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Bakgrund: Sjukskoéterskor 1 allménhet upplever att vard av doende patienter och deras
anhoriga &r en av de svaraste aspekterna av yrket. I akutsjukvérden blir det vanligare
med vard i livets slutskede. Samtidigt indikerar forskning brister i de palliativa
vardinsatserna inom akutsjukvarden. Sjukskoterskornas utmaningar kan handla om att
simultant virda patienter med ett brett spektrum av sjukdomstillstdnd samtidigt som de
moter patienter for forsta gangen 1 sen palliativ fas. Eftersom sjukskdterskor har en
central roll i vdrden och deras upplevelser kan tydliggora brister dr det viktigt att skapa
en samlad bild av deras erfarenheter for att kunna forbéttra varden. Syfte: Att beskriva
hur sjukskoterskor i den somatiskt inriktade akutsjukvérden upplever varden kring
doende patienter. Metod: Databaserna PubMed, Scopus, Web of Science och CINAHL
anvindes for sokningar efter artiklar pa engelska. Inkluderade studier handlade om
sjukskoterskors upplevelser av att varda doende patienter och deras anhoriga inom
akutsjukvérdsinréttningar dir grundutbildade sjukskdterskor arbetar. Resultaten
sammanstilldes 1 en beskrivande allmén litteraturoversikt. Resultat: Tio vetenskapliga
artiklar inkluderades i analysen, varav nio med kvalitativ metod och en med mixad
metod. Tre huvudteman och sex underteman framkom. Huvudtemat Organisatoriska
utmaningar handlar om att akutsjukvardsmiljon upplevdes oldmplig for vard vid livets
slutskede. Brist pa kunskap och traning framtridde. Komplexitet kring relationer och
kommunikation handlar om bl.a. tidsbrist och motsatta perspektiv i kommunikation och
relationer med patient, anhdriga och professionella. Reaktioner och reflektioner kring
personliga och professionella upplevelser behandlar sjukskdterskornas upplevelser av
moralisk och etisk stress och deras strategier for att hantera upplevelserna. Slutsatser:
Sjukskoterskor 1 akutsjukvarden moter komplexa utmaningar for att nd malen i lagar och
riktlinjer om palliativ vard. Resultatet antyder att vardkvaliteten kan forbattras med

satsningar pa bl.a. utbildning, bemanning, psykosociala insatser for personal och rum for
avskildhet.

Nyckelord: sjukskoterskor, akutsjukvard, upplevelse, palliativ vard, end-of-life care
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1 Inledning

Doden ér en kinslofylld foreteelse omojlig att undgé. Personer som nérmar sig livets slut och
dess anhoriga befinner sig i en av de mest utsatta och sarbara situationerna en kan befinna sig i.
De dr i behov av och har ritt till vird och omsorg for att hantera fysiska, psykiska, sociala och
existentiella svarigheter (Socialstyrelsen, 2013; Worldwide Palliative Care Alliance [WPCA] &
World Health Organization [WHO], 2014). Forskning visar dock att deras specifika behov inte
tillgodoses 1 akutsjukvarden dir en del av dessa patienter tillbringar sina sista dagar (Lindqvist
m.fl. 2013; Walling m.fl. 2010; Van Tricht, 2012). Tilldggas kan att sjukskoterskor upplever
varden av doende som en av de svaraste aspekterna av yrket (Hopkinson, Hallet & Luker, 2005)
samtidigt som ménga moter mer lidande i arbetet &n andra méanniskor gor under en hel livstid.
Om sjukskoterskor inte far tillrackligt med stdd 1 vardandet kan den egna hélsan och férmagan att
varda paverkas (Adriaenssens, De Gucht & Maes, 2014; Zheng, Lee & Bloomer, 2017). Eftersom
sjukskoterskan har en av nyckelrollerna i varden ar det viktigt att sammanstélla deras erfarenheter
for att kunna forbattra vardkvaliteten inom akutverksamheten och forebygga arbetsrelaterad
ohélsa. Till skillnad fran studier som utforskar upplevelser av specialiserad vard i livets slutskede
bidrar undersokande av upplevelser kring varden av ddende patienter och deras anhdriga inom
akutsjukvard med en viktig inblick i de sérskilda utmaningar som forekommer dar.

2 Bakgrund
2.1 Akutsjukvard

Begreppet akutsjukvard saknar en allmént erkdnd definition bade internationellt (Hirshon m.fl.,
2013) och i Sverige (Socialstyrelsen, 2014). Hirshon m.fl. (2013) och Socialstyrelsen (2014)
formulerar dock att akutsjukvarden tar hand om patienter med plotslig, ofta ovéntad skada,
sjukdom eller forsdamring som utan snabbt insdttande behandling kan leda till kvarstdende skada
eller dod. Vidare fortydligar Hirshon m.fl. (2013) att akutsjukvarden dr den mest tidskénsliga
delen av varden och utmaérks av individuell diagnostik och botande behandling med fokus att
forbéttra hilsan. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2018) papekar att akutsjukvard
skiljer sig frdn den planerade varden genom att den oftare utgér frdn symtom och inte diagnoser.
Pa akutmottagningar ligger primér fokus vid skyndsam bedoémning och akut vird med stridvan att
snabbt och effektivt forflytta patienterna till annan lamplig vardniva (Lecky, Benger, Mason,
Cameron & Walsh, 2014). Gemensamt for all akutsjukvérd ar relativt korta vdrdtider och snabba
vardforlopp.

2.1.1 Akutsjukvardens organisation

Organiseringen av akutsjukvérden varierar internationellt och inom Sveriges grianser
(Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2018). Exempelvis kan ldkarbemanningen skilja sig
mellan olika sjukhus och besta av enbart ldkare fran andra kliniker pa sjukhuset eller enbart
lakare som &r anstdllda inom akuten eller avdelningen eller en kombination av dessa. Samtidigt
som lakarbemanningen pa manga hall ar l4gst under jourtid, sker hélften av besoken till akuten
da.

Akutsjukvérden innefattar ett antal olika hélso- och sjukvérdsfunktioner. Bland de funktioner
Hirshon m.fl. (2013) ndmner kan den grundutbildade sjukskoterskan pa sjukhus arbeta med
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traumavard, akut medicinsk vard, akut kirurgisk vard och snabb stabilisering pa akutmottagning
eller akut inriktade medicinska eller kirurgiska vardavdelningar. Det dr vélkant att sjukskoterskor
inom akutvérden utsitts for manga olika stressorer dd de tar hand om flera akuta, oplanerade
patienter samtidigt med stor variation i1 diagnoser, tillstand och allvarlighetsgrad (Li, Cheng &
Zhu, 2018; Adriaenssens m.fl., 2014; Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel & Reimels, 2010).

2.2 Palliativ vard

Sjukskdterskor har en nyckelroll 1 den palliativa varden vilken baseras pa att lindra lidande och
framja livskvalitet hos patienter som drabbats av icke-kurativ skada eller sjukdom med
fortskridande forlopp (Socialstyrelsen, 2013). Patientens fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov ska tillgodoses och anhdrigas behov och upplevelse beaktas.

Palliativ vard bor initieras i borjan av allvarlig sjukdom och 16pa parallellt med behandling for att
fordroja sjukdomstorloppet (WPCA & WHO, 2014). Kontinuerlig kommunikation mellan
patient, nirstdende och vardpersonal ér av stor vikt for att patientens och anhdrigas behov och
onskningar kring den sista tiden ska kunna bli vigledande i varden (Alvaritza, Lindqvist, Ohlén
& Rasmussen, 2019). Eftersom kommunikation ar ett barande begrepp vid palliativ vird
utvecklas det vidare under rubriken Kommunikation.

Det palliativa forloppet kan indelas 1 tidig och sen fas. I denna uppsats ldggs fokus vid den sena
fasen, som pa svenska bendmns palliativ vard i livets slutskede och ges nér patienten har fran
nagra manader till ndgra timmar kvar att leva (Socialstyrelsen, 2013). I denna uppsats anvénds
fortséttningsvis den motsvarande engelska termen End of Life Care (EOLC) (Cruz-Oliver, Little,
Woo & Morley, 2017). I detta skede ar tidigare strdavan efter livsforldngning inte langre aktuell da
sjukdomsforlopp och allméntillstand fortskridit till sddan grad att ytterligare behandling av
grundsjukdomen inte ldngre dr gynnsam och bor upphora (Socialstyrelsen, 2013).

2.2.1 Behov av palliativ vard

Behovet av palliativ vard varierar i viarlden (WPCA & WHO, 2014). WHO utgar frdn symtomet
smadrta 1 berdkningen av behovet av palliativ vard {or olika sjukdomar (WPCA & WHO, 2014).
Kroniska sjukdomar dir smérta ar vanligt forekommande anses foranleda behov av palliativ vérd.
Dessa kan vara cancer, hjért- och kéirlsjukdomar, njursvikt, kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
HIV/AIDS, levercirros, multipel skleros, parkinsons sjukdom, alzheimer och andra
demenssjukdomar, rheumatoid artrit, diabetes och multiresistens lunginflammation.

Globalt innefattar de vanligaste dédsorsakerna hjart-karlsjukdom, KOL, lungcancer, diabetes,
demens, nedre luftviagsinfektion, diarré, tuberkulos och trafikolyckor, i fallande ordning (World
Health Organization [WHO], 2018). Uppskattningsvis behdver drygt 37 procent av virldens
befolkning palliativ vard (WPCA & WHO, 2014). I hdginkomstldnder uppskattas cirka 60
procent av den totala sjukdomsbordan motivera behov av palliativ vard beroende pé lagre
forekomst av infektionssjukdomar och olyckor 4n i 1ag- och medelinkomstlédnder da palliativ vard
inte dr aktuellt (WHO, 2018).

I ett svenskt perspektiv ser siffrorna annorlunda ut. De vanligaste dodsorsakerna ar hjart- och
karlsjukdomar foljt av tumorsjukdomar (Socialstyrelsen, 2019). Av de 90 000 personer i Sverige



som arligen avlider beréknas uppskattningsvis 80 procent behova palliativ vard (Socialstyrelsen,
2019).

Palliativ véard har historiskt varit inriktad pa patienter med cancer och kronisk sjukdom. Numera
argumenterar WPCA och WHO (2014) for att palliativ vard dr en frdga om ménskliga rittigheter
och dr motiverat bade vid kroniska och direkt livshotande tillstind. Varden ska baseras pa behov
och bedrivas nir behov finns, exempelvis ordinirt boende, sérskilt boende, sdsom hospice, eller
slutenvérd. Sa kallad allmén palliativ vard kan och ska ges inom akutsjukvard (Svenska
Palliativregistret, 2019).

2.2.2 Sjukskoterskans kunskap och roll i palliativ vard

Palliativ vard &r baserat pd ett forhallningssétt som kidnnetecknas av en helhetssyn pa méanniskan.
Stravan dr att genom vérdig vard och omsorg stodja individen for storsta mojliga livskvalitet till
livets slut (Socialstyrelsen, 2013; WHO, u.4.). Nationella Radet for Palliativ Vard (NRPV) (2019)
och WHO (u.4.) menar att den palliativa varden bygger pa en sérskild, holistisk, vardfilosofi
vilken kréver specifik kunskap hos personalen.

