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Sammanfattning

Bakgrund: Att varda patienter i livets slutskede dr en kéinslomissig och utmanande uppgift
for blivande sjukskoterskor. Sjukskdterskan har en nyckelroll i omvardnaden och agerar som
spindeln i nitet i samverkan med andra professioner och kopplar in det Gvriga teamets
professioner nir det behdvs. Sjukskoterskans uppgift ar att ge patienten storsta mojliga
livskvalitet vid vard i livets slutskede genom att lindra fysisk och psykisk smérta och ge stod
till nérstdende. Som sjukskoterskestudent kan det vara svart att hantera de komplexa
situationer som kan uppsta vid vard i livets slutskede ndr man brister 1 kunskap och
erfarenhet. Syfte: Att studera sjukskoterskestudenters upplevelser av palliativ omvardnad 1
livets slutskede. Metod: Kvalitativ litteraturstudie med innehéllsanalys inspirerad av Friberg
(2022b). Resultat: Resultatet av sjukskdterskestudenternas upplevelser av vard i livets
slutskede bildade tre huvudteman och sex subteman. Forsta temat dr upplevelser av doden
med tre subteman tankar innan, vard 1 livets slutskede och efter doden. Andra temat ar
upplevelser av relationer. Tredje temat dr utveckling, med subteman; brist pa kunskap, onskan
om utveckling, copingstrategier samt personlig och professionell utveckling. Slutsats:
Sjukskoterskestudenternas upplevelser av omvardnad i livets slutskede var 6vervdgande
negativa mot positiva. Sjukskoterskestudenternas upplevelser av forsta motet med doden var
kinslomadssigt betungande och resultatet pekar mot behovet av stdd och utbildning for att
minska negativ pdverkan pé studentens personliga och professionella utveckling.

Nyckelord: Upplevelser, forsta upplevelsen av vard i livets slutskede, sjukskoterskestudenter,
novis, behov av utbildning, negativa kénslor, behov av stod

Forord

Stort tack till var handledare Jesper Englund f6r hjélp och stod under hela processen med
denna uppsats. Vi uppskattar din tid och engagemang och har lirt oss mycket av dig. Vi vill
ocksa tacka Petra Brembeck for stdd och goda rad vid handledningstillfallena.



Innehall

1  INTRODUKTION .....ccuiiieiiiiuiiieiiieiiriiireesreesreesereesstsasstrassssasssrasssrasssrssssssnsstenssssnssssnssssnssssas 5
2 BAKGRUND.....ccuiiiuiiieiiiaeiirieiiieireesteasetensstsastrasssrasssrasssrasssrasssssssstenssssasssenssssnsssssssssanssnanss 5
2 | |- 10 o 9
3.1 StUIEAESIZN. . ceeeeiiieee ettt re s rree e s rrnes e s e enssssesnsseseennsssssennsssseennsssseennssssennnnnnns 9
3.2 Urval av ITEeratur ... 9
3.3 Artikelgranskning .......civveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e iisssssiisssssiessssesssssssssssnsssens 11
34 Y T PR 11
3.5 Forskningsetiska aspekter........ccuuuuiiiiiciiiiirccirrcccrrrerce s eree s renae e s e e nn e s e s a s esenansssnens 11

L ] 1 U 17 12
4.1 Ingdende studiers @ENSKAPEY ......ccccceiiererererererrrerereeeseersssesresese s e s e se s e s e s s s e s e s e s e s e s e s e s e senanann 12
4.2 Upplevelser av dOden ........cccuiiiiieniiiiiniiiiiiiieiiniiniieneiieaseiisssiessssesmsessens 13
42.1 TANKAI INN@N .ttt ettt s esb e e te e s bt e e aeeesareeesaseesabeeennee 13
4.2.2 Vard i livets slutskede 0ch dOdEN .......c.oveiieiiiiiiiee e s 13
4.2.3 2= g0 [ 1o [T o DO P PO PP PP PPRRPSRRPRPRPP 13

4.3 Upplevelser av relationer.........civiiiiiiiiiiiiiiiiiiicniiccinnenneesenesssssssessssessesssssssens 14
4.4 0 Y=o 4 - T 16
44.1 Brist pa kunskap och 6nskan om utbildning.........cccccvveeiieciieicie e 16
4.4.2 (0o ] o] [ a¥ £ A = K= =[] PPNt 16
443 Personlig och professionell utveckling .........coocveeiiccii i, 17

5 DISKUSSION....ccuiiiitiiiiiiieiieiieireiiieiiseiissirasiratrestsestsssrassressresssessasssassrassssssasssassrasssassssssasss 17
5.1 MetoddiskUSSION ....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 17
5.1.1 Ry 0o [T=To [Ty =4 o R 18
5.1.2 UNVal @V EEEIATUL ettt s s 18
5.1.3 F Y= 1 1] 1 0=V 19
5.1.4 Granskning av originalstudiernas kvalitet ........ccocceveeeiiiciiee e 19
5.1.5 DAtA@NAIYS «eeeee e e e e e e e e e e ra e e e nnres 20
5.1.6 Arlighet och hederlighet i det etiska forhallNiNgssattet........ccovvveeeeeiveereiiceececeeene 20
5.1.7 Kvalitetsbedomning av litteraturoversikten........ccocuveeeecciee e 21

5.2 ResultatdiskusSioN........cccveeueiiiiiiiiiiiiirrrr e 21
5.2.1 Resultat, huvudfynd, likheter och skillnader..........ccoveeeeiiiecciiiiee e, 21
5.2.2 FOrsta motet Med dOdEN.......ooeiiiiiieiee e e e 22
5.2.2.1 Betydelsen av forsta motet med dOden.........ccccvvevieiiieiicciiee e 22
5.2.2.2 Negativa tankar, brist pa kontroll och undvikande.........ccccocoeeeeviiiiiecciecciee e, 23

