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Vard i livets slutskede ar den senare fasen i det palliativa vardskedet
och bygger pa en holistisk manniskosyn. Palliativa vardens
vardegrund beskrivs med fyra ord, narhet, helhet, kunskap och
empati. Vard i livets slutskede syftar till att ge patient och narstaende

sa god livskvalité som majligt och lindra deras lidande.

Syftet var att belysa hur narstaende till patienter i livets slutskede
upplever varden pa sjukhus.

En allman litteraturdversikt med kvalitativ och kvantitativ ansats
baserad pa tio vetenskapliga artiklar vilkas resultat har analyserats

utifran Fribergs modell.

Litteraturéversiktens resultat sammanfattades i tre huvudteman:
kommunikationens betydelse for vardkvaliteten, miljons inverkan pa

vardrelationen och nérstaendestod som insats i sorgeprocessen.

Narstaende i studierna upplevde brister i varden betraffande
kommunikation och information, stod och vardmiljo. Bristerna
medforde onddigt lidande och forsamrad livskvalitet. Narstaende
hade en 6nskan om tydlig och lattforstaelig kommunikation fran
vardpersonal, emotionell bekraftelse och forstaelse i sin sorgeprocess

samt en 6nskan om delaktighet i vardprocessen.
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End of life care, which is the last phase in palliative care, is based on a
holistic view of the human being and is described on the basis of
palliative care's values in four words; closeness, wholeness, knowledge
and empathy. End of life care aims to provide the patient and relatives
with as good a quality of life as possible and alleviate their suffering.

To evaluate relatives' experience of end of life care in a hospital.

A general literature review with a qualitative and quantitative approach
based on ten scientific articles has been performed. The results of the
scientific articles have been analyzed using Friberg's model.

The results of the literature review were shown in three main themes: the
importance of communication for the quality of care, the impact of the
environment on the care relationship and related party support as an input

in the grief process.

Relatives in the studies experienced shortcomings in care regarding
communication and information, support and care environment. The
shortcomings led to unnecessary suffering and deteriorating quality of
life. Relatives had a desire for clear and easy to understand
communication from care staff, emotional confirmation and
understanding in their grieving process and a desire for participation in

the care process.

Relatives, experience, terminal care, hospital
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INLEDNING

Forfattarnas personliga och yrkesrelaterade erfarenhet Iag till grund for intresset att belysa
narstaendes upplevelse av vard i livets slutskede av patienter pa sjukhus. Narstaende utgor en
viktig resurs och kan med sin narvaro tillféra stod i omvardnaden av patienten. Manga
manniskor dor pa sjukhus och sjukskéterskan har forutom att varda patienten dven en viktig
roll i att beméta och stodja narstéende i denna process. Forhoppningen med denna
litteraturGversikt ar att, genom fordjupad kunskap i amnet, bidra till att lindra narstendes

upplevelse av vard i livets slutskede pa sjukhus.

BAKGRUND

PALLIATIV VARD

Palliativ vard kannetecknas av en holistisk manniskosyn dar malsattningen ar att stodja
patienten att leva med vardighet, storsta mojliga véalbefinnande och livskvalitet i samband med
obotlig sjukdom (Bengtsson & Lundstrom, 2015). Denna vardform har sin grund i
hospicefilosofin och bygger pa ett holistiskt omhandertagande av en patient som pa grund av
obotlig sjukdom néarmar sig livets slut. En god palliativ vard ska omfatta alla manniskor oavsett
alder eller diagnos.Vard i livets slutskede &r centralt i palliativ vard och ar en lindrande vard.
Varldshalsoorganisationen WHO's riktlinjer och definition av palliativ vard utgar fran
manniskovardesprincipen och vilar pa fyra hornstenar dar narstadendestdd ar en utav dessa
(Bengtsson & Lundstrom, 2015). De Ovriga hornstenarna &r symtomkontroll, relation och
kommunikation samt teamarbete. Den palliativa varden delas in i tva faser, en tidig och en sen
fas dar behov och langd kan variera (Thulesius, 2019). Den tidiga fasen omfattar nagra manader
till flera ar dar malsattningen ar att ansvara och framja patientens forutsattningar for att
bibehalla ett sa aktivt och normalt liv som majligt. Den sena vardfasen har ett tidsintervall fran
ett par veckor till nagra dagar dar malsattningen ar att skapa sa god livskvalité for patient och

narstaende som mojligt.

Socialstyrelsens definition av ett palliativt forhallningssatt kannetecknas av en holistisk syn pa
manniskan dar fysiska, psykologiska, sociala och existentiella behov hos patient och nérstaende
tas i beaktning (Socialstyrelsen, 2018). Vardpersonalens malsattning med palliativ vard ar att,
genom overgripande kompetens och beddmning for varierande sjukdomsforlopp samt
individuell patientprognos, forebygga onédigt lidande. I palliativ holistisk vardform inkluderas
bade narstaende och patienter utifran deras individuella 6nskemal och férmagor. Allman
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palliativ vard erbjuds som behandling till patienter i livets slutskede och kan tillgodoses av
vardpersonal som besitter grundlaggande kompetens och kunskap i amnet.

Den allmana palliativa varden bedrivs i primarvard, hemsjukvard, vard- och omsorgsboende
samt pa sjukhus (Bengtsson & Lundstrém, 2015). Vardpersonal har till uppgift att inkludera
narstaende till patienter som vardas i livets slutskede att kanna delaktighet i beslut som ror vard
av deras anhoriga . Genom god kommunikation mellan narstaende och vardpersonal kan
information och stéd ges utefter individuella behov och forutsattningar vilket bidrar till 6kad
hélsa. Till narstaende inkluderas personer i den narmaste familjekretsen samt de personer som
patienten anser sig ha nara relation till. Narstaendestod ska erbjudas under vardprocessen och
fram till dodsfallet for att lattare hantera praktiska och kéanslomassiga svarigheter.

Kvarlevandesamtal med bade kuratorer och vardpersonal finns att tillga.

| Sverige dor arligen cirka 90000 manniskor vilket motsvarar omkring en procent av Sveriges
befolkning (Svenska palliativregistret 2020). Siffran steg dock avsevart under pandemiaret
2020 da omkring 9800 personer avled i sviterna av Covid-19. Manga méanniskor som vardas i
livets slut tillbringar sin sista tid pa sjukhus som &r den vardinrattning som framst ar inriktad
pa korta vardtider och lakande atgarder. Socialstyrelsens dodsorsaksregister fran 2017 framfor
data som synliggor fordelningen mellan olika dédsplatser runt om i landet. Av cirka 90000
manniskor sa dor 39% pa svenska sjukhus, 36% pa sjukhem eller sarskilt boende, 19% i sin
privata bostad och 6% pa annan okand plats eller att data saknas. Fran Socialstyrelsens register
tydliggors att storst andel av den svenska befolkningen avlider pa sjukhus. For att pa basta satt
kunna astadkomma kvalitetsforbattringar av vard i livets slutskede finns olika nationella
verktyg att tillgd. Dessa dr Svenska Palliativregistret, Socialstyrelsens kunskapsstod for god

palliativ vard och Nationellt vardprogram for palliativ vard (Svenska palliativregistret 2020).

VARDENS STOD & INSATSER

Vard i livets slutskede innefattar inte enbart lindring av objektiva symptom utan patient och
narstaende erbjuds psykologiskt, socialt, andligt och existentiellt stod (Andersson m.fl.,2014).
Vardteamet har som malsattning att stodja patienter i att bevara vardighet och storsta mojliga
valbefinnande fram till livets slut. Platsen for varden kan utefter 6nskemal vara i hemmet, vard-
och omsorgsboenden, sjukhus, sjukhem eller pa specialiserade palliativa enheter likt hospice.

For att basta maéjliga vard ska kunna uppnas kravs god samverkan mellan olika professioner.
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Det professionella vardteamet bestar av allméansjukskaterskor, specialistsjukskoterskor och
lakare dar aven kuratorer, fysio- och arbetsterapeuter finns att tillga.

Ett dodsfall kan skapa fragor och funderingar hos de kvarlevande dar stéd och hjalp fran bade
varden och det egna sociala natverket kan behévas (Thulesius,2019). Avgorande faktorer for
hur néarstaende upplever vard i livets slutskede kan bero pa vilken typ av kanslomassig relation
som etablerats till den déende men dven oro kring sociala och praktiska detaljer som ska
hanteras efter dodfallet. VVardpersonal har till uppgift att beméta narstaende i deras sorgeprocess
och att ansvara over emotionella reaktioner. De har dven till uppgift att informera de sorjande
om praktiska detaljer som skriftlig information med praktiska rad och telefonnummer till
begravningsentreprencrer eller vardpersonal som ansvarat oéver den anhdrige under
sjukdomstiden. Efterlevandestdd och efterlevnadssamtal erbjuds vid behov med kurator eller
psykolog sex till atta veckor efter den dodes bortgang. Montgomery m.fl. (2017) beskriver om
sjukskaterskans kapacitet att genom erfarenhet, kunskap och god férmaga att kommunicera
med patienter och narstaende astadkomma goda vardrelationer. For att kunna ge basta méjliga
stod till narstaende kravs battre uthildning, bra mentorskap och stod fran kollegor. Genom dessa
forbattringsatgarder kan vardrelationen mellan sjukskoterskan och narstaende utvecklas.

