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SJUKSKOTERSKANS
UPPLEVELSER AV PALLIATIV

OMVARDNAD I LIVETS SLUT
EN LITTERATURSTUDIE

JULIA DAMM
FELICIA FISCHLEIN

ABSTRAKT

Damm, J & Fischlein, F. Sjukskaterskans upplevelser av palliativ omvardnad i
livets slut. En litteraturstudie. Examensarbete i omvardnad 15 hdgskolepoang.
Malmo universitet: Fakulteten for Halsa och samhalle, Institutionen for
vardvetenskap, 2021.

Bakgrund: Befolkningen blir allt &ldre och efterfragan av palliativa vardplatser
okar. Av de 56 miljoner manniskor som dar i varlden varje ar berdknas 60%
behdva palliativ vard. | Sverige beréknas 70 000 personer per ar behova palliativ
vard den sista tiden i livet. | denna litteraturstudie fokuseras det pa den palliativa
varden som sker pa olika avdelningar inom slutenvarden men som inte sker pa
palliativa vardavdelningar.

Syfte: Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av
att varda personer 6ver 18 ar som befann sig i livets slutskede inom slutenvarden.
Metod: Litteraturstudien bygger pa tolv empiriska kvalitativa studier. Samtliga
artiklar som svarade mot syftet och valdes ut till litteraturstudien har granskats
och kvalitetsbeddmts enligt SBU s riktlinjer.

Resultat: Sjukskoterskan upplever det tufft och utmanande men ocksa arofyllt att
arbeta med palliativ omvardnad. Kommunikation, kompetens och emotionell
paverkan har setts vara viktiga delar som samverkar kring den palliativa varden.
Konklusion: Likheter i hur sjukskaterskorna upplevde palliativ vard sags varlden
over. Det ansags tufft, dranerande men ocksa arofyllt att arbeta i dodens narhet
och att fa varda en patient i livets slut. Det sags att sjukskoterskor 6nskade mer
utbildning inom amnet samt att handledning och reflektion ansags vara viktiga
bitar for sjukskaterskorna. Det sags en tydlig vilja fran sjukskoterskorna att varda
patienten sa gott som majligt enligt patientens egna énskemal.

Nyckelord: Omvardnad, palliativ vard, sjukskoterska, upplevelser, vard i livets
slut



THE NURSE'S EXPERIENCES OF
PALLIATIVE CARE AT THE END

OF LIFE
A LITERATURE REVIEW

JULIA DAMM
FELICIA FISCHLEIN

ABSTRACT

Damm, J & Fischlein, F. Nurses experiences of palliative care at the end of life. A
literature review. Degree Project in nursing 15 credit points, Malmé University:
Faculty of Health and Society, Department of Care Science, 2021.

Background: The population is getting older and the demand for palliative care
places is increasing. Every year 56 million people in the world die, about 60% of
them are estimated to need palliative care at the end of life. In Sweden, it is
estimated that 70,000 people per year will need palliative care. In this literature
study, the focus is on the palliative care that takes place at hospital units except in
the palliative care ward.

Aim: The purpose of this literature study is to describe the nurse's experiences of
caring for people over 18 years who are cared for in hospitals at the end of life.
Method: Literature study based on twelve empirical qualitative studies. All
articles that corresponded to the purpose and were selected for the literature study
have been reviewed and quality assessed according to SBU's guidelines.

Result: The nurse finds it tough and challenging but also honorable to work with
palliative care. Communication, competence, and emotional impact have been
seen as important parts that interact around palliative care.

Conclusion: Similarities in how nurses experienced palliative care were seen
around the world. It was considered tough, draining but also a big honor to work
in the vicinity of death and to be able to care for a patient at the end of life. It was
seen that nurses wanted more education in the subject and that supervision and
reflection were considered important pieces for the nurses. There was a clear will
from the nurses to care for the patient as well as possible according to the patient's
own wishes.

Keywords: End of life care, experience, nurses, nursing, palliative care
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INLEDNING

Sjukskoterskan forvantas kunna hantera halsoproblem och uppna basta méjliga
livskvalitén fram till doden oavsett patientens sjukdom eller funktionsnedséttning.
En patient som befinner sig i livets slutskede kan finnas pa alla avdelningar,
saledes inte enbart pa palliativ vardavdelning. Forfattarna ville beskriva
sjukskaterskans upplevelser, erfarenheter, kompetens och kanslor inom omradet.

Intresset for den palliativa varden bottnar i att vi som studenter ar verksamma pa
en medicinavdelning och neurologiavdelning dér det i perioder har funnits ett
flertal patienter som vardats i livets slut. Kunskapen inom den palliativa varden &r
oerhdrt viktig och fundamental. Malet med studien var darfor att dels oka var egen
kunskap och medvetenhet kring &mnet, dels att identifiera méjliga omraden for
forbattring. En stor och viktig del av palliativ vard inkluderar patientens familj
och narstaende, darfor har sjukskoterskans arbete med de narstaende inkluderats.
For att kunna begransa studiens storlek har de nérstaendes perspektiv inte
diskuterats eller inkluderats i denna litteraturstudie.

BAKGRUND

Sjukskoterskans arbetsomrade ar komplext, brett och omfattande, for att bli
legitimerad sjukskoterska kravs det att ha last och klarat
sjukskoterskeutbildningen vid hogskola eller universitet. Utbildningen innefattar 3
ars heltidsstudier som genererar 180 hogskolepoang. Segesten (2011) namnde att i
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning stod det vad som forvantades av
sjukskoterskan. Dér beskrevs forvantningar med hjélp av tre begrepp
yrkeskunnande, kompetens och forhallningssatt. Yrkeskunnande handlade om den
direkta yrkesutévningen samt kunskap om arbetets forutsattningar och att kunna
forsta sammanhang. Sjukskéterskans kompetens borde genomsyras av ett etiskt
forhallningssatt, sasom respekt for individen, respekt for olika varderingar och
kulturer samt en helhetssyn av patienten. Sjukskoterskan skulle ocksa kritiskt
reflektera over de metoder och rutiner som f6ljs inom varden och diskutera hur ny
kunskap eventuellt kunde inforas (a.a.). Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL
2017:30) kapitel 3 81 “dr mdlet med hdlso och sjukvarden en god hélsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
mdnniskors lika viirde och for den enskilda mdnniskans vardighet.”

Begreppet omvardnad

Sjukskaterskan ar den som har omvardnadsansvaret over patienten och for att
forsta inneborden av de orden behover begreppet omvardnad definieras. Enligt
Willman (2011) var omvardnad ett brett omrade och har tidigare benamnts som en
verksamhet men idag definieras omvardnad som ett &mne, ett kunskap-
forskningsomrade eller en vetenskaplig disciplin. Willman (2011) benamnde
begreppet omvardnad som att méanniskans helhetssyn, tillvaro och antagande har
en betydelse for hur manniskan éar, vilket ar en fundamental roll i fragan om vad
hélsa och omvardnad &r. Antagandet eller forstaelsen om hur méanniskan ar ligger
till grund for dennes vérderingar och val av atgarder. Darfér sker omvardnad pa
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personniva och utgar fran manniskan som en helhet (a.a.). Omvardnadsteoretikern
Virginia Henderson beskrev tolkningen av begreppet omvardnad genom
grundprinciper (Kirkevold 2012) som forklarades med att friska personer och
sjuka personer har vissa grundlaggande behov som &r desamma. Dessa
grundlaggande behov var bland annat mat, husrum, kérlek och uppskattning.
Allméan omvardnad byggde darfor pa atgarder som beskrevs enligt 14
komponenter for att tillfredsstalla dessa grundlaggande behov. Atgarderna som
beskrevs var bland annat att hjélpa patienten att andas, dricka, ata, halla en god
personlig hygien samt att kunna eliminera kroppens avfallsprodukter. Hendersons
beskrev dven faktorer som inverkade pa behoven och férmagan att tillgodose det.
Faktorer sasom alder, psykisk och fysisk kraft, vilja och motivation.
Grundprinciperna var grundldggande behov som tolkades och tillfredsstélldes
olika av olika individer. Henderson menade att tolkningen berodde pa individens
sociala bakgrund, kultur samt egna personliga asikter och tankar. For att kunna
tillgodose god hélsa och tillfrisknande ur patientens synvinkel, maste
sjukskaterskan saledes beakta patientens egna upplevelser och behov. Malet for
omvardnad var enligt Henderson att framja halsa och tillfrisknande eller en kunna
ge personen en fridfull dod. Sjukskoterskans arbetsuppgift var darmed att hjalpa
saval friska som sjuka personer att atgarda de behov som individen sjalv skulle ha
utfort om kraft eller vilja samt kunskap funnits (a.a.).

Palliativ vard och omvardnad

Palliativ vard definieras som ett begrepp med olika forhallningssatt som syftar till
att forbattra livskvaliteten nar bot inte langre ar mojlig (Beck-Friis & Strang
2013). WHO (2020) beskrev att palliativ vard kan definieras som férebyggande
och lindrande av lidande hos vuxna, barn och deras anhériga. Detta nar en person
sjalv eller en narstaende stod infor problemen i samband med livshotande
sjukdom som inte gick att bota (a.a.). Tidigare bendamndes palliativ vard som
terminal vard eller vard av déende. Men idag har de begreppen ersatts med
palliativ vard, som harstammar fran latinets pallium som betyder mantel och som
star for lindrande atgarder (Beck-Friis & Strang 2013). Andershed och Ternestedt
(2020) definierade olika begrepp dar vard i livets slutskede var palliativ vard som
gavs till patienten under dennes sista tid i livet, da malet med varden var att framja
livskvalitet och lindra lidande. Allman palliativ vard var den vard som den
grundutbildade personalen (med grundldggande kunskaper) kunde ge patienten for
att tillgodose dennes behov. Specialiserad palliativ vard utfordes av ett
multiprofessionellt team med sérskild kompetens och gavs till patienter med
komplexa symtom eller patienter i en livssituation som medforde sarskilda
omvardnadsbehov. Andershed och Ternestedt (2020) tog aven upp
Socialstyrelsens definition av palliativ vard i livets slut, vilket definierades som
bade allman och specialiserad palliativ vard som gavs till en person under dennes
sista tid i livet da malet med varden var att lindra lidande samt framja livskvalitet.
Hur lange den sista tiden i livet varar var olika fran person till person, det kunde
rora sig om dagar, veckor eller manader (a.a.). Westerlund m.fl. (2018) namner att
befolkningens medvetenhet kring palliativ vard i Sverige har visat sig vara lag.
Det visade sig att 84% av befolkningen rapporterade att det hade viss eller ingen
medvetenhet och kunskap gallde om vad palliativ vard &r. Vidare namnde
Westerlund m.fl. att hinder for att kunna 6ka medvetenheten kring palliativ vard
var radsla, skam och tabu, samt att amnet inte diskuterades offentligt i tillrackligt
stor utstrackning. Samtidigt sags det att befolkningen kommer 6ka, och saledes
kommer ocksa antalet patienter med behov av palliativ vard eller vard i livets slut
att oka (a.a.).



Friedrichsen (2013) menar att doden &r nagot som samtliga sjukskaterskor
kommer i kontakt med, berdr eller moter under sitt verksamma liv, da en patient
med behov av palliativ vard kan befinna sig pa vilken vardavdelning som helst
(a.a.). Enligt Strang (2013) omfattade den palliativa varden fyra olika
dimensioner, som tillsammans bildade en odelbar enhet. De fyra dimensionerna
var den fysiska, den psykiska, den sociala och den existentiella eller andliga. Den
palliativa varden vilar aven pa fyra hornstenar, symtomlindring, narstdendestod,
teamarbete samt kommunikation och relation (a.a.). Bahtsevani m.fl. (2016)
beskrev att omvardnadsarbetet riskerade att bli mindre tillgodosett och mindre
tillfredsstéllande for patienten nér antalet patienter 6kade. Samtidigt ndmnde
Hussin m.fl. (2018) att de flesta déende patienter fick sin vard fran sjukskoterskor
oberoende av sjukskaterskornas specialitet eller utbildningsniva. Vilket innebar
att manga patienter i livets slut fick sin vard av en grundutbildad sjukskéterska
och inte av en sjukskoterska med extra kompetens i palliativ vard. Konsekvensen
av detta blev darmed att det stalldes hogre krav pa den grundutbildade
sjukskoterskan (a.a.). Zheng m.fl. (2016) namnde att de nyutbildade
sjukskaterskorna sag varden av en déende patient samt att vara med nar en patient
dog, som ett tillfalle att lara sig. Detta var nagot som hjélpte de nyutbildade
sjukskoterskorna att vaxa i sin yrkesroll och dven starkte dem i sitt framtida
arbete. Det forsta motet med en déende patient eller en avliden patient lamnade
ofta ett bestaende intryck hos sjukskoterskan och var ett minne som levde kvar
lange. Samtidigt sa sjukskoterskorna att det gav dem Kliniska fardigheter och
forstaelse for hur sjukskaterskan till exempel kan kommunicera med familjen
(a.a.). Bergenholtz m.fl. (2015) ndmnde i sin studie flera bristande faktorer som
paverkade den palliativa varden negativt. | artikeln togs det upp patientens
integritet och huruvida denna vérnades om. Patientens behov av en fast
vardkontakt tillgodosags inte nar allt for manga personer blev inblandade, detta
var ocksa att inte varna om patientens integritet. De beskrev dven hur
sjukskoterskan alltid hade ett syfte nar hon eller han gick in till patienten. | stéllet
for att fokus fanns pa patienten lag fokus pa mediciner som skulle utdelas eller
uppgifter som skulle genomféras (a.a.). Hussin m.fl. (2018) namnde att den
bristande kompetensen hos sjukskoterskor som vardar palliativa patienter pa
allménna avdelningar innebar att patienterna inte fick den evidensbaserade
omvardnaden som kravdes. Kunskapen kring palliativ omvardnad var generellt
lag hos den grundutbildade sjukskéterskan och de grundlaggande kunskaperna var
inte forenliga med de krav som stélldes (a.a.).