Sjukskoterskans arbetsinsats i palliativ vird kan generellt beskrivas genom de fyra hornstenarna
1. symtomlindring; 2. teamarbete; 3. kommunikation och relation, samt 4. ndrstdendestod, som
beskrivs i Vardhandboken (2019) och av Socialstyrelsen (2013) och sammanfattas i det foljande.
Symtomlindring ska beakta patientens integritet och autonomi och riktas mot fysiska, psykiska,
sociala och existentiella symtom. Vid symtomlindring betonas vikten av Teamarbete som
engagerar ett mangprofessionellt arbetslag sdsom lidkare, sjukskoterska, arbetsterapeut och
kurator, allt efter patientens individuella behov. Kommunikation och relation syftar till
uppréttande av goda relationer inom och mellan arbetslag samt med patient och anhdriga, med
maélet att frimja patientens livskvalitet. Kontinuitet i vrden oavsett huvudman belyses. Slutligen
lyfts ndrstaendestod som manar till adekvat stod till narstiende under sjukdomen och efter
dodsfallet. Narstaende ska inbjudas att delta i varden av den doende och erhalla eget stod for sitt
maende. Vérden ska planeras i samverkan med patienten men dven anhoriga eftersom EOLC ofta
innefattar betydande insatser fran nirstdende. Narstdende ska visas uppskattning for deras
ndrvaro och medverkan.

En modell for vigledning i sjukskoterskans arbete dr modellen de 6 S:en som innehéller
nyckelbegrepp som ska bidra till personcentrering (Alvaritza m.fl., 2019). Alvaritza m.fl. (2019)
skriver att det forsta begreppet sjdlvbild, handlar om att stddja patientens identitetsbevarande och
beskrivning av sig sjalv. Sjdlvbestimmande lyfter att patientens vilja och behov sé langt det ér
mojligt ska vara styrande i virden med syfte att bevara patientens delaktighet och upplevelse av
meningsfullhet. Sociala relationer handlar om att stodja patienten att kunna umgés med anhdriga
sdsom hen sjdlv onskar. Begreppet symtomlindring ror optimal lindring av symtom och obehag
utifrdn patientens 6nskemal. Begreppet sammanhang handlar om att lata patienten blicka tillbaka
pa livet och prata om hen vill fordndra ndgot. Det sjatte begreppet, strategier, handlar om samtal
kring hur patienten vill leva den dterstaende delen av sitt liv. Sammantaget syftar modellen till att
spegla vem patienten dr genom att sjukskoterskan lér kénna patienten och vilka behov och
onskningar hen har kring varden (Alvaritza m.fl., 2019).

Sand och Strang (2013) beskriver hur sjukskoterskan i palliativ vard behdver ha en professionell
héllning och refererar till psykoterapeuten och ldkaren Irvin Yalom. Yalom beskriver att en



professionell vardare behdver ta ansvar for att skapa relationer, vara accepterande, vara sig sjalv
och att fa patienten att kdnna sig sedd genom att vara nirvarande, lyssna, stélla 6ppna fragor,
spegla, mota existentiella fragor och bedriva familjecentrerad omvérdnad.

2.2.3 Etiki palliativ vard

Sverige har tre viktiga styrdokument for palliativ vard, ddribland Socialstyrelsens (2013)
Nationella kunskapsstod for god palliativ vard i livets slutskede, vilket behandlar bland annat
virdegrund och etik. Hiar ndmns grundldggande vérderingar som betonar individens rittigheter
inom vard och omsorg och dirmed styr sjukskoterskors arbete. I kunskapsstodet nimns Hélso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30) och Socialtjanstlagen (SFS 2001:453) som deklarerar
individens ritt till integritet och sjdlvbestimmande, tillgang till lattillgdngliga insatser pa jamlika
villkor och att kunna kinna sig trygg. Sjukskoterskan ansvarar for att bilda en positiv dmsesidig
relation fOr att kunna virna patientens integritet. Under sviktande formaga till kommunikation
och delaktighet kan sjukskoterskan behdva vérna integriteten genom att foretrdda patienten
(Socialstyrelsen, 2013).

Socialstyrelsen (2013) betonar att prioritering inom hélso- och sjukvarden ska goras utifran bland
annat minniskovardesprincipen som forsvarar alla manniskors lika varde och lika rétt oberoende
av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet samt behovs- och solidaritetsprincipen som
handlar om att vardinsatser ska fordelas efter behov.

Alla vardhandlingar kan motivera etisk diskussion. Sjukskoterskan kan inte alltid handla direkt
utifrn de etiska principer som ndmnts utan behdver gora en beddmning utifran varje unik
situation (Socialstyrelsen, 2013).

2.3 Dod inom akutsjukvard

Inom akutsjukvarden méter sjukskoterskan bade doende patienter som varit sjuka ldnge och de
som hastigt drabbats av sjukdom eller trauma. Manga sjukskoterskor uppfattar EOLC som en av
de svéraste aspekterna av yrket (Hopkinson, Hallet & Luker, 2005). Samtidigt blir det allt
vanligare att sjukskdterskor 1 akutsjukvarden tar hand om ddende patienter och &r med om fler
dodsfall (Bailey, Murphy & Porock, 2011a; Svenska Palliativregistret, 2019).

For manga ménniskor hanger dodsrddsla ihop med rédsla for att deras sista tid ska definieras av
outhérdliga symtom (Gawande, 2015). Allt fler vuxna patienter i sen palliativ fas soker sig till
akutsjukvarden med 6nskan om béttre symtomlindring da de upplever angest 6ver tilltagande
icke omhéndertagna symtom dér de bor och vérdas (Green, Gott & Wong, 2016). Green m.fl.
(2016) fann att vanliga angivna orsaker till uppsokande av akutsjukvard inkluderade
andningssvarigheter, smirta och gastrointestinala symtom sasom illamaende och kriakning.

Att soka akutsjukvard for symtomlindring star i motsatsforhallande till forskning som visar pa
brister i symtomlindringen (Lindqvist m.fl. 2013; Walling m.fl. 2010; Van Tricht, 2012). Van
Tricht (2012) fann i sin dversiktsstudie med 2420 patienter att bara drygt hilften hade fatt
palliativ vard vilket ansags otillrackligt da de flesta dog efter beslut om att avsluta livrdddande
vérd. Slutsatsen drogs att EOLC behdver forbéttras inom akutsjukvarden.



2.3.1 Doden beror

I alla tider, kulturer och religioner har ménniskor forsokt forhélla sig till doden. Doden dr oftast
en kédnslosam och svarbegriplig foreteelse oavsett kultur och en av de storsta hdndelserna i en
ménniskas och dess anhdrigas liv. Forlusten av en nérstaende utgor en av livets kanske storsta
stressorer. Anhorigas efterfoljande sorgeprocess har kopplats till 6kad risk for att d6 och forho;d
risk for psykisk och fysisk ohilsa (Buckley m.fl., 2015; Valks, Mitchell, Inglis-Simons &
Limpus, 2005). Den erhdllna virden fran sjukskoterskorna 1 akutsjukvarden har betydelse for de
anhorigas forutsittningar att hantera bortgangen (Walker & Deacon, 2015; Buckley m.fl., 2015;
Raymond, Lee & Bloomer, 2016)

En av anledningarna till att doden upplevs sa svér att hantera dr de symtom som ddendet ofta for
med sig (Strang, 2012). Symtomen kan vara av bade fysisk, psykosocial och andlig art. Vanliga
kroppsliga symtom som kan uppsta i livets slutskede och behover lindras dr smairta, illamaende,
aptitloshet och trétthet. De kroppsliga symtomen péverkar ofta patientens hela varande. Ofta
forekommande psykiska symtom &r oro, dngest och depression (Strang, 2012; Sand & Strang,
2013). Detta kan vara svart att bevittna for anhoriga som kan kidnna sig maktlosa infor patientens
lidande och forestdende dod. Lidandet och doden i sig symboliserar att livet har ett slut.

2.3.2 Professionell hallning och engagemang

Arbetet som sjukskdterska kan innebéra att uppleva patienters doende och dod. Begreppet
upplevelse beskrivs ofta som nagot som paverkar ménniskans sétt att vara, kéinna och tianka. Det
handlar &ven om hur ménniskan forstar och kénner kring sin omvérld och hur hen uppfattar sig
sjdlv (VandenBos 2006). Harris Kalfoss (2001) och Sand & Strang (2013) skriver att doendet
framkallar kénslor som kan vara svéra att hantera och kan inverka pa sjukskoterskans méaende
och férméga att vrda om kénslorna inte tas om hand.

Som en viktig del 1 den professionella héllningen forvintas sjukskoterskor skota sin egen hélsa
for att kunna uppfylla kravet pa omvardnad av god kvalitet (Svensk Sjukskoterskeférening,
2017a). Sjukskdterskans hdlsa och forméga till sjélvreflektion dr en forutséttning for utférande av
god omvardnad (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017a; Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b;
Watson & Grundberg, 1993).

24 Omvardnadsperspektiv
241 Vardrelation

I Nationalencyklopedin (2019) definieras relation som ett “kansloméssigt forhdllande mellan tva
eller flera personer”. Begreppet vardrelation innebdr bade korta och langvariga kontakter mellan
patient och sjukskoterska och finns ddrmed alltid med i vard- och omsorgsarbetet (Nystrom,
2019, s. 469). Nystrom (2019) skriver att vardrelationen utmérks av ett professionellt
engagemang. Vérdrelationen kan vara bade mél och medel for att uppna vard och omvérdnad.
Den har en trygghetsskapande karaktdr och kan vara del 1 uppfyllandet av behovet av samvaro.
Sjukskoterskan behover ldra kdnna patienten for att kunna mota hens behov och for att varden ska
kunna bli personcentrerad. Tid dr en viktig komponent 1 utvecklingen av personcentrering inom
vérdrelationer, exempelvis dr relationsbildande samtal ofta det forsta som nedprioriteras vid
tidsbrist (Nystrom, 2019).



2.4.2 Kommunikation

Kommunikation med patient och anhoriga dr grundlaggande i sjukskdterskors arbete och betonas
av Socialstyrelsen (2013) och i Patientlagen (SFS 2014:821) i kravet pd information och
delaktighet. Kommunikation kan dels handla om informationséverforing frén en sdndare till en
mottagare, men dven om att skapa dmsesidig forstaelse och stod mellan flera personer
(Socialstyrelsen, 2013; Baggens & Sandén, 2019). God kommunikation kan vara
symtomlindrande.

En sérskild del av kommunikation inom palliativ vard dr brytpunktssamtalet som syftar till att
alla involverade 1 EOLC &r inforstddda med vardens inriktning. Vidare kan mélet med
kommunikation vara att diskutera svdra och smirtsamma fragor och dédrigenom skapa
forutsittning for att bearbeta kanslor. Utifrdn kommunikationens betydelse ér det vért att nimna
att anhoriga till doende patienter inom akutsjukvarden ofta upplever att kommunikationen med
vardpersonalen brister (Grudzen m.fl., 2011; Bailey, Murphy & Porock, 2011Db).

3 Problemformulering

Styrdokument och riktlinjer lédgger sjukskoterskor att tillhandahalla palliativ vard av god kvalitet
men varden av doende patienter och deras anhoriga anses som en av de svaraste aspekterna av
yrket. Trots malséttningen att bedriva palliativ vard av god kvalitet visar forskningen pa brister
inom akutsjukvarden. En mojlig orsak kan vara att akutsjukvarden ar inriktad pa akut
omhéndertagande, korta virdtider och botande behandling vilket forsvarar ett holistiskt arbetssétt
gentemot doende patienter. Sjukskdterskor 1 akutsjukvarden har en central roll 1 varden kring
dbéende patienter och har kunskap om bristerna i varden. For att forbattra akutverksamheten,
varden av doende patienter och bemoétandet av deras anhoriga dr det darfor viktigt att skapa en
samlad bild av sjukskoterskors erfarenheter. Vidare ar det vilkant att sjukskdterskor inom
akutvarden utsétts for manga olika stressorer och samtidigt tar hand om flera akuta, oplanerade
patienter med stor variation i diagnoser, tillstdnd och allvarlighetsgrad. Under tiden blir det allt
vanligare att sjukskoterskor 1 akutvarden tar hand om patienter och anhoriga 1 livets slutskede och
ar med om fler dodsfall. Dessa situationer innebér pafrestande upplevelser som kan framkalla
kdnslor som inverkar pa sjukskoterskans méende och formaga att varda om de inte hanteras.
Denna studie kan bidra till medvetenhet hos sjukskoterskor om vilka kdnslor och reaktioner som
kan uppsta hos en sjélv 1 vardandet av patient och anhoriga for att kunna inta ett professionellt
forhallningssitt.