SJUKSKOTERSKANS SAMORDNANDE FUNKTION

Vardpersonal som arbetar med palliativ omvardnad behover ta del av den utbildning och
fortbildning som erbjuds (Thulesius, 2019). Palliativ vard och vard i livets slutskede bygger pa
en vérdegrund som kan sammanfattas med fyra ord; narhet, helhet, kunskap och empati.
Kombinationen av dessa begrepp formar det professionella forhallningssatt som ligger till
grund for hur sjukskoterskan etablerar vardrelationen mellan patient och nérstaende.

| en artikel av Hunskar m.fl. (2018) beskrivs hur forutsattningar for god vardkvalitet skapas da
sjukskoterskan intar en samordnande och central roll mellan vardteamet, patienten och
narstaende. | den tidiga palliativa vardens fas i vard av kroniskt sjuka patienter kan
sjukskoterskan motivera och paverka patient och narstaende till god livskvalitet. Tidig dialog
kring prognostisering, sjukdomsforlopp och mal skapar goda forutséttningar for att etablera en
optimal vardrelation mellan patient och narstaende. Det lidande som nérstaende kan uppleva i
den sena palliativa vardens fas av kroniskt sjuka patienter ar av kognitiv, emotionell och
beteendemassig karaktar och del i en psykologisk process som kréver resurser och tid att
bearbeta. Sjukvardens tillganglighet av stod och resurser &ar viktiga komponeneter for att

narstaende ska kunna uppleva delaktighet i vardforloppet samt att forebygga ohalsa och framja
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valbefinnande. Sjukskéterskan intar en aktiv roll vid bedémning av patienten dar malsattning
med varden tydliggors och samtal som ror livets slut fors med bade patient och narstaende.

VARDRELATIONENS BETYDELSE

Butow m.fl. (2014) beskriver vikten av sjukskéterskans formaga att alltid vara uppmarksam pa
patient och narstdendes dnskemal och behov. For att uppna en optimal omvardnad ar relationen
mellan sjukskaterska, patient och narstaende en viktig del. Genom god kommunikation byggd
pa tillit och respekt kan sjukskdéterskan battre forsta de behov som patient och narstaende
besitter och fran det utforma en personcentrerad vard. Da en familjemedlem drabbas av ohélsa
paverkas den dvriga familjens rutiner och roller dér resurser som inre styrkor och socialt natverk
utmanas (Benzein m.fl 2019). Tidigare givna familjeroller kan med den negativa livshandelsen
forandras och leda till ny utveckling for att finna en ny stabilitet. Personcentrerad vard har inte
sjukdomen som fokus utan det sammanhang som denne har sitt ursprung ifran och darfor ses
den familjerelaterade omvardnaden som en resurs i varden av den sjuke patienten.
Sjukskoterskan inleder ett partnerskap dar bade patient och nérstaende involveras i delaktighet
av vardplaneringen. Genom narstaendes kunskap och synpunkter kan patientberéattelsen tas till
vara och dokumenteras. Sjukskoterskan har som uppgift att bjuda in till halsostddjande
familjesamtal for att tillsammans reflektera kring fragor och farhagor kring den aktuella
situationen. Syftet med dessa samtal dr att hjalpa narstaende att finna strategier for att leva med
och acceptera det nya tillstdndet. Genom att lyssna och ta del av varandras beréattelser okar
mojlighet till forstaelse och acceptans av den nya livshandelsen. Sjukskoterskan har som
uppgift att anpassa omvardnaden utefter familjens definierade problem och behov samt att ta

till vara pa den unika resurs som narstaende utgor.

SJUKSKOTERSKANS UPPLEVELSE AV VARD | LIVETS SLUT

Det ar vanligt att vardpersonal som vardar patienter i livets slutskede binder starka band till de
doende och upplever kanslor som sorg, hjalploshet och otillracklighet. Orealistiska
forvantningar, 6verengagemang och perfektionsism kan orska fysisk och mental utmattning.
Sherman (2004) skriver i sin artikel om vikten att som sjukskéterska kanna av signaler pa stress
och utbrandhet for att kunna bibehalla sin funktionsniva. Kanslor kan manifesteras genom ilska
och skuld och pa sikt leda till forsamrad vardkvalitet. Bidragande orsaker till att vardpersonal
sjukskrivs ar otillracklig bemanning med for hog arbetsbelastning och krav pa hogkvalitativ

vard som inte motsvarar tillgangliga resurser. Faktorer som genererar engagemang och
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gemenskap och forhindrar utbrandhet och stress &r stddjande samarbetsrelationer med kollegor
i kombination av tydliga riktlinjer och malsattningar fran arbetsgivare. Vidare beskriver
Sherman (2004) att fysisk aktivitet, god kosthallning och emotionell aterhamtning &r ett satt for
vardpersonal att undvika stressrelaterade sjukdomar. Med god egenvard kan sjukskoterskan
forebygga och framja sin mentala, kanslomassiga och fysiska halsa och pa sa satt battre tillfora
patienter och narstaende ett adekvat stod.

I en studie av Cevik (2013) undersoktes turkiska sjukskoterskors attityd till doden. De flesta
var kvinnor och majoriteten uttryckte att tack vare religids tro ha ett naturligt och mindre
traumatiserande forhallningssitt till doden. Studien styrker att samtliga sjukskoterskor ansag
sig ha god utbildning i att varda patienter i livets slutskede. De sjukskoterskor som var religiosa
hade mindre dddrelaterad angest och accepterade den istdllet som en naturlig del av
levnadsforloppet samt att de visade sig &ven ha lattare for att samtala om ddden med sina
patienter. Uthildningsniva och viljan att omhanderta patienter i livets slutskede var enligt denna
studie betydelsefulla faktorer som definierade vilket forhallningssatt vardpersonal hade till
doden. Studien styrker ytterligare behov av forskning och utbildningsprogram med inriktning
att hjalpa sjukskoterskor att battre forsta, utforska och forbattra kommunikationsformagor,
copingstrategier, réadslor samt attityd till déden. Peterson m.fl (2010) beskriver i en amerikansk
forskningsstudie hur sjukskoterskor enklare hanterade sina copingmekanismer genom att
tydligt sarskilja sitt personliga och professionella forhallningssatt till patienten. En vanligt
forekommen strategi var att vanda sig till kollegor for att bearbeta kanslor eller att fa rad och
trost. De sjukskoterskor som var religiosa hade lattare att acceptera doden och ansag den som
ett naturligt forlopp av livet. De medverkande i studien upplevde att god kommunikation och
interaktion med patienten och narstaende under behandlingstiden och efter dodsfallet hjalpte

dem att hantera kanslor som rérde den avlidne.

PROBLEMFORMULERING

Narstaende har en viktig och stodjande roll vid vard i livets slutskede pa sjukhus. Miljon stéller
stora krav pa sjukskoterskans formaga att varda och lindra lidande hos den sjuke patienten
samtidigt som narstaendes behov och upplevelser och ett personcentrerat bemétande behover
synliggoras. God vardrelation med kommunikation, kénsla av delaktighet och att bli stéttad ar
viktiga komponenter for att uppna basta mojliga vélbefinnande hos saval patient som

narstaende. Genom kunskap fran tidigare forskning av narstaendes upplevelser av vard i livets
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slutskede pa sjukhus kan sjukskoterskan oka sin forstaelse for ett personcentrerat bemétande
samt genom stddjande insatser bidra till att lindra lidande och frdmja halsa.

SYFTE

Syftet var att belysa hur narstaende till patienter i livets slutskede upplever varden pa sjukhus.

TEORETISK REFERENSRAM

Forfattarna valde som teoretisk referensram Katie Erikssons Karitativa omvardnadnadsteori,
Theory of Caritative Caring (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Erikssons karitativa teori och
syn pa hélsa har lidandet och att lindra lidande som central punkt och valdes for att belysa
narstaendes upplevelse av vard i livets slutskede och for att skapa en djupare kannedom av
resultatet Eriksson utgar fran den humanvetenskapliga traditionen och ser manniskan som unik
och omitbar. | den holistiska karitativa teorin, som vilar pa en kristen grund, &r karlek och
barmhartighet det som utformar vardrelationen mellan patient och sjukskoterska. Eriksson
liknar den vardande akten en konstform dar sjukskoterskans avsikt ar att géra nagot unikt utav
nagot ordinart och alldagligt. Genom de vardande elementen tro, hopp och karlek skapar
sjukskoterskan en 6msesidig relation och gemensamhet med patient och narstaende dar
karleken &r det barande elementet som likt en bro forenar dessa. Den Kkaritativa
omvardnadsteorin utgar fran en religiés syn pa manniskan och ser denne som en unik och
omatbar enhet bestaende av sjal, kropp och ande. Den palliativa holistiska omvardnaden av
patienter och narstaende bygger pa den helhetssyn av manniskan dar dessa tre komponenter
formar en helhet. Eriksson har till de fyra konsensusbegreppen lagt till lidandet som ett femte
begrepp som enligt den Kkaritativa omvardnadsteorin anses vara vardandets grundsyn.
Sjukskoterskans formaga att bjuda in manniskan i en helande gemenskap genom att narvara i
lidandet skapar utrymme for att denne ska kunna forsonas med sin plaga. Eriksson beskriver
lidandet som oundvikligt och nagot alla manniskor utsatts for under sin levnadstid. Det ar inte
forran da manniskan métt lidandet som denne formar att kdnna empati och kan uppskatta hélsa.
Narstaende kan uppleva oro for sin anhoriges halsa, andliga och existentiella behov samt hur
framtiden ska te sig efter dodsogonblicket. | livskriser star manniskor infor betydelsefulla
forandringsprocesser dar de kan behova stod for att kunna ta sig vidare i livet. Vardmiljon har

en avgorande betydelse for hur manniskan upplever aterhamtning, mojlighet att tillfriskna och
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aterfa halsa. Enligt Eriksson bygger den karitativa omvardnadsteorin pa sjukskoterskans
formaga att mota, narvara och bekréafta patienten och narstaende i dennes livsvarld.