Patienten i livets slutskede

Bentrem och Schlick (2019) namnde att den palliativa vardens fokus var att
forbattra livskvaliteten samt att den palliativa varden aven skulle ses som en
vagledande hand néar det kom till behandlingsbeslut. Detta for att personens
psykiska, fysiska och andliga status skulle stimma 6verens med
behandlingsmalet. Bentrem och Schlick foresprakade darfor att den palliativa
varden tidigt kom pa tal nar det gallde malignitet eller annan obotlig sjukdom. |
artikeln bendmndes dven om ett problematiskt hinder, ett hinder forklarades
genom att lakarna inte ansag att en patient var doende vilket resulterade i sent
insattande av den palliativa varden. Aven definitionen av ordet palliativ vard
ansags vara ett hinder och att den botande varden ansags mer benaget att engagera
sig i. Artikeln tog daven upp anhdrigas upplevelser, de anhériga upplevde och
antydde att den palliativa varden konsulterades sent. Det ansags dock att
anhorigas syn pa att palliativ vard var att patientens liv forkortas och otillracklig
forberedelse till sjukdomens prognos vilket blev ett hinder for tidigt insdttande av
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palliativ konsult. Tidig insattning av palliativ konsult har visat sig forbattra
livskvaliteten for patienten samt bidra till battre tillfredsstéllelse for anhdriga samt
minskade vardkostnader (a.a.). Brighton och Bristowe (2016) diskuterade
fordelarna av tidig inséttning av palliativ vard. Tidiga samtal och tidig insattning
av palliativa atgarder har pekat pa att patienttillfredsstallelse nas samt att
patientens mal nas. Vidare diskuterar Brighton och Bristowe vem som borde ta
upp dessa samtal, vardgivaren ansag att det var patienten sjalv eller dess
narstaende som borde 6ppna upp for samtal om palliativ vard (a.a.).

Henoch och Osterlind (2020) beskrev en modell med sex S for god
personcentrerad palliativ vard, dar kdarnan i modellen var sjalvbilden, som inneholl
bade en kognitiv och en emotionell dimension. Den kognitiva dimensionen var
hur patienten tdnkte om sig sjélv och den emotionella dimensionen var hur
patienten kande om sig sjalv. De andra fem S:n var alla relaterade till sjalvbilden
och bestod av symtomlindring, sociala relationer, sjalvbestimmande,
sammanhang och strategier. Modellen knot an till livsvarldsperspektivet, utifran
det perspektivet betraktades kroppen som psykisk, fysisk, andlig, social och
existentiell samtidigt. Syftet med de sex S:n var att tillampa en god
personcentrerad vard for att kunna gora personens sista tid i livet sa optimal som
mojligt. Darfor kunde modellen anvandas till saval dokumentation, planering och
utvardering av det personcentrerade arbetet. Vardarens uppgift var att tolka
patientens kroppsliga uttryck, detta skulle vardaren kunna géra genom att anvanda
sina sinnen. En god vard i livets innebar att sjukskoterskan kunde anpassa sina
kunskaper om omvardnad, etik och medicin till en patient i en viss situation, detta
kravde att sjukskoterskan hade saval praktisk kunskap som vetenskaplig kunskap
samt ett gott omdome (a.a.). Karlsson m.fl. (2017) beskrev att vard i livets slut var
utmanande for sjukskoterskan, att sjukskoterskan maste balansera kanslorna hos
patienter, anhdriga, kollegor och sig sjalv. Alla dessa kanslor resulterade i att
sjukskoterskans egna existentiella funderingar blev patagliga, vilket ledde till
personlig utveckling. Vidare ndmnde Karlsson m.fl. att for att sjukskoterskan
skulle kunna engagera sig och vara narvarande i sin patients vard borde reflektion
ske. Reflektionen skulle da ske genom att lata sjukskoterskorna prata om sina
tankar kring doden och arbetet i dédens narhet med andra kollegor. En nérvarande
och engagerad sjukskdterska troddes ge den ddende patienten en battre livskvalitet

(a.a.).

Den palliativa patientens autonomi

Strandberg (2020) beskrev patientens autonomi kopplat till palliativ vard.
Patienter som var beroende av vard ska i den man det var mojligt kunna behalla
sitt oberoende, sin frihet och sin autonomi, vilket kunde bli en komplex situation
for saval patient som vardare. En person som var beroende av att fa vard kunde ha
en begransad frihet till f6ljd av ex funktionell nedsatt formaga. Som vardare borde
fortsatt frihet forsoka tillgodoses, till exempel friheten att patienten gjorde sina
egna val och saledes kunde fortsétta vara autonoma i sitt beroende av vard.
Relationen mellan patient och vardare kunde antingen framja eller hamma denna
frihet for patienten, som vardare var det av stor vikt att jobba for att framja
patientens autonomi och frihet. Vidare ndmnde Strandberg att patienter som var
beroende av vardpersonal berattat om kanslor av hjélploshet, vardeloshet och
ensamhet. Strandberg ndmnde dven hur patienter i livets slutskede uttryckt att det
var viktigt for dem att kanna sig vardefulla, fa behalla sin sociala stallning och
leva ett sa normalt liv som mojligt den sista tiden av livet. Palliativ vard skulle
darfor skapa utrymme for patientens autonomi samt hjalpa patienten att fa vara
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och kanna sig som sig sjalv &nda till slutet. (a.a.) Houska och Loucka (2019)
beskrev att autonomi innebar individuell frihet och sjalvbestammande for
patienten. Att bibehalla patientens autonomi kunde orsaka konflikter mellan
patient och vardare, da patienten mojligtvis kunde férneka sitt behov av vard pa
grund av att denne kénde sig som en borda. Houska och Loucka delade upp
autonomin i tva karndomaner, dar den forsta domanen var att vara normal vilket
handlade om patientens uppfattning om kroppens normala tillstand i motsats till
kroppens férandring, sdsom smarta, viktminskning och sjukdomens progression.
En aspekt av denna doman var patientens brist pa fysisk styrka eller energi, vilket
spelade en stor roll for patienten gallande beroende. Patienter som vardades
palliativt i livets slutskede uttryckte att det var viktigt att kunna fortsétta det
dagliga livet i den man det gick. Den andra karn doménen var att ta kontroll, dar
patienten ville ha aktiv kontroll 6ver sitt liv. Denna doméan handlade om att
patienten ville bli behandlad som en hel person, att inte kdnna sig som en borda
for sin familj och omgivning samt att forsta innebdrden av sitt tillstand och att fa
behalla sin vardighet (a.a.).

PROBLEMFORMULERING

Av de 56 miljoner manniskor som dor i vérlden varje ar berdknas 60% behova
palliativ vard. | Sverige beraknas 70 000 personer per ar behdva palliativ vard den
sista tiden i livet (Andershed & Ternestedt 2020). Sjukskdterskan ska kunna ge
god omvardnad for att bland annat minska lidande och for att patienten ska kunna
ha en bra livskvalité fram till doden. Da sjukskdterskan har omvardnadsansvaret
for patienten kommer den ansvariga sjukskoterskans kompetens att spela en viktig
roll gallande kvaliteten av varden samt patientens upplevelse av varden. Det &r av
intresse att se hur sjukskéterskan sjalv kanner kring sin kompetens av palliativ
vard och hur det upplevs att varda patienter i livets slutskede. Som Henoch och
Osterlind (2020) menar s har mycket hant inom den palliativa varden under de
senaste 40 aren, bade internationellt och nationellt. Utmaningen framat blir att
gora den palliativa varden tillganglig for alla som ar i behov av den, framfor allt
med tanke pé att befolkningen blir allt dldre. Vidare sade Henoch och Osterlind att
det aven ligger en utmaning roérande personalens arbetssituation, da det var vanligt
att vardpersonalen inte kande att de kunde tillgodose den palliativa varden pa det
vis som var 6nskvart. Detta pa grund av bristande kunskap, tid, resurser och stod

(a.a.).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskans upplevelser av att
varda personer éver 18 ar som befann sig i livets slutskede inom slutenvarden.



METOD

Nedan redogors det for vad en litteraturstudie &r, vilka inklusions och
exklusionskriterierna som anvants, hur databas-sokningarna gatt till vaga samt hur
materialet har granskats och analyserats. Litteraturstudien ar baserad pa 12
vetenskapliga empiriska artiklar med kvalitativ design. Studiedesignen ar vald for
att kunna fa en nyanserad bild av den palliativa varden samt for att kunna beskriva
upplevelser och erfarenheter hos den grundutbildade sjukskéterskan som vardat
en patient i livets slutfas.

Litteraturstudier

En litteraturstudie ar en 6versikt pa tidigare skrivit material inom valt
amnesomrade (Forsberg & Wengstrém 2016). Orsaken till att en litteraturstudie
gors ar for att kunna sammanstalla information och resultat inom @mnet och se en
ny helhet (a.a.). Eftersom syftet for denna litteraturstudie var att beskriva
sjukskaterskans upplevelser sa har vetenskapliga kvalitativa studier anvénts
(Bahtsevani m.fl. 2016).

Inklusionskriterierna och Exklusionskriterierna

Inklusionskriterierna innefattade sjukskdterskor som arbetade inom slutenvarden
och ansvarade Gver varden for patienter 6ver 18 ar i livets slutskede.
Exklusionskriterierna var sjukskoterskor som arbetade pa palliativ avdelning,
sjukskaterskor med specialkompetens eller vidareutbildning inom palliativ vard
samt barn i livets slutskede och anhdriga till patienterna.

POR-modellen

POR-modellen (Bahtsevani m.fl. 2016) anvéandes for att strukturera och tydliggora
sokningar séa de svarade pa syftet. POR star for population, omrade och resultat.
Sokningarna har utformats i tre omraden. Under kategorien population valdes
sokorden nurses och nurse for att hitta artiklar med sjukskéterskor. Omrade
forklarar den plats eller huvudamne som ska inkluderas, i denna litteraturstudie
valdes darfor terminal care, end of life care, palliative care och caring for dying
patients. Under kategorien resultat valdes sokordet experience ut, detta eftersom
syftet var att undersoka sjukskdterskors upplevelser.

Tabell 1 POR-modell

Population Omrade Resultat

Sjukskaterskor | Allmanna avdelningar i slutenvarden. Upplevelser
Palliativ vard, palliativ omvardnad, vard i
livets slutskede, vard av déende patienter.

Datainsamling

Datainsamling har genomforts genom databaserna Cinahl och PubMed, dar tolv
empiriska artiklar med kvalitativ ansats har granskats och lett fram till ett
slutresultat som svarar mot studiens syfte. Pa databaserna Cinahl och PubMed
paborjades sokningarna genom att det lades in termer i olika sokblock for att se
om det fanns Gvergripande artiklar till litteraturstudien. Pilotsékningarna bestod
av fritextord samt av Boolesk s6klogik, AND och OR. Detta resulterade i alldeles
for manga artiklar, varav sokorden fick reduceras. Enligt Bahtsevani m.fl. (2016)
skulle sokningarna, for att vara systematiska innehalla bade fritextord samt
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amnesord som i Cinahl heter “Cinahl headings” och i PubMed kallas &mnesorden

for “MeSH-termer” (a.a.). Amnesord enligt Ostlundh (2017) anvands for att

precisera sokningarna och bidra till ett battre sokresultat (a.a.). Fritextord valdes
for att inte missa de artiklar som inte tilldelats eller saknade &mnesord (Karolinska

institutet 2016). Alla enskilda s6kblock soktes med boolesk soklogik dar OR

anvandes. Enligt Ostlundh (2017) anvands OR for att fa traffar med artiklar med

nagot av orden eller for att fa traffar pa alla orden. Alla sokblock soktes sedan

med AND, detta for att koppla ihop de olika sokblocken sa att databasen sékte pa

ord i varje sokblock (a.a.). Att inte anvanda trunkering var for att sokningarna

med trunkering gav for manga resultat, darfér gjordes ingen trunkering.