4 Syfte

Syftet med studien var att beskriva hur sjukskoterskor 1 den somatiskt inriktade akutsjukvérden
upplever varden kring déende patienter.



5 Metod
5.1. Metodval

Uppsatsen har utformats som en allmén kartldggande litteraturdversikt for att skapa en 6verblick
over ett begransat omrade med en beskrivande sammanstillning (Friberg, 2012).

2.2  Datainsamling

Arbetet paborjades med att identifiera och avgrinsa det omrade som skulle studeras (Friberg,
2012). En inledande informationssokning gjordes for att utrona vad som publicerats inom d&mnet
och underlitta avgriansningen av forskningsproblemet (Friberg, 2012). I samrdd med handledare
formulerades syftet till att beskriva hur sjukskdterskor i den somatiskt inriktade akutsjukvérden
upplever viardandet av doende patienter. Fragestidllningen formulerades med hjilp av SPICE
eftersom modellen foreslas for strukturerad sokning efter artiklar med kvalitativ metod (Statens
beredning for medicinsk och social utviardering [SBU], 2019b). SPICE-modellen tillimpades
enligt f6ljande formuleringar: Setting (S) var somatiskt inriktad akutsjukvérd,
perspective/population (P) var sjukskoterskor inom somatiskt inriktad akutsjukvérd,
intervention/interest (I) var patienters déende och déd, comparison (C) var inte aktuellt och
evaluation (E) var upplevelsen av att varda doende patienter och deras anhoriga.

For att soka vetenskapliga originalartiklar anvindes databaserna PubMed, CINAHL och Scopus.
Dessa databaser rekommenderas av Ostlundh (2017) vid s6kningar efter litteratur inom
omvardnadsvetenskap och vardvetenskap. CINAHL och i viss mdn PubMed rekommenderas av
Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016) for sokningar efter litteratur inom
omvardnad. Da &mnesomradet visade sig sparsamt beforskat anvéndes ocksa databasen Web of
Science som ér en etablerad multidisciplindr databas, anvénd vid flera svenska universitet.

Det saknades MeSH-termer och &mnesord som effektivt ringade in omradet. Dérfor bestar
sOkningarna, vilka presenteras i tabell 2 (se bilaga), enbart av s6kord baserade pa SPICE. Olika
kombinationer med sékblock anvindes vilket dr en framkomlig strategi enligt Willman m.fl
(2016). So6korden som slutligen anvidndes var: “acute”, “emergency”, “experience™”,
“perception*”, “perceive*”, “death*”, “dying”, “die*”, “trauma*”, “grief”, “bereave™”, terminal”,
“suicid*”, “palliative”, “palliat*” “end of life”, “nurs*”, “urgent”, “ER” (Emergency room),
“A&E” (Accident & emergency), “ED” (Emergency department), “EW” (Emergency ward) och
“casualty”. Dessa anpassades och kombinerades genom trunkering och de booleska operatorerna
OR och AND som beskrivs av Willman m.fl (2016) och SBU (2019b). Som begransning stilldes
sOkningarna in pa att endast leta efter vissa sokord i titel och abstract for att begridnsa antalet

traffar.

5.2.1 Inklusionskriterier

Malet var att vélja ut artiklar, kvalitativa, kvantitativa eller med mixad metod, som stimde med
foreliggande studies syfte och fokuserade pé sjukskoterskors upplevelser av att varda doende
patienter inom akutsjukvarden. Endast vetenskapliga originalartiklar som var peer reviewed och
publicerade pa engelska inkluderades. Uppsatsen inriktar sig pd de delar av akutsjukvarden som
sker pa sjukhus och huvudsakligen riktar sig till vuxna patienter och dér grundutbildade
sjukskoterskor arbetar. Det inkluderar traumavérd, akut medicinsk vard, akut kirurgisk vard och



snabb stabilisering vilket kan ske pa akutmottagning och pd virdavdelningar inriktade pd akut
vard och korta vardtider. Inledningsvis inkluderades artiklar publicerade efter ar 2009, alltsa
inom en tiodrsperiod, men da fa artiklar hittades togs tidsbegransningen bort.

5.2.2. Exklusionskriterier

Exklusionskriterier tillimpades for att utesluta specialistvérd, dédribland intensivvard, barnakut,
neonatal, psykiatri, psykiatrisk akut och primarvérd. Artiklar dér sjukskoterskors perspektiv inte
var separerat fran andra professioners perspektiv exkluderades eftersom arbetsuppgifter och
ansvar skiljer sig. Artiklar som behdvde bestillas eller betalas for exkluderades péd grund av
begrdnsade resurser inom uppsatsskrivandet.

5.2.3 Urval

Utifrén sokningarna (se bilaga, tabell 2) identifierades initialt 45 artiklar utifrdn titlar vilka hade
potential att svara mot inklusions- och exklusionskriterierna. Under ldsning av abstracts valdes 25
artiklar bort pa grund av att de antingen inte motsvarade inklusions- och exklusionskriterierna
eller inte besvarade syftet i foreliggande studie.

Av de 20 kvarvarande artiklarna hittades en inte 1 fulltext och exkluderades. Av de 19 valda
artiklarna var 18 kvalitativa och en hade mixad metod. Alla artiklar skrevs ut pd papper och
granskades for inkludering eller exkludering (Friberg, 2012). Artikeln med mixad metod
granskades med hjdlp av kvalitetsgranskningsfragor foreslagna av Willman m.fl. (2016)
respektive Friberg (2012). De kvalitativa artiklarna granskades utefter mall utformad av SBU
(2019a) vilket rekommenderas av Willman m.fl. (2016) och Rosén (2017). Tre artiklar
exkluderades pa grund av bristande kvalitet gillande bland annat otydligt redovisat resultat. Sex
artiklar togs bort da de inte kunde svara pa foreliggande studies syfte, bland annat pa grund av
otillrackligt beskriven milj6 (setting). Totalt identifierades tio artiklar av medel- till hog kvalitet
(se bilaga, tabell 3).

9.3  Analys

Analysen genomfordes med vigledning av Fribergs (2012) forslag pa tillvigagingssitt for
beskrivande litteraturoversikt. Forst ldstes studierna igenom flera ganger for att forstd innehdll
och sammanhang och sammanfattades i sin helhet. En tabell (se bilaga, tabell 2) uppréttades 6ver
likheter och skillnader 1 syfte, material, metod, resultat och kvalitet. D4 stora delar av
studieresultaten svarade mot syfte och fragestéillning i uppsatsen kunde en dvervigande del tas
med 1 analysen. Relevanta fynd sammanfattades i en dversiktstabell (vilken inte redovisas 1 denna
uppsats). Nista steg var att gora jamforelser av likheter och skillnader av studieresultaten.
Studiernas diskussioner uteldmnades. Likheter och skillnader sorterades 1 huvudteman och
underteman.

5.4 Forskningsetiska Overvaganden

Ett studentarbetes vérde har att gora med om och hur resultatet kan komma till nytta (Kjellstrom,
2017). Amnesvalet beddmdes viktigt att studera och sammanfatta da det kan vara viktigt for



sjukskdterskor med 6kad kdnnedom om utmaningar kring EOLC i akutsjukvarden och kunskap
om sjukskoterskors reaktioner. Forhoppningsvis kan resultatet ge implikationer for praxis och
synliggdra eventuella behov av organisatoriska fordndringar.

Forskningsetik handlar om att de deltagare som ingar i studien ska behandlas respektfullt och att
den insamlade informationen ska tas om hand korrekt (Kjellstrém, 2017). Av det foljer att
deltagarnas integritet, sjdlvbestimmande och lika virde ska beaktas i de forskningsetiska
principerna kring informationskravet, nyttjandekravet, konfidentialitetskravet och
samtyckeskravet. Alla studier har etiskt godkdnnande utom Johansson och Lindahl (2012) dér
inget etiskt godkénnande krévdes enligt svensk lag men artikeln beskriver att hdnsyn tagits till
forskningsetiska principer.

Litteraturstudier kan vécka etiska fragor, skriver Kjellstrom (2017). Exempelvis kan studenten ha
begrinsade sprakliga kunskaper eller inneha bristande kunskaper for att forstd och korrekt
bedoma alla artiklar som ingar vilket ger utrymme for feltolkningar. Forfattarnas forforstaelse
infOr uppsatsen bottnar i upplevd brist pa utbildning och trdning i EOLC inom
sjukskoterskeutbildningen men strdvan har varit att beskriva, analysera och tolka utan att
forvranga eller fora in egna asikter. Ett sitt att motverka att forforstaelsen fargade uppsatsen var
att ga systematiskt tillviga sdsom beskrivs under Analys. Under uppsatsens gang har de
webbaserade Gversittningstjdnsterna Google Translate och Tyda.se anvénts for dverséttning fran
engelska till svenska.

6 Resultat

Nio artiklar med kvalitativ metod och en med mixad metod ligger till grund for resultatet.
Analysen utmynnar i tre huvudteman och sex underteman:

Tabell 1
Huvudtema Undertema
6.1. Organisatoriska utmaningar 6.1.1. Akutsjukvarden &r inte anpassad for
EOLC
6.1.2 Erfarenhet och forberedelse
6.2. Komplexitet kring relationer och 6.2.1. Kommunikation och vérdrelationer
kommunikation med patient och anhdriga
6.2.2. Utmaningar kring sjukskdterskans roll
6.3. Reaktioner och reflektioner kring 6.3.1. Moralisk och etisk stress
personliga och professionella upplevelser
6.3.2. Kénslomadssig hantering




6.1.  Organisatoriska utmaningar

Det forsta undertemat Akutsjukvdrden dr inte anpassad for EOLC beskriver sjukskoterskors
upplevelser av att akutsjukvardsmiljon inte dr en ldmplig plats att varda doende, medan det andra
undertemat Erfarenhet och forberedelse behandlar brist pa forberedelse, utbildning och
erfarenhet.

6.1.1 Akutsjukvarden &r inte anpassad for EOLC

I flera studier framkommer det att sjukskoterskor upplevde att akutsjukvarden inte dr en ldmplig
plats att do pd (Rolland, 2016; Oliveira, Fothergill-Bourbonnais, McPherson & Vanderspank-
Wright, 2016; Socorro, Tolson & Fleming 2001; Wolf m.fl., 2015; Hogan, Fothergill-
Bourbonnais, Brajtman, Phillips & Wilson, 2016; Decker, Lee & Morphet, 2014). I de fyra
sistndmnda var detta en central uppfattning bland studiedeltagarna och summerande av deras
upplevelse av ddende och dod inom akutsjukvarden.

Sjukskoterskorna ansag att det saknades resurser som ofta fanns till hands pé andra avdelningar.
Akutsjukvéarden upplevdes oldmplig pa grund av stor genomstromning av ménniskor, oljud, brist
pa mojlighet till avskildhet samt avsaknad av tid for att méta patienters och anhdrigas behov
(Socorro m.fl., 2001; Wolf m.fl., 2015; Hogan m.fl., 2016; Oliveira m.fl., 2016; Decker m.fl.,
2014). Exempelvis saknades ofta tid for att stodja nirstdende efter patientens dod. Vissa
sjukskoterskor uttryckte att det var osannolikt att den doende patienten och dess anhoriga skulle
uppleva en god dod eftersom miljon inte kunde uppritthélla de nddvindiga bestandsdelar som
forsakrar hogkvalitativ EOLC (Decker m.fl., 2014). Till och med i ett hypotetiskt scenario med
goda resurser ansag ingen i studien av Decker m.fl. (2014) att akutsjukvarden var en god plats att
do pa.