Eriksson beskriver lidandet i tre former: sjukdomslidande, vardlidandet och livslidande
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Sjukdomslidande ar kopplat till manniskokroppen och de
smartsamma symptom en sjukdom eller behandling kan orsaka. Enligt Erikssons
omvardnadsteori kan ett sjukdomslidande &ven orsakas av sjélsliga dimensioner eller
existentiella livskriser. Ett vardlidande fororsakas nar ett glapp uppstar mellan en patient eller
narstaendes behov och sjukskoterskans kunskap eller hallning. De férvantningar eller behov en
narstaende kan uppleva da en patient narmar sig livets slut behdver motas upp av
sjukskaterskans empatiska och humana forhallningssétt for att inte foranleda ett vardlidande.
Livslidande uppstar da en individ ifragasatter sin sammantagna livssituation och meningen med
sin existens. Denna form av andligt och existentiellt lidande kan orsaka livsleda hos manniskor
som kan behova stod och uppmuntran av vardpersonal for att aterfa hopp. Genom den vardande
akten och gemenskapen kan sjukskoterskan skapa tillitsfulla relationer och lindra lidande hos

patienter och narstaende.

METOD

Friberg (2017c) redogor hur en litteraturoversikt baserad pa en sammanstéllning av ett urval
granskade forskningsartiklar om samma fenomen kan resultera till ny och véagledande helhet
inom omvardnadsarbetet. Metoden gar ut pa att omsétta teoretisk kunskap till praktiska
handlingar och visade sig bast lampad for studiens problemformulering och syfte. Med
forskningsresultat fran kvalitativa och kvantitativa forskningsartiklar som ror narstaendes
upplevelse av vard i livets slutskede pa sjukhus kan forstaelse over kunskapslaget synliggoras
och sammanstéllningens resultat bidra till sjukskoterskans profession samt &mnet

vardvetenskap.

DATAINSAMLING

Till urvalskriterierna horde att de narstaende som medverkat i studierna skulle vara 6ver 18 ar
och patientgruppens diagnos samt orsak till sjukhusvistelse inte var av betydelse (Friberg
2017d). For att géra en sammanstallning av tidigare forskningsresultat i &mnet om nérstaendes
upplevelse av vard av patienter i livets slutskede pa sjukhus anvandes databaserna Pubmed och

Cinahl Complete. Valet av databaserna grundas pa deras rika innehall i d@mnesomradet
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omvardnadsvetenskap och medicin. Till inklusionskriterier horde vetenskapliga originalartiklar
skrivna pa engelska vilket innebéar att resultaten ar baserade pa tidigare empirisk forskning.
Samtliga utvalda artiklar var peer-reviewed, det vill sdga att de kvalitetsgranskats av
amnesexperter och utgivits i vetenskapliga tidskrifter. De valda artiklarna i Cinahl Complete
och PubMed var utgivna mellan aren 2011-2021. | PubMed lades avgransningen 18+ till for
att utesluta att deltagarna var barn. Till exklusionskriterier horde vetenskapliga
forskningsartiklar om narstaendes upplevelse av vard i livets slutskede pa vardinrattningar som
geriatrik, hospice eller hemsjukvard. Denna avgransning gjordes for att finna resultat kopplat

exklusivt till sjukhusmiljon.

Sokningar gjordes med hjalp av tesaurus och @mnesordslistan MeSh dar amnesord och
fritextord kombinerades i fem sokblock (Ostlundh,2017). Forfattarna anvéande sig av boolesk
sokteknik dir sokblock kombinerades med “OR” eller “AND” for att specificera, begrénsa eller
vidga sokningens resultat. Operatorn “NOT” anvéndes inte d& detta kunde orsaka att relevanta
artiklar exkluderades. De dmnesord som anvandes var "Family”, "Spouses”, "Bereavement"

"Terminal Care" “Hospitals”. Fritextord som anvindes var “relatives”, “next of kin”,

LTI "non

“experience*”, “perspective*”, "end of life care" "acute hospital" och “quality of care”.
Trunkering anvandes i orden experience* och perspective* for att vidga traffresultatet. Denna
soktekniska funktion syftar till att komma at ordets bojningsformer och gors genom att lagga

till en asterisk efter ordstammen.

Ytterligare tva kvalitativa artiklar tillférdes genom sekundarsokning. Sokningen utfordes i
PubMed med tidigare sbkkombination (se bilaga 1) samt s6kfunktionen, hitta liknande tréaffar.
Fribergs (2017a) flerstegsmodell gav med helikopterperspektiv en Overgripande bild dver
studiens karaktarsdrag. En bred dverblick 6ver artiklarnas titlar bidrog till information om deras
syfte och relevans i att inga i litteraturdversikten. Da forfattarna fann att artiklarnas titlar
Overensstdamde med syftet gick det vidare med att ldsa abstract. |1 denna del av artikeln kunde
fortsattningsvis avldasas huruvida studien var kvalitativ eller kvantitativ samt vilken
deltagargrupp som var representerad. Artiklar som var av kvantitativ design och for svara att
tyda sallades bort. Vidare granskades vilken typ av deltagargrupp som var representerad da
malet var att inhamta information utifran nérstaendes upplevelser. Artiklar med for stort
innehall av information rérande vardpersonal eller patienter sallades bort. For att starka
artiklarnas trovardighet kvalitetsgranskades femton artiklar utifran Fribergs (2017a)

granskningsfragor for kvalitativa och kvantitativa studier. Utifran denna modell har forfattarna
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med ett kritiskt forhallningssatt tagit hansyn till hur artiklarna framstéllts, hur deltagarna som
undersokts har beskrivits, utifall etiska resonemang forts och om syfte och problem varit vél
formulerat. Kvalitetsgranskningen resulterade i ett urval av tio artiklar som ansags vara av god
kvalitet. Artiklarna var av bade kvalitativ och kvantitativ design med resultat framstallda
baserade pa strukturerade och semistrukturerade intervjuer. Ovriga metoder som anvénts var
frageformuldr och enkater. Det slutliga urvalet av artiklar utgjorde en bred global representation
med perspektiv fran varldsdelarna Europa, Asien och USA dar resultaten gemensamt svarade
till syftet att belysa narstdendes upplevelser av vard i livets slutskede pa sjukhus. Noggrann
dokumentation av sokningens forfarande bidrog till att sokstrategin kunde upprepas av
utomstaende med ett identiskt resultat (Se bilaga 1).

DATAANALYS

En dataanalys utfordes i enlighet med Fribergs rekommenderade analyssteg (Friberg, 2017c¢).
Med analysstegen gors olika val av avgransningar for att uppna ett strukturerat arbetssétt i
litteraturéversikten. Inledningsvis lastes studierna foljsamt igenom flera ganger for att skapa en
bred forstaelse av innehallet samt se om artiklarna tolkats korrekt av forfattarna. Varje studie
lastes igenom och diskuterades och darefter gjordes en skriftlig sammanfattning av deras syfte,
metod och resultat som infogades i forskrivna Oversiktstabeller vilket bidrog till béttre
overskadlighet och struktur (se bilaga 2). | steg tre identifierades resultaten och sorterades
utefter likheter och skillnader i teman eller kategorier for att fa en tydlig overblick infor
kommande analys. Forfattarna sammanstéllde studiernas resultat i ett gemensamt dokument dar
likheter och skillnader kategoriserades och tematiserades med hjalp av fargkodning. Slutligen
relaterades de sammanstéllda kategorierna till varandra och bildade en ny helhet som formade
litteraturdversiktens slutliga resultat. Huvudkategorierna blev kommunikationens betydelse for
vardrelationen, miljons inverkan pd vardkvaliteten och narstdendestdd som insats i

sorgeprocessen.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| litteraturdversikten har hansyn tagits till forskningsetiska dvervéganden vid val av artiklar.
God forskningssed innebar tillit till studiens hdga kvalitet samt att den sannenligt rapporterats
fran forskaren och att hansyn tagits till samhélleliga varden (Vetenskapsradet, 2017).

Forfattarna bar storsta ansvaret for forskningen och dess foljdverkningar. Deltagarna som
medverkat i studierna ska ha gjort det frivilligt samt att tystnadsplikt ska ha radit mellan
deltagare och forskningsgrupp. Litteraturéversikten har enligt god forskningssed granskats
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objektivt och ej varderats av den egna forforstaelse som riskerar att favorisera, forvanska eller
fabricera urvalet. Vidare har forfattarna med hanseende till god forskningsetik skrivit studien
med egna ord och inte plagierat texten.