5.2.3 Betydelse av relationer. .. ... 24
5.2.3.1 Att balansera sina kanslor och skapa stodjande vardrelationer ...........ccccoceveeennnnee. 24



5.2.3.2 Vardrelationens betydelse for Uutveckling ..........cocoveeeiuieeiiieciee e 24

5.2.3.3 Betydelsen av stodjande fOrebilder ... 24

5.2.4 Aterkoppling till omvardnadsteoretisk referensram och begrepp .......ccovoveveveveveveeene. 25
5.2.5 UEDIANING .ttt sttt st ettt s ere e 25
5.2.5.1  Behov av Uthildning.......ccocouiiiiiiee ettt e 25

5.3 Simulering och virtuell verklighet..........cccccciiiiiiiiiiiiiniinir e seaen 25
5.4  Studiens betydelse for omvardnad...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiiieinieeecrereeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeenene 26
5.5 FOrslag pa vidare fOrskning ........cccccccciiiiiiiiiiiicrccrrrcrrrrrrrrreresesesesesesesesesesese s e s e s e s e s e s e s e s e e s 26

L T 11T | N 27
L3 o L I 28
BILAGOR ...oiiiiiiiiiiiiiiiiieieienesesesesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnssesesesssesesesesesesesesesessssssens 36
Bilaga 1 - ArtikelOversikt ......ccccivvuuiiiiiniiiiiiiiiiiiiiniieeire e sessssesssasesesasanenes 36
Bilaga 2 - LitteratursOKNING .......cccuiiiiieniiiiiiniiiiiiiiiiienieiiiesseiiessssiisssssiissssstessssssssasssssssnnssss 38
Bilaga 3 — Artikelgranskning .........ccee o ireeeiiiiic e rreee s e e s s e ne s s e e na s s s e e nnsaneeenes 39



1 INTRODUKTION

Vi kom 1 kontakt med den palliativa varden genom var verksamhetsforlagda utbildning i
sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs universitet. Aven pa vara sommarjobb mellan
terminerna har vi vardat patienter i livets slutskede och dven fatt uppleva doden. Det &r en stor
utmaning att mdta patienter och deras anhoriga vid livets slut dd det vicker ménga kénslor
och tankar. Pressen att vara professionell och inte visa for mycket kdnslor kan vara en svar
uppgift och det kan vara svért att veta om man som sjukskoterska tillats bli ledsen infor
kollegor, patienten och patientens anhoriga. Raden fran sjukskoterskor infor dessa situationer
har varit: “klart du far bli lite ledsen” men du fér inte bryta ithop. Pressen att agera
professionellt &ven i svara emotionella situationer skapar trosklar och gor det svarare for
studenter eller nyexaminerade sjukskoterskor att mota palliativa patienter. Den palliativa
vérden dr komplex och priglas av kulturella och sociala skillnader. Dértill har sjukskdterskor
olika erfarenhet av vérd i livets slutskede och olika forforstdelse med sig in 1 yrket. Vard i
livets slutskede innebér att bemdta det existentiella, att stotta anhoriga och deras kénslor och
bemota patientens behov for att ge basta mojliga vard in till sista andetaget. For att kunna ge
sjukskoterskestudenter adekvat utbildning ér det viktigt att studenters erfarenheter av vérd i
livets slutskede uppmaéarksammas. Vi vill darfor med denna litteraturstudie undersoka
forskning som finns kring sjukskdterskestudenters upplevelser av palliativ omvardnad i livets
slutskede som kan vara av betydelse for att forma den personliga och professionella
utvecklingen.

2 BAKGRUND

Palliativ vard

Enligt WHO syftar palliativ vard till att forebygga och lindra lidande genom tidig
identifiering, korrekt beddmning och behandling av smirta och andra problem, vare sig de ar
fysiska, psykosociala eller andliga for att forbattra livskvaliteten for patienter och deras
familjer i samband med livshotande sjukdom” (Regionala cancercentrum, 2021; WHO, 2023)
och kommunikation dr centralt for en god palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vard
ingér 1 den manskliga rétten till hélsa, och bor tillhandahallas med sarskilt fokus pa individens
speciella behov och 6nskemél (WHO, 2023). Kurativ vard har mélet att bota sjukdom och
biverkningar accepteras dé i hogre grad én vid palliativ vard da varden inte ldngre stravar efter
att bota sjukdom. Vid palliativ behandling accepteras inte att biverkningar i samma
utstrackning paverkar livskvalitén. (Hassan & Hassan, 2015). Inom den palliativa varden ar
samtal med patient och anhoriga centralt. Samtalen ldgger grunden for patientens delaktighet
och for den individuellt anpassade varden med personen i centrum (Regionala cancercentrum,
2021). I livets slutskede nér en person ska méta sin dod viacks méanga existentiella fragor och
behov av att samtala (Socialstyrelsen, 2013). Forskning visar att de flesta personer i ett
palliativt sammanhang Onskar individuellt anpassad information om behandling och
framtidsutsikter och att vardpersonal med helhetssyn och medkénsla samtalar om deras
livssituation (Rohde et al., 2019). Samtal om livsfragor utgar frin patientens egna funderingar
och 6nskemal och kan foras av lékare, sjukskoterskor eller annan hdlso- och



sjukvardspersonal som utbildats i samtalsfragor (Socialstyrelsen, 2013). Overgangar mellan
olika faser bendmns ofta som brytpunkt 4ven om dvergangen sker gradvis och dver tid.
Brytpunkten kan gélla 6vergéngen frén en kurativ vard till en palliativ vard, eller fran en
tidigare palliativ fas till palliativ omvardnad i livets slutskede. Nér en kurativ eller en
livsforldngande behandling inte ldngre dr meningsfull initierar ldkaren en dialog 1 form av
brytpunktssamtal med patienten och de anhoriga. Brytpunktsamtalen behover ske vid
aterkommande tillféllen under 6vergingen for att samtala om vardens innehall och riktning
och beslutet att avbryta livsforlingande behandling behdver véxa fram (Regionala
cancercentrum, 2021; Socialstyrelsen 2013).