Begransningar gjordes genom att anvénda studier mellan 2011-2021 samt
engelskt sprak. Peer Review anvandes i Cinahl, men da Peer Review filtret inte
fanns pa PubMed kontrollerades istallet tidskrifterna dar utvalda artiklarna var
publicerade via Ulrichsweb. Efter varje sokning som gjordes pa Cinahl och
PubMed lastes ett antal rubriker och abstrakt igenom tillsammans for att kunna

hitta relevanta studier.

Tabell 2 Urvalsprocessen

Databas & Antal tréffar innan | Lasta Artiklar lastai | Antal Antal utvalda
datum & efter abstrakt | fulltext granskade artiklar &

begransningar artiklar kvalitet
Cinahl 846 traffar. Med 72 46 10 8
2021-03-29 begrénsningar: 560 Medelhdg: 2

traffar. HOg: 6
PubMed 280 tréaffar. Med 58 34 7 4
2021-03-30 begrénsningar: 169 Medelhdg: 0

traffar Hog: 4

Cinahl

I den slutliga databas-sokningen anvéndes fyra sokblock, forsta blocket bestod av
fritext av nurses samt amnesordet nurses. Sokblock tva bestod av en
fritextsokning pa experience. | sokblock tre inkluderades fritextord som palliative
care, terminal care, end of life care och caring for dying patients. Amnesord som

inkluderades i det tredje sokblocket var palliative care och terminal care. | det

fjarde sokblocket anvandes fritextsokning med synonymerna qualitative studies
samt qualitative validity. Amnesord som anvénts i fjarde sokblocket var samma,
beslutet att anvanda explode pa synonymen qualitative validity var for att enligt

Bahtsevani m.fl. (2016) okar detta bredden pa sokningen. Begreppet amnesord

forklarade Bahtsevani m.fl. genom att likna huvudkategorierna med stammen pa

ett trdd och underkategorierna utgjorde grenarna. Vid explode tas alla dessa
underkategorier med (a.a.). Den slutliga sokningen resulterade i att atta artiklar

valdes ut att inga i resultatet.

PubMed

Sokningarna i PubMed byggdes med hjélp av tre sokblock. Sokblocken byggdes
med hjélp av barande begrepp ur syftet, alltsa sjukskoterskan, erfarenhet och vard

av en patient i livets slut. S6kningen gjordes med fritextord och med hjalp av
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Mesh termer, boolesk s6kteknik implementerades for att med termen OR ge
bredare traffar och med termen AND avgransa soktraffarna. Block ett bestod av
orden nurses OR nurses [Mesh], block tva bestod av experience, block tre bestod
av caring dying patients. Mesh termer hittades inte till ordet experience eller till
blocket caring dying patients. Sista sokblocket gjordes forst med frasen caring for
dying patients, men databasen flaggade for att ta bort ordet for, varfor det
exkluderades. Resultatet blev att 4 artiklar valdes ut att inga i resultatet.

Urval

Kvalitetsgranskning av insamlade data genomfdrdes forst enskilt och sedan
tillsammans for att starka trovardigheten (Henricsson & Wallengren 2015).
Kvalitetsmallen som anvandes var SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier
med kvalitativ forskningsmetodik (Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering 2014) dar varje artikel granskats utifran mallens fragestallningar.
Varje artikel beddmdes sedan vara av antingen lag kvalitet, medelhdg kvalitet
eller hog kvalitet. FOr att bedoma kvaliteten av artiklarna som anvandes till
litteraturstudien anvandes SBU:s mall (2017) kriterier fér bedémning av
vetenskaplig kvalitet anvénts. Samtliga 12 artiklar som ligger till grund for
resultatet har medelhdg kvalitet eller hog kvalitet. 1 nagra av artiklarna som
resultatdelen bygger pa har sjukskoterskorna benamnts som emergency nurses
eller oncology nurses. Detta betydde inte att de sjukskoterskorna var
vidareutbildade, utan att de hade erfarenhet av till exempel akutsjukvard eller
onkologisk vard samt jobbade pa sadana avdelningar. | de fall dar det tydligt
framgatt i artiklarna att majoriteten av sjukskoterskorna var vidareutbildade har de
artiklar uteslutits da fokus var menat att ligga pa den grundutbildade
sjukskoterskan.

Dataanalys

De kvalitativa artiklarna som anvants till litteraturstudien har analyserats enligt
Fribergs modell (2017) analys for kvalitativ forskning. Modellen bestar av fem
steg, i det forsta steget granskades studiernas resultat, vilket genomfordes ett
flertal ganger bade enskilt och tillsammans, detta for att kontrollera sa att inte
egna tolkningar gjordes. | Steg tva identifierades relevanta fynd ur varje studies
resultat. | steg tre sammanstalldes de olika studieresultaten med teman, subtema
och text till ett annat dokument vilket ledde till en mer dverskadlig 6versikt dver
studiernas resultat. | steg fyra identifierades skillnader och likheter, detta for att
kunna se samband och skapa nya 6vergripande teman. | det slutliga steget blev
analysen klar och efter att ha sammanstéllt fynden fran studiernas resultat bildades
Overgripande teman och subteman som presenteras i litteraturstudiens resultat.

Etiska aspekter

Etiskt 6vervagande har gjorts pa samtliga studier som sammanstallts till resultatet,
det har kontrollerats angaende att de var etiskt dvervagda eller etiskt godkéanda
enligt Helsingforsdeklarationen (WMA 2018). Artiklarna som anvénts i
litteraturstudiens resultat har dversatts sa korrekt som majligt for att innehallet
inte skulle bli vinklat eller felaktigt. Varje artikel sammanstélldes och dversattes
forst enskilt och sedan jamfordes resultatet for att se att de tolkats och Gversatts pa
samma vis.
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RESULTAT

Tolv artiklar med kvalitativ ansats har anvénts for att kunna sammanstalla ett
resultat. Artiklarna som valts ut och blivit granskade kommer fran Kina, Turkiet,
Thailand, Iran, Singapore, Spanien, Storbritannien, Kanada, Colombia och
Sverige. Aldern pa deltagarna var mellan 21 &r och 50 r, dock har &ldern pa
deltagarna inte redovisats i tva av de 12 studierna. Deltagarna uppdelat pa kon har
redovisats i 11 av 12 studier, i de 11 studier d&r kén har redovisats ar den
sammanlagda foérdelningen 108 kvinnor och 42 mén. Antalet deltagare som kdnet
inte redovisats pa var 25. Sammanlagt 175 deltagare fran samtliga studier.
Sjukskoterskorna i studierna hade arbetslivserfarenhet fran 6 manader till 26 ar.
Samtliga studier har anvant sig av intervjuteknik, antingen djupintervjuer eller
semistrukturella intervjuer eller en mix av de bada. Resultatet kommer nedan att
redovisas med hjalp av tva huvudteman och atta subteman. Det forsta huvudtemat
ar olika faktorer som paverkar den palliativa varden med subteman behovet av
kompetens, 6nskan om mer utbildning i palliativ vard, kommunikationens
betydelse, utmaningar med kommunikation samt paverkan av tid och miljo. Det
andra huvudtemat &r kanslor av att arbeta nara déden med subteman andlighet,
tro och spiritualitet, att hantera ett dodsfall samt hjalpléshet och tacksamhet.

Olika faktorer som paverkar den palliativa varden

Sjukskoterskorna i Kina (Zheng m.fl. 2015) uttryckte att de inte upplevde sig ha
formaga att erbjuda den kvalitetsvard som patienten borde fa nar hen befann sig i
livets slut. Det berodde pa bristande fortroende for sina egna kunskaper,
oerfarenhet och radsla for att patienten skulle do under sjukskoterskans skift.
Dessa faktorer ledde till inre stress for skoterskan, som under hela sitt arbetspass
bara 6nskade att patienten inte skulle do pa arbetspasset. Vidare berattade
sjukskaterskorna att de gav mycket av sig sjalva nar de vardade en patient som
befann sig i livets slut och dennes anhdriga, men att trots detta kandes det alltid
som sjukskdterskan gjorde for lite (a.a.). Andersson m.fl. (2015) ndmnde att
sjukskaterskorna ansag sig behova vara palitliga i sin profession for att kunna
vagleda patienten och dess anhdriga i livets slutfas. Palitlighet kunde uppnas
genom att som sjukskoterska vara kansligt engagerad i den vardande processen.
Sjukskoterskorna beskrev att vagledning samt stod for patienten och dess anhériga
var ett satt att vara involverad i patientens vard. Sjukskoterskorna menade ocksa
att det var betydande att vara palést och forberedd infor motet med patienten, men
att detta inte alltid var majligt. Sjukskoterskornas upplevda brist pa kompetens
och praktisk 6vning gallande palliativ vard ledde till att de kénde frustration,
vilket bidrog till samre kvalité pa varden. Vidare beskrev Andersson m.fl. (2015)
att de grundutbildade sjukskaéterskorna ansag att vardprocessen var en del av ens
egen utveckling och att varda patienter i livets slutskede var bade positivt och
utmanande. Sjukskoterskorna ansag att det var utmanande att mota déende
patienter, samtidigt ansags det viktigt och gav sjukskaéterskorna livserfarenhet och
sjalvmedvetenhet. For att sjukskdterskorna skulle kunna halla en god kvalité pa
varden ansag dem det vara viktigt att skaffa sig erfarenheter och att kunna mota
dessa situationer (a.a.). Johansson och Lindahl (2011) beskrev svarigheter for
sjukskaterskor som arbetade pa en avdelning dar bade botande vard och palliativ
vard utférdes. Sjukskoterskorna upplevde det som svart nar det behévde hantera
akuta situationer, da de kande att de inte var tillgangliga for de patienter som
vardades palliativt. Vidare beréattade sjukskéterskorna att de saknade en tydlig
struktur for hur de skulle erbjuda patienter i livets slut kontinuitet géllande varden
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de fick. Sjukskoterskorna ansag att tillganglighet var betydande for att kunna
skapa en relation med patienten som vardades palliativt (a.a.).

Den upplevda bristen pa kompetens

Andersson m.fl. (2015) beskrev hur sjukskoterskor upplevde att ta hand om
patienter som var doende pa en kirurgisk avdelning. Sjukskaterskorna beréattade
att lakarens fokus ofta la pa den botande varden och darmed upplevde inte
sjukskaterskorna att den palliativa varden prioriterades. Sjukskoterskorna
berattade att kvaliteten pa varden brast nar sjukskoterskan inte hade kompetens att
prioritera sitt arbete, vilket ocksa innefattade patientsékerheten och patientens
integritet. Vidare namnde Andersson m.fl. (2015) att nyutbildade och oerfarna
sjukskaterskor som vardade patienter som var déende upplevde att de hade for lite
kompetens vilket skapade inre begrénsningar och frustration. Sjukskéterskorna
berattade aven att de kande sig maktlsa och frustrerade nar de kom till att varda
patienter som befann sig i livets slut. Frustrationen berodde pa att
sjukskoterskorna upplevde att det fanns ett tomrum gallande kompetens nér det
kom till palliativ vard (a.a.). Sjukskdéterskorna i studien av Zheng m.fl. (2015)
berattade att de inte alltid kande sig som kompetenta vardgivare trots att de gjorde
sitt basta. Kanslan av att inte vara kompetent berodde bland annat pa att
sjukskaterskorna inte alltid kunde tolka hur patienten upplevde varden hen fick,
det kunde bero pa att patienten inte var medveten eller inte kunde uttrycka sig
(a.a.). Wu m.fl. (2015) sade att sjukskoterskorna ansag att deras kompetens skiljde
sig at gallande att administrera och hantera lugnande lakemedel. Sjukskoterskorna
forstod att det &r nédvandigt att tillfredsstélla patienternas behov och att detta
kunde innebéra att hantera lakemedel sjukskoterskan inte k&nde sig bekvdm med
(a.a.). Rivera m.fl. (2019) tog upp sjukskdoterskornas egenupplevda kompetens
gallande vard av anhdriga till patienter i livets slut. Sjukskéterskorna menar pa att
de inte fick den kompetensen under sjukskoterskeutbildningen, utan att den vard
som gavs var byggd pa erfarenheter (a.a.). I studien av Kongsuwan m.fl. (2016)
beréttade sjukskdterskorna att de saknade sjalvfértroende och kompetens att ha
samtal med narstaende, da de inte visste hur de skulle prata med dem (a.a.).
Sjukskoterskorna berattade att nar en patient dog sa upplevde sjukskoterskorna att
det var ett straff for sjukskoterskans brist pa kompetens eller som ett misslyckande
for sjukskoterskan som vardat den patienten som avlidit. Detta var kanslor som
kunde hanga i lange efterat for sjukskoterskorna (Valiee m.fl. 2012).