Forfattarna har under arbetets gang kontinuerligt forsokt att reflektera Gver sin egen
forforstaelse i forhallande till arbetet, ett sa kallat reflexivt forhallningssatt (\Vetenskapsradet,
2017). Under skrivprocessen har svarigheter betraffande en del ords betydelse i de olika
tidskrifterna uppkommit. For att tydliggora de oklarheter som uppstod anvéndes ett svenskt-
engelskt ordlexikon vilket bidrog till att falsifiering kunde undvikas. Enligt vetenskapsradet
(2017) bor arbetsprocessen praglas av ett neutralt forhallningssatt vilket forfattarna har forsokt
att bibehalla under arbetets gang. Vidare har reflektioner forts éver den egna forforstaelsen,
attityder, erfarenheter och vérderingar. Forfattarna har under processen stundvis behovt
paminna sig sjalva om att ha ett objektivt forhallningssatt for att undvika att inte paverka
arbetets riktning. Utover detta har granskning, tolkning och feedback av forfattarnas
litteraturGversikt givits vid seminarier av andra skribenter och ansvarig handledare pa

hdgskolan.

RESULTAT

Kommunikationens betydelse for I . )
. _ Miljons inverkan pa vardrelationen
vardkvalitén

Néarstdendestod som insats i

Sorgeprocessen

“Figur 17

Resultatet baseras pa tio vetenskapliga artiklar med kvalitativ samt kvantitativ ansats dar det i
resultatet framkom tre huvudkategorier: Kommunikationens betydelse for vardkvaliteten,

miljons inverkan pa vardrelationen och narstaendestéd som insats i sorgeprocessen.
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KOMMUNIKATIONENS BETYDELSE FOR VARDKVALITEN

| kategorin om kommunikationens betydelse for vardrelationen ansag narstaende, i samtliga
utvalda och analyserade artiklar, det som onskvért med kontinuerlig och personcentrerad
kommunikation fran vardpersonalen (Bergenholtz m.fl., 2020; Berglind m.fl., 2018; Bussman
m.fl., 2015; Caswell m.fl., 2015; Coimin m.fl., 2019; Donnelly m.fl., 2013; Donnelly m.fl.,
2018; Hansen m.fl., 2018; Johannesddttir m.f., 2018; Reyniers m.fl., 2014). En del tyckte att
kommunikationen med vardpersonalen var rak och tydlig medan andra upplevde den som
bristfallig. Ibland uppfattades kommunikationen mellan ldkare och Ovrig personal som
ofullstandig (Reyniers m.fl., 2014; Berglind m.fl., 2021; Donnelly m.fl.,2018). Narstaende
upplevde vardpersonalens formaga att kommunicera som oftillracklig samt att
tillvagagangssattet om hur information framkom inte var genomtankt och tillfredsstéllande eller
att den helt uteblev. Information delgavs med ytlighet och bristande nérvaro vilket orsakade
kénslor som respektloshet i bemotandet, otillfredstallda behov samt ofdrstaelse. Avsaknad av
lyhérdhet och empati fran vardpersonalen berodde enligt narstaende pa bristande kompetens
och professionell instéllning. Vidare upplevde manga att det var enklare att samtala om déden
med familj och vanner &n med vardpersonalen.Narstaende undvek samtal om déden med
vardpersonal da de inte forvantade sig den mojligheten (Bergenholtz m.fl., 2020; Bussman
m.fl., 2015).

Arlighet och forstéelse i kommunikationen med vérdpersonal onskades och vérderades higt av
narstaende (Caswell m.fl., 2015; Coimin m.fl., 2019). De uppgav att de inte hade vetskap om
att deras anhorig var déende sa dodsfallet foreholl sig plotsligt och ovantat. Information om att
deras anhorige var doende formedlades inte eller sa ansags de informationen ofullstandig vilket
gjorde det svarare att acceptera beskedet. Personalens bristfalliga information bidrog till
missforstand och da vardpersonal inte fanns tillganglig under besokstid fick de inte svar pa
fragor eller oklarheter. Vidare upplevde narstdende det som frustrerande att behdva upprepa
fragor gallande dodsforloppet utan att vardpersonalen bemddade sig ge svar (Hansen m.fl.,
2020; Donnelly m.fl., 2013; Jéhannesdottir m.fl., 2018). Narstaende upplevde det som negativt
att lakarna medvetet undvek att ge prognoser samt att ingen information kring vardplanering
tillkannagavs. Bristen pa forklaringar orsakade oro och stress da de istallet hade onskat att fa

bli inkluderad och delaktiga i vardprocessen. Narstaende efterfragade av lakare och
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sjukskaterskor ett mer etiskt forhallningssatt och lyhordhet i samtal kring vard i livets slutskede
(Bergenholtz m.fl., 2020).

MILIJONS INVERKAN PA VARDKVALITEN

| kategorin om miljons inverkan pa vardkvaliteten ansag narstaende att det var av stor betydelse
for dem med tillgang till enkelsal. Det blev dar enklare fér familjen att umgas med sina anhériga
i stillhet utan att storas av évrig vardpersonals arbete pa avdelningen (Caswell 2015; Comin
2019; Donnelly 2018; Hansen 2020; Johannesdottir 2018; Donnelly 2013; Bussman 2015).
Narstaende tydliggjorde vikten av att fa praktiska behov tillgodosedda av vardpersonal som att
lata dem sova i samma rum som patienten och pa sa satt ta till vara pa resterande tid tillsammans.
Med enkelrum skapades mdojlighet att utfora stamningsfulla aktiviteter som att spela musik eller
ha levande ljus. De uppskattade ett géstvanligt bemdtande och mojlighet till obegransad
mojlighet till narvaro hos den anhérige (Hansen 2020). Vidare uttryckte flera en oro for att
orsaka obehag hos andra manniskor pa avdelningen som kanske insag att deras anhorige var
doéende. Familjemedlemmar som évernattade upplevde det som integritetskrankande att behova
dela toalett med andra, sérskilt nar toaletten heller inte gick att lasa. Narstdende ansag att
mojligheten till enkelsal skulle spara dem och patienten onddigt lidande (Caswell 2015; Comin
2019; Donnelly 2018; Donnelly 2013).

Narstaende tyckte att miljon hade stor inverkan pa deras upplevelse av vard i livets slutskede.
Brist pa kontinuitet och en fragmentarisk vardplanering upplevdes som att vardpersonalen inte
hade tillracklig kontroll och kompetens vilket tolkades som att miljon var sékerhetsmassigt
otillrdcklig (Hansen 2020; Johannesdottir 2018; Donnelly 2018; Coimin 2019; Caswell 2015;
Bussman 2015; Reyniers 2014). Sjukhusmiljon upplevdes stressande och i behov av storre
bemanningskapacitet, hogre professionell kvalitet, storre tillganglighet och battre koordination
mellan vardteamen. Lag bemanning i kombination med storre arbetshelastning bidrog till

kanslor som otrygghet och fara.

Studien av Donnelly m.fl. (2018) styrker att narstaende upplevde att personalbrist orsakade att
hantering av psykologiska och kansloméassiga behov hos narstaende inte kunde tillgodoses. De
ansag att patientens smartlindring hanterades samre pa helger och utanfor ordinarie arbetstid
(Bussman m.fl.,2015; Coimin 2019; Hansen m.fl.,2020). Néagra narstaende trodde att orsaken
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kunde bero pa att sjukskoterskorna var éverarbetade och inte hade tid med den grundlaggande

omvardnaden av patienten.

NARSTAENDESTOD SOM INSATS | SORGEPROCESSEN

| kategorin stod till narstaende framkom att respektfullt och professionellt bemaétande &r viktigt
for att skapa fortroendefulla och trygga relationer mellan ansvarig vardpersonal och narstaende
(Bergenholtz m.fl., 2020; Berglind m.fl., 2018; Bussman m.fl., 2015; Caswell m.fl., 2015;
Coimin m.fl., 2019; Donnelly m.fl., 2013; Donnelly m.fl., 2018; Hansen m.fl., 2018;
Johannesdottir m.fl., 2018; Reyniers m.fl., 2014). Narstaende uppskattade ett vanligt och
empatiskt bemotande fran vardpersonal och ett holistiskt forhallningssétt i omvardnad av
patienten. Vikten av ett professionellt och kompetent forhallningssatt bidrog till kanslor som
trygghet och stod. De beskriver hur deras anhorige behandlats respektlést samt att denne utsatts
for bristande adekvat vard. Vidare uttrycke nérstdende att de saknade en palliativ enhet med
specialistkompetens for att battre anpassa patientens omvardnad (Hansen m.fl., 2020). De
upplevde att vardpersonalen utforde arbetet rutinmassigt utan att varken ta hansyn till patientens
behov eller ifragasatta och utvardera omvardnaden (Reyniers m.fl., 2014). Bristen pa stod och

osakerhet yttrade sig i irritation och frustration (Berglind m.fl.,2021).