Temat visar pa kontrasten mellan sjukskoterskornas forvantningar pd EOLC och véardandet i en
miljo som inte alltid ger forutsittningarna (Socorro m.fl., 2001). En enkétundersokning med 1
879 sjukskdterskor visade att de verkade dela de grundlaggande vérderingar som EOLC bygger
pa (Wolf m.fl., 2015). Patienterna ansigs behdva och ha ritt till avskildhet, tid med personalen
och adekvat interdisciplindr personal (Wolf m.fl., 2015; Decker m.fl., 2014, Socorro m.fl., 2001;
White & Meeker, 2019). Speciella rum for EOLC upplevdes underlédtta kommunikation och
mdjliggora umgange (Johansson & Lindahl, 2012).

En annan typ av attityd eller hallning som framkom var att akutsjukvarden ar en plats for att
rddda liv, inte en milj6 for palliativ vard (Rolland, 2016; Decker m.fl., 2014; Wolf m.fl., 2015).
Medan Rolland menar att synsittet och prioriteringen av patienter med god dverlevnadsprognos
framfor patienter med EOLC-behov inte beror av brist pa medlidande utan pa tidsbrist och
hektisk miljo, skriver Decker m.fl. (2014) att EOLC har 14g prioritet pa grund av akutsjukvardens
natur med fokus pa att bota och riddda liv. Alla studiedeltagare i Decker m.fl (2014) ansag att det
var bade nddvandigt och viktigt att prioritera patienter som kunde botas.

6.1.2 Erfarenhet och forberedelse

EOLC upplevdes som utmanande och komplicerat inte bara relaterat till brist pa tid och plats utan
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dven pé grund av brist pa forberedelse och utbildning (Oliveira m.fl., 2016; White & Meeker,
2019; Howes, 2015; Wolf m.fl., 2015; Socorro m.fl., 2001) och avsaknad av riktlinjer (Wolf
m.fl., 2015). Akutsjukvérdens organisering utmanar sjukskoterskors kompetens i EOLC, dels pé
grund av att ett brett spektrum av patienter med olika tillstdnd och komorbiditeter forsvarar
avgoranden kring nér en patient behover EOLC da manga patienter samtidigt forsdmras och
forbattras 1 sitt maende (Oliveira m.fl., 2016). Dels innebér handldggningen av flera patienter
med helt olika tillstdnd en provning da sjukskoterskorna inte kan forbereda sig infor EOLC
(Oliveira m.fl., 2016; White & Meeker, 2019; Howes, 2015; Johansson & Lindahl, 2012; Hogan
m.fl. 2016; Socorro m.fl., 2001).

Manga sjukskoterskor kidnde att de inte var rustade att ta hand om anhdriga i kris och sorg efter
att patienten dott (Socorro m.fl., 2001; White & Meeker 2019). Det var svart att finna ord och
bemota krisreaktioner.

Det fanns kunskapsbrist kring lindrande ldkemedel vid EOLC och identifiering och sérskiljning
av symtom vilket ledde till aterhallsam ldkemedelsadministrering (Howes, 2015; White &
Meeker, 2019). Forstoppning, smérta och forvirringstillstand var svérast att bedoma.
Sjukskdterskorna tvekade kring lakemedelsdosering pé grund av komplexa bedomningar om
effekt kontra biverkningar. Kunskapsbristen bidrog till att sjukskoterskorna hade svart att forklara
lakemedelsbehandlingen for anhoriga.

Medan vissa sjukskoterskor ansag att vidareutbildning dr mindre viktigt 4n adekvata resurser for
god EOLC (Socorro m.fl., 2001; Rolland, 2016; Wolf m.fl, 2015) lyfte andra fram vikten av bade
forberedelse och utbildning i EOLC (White & Meeker, 2019; Wolf m.fl., 2015; Howes, 2015).
Négra sjukskdterskor uppgav skillnader i hur man lér sig och utfor akutsjukvard, vilken ar
uppgiftsorienterad, jamfort med EOLC som kraver mer holistiska formagor. EOLC forutsétter
praktiska erfarenheter for att sjukskdterskorna ska tillgodogora sig kunskap (Oliveira m.fl., 2011;
Johansson & Lindahl, 2012; Socorro m.fl., 2001; White & Meeker, 2019). Virderingar och
overtygelser kring sjukskoterskors roll i EOLC kunde éndras genom klinisk erfarenhet.

Vidare framkommer att kollegors kompetens och stdd till viss del kompenserade bristande
utbildning och underlittade provningar i EOLC. Oavsett erfarenhet tog sjukskoterskorna hjélp av
varandras expertis, ibland i form av mentorskap, och bistod varandra sé att tid kunde avsittas till
EOLC (Oliveira m.fl., 2011; Wolf m.fl., 2015; White & Meeker, 2019; Hogan m.fl., 2016).

Erfaret ledarskap var viktigt for ndr man ville uppmairksamma killor till svarigheter (White &
Meeker, 2019). Det fanns fordelar med ledare som var specialiserade och tog hinsyn till
tidsatgdngen for EOLC och som distribuerade arbetsbelastningen.

6.2.  Komplexitet kring relationer och kommunikation

Inledningsvis beskrivs sjukskdterskornas samspel med patient och nérstdende och dérefter i
forhallande till vardteamet.
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6.2.1 Kommunikation och vardrelationer med patient och anhoriga

Manga sjukskoterskor upplevde det svart att kommunicera och etablera vardrelationer med
doende patienter och deras anhoriga pa grund av olika motsattningar (Oliveira m.fl., 2016; Hogan
m.fl., 2016; White & Meeker, 2019; Socorro m.fl., 2001; Johansson & Lindahl, 2012).
Motséttningarna var exempelvis relaterade till tidsbrist vilket upplevdes forsvara EOLC och gott
beslutsfattande i samrdd med patient och anhdriga. Undersokning av familjemedlemmars behov
kan vara en ldng och komplex process, sirskilt om olika familjemedlemmar &r 1 olika stadier av
acceptans (Oliveira m.fl., 2016).

Medan Howes (2015) iakttog att studiedeltagarna refererade till familjemedlemmar som
teammedlemmar i EOLC och delade uppgiften att uppticka symtom hos patienter som inte sjélva
kunde formedla sig, visade ett flertal studier pd upplevda motsittningar mellan anhdrigas syn pa
behandling och medicinering och sjukskdterskornas och teamets bedomningar. Vissa familjer
kunde inte acceptera patientens forsdmrade tillstdnd. Det rddde konflikter nér kurativa atgirder
inte ldngre var effektiva och konsensus inte uppnaddes mellan personal, patient och mellan olika
familjemedlemmar om att avsluta dem (Rolland, 2016; Oliveira m.fl., 2016; White & Meeker,
2019; Wolf m.fl., 2015). Det kunde ocksd hinda att patienten eller familjemedlemmar vigrade
medicinering dven om lidandet var uppenbart (Howes, 2015). Vid bristande konsensus och utan
familjens acceptans av situationen upplevde sjukskoterskorna att de inte visste hur de skulle
bedriva EOLC och kénde sig osdkra kring hur de skulle minska diskrepansen.

Vissa sjukskoterskor upplevde att kommunikationen var extra svar vid ovéntad dod pa grund av
att familjemedlemmar 1 kris ibland inte tar till sig information (Wolf m.fl., 2015). Dessutom
tenderar familjen och patienten dndra sin uppfattning om behandling och medicinering vid
ovéntad dod. Detta ledde till upplevd frustration dver forvirring kring patientens och anhdrigas
onskningar (Wolf m.fl. 2015; Decker m.fl., 2014).

Det var inte bara motsittningar som bidrog till kommunikationsproblem. Ibland vérdade
sjukskoterskorna patienter som inte kunde tala for sig och dir det saknades information om
identitet och patientens dnskan om vérd och livriddande behandling (Johansson & Lindahl, 2012;
Decker m.fl, 2014).

6.2.2 Utmaningar kring sjukskoterskans roll

Sjukskdterskorna upplevde sig ofta fangade 1 mitten av ldkares, patienters och anhorigas olika
synsétt pa varden (Oliveira m.fl., 2016; Howes, 2015). Synsétten kunde samtidigt avvika fran
sjukskoterskornas egna professionella ambitioner och bedomningar. Omvérdnad handlar primaért
om patientens synsétt och behov och sjukskoterskorna refererade till sig sjdlva som foretradare
for patienten (Howes, 2015). Néar mal mellan doktorer och familj inte stimde 6verens forsokte
sjukskdterskorna upprétthdlla personcentrering (Oliveira m.fl., 2016).

Sjukskoterskorna upplevde att vissa ldkare inte bidrog 1 arbetet (Howes, 2015; Oliveira m.fl.,
2016). Exempelvis var det svart att fa tag pa ldkare och de kunde bli irriterade nir de kontaktades
om Okat behov av symtomlindring. Ordinationer upplevdes kunna drdja linge (Howes, 2015) och
malen ldkare upprittade kunde vara oklara och motsvarade inte alltid familjens vilja (Oliveira
m.fl., 2016).
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Medan Hogan m.fl. (2016) fann att upplevelsen av att vara del i ett team var viktig for
sjukskoterskornas vilja att fortsétta arbeta och gora sitt bista beskriver Oliveira m.fl. (2016) att
sjukskoterskor upplevde att doktorerna inte respekterade dem som en del av EOLC-teamet. Som
ett led 1 det bristande teamarbetet bjods sjukskdterskorna inte in till méten med patient och familj
kring vérdens utformning, dven om det ibland handlade om att de inte hade tid att delta.
Exkluderingen upplevdes som ett hinder for god kommunikation och ansvaret att foretrdda
patienten (Oliveira m.fl., 2016). Vissa sjukskdterskor upplevde det svart att ha dialog med
sOrjande sléktingar eftersom de inte kinde till hur mycket sldaktingarna visste vilket fick
sjukskoterskorna att kénna sig obekvdma och undvika situationen (Socorro m.fl., 2001).

Trots tonvikten vid svarigheter i teamarbete och interaktionen mellan ldkare, familj och anhdriga
framkommer ocksa exempel pé hur sjukskoterskor uppskattade ldkare som koordinerande
samarbete med palliativ expertis (Wolf m.fl. 2015). Positiv synergi upplevdes nir en plan for
EOLC var 6verenskommen och alla medlemmar i teamet arbetade mot samma mal (Oliveira
m.fl., 2016).

6.3.  Reaktioner och reflektioner kring personliga och professionella upplevelser

Detta huvudtema bestar av undertemat Moralisk och etisk stress, som kan ses som en konsekvens
av de brister och utmaningar som tidigare framkommit och undertemat Kdnslomdssig hantering
som visar pa sjukskoterskornas forsok att hantera utmaningarna.

6.3.1 Moralisk och etisk stress

Temat moralisk och etisk stress behandlar inre konflikt mellan utmaningarna i den upplevda
verkligheten och sjukskdterskors forvintningar pA EOLC. Forvéntan uttrycktes 1 alla studier
genom att sjukskoterskorna delade EOLC:s grundlaggande varderingar och ville ta sig an ddende
patienter och deras anhoriga. Flera exempel pa forsok att astadkomma EOLC trots
organisatoriska brister framkommer (Mak, Lim Chiang & Chui, 2019). Moralisk och etisk stress
uppstod nir sjukskdterskorna forstod vad som behdvdes men pa samma ging motte
begransningar bortom deras kontroll.