Omviérdnad vid livets slutskede

Omvardnad 1 livets slutskede dr den sista delen av den palliativa vérden och betyder att det
endast &r kort tid kvar 1 livet, ndgra ménader, veckor, dagar eller kanske nigra timmar.
Patienten har 1 livets slutskede ett sa pass nedsatt allméntillstdnd att grundsjukdomen inte kan
forbattras av ytterligare behandling for att forbéttra situationen. En forsdmring av tillstandet
kan ge fatal utgang, vilket medfor att doden ligger ndra i tid. Att identifiera nér patienten
overgdr 1, befinner sig i eller ndrmar sig livets slutskede dr av vikt for bade vard-och
omsorgspersonal, nirstdende och patient. Att identifiera denna tidsperiod ger patienten och de
nérstdende mojlighet att forbereda sig for livets slut. Insikten om att sista tiden 1 livet dr nira
ger nirstdende och patienter stdrre mojlighet att ta vara pé tiden som &r kvar och planera.
Omvardnad 1 livets slutskede handlar inte om att vara livsforlangande utan mélet dr att all
vérd eller behandling &r inriktad pa livskvalitet och symtomlindring (Kunskapsbanken, 2021).

God viard i livets slutskede — De fyra hornstenarna

Den palliativa varden ar uppbyggd kring de fyra hornstenarna; symtomlindring,
narstdendestdd, teamarbete samt kommunikation och relation (Strang, 2012). Forsta
hornstenen dr symtomlindring och det dr av vikt att lindra smérta och andra symtom for att
minska patientens lidande i hdnsynstagande till patientens autonomi och integritet. Den andra
hornstenen &r stod till narstaende och vikten i att se familjen som en helhet. Kénner
nérstdende trygghet kan de hjélpa patienten. Nérstdende bor erbjudas stottning under
patientens sjukdomstid och erhalla efterlevandestdd. Den tredje hornstenen bygger pa
teamarbete mellan professionerna for att tillgodose patienten och familjens behov. Den fjirde
hornstenen lyfter kommunikation och relation mellan och inom arbetslag och till patient och
narstdende (Socialdepartementet, 2015).

Okat palliativt omvardnadsbehov

Varje ar uppskattas 6ver 56,8 miljoner ménniskor behova palliativ vard virlden ver. Under
de kommande decennierna kommer antalet personer som behdver palliativ omvardnad att 6ka
globalt och fram till &r 2060 forvintas behovet nédstan fordubblas vilket kommer att stélla
storre krav pa hélso- och sjukvérdssystemen att tillhandahélla palliativ vérd i rétt tid (Lundh-
Hagelin et al., 2021; WHO, 2021).



Sjukskoterskans roll

Den yrkespersonen som star ndrmast patienten i den palliativa varden ar sjukskoterskan som
gor bedomningar om patientens vérdrelaterade problematik. Viktiga kunskaper om symtom,
patientens uttryck och olika behandlingar &r véldigt angeléget for sjukskoterskan. Nar
problem uppstar bor sjukskdterskan ha kompetensen att beddma situationen och vilka
omvardnadsinsatser som &r bést for patienten (Friedrichen, 2012). Att som sjukskoterska
anvéanda vetenskap och beprovad erfarenhet dr en forutsittning for en god palliativ vérd.
Genom samtal kan patientens vard planeras och 6nskningar prioriteras. 6 S modellen ar ett
arbetssétt for sjukskoterskan att forhélla sig till och utger kdrnan inom den palliativa varden.
De 6 S:en star for: Sjdlvbild; som innefattar hur patienten ser pé sig sjilv och hur patienten ér
mot andra. Symtomlindring; som star for att det som dr av storst lidande for patienten avgor
symtomlindringen. Sjdlvbestimmandet; som stir for att patienten ska fi vetskap om vem som
tar viktiga beslut nér patienten inte ldngre klarar det sjélv. Sociala relationer; som betyder att
patientens sociala behov uppmirksammas. Sammanhang,; som betyder att patienten kan
reflektera 6ver livet och minnas tillbaka och dirmed fa en kédnsla av sammanhang. Strategier,
som kan vara att sjukskoterskan lyfter mdjligheten for patienten att mota sin kommande dod
pa sitt egna sétt och pratar med patienten om funderingar kring tiden som patienten har kvar i
livet (Kunskapsbanken, 2021). Att jobba med palliativ vard krédver bade specifik palliativ
kunskap och allmén omvardnadskunskap. Sjukskoterskan har en central roll i vardteamet och
kopplar in andra kompetenser nér det behdvs da skoterskan inte ska 16sa allt sjélv. Att jobba
néra doden kraver formaga till gransséttning och att balansera nirhet. Att ha tillgéng till
erfaren handledning for de som arbetar i dodens nérhet borde vara en sjdlvklarhet
(Freidrichen, 2012b). Den palliativa varden &r utmanande for den oerfarna sjukskdterskan
eller studenten. Yrket som sjukskoterska upplevs utmanande, tufft och samtidigt berikande
(Arnaert & Wainwright, 2009), och individuella férvéntningar pa varden och hoga krav pa sig
sjalv ar vanligt (Rosser & King, 2003). Sjukskoterskestudenter kan komma att bli involverade
i omvardnaden av doende patienter som ett led i sin professionella utveckling och studenter
behover ofta stod fran sjukskoterskor pa arbetsplatsen (Anderson et al., 2015).
Copingstrategier ar ett sétt att hantera kdnsloméssiga och fysiska reaktioner under stressande
situationer. Utforskande copingstrategier innebér ett aktivt sokande efter information och stod
for att hantera stressen och utmaningarna 1 livet. Undvikande copingstrategier innebar
fornekande av problemen och stressen (Gadreau, 2018). Coping i sin positiva form omfattar
sociala och emotionella kompetenser som kan stddja sjukskoterskor och sjukskoterske-
studenter att hantera stress och dodsangest i samband med vard i livets slutskede (Edo-Gual et
al., 2015).