Vidare lyfter de att brist pa tid och kompetens var bidragande faktorer till varfor narstaendes
behov att samtala inte blev tillgodosedda (Bergenholz m.fl.,2020). VVardpersonalen lade storsta
vikten pa det medicinska tillstandet och behandlingen hos den sjuke och de verkade oforberedda
pa fragor som rorde existentiella och emotionella behov. De upplevde att personalen var
obekvam med att samtala om déden och att de lamnats ensamma med att hantera kanslor da
deras anhdrige narmade sig doden (Caswell m.fl., 2015). Da den anhdrige avlidit behdvde de
be om lov for att dra for draperierna for att astadkomma avskildhet. Vid dodségonblicket kom
inte personal till rummet trots att de tryckt pa larmklockan utan de fick bege sig ut for att leta
efter ansvarig sjukskdéterska. Flera av de narstaende kom med forslag pa forbattringsatgarder
som vardpersonal kunde utveckla for att battre stodja familjemedlemmar och pa sa satt forbattra
upplevelsen av patienters vard i livets slutskede pa sjukhus (Bussman m.fl., 2015; Donnelly
m.fl., 2018). Dessa insatser gallde sekretess och empatiskt bemdtande, obegransade besok,
enkel atkomst till prisvard parkering, extra stod vid tidpunkten for dodsfallet, sorjandestod, stod
fran socialarbetare och stod for att kunna delta i forskningsundersékningen (Donnelly m.fl.,
2018).
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Nagra narstaende kande ensamhet i sin sorg och upplevde att for lite sorjandestod erbjods
(Bussman m.fl., 2015). De foreslog mojlighet till 6vernattning for att fa mer tid tillsammans,
att vardpersonal maste ta sig mer tid till familjen och ha ett Gppet och objektivt forhallningssatt
samt att undvika upplaxande beteende. Vidare 6nskade de att vardpersonalen inte skulle inge
falska forhoppningar och inte heller leverera kommentarer som i onddan kunde orsaka angest.
Narstaende onskade tillgang till andligt och psykologiskt stod samt fordjupad dialog kring
prognos och dodsprocessen. De uttryckte behov av andlig vard men att det inte besvarades av

vardpersonalen (Bussman m.fl., 2015; Coimin m.fl., 2019; Donnelly mfl., 2018).

Manga narstaende varderade hogt tillgang till ett privat rum utéver patientens sal for att béattre
umgas ostort med sina ndra och kara utan stok fran omgivningen (Berglind m.fl., 2021;
Donnelly m.fl.,2018). De uttryckte behov av ett samtalsrum pa vardavdelningen dar narstaende
och vardpersonal kunde samtala utan patienten eller utomstaendes narvaro. Vidare énskade de
att samtalsstodet skulle inkludera information om hur dédsprocessen skulle komma att te sig
for att battre kunna planera och ta till vara pa resterande tid tillsammans. Narstaende dnskade
en uppfoljningskontakt fran sjukhuset med tillgang till kurator samt mojlighet till en
minnestund efter dodsogonblicket. De efterfragade detaljerad information kring praktiska
procedurer som vantade dem efter dodsfallet samt information med lankar till andra nérstaende
for att kunna etablera kontakt och dela erfarenheter (Coimin m.fl., 2019).

Trots artiklarnas dominans av resultat med negativ karaktér framkom en del beskrivningar av
narstaendes positiva upplevelser av vard patienter i livets slutskede pa sjukhus (Bergenholtz
m.fl., 2020; Berglind m.fl., 2018; Bussman m.fl., 2015; Caswell m.fl., 2015; Coimin m.fl.,
2019; Donnelly m.fl., 2013; Donnelly m.fl., 2018; Hansen m.fl., 2018; Johannesdottir m.f.,
2018; Reyniers m.fl., 2014). Narstaende uttryckte tacksamhet for den kéansla av trygghet som
sjukhuspersonalen tillfort genom professionellt stod och végledning (Berglind m.fl., 2021,
Hansen m.fl,. 2020). De ansag att tydliga och enkla rad var latt applicerbara vilket genererade
en kansla av trost och stod. Sjukskaéterskan forklarade vardprocessens olika sekvenser med ett
tryggt och empatiskt forhallningssatt vilket medforde lattnadskansla. Sjukskéterskans formaga
att bemota narstaende med respekt och professionalitet bidrog till fortroende och tillit (Hansen
m.fl,. 2020; Donnelly m.fl., 2018; Berglind m.fl., 2021).
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DISKUSSION

Diskussionen presenteras i enlighet med Friberg (2017d) i tva olika delar bestaende utav en
metoddiskussion samt en resultatdiskussion dar forfattarnas egna reflektioner och resonemang
kring tidigare och nyfunna kallor lyfts. | metoddiskussionen bearbetas arbetets tillvagagangsatt
med Kritisk granskning av dess styrkor och svagheter. | resultatdiskussionen diskuteras och
presenteras utvalda fynd utifran teoretisk referensram, etiska och samhalleliga aspekter,

bakgrund samt ny vetenskaplig forskning.

METODDISKUSSION

Forhallandevis manga manniskor avlider pa sjukhus. Denna miljo ar inte alltid anpassad for att
ansvara over narstaendes upplevelse av att forlora en anhorig. Forfattarna ansag det darfor
intressant och viktigt att fordjupa sig i amnets tidigare forskningsresultat med férhoppning om
att bidra till &mnet vardvetenskap med ny helhet och kunskap. Tankeprocessen med att utforska
narstaendes upplevelse av vard i livets slutskede inleddes da bada forfattarna, genom sina
yrkeserfarenheter, upplevt situationer da patienter avlidit pa sjukhus (Friberg 2017b). Detta
ledde till reflektioner kring narstaendeperspektivet och funderingar om vad forskningen sager
om vilka for- och nackdelar denna miljo dsamkar. Efter det att problemomradet identifierats
behdvdes ett angelaget stallningstagande tas kring problemomradets tydliga forankring till
omvardnad vilket ar av relevans for den grundutbildade sjukskoterskans verksamhetsfalt. Syftet
med diskussionen &r att kritiskt granska metodens tillvagagangsatt for att identifiera och
sékerstélla arbetets styrkor och svagheter (Friberg 2017d). | metoddiskussionen vill forfattarna
beskriva hur arbetets utférande fungerat genom att se 6ver val av metod, urvalsférféranden samt
analys. Urvalet av artiklarna till litteraturdversikten gjordes i enlighet med forfattarna och
svarade samtliga pa syftet om narstaendes upplevelse av varden av patienter i livets slutskede.
| de artiklar som granskats lyftes dven resultat som inneholl perspektiv fran lakare,
specialistsjukskoterskor och patienter. | studien av Donnelly m.fl. (2013) intervjuades 12 triader
(narstaende, ldkare, sjukskoterskor) under sex manader efter det att patienten avlidit. En
sammanstéllning av de tre olika kategoriernas upplevelser presenterades i tre separerade teman
vilket forenklade urvalet av narstaendeperspektivet. Pa detta vis kunde resultat fran
yrkeskategorierna enkelt sallas bort da deras upplevelser inte var av relevans for syftet. Resultat
fran andra vardinrattningar som hospice eller hemsjukvard exkluderades till forman for de

artiklar vars innehall och resultat kunde harledas till sjukhusets miljo.
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Forfattarna valde att gora en aldersrelaterad avgransning pa de som medverkat i studierna dar
inga artiklar med resultat fran personer under arton ar inkluderades. Orsak till denna
avgransning &r att personer under arton ar ar barn och inte lampade for allmansjukskoterskan
utan kréver specialistutbildning. Forfattarna enades om att anvanda sig utav databaserna
PubMed och Cinahl Complete med tanke pa deras rika innehall av omvardnad och medicin
(Ostlundh 2017). Inga andra databaser nyttjades dé dessa tillforde tillrackligt med material for
att kunna utfora denna litteraturdversikt. Dock reflekterade forfattarna dver mojligheten att
andra amnesdatabaser hade kunnat ha tillfort artiklar av intresse och pa sa satt varit en styrka.
Urvalet bestod av artiklar skrivna pa engelska med forskningsresultat fran de senaste tio aren
for att fa en sa uppdaterad forskningsrapport som mojligt, trots att detta kan ha medfort en
forlust av relevanta artiklar. Vidare valdes vetenskapliga artiklar av bade kvalitativ och
kvantitativ ansats. Valet gjordes pd grund av svarigheten att finna enbart tio kvalitativa
vetenskapliga artiklar som svarade till syftet. Forfattarna anvande sig av sokord som de
tillsammans enats om i syfte att na optimalt med traffar bade gallande mangd och kvalitet.
Sokningarna bidrog till intressanta artiklar med resultat som besvarade litteraturéversiktens
syfte. Forfattarnas malsattning var initialt att enbart fokusera pa kvalitativa artiklar da de framst
onskade intervjubaserade resultat fran kvalitativa studier om narstaendes upplevelser. Detta pa
grund av forfattarnas ovana att sammanstalla och tolka narstdendes upplevelser fran
kvantitativa studier med innehdll av staplar, diagram och statistik. Resultat fran kvantitativa
studie dar medverkande narstdende fick svara pa oppna fragor via frageformular och enkater

valdes ut da de forholl sig enkla att tolka.

Artiklarna i litteraturoversikten begransades i Cinahl Complete med peer-reviewed for att
sakerstalla dess kvalitet medan artiklarna fran PubMed redan var vetenskapligt granskade av
amnesexperter. En ytterligare sakerstallning av artikelns kvalitet i PubMed gjordes genom att
granska tidskriften som artikeln publicerats i. P4 grund av att forfattarna upplevde en brist pa
intressanta och relevanta artiklar utfordes tva sekundarsékningar som bidrog med styrka till
litteraturstudiens resultat. S6kningen gjordes i PubMed med hjélp av tidigare s6kkombination
(se bilaga 1) och funktionen, hitta liknande traffar. Forfattarna reflekterade 6ver hur de ansag
sig n6jda med fynden av artiklar men att denna sokfunktion bidrog till &nu fler relevanta
artiklar. Hogskolans regler tillat enbart tva sekundarsokningar per arbete vilket ledde till
ytterligare reflektioner kring hur detta kunde vara en svaghet for resultatet. Att hitta ratt
kombination av sokord upplevdes svart och tidskravande och trots intressanta

sammanstallningar av sokord till litteratursokningen kunde relevanta artiklar som passade till
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syftet ha gatt forlorat. Vidare hade forfattarna hade en énskan om att finna fler artiklar baserade
pa nationella forskningsresultat. Istallet dominerades litteraturdversiktens sammanstéllning
utav resultat med global bredd vilket forfattarna ansag vardefullt da geografiska, religiésa och
kulturella skillnader hade inverkan pa hur narstaende upplevde vard i livets slutskede pa

sjukhus.