En kélla till moralisk och etisk stress handlade om frustration 6ver konkurrerande krav. Det
upplevdes svart att mota doende patienters och anhorigas behov nér andra akuta patienter véntade
(Wolf m.fl, 2015; White & Meeker, 2019; Oliveira m.fl., 2016; Johansson & Lindahl, 2012;
Hogan m.fl., 2016). De dubbla ansvaren verkade hindra djupare férhéllanden mellan
sjukskoterska och patient vilket ledde till upplevelse av otillfredsstillelse och otillrdcklighet
(Johansson & Lindahl, 2012). Sjukskdterskor upplevde dissonans mellan akutsjukvéardens
l6sningsorienterade natur och kiarnan i EOLC (Wolf m.fl., 2015; Hogan m.fl., 2016; Johansson &
Lindahl, 2012; Socorro m.fl., 2001). Sjukskdterskorna kunde skuldbelidgga sig sjdlva och kénna
besvikelse over att de var sé uppgiftsorienterade (Mak m.fl., 2019).

Moralisk och etisk stress kunde ocksé vara kopplat till attityder, arbetssétt och kulturella synsétt
kring dod och déende pa akuten (Wolf m.fl., 2015; Oliveira m.fl., 2016; Johansson & Lindahl,
2012). Akutsjukvardsmiljon med dess policys, etablerade rutiner och interprofessionella
arbetssétt ansags hindra EOLC. Vissa sjukskdterskor var medvetna om attityder och uppfattade
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att det inte ansags tillatet pd akuten for sjukskoterskor att dgna sig & EOLC och att dod pa akuten
ar ett misslyckande, att personalen pa akuten da inte gjort ett bra jobb (Wolf m.fl., 2015).

Kunskapsbrist kring identifiering och behandling av symtom bidrog ocksa till etiskt dilemma.
Sjukskoterskorna upplevde angest over att balansera ldmplig dos och ridsla for att orsaka okat
lidande eller paskynda déden (Howes, 2015; White & Meeker, 2019; Oliveira m.fl., 2016).

Motsatta perspektiv och mal mellan anhdriga, patient och personal kring lindrande behandling
var ocksa rot till etisk och moralisk stress (White & Meeker, 2019; Howes, 2015). Nar lakemedel
vagrades trots uppenbart lidande eller 6nskemal om att paskynda déden genom storre doser
lakemedel upplevde sjukskoterskorna obehag. Att 1dkare inte adresserade symtom ledde till
upplevelser av frustration, angest och hjélploshet (Howes, 2015; Oliveira m.fl., 2016).

Vidare upplevde sjukskoterskor sig kunna bidra till lidande nir de saknade kontroll 6ver
situationen och den fortsatta behandlingen (Oliveira m.fl., 2016; White & Meeker, 2019). Aven
om det fanns 6verenskommelser om aggressiv behandling, hamnade administreringen pa
sjukskoterskan. De tvingas bevittna och delta 1 vard som de upplevde skadlig och inte stdmde
overens med deras bild av sin uppgift att hjdlpa patienter. Det hinde ocksa att anhdriga pressade
sjukskoterskan att utfora vardinsatser mot sjukskoterskans professionella bedomning och
varderingar (White & Meeker, 2019; Howes, 2015).

6.3.2 Kanslomassig hantering

EOLC var forenat med upplevelser av sorg, ansvar, hoppldshet och hjilploshet hos
sjukskoterskorna, vilket hanterades pa olika vis. Exempelvis var de oroliga for att bevittna
anhorigas intensiva kénsloreaktioner (Mak m.fl., 2019; Socorro m.fl., 2001) och var inte sidkra pa
om de skulle kunna kontrollera sina kénslor (Hogan m.fl., 2016). Plotslig dod kunde inge
hopploshet av att inte forstd vad som pagick (Mak m.fl., 2019) och hjdlploshet for att de inte
kunnat avhjélpa situationen (Hogan m.fl., 2016; Howes, 2015). En del sjukskoterskor upplevde
EOLC som drianerande (Johansson & Lindahl, 2012; Oliveira m.fl., 2016). Medan vissa beskrev
att de hanterade EOLC genom att sitta professionella granser for att inte bli for kdnslomissigt
involverade beskrev andra ett undvikande beteende (Rolland, 2016; Wolf m.fl., 2015; Johansson
& Lindahl, 2012; White & Meeker, 2019; Mak m.fl., 2019). Andra lyfte dock fram hur de
uppskattade att bilda meningsfulla relationer med patienter och anhériga (White & Meeker, 2019;
Johansson & Lindahl, 2012; Oliveira m.fl., 2016).

Manga hade svart med den mentala och kdnslomédssiga omstéillningen fran botande till lindrande
vard under stdndig tidspress (Wolf m.fl, 2015; Johansson & Lindahl, 2012; White & Meeker,
2019). Omsténdigheterna kring en patients dod och hur sjukskoterskorna virderade sin insats
kring exempelvis anhorigas oro paverkade deras upplevelse (Decker m.fl., 2014). Upplevelser
kunde droja sig kvar langt efterat och det forekom fordrojda kénsloreaktioner som kunde gora sig
paminda hemma (Mak m.fl., 2019; Rolland, 2016; Wolf m.fl., 2015; Johansson & Lindahl,
2012). Vissa sjukskdterskor kénde sig besatta av patienters oforutsedda dod (Mak m.fl., 2019),
andra beskrev stress och posttraumatiska stressyndrom (PTSD) frin att dterkommande varda
patienter med livshotande symtom och uppleva dod (Wolf m.fl, 2015).

Hanteringen av de kénslomissigt kridvande situationerna kunde ske dels genom debriefing i form

av omedelbar genomgang med ledare och dels genom debriefing med kollegor (Oliveira m.fl.,
2016; White & Meeker, 2019; Rolland, 2016; Johansson & Lindahl, 2012; Hogan m.fl., 2016).
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Debriefingen syftade till att forsta vad som hént och utvérdera arbetsinsatsen och bidrog till att
avdramatisera nar dodsfall intraffat under mindre ideala omstidndigheter. Vissa sjukskoterskor
uppgav att de ibland behdvde soka samtalsstod (White & Meeker, 2019).

Hantering skedde ocksé genom fortgaende sjdlvreflektion och strategier som sjukskoterskorna
sjdlva tillimpade. Ménga ndmnde vikten av att veta att man gjort sitt bista och tanken om att det
ar ett privilegium att varda en méanniska i dess sista tid i livet (Oliveira m.fl, 2016; Decker m.fl,
2014; White & Meeker, 2019; Rolland, 2016; Johansson & Lindahl, 2012; Hogan m.fl, 2016).
Reflektion, teamkénsla, forméga att limna jobbet pa jobbet och vetskapen om att en gjort sitt
béasta gav arbetstillfredsstéllelse och motivation for att fortsdtta arbeta inom akutsjukvarden
(Oliveira m.fl., 2016; Mak m.fl., 2019; Socorro m.fl. 2001; Johansson & Lindahl, 2012; White &
Meeker, 2019; Hogan, 2016).

Sjukskdterskor uppmérksammade vikten av att forsta sina egna kénslor kring att ge EOLC samt
striva efter sjdlvkdnnedom (White & Meeker, 2019; Johansson & Lindahl, 2012). Med tiden
hade vissa sjukskoterskor kommit att betrakta doden som normal och 6kat acceptansen och
forstaelsen for sina egna kénslor (Socorro m.fl., 2001; Rolland, 2016; Johansson & Lindahl,
2012).

Flera av artiklarna beskriver formaga till sjdlvvardande, avkopplande strategier i syfte att hantera
de aterkommande starka upplevelserna och inte ta med sig arbetsrelaterade problem hem (White
& Meeker, 2019; Wolf m.fl., 2015; Hogan m.fl, 2016; Mak m.fl., 2019). Strategierna kunde
handla om motion, humor, titta pa TV, dricka ett glas vin eller ga till kyrkan och kunde ibland
liknas vid ritualer. Strategierna hjilpte deltagarna att varva ner och sétta saker i perspektiv.

Sjukskdterskor kunde ocksa inta ett reflekterande forhallningssétt till dod och lidande.
Exempelvis kunde de kédnna forstielse for att anhoriga kunde projicera sina kénslor mot dem eller
ta lattare pa egna bekymmer och sitta egna problem i perspektiv (Mak m.fl., 2019).

7 Diskussion
71 Metoddiskussion

Uppsatsens metod har ett antal styrkor:

(1) Bara artiklar med kvalitativ eller mixad metod anvéndes till sammanstéllningen av
sjukskoterskors upplevelser da kvalitativ forskning ar bast lampad att undersoka upplevelser
(Henricson & Billhult, 2017); (2) Stor mdda lades pé att hitta rétt sokord da valet av dessa ar
centralt i en litteraturdversikt (Henricson, 2017); (3) Tillimpningen av sokblock med alla
relevanta synonyma begrepp vi hittat effektiviserade sékningen (4); Aven om fler artiklar kunnat
hittas genom fullstdndig systematisk litteraturoversikt i s ménga databaser som mojligt ansag vi
att anvindning av fyra databaser var rimligt och bidrog till sensitivitet inom ramarna for
uppsatsskrivandets tidsbegransning. Da samma studier aterkom under flera utformningar av
sOkordskombinationer i flera olika databaser stodjer detta uppsatsresultatets sensitivitet och
trovardighet (Henricson, 2017); (5) D4 trovirdigheten kan styrkas ocksé genom databaser med
omvéardnadsfokus anvidnde vi CINAHL som har tydlig omvéirdnadsfokus och PubMed som ocksa
har viss omvardnadslitteratur (Henricson, 2017; Willman m.fl, 2016); (6) Alla studier var peer
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reviewed vilket stirker trovéirdigheten da studierna dr bedomda som vetenskapliga (Henricson,
2017); (7) Kvalitetsgranskningen enligt SBU:s mall och redovisning i ett
kvalitetsgranskningsschema bidrog till systematik vilket Friberg (2017a) betonar vikten av; (8)
Endast artiklar med medel- hég kvalitet togs med i uppsatsen; (9) Den 6ppna metodredovisningen
bor gora det ldttare for lasaren att bilda sig en egen uppfattning om analysresultatet och gora det
mojligt att upprepa studien for att kontrollera dess reliabilitet (Henricson, 2017); (10) Eftersom
forfattarnas forforstielse innebér ett forskningsetiskt dilemma da den kan paverka reliabiliteten
genom béde urval, tolkning och redovisning av artiklar pagick hela tiden en diskussion mellan
forfattarna for att striva efter ett kritiskt forhéllningssitt vilket Friberg (2017b) forordar. Detta
stirker trovirdigheten (Henricson, 2017). Aven om det dr omdjligt att helt radera subjektiva
stillningstaganden stridvade vi efter att sammanstilla varje artikels resultat i sin helhet, for att inte
missa ndgot, innan analysen paborjades.