Omvirdnadsteoretiskt begrepp - Sjukskoterskans kirnkompetens inom ledarskap och
pedagogik

Enligt Svensk sjukskdterskeforening (2017) initierar, planerar, leder och utvirderar
sjukskoterskan utbildningar och handledning for sjukskoterskestudenter och kollegor inom
professionen. Sjukskdterskan har en viktig roll for att forma de pedagogiska insatser som
stodjer studenters formaga att omsitta och anvénda teoretisk kunskap 1 motet med patienter
och nérstaende, samt bedoma studenter i verksamhetsforlagd utbildning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Enligt den etiska koden for sjukskoterskor, vilken dr



vagledande for etiska stdllningstaganden och agerande, delar sjukskoterskan med sig av sin
expertis, och ger aterkoppling, handledning och st6d till sjukskdterskestudenter och kollegor
(ICN, 2021). Att ha insikt om sjukskoterskestudenters upplevelser av dod och déende kan
vara till hjdlp for sjukskoterskor att handleda eller utforma utbildningsprogram som hjalper
studenternas rorelse mot mognad och framtida kompetens inom palliativ vird (Zheng et al.,
2016).

Omvéirdnadsteoretisk referensram - Fran novis till expert

Enligt Patricia Benner, som har inspirerats av Dreyfusmodellen, inbegriper utvecklingen av en
ny fardighet att personen passerar fem stadier. Benner applicerade dessa stadier inom
omvardnad och presenterar fem nivaer av fardighet frdn nyborjare till expert. Novis,
avancerad nybdrjare, kompetent, skicklig och expert. Novis tillimpas pa
sjukskoterskestudenter enligt Benner (1993) och begreppet kommer ligga till grund for
resultatdiskussionen.

Novis: Erfarenhet saknas hos ménga nyborjare kring situationer dér de forvéntas prestera och
novisen saknar dirmed bakgrundsforstaelse for situationen. For att novisen skall fa erfarenhet
av situationer sker upplarning med bland annat objektiva métningar dér vanliga uppgifter ar
att ta métvirden pé patientens tillstdnd som blodtryck, vikt, puls och temperatur. Novisens
handlande styrs grundldggande av regler och riktlinjer. Noviser far ddrmed péd grund av
okunskapen och riktlinjer, ett stelt och begrinsat beteende. Reglerna ar ett redskap som
vagleder novisens handlande 1 de situationer de méter. Sjukskoterskestudenten tillhor novis da
klinisk erfarenhet saknas. Avancerad nyborjare: En person som nitt och jdmnt kan visa upp
godtagbara prestationer &r enligt Benner (1993) en avancerad nybdrjare. Avancerade
nybdrjare och noviser kan inte se en helhet, da situationerna &r nya, frimmande och fokus
ligger pé riktlinjer och regler for att hantera situationen. Slutsatsen av detta ar att vid bade
avdelnings-undervisning och grund-utbildning, &r att nybdrjare i kliniska sammanhang
behover stod. Prioritering ér ett exempel som nyborjaren behdver hjilp med och att fa
medvetenhet om betydelsefulla dterkommande monster i1 arbetet kliniskt. Kompetent: I tredje
stadiet borjar sjukskoterskan kunna planera och ha langsiktiga mal och pavisar ddrmed att
kompetens utvecklats. Sjukskdterskan har nu fatt erfarenhet av sitt yrke under tva till tre ar
under samma eller liknande omstdndigheter. Sjukskoterskan kénner att situationen behérskas
och oforutsedda hiandelser gér bra att klara av. Det som den kompetenta sjukskdterskan saknar
ar den skickliga sjukskdterskans snabbhet. I detta stadie &r man organiserad och pusselbitarna
har fallit pa plats. Skicklig: Sjukskoterskan i det fjdrde stadiet kallas for skicklig. Situationer
uppfattas som en helhet och handlingar kommer av sig sjdlv da de grundas pa erfarenheten.
Med sin erfarenhet kan sjukskdterskan se situationen holistiskt och mérker tydligt nar det
normala i en situation uteblir. Den skickliga sjukskoterskans forbéttrade beslutsfattande
kommer ur den holistiska forstaelsen. Expert: Det femte stadiet kallar Benner (1993) for
expertstadiet. Sjukskoterskan behdver inte ldngre tdnka pa riktlinjer och regler utan agerar
intuitivt 1 situationer. Experten agerar snabbt pa det mest centrala i situationen och sldsar inte
tid pa att vélja 16sningar som inte dr givande. Experten har stor forstaelse for den holistiska
situationen och ser tydligt vad som dr mdjligt.