RESULTATDISKUSSION

| resultatet lyftes hur narstdendes upplevelse av vard av patient i livets slutskede praglades av
sjukskaterskan och 6vrig personals formaga att bemota deras behov. Sjukskoterskans kapacitet
i att narvara i lidandet och bjuda in narstaende i en gemenskap okade forutsattningarna for att
dessa kunde kanna sig inkluderade och delaktiga i vardprocessen. Da narstaende blev sedda och
inkluderade i vardforloppet genererade det i kanslor som trygghet och stéd vilket lindrade deras
lidande. Resultatet pavisade brister i vardpersonalens kommunikationsformaga, kompetens och
bemdtande. Manga ovantade kéanslor uppkom i samband med att patienten narmade sig livets
slut. Det var darfor viktigt for narstaende med ett empatiskt och lyhért bemétandet for att kunna
kdnna sig stottade. Da sjukskoterskan tog sig tid att informera eller svara pa fragor uppstod
mindre missforstand eller oklarheter. En god relation till sjukskoterskan, byggd pa bra
kommunikation, medfdrde att narstdende kande sig inkluderade och involverade i teamarbetet.
Sjukhusmiljon var viktig for narstdende och hade stort inflytande pa kvaliteten pa deras
upplevelse. Brist pa personal och tid orsakade en forsamrad vardkvalitet. Resultatet visade att
den stressfulla miljon inte alltid var anpassad for att bemaota narstdendes behov samt att nivan
pa vardpersonalens professionella forhallningssatt definierade vardkvalitetens standard.
Resultatet utméarktes med tre centrala rubriker, kommunikation och information, utbildning och

kompetens samt stod.

Kommunikation & information

| Resultatet framkom att narstaende ansag det betydelsefullt med kompetent, kontinuerlig och
arlig kommunikation praglad av engagemang och ett empatiskt forhallningssatt fran
vardpersonalen. Néarstaende uppskattade att bli bemott med lyhordhet och medkénsla dar
delaktighet blev en viktig komponent for hur upplevelsen av att forlora en anhorig pa sjukhus
skulle komma att te sig. Katie Erikssons syn pa den unika manniskan praglar sjukskoterskans
forhallningssatt till narstaende dar lindra lidandet och framja hélsa utgor karnan for all vard
(Wiklund Gustin & Lindwall,2012). Ménniskan har en langtan efter att kanna tillhérighet och
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gemenskap med andra manniskor och sjukskoterskan kan med sin férmaga att narvara i och
dela lidandet etablera en personcentrerad vardrelation till narstaende. Erikssons begrepp om
vardgemenskap kannetecknas av det intima mote mellan sjukskéterskan och méanniskan dar
vardrelationen praglas av respekt, arlighet, tolerans och varme. Denna vardrelation, som bygger
pa ett holistiskt forhallningssatt, genererar kanslor som trygghet och delaktighet hos narstaende.
Den Kkaritativa omvardnadsteorin lyfter vikten av sjukskéterskans formaga att definiera
vardrelationens utformande utefter varje enskild individ och situation. Forfattarna har resonerat
hur det i sjukhusmiljon kan bli problematiskt att méta varje narstaendes behov da miljon ofta
praglas av en stressfylld tillvaro. Vidare diskuterades hur tidsbrist och stress kan fresta
sjukskoterskor att inge falska forhoppningar till anhdriga i tron om att goéra gott och lindra
lidande vilket i stallet kan orsaka motsatt effekt da det inte ar forankrat i arliga svar. Da
sjukskaterskorna inte tog sig tid eller lyckades att formedla narvaro upplevde narstaende det
som respektlost och frustrerande. Hur néarstdende upplever bemotandet i varden i livets
slutskede avgors av sjukskoterskans kommunikationsférmaga. Enligt Coyle m.fl., (2015) ar
utbildning nyckeln till att forbattra sjukskoterskors formaga att kommunicera med patienter och
narstaende. Sjukskoterskorna i denna studie rapporterade att det inte rackte att lara sig om
kommunikationsférmaga pa arbetsplatsen utan att det kravdes insatser som forbéattrad
utbildning for att kunna ge nodvandigt psykosocialt stod at narstaende. Benzein (2019) betonar
narstaendes betydelse i patientberattelsen och hur sjukskoterskan genom god kommunikation
kan tillvara denna resurs for att uppna ett gott resultat i omvardnaden. Genom ett
personcentrerat bemdtande av bade patient och narstaende okar patienten och narstaendes
upplevelse av delaktighet i vardplaneringen.

Utbildning & Kompetens

Resultatet synliggor hur betydelsefull utbildning och yrkeskompetens ar inom vard i livets slut.
Forberedande och kontinuerlig utbildning samt ett professionellt forhallningssatt som utgar fran
den palliativa vardens vérdegrund &r nodvandigt for att vardpersonal pa sjukhus ska kunna
hantera vardrelationer till patienter som vardas i livets slutskede och deras narstaende Thulesius
2019). I en artikel av Croxon (2018) m.fl. lyfts behovet av att utbilda vardpersonal i palliativ
omvardnad och vard i livets slutskede. | denna studie beskriver nyexaminerade sjukskaterskor
om deras kunskapsbrist i att omhanderta narstaende och hur det praglar vardsituationer dar
patienter vardas i livets slutskede. Allmansjukskoterskan forvantas kunna besvara narstaendes
behov trots att de inte besitter tillracklig kunskap. Klinisk erfarenhet under utbildningen gav

sjukskoterskorna bra beredskap och trygghet i att hantera den fysiska omvardnaden av patienten
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men inte tillfredsstallande kunskap om nérstaendes behov. Sjukskéterskorna i studien medgav
att de pa grund av osékerhet undvek situationer som kravde god kommunikationsférmaga eller
etablering av vardrelation. De ansag att stigmatisering av doden ar en bidragande orsak till att
okunskap om amnet fortfarande ar ett betydande problem. Vidare upplevde sjukskoterskorna
ha en integrerad och ansvarsfull roll dar stort ansvar vilade pa deras beslut i omvardnaden. De
nyexaminerade sjukskoterskorna i studien ansag det relevant att i samtliga vardmiljoer ha
tillgang till erfaren personal med kapacitet att vagleda dem i situationer som de sjélva hade for
lite erfarenhet och kunskap att beméstra. En studie av Cevik (2013) styrker behovet av
utbildning och kompetens inom den palliativa vardens sista fas hos vardpersonal pa sjukhus.
Utbildning i hur man utforskar och forbattrar sin kommunikationsférmaga, copingstrategier,
radslor samt attityd till doden forbereder vardpersonal pa att battre hantera situationer relaterade
till vard i livets slutskede. Vardpersonalens férmaga till ett gott bemdétande definieras av deras

kunskapsniva, grad av engagemang och vilket forhallningssétt de har till doden.

Katie Eriksson betonar varje manniskas grundldggande langtan efter ett vara en del av ett
sammanhang (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Manniskor har en énskan och ett behov att
fa uppleva delaktighet och gemenskap med andra manniskor. Sjukskdaterskan behover oka sin
kannedom kring varje individs grundlaggande begar for att battre forstd manniskan. Narstaende
bor inkluderas i att kdnna delaktighet for att uppleva stéd och undvika onddigt lidande.
Forfattarna har reflekterat éver det ansvar och de utmaningar vardpersonal har vid vard av
patienter i livets slutskede pa sjukhus. Sjukskoterskan forvantas kunna framfora daliga nyheter
pa ett hansynsfullt och inkdnnande satt och samtidigt fora en arlig och tydlig dialog om
doendeprocessen. Om en nyexaminerad sjukskoterska inte besitter eller har ringa erfarenhet
eller brist pa utbildning kring vard i livets slut kan detta forhalla sig komplicerat. For att leva
upp till den professionella rollen som sjukskadterska och narstaendes forvantningar kravs god
utbildning och praktisk erfarenhet. Forfattarna tror att personal som arbetar inom varden vill
gora gott for de manniskorna de vardar. For att astadkomma detta kravs att samtliga
sjukskoterskeutbildningar haller liknande hog standard med nddvandig kunskap om palliativ
vard for allmansjukskaterskan samt att de vardinrattningar som vardar patienter i livets

slutskede kontinuerligt bor utbilda sin personal.