Onskan om mer utbildning i palliativ vard

Sjukskoterskorna beskrev deras upplevelse av utveckling fran teori till
verkligheten som en resa nar det kom till palliativ vard. Sjukskoterskor ansag att
handledning av en mer erfaren sjukskoterska var en vardefull tillgang for de
grundutbildade sjukskoterskorna, speciellt om det var forsta gangen en
sjukskoterska ansvarade for en patient i livets slut. Sjukskdterskorna upplevde
ocksa att den palliativa kunskapen som gavs i grundutbildningen inte var
tillrdcklig, utan att mer utbildning krdvs for att 6ka kompetensen (Andersson m.fl.
2015). Vidare beskrev Zheng m.fl. (2015) att sjukskoterskorna ansag att de bland
annat behdvde utbildning och traning géllande den psykologiska varden, i stallet
for att bara fokusera pa det fysiska (a.a.). | studien av Ong m.fl. (2017) berattade
sjukskaterskorna att de kande sig oférberedda att kunna erbjuda vard i livets slut
da det var ett sa komplext omrade, sjukskoterskorna uttryckte att de 6nskade mer
utbildning och information om amnet. En sjukskdterska berattade att hen hade
arbetat nastan tva ar innan hen fick lara sig det grundldggande om palliativ vard.
En annan sjukskoterska berattade att nar hen last om palliativ vard i skolan var
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detta inriktat pa cancerpatienter, och inte pa alla andra patienter som kan behova
palliativ vard (a.a.). Holms m.fl. (2014) namnde att sjukskoterskorna ansag att de
fatt for lite utbildning i vard i livet slutskede. Sjukskaterskorna sade att de framst
fatt kunskap och erfarenhet genom andra mer erfarna sjukskoterskekollegor.
Sjukskoterskorna i denna studie ansag aven att palliativ vard inte prioriterades
bland de utbildningar som tillhandaholls pa intensivvardsavdelningen (a.a.).

Kommunikationens betydelse for den palliativa varden

Zheng m.fl. (2015) belyste kommunikationen pa en kinesisk onkologiavdelning i
Tianjin, Kina. I Kina ansags det fortfarande vara tabu att prata om doden, framfor
allt att prata med en déende patient om dennes prognos. Sjukskoterskorna
beréttade att all deras kommunikation i férsta hand skedde med patientens
narstaende. De nérstaende fick sedan bestamma vilken information patienten sjalv
skulle fa. Genom att sjukskaéterskorna inte sjalva bestamde och styrde vilken
information som gavs till patienterna, upplevde sjukskéterskorna att de
distanserade sig fran patienten. Distanseringen uppstod da de inte ville behéva
svara pa fragor och eventuellt behdva ljuga for patienten. En sjukskoterska
berattade att inom den kinesiska kulturen sags det som battre att do i hopp &n att
leva i fortvivlan. Det resonemanget genomsyrade hela den kinesiska varden i
livets slut, dar den som vet minst om sin prognos ofta ar patienten sjalv.
Fenomenet att inte involvera patienten i diskussionerna om dennes prognos och
vard bidrog till lidande och inbdrdes stress for sjukskoterskorna, som beskrev det
som att de inte visste hur de skulle hantera hela situationen. Sjukskdéterskorna
beréttade att de i vissa fall kdnde sig som bedragare, de skamdes, de kénde sig
forvirrade och visste inte hur de skulle prata med patienten eller familjen pa ett vis
som gjorde alla inblandade néjda, inklusive sjukskdterskan sjalv (a.a.).
Sjukskoterskorna i studien av Ong m.fl. (2017) berattade att de upplevde att de
inte hade den tid som behdvdes for att kunna ha ett bra, djupare, samtal med
familjemedlemmarna. Detta bidrog till att sjukskoterskorna kénde att det blev en
envagskommunikation, dar sjukskoterskan bara informerade de anhdriga, men
inte hann samtala eller diskutera. Kénslan av att ha en envdgskommunikation
resulterade i att sjukskoterskan blev radd att detta skulle férolampa
familjemedlemmarna (a.a.)

Utmaningar med kommunikation

Kongsuwan m.fl. (2016) beskrev att sjukskoterskorna upplevde en inre radsla av
att sdga nagot som forvarrade situationen for saval patient som narstaende (a.a.). |
studien av Utami m.fl. (2020) beskrev sjukskdterskorna att kommunikationen med
de narstaende kan vara jobbig pa grund av flera olika aspekter. Det kunde till
exemplet vara narstaende som inte ville inse patientens tillstand och som inte ville
acceptera att det inte fanns nagon bot for patienten. Det upplevdes aven svart for
sjukskoterskorna att kommunicera med familjer som hade hdga krav pa varden,
eller som inte verkade vilja forsta den informationen som gavs till dem.
Sjukskoterskorna namnde dven att de var tvungna att anpassa sitt sprak efter vem
de pratade med och att de forsokte lagga samtalet pa en niva som skulle medféra
att alla inblandade forstod den informationen som gavs (a.a.). Sjukskoterskorna i
studien av Zheng m.fl. (2015) namnde att det ibland kunde vara svart att behalla
patientens vardighet. Detta var speciellt svart i de fall dar familj eller narstaende
inte ville forsta att sjukdomen inte var botbar och dar familjen fortfarande ville att
det skulle vara en botande inriktning (a.a.). Sjukskoterskorna i studien av Wu
m.fl. (2015) nd&mnde att det fanns en utmaning i kommunikationen i de fall d&r
anhoriga inte hade accepterat att deras familjemedlem skulle dé. Da kunde de
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anhorigas kanslor av frustration och sorg dverforas pa sjukskoterskan da hen var
narvarande, vilket sjukskoterskorna upplevde som svart. Nagra av
sjukskaterskorna namnde att de kande sig sarbara, frustrerade samt missforstadda
av de anhoriga (a.a.). Ong m.fl. (2017) ndmnde att sjukskoterskorna beskrev att
det var svart att prata med de narstdende och patienterna om just palliativ vard,
eller vard i livets slut. Ett vanligt tillvagagangssatt for att ta beslut kring varden av
en patient som &r ddende var att arrangera familjekonferenser, dér ldkare och
sjukskoterskor kommunicerade med familjemedlemmar om patientens prognos,
framtid, behandlingsmdjligheter och eventuell avslutning av behandling. Har
uttryckte sjukskoterskorna att deras roll var att forenkla det lakaren sa, sa att de
narstaende kunde ta till sig informationen. Sjukskoterskorna namnde dven att det
ibland blev en konflikt mellan familjemedlemmarna da ingen av de ville ta beslut
om fortsatt vard for patienten. Har uttryckte sjukskoterskorna att de ibland kande
sig som medlare (a.a.).

Sjukskoterskorna pa en akutavdelning i Thailand (Kongsuwan m.fl. 2016) beskrev
att de delade in patienterna i livets slut i tva grupper, de som varit med om ett
trauma och de som inte varit med om ett trauma. Traumagruppen inkluderade de
patienter som varit med om olyckor och dar sags mestadels unga eller unga vuxna.
| patientgruppen som inte varit med om ett trauma sags fler dldre patienter med
kroniska och kritiska sjukdomar. Sjukskéaterskorna upplevde att det var svarare att
hantera narstaende till patienter som varit med om ett trauma, dels pa grund av att
det ofta var en yngre patient, dels pa grund av att ingen varit forberedd pa det som
skedde. Familjerna hade ofta svart att ta till sig den informationen som
sjukskoterskorna gav, samt att familjerna var i stor sorg, ilska och fortvivlan. Har
tyckte sjukskoterskorna att det var lattare att kommunicera med narstaende till
patienter som inte varit med om ett trauma, da de ofta var medvetna om patientens
sjukdom och hade lattare att acceptera situationen (a.a.). En sjukskoterska i
studien av Ong m.fl. (2017) sa att patienten som befann sig i livets slutskede var
kdrnan i hierarkin gallande beslutsfattning. Men da patienten ofta inte kunde fora
sin egen talan pa grund av daligt allméantillstand, blev det mycket fokus pa de
narstaende och de fick fatta besluten. En sjukskoterska sade att det hande att
narstaende och familjemedlemmar ville att vardpersonalen skulle fortsatta arbeta
for att bota patienten, detta trots patientens kritiska sjukdomsbild eller framtid.
Nagra av sjukskoterskorna ansag att lakarnas kommunikation med de narstaende
inte var tillracklig. Sjukskdterskorna ansag att ldkarna inte anstrangde sig
tillrackligt for att familjemedlemmarna skulle inse prognosens utsikt.
Sjukskdoterskorna upplevde att konsultlékare var mer direkta och &rliga mot
familjerna och forklarade inneborden av att till exempel ateruppliva en patient
som vardas palliativt och vilka forutsattningar som fanns. Vidare sa
sjukskoterskorna att det fanns en maktbalans mellan lakare och sjukskoterskor,
dar det lakaren sa vagde tyngre &n det sjukskoterskan sa. Detta ledde till
frustration hos sjukskoterskorna, da lakarna inte alltid var tillgangliga nar
sjukskoterskan ville formedla en observation om en patient. Sjukskéterskorna
kénde ocksa att kommunikationen med lakarna var bristfallig da det ibland
upplevdes som att lakarna inte ville lyssna pa det sjukskoterskorna ville

formedla. Sjukskoterskorna upplevde sig begransade da sjukskoterskornas och
lakarnas asikter skiljde sig at. Det kunde handla om att sjukskdterskorna ansag det
vara dags att initiera samtal om palliativ vard, men lakarna inte holl med (a.a.).
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Paverkan av tid och miljo

Sjukskoterskorna i studien av Andersson m.fl. (2015) sade att néar tid inte fanns sa
brast kvaliteten pa varden. Det hoga arbetsflodet i sjukvarden gjorde att
sjukskoterskorna hade svart att finna tid for patienten samt prioritera att patienten
i livets slut var smartstillad och angestfri. Sjukskoterskorna upplevde att det var
svart att fordela tiden for patienter som var doende och dess anhériga (a.a.).
Sjukskoterskor pa en akutavdelning i Thailand (Kongsuwan m.fl. 2016) menade
att tidsbristen var den framsta orsaken till att sjukskoterskorna inte kunde
tillgodose psykiskt stod for patienter och deras narstaende. Sjukskoterskorna
upplevde att palliativ vard var tidskravande och att sjukskoterskorna pa
akutavdelningen inte hade den tid som behovdes for palliativ omvardnad. Vidare
beskrev Kongsuwan m.fl. att om palliativ inriktning var planen for patienten
skulle patienten snarast bli forflyttad till en annan enhet och avdelning eller fa
aterga till sitt hem (a.a.). Aven sjukskoterskorna som arbetade pa en
akutavdelning i Kanada (Hogan m.fl. 2016) beskrev att akutavdelningen var en
intensiv plats. Sjukskoterskorna upplevde att de blev dragna pa alla olika hall hela
tiden. Sjukskoterskorna kande att det var brist pa tid och utrymme for att ha
mojlighet att ge den vard som kréavdes till patienter som var déende samt deras
anhoriga. Sjukskoterskorna papekade dven att miljon var bullrig, att det hande for
mycket och darfor var akutavdelningen ingen bra plats att vara pa for patienter
som befann sig i livets slutskede, detta upplevde sjukskoterskorna som
frustrerande. Sjukskoterskorna sade &ven att det inte fanns tillrackligt med tid for
att kunna ge bade akut vard och palliativ vard. Bristen pa tid medférde att
sjukskoterskorna kande att de inte hann etablera relationer med patienterna och
deras anhoriga. Sjukskoterskorna upplevde dven att nar patienten hade gatt bort sa
fanns inte tid att ta hand om de sérjande utan sjukskdterskan var tvungen att ta
hand om nasta patient (a.a.). Andersson m.fl. (2015) namnde att sjukskoterskorna
ansag det som tillfredsstéllande nér patienten hade en lugn och harmonisk miljo
(a.a.). Hogan m.fl. (2016) sade att sjukskdterskor upplevde att de hade gjort deras
basta nér de tillgodosett att familjen hade en tyst och lugn plats samt att familjen
fick vara ifred och ha det behagligt (a.a.). | studien av Johansson och Lindahl
(2011) beskrev sjukskoterskorna att avdelningen hade specialinredda rum med en
gynnsam atmosfar. Dessa rum var till for patienter som vardades palliativt och for
deras anhoriga. FOr sjukskoterskan upplevdes detta betydande och viktigt att
rummen var inredda med bland annat en soffa och tv. Anledningen var s att
patienten och anhdriga kunde kanna sig trygga och fa vara ifred. Sjukskoterskorna
upplevde aven att kommunikationen forbattrades da rummen blev en lugn och
harmonisk plats (a.a.).