Problemformulering

Idag lever virldens befolkning allt 1angre med svéar sjukdom vilket 6kar behoven av palliativ
vérd och det stills mer krav pa hédlso- och sjukvérdssystemen att tillhandahalla palliativ vérd i
ritt tid. Socialstyrelsen betonar vikten av att sjukskoterskor har goda kunskaper 1 palliativ
omvardnad for att kunna mdta patienters behov, men samtidigt utgér undervisning i palliativ
omvardnad en mycket liten del av sjukskoterskeprogrammet. Handledning inom palliativ véard
ar eftersatt, 1 synnerhet i kommunerna men dven inom priméarvéard och sjukhuskliniker
(Socialstyrelsen, 2016). Det 6kande kravet pé sjukskoterskan som en nyckelperson i den
palliativa omvérdnaden, aktualiserar dven sjukskoterskans uppdrag som formgivare av
framtida palliativ vird (Lundh-Hagelin et al., 2021). Att sjukskoterskestudenter vixer in sin
professionella roll dér de forvintas hantera situationer da patienten dor &r avgdrande inte bara
for patienten och de anhorigas livskvalitet utan dven for sjukskoterskans egenvard och
utveckling samt for att i forlangningen skapa héllbarhet 6ver tid. For att kunna ge
sjukskoterskestudenter adekvat utbildning i palliativ vard som rustar dem f6r den verklighet
som véntar ar det viktigt att deras erfarenheter av vard 1 livets slutskede uppmérksammas.
Daérfor vill vi med denna litteraturstudie undersoka sjukskoterskestudenters upplevelser av
omvardnad i livets slutskede som kan vara av betydelse for att forma den personliga och
professionella utvecklingen.

Syfte
Att studera sjukskoterskestudenters upplevelser av palliativ omvérdnad i livets slutskede.

3 METOD
3.1 Studiedesign

Studien genomfordes i form av en allmén litteraturstudie for att f4 en uppfattning om vad som
studerats och for att sammanstilla kvalitativa forskningsron relaterat till syfte och
problemformulering (Friberg, 2022b).

3.2 Urval av litteratur

Forfattarna till examensarbetet har tillsammans genomfort litteratursokningen under
regelbundna avstimningar via internet, fysiska traffar och med stod fran handledare samt
handledningsgrupp.

Urvalet fokuserades pa kvalitativa originalartiklar som en grund for att forsta de komplexa
kidnsloméssiga och sociala faktorer som &r centrala for fragestillningen. En inledande generell
sokning efter vetenskaplig litteratur om palliativ omvérdnad, internationella och nationella
riktlinjer, forfattningar och metodlitteratur samlade information som utvecklade bakgrund,
problemformulering och syfte. Genom strukturerad informationssokning (Karlsson, 2017)
soktes artiklar i databaserna Pubmed och Cinahl, vilka bland annat innehaller evidensbaserade
forskningsstudier med ett stort urval av forskning om sjukskoéterskors erfarenheter. Mélet var



att vilja ut atta till tio kvalitativa originalstudier publicerade mellan 2013 - 2023, som svarade
mot syfte, inklusionskriterier och exklusionskriterier. Sokord och &mnesrubriker frén Svensk
Mesh och Cinahl Headings strukturerades i sokblock genom PIO (Rosen, 2020) enligt
foljande: sjukskoterskestudenter (Perspective), palliativ omvardnad vid livets slutskede
(Intervention), och upplevelser (Outcome). For att 6verblicka forskningsomradet gjordes
initialt en testsokning med ett stort antal sokord och &mnesord (SBU, 2020). Det breda
sOkresultatet i1 testsokningen ledde till en mer selektiv huvudsdkning (SBU, 2020; Bilaga 2)
dar amnesord valdes bort och s6kningarna avgransades till sokord i artiklarnas titlar. Sokord
strukturerade enligt P1O var: (P) Nurs*, student®, undergraduat*®, (I) "end-of-life", dying,
death (O) experience®, think*, perspective, impact. For att utoka eller begrinsa sokningen av
litteratur anvindes booleska operatorer OR och AND (Karlsson, 2017). Inklusionskriterierna
var att studierna skulle (1) vara kvalitativa, (2) vara originalstudier, (3) vara publicerade efter
2013, (4) ha informanter som var sjukskoterskestudenter under grundutbildning, (5) handla
om erfarenheter av tiden kring en patients dod, och (6) vara peer-reviewed (granskad av andra
forskare). Exklusionskriterier var studier som baserade sig pa (1) teoretiska dvningar, (2)
palliativ pediatrik, (3) sjukskoterskestudenter under specialistutbildning, eller (4) artiklar som
inte utforskade upplevelser av omvardnad i livets slutskede och dodsforloppet. Baserat pa
exklusionskriterierna var till exempel ordet "palliativ" inte aktuellt for att besvara
fragestéllningen dé det visade sig vara ett alltfor brett begrepp.

Sokningen (Se fig.1) resulterade i 85 artiklar (PubMed 53/Cinahl 32) vars titlar bedomdes
utifrdn inklusions- och exklusionskriterier och 33 artiklar valdes (22/11) for ldsning av
sammanfattningar. Darpa granskades den fullsténdiga texten fran 15 artiklar med avseende pa
inkluderings- och uteslutningskriterier. Nio artiklar som svarade mot syftet valdes ut att inga i
litteraturstudien och dokumenterades i en oversikt for litteratursokning (Se bilaga 1).

Artikeltraffar vid sékning | PUBMED och
CINAHL (n=85)

Y

Artiklar att granska abstract (n=33)
T

L

Exkluderade artiklar utifran titel, abstract,

- dubbletter (n=18)

Artiklar att granska utifrén full text =
analys (n=15) Exkluderade artiklar utifran full text analys (n=g)

. - Ej om sjukskéterskestudenter
7 - Ej klinisk praktik
- Uppfyller gj alla inklusionskriterier

L J

Artiklar fér kvalitetsgranskning (n=8)

v

Exkluderade artiklar kvalitetsgranskning (n=0)

¥
Artiklar inkluderade i studien {n=9]

Fig. 1. Flodesschema artikelsokningar

Studierna utfordes i Australien (n=1), Kina (n=1), Sverige (n=2), Spanien (n=1), Thailand (n=
1) och Turkiet (n=3). Studierna rekryterade deltagare genom dndamélsenligt urval (n=6),
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bekvamlighetsurval (n=2), och snébollsurval (n=1). Urvalet bestdmdes i fyra av studierna av
datamittnad (vid 12 - 21 intervjuer).