Ett antal svagheter framtrader ocksa:

(1) Svensk MeSH (2019) och CINAHLSs thesaurus anvidndes for att finna dmnesord och
synonyma sdkord och ett antal s6kningar med dmnesord genomfordes men det visade sig att
relevanta artiklar inom problemomradet inte delade gemensam indexering varfor slutligen endast
sokord brukades. Specificiteten kan ha paverkats negativt da vi inte kunde anvénda
kombinationer av fritextsokning och amnesord. Vidare existerar kanske ytterligare relevanta
sokord, da vi i litteratursdkningen t.ex. funnit flera engelska begrepp for palliativ vdrd; (2)
Inledningsvis sokte vi artiklar publicerade inom de senaste tio &ren men da for fa relevanta
artiklar hittades utdkades sokningen. Det visade sig att forskningen inom problemomradet varit
sparsam innan dess men en artikel fran 2001 inkluderades d& den svarade mot syftet och var av
hog kvalitet; (3) Det hade varit 6nskvirt att soka i fler databaser for att inkludera fler studier; (4)
Trovardigheten 6kar om man anvénder studier av samma design, exempelvis grounded theory
eller fenomenografi (Henricson, 2017) men det var inte fullt mdjligt da vi inte fann tillrackligt
manga ldmpliga artiklar av samma design; (5) Vi diskuterade vilka vardfunktioner som skulle
inkluderas och exkluderas. Akutsjukvardens organisation varierar mellan olika lander och
begreppet akutsjukvard ar bristfalligt definierat internationellt. Detta &r méarkbart 1 de valda
artiklarna dir exempelvis “acute care setting” eller “acute hospitals” nimns men ofta utan
tillracklig specifik beskrivning av vad som avses. I uppsatsens resultatbeskrivning sirskiljs inte
olika inriktningar inom akutsjukvéarden dven om vissa skillnader i upplevelser mellan
akutmottagningar och akutavdelningar framkom. Darf6r finns en viss osédkerhet kring vad
uppsatsens resultat representerar. A ena sidan hade fokusering pa enbart akutmottagningar kunnat
mojliggdra en djupare forstaelse av forhdllandena pd dessa avdelningar men det saknas
tillrickligt med relevanta artiklar av godtagbar kvalitet for detta indamal. A andra sidan ger
akutsjukvard i det bredare perspektivet sannolikt en bredare Gverforbarhet; (6) Vidare hade det
varit onskvirt att inkludera endast svenska studier for att gynna dverforbarheten 1 svensk kontext
men dndamalsenliga studier saknades; (7) Att fora en diskussion utifrdn svenska lagar och
riktlinjer och dra slutsatser om bl.a. kvalitén pa varden i1 andra lidnder, vars lagar och riktlinjer kan
skilja sig at, kan paverka dverforbarheten negativt. Ett alternativ kunde varit att fora diskussionen
endast utifrén internationella lagar och styrdokument.

Etiska frigestillningar borde vara mycket viktiga i de ingdende studierna d& de behandlar vard av
sdrskilt utsatta grupper och sjukskoterskor upplevelser 1 forhallande till varden av déende

patienter och deras anhoriga (Kjellstrom, 2017). Da varden kring déende patienter i en miljé med
manga utmaningar verkar ha nirmat sig sjukskoterskors sarbarhet vicks fragor om det borde vara
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krav dven i svensk lag med etiskt godkdnnande for studier riktade mot vardpersonal. Vidare ar
det bara tva artiklar som skriver att imnet kan vara kénsligt. Aterkommande sparsam beskrivning
av forskningsetiska principer, sdsom att ge deltagarna skriftlig och muntlig information om
studiens syfte och att sékerstélla deras anonymitet och konfidentialitet, dr problematiskt ur
forskningsetisk synvinkel. Kjellstrom (2017) skriver ocksa att det kan vara rimligt att erbjuda
eller viagleda deltagarna till vidare stod vid studier som kan innebéra att starka minnen, reaktioner
och kénslor vicks. Det ndmns inte i ndgon studie att detta har gjorts.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet ger svar om hur sjukskdéterskor upplever dodsfall, virdandet av déende patienter och
bemotandet av anhoriga inom den somatiska akutsjukvérden. Huvudfynden handlar dels om
resursbrister 1 form av brist pa avskildhet, tid och personal med utbildning i EOLC vilket
paverkar varden negativt och forsvdrar kommunikation och vardrelationer. Dels handlar fynden
om att akutsjukvérden med sin inriktning pa akut botande behandling inte ar anpassad for EOLC.
Vidare framkommer aterkommande motsittningar i kommunikationen mellan patient, nérstaende
och ldkare. I forlangningen framkallar utmaningarna moralisk och etisk stress och paverkar
sjukskdterskornas formaga att varda.

Infor uppsatsens diskussion &r det vért att ndimna att krav och forvéantningar pd virden kan skilja
sig mellan olika lander men att diskussionen huvudsakligen utgar frén svenska styrdokument och
lagar.

7.2.1 Diskrepans mellan ideal, forvantningar och verklighet

Medan Socialstyrelsen (2013) och WHO (u.4.) fastslar att EOLC ska ges efter behov belyser
uppsatsresultatet komplexa problem for att nd malet om god EOLC i akutsjukvarden.
Styrdokument, riktlinjer och modeller f6r god palliativ vard mélar upp etiska vdrden och mal som
ska uppnés i EOLC. Dras paralleller mellan uppsatsens bakgrund, teoretiska utgdngspunkter och
uppsatsens resultat framgér ett glapp mellan vad som éldggs sjukskoterskorna i deras
professionella roll och vad som i realiteten kan forvintas. De identifierade resursbristerna
aterkommer 1 flera oversiktsartiklar (Raymond m.fl., 2016; McCourt, Power och Glackin, 2013;
Cooper, Hutchinson, Sheikh, Taylor, 2018) och verkar utgora barridrer for uppfyllandet av
kraven.

Symtomlindring utgdr en réttighet (WPCA & WHO, 2014) och en av hdrnstenarna 1 den
palliativa varden (Vardhandboken, 2019; Socialstyrelsen, 2013) men upplevelser av att den
brister upprepas i versiktsstudier (McCourt m.fl., 2013; Cooper m.fl., 2018). Forenta Nationerna
(2013) menar att fornekandet av tillgang till smértstillande lakemedel kan liknas vid inhuman och
forodmjukande behandling. Utifran Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) erfar doende patienter
onddigt lidande genom otillricklig behandling av smirta och andra symtom till foljd av
kunskapsbrist och fordrojda ordinationer.

Resultatet kan ocksé relateras till den palliativa hornstenen teamarbete (Vardhandboken, 2019;
Socialstyrelsen, 2013). Fungerande teamarbete bland de ndrmaste kollegorna eller med palliativ
expertis verkade ge sjukskoterskor en kidnsla av meningsfullhet. Men vissa sjukskoterskor
upplevde att ldkare inte sdg dem som en del av teamet. Teamarbete motverkades nér

17



sjukskdterskorna inte hade tid eller inte bjods in av ldkare att delta pa viktiga moten med patient
och familj kring vardens innehall. Nar sjukskdterskorna inte visste vad som diskuterats blev det
svérare att kommunicera och ge stod till nédrstdende.

Upplevelse av tidsbrist, prioritering av patienter med kurativa behov och brist pa trédning och
utbildning i att mota anhoriga dr ytterligare faktorer som kan kopplas till problem kring den
palliativa hornstenen nérstdendestod (Vardhandboken, 2019; Socialstyrelsen, 2013). Erhéllen
vard fran sjukskoterskor 1 akutsjukvarden har betydelse for anhorigas forutséttningar att hantera
bortgangen (Walker & Deacon, 2015; Buckley m.fl., 2015; Raymond m.fl., 2016). Nir anhoriga
inte far adekvat stod innan och efter dodsfallet kan det fa allvarliga konsekvenser bade for den
enskilda och for samhéllet 1 form av 6kad risk for psykisk och fysisk ohidlsa och medf6ljande
negativa ekonomiska foljder (Buckley m.fl., 2015; Valks m.fl., 2005; Walker & Deacon, 2015;
Raymond m.fl., 2016).

Den palliativa hornstenen kommunikation och relation berér uppréttande av goda relationer
mellan professionella, patient och nérstaende (Vardhandboken, 2019; Socialstyrelsen, 2013).
Kommunikation bor inbegripa skapande av 6msesidig forstaelse och stod mellan flera personer
och diskussion av svédra och smértsamma fragor for att kunna bearbeta kédnslor (Socialstyrelsen,
2013; Baggens & Sandén, 2019). EOLC kréver stor planering och kéinnedom om patienten, dér
tid och kommunikationsforutsittningar dr nyckelfaktorer for att kunna mota individuella behov
(Nystrom, 2019). Socialstyrelsen (2013) skriver:

“I all vard dr sjéilvbestdmmande och respekt for patienters integritet bdade lagfista och sjdlvklara etiska
principer. Att respektera en patients autonomi krdver kunskap om personen som individ samt hans eller
hennes énskningar och beslutskapacitet. Organisationens villkor behdver dérfor underliitta medarbetarnas
inlevelseférmaga i andras situation och frimja deras kommunikativa kompetens for att de ska kunna verka i
enlighet med de etiska virden som yrket forpliktar till.” (Socialstyrelsen, 2013, sida 71)

Detta blir komplext i akutsjukvarden dir sjukskoterskan moter patient och anhoriga forsta gangen
1 sen palliativ fas. Fragor vécks kring hur sjukskoterskor ska kunna arbeta personcentrerat da
forutséttningar i form av tid ofta inte kan tillgodoses. Hur ska sjukskdterskor kunna odla goda
vardrelationer, kommunicera och se till patientens och anhdrigas behov nér andra arbetsuppgifter
maste prioriteras pa grund av tidsbrist? I kontrast till vad som foresprakas inom EOLC visar
uppsatsresultatet och oversiktsartiklar (McCourt m.fl., 2013; Cooper m.fl., 2018; Raymond m.fl.,
2016) pa avsaknad av tillrdckliga kommunikationsfardigheter och kunskaper. Det verkade gora
sjukskdterskorna osdkra och undvikande i kommunikationen med patient och anhériga. Aven tid
for samtal saknades vilket forsvarade utvecklandet av vardrelationer (Nystrom, 2019).
Sjukskdterskorna kunde dé inte skapa trygghet och méjliggdéra den 1 Sverige lagstadgade rétten
till sjalvbestimmande (SFS 2017:30; SFS 2001:453). Vidare kunde patienters och anhdrigas rétt
till integritet 1 form av avskildhet ofta inte tillgodoses dven om sjukskdterskorna forsokte skapa
avskildhet (McCourt m.fl., 2013; Cooper m.fl., 2018; Raymond m.fl., 2016).

7.2.2 Etisk och juridisk problematik med prioriteringar

Prioriteringen av patienter med akuta kurativa vardbehov framfor patienter med behov av EOLC
inom akutsjukvarden stéller minniskovirdesprincipen, som forsvarar alla ménniskors lika virde
och lika rdtt och behovs- och solidaritetsprincipen som handlar om att vardinsatser ska fordelas
efter behov (Socialstyrelsen, 2013; SFS 2017:30) pé sin spets. Hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) anger att den som har det storsta behovet ska fa foretrdde. Ju allvarligare tillstand och ju
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effektivare tillgénglig behandling desto hogre ska patienten rangordnas (Prioriteringscentrum,
2017). Ifall prioriteringar maste ske mellan olika effektiva atgérder menar Riksdagens riktlinjer
att mer av vardresurserna ska tilldelas patienter med allvarligast tillstdnd och sdamst livskvalitet
(Prioriteringscentrum, 2017). Det kan argumenteras att bade patienter med potentiellt
behandlingsbara tillstaind och déende patienter upplever stort lidande, har ett akut vardbehov och
att det ofta finns effektiva behandlingar for dessa olika vardbehov.

Medan det lyfts fram att prioriteringar ska géras medvetet, med stdd av riktlinjer och etiska
principer, och ske i en dppen process (Svensk sjukskoterskeforening, 2013; Prioriteringscentrum,
2017) pekar uppsatsens resultat &t motsatt hall. I praktiken forefaller prioriteringarna godtyckliga
och influerade av personliga virderingar formade av omstindigheterna dér varden bedrivs och
inte medvetna Oppet redovisade. Rolland (2016) menar att prioriteringen av akut sjuka framfor
dbéende inte beror pa avsaknad av empati utan pa tidsbrist. Det styrks av Hirshon m.fl. (2013) som
konstaterar att akutsjukvérden dr den mest tidskiinsliga delen av virden. Aven Decker (2014)
skriver att EOLC har lag prioritet pa grund av akutsjukvéardens fokus mot att dterupprétta hilsa
och rddda liv. Vidare ndmner Decker m.fl. (2014) att alla studiedeltagare ansag att det var bade
nddviandigt och viktigt att prioritera patienter som kunde botas.