Kanslor av att arbeta nara doden

Majoriteten av sjukskoterskorna i studien av Valiee m.fl. (2012) beréttade att de
ké&nde en emotionell bérda nér de tog hand om de ddende patienterna.
Sjukskoterskorna sa att det var kansloméssigt tufft att varda patienter i livets slut
och att det hade en negativ effekt pa deras eget humér. Vidare beskrev
sjukskaterskorna att de ibland kéande sig deprimerade och angestfyllda nar de
skulle varda patienter som holl pa att do. Sjukskéterskorna sade aven att det inte
kandes som att de gjort sitt arbete nér patienten vél dog. Sjukskdterskorna
upplevde det ocksa som kanslomassigt tufft att behdva stodja angestfyllda
anhdriga/familjemedlemmar samtidigt som sjukskéterskorna kénde stor empati
for dem (a.a.). Sjukskoterskorna i studien av Ong m.fl. (2017) var dverens om att
det var dranerande, emotionellt och kanslomassigt tufft att varda patienter i livets
slut. Sjukskoterskorna var radda att det skulle paverka deras hélsa negativt och
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kanske leda till utbrandhet. Darfor sa de att det var viktigt att kunna prata med
sina kollegor om dessa kanslor. Sjukskoterskorna sade ocksa att de kande ett
behov av att kunna kontrollera sina kanslor pa arbetet, vilket upplevdes bli lattare
desto mer erfarenhet sjukskoterskorna fick (a.a.). Holms m.fl. (2014) nd&mnde att
sjukskaterskorna kéande sig bekymrade nar det kom till att ge vard till patienter
som var doende. Sjukskoterskorna forklarade det genom olika faktorer, sasom
brist pa stod fran kollegor och chefer, dalig kommunikation, dalig struktur pa
vardsystem samt brist pa erfarenhet och utbildning. Sjukskéterskorna betonade
dock att det positiva 6vervagde det negativa nar det kom till vard i livets slut
(a.a.). Vidare n&mnde Andersson m.fl. (2015) att sjukskoterskorna upplevde det
som meningsfullt att ta hand om patienter som &r déende. Att varda patienter i
livets slut gjorde att sjukskoterskorna upplevde att de blev kdnslomassigt berdrda,
de blev paminda och medvetna om bade sin egen och sina anhérigas dodlighet
(a.a.). Wu m.fl. (2015) beskrev att en sjukskéterska berattade att hen upplevde tva
primara ansvarsomraden nar det kom till palliativ vard. De omradena var att
sakerstélla att patienten var smartfri samt sakerstalla att patienten var fri fran
radsla. De intervjuade sjukskoterskorna ansag att lakemedel sasom lugnande
kunde paskynda dodsprocessen, vilket ansags som positivt. Sjukskoterskorna
beréttade att de inte ville att dodsforloppet blev mer utdraget an nédvéndigt.
Vidare sade sjukskoterskan att det kdndes viktigt att kunna sékerstélla en stillsam
och vardig dod samt respektera patientens dénskningar (a.a.). Vidare beréattade
sjukskoterskorna i studien av Andersson m.fl. (2015) att deras sinnesstdmning
andrades nér de kastades mellan den palliativa varden och den botande varden,
vilket gjorde det svart att tillgodose patienterna da de hade olika vardbehov.
Sjukskoterskorna upplevde frustration da de kande att prioriteten 1ag pa den
botande varden och att den palliativa varden slapade efter. Beslut som forsenades,
osakerhet och mindre kontroll skapade dven det en kédnsla av frustration hos
sjukskoterskorna (a.a.).

Andlighet, tro och spiritualitet

Andlighet, tro och spiritualitet ansags som en viktig del att beakta for den doende
patienten. Sjukskdterskorna hjalpte till med att bland annat stélla i ordning
sjukrummet enligt narstaendes eller patientens dnskemal, vilket for
sjukskoterskorna kandes som en viktig del av deras arbete. Sjukskoterskorna
saknade spirituell utbildning, oftast delade de med sig av sin egen tro och sina
egna tankar om ddden, vilket de hoppades skulle bli meningsfullt for patienterna
(Zheng m.fl. 2015). I studien av Utami m.fl. (2020) sade sjukskoterskorna att
deras huvuduppgift var att tillgodose patientens behov av bland annat hygien,
smartlindring och spirituella och religiosa 6nskemal. Dar sag sjukskoterskorna det
som viktigt att be tillsammans, eller att uppmana familjen att be tillsammans med
patienten. Sjukskoterskorna kunde &ven kontakta religidsa ledare att besoka
patienten och be tillsammans och for patienten (a.a.). Sjukskoterskorna i studien
av Valiee m.fl. (2012) beréttade att genom att arbeta med patienter som befann sig
i livets slut ledde till att de sjalva tankte mycket pa livet efter doden, bade
spirituellt, etiskt och moraliskt. Det framkallade ocksa tankar om hur skort livet
kan vara, att till exempel en bilolycka skulle kunna vara anledningen att
sjukskaterskan sjalv hamnade pa IVA och fick tillbringa sina sista dagar dér.
Detta ledde annu mer till att sjukskoterskorna kande att de var tvungna att ge
patienten basta mojliga vard och omsorg. Sjukskoterskorna uttryckte dven att de
maste sta upp for och forsvara de patienter som inte kunde tala for sig sjalva, de
kallade det att vara patientens advokat (a.a.).
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Att hantera ett dodsfall

En sjukskoterska i studien av Utami m.fl. (2020) berattade att det fanns en viss
rédsla for att bli van vid doden, att som sjukskoterska bli mindre kanslig for
lidande och sorg, da detta var nagot sjukskoterskan till slut blev van vid (a.a.).
Sjukskoterskorna i studien av Velarde-Garcia m.fl. (2016) som vardade patienter
med langvarig kronisk sjukdom upplevde deras déd som ett forvantat dodsfall. En
sjukskaterska berattade att nar hen sag att patientens tillstand inte forbattrades sa
tog sjukskoterskan dodsfallet battre, sjukskoterskan hann bli van vid tanken pa att
patienten skulle do. Nér ett pl6tsligt ovantat dodsfall intraffade saknades tid for
sjukskoterskorna att hinna bli vana vid tanken pa att patienten skulle do, vilket
gjorde situationen svarare for sjukskaterskorna att hantera. En sjukskdoterska
berattade att vid plétsliga situationer som till exempel vid en bilolycka sa hade
sjukskaterskan svarare att hantera sina kanslor. Sjukskoterskorna kande ocksa att
det var svart att hantera nar en patient dog, som forst varit pa forbattringsvéagen,
detta da sjukskoterskan forvantningar inte uppfylldes. Nar en aldre patient dog till
foljd av sin alder ansag sjukskaéterskorna detta vara en naturlig process som var
accepterad. Sjukskoterskorna upplevde de dodsfallen som lattnad for saval
patienten som for patientens anhdriga. Vidare namnde Velarde-Garcia m.fl.
(2016) att den anknytning sjukskoterskan fatt till en patient spelade in i hur
sjukskaterskorna upplevde patientens déd. Det som paverkade anknytningen
beskrev sjukskdterskorna med olika faktorer. Sjukskoterskorna namnde bland
annat att tiden som spenderades med patienterna spelade roll nar det handlade om
anknytning, samt om sjukskoterskan kénde igen sig sjélv i patienten.
Sjukskoterskorna beréttade att anknytningen i vissa situationer kunde upplevas
svar, framfor allt gallande att kunna begransa sin inblandning kring patienten. En
sjukskoterska sa att hen ville satta upp en barriar for att kunna skydda sig sjalv
men att det upplevdes vara svart. Aven att kunna skilja sin profession fran det
privata beskrev sjukskoterskan som valdigt komplext (a.a.). | studien av Valiee,
m.fl. (2012) berattade sjukskoterskorna att det var oerhort jobbigt att behdva
berétta for unga eller vakna patienter att de snart skulle do. Sjukskéterskorna
upplevde att det var lattare att ha dessa samtal med aldre patienter da
sjukskaterskorna kande att en gammal méanniska hade fatt leva livet.
Sjukskoterskorna kande att det var oréttvist nar det var yngre ménniskor eller
patienter som var medvetna om att de var doende. Sjukskdterskorna beréttade
ocksa att en patient som vardades i livets slut och var anmald som organdonator
ledde till en battre kénsla hos sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna uttryckte att det
kandes tuffare och mer emotionellt belastande att varda unga patienter, patienter
som ej kunde kommunicera, eller patienter som varit pa intensivvardsavdelningen
lange och dar det inte sags en forbattring utan att dodsforloppet snarare blev
utdraget (a.a.). Samma sak berattade dven sjukskéterskorna i studien av Rivera
m.fl. (2019) dér sjukskdterskorna ocksa ansag det vara tuffare att varda unga
patienter i livets slut da de ansag att en ung person inte hade levt fardigt medan en
aldre person hade fatt leva sitt liv. Nar en ung person dog upplevde sjukskoterskor
kanslor som sorg, smérta och maktléshet sarskilt nar sjukskoterskan gjort allt for
att forsOka radda personen men att det var otillrackligt (a.a.).

| studien av Ong m.fl. (2017) beskrevs sjukskoterskornas kanslor kring déden
vara blandade, de uttryckte sorg, lattnad men ocksa ledsamhet. En sjukskoterska
berattade att desto langre hen hade fatt kanna familjen och patienten, desto
starkare band fanns och da kandes det mer tragiskt for sjukskoterskan vid
patientens bortgang. En sjukskoterska uttryckte att d&ven om sjukskaterskan var
dar i sin yrkesroll var hen ocksa bara en manniska, en manniska som ocksa kande
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fortvivlan, sorg och chock. Sjukskoterskorna uttryckte att det var svart att se
familjemedlemmar lida, vara i chock och vara i stor sorg. En sjukskéterska
beskrev hur tufft det var att hdra familjens hjartskarande grat efter att ha mist en
alskad familjemedlem, da grét dven sjukskoterskorna, men i korridoren utanfor
dar familjen inte kunde se dem. Somliga patienters 6den kandes mer tragiska &n
andra, sjukskoterskorna berattade &ven i denna studie att det var extra tufft nar det
kom till unga patienter samt gravida kvinnor eller patienter med sma barn. Da
tyckte sjukskoterskorna att det var orattvist, att de patienterna skulle do, att de inte
kunde bli friska och aterga till sitt liv igen (a.a.). En sjukskoterska i studien av
Rivera m.fl. (2019) sade att det var svart att vara stark hela tiden, hen beskrev att
det var tufft att arbeta med patienter som befann sig i livets slut. Det upplevdes
som att patientens anhoriga inte forstod att det tog kanslomassigt pa
sjukskoterskorna. Sjukskoterskan berattade vidare att hen forsokte vara stark for
de anhdrigas skull, att grata eller bli ledsen sags som en svaghet och nagot
sjukskoterskorna inte ville att de anhoriga skulle behdva se (a.a.). Vidare beréttade
sjukskoterskorna i studien av Ong m.fl. (2017) att de med tidens gang blev vana
vid doden, att sjukskoterskorna blev mer och mer nollstéllda infér doden och att
doden sags som en naturlig del av livet. Samtidigt sade sjukskéterskorna att de
inte ville bli kanslokalla eller helt opaverkade, da detta ansags vara dalig personlig
utveckling. I de fall dar patienterna led sag sjukskéterskorna det som att déden tog
bort patientens lidande och att patienten antligen skulle fa bli fri. En sjukskoterska
beskrev det som att kvalitet i livet var battre an kvantitet (a.a.). Sjukskoterskorna i
studien av Kongsuwan m.fl. (2016) berattade att det upplevdes lattare att ge
patienterna som var medvetna om sin prognos en stillsam och lugn dod.
Sjukskoterskorna upplevde det som svarare att sakerstalla en lugn och stillsam
dod nar det var en traumapatient eller en ung patient som holl pa att do, da
patienten sjalv inte ville acceptera situationen (a.a.). | studien av Andersson m.fl.
(2015) beréattade sjukskoterskorna att &ven om patienten inte hade smérta eller
angest ansag de att en patient som var doende inte skulle vara ensam i livets
slutskede. Sjukskoterskorna berattade att de lyssnade pa patientens énskningar
och vilja samt stottade patienten, detta for att visa att de var involverade och
brydde sig om patienten (a.a.). Hogan m.fl. (2016) ndmnde att reflektion
tillsammans med kollegor gjorde att sjukskoterskorna kunde lamna arbetet pa
arbetsplatsen och inte ta med det hem. Reflektion kring vad som skett pa
arbetsplatsen gjorde att sjukskdterskorna kunde hitta mening och tillfredsstéllelse.
Debriefing var ocksa viktigt efter en tragisk, upprorande dod for att
sjukskoterskorna skulle kunna ga vidare och orka med sitt arbete. Vidare namnde
Hogan m.fl. (2016) att nar anhdriga fick spendera den sista tiden med patienten
som befann sig i livet slut gjorde att sjukskoterskorna kande att de gjorde sitt
arbete bra. Sjukskdterskorna berattade dven om dilemmat att det ibland var svart
att uppfylla arbetet som de 6nskat, men att de dnda alltid gjorde sitt basta (a.a.).