3.3 Artikelgranskning

Enligt SBU (2020) finns skilda dsikter gillande vérdet av att granska metodbrister for att
bedoma en kvalitativ studies trovardighet och kvalitet. SBU framhaéller dock vikten av att en
sammanstéllning av kvalitativ forskning bygger pa tillforlitliga studier och har darfor
utvecklat en granskningsmall “Bedomning av studier kvalitativ metodik™ dar fokus ligger pa
att bedoma risk for att metodbrister paverkar resultaten (SBU, 2017; SBU, 2020).

Granskning av artiklarnas kvalitet har gjorts med stod av SBU:s granskningsmall (se bilaga 3)
som rekommenderas i metodlitteraturen (Friberg, 2022a). Under kvalitetsgranskningen
identifierades olika styrkor och svagheter i varje studie. Dessa diskuterades och det beddmdes
att samtliga granskade artiklar bidrog fran olika vinklar till att belysa fenomenet, och att
samtliga artiklar holl tillrdckligt hog trovardighet och kvalitet, utan risk for att identifierade
brister skulle allvarligt paverka fynden.

3.4 Analys

Under dataanalysen organiserades materialet bdde genom att forfattarna léste varandras texter
och genom att sammanstdlld data frén studiernas resultat skrevs ut och sattes upp pa viggarna
vid fysiska traffar. Detta for att mojliggora ett dynamiskt urval och att lattare f4 en 6verblick.
Analys av de valda artiklarna gjordes genom en innehéllsanalys inspirerad av forfarandet som
beskrivs i “Att gora en litteraturdversikt av kvantitativ och kvalitativ forskning” (Friberg,
2022b). De valda originalartiklarna lastes upprepade génger for 6verblick och sammanhang,
och en sammanfattning av varje studie gjordes. Studiernas mest relevanta delar 1 forhallande
till problemformulering och syfte dokumenterades 1 en artikeldversikt och likheter och
skillnader (teoretiska utgdngspunkter, metodologiska tillvigagingssitt, syften, och resultat)
identifierades (se bilaga 1; bilaga 3). Ett omfattande material i form av data fran artiklarnas
resultat extraherades fran artiklarna och utifran denna data bildades nya relevanta teman och
subteman som svarade mot syftet. Data som inte svarade tydligt mot syfte och
problemformulering valdes bort.

3.5 Forskningsetiska aspekter

Samtliga originalstudier inkluderade i litteraturdversikten har redovisat etiskt godkénnande,
alternativt da etiskt godkdnnande inte behovdes enligt lag, foljdes andra refererade etiska
principer gillande anonymitet och integritet (Abelsson & Willman, 2020). Ingen av
forfattarna i de inkluderade studierna hade nagra intressekonflikter att redovisa. Samtliga
artiklar har fatt deltagarnas muntliga och eller skriftliga samtycke att delta i studien.
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4 RESULTAT

Analysen av de nio artiklarnas resultat om sjukskoterskestudenternas upplevelser av palliativ
omvardnad i livets slutskede sammanfattades i tre huvudteman och sex subteman (Se figur 2).

SUBTEMA
Tankar innan
Vard 1 livets slutskede och déden
HUVUDTEMA
Upplevelse av Doden Efter doden
Upplevelse av
relationer Brist pa kunskap och 6nskan om
: tbildni
Utveckling OIS
Copingstrategier

Personlig och professionell
utveckling

Fig. 2. Teman och subteman

4.1 Ingidende studiers egenskaper

Av de studier som ingick i denna litteraturdversikt var samtliga kvalitativa originalartiklar.
Datainsamling har skett genom semistrukturerade intervjuer (n=6), djupintervju (n=1) och
fokusgruppsintervjuer (n=2). Antalet informanter ligger inom ett spann pa 6 - 19 personer,
och 1 fokusgruppsintervjuerna mellan 28 - 105 personer. Analysmetod var tematisk analys
(Colaizzi, 1978; Braun & Clarke, 2006; Graneheim & Lundman, 2004; Kiimbetoglu, 2017;
van Manen, 1997). Informanternas dldersspann lag i majoriteten av studierna péa 18-224r,
medan en studie uppvisade ett dldersspann av 20-40ar (Ek et al., 2014), och en studie angav
medeldldern 244r (Edo-Gual et al., 2014). Majoriteten av informanterna var kvinnor. I en
studie papekas att informanterna dr buddister (Matchim & Raetong, 2018). Tre studier
utfordes i linder med muslimsk majoritet (Bahceli et al., 2022; Giil et al., 2022; Koktiirk
Dalcali & Tas, 2021), och en studie papekar att informanterna var icke troende (Zhou et al.,
2022). Ovriga artiklar lyfter ej frigan om tro eller religids livsaskadning.
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4.2 Upplevelser av doden

4.2.1 Tankar innan

Upplevelser av ridsla fyllde studenterna infor motet med en déende patient. Att komma in 1
ett rum och att patienten dor var en oroande tanke (Ek et al., 2014). Flera uttryckte rddsla att
hantera doden. De kénde obekvama kénslor; flyktkédnsla, hjdlploshet, en kénsla av att inte
klara av det och ridsla for att vara med om det (Zhou et al., 2022). Tanken pa vard i livets
slutskede orsakade en negativ kidnsloméssig paverkan, uppgiften var anstrdngande och man
upplevde oro att vilja dra sig undan dessa mentalt anstringande situationer (Bahceli et al.,
2022). Andra kénde att man inte hade tdnkt pa doden tidigare och inte forberett sig infor motet
med doden (Zhou et al., 2022).

