so, is it clear how

the categoriesthemes were derived from the
data?

- whether the researcher explains how the data
presented were selected from the original
sample to demonstrate the analysis process

- If sufficient data are presented to support the
findings

- to what extent contradictory data are taken
into account

- whether the researcher critically examined their
own role, potential bias and influence during
analysis and selection of data for presentation

LA AR A R A L L L A L A L A A L L A L L A A L A A A A A A A A A A A A A A A L L L L L A L A A L A L R A A A A A A A AL L AR )

Findings
9. Is there a clear statement of findings? Write comments here
Consider:
- if the findings are explicit

- if there is adequate discussion of the evidence
both for and against the researcher’s arguments
— if the researcher has discussed the credibility of

their findings (e.g. triangulation, respondent
validation, more than one analyst.)

— if the findings are discussed in relation to the
original research questions

L L)

Value of the research

10. How valuable is the research? Write comments here
Consider:

- if the researcher discusses the contribution the
study makes to existing knowledge or
understanding (e.g. do they consider the
findings in relation to current practice or policy,
or relevant research-based literature?)

~ if they identify new areas where research is
necessary

~ if the researchers have discussed whether or
how the findings can be transferred to other

populations or considered other ways the
research may be used

AR A AR A R A L A R R L R A A A R A R A A A A A L L A A A A A A L A A L A A Ll A A L A R A A A A A A A A A A A A A R A R A A A A L L)
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BILAGA 6

Var forsknings- | Var Var Har relationen | Har etiska Var Finns det en Var
ansatsen rekryterings- datainsamlingen | mellan forskare | fragor tagits i dataanalysen tydlig forskningen
lamplig for strategin ratt for att och deltagare dvervagande? tillréckligt redogorelse av | vardefull?
studiens syfte? | lamplig for behandla tillrackligt rigoros? resultaten?
studiens syfte? | fragestallningen? | beaktats?
Ja | Oséker | Nej | Ja | Oséker | Nej | Ja | Osaker | Nej | Ja | Oséker | Nej | Ja | Oséker | Nej | Ja | Osaker | Nej | Ja | Osaker | Nej | Ja | Oséker | Nej
Caglemfl, | X X X X X X X X
2017
Chong m.fl, | X X X X X X X X
2011
Croxonm.fl, | X X X X X X X X
2017
Danielsen X X X X X X X X
m.fl, 2018
Goodridge | X X X X X X X X
m.fl, 2005
Hasson m.fl, | X X X X X X X X
2008
Iranmanesh | X X X X X X X X
m.fl, 2010
Karlsson X X X X X X X X
m.fl, 2012
Karlsson X X X X X X X X
m.fl, 2010
Marchessault | X X X X X X X X
m.fl, 2012
Wallerstedt X X X X X X X X
m.fl, 2007




BILAGA 7

Studies

Aims

Samples

Method

Results

Study quality
coments

Cagle J-G, Bunting
M, Bernard B, Miller
S. 2017. USA

Caring for daying
patients in the nursing
home: Voices from
frontline nursing
home staff

N= 707 participants
657 female 31-50
years old

Thematic analysis.

Findings reveal the
richness and many
complexities of providing
end-of-life care in nursing
homes and have
implications for improving
staff knowledge,
coordination of care with
hospice, and social
support patients.

Tydlig datainsamling.
Val beskrivet resultat.

Chong P-H, Poon W-
H. 2011. Singapore

The lived experiences
of palliative homecare
nurses in Singapore.

N= 10 participants
28-57 years old

Hermeneutic
phenomenology.
Audio- recorded
focus groups.

10 nurses in palliative
homecare

A prominent role as a part
of a team, since she often
has in-depth connections
with her patients.
Although it can be
depressing and trying at
times, she grows to see
this role as both a
privilege and a calling.

Vél beskriven
rekryteringsstrategi
samt datainsamling.
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Croxon L, Deravin L,
Anderson J. 2017.
Australia

Dealing with end of
life — New graduated
nurse experiences

N= 7 participants

Thematic analysis

Semi- structed
interviews

7 nurses in
community nursing
settings

Four themes, the role of
the new graduate in
palliative care, preparation
for palliative care in
undergraduate nursing
curricula, readiness for
dealing with death and
dying, gaps in educational
preparation.

Tydlig
rekryteringsstrategi
samt data analys.
Vélskrivet resultat

Danielsen B, Sand A-
M, Rosland J, Forland
0. 2018. Norway

Experiences and
challenges of home
care nurses and
general practitioners
in homebased
palliative care

N= 19 participants
30-70 years old

Thematic analysis
Semi-structured

question guides in
four focus groups.

Optimum palliative care at
home depends on close
collaboration and dialogue
between the patient,
family, home care nurses
and general practitioners.

Tydlig datainsamling
och analys. Bra
diskussion

Goodrigde D, Bond Jr
J, Cameron C,
McKean E. 2005.
Canada.

Examine the
perspectives of family
members, registered
nurses and healthcare
aides regarding the
last 72 hours of
nursing home
resident’s lives.

N= 22 participants

Thematic analysis
Semistructured
interviews with
thematic analysis.

Caring behaviors of staff
were central to the
resident’s dying process
and involved assessment,
coordination of care,
physical care, family
education and nurturance.

Lattforstalig analys
samt resultat

Iranmanesh S,
Axelsson K,
Sévenstedt S,
Haggstrom T. 2010.
Iran/Sweden

Describe the meaning
of nurses experiences
of caring for dying
people

N=16 registered
nurses in home care
and in hospital

Phenomenological
approach

Open, structed
interviews

Sharing space and time to
be lost and caring is a
learning process. Being
with dying people raise an
ethical demand that calls
for personal.

Val beskriven
metoddel.
Uttdmmande resultat.
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Karlsson M, Karlsson
C, Barbosa da Silva
A, Berggren |,
Sdderlund M. 2012.
Sweden

Gain deeper
understanding of
community nurses
experiences of ethical
problems in end-of-
life care in the
patient’s own home.

N= 10 community
nurses.

Hermeneutic
approach inspired by
Gadamer

Open- questions
interviews

Uncomfortable feelings,
lack of cooperation, lack
of security, feelings of loss
of control.

Metoddel samt analys
val beskrivet. Utforlig
resultatdel

Karlsson M, Roxberg
A, Barbosa da Silva
A, Berggren I. 2010.
Sweden

Highlight community
nurses experiences of
ethical dilemmas in
palliative care.

N= 7 community
nurses

Quialitative content
analysis.

Powerlessness, frustration
and concern in relation to
ethical dilemmas in
palliative care.

Bra beskriven
datainsamling.

Marchessault J,
Legault A, Martinez
A-M. 2012. Canada

Understand the
experiences of home
care nurses providing
palliative care.

N= 8 home care
nurses.

Phenomenological
method
Individual interviews

Supporting the patient and
his/her family, being
concerned about providing
quality care, being
confronted with death
fosters personal
development.

Val beskriven
rekrytering. Utforligt
resultat

Wallerstedt B,
Andershed B. 2007.
Sweden

Describe nurses
experiences in caring
for gravely ill and
dying patients outside
special palliative care
settings.

N=9 nurses in
primary home care,
community care and
hospitals.

Phenomenological
methodology
Tape- recorded

individual interviews.

Ambition and dedication,
everyday encounters and
satisfaction/dissatisfaction.

Val beskriven
metoddel. VValskrivet
resultat.
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