Hjalploshet och tacksamhet

Zheng m.fl. (2015) beskrev att sjukskoterskorna med kortare erfarenhet berattade
att de kande sig hjalplosa men samtidigt ivriga att fa hjalpa patienten.
Sjukskaterskorna berattade ocksa att de hade svart att inte bli for personligt
engagerade, vilket de erfarna sjukskoterskorna ansag sig bli battre pa allt efter
tidens gang (a.a.). I studien av Valiee m.fl. (2012) beskrev sjukskoterskorna en
kansla av maktloshet infor lakares ordinationer och behandlingsplaner.
Sjukskdoterskorna berattade att i vissa fall kdndes det som att deras arbete skadade
patienten mer an nédvandig, detta genom behandling trots att prognosen inte var
god. Sjukskaterskorna sade ocksa att om ldkaren inte satt in ett visst lakemedel
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som Onskades kande sjukskaterskan sig maktlos, da patienten led i onddan (a.a.).
Vidare ndmnde Johansson och Lindahl (2011) att sjukskdterskorna upplevde att
varda en patient som var doende som nagot arofyllt. Att traffa patienten och
patientens anhoriga kandes som ett privilegium. Sjukskéterskorna berattade att de
stravade efter att uppna den mest optimala varden for patienterna som var i livets
slut. Sjukskoterskorna slogs mellan kanslorna av tillfredsstallelse och missndje pa
grund av viljan av att gora sitt basta men att det inte alltid var mgjligt. Att arbeta
pa sjukhusavdelning med bade botande vard och palliativ vard gjorde att
sjukskoterskorna kande att de gick fram och tillbaka mellan olika vérldar.
Sjukskoterskorna sade att upplevelsen av att varda patienter som ar déende och
patienter som gar att bota pa samma avdelning innebar bade positiva och negativa
kanslor. De positiva kanslorna var upplevelsen om att livet och doden var en
naturlig process. De negativa kanslorna visade sig genom att sjukskoterskorna
kéande sig splittrade samt att det var en standig férandring i deras arbetspass.
Dérfor fanns det hos sjukskoterskorna en 6dnskan om en egen enhet med enbart
palliativ vard, sa att patienten och patientens anhériga fick den hjalp som kréavdes.
Sjukskoterskorna kande aven att det var viktigt att inte skapa en for nara relation
till patienten och patientens anhdriga. Sjukskoterskorna ville kunna ge
professionell vard samt klara av att arbeta med palliativ vard pa daglig bas. Att
arbeta med patienter i livets slut upplevdes ta mycket energi, bade personligt och i
sjukskoterskans yrkesroll. Samtidigt upplevde sjukskdterskan att hen fick mycket
tillbaka av patienten och patientens anhoriga, darfor uppnaddes balans och
energin kom tillbaka (a.a.). Ong m.fl. (2017) ndmnde att sjukskoterskorna
forsokte hantera jobbiga kénslor av att arbeta med patienter som &r déende genom
att vara tacksamma. Sjukskoterskorna forsokte tdnka att de var tacksamma éver
livet och deras egen hélsa. En annan strategi for att kunna hantera all sorg var att
forkla det med humor, att sjukskdterskorna i en jobbig och sorgsen situation
forsokte skdmta och skratta med sina kollegor for att latta upp den tunga
stdmningen (a.a.).

DISKUSSION

Diskussionen ar uppdelad i tva olika kategorier, metoddiskussion och
resultatdiskussion. Metoddiskussion gar djupare in pa resonemang kring svagheter
och styrkor om metoden (Henricson 2015). I resultatdiskussionen kommer det
Overgripande resultatet att presenteras. Diskussionsavsnittet avslutas sedan med
en konklusion och fortsatt kunskapsutveckling.

Metoddiskussion
Rosén (2017) menadr att vid ett examensarbete bor valet av design besta av en
typ, exempelvis endast av kvalitativa eller kvantitativa studier beroende pa
forskningsfragan (a.a.). Vidare namnde Billhult & Henricson (2017) att kvalitativa
studier studerar personers levda erfarenheter av ett fenomen (a.a.). Darfor gjordes
valet att endast inkludera kvalitativa studier da fokus la pa sjukskéterskans
upplevelse. Bahtsevani m.fl. (2016) beskrev att en systematisk litteraturstudie ar
en sammanstallning av tillgangliga vetenskapliga arbeten inom ett omrade. Detta
genom att materialet har sasmmanstéllts pa ett systematiskt sétt och att
dokumentation kring sokstrategi, granskning och hur artiklarna sammanstallts
finns (a.a.). Fordelen med en kvalitativ litteraturstudie jamfort med intervjustudie
ar att bredare kunskap och upplevelser kring den palliativa varden kan inhamtats
fran vetenskapliga studier inom valt omrade.
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Inklusionskriterierna och Exklusionskriterierna

Att inte avgransa sokningarna rent geografiskt, gjordes for att kunna presentera ett
bredare perspektiv och for att kanske kunna se likheter eller skillnader mellan
lander och kulturer. Dock kan lander och kulturer har olika niva pa vard och se pa
varden pa olika satt samt att resultat fran en del av varlden kan saledes ocksa vara
svar att applicera i en annan del av vérlden, vilket kan ha paverkat resultatet. For
att fa ta del av nyare kunskap gjordes valet att begransa artalen till studier
publicerade mellan 2011-2021. Dock kan avgransning gjort att studier som kunde
varit relevanta for denna litteraturstudie kan ha gatt forlorade. Vetenskapligt
publicerade artiklar &r enligt Segesten (2017) en artikel som redovisar ny kunskap,
ar mojlig att granska, ar publicerad pa engelska samt har varit utsatt for
beddmning (a.a.). Darfor valdes endast inkludera artiklar som var Peer Rewiewed.
Exklusionskriterierna utformades for att litteraturstudien inte skulle bli for
omfattande eller spretig och forlora studiens syfte. Da syftet med litteraturstudien
var att undersoka den grundutbildade sjukskoterskan upplevelser exkluderades
saledes sjukskoterskor med vidareutbildning inom palliativ vard. Det
uppmarksammades dock att i nagra av studierna fanns det med deltagare med
vidareutbildning, men inte inom palliativ vard. Antalet grundutbildade
sjukskoterskor i samtliga studier stod for majoriteten av deltagarna, varfor
artiklarna anda valdes ut till litteraturstudien. Valet att ha med de studierna kan
trots detta ha paverkat resultatet for att sjukskoterskor med extra utbildning fanns
med. Aven barn som vérdas palliativt samt anhorigas perspektiv exkluderades. |
en av studierna som anvants till resultatet ingar dock en deltagare verksam pa barn
intensivvardsavdelning. Det som i studien handlade om barnavard eller hade
perspektiv fran barn IVA exkluderades nar informationen hamtades fran den
studien. Valet av att &nda inkludera denna studie var da det fanns relevant
information som svarade bra pa denna litteraturstudies syfte och darfor gjordes
valet att anvanda denna studie i resultatet. For att studien inte skulle bli for
omfattande gjordes dven valet att exkludera hemsjukvarden och primarvarden,
samt palliativa enheter och avdelningar.

Datainsamling

For att gora sokningarna precisa anvandes POR-modellen (Bahtsevani m.fl.
2016). Genom att strukturera sokningarna med POR-modellen hittades artiklar
som svarade pa litteraturstudiens syfte. Datainsamlingen skedde via Cinahl och
PubMed, da databasernas innehall var relevant for valt amnesomrade. Genom
anvéandningen av dmnesord, fritextord, boolesk sokteknik resulterade det i en
systematisk slutsokning per databas. | databasen Cinahl utdkades det med ett
fjarde sokblock for att hitta ett mindre antal relevanta artiklar, da sékning med tre
block resulterade i ett storre antal artiklar.

Urval

Kvalitetsgranskning har genomforts enligt SBU:s mall (2014) forst enskilt, sedan
gemensamt for att stdrka trovardigheten. Kvaliteten av de valda artiklarna var
antingen av medelhdg eller av hog kvalité. Enligt Bahtsevani m.fl. (2016) dkar
trovardighet om flera studiers resultat pekar i samma riktning (a.a.). De studier
som inte hade medelhdg eller hog kvalité valdes bort. Enligt Henricsson och
Wallengren (2015) var det termen trovardighet som borde anvandas vid
kvalitativa studier, termerna reliabilitet och validitet borde anvéndas till
kvantitativa studier (a.a.) darfor ar det ordet trovardighet som har anvénts i
litteraturstudien. | enlighet med Rosen (2015) har artiklarna granskats med ett
objektivt perspektiv, detta for att artiklarna inte skulle stédja ens egna asikter da

21



detta kunde ge en felaktig bild (a.a.). Henricsson och Wallengren (2015) beskrev
att forfattare borde arbeta med sin egen forforstaelse, detta for att resultatet skulle
bli trovérdigt och objektivt (a.a.). Darfor fordes kontinuerliga diskussioner dar
tolkningar och 6verséattningar diskuterades och jamfordes. Det fordes aven en
I6pande diskussion géllande den egna forforstaelse och vikten av att férhalla sig
objektiv. Under granskningen sags det att flera av de studier som valts ut inneholl
relativt fa deltagare. | enlighet med Billhult & Henricson (2017) ger ett mindre
antal deltagare en storre beskrivning pa ett fenomen, darfor ar det oftast mindre
deltagare i en kvalitativ studie (a.a.). Bland de stdrre studierna som hittades
forekom ofta aven sjukskoterskor fran hemsjukvarden eller palliativa avdelningar.
Det forekom &ven andra professioner sasom psykologer, lakare och
underskaterskor, vilka exkluderades fran denna litteraturstudie for att inte tappa
litteraturstudiens syfte. Utvalda artiklar representerade ett brett aldersspann
mellan deltagarna samt stora skillnader mellan antalet ar som verksam
sjukskoterska, vilket resulterade i ett mer trovardigt och 6verforbart resultat.
Artiklarna som valdes ut att inga i litteraturstudien tar plats pa olika typer av
sjukhusavdelningar. Avdelningar som ingick i de olika studierna var kirurg,
medicin, onkologi, akut samt intensivvardsavdelningar. Majoriteten av artiklarna
som litteraturstudien bygger pa kommer fran intensivvardsavdelningar, detta kan
givetvis ha fargat resultatet. Men da syftet var att komma at sjukskoterskans
upplevelser av palliativ vard och vard av en patient i livets slut lades ingen storre
vikt pa vilken avdelning som sjukskoterskan var verksam. Studien av Kongsuwan
m.fl. (2016) var utford pa thailandska akutrum déar palliativ vard oftast inte
utfordes. Malsattningen pa akutavdelningen var att forflytta patienter som befann
sig i livets slut till palliativ vardavdelning sa fort som mojlig. De palliativa
vardplatserna var inte alltid tillgangliga nar behovet fanns, darfor fanns ett intresse
av att inkludera denna studie for att se hur sjukskoterskor upplevde det nar de inte
hade tid eller mgjlighet att kunna ge en patient i livets slut palliativ vard.

Analys

Fribergs modell (2017) analys for kvalitativ forskning anvandes for att sdkerstalla
artiklarna svarade mot syftet. Artiklarna valdes ut gemensamt och har sedan
enskilt lasts och Oversatts. Efter det gjordes en gemensam avstamning gallande
innehallets relevans. For att fa fram helheten av valda artiklar, analyserades
artiklarnas resultat for att fa fram barande begrepp som var relevant for syftet
samt for att se likheter och skillnader. De barande begreppen som framkom ur
studierna blev sedan litteraturstudiens resultats huvudteman och subteman.