4.2.2 Vard i livets slutskede och doden

Studenterna oroade sig over att doden skulle intréffa péd deras skift. Kénslan av att inte veta
vad man skulle gora vid ett forsdmrat tillstdnd hos patienten upplevdes som betungande
(Matchim & Raetong, 2018) och en plotslig forandring var chockerande trots att man visste
att patienten skulle do (Ranse et al., 2018). Plotsliga och ovédntade dodsfall upplevdes som
sarskilt pafrestande da kéanslor av otillrdcklighet infann sig med tankar om att mer hade
kunnat goras for den doende patienten. Sjukskoterskestudenten som upplevde vdrdandet av
patienten i livets slutskede och som fétt se den snabba 6vergangen fran att vara en levande
méinniska till att bevittna att personen slutar att existera kunde uppleva hindelsen som
traumatisk (Ek et al., 2014).

Upplevelse av sorg (Ek et al., 2014; Giil et al., 2022; Zhou et al., 2022) yttrade sig i tirar och
gav en svar tid forsta gdngen studenterna moétte doden (Giil et al., 2022). Ibland, till exempel i
samband med en patients dod hade studenterna svart att skilja pa de professionella fragorna
och sina egna kanslor (Abelsson & Willman, 2020). Nér man vardat patienten byggdes ett
band och sorgen blev mer pataglig vid livets slut (Zhou et al., 2022; Edo-Gual et al., 2014).
Att hora en lakare uttrycka att familjen skulle gora sig redo for doden fyllde studenten med
sorg dé hjilploshet visade sig hos de anhoriga (Koktiirk Dalcali & Tas, 2021). Effekten av
doden paverkades av patientens alder da yngre patienter var svérare att kansloméssigt hantera
och plotslig dod var jobbigare édn dodsfall fran ldngre tids sjukdom (Edo-Gual et al., 2014).
Plagsamma kénslor kunde infinna sig hos studenten nér patienten uttryckte angest och
upplevelsen att inte kunna méta en patients fortvivlan infor doden pa grund av brist pa
kunskap var betungande. Patientens lidande och utsatthet kunde ibland vicka starka kénslor
som studenten var tvungen att hantera vilket kunde leda till att han eller hon hade svart att
dolja sin sorg (Ek et al., 2014).

4.2.3 Efter doden

Flera studier beskrev studenternas erfarenheter av att ta hand om patienten efter déden (Edo-
Gual et al., 2014; Ek et al., 2014; Gtil et al., 2022; Ranse et al., 2018; Zhou et al., 2022).
Uppgifterna inkluderade den fysiska virden av den doda kroppen och forberedelse av miljon
for familjen (Ranse et al., 2018). Mdtet med den avlidna var skrimmande dé det blev ett méote
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med det okiinda och ménga kinde sig rddda och hjilplosa (Ek et al., 2014). Aven de studenter
som inte vardat den doda patienten kénde sig skrdmda nir de tittade pa den doda kroppen.
Nyfikenhet uttrycktes av studenter att fa se om den doda patientens kroppsliga forandringar
efter livets slut stimde 6verens med det man lért sig teoretiskt fran sin utbildning. Tillstandet
upplevdes dock inte dverensstimmande med vad man lért sig, utan blev i stillet en
skrimmande upplevelse nér de sag kroppen (Zhou et al., 2022). Att veta att den dodes kropp
ligger 1 ett rum bredvid var en véldigt jobbig kénsla for studenterna och dven att g in 1
rummet ddr den déda kroppen lag for att hdmta ndgonting var skrammande (Ek et al., 2014;
Zhou et al., 2022). Forutom att studenterna upplevde riadsla for doden sa undvek de att vidrora
kroppen (Giil et al., 2022). Att se kroppens fysiska fordndringar pdminde om den ménskliga
sarbarheten och hade en stor inverkan pa studenten. De fysiska fordndringar som rapporterats
av studenterna relaterade till fordndringar i hud och muskeltonus (Edo-Gual et al., 2014;
Ranse et al., 2018). “Jag visste inte att en dod person blir gul s& snabbt och att
kroppstemperaturen ... det sjunker jittesnabbt... man inser att kroppen dr tung, att den ar gul
och kall, men 1 sjdlva verket har véldigt lite tid gatt”. Forsta motet med déden gav en
bestdende bild av ansiktet efterdt (Edo-Gual et al., 2014). Att f6lja patientens process fran
vard 1 livets slutskede till att ldmnas 1 kylrummet pa en bar i kall klinisk milj6 fick studenterna
att uppleva en kidnsloméssig utmattning. Nar studenterna mott doden for forsta gangen
beskriver de att det inte var s& svirt som de mélat upp det, utan det ser ut som personen sover.
Studenten beskriver att man kinde ett lugn och en befrielse fran rddslan ndr man val fétt se en
avliden patient (Ek et al., 2014). Déendeprocessen upplevdes av de flesta studenter som
berikande, att det gav en kénsla av frid och vilbefinnande. Ddden berdrde och det var en
jobbig upplevelse samtidigt som det gav ett lugn (Edo-Gual et al., 2014).