Stod

I resultatet lyfter narstaende en stor brist pa emotionellt stod fran vardpersonalen. De upplevde

sig inte inkluderad och sedda i vardprocessen samt att dem och deras anhdriga hade behandlats
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respektlost. Sjukskoterskorna upplevdes vara franvarande vilket troddes bero pa bristande
kompetens och osakerhet. Artikeln av Rejné m.fl., (2015) understryker att vardpersonalens
osakerhet hindrar formagan att lindra lidande genom god omvardnad savél hos patienterna som
hos narstaende. Sjukvardspersonalen behdvde, for kunna ta beslut och utféra sitt kliniska arbete
grundat pa etiska principer, reflektera dver de etiska varderingar som framjar halsa. Hunskar
(2018) tydliggor de foljder som uppstar da sjukvarden inte tillgodoser behov av stéd och
resurser. For att narstaende ska kunna kanna sig inkluderade och stottade i vardforloppet ar det
viktigt att vardpersonal inte ar osdker och stressad. Sherman (2004) lyfter betydelsen av att
sjukskaterskan ska kunna agera professionellt genom att ansvara 6ver sin egenvard och undvika
stress och utbrandhet som kan orsaka negativ vardkvalité for patienter och narstaende. Studien
betonar vikten av samarbete i vardteamet dar tydliga riktlinjer och malsattningar genererar goda
kanslor som engagemang och gemenskap och framjar ohalsa bland vardpersonal. Ytterligare
bidragande orsaker till oférmaga att ge stod at narstaende ar otillracklig bemanning av
vardpersonal och for hdg arbetsbelastning dar vardens krav inte motsvara de resurser som finns

att tillga.

Forfattarna diskuterade om sjukskoterskors formaga att bemaota narstaende pa samma satt som
de sjalva onskar bli bemotta och enades i att ett empatiskt och etiskt forankrat forhallningssatt
var att foredra. Vidare resonerade de om hur forhallandevis enkelt det &r att vara i och dela
manniskors lidande med en arlig och &kta kansla. Det kan racka med ett vanligt leende, att
beréra nagon, samtala med fa ord eller bara en varm blick. Eriksson lyfter sjukskoterskans
formaga att bjuda in méanniskan till gemenskap genom att dela lidandet och pa sa sétt skapa
utrymme for att kunna forsonas med det (Wiklund Gustin & Lindwall,2012). Den Karitativa
omvardnadsteorin grundar sig pa ett kristet forhallningssatt till vardandet dar det barande vardet
till nastan utgar fran karlek och barmhértighet. Eriksson beskriver varje individ som i grunden
religiés med en unik och ométbar enhet av kropp, sjal och ande. Med denna holistiska
manniskosyn som en reflekterande och tankande individ utformas vardrelationen och det
mellanmanskliga rum som varje unikt vardtillfalle bygger pa. Forfattarna diskuterade hur
sjukskoterskans personliga upplevelser, erfarenheter eller 6vertygelser kan pragla motet med
narstaende till en patient som vardas i livets slutskede pa sjukhus. Diskussioner fordes kring
hur radsla for doden eller personliga upplevelser kan ha inverkan pa férmagan att kommunicera

eller stotta en narstaende i en sorgeprocess.
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I studien av Cevik (2013) uppger sjukskoterskorna sig ha ett mer naturligt och avdramatiserat
forhallningssatt till doden tack vare sin religiosa tro. Vardpersonalen accepterade doden som
ett naturligt forlopp i manniskans liv och situationen ansags darav vara mindre skrammande.
Med hjalp av den religiosa tron kunde sjukskoterskor stotta patienter och narstaende och de
ansag att tron hjalpte dem att ha ett naturligt férhallningssatt till att samtala om doden.
Forfattarna staller sig fragande till hur narstaende foljs upp efter det att den anhorige gatt bort.
Da det i resultatet framkommer att manga inte far sina behov tillgodosedda vécks tankar hos
forfattarna gallande psykisk ohélsa. Den psykiska ohélsan innebar en pafrestning for bade den
enskilda individen och for samhallet i stort. VVidare reflektioner ledde fram till att detta &r ett
etiskt dilemma som varden behover forebygga sa att efterlevande ska kunna fa ratt

forutsattningar for att pa basta satt hantera sin sorg och sitt lidande.

KLINISKA IMPLIKATIONER

I linje med d&vriga forskningsresultat styrker denna litteraturdversikt att sjukskoterskors
utbildningskvalitet och arbetsmiljé paverkar narstaendes upplevelse av vard av patienter vid
livets slutskede pa sjukhus. Forfattarna har resonerat om hur geografiska, kulturella och sociala
skillnader inte bor ha nagon inverkan pa kunskapskvaliteten hos nyexaminerade sjukskoterskor.
Sjukskoterskeutbildningen har som skyldighet att forse blivande sjukskoterskor med
grundlaggande kompetens for att sakerstilla narstdendes omvardnadsbehov. Forfattarna
reflekterade O6ver hur nyexaminerade sjukskdterskor paverkas av att hantera pafrestande
situationer utan yrkeserfarenhet och tillracklig kompetens och enas om att mycket av ansvaret
vilar pa varje enskild individs anpassningsformaga. Det gar aven med sma medel att uppna
skillnader pa vardkvaliteten genom att enbart formedla narvaro till patient och narstaende.
Vidare har forfattarna utifran resultatet konstaterat vilken negativ inverkan sjukskdéterskors
stress har pa narstdendes upplevelse av vard i livets slutskede och hur anstrangda
arbetsforhallanden paverkar vardkvaliteten. Arbetsgivarens ansvar ar att folja nationella
riktlinjer dar vardpersonalens olika behov behover tillgodoses for att inte dventyra vare sig
patientsakerhet eller narstaendeperspektivet. Detta kan galla arbetsmiljofragor med réattvisa
I6neforhallanden saval som att i takt med nya forskningsron uppdatera och utveckla ansvarig
personal. Genom medarbetarenkater far arbetsgivaren tillgang till information om hur
vardpersonalen upplever sin arbetssituation och kan vidta adekvata atgarder i syfte att uppna
langsiktiga losningar for ett battre arbetsklimat. Som forslag pa forbattringsatgard kan sjukhus,

i anslutning till en patients bortgdng utvardera narstdendes upplevelser av vardkvaliteten,
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forslagsvis via enkater eller frageformular. Stickprovskontroller eller arliga granskningar ar
ocksa fruktsamma metoder for att tidigt upptacka indikationer pa ohélsa eller missgynnande
forhallanden hos vardpersonal. Med utvérderingen synliggors bristerna och genom uppfoljning
kan ratt atgarder sattas in for langsiktig kvalitetssakring bade hos personal, patient och

narstaende.

FORSLAG FORTSATT FORSKNING

Resultatet fran flertalet vetenskapliga artiklar som granskats i litteraturéversikten styrker
behovet av forbattringsatgarder hos bade vardgivare och narstaende for att battre kunna
tillgodose nodvandiga omvardnadsbehov. Det r darfor av relevans att fortsatt forskning riktas
mot vardgivaren och att resultaten implementeras. Forfattarna anser att vardkvaliteten kan
forbattras genom fortsatt forskning kring vilka stressutldsande faktorer hos sjukskoterskor ar
samt se till vilka behov de har for att battre kunna utfora sina arbetsuppgifter. Vidare finns
behov av forskning kring korrelationen mellan loner och vardkvalitet. | ett vardsamhélle dar
personal anstélls mer via bemanningsforetag riskerar 16neskillnader och nya anstallningsformer
att splittra vardpersonal. Vilken korrelation har loneskillnader, oréattvisa eller ojamlika
l6neforhallanden pa narstaendes upplevelse av vard i livets slutskede? Finns det skillnader pa
vardkvalitet pa privata sjukhus jamfort med statliga och vilka langsiktiga effekter har det pa
vardsamhéllet? For att battre bistd narstaende och patienter med god vard kravs det att
arbetsgivarna tar ett storre ansvar. Forfattarna anser det viktigt med forskning kring de dkade
trenderna av att anstalla bemanningspersonal och vilka effekter det har pa arbetsmiljofragor
samt vardkvaliteten och hur det i slutdndan préaglar narstdendes upplevelse av vard i livets
slutskede. Forfattarna enades om att kvalitativa forskningsintervjuer bast ar lampade som metod
for att astadkomma bésta resultat. Genom intervjuer far forskaren direktkontakt med individen

och tillgang till mer detaljerad information kring upplevelser som synliggér brister och behov.

SAMMANFATTNING

Resultat fran tio kvalitativa och kvantitativa artiklar har lett fram till en 6kad kunskap och
forstaelse for hur narstaende upplever vardens bemétande vid vard i livets slutskede pa sjukhus.
Litteraturoversikten visade Over lag pa negativa upplevelser betraffande vardkvalitén.
Narstaende upplevde kommunikation, information, kompetens och tillhandahallandet av stod
som bristfallig vilket har orsakat ett vardlidande. Litteraturéversikten synliggor vikten av hog
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utbildningskvalitet samt att se 6ver sjukhusens riktlinjer, arbetsforhallanden och rutiner for att
battre tillgodose narstaendes upplevelse av vid vard i livets slutskede.
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Databas Sokblock Antal Begransningar Antal lasta Antal lasta valda artiklar till
Sokord traffar abstrakt artiklar resultat, se bilaga 2.
PubMed ("Family"[Mesh]) OR |83 2011-2021, engelska, 14 6 Bergenholtz (2020).
(relatives) OR Adult 19+ Berglind Robertson (2021).
("Spouses"[Mesh]) OR Bussman (2015).
("next of kin") AND Caswell (2015).
("Bereavement"[Mesh]) Donelly (2018).
OR (experience* OR Hansen (2020).
perspective*) AND
("Terminal
Care"[Mesh]) OR ("end
of life care™) AND
("Hospitals"[Mesh])
OR ("acute hospital™)
AND ("quality of
care")
Cinahl Complete (MH”Family”) OR 5 2011-2021, engelska, peer- | 5 2 Coimin (2021).