7.2.3 Utmaningar i att uppratthalla professionell hallning

Uppsatsresultatet visade att sjukskoterskorna upplevde kinslor av sorg och psykisk smaérta.
Upplevelse av hopploshet och hjilploshet verkade ha samband med upplevt stort ansvar for
patienterna kombinerat med avsaknad av inre och yttre resurser for att hantera situationen, vilket
ocksa framkom i dversiktsartiklar (McCourt m.fl., 2013; Cooper m.fl., 2018, Raymond m.fl.,
2016). Det radde en diskrepans mellan sjukskoterskornas bild av god EOLC och de faktiska
mojligheterna vilket ledde till etisk och moralisk stress.

De starka upplevelserna kunde hanteras genom konstruktiva och destruktiva strategier.
Strategierna kunde handla om avkoppling och att finna stdd 1 kollegor for att bibehélla sin egen
hilsa men ocksd om att undvika involvering med patienter och anhoriga vilket ledde till negativa
effekter for vardkvaliteten (De Araujo, Da Silva & Francisco, 2004; Popejoy, Brandt, Beck &
Antal, 2009; Zheng m.fl., 2017). De Aratjo m.fl. (2004) diskuterar forsvarsmekanismer och
beskriver likgiltighet och en kall attityd som en f6ljd av svérigheter att hantera kinslor som kan
uppkomma efter patientens dod.

Birgegard (2012) menar att sjukskdterskor behover ha tillgéng till verktyg for att hantera
kénslomdssigt utmanande situationer. Annars kan bemotandet, vardrelationen och 1 lingden dven
det medicinska resultatet paverkas. Zheng m.fl. (2017) konstaterar dock att sjukskoterskor ldmnas
sjdlva med att hantera sina upplevelser och att finna stod pa egen hand.

Virt att ndmna &r att flera studier indikerar att sjukskoterskor och andra yrkesverksamma som
aterkommande hanterar situationer med skadade och d6da exponeras for hoga stressnivéer
(Dufty, Avalos & Dowling, 2015; Mealer, Burnham, Goode, Rothbaum & Moss, 2015;
Adriaenssens m.fl., 2014). Exempelvis fann Adriaenssens m.fl. (2014) i sin dversiktsstudie att en
fjdrdedel av sjukskoterskor pd akutmottagningar uppfyllde kriterierna for utmattningssyndrom,
definierat som uttdmning av individuella resurser som ett resultat av negativa upplevelser av
arbetsmiljon och karaktiriseras av kénslomissig utmattning, depersonalisering och minskad
personlig prestation. Faktorer som paverkade frekvensen omfattade exempelvis individuell
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hanteringsférmaga, exponering for traumatiska hindelser, brist pa stod pa arbetsplatsen och
tidspress. Utmattningssyndrom kan leda till konsekvenser dels for individen i form av psykiskt
och fysiskt lidande, dels for patienten och kvalitén pa varden och dels hilso- och sjukvarden i
stort pd grund av sjukfrdnvaro och hog omsittning av personal (Adriaenssens m.fl., 2014).

7.2.4 Specialiserade vardformer for palliativ vard

Slutligen kan det vara motiverat att diskutera andra vardinrattningar som bor ha mojlighet att
bittre tillgodose patienter med behov av EOLC och deras anhdriga eftersom bristfallig EOLC
inom akutsjukvarden uppmérksammas allt mer (Decker m.fl. 2014; Bailey m.fl, 2011a; Bailey
m.fl, 2011b; Beckstrand, Smith, Heaston & Bond, 2008). Reyniers (2014) foreslar satsningar pa
specialiserad palliativ vard for att avlasta sjukhusen. McCourt m.fl. (2013) skriver likasa att
ménga sjukskoterskor och andra vardprofessioner anser att patienter med EOLC-behov bor
vardas pé specialiserade enheter men att detta kommer kriva tid och resurser. Cooper m.fl.
(2018) skriver 1 linje med detta att tillgang till bade generell och specialiserad EOLC fortsétter
vara ojamnt fordelat. Vidare har anstrangningar gjorts for att erbjuda patienter specialiserad
EOLC men trots allt kommer ett antal av dem dnda soka sig till akutsjukvarden (Cooper m.fl.,
2018), vilket motiverar satsningar pa forbattrad EOLC inom akutsjukvarden.

7.3  Slutsatser

Sammanfattningsvis kan slutsatsen dras att sjukskoterskor upplever att varden kring déende
patienter inom den somatiska akutsjukvarden dr kantad av utmaningar i flera hdanseenden.
Tidigare forskning indikerar brister inom akutsjukvéirden géillande EOLC vilket ocksd
framkommer i uppsatsresultatet. Maluppfyllelse gillande EOLC, sdsom de fyra hornstenarna,
forsvaras av utmaningar kring kommunikation, relationer och akutsjukvardens organisation. Ett
glapp kan konstateras mellan vad som alidggs sjukskdterskorna och vad som 1 verkligheten kan
forvéntas vilket skapar etisk och moralisk stress. Det saknas ocksa resurser for att sjukskoterskor
ska kunna hantera upplevelser och kénslor. Vidare tydliggor resultatet vikten av en etisk
diskussion, sirskilt gidllande prioriteringar av patienters behov.

7.4  Implikationer for praxis

Bade uppsatsresultat och resultatet 1 oversiktsartiklar (Raymond m.fl., 2016; McCourt m.fl.,
2013; Cooper m.fl., 2018) indikerar att flera former av insatser behovs.

7.3.1 Utbildningsinsatser

Resultaten pekar samstimmigt mot brist pa trdning och utbildning inom EOLC. Avancerad
utbildning och tréning for sjukskoterskor kan bidra till 16sningar eller underlitta manga
utmaningar och leda till béttre kvalitet (McCourt m.fl., 2013). Utbildning inriktad mot mer
holistisk vard med start i grundutbildningen till sjukskoterska och fortséttning kliniskt
foresprikas (Cooper m.fl., 2018). Aven utbildningsinsatser for att sirskilt 16sa interdisciplinira
tillkortakommanden och tillgang till specialister pA EOLC for patienter med komplexa problem
kan vara ett stod 1 ldrandet.
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7.3.2 Organisation, kultur och resurser

En vanlig uppfattning ar att akutsjukvérden i grunden inte &r lampad for EOLC (McCourt m.fl.,
2013; Cooper m.fl., 2018; Raymond m.fl., 2016). Resultaten indikerar att symtomlindring och
nérstdendestod inte ges tillricklig uppmarksamhet men trots allt kommer patienter med behov av
EOLC att soka sig till akutmottagningar och deras behov behover adresseras. McCourt m.fl.
(2013) resonerar att det fraimst ar kulturen och organisationen som behdver foréndras for att
kunna mota patientens behov. Rolland (2016) diskuterar behovet av tillricklig bemanning vilket
forbattrar mojligheten for sjukskoterskan att vara ndrvarande i EOLC. Norton, Hobson och Kulm
(2011) foresprakar ansvar for farre patienter nir en sjukskoterska alaggs ansvar for EOLC.

Johansson och Lindahl (2012) beskriver ingdende att speciella rum for EOLC upplevdes
underlitta kommunikation och mojliggéra umginge. For att forbattra EOLC i allminhet och
hinsynstagande till patienters och anhorigas integritet 1 synnerhet kan akutsjukvardsinrittningar
utveckla rum for avskildhet.

7.3.3 Psykosocialt stod

En diskussion kan foras om hur sjukskdterskor bést kan tillgodoses psykosocialt stod for att
bibehalla psykisk hilsa. Resultatet betonar bland annat vikten av kollegor som psykosocialt stod
vid svéra upplevelser (Oliveira, 2016).

Ledning bor dock uppmérksammas pé deras roll i att 4stadkomma olika former av stod till
sjukskoterskor dd manga sjukskoterskor vittnat om uteblivet stod (McCourt m.fl., 2013).
Riktlinjer manar sjukskdterskor till ansvar for den egna hélsan och utdvande av sjélvreflektion
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017a; Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Samtidigt
indikerar svensk lagstiftning att sjukskoterskor har rétt till psykosocialt stod. I Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2015:4) lagstadgas arbetsgivarens ansvar for den fysiska, psykiska och sociala
arbetsmiljon. Ansvaret géller bl.a. att se till att arbetsbelastningen inte blir ohdlsosam och att det
finns mojligheter till aterhdmtning. Vid psykiskt krdvande arbetssituationer, t.ex. motet med
traumatiska situationer och virdandet av svirt sjuka ska arbetsgivaren vidta atgarder for att
motverka att dessa starkt psykiskt pafrestande situationer leder till ohélsa hos arbetstagarna.

Mentorskap kan vara ett sétt att tillgodose kidnslomaéssigt stod samtidigt som det kan bidra till
kunskapsutveckling (Zheng m.fl., 2017). Vidare foresldr Cooper m.fl. (2018) 16sningar pa
utmaningar med arbetsrelaterad psykisk ohélsa 1 form av samtalsstod och falldiskussioner. Dessa
typer av stdd anvinds i andra specialiteter sasom intensivvard som ofta ror sig i spdnningen
mellan att ridda liv och att varda doende, vilket kan relateras till akutsjukvardskontexten. Detta
kan styrkas av Svensk Sjukskoterskeforening (2017b), Harris Kalfoss (2001), Sand och Strang
(2013) och Watson & Grundberg (1993) som lyfter fram behovet av att reflektera for utveckling
av personlig mognad, flexibilitet och ett professionellt forhéllningssitt.

7.5  Behov av fortsatt forskning

Utmaningarna som framkommer i sjukskdterskornas upplevelser motiverar vidare forskning. Ett
omrade att utforska kan vara hur vardprocessen for patient och anhoriga kan forbattras. Till
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exempel upplevde sjukskoterskorna att lakare var svéra att né och att symtomlindring inte
genomfordes tillrackligt. Orsakerna till dessa upplevda hinder behdver undersokas.

Vidare kan forskning riktas mot orsakerna till varfér manniskor soker akutsjukvérd vid kronisk
sjukdom med behov av EOLC. Kunskap om varfor dessa patienter soker sig till akutsjukvarden
kan potentiellt ge indikationer om brister inom andra delar av varden. Orsakerna kan troligtvis
variera men en forklaring kan handla om att palliativ vird behover forbattras i exempelvis den
kommunala varden. Kanske kan en orsak handla om att doendet och doden &r svér att acceptera
och kinslomaéssigt hantera, dels for patienten som ér i slutstadiet av sitt liv och dels for anhoriga
som bevittnar lidande.

De olika forslagen och interventionerna for att forbattra varden bor undersokas och jaimforas for

att utrona deras resurseffektivitet. Sannolikt behdver lokala behov och resurser beaktas 1 bade
implementering och forskning.
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Publiceringsar kvalitet
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Decker, Lee & Morphet Att beskriva Kvalitativ metod. Huvudkategorin handlade om att dod pa | Peer reviewed

2014 akutsjukskoterskors akutmottagningen inte ar ett idealt satt

“The experiences of
emergency nurses in
providing end-of-life care to
patients in the emergency
department”

Australien

upplevelser av att ge vard
i livets slutskede pa
akutmottagningar.