Etiska aspekter

Henricsson och Wallengren (2015) beskrev att for att 6ka studiens vetenskapliga
varde bor det endast inkluderas artiklar som har tillstand fran etisk kommitté eller
som tydligt visat etiska dvervégande (a.a.). Under arbetet med SBU:s
kvalitetsgranskning (SBU 2014) av valda artiklar framkom det att en av de tolv
utvalda studierna inte hade etiskt godkannande. Forfattarna till den studien som
inte var etiskt godkand forde ett etiskt resonemang, vilket ansags tillrackligt for att
inkluderas i litteraturstudien. Samtliga studier har namnt att deltagarna var
inforstadda med att deltagandet var frivilligt och att alla uppgifter hanterades
konfidentiellt for att skydda deltagarna. Med det menas att ingen utomstaende
kunde rakna ut vilken deltagare som sagt eller uppgett vad. Det ansags viktigt att
endast inkludera studier dar det tydligt framgatt att de fort ett etiskt resonemang.
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Jamstalldhet

Under datainsamlingen upplevdes det att kvinnor var dverrepresenterade bland
deltagarna i samtliga studier. Detta namner nagra av studierna, dar det dras
paralleller mellan kdnsfordelningen bland sjukskoterskor i studierna och
konsfordelningen inom sjukskéterskeprofessionen, dar kvinnor var
overrepresenterade. For att fa med mannens perspektiv i litteraturstudien valdes
darfor studien Male ICU nurses experience of taking care of dying patients and
their families: a gender analysis av Wu m.fl. (2014) med som enbart inkluderade
manliga sjukskoterskor.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen fors med hjalp av samma tva huvudteman som resultatet
redovisades med. Da kommunikation var en stor del i majoriteten av de studier
som litteraturstudien bygger pa har &ven kommunikation diskuteras nedan.

Olika faktorer som paverkar den palliativa varden

Resultatet fran studierna visade att en stor del av sjukskoterskorna ansag sig ha for
lite kompetens inom omradet palliativ vard. Pa avdelningar med hektisk
arbetsmiljo, sasom akutmottagningar eller intensivvardsavdelningar vittnade
sjukskoterskorna om tidsbrist, dar tidsbristen medférde negativa kanslor for
sjukskoterskan. Det framkom dven i resultatet att sjukskdterskor hade ansvar for
palliativ vard och vard i livets slut oavsett om hen hade tidigare kunskap om det
eller inte. Enligt Zheng m.fl. (2016) sa lamnades den nyexaminerade och oerfarna
sjukskoterskan ofta ensam for att ta hand om patienter i livets slutskede (a.a.).
Resultatet visade aven att sjukskoterskorna var mana om patienterna och ville ge
patienterna i livets slut en god omvardnad och en lugn dod. Karlsson (2008)
namnde att palliativ vard filosofi handlar bland annat om den déende méanniskans
rattigheter, dar ingar ratten till en sa god dod som mojligt (a.a.). Sjukskaoterskor
som inte fatt kunskap eller utbildning inom palliativ vard forvantas anda kunna
utfora och ansvara éver en patients palliativa vard. Som legitimerad sjukskoterska
har du ansvaret att arbeta evidensbaserat och i enlighet med vetenskap oavsett
brist pa utbildning inom ett specifikt omrade. Henderson (Kirkevold 2012)
menade att malet med all omvardnad var att framja tillfrisknande och hilsa, eller
en god dod om det inte &r oundvikligt. Henderson menade dven att
sjukskaterskans framsta uppgift var att hjalpa patienten att uppfylla eller uppna
det som patienten ansag vara god halsa eller en god och fridfull dod (a.a.). Det
resonemanget kan ses i flera av studierna som lasts, dar fokus lag pa att tillgodose
patienten enligt dennes nskemal.

Resultatet visade dven att sjukskéterskorna ibland sag det som en bestraffning for
deras brist pa kompetens nar en patient dog. James m.fl. (2010) tog ocksa upp
kénslor av otillracklighet, vilket forknippades med otillracklig tid for patienter
som var i slutet av livet. Sjukskoterskorna berattade att de 6nskade att de hade
mer tid att uppfylla patienternas behov av nérhet, framfor allt nér en patient var i
livets slut och bedomdes behova extra vard. Sjukskoterskorna upplevde en
konflikt mellan vad de ké&nde att de ville gora och vad de faktiskt kunde gora,
vilket ledde till en kénsla av att de inte rackte till (a.a.). Resultatet visade att
sjukskoterskor varlden over vittnat om att de upplevde att den palliativa varden
inte prioriterades. Paralleller kanske kan dras med vad Westerlund m.fl. (2018)
beskrev gallande medvetenheten om vad palliativ vard &r vilket var lagt, 84% av
befolkningen hade ingen eller 1ag kunskap om palliativ vard (a.a.).
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Kommunikation

Kommunikation var en viktig del av litteraturstudiens resultat, dar sjukskoterskor
beréattade om erfarenheter och svarigheter med kommunikation. Resultatet tog upp
kommunikation med patienter, narstaende och mellan sjukskoterskan och andra
professioner inom vardyrket. Resultatet visade att sjukskoterskorna manga ganger
kande lagt sjalvfortroende gallande att kommunicera och ha samtal med patienter
och narstaende, samt att det fanns en radsla for att det som sades forvarrade
situationen. Resultatet visade dven pa onskad forbattring av kommunikationen
mellan sjukskoterskor och lakare, da sjukskdterskan ofta kande att hon inte blev
hord. Samtidigt som sjukskéterskorna ansag det vara svart att ha samtal med
patienter och deras narstaende om behandlingsbegransningar och palliativ
inriktning, sag sjukskoterskorna ocksa det som bra erfarenhet och som att de blev
starkare och mer sjalvsékra i sin roll. En god och respektfull kommunikation
mellan sjukskoterska och patient samt narstaende kunde lagga grunden for hela
relationen sinsemellan. Resultatet visade dven att sjukskdterskorna upplevde det
tufft att prata om ddden. Precis som Ternestedt (2020) ndmnde var det vanligt
med omskrivningar av ordet dod. Ternestedt beskrev att ordet dod, ddden, att ha
dott, ofta omskrevs till “har vandrat vidare” eller har “kastat in handsken” (a.a.).
Samtidigt menade James m.fl. (2010) att sjukskoterskor ibland tankte och kénde
att viss information kunde vara kanslomassigt svar for patienter och anhériga och
att den var onddig eftersom de beddmde att patienten och anhériga var medvetna
om situationen. Da menade sjukskoterskorna att i stéllet for att paminna patienten
om att hen kommer do, kanske de kunde ge patienten lite hopp och ddmpa
informationen (a.a.). Boyle m.fl. (2017) beskrev att brister med kommunikationen
har visat sig vara den vanligaste barridaren inom den kritiska slutenvarden.
Utbildning som framjar en battre kommunikation forbattrar sjukskoterskans
interaktion med saval patienter, familjer och kollegor i det tvarprofessionella
teamet. Kommunikationsutbildning anses vara en viktig men avsaknad del i
sjukskoterskans grundutbildning. Déarfor menade Boyle m.fl. att
utbildningsprogram bor erbjudas, speciellt for sjukskoterskor inom onkologisk
vard, kritisk vard, exempelvis intensivvardsavdelningar, eller for sjukskoterskor
som arbetar med palliativ vard (a.a.).

Kéanslor av att arbeta nara doden

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskoterskor upplevde flera olika kanslor
nar det kom till palliativ vard. Samtidigt som det for sjukskoterskorna var
emotionellt tungt att utfora palliativ vard vittnade resultatet &ven om en upplevd
tacksamhet och stor dra att fa ta hand om patienter i livets slut. Resultatet pavisade
ocksa sjukskoterskans vilja att avskarma sig och distansera sig fran sorg, men att
detta inte alltid var mojligt. Sjukskoterskan ar trots att hen &r pa sjukhuset i sin
yrkesroll, ocksd “bara” en minniska, och resultatet forsokte pavisa detta.
Resultatet har visat att sjukskoterskor ocksa blir ledsna och grater, kanner chock,
kanner ilska och kanner att livet ar orattvist. Aven Zheng m.fl. (2018) beskrev att
sjukskoterskorna visade och hanterade sina kénslor till foljd av patientens dod
genom att grata. En del av sjukskdéterskorna beréattade att de grét nar de hade
lamnat jobbet eller nér de var ensamma medan vissa grat framfor patienternas
familjemedlemmar (a.a.). | studien av Funk m.fl. (2017) berattade sjuksk&terskor
att de kande att de inte borde grata eller bli ledsna framfor familjemedlemmar, de
ansag att det fanns en sorts norm for professionell sjalvkontroll. Nagra
sjukskaterskor kande dven att det var jobbigt att grata framfér kollegor, de var
radda att detta tolkades som en svaghet eller brist pa professionalism. Aven i
denna studie uttryckte sjukskoterskorna att det saknades tid och utrymme att ta en
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paus eller att samtala med en kollega efter en patients dod (a.a.). Vidare namnde
Zheng m.fl. (2018) att sjukskoterskor upplevde det lattare att hantera en patients
bortgdng om de inte var ensamma, stod fran en kollega var uppskattat, da kunde
sjukskoterskorna hantera dodsfallet och prata om det tillsammans (a.a.). Som
Zheng m.fl. (2016) namnde sa var den nyutbildade sjukskéoterskans forsta dodsfall
nagot svart men ocksa en milstolpe, nagot sjukskaéterskan ofta kom att minnas i
resten av sitt yrkesliv (a.a.). Resultatet tog upp vikten av reflektion och debriefing,
vilket sjukskdterskorna ansag vara vardefullt. Zheng m.fl. (2018) beskrev att
reflektion ger sjukskoterskorna mojlighet att véxa av att hantera den emotionella
effekten av patienters dod. Samtidigt rapporterade sjukskoterskor att det fanns lite
tid att genomfora reflektion, detta till f6ljd av personalbrist eller hég
arbetsbelastning (a.a.).

KONKLUSION/SLUTSATS

Trots att litteraturstudien beskrev individuella ké&nslor, tankar och erfarenheter
sags likheter i hur sjukskaterskor varlden éver upplevde den palliativa varden. Att
arbeta i dodens narhet ansags tufft och komplext, men samtidigt upplevde
sjukskaterskorna tacksamhet och ara att fa varda manniskor under deras sista
dagar. Tidsbrist, stressig arbetsmiljo och ogynnsam miljo for patienten upplevde
sjukskaterskorna frustrerande. Sjukskoterskorna ansag att patienten i livets slut
behdvde en lugn miljo att tillbringa sin sista tid i. For att kunna ge
sjukskaterskorna béttre sjalvfortroende gallande att vara patienter i livets slut
behdver den palliativa varden prioriteras. Det dr 6nskvart med mer utbildningar
och mer kompetenshdjning inom amnet, samt fanns en énskan om att
sjukskoterskor utan erfarenhet borde fa handledning av en mer erfaren
sjukskaterska gallande den palliativa varden. Kommunikationen mellan
sjukskaterskan och patient eller dennes narstaende var en av byggstenarna till att
relation skapades. Darfor ansags det viktigt att sjukskaterskornas hade
sjalvfortroende géllande kommunikation och att de kande sig bekvama med att
prata om ddden. Oavsett hur sjukskdterskornas upplevde olika kanslor infor att
varda en patient i livets slut framgar det att dar alltid funnits en vilja att gora sitt
bésta och att lyssna pa patienten for att uppfylla patientens 6nskemal. For att
sjukskaterskorna skulle orka arbeta i narheten av doden sags det ocksa som viktigt
att de gavs tid och rum att bearbeta och samtala med kollegor om arbetet och
kanslorna som det framkallade.