(MH”Spouses) OR
relatives OR “next of
kin” AND
(MH”Bereavement”)
OR experience* OR
perspective* AND
(MH”Terminal Care”)
OR “end of life care”
AND (MH”’Hospitals”)
OR “acute hospital”
AND “quality of care”

reviewed.

Reyniers (2014).
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Forfattare

Titel

Ar, land, tidskrift

Syfte

Metod
(Urval, Datainsamling,
Analys)

Resultat

H, Bergenholtz.,

Talking about

2020, Danmark, BMC

Att utforska patienters och

Metod: Kvalitativ studie

Tva teman identifierades efter analysen.

M, Missel. & H, death and dying | Palliativ Care narstdendes onskemdl om att | Urval: 6 makar Reflektioner kring déden och hur néarstiende

Timm in a hospital samtala om EOL, i en akut Datainsamling: Baserad p& praglades av att ha en anhérig med livshotande
setting - a sjukhusmiljo nér de lever med | Semistrukturerade sjukdom. Vissa begransades av att ta upp
qualitative en livshotande sjukdom djupintervjuer samtal som var personliga och forvantade sig
study of the Analys: femstegsdataanalys inte att kunna samtala om dessa
wishes for end- angeldgenheter med sjukvardspersonal utan
of-life vande sig till familj och vanner. Andra
conversations forvantade sig att vardpersonalen skulle ha
from the dessa samtal om vard i livets slutskede. Samtal
perspective of om EOL (vard i livets slutskede) var en
patients and individuell fraga. Vissa ville inte tanka pé det
Spouses. alls medan andra ville planera begravningen

och andra praktiska detaljer.
S, Berglind Family 2021, Att undersoka familjevardares | Metod: En kvalitativ studie Nérstdende ansag att vard i livets slutskede
Robertson., E, caregivers' Island,Scandinavian erfarenheter av vard i livets Urval: 59 familjemedlemmar inte var lampad i den akuta sjukhusmiljon. Tre

Hjorleifsdottir
&b,
Siguroardottir.

experiences of
end-of-life care
in the acute
hospital setting.
A qualitative
study

Journal of Caring
Sciences

slutskede pa ett akutsjukhus
pa Island.

Datainsamling: Intervjuer
Analys: tematisk
innehallsanalys

huvudteman av nérstendes upplevelse av
vardkvaliteten i livets slutskede kunde
identifieras. Miljopaverkan, kommunikation
och déendeprocessen.

S, Bussman., P,
Muders., C-A,
Zahrt-Omar., P-L-
C, Escobar., M,
Claus., J,
Schildmann. & M,
Weber

Improving end-
of-life care in
hospitals: a
qualitative
analysis of
bereaved
families'

2015, Tyskland,
American Journal of
Hospice & Palliative
Medicine

Att utforska och dokumentera
upplevelser och forvéntningar
hos s6rjande
familjemedlemmar angaende
vard i livets slutskede (EOL)
av sin avlidne slakting pa en
allmén sjukhusmiljo.

Metod: kvalitativ

Urval:270 familjemedlemmar
inkluderades

Datainsamling: Frageformular
som inkluderade 6ppna fragor
Analys: Kodningsanalys

Familjer beskrev strukturella brister i
sjukhusmiljon. Resultatet efterfragade en mer
holistisk patienthalsovard utéver den
medicinska behandlingen. Familjen uttryckte
onskemal om mer professionellt stod fran
vardpersonal.
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experiences and
suggestions

G, Caswell., K, Communication | 2015, England, BMC Att forsta de faktorer och Metod: En kvalitativ studie Nérstaende eftersokte 6msesidig forstaelse
Pollock, R, between family | Palliative Care processer som paverkar Urval: 13 familjemedlemmar med vardpersonal. Vissa ansag att
Harwood. & D, carers and kvaliteten pa varden som ges | Datainsamling: En blandning kommunikation och tydlighet var ineffektiv.
Porock health till skora aldre personer som | av kvalitativa metoder som En del kande sig inte sedda och andra

professionals dér pa sjukhus och deras inkluderade icke-deltagande upplevde bedrdvelse 6ver ovissheten dver

about end-of- nirstaende. observation, semistrukturerade | slaktingens vardplanering.

life care for intervjuer och genomgang av

older people in féltanteckningar

the acute Analys: Faltanteckningar och

hospital setting: intervjuer jamfoérdes med hjélp

a qualitative av kodning

study
D-O, Coimin., Dying inacute | 2019, Irland, BMC Redovisar synpunkter fran Metod: kvantitativ Majoriteten bedémde vardkvaliteten pa
G,Prizeman., B hospitals: Palliative Care sorjande narstdende om Urval: 356 sérjande anhdriga sjukhus som bra, utmarkt eller enastaende.
Korn., S, voices of upplevelsen av vard de och over 18 ar Nérstdende upplevde att vardkvaliteten fran
Donnelly., G, bereaved den person som dog fick Datainsamling: VVoices sjukskoterskor, lakare och annan personal var
Hynes relatives under sin senaste inldggning frageformular tillfredstéllande. Resultatet identifierade i tre

pa tva akuta tertiara Analys; Frekvens- och huvudkategorier med forbattringspotential:
universitetssjukhus for vuxna. | distributionstabeller Sjukhusmiljo, kommunikation, andligt och
genererades for all data ké&nslomassigt stod.

S, Donnelly. & M, | Relatives' 2013, New Zealand, Att utforska erfarenheter hos Metod: kvalitativ Familjerna varderade vénliga gester av

Dickson

matched with
staff's
experience of
the moment of
death ina
tertiary referral
hospital.

QJM, An international
Journal of medicin

narstaende och personal till
patienter som dor pa sjukhus.

Urval: 12 triader, (anhorig
sjukskoterska, ldkare)
Datainsamling: Intervjuer 2
veckor efter dodsdgonblicket.

vardpersonalen. Sjukhus kunde erbjuda vissa
fordelar for doende patienter och deras
narstdende, men det fanns Klyftor i
upplevelsen av varden mellan narstaende och
vardpersonal. Tiden efter doden var en kritisk
tid for de narstéende.

S, Donnelly., G,
Prizeman., D, O

Voices that
matter: end-of-
life care in two

2018, Irland, BMC
Palliative Care,

Att bidra till forstaelse och
kunskap om hur bra EOLC
ser ut pé tva akutsjukhus for

Metod: kvantitativ
Urval:268 sléktingar

Viktiga faktorer for narstaendes upplevelse var
sjukhusmiljén, kommunikation med familj och
vardteamet, stod till familjemedlemmarna,
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Coimin., B, Korn.

acute hospitals

vuxna pa Irland och hur

Datainsamling: Enkat tilldelas

vardpersonalens tillganglighet och kompetens i

& G, Hynes from the varden kan forbéattras utifran | deltagarna bestaende av 29 att tillhandahalla narstaendes psykologiska,
perspective of ett narstaendeperspektiv. kérnfragor, sju fragor som emotionella och andliga behov.
bereaved begér personlig demografisk
relatives information och fyra 6ppna
frgor som samlar in
beskrivande data
Analys: kodande analys
M-I1-T Hansen., Factors 2020, Norge, BMC Att utforska vilka faktorer Metod: Kvalitativ Resultaten utvecklade fyra huvudkategorier i
D-F, Haugen., affecting Palliative Care som forbéttrar eller minskar Urval:194 anhériga narstaendes upplevelse: att fa praktiska
K-R, quality of end- kvaliteten pd vard i livets Datainsamling: undersokning vardbehov tillgodosedda, bristande
Sigurdardottir., of-life hospital slutskede (EOL) ur norska med i-CODE-enkét yrkeskompetens, organisatoriska fragor,
A, Kvikstad., care - a narstaendes synvinkel Analys: systematisk kommunikation och professionellt stod.
C-R, Mayland. & qualitative textkondensering
M-A, Schaufel analysis of free

text comments
from the i-
CODE survey
in Norway

S, Johannesdottir,
E, Hjorleifsdattir

Communication
is more than
justa
conversation:
family
members'
satisfaction
with end-of-life
care

2018, Island,
International Journal of
Palliative Nursing

Huvudsyftet med denna
studie var att undersdka
familjemedlemmars
erfarenheter av att
kommunicera med
vardpersonal under vard i
livets slutskede pa
akutvardsavdelningar och ett
aldreboende.

Metod; Kvalitativ

Urval; 19

Datainsamling;
Semistrukturerade intervjuer
Analys; Innehallsanalysmetod

Fyra identifierade teman pa hur
kommunikationen var som mest gynnsam var
vardpersonalens formaga att etablera en
relation, informationsflode, miljo och
acceptans vid dodsfallet.

T, Reyniers., D,
Houttekier., J,
Cohen., H-R,
Pasman & L,
Deliens

The acute
hospital setting
as a place of
death and final
care: A
qualittive study
on perspective
of family

2014, Belgien, Health &
Place

Familjelékares,
sjukskoterskors och
familjevardares perspektiv pd
vard i livets slut i
akutsjukhusmiljo

Metod: Kvalitativ

Urval: 17 narstaende
Datainsamling: Ljudinspelade
intervjuer och diskussioner.
Analys: Jamforande analys

Tre kategorier for narstdendes upplevelse var:
otillracklighet i véardkvaliteten for patienter
som vardas i livets slutskede pa sjukhus, en
trygg fristad dér stéd och miljo har stor
paverkan samt attityder som paverkar
vardkvaliteten over tid.
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physicians,
nurse and
family carers