Datainsamling:

25 sjukskoterskor fran tre
akutmottagningar pa tre
sjukhus. Tre
fokusintervjuer i grupp

Dataanalys: “Qualitative
techniques of grounded
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att do pa. Sjukskoterskorna berattade
om strategier de tillampade i vardandet
av dessa patienter for att minska
inverkan av den olampliga miljon. Dessa
strategier handlade om att flytta dessa
patienter fran akutmottagningen samt att
ge den basta vard de kunde under
omstandigheterna. Ett antal kategorier
framkom och berorde:

att do pa akutmottagningar
ar inte idealt,

strategier for att hantera dod,
att gora sitt basta,
omgivningen och
sammanhangets inverkan pa
upplevelsen,

faktorer som paverkar hur
dodsfall upplevs,

vilka konsekvenser dédsfall
kan leda till och

inre pafrestningar.

Kvalitet enligt SBU:s
granskningsmall: Medel.

Noggrant redovisat
tillvagagangssatt.

Hogan, Fothergill-
Bourbonnais, Brajtman,
Phillips & Wilson

2016

“When Someone Dies in the
Emergency Department:
Perspectives of Emergency
Nurses.”

Beskriva upplevelser hos
sjukskoterskor som
vardar vuxna patienter
som dor pa
akutmottagning for att
battre forsta vilka faktorer
som framjar vard eller
utmanar sjukskéterskor
nar de vardar dessa
patienter och deras
anhdriga.

Kvalitativ metod.

Datainsamling:
semistrukturerade
intervjuer med 11
sjukskoterskor fran tva
akutmottagningar pa ett
storre
universitetssjukhus.

Dataanalys: “interpretive

Tre huvudteman faststalldes.

e Sjukskoterskorna ansag att
akutmiljén inte var en trevlig plats
att do pa. Dess ofdrutsdgbarhet,
ljud, brist pa avskildhet och krav pa
att ta hand om manga patienter
simultant férsvarade varden av
ddende patienter och deras
anhoriga.

Omvardnaden av anhdriga var en

Peer reviewed

Kvalitet enligt SBU:s
granskningsmall: Medel

Urvalsfoérfarande och
forforstaelse redovisas
inte tillrackligt.

Canada descriptive approach”. sarskilt utmanande uppgift.
e Sjukskoterskorna upplevde behov
av att veta att de gjort sitt basta.
Howes Undersoka Kvalitativ metod Fyra huvudsakliga variabler paverkade Peer reviewed
sjukskoterskors lakemedelsanvandningen till ddende
2015 upplevelser och Datainsamling: patienter: Kvalitet enligt SBU:s
uppfattningar kring Fokusgruppsintervjuer granskningsmall: Medel.

“Nurses' Perceptions of
Medication Use at the End of
Life in an Acute Care Setting”

Canada

lakemedelsanvandning
vid livets slut i
akutsjukvarden for att
identifiera variabler som
inverkar pa
symtomidentifiering och

anvandning av lakemedel.

med 22 sjukskoterskor
fran 8 olika akuta
sjukhusavdelningar.

Dataanalys: Jamférande
tematisk analys.

upplevd brist pa kunskaper
och fardigheter,

motsatta perspektiv mellan
olika professionella, patient
och olika anhériga,

resurs- och utbildningsbehov
och

kanslomassiga upplevelser.

Vissa brister i bade
urval, datainsamling och
analys.
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Forfattare Syfte Material och metod Resultat Kommentarer om
Publiceringsar kvalitet
Artikeltitel

Land

Johansson & Lindahl Beskriva Kvalitativ metod. Betydelsen av kontraster, motsagelser Peer reviewed

2012

“Moving between rooms -

allméansjukskoterskans
upplevelse av att varda
patienter med palliativt
vardbehov pa

Datainsamling:
Atta sjukskéterskor pa tva
sjukhus. Avdelningar med

och rorelsen mellan fysiska och
psykologiska upplevelser av miljon och
varden tydliggjordes. Resultatets sju
teman handlade om:

Kvalitet enligt SBU:s
granskningsmall: Medel.

moving between life and avdelningar. kirurgisk och medicinsk

death: nurses' experiences of akutsjukvard. Kvalitativ . tacksamhet 6ver att vara del
caring for terminally ill intervjuteknik med av en annan manniskas sista
patients in hospitals” narrativ approach. tid i livet,

. att berdras av funderingar

Sverige Dataanalys: kring den fysiska kroppen
Fenomenologisk och existentiella fragor,
hermeneutisk approach . att platsen har betydelse,
inspirerad av Ricoeurs . att varden handlar om att ge
filosofi. och fa energi,

. att vara 6ppen i relation till
patienter och kollegor,

. vikten av kunskap om sig
sjalva och andra manniskor
och

. upplevelser av tidsbrist,
otillfredsstéllelse och
otillracklighet.

Mak, Chiang & Lim Chiang, Undersdka Kvalitativ metod Fyra teman framkom: Peer reviewed

Chui sjukskoterskors

2019

“Experiences and
perceptions of nurses caring
for dying patients and
families in the acute medical
admission setting”

Hong Kong

upplevelser av att varda
ddende patienter och
deras familjer i akuta
sjukvardsinrattningar.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer med 15
sjukskoterskor fran tre
akutsjukvardsinrattningar
pa ett sjukhus.

Dataanalys:
tematisk analys.

brist pa forberedelse for
patienters dod,
reflektioner kring den egna
sjukskoterskerollen,
reflektioner kring meningen
med ddden och egna
personliga erfarenheter av
narstaendes déd och
Hantering av upplevelser
kopplade till varden av
ddende patienter.

Kvalitet enligt SBU:s
granskningsmall: Medel

Problemformuleringen
motiverar inte tillrackligt
varfor det ar viktigt att
undersoka. Dock bra
etiskt resonemang.

Oliveira, Fothergill-
Bourbonnais, McPherson &
Vanderspank-Wright

2016

“Battling a Tangled Web: The
Lived Experience of Nurses
Providing End-of-Life Care
on an Acute Medical Unit”

Canada

Att forsta sjukskoterskans
levda upplevelse av att ge
vard i livets slutskede pa
medicinska
akutvardsavdelningar.

Kvalitativ metod.

Datainsamling:

Tio sjukskoterskor pa tva
avdelningar for medicinsk
akutsjukvard pa ett
sjukhus. Individuella
djupgéende intervjuer i
konversationsform.

Dataanalys: Van Manens
tre processer for
“isolating thematic
statements”.

Sjukskéterskorna upplevde EOLC inom
akutsjukvarden som att “kdmpa i ett
ihoptrasslat nat”. De uttryckte
utmaningar med att ge vard i livets
slutskede i en miljé som inte &r optimalt
for detta. Sju teman hittades och

berdrde:

vardens komplexitet,
upplevelsen att vara fast i ett
ihoptrasslat nat,

att bevittna lidande,

att méta utmaningar under
processens gang,

att astadkomma
valbefinnande for patienten,
att arbeta sig igenom
ddendeprocessen med
anhdriga och

att hitta en vag genom nétet.

Peer reviewed

Kvalitet enligt SBU:s
granskningsmall: Hog.

Bra strategier for att
forsakra sig om
tillforlitlighet.

Genomgaende logiskt
och noggrant redovisat
tillvagagangssatt.
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Forfattare Syfte Material och metod Resultat Kommentarer om

Publiceringsar kvalitet

Artikeltitel

Land

Rolland Att fa battre forstaelse for Kvalitativ metod. Upplevelse och hantering av Peer reviewed
sjukskoterskor och deras overgangen mellan kurativ vard och

2016 vard av patienter i livets Datainsamling: EOLC beskrivs. Fem kategorier berérde: | Kvalitet enligt SBU:s

“Emergency Room Nurses
Transitioning From Curative
to End-Of-Life-Care”

USA

slutskede pa
akutmottagningar samt att
identifiera omraden dar
sjukskoterskor behdver
olika former av stdd nar
de vardar déende
patienter och deras

Tio sjukskoterskor fran
akutmottagningar vid fyra
sjukhus.
Semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys: “Constant

° att forbereda sig sjalv och
varden,

fokusering,

att fundera och forsta,

att vara flexibel och

att reflektera.

granskningsmall: Hog.

Strategier for att forsékra
sig om tillforlitlighet.

anhdriga. comparative analysis”.
Socorro, Tolson & Fleming Undersdka Kvalitativ metod. Resultaten visade pa behov av finna Peer reviewed
sjukskoterskors mening och reflektera for att méjliggdra

2001

“Exploring Spanish
emergency nurses’ lived
experience of the care
provided for suddenly
bereaved families.”

Spanien

upplevelser av att varda
familjemedlemmar pa
akutmottagning som
drabbats av plotslig forlust
med fokus pa tiden efter
att de blivit informerade
om dodsfallet.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer med sju
sjukskoterskor fran en
akutmottagning.

Dataanalys:
“Hermeneutic analysis”.

professionell och personlig utveckling
samt mojliga kliniska implikationer da
brister och utmaningar i miljén beskrevs.
Fyra teman framtradde:

kunnande,
relationer,
kultur och
verkligheten.

Kvalitet enligt SBU:s
granskningsmall: Hég

Genomgaende logiskt
och tydligt.

White & Meeker

2019

“Guiding the Process of
Dying: The Personal Impact

on Nurses”

USA

Att undersoka
akutsjukskoterskors syn
varden vid patienters
overgang till palliativ vard,
att beskriva hur detta
paverkar dem personligen
samt att identifiera
sjukskoterskornas
strategier for sjalvstod
och utveckling av sin

Kvalitativ metod.

Datainsamling:
Akutsjukskoterskor pa
avdelningar. 26
semistrukturerade
intervjuer.

Dataanalys: “Qualitative
descriptive approach”

Sjukskdterskorna upplevde moraliska
utmaningar gallande behandling,
svarigheter med symtomlindring,
arbetsbelastning och prioriteringar,
bristande férberedelse.
Sjukskoéterskorna beréattade ocksa om
olika former av stéd som underlattade
upplevelsen. Tre huvudteman framkom:

° kallor till angest,

Peer reviewed

Kvalitet enligt SBU:s
granskningsmall: Medel.

Urvalsférfarande
redovisas inte tillrackligt.

kompetens. . kallor till stdd och
. beskrivningar om vad som
forstarker EOLC och
upplevelsen av varden.
Wolf, Delao, Perhats, Clark, Undersoka Mixad metod. Frageformularet visade pa Peer reviewed
Moon, Baker, Carman, sjukskoterskors genomgaende positiva attityder till att
Zavotsky & upplevelser av Samtidigt pagaende varda déende. Fokusgruppsintervjuerna Kvalitet enligt SBU:s
Lenehan utmaningar och stédjande | kvantitativ och kvalitativ resulterade i nio teman: granskningsmall: Hég
faktorer for vard vid livets datainsamling och analys.
2015 slut pa akutmottagning e vardet av tydligare riktlinjer och mer | Noggrant redovisat

“Exploring the Management
of Death: Emergency Nurses
Perceptions of Challenges
and Facilitators in the
Provision of End-of-Life Care
in the Emergency
Department.”

USA

Kvantitativt:
datainsamling:
frageformular med 1879
sjukskoterskor fran
manga olika
akutmottagningar
Beskrivande dataanalys.

Kvalitativt: datainsamling:
fokusgruppsintervjuer
med 17 sjukskoterskor
fran olika
akutmottagningar
Dataanalys: teman och
tolkande jamfoérelser.

utbildning,

funderingar kring lamplig tréning for
sjukskoterskor,

e dissonans mellan akutvard och
vard vid livets slut,

oro kring attityder till ddende
akuten ar en olamplig plats att d6
pa,

brist pa resurser,

dissonans mellan de typiska dragen
i akutvard och vard vid livets slut,
villighet att ge vard vid livets slut
nar méjlighet och tid fanns,

stravan efter och svarigheter med
att folja patientens och familjens
vilja och

exempel pa forbattringar.
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