FORTSATT KUNSKAPSUTVECKLING OCH
FORBATTRINGSARBETE

Genom arbetet med litteraturstudien har den egna kunskapen inom omradet 6kat
vasentligt. Forhoppningen med litteraturstudien ar att den kan vara till hjalp for
nyexaminerade eller grundutbildade sjukskaterskor som for forsta gangen ska
arbeta med patienter som vardas palliativt. Denna litteraturstudie kan ocksa vara
till god hjalp for avdelningar dar énskan om ny kunskap kring palliativ vard finns.
Det finns &ven en forhoppning om att litteraturstudien kan leda till ny forskning
om anhorigperspektivet eller patientperspektivet, da det tillsammans hade kunnat
ge en battre helhetsbild av palliativ vard och vard i livets slut. Arbetet med
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litteraturstudien har frambringat ny kunskap och manga intressanta diskussioner
om bland annat befolkningens radsla och omedvetenhet kring doden och palliativ
vard. Forbattringsarbetet inom palliativ vard och vard i livets slut bor vara en
prioritet for samtliga professioner inom hélso och sjukvarden, speciellt med
hansyn till den véxande och allt aldre befolkningen.
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BILAGOR

Bilaga 1 — s6kschema

” Nurses” [Mesh] 90,328
OR nurses 396,446
Block 1 resultat 396,446
AND

Experience 872,219
AND

caring dying patients 1,511
((("Nurses"[Mesh]) OR (nurses)) AND 280
(experience)) AND (caring dying patients)
((("Nurses"[Mesh]) OR (nurses)) AND 169
(experience)) AND (caring dying patients)

Filter: English

Publicerad: 2011 - 2021
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Fortsattning bilaga 1

Nurses 532,964
OR (MH "Nurses") 65,524
Block 1 resultat 532,964
AND

Experience 378,754
AND

Palliative care 46,445
OR (MH "Palliative Care") 37,755
OR Terminal care 24,756
OR (MH "Terminal Care") 18,415
OR End of life care 46,763
OR caring for dying patient 485
Block 3 resultat 66,470
AND

Qualitative studies 125,988
OR (MH "Qualitative Studies") 121,239
OR qualitative validity 389

OR (MH "Qualitative Validity+") 718
Block 4 resultat 141,257
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Fortsattning bilaga 1

Totala sokningen innan begransningar

(Nurses OR (MH "Nurses™)) AND
(experience) AND (Palliative care OR
(MH "Palliative Care") OR Terminal care
OR (MH "Terminal Care") OR end of life
care OR caring for dying patients) AND
((MH "Qualitative Studies") OR
Qualitative studies OR (MH "Qualitative
Validity+") OR Qualitative Validity)

846

Totala sokningen med begransningar.

(Nurses OR (MH "Nurses")) AND
(experience) AND (Palliative care OR
(MH "Palliative Care™) OR Terminal care
OR (MH "Terminal Care™) OR end of life
care OR caring for dying patients) AND
((MH "Qualitative Studies") OR
Qualitative studies OR (MH "Qualitative
Validity+") OR Qualitative Validity)

Filter: Peer review, Publicerad 2011-2021,
English

560
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Bilaga 2 — artikelmatris

Author, title, year, Aim Participants Method Result Study quality
country

Andersson, E., The aim of this study The study was A qualitative method The result resulted in High quality
Salickiene, Z., & was to describe nurses' | conducted in two that involves an one category "Care - to

Rosengren, K.

To be involved — A

experiences (>two
years) of caring for
dying patients in

surgical departments in
southern Sweden.
Gender: 5 females, 1

inductive approach. The
interviews
was recorded and then

be involved" and the
three subcategories, or
"to be supportive", "to

This study was rated as
high quality due to all
the relevant criteria

qualitative study of surgical wards. male. Age: between 22 | transcribed verbatim. be frustrated-" and being fulfilled
nurses' experiences of and 42 years. "being sensitive in the
caring for Experience: care process"”, described
dying patients between six months and the nurse's experiences
two years
2016, Sweden
Johansson K, Lindahl B | This study describes the | 8 nurses from two A Qualitative, The main themes were: | High quality

Moving between rooms
— moving between life
and death: nurses’
experiences of caring
for terminally ill
patients in hospitals

2012, Sverige

meanings of generalist
registered nurses’
experiences of caring
for palliative care
patients on general
wards in hospitals.

different hospitals,
working with surgical
and medical care in
acute care.

Gender:8 females
Age: not mentioned
Experience: from 3 to
32 years

descriptive, and
interpretive study was
used. A qualitative
research interview
technique was used.
The analysis consists of
three phases.

Being grateful to be
able to share in the end
of another’s life, being
touched by physical and
existential meaning, To
exist in place and space,
To give and receive
energy, Being open in
relation to patients and
colleagues.

This study was rated as
high quality due to all
the relevant criteria
being fulfilled
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Fortsattning bilaga 2

Hogan, K-A, Fothergill-
Bourbonnais, F,
Brajtman, S, Phillips, S
& Wilson, KG.

When someone dies in
the emergency
department:
perspectives of
emergency nurse

2016, Canada

The purpose was not
clear; however, it
appears in the method
that the study wants to
examine the nurse's
experiences of caring
for adult patients in an
emergency care unit

11 nurses

that worked in a
emergency department
in a Canadian hospital.
Gender: 6 females, 5
men

Age: the mean age of
the nurses was 37,4
years.

Experience: average
nursing experience of
13,6 years.

A qualitative research
design using a
phenomenological
approach was used.
Semi-structured
interviews were held at
the workplace in a
private room, each
interview lasted 30-45
minutes.

Three main themes
emerged in the result.
What emerged from
these themes was that
an emergency
department was not one
ideal place to die, but
through the nurse's
provision of care, they
tried to improve an
unfortunate situation.

Medium quality due to
the lack of a clear
purpose or aim.

Holms, N., Milligan, S.
and Kydd, A.

A study of the lived
experiences of
registered nurses who
have provided end-of-
life care within an
intensive care unit

2014, United Kingdom

The purpose of this
study is to explore the
experiences

of ICU nurses who had
provided end-of-life
care to patients and
their families.

25 nurses participated.
All of the nurses were
registered ICU nurses.
Gender: not mentioned
Age: not mentioned
Experience: having
cared for a dying patient
within the last 2 years.

An interpretive
descriptive approach
was used. Individual
audio-recorded
interviews were
conducted. The
interviews were about
30-60 minutes. Semi-
structured interview
was used.

Five themes were
identified and used in
the results, use of
integrated care systems.
The Liverpool Care
Pathway (LCP),
communication, the
intensive care
environment, education
and training and staff
distress.

Medium quality due to
the lack of information
about the participants.
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Fortsattning bilaga 2

5 Kongsuwan W, This study described 12 nurses working in A hermeneutic The experiences of High quality
Matchim Y, Nilmanat | the meaning of nurses’ | emergency room. phenomenological caring for critical and
K, Locsin RC, Tanioka | lived experience of Gender: 9 females, 3 approach was used. dying patients result in | This study was rated as
T, Yasuhara Y. caring for critical and men. four themes: defy high quality due to all

dying patients in the Age: 25 - 50 years old In-depth individual death, no time for the relevant criteria

Lived experience of emergency rooms. Experience: at least 2 interviews. palliative care, lacks being fulfilled
caring for dying years’ experience Of family support and
patients in emergency working in emergency integrity for peaceful
room room deaths.
2016, Thailand

6 Ong KK, Ting KC, To understand the 10 nurses from a Qualitative descriptive | Nurses explain about High quality

Chow YL.

The trajectory of
experience of critical
care nurses in
providing end-of-life
care: A qualitative
descriptive study

2017, Singapore

perceptions of critical
care nurses towards
providing end-of-life
care.

medical intensive care
unit.

Gender: 8 females, 2
men

Age: 23-43 years old
Experience: experience
from critical care for
2-13 years.

design was used

Participants were
interviewed
individually using a
semi-structured
interview guide.

care cultures and how
they experienced it.
The tension with end-
of-life care was
explained by the fact
that it shaped the
nurse's perception and
meaning of life and
death, and how they
developed mechanisms
to achieve

resolution

This study was rated as
high quality due to all
the relevant criteria
being fulfilled
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Fortsattning bilaga 2

7 | Rivera, R. N., Ospina The aim of this article 18 nurses participated. | The method Nurses working at the High quality
Garzén, H. P. and was to understand the Gender: 11 women, 7 implemented is a ICU have no special
Henao, C. A. M. meaning of the men. qualitative, training in palliative This study was rated as
experience of giving Age: 23 years to 45 hermeneutic care and meeting high quality due to all
The experience of the care to families at the years old phenomenological relatives in this the relevant criteria
nurse caring for end of life inan ICU. Experience: They were | research perspective, but the being fulfilled
families of patients at to have at least 1 year nurse performed her
the end of life in the of work experience A semi-structured work from science. The
intensive care unit in the ICU. interview was encounter with
conducted palliative care generates
2019, Colombia emotional and
psychological burden
on the nurse.
8 | Utami, R. S., Pujianto, | This study aimed to 10 nurses, In depth interviews. The study resulted in High quality

A., Setyawan, D.,
Naviati, E., & Rochana,
N.

Critical Care Nurses’
Experiences of End-of-
Life Care: A
Qualitative Study

2020, Indonesia

explore the experiences
of critical care nurses in
providing

EOLC.

Gender: 9 females, 1
man

Age: 21 to 50 years old.

Experience: the nurses
had experience from
ICU or PICU for 2 - 10
years.

The data were analyzed
using manual content
analysis.

- Qualitative study with
a phenomenological
approach, manual
content analysis

was used to identify
themes

five main themes: the
challenges of
communication with
family, support for the
family, support for the
patients, discussion and
decision making, and
nurses’ emotions.

This study was rated as
high quality due to all
the relevant criteria
being fulfilled
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Fortsattning bilaga 2

9 | Valiee S, Negarandeh The aim is this article 10 nurses working in Using a qualitative The result revealed that | High quality
R, Dehghan Nayeri N: | explores the general ICU. design. Using in dept Iranian ICU nurses
experiences of intensive | Gender: 9 females, 1 interviews. The providing care to This study was rated as
Exploration of Iranian | care nurses providing man. interviews were patients at the end of high quality due to all
intensive care nurses’ care for end-of-life Age: average age of transcribed and then life were feeling an the relevant criteria
experience of end-of- patients 33,5 years. analyzed through the emotional burden and being fulfilled
life care: a qualitative Experience: from 1 - conventional content were thinking about
study * 18 years. analysis. After that the | values and beliefs. The
transcript texts were result also showed the
2012, Iran read and coded often need for providing the
using in vivo coding nurses with
technique. psychological support.
10 | Velarde-Garcia, J. F., To describe the lived 22 nurses participated. | A qualitative The results show how High quality

Luengo-Gonzélez, R.,
Gonzalez-Hervias, R.,
Cardenete-Reyes, C.,
Alvarado-Zambrano,
G., & Palacios-Cefia,
D.

Facing death in the
intensive care unit. A
phenomenological
study of nurses’
experiences

2016, Spain

experience of Spanish
nurses working in
intensive care units
regarding how they face
the death of their
patients

Gender: 15 women, 7
men. Age: mean age of
40.8 years

Experience: all of the
nurses had at least 1
year of work
experience from the
ICU. The nurses had a
and a mean experience
in ICUs of 13.6 years

phenomenological
study was used

Individual
unstructured
interviews were
conducted, as well as
semi-structured
personal interviews.

the nurse experienced
the death of patients.
This was explained by
various factors such as
whether the death is
expected or not, or
whether it was an
elderly or younger
patient who died

This study was rated as
high quality due to all
the relevant criteria
being fulfilled
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Fortsattning bilaga 2

11

Wu, T. W., Oliffe, J. L.,
Bungay, V., & Johnson,
J. L.

Male ICU Nurses’
Experiences of
Taking Care of Dying

This article investigates
the experiences of male
ICU nurses in the context
of caring for dying
patients and their
families.

15 nurses participated in
this study, they were
working in a ICU unit at
two urban acute care
hospitals.

Gender: 15 men

Age: from 28-48 years

The method was
performed by
interpretive descriptive
methods. Interviews
face to face, the nurses
choose where the
interview should be

The main goal of the
nurses when it came to
caring for dying patients
was to ensure that they
were free from pain and
anxiety. It was also seen
that patients should have

High quality

This study was
rated as high
quality due to all
the relevant
criteria being

Patients and Their old held, so some of them some control over who fulfilled
Families: A Gender Experience:2 months — were held at the they spent their last time
Analysis 16 years, with a average | hospital, at a cafe or in with. To respect a
experience of 8 years the nurses’ home. patient's wishes and

2015, Canada ensuring their comfort

was crucial in the care of

a dying patient.

12 | Zheng RS, Guo QH, To elucidate Chinese 28 nurses working atan | Semi-structured The result showed that High quality

Dong FQ, Owens RG,

Chinese oncology
nurses’ experience on
caring for dying
patients who are on
their final days: A
qualitative study

2015, China

oncology nurses’
experience of caring for
dying cancer patients.

oncology department in
Tianjin.

Gender: 28 females.
Age: 23-49 years old.
Experience: from 6
months to 26 years.

interview guide.

The audiotaped were
transcript to Chinese,
then qualitative
thematic analysis was
used to analyze the data.

the nurses suffered
emotional distress when
caring for patients at the
end of life. Although
these experiences also
helped the nurses to
reflect on the meaning
of death and life.

This study was
rated as high
quality due to all
the relevant
criteria being
fulfilled
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