4.3 Upplevelser av relationer

I vérden av en doende patient beskrivs att det dr viktigt att ldra kinna ménniskor for att kunna
ge den vérd de behdver. Att ge omvardnad i livets slutskede beskrivs som utmanande, men
ocksa mycket givande och studenterna kénde glddje och stolthet 6ver att kunna hjélpa
patienten och de anhoriga. Att utveckla en djupare relation med patienten kindes positivt och
berikande, och studenterna upplevde det som en dra att vara delaktig i patientens sista tid i
livet (Abelsson & Willman, 2020). Relationen kunde leda till intensiva kénslor (Ek et al.,
2014; Edo-Gual et al., 2014; Zhou et al., 2022). Nérheten som uppstar med en déende patient
beskrevs oftast i positiva ordalag men kunde ocksa kénnas plagsam (Ek et al., 2014), och
studenterna beskriver att den empati de kdnde for patienten kan orsaka starka kéanslor vid
bevittnandet av patientens och de anhorigas lidande (Edo-Gual et al., 2014; Zhou et al., 2022).
Studenterna kinde att de betydde mycket for patienterna &dven nér det gillde enkla
omvardnadsatgirder som att prata eller rora vid patienterna (Zhou et al., 2022). Vi skapade
goda relationer och ibland i slutet av dagen, nér vi ldamnade avdelningen och sa farvil, grit
patienterna” (Matchim & Raetong, 2018). En del studenter beskrev att de tyckte om det
existentiella samtalet med patienten och att samtalet da skedde pa patientens villkor (Abelsson
& Willman, 2020). Kommunikationen skapade ett dmsesidigt fortroende och en kénsla av att
vara vardefull (Koktiirk Dalcali & Tas, 2021). Dock kidnde sig studenterna osékra pé hur
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patienten ville ha sin sista tid pa grund av patienternas svarigheter att géra sig forstadda. Det
var till exempel svart att tolka om patienten uttryckte missnoje eller existentiell angest
(Bahceli et al., 2022; Ek et al., 2014) och man ville inte plaga patienten med upprepade fragor
(Abelsson & Willman, 2020). Svarigheter att kommunicera gjorde det svart att forsta vad som
var livskvalitet for patienten vilket plagade sjukskoterskestudenterna. (Ek et al., 2014; Bahceli
et al., 2022). Man var osédker pa vad man skulle sdga och riddd att trotta ut patienten och
forvirra situationen (Abelsson & Willman, 2020; Bahceli et al., 2022; Ranse et al., 2018). Det
kunde vara stressande att inte ha mdjlighet att ge patienten tillrackligt av sin tid pa grund av
hog arbetsbelastning (Abelsson & Willman, 2020).

Negativa attityder sa som allmin motvilja, misstro eller kritik fran patient och anhoriga, eller
om de anhdriga var oroliga och stéllde manga fragor gjorde att studenterna kénde sig
overvildigade och stressade (Abelsson & Willman, 2020; Bahceli et al., 2022).

De anhorigas kénslor paverkade bdde patienten och sjukskdterskestudenterna som sade att de
paverkades starkt av att bevittna de anhorigas lidande, och uttryckte ridsla att paverkas av de
anhorigas kénslor (Abelsson & Willman, 2020; Edo-Gual et al., 2014; Zhou et al., 2022).
Studenterna kénde osékerhet och oroade sig for att inte kunna bevara sitt lugn och att inte
klara av att stodja patienter och anhoriga (Ek et al., 2014). De kinde stress och angest infor att
mota de anhdriga, och visste inte vad de skulle sdga eller hur de skulle agera 1 deras nérvaro.
De kinde en forvéntan pé sig att gora rétt och trdsta istdllet for att forvirra sorgen genom att
saga fel saker eller agera oldmpligt. De var oroliga att kontakten skulle gora situationen vérre
for familjen som redan befann sig i en utsatt situation (Abelsson & Willman, 2020).
Sjukskoterskestudenterna framholl att det var viktigt att vara medveten om patienternas och
de anhorigas angest och rddsla infér doden, och uppmuntra dem att uttrycka sina kénslor och
tankar och forbereda dem for dodsprocessen (Edo-Gual et al., 2014; Bahceli et al., 2022).
Ibland, till exempel i samband med en patients dod hade studenterna svart att skilja pa de
professionella fragorna och sina egna kanslor. Studenterna var osdkra pa hur mycket sorg de
kunde visa for andra. Det fanns situationer dar studenterna gick ut ur rummet for att gréta,
eller ibland griat med de anhoriga. Sorgen stod i proportion till djupet av den relation som
grundlagts till patienten (Abelsson & Willman, 2020). En del studenter undvek patienten och
de anhdriga eftersom de inte visste vad de skulle séga eller gora och var rddda {for
oforutsdgbara och svarhanterade sorgereaktioner, vilket kunde leda till passivitet (Giil et al.,
2022; Ranse et al., 2018).

Vérdteamets stod, samarbetsvilja, forstaelse och respekt var till stor hjélp for att minska
studenternas kanslor av otillrdcklighet (Abelsson & Willman, 2020; Bahceli et al., 2022; Edo-
Gual et al., 2014; Ranse et al., 2018; Zhou et al., 2022). Sjukskoéterskestudenterna onskade att
deras handledare skulle lyssna pad dem och ge négra praktiska rad eller berétta om sina
kinslomadssiga upplevelser och hanteringsmetoder, eller kanske bara séga ett trostande ord,
sarskilt efter upplevelsen av patientens dod (Zhou et al., 2022).
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4.4 Utveckling

4.4.1 Brist pa kunskap och 6nskan om utbildning

Studenterna ndmnde brist pa kunskap som en orsak till olika svarigheter. Otillrdcklig kunskap
och erfarenhet om dodsprocessen gjorde studenterna osdkra pa vad de skulle gora och oroliga
for att gora misstag eller skada patienterna och var dven en orsak till negativa kinsloméssiga
erfarenheter (Bahceli et al., 2022; Ek et al., 2014: Zhou et al., 2022). Med bra stéd och
kunskap upplevdes omvardnaden i livets slutskede som meningsfull och tillfredsstédllande.
(Abelsson & Willman, 2020). Studenterna sade att den teoretiska utbildningen varit
otillrdcklig (Edo-Gual et al., 2014; Ek et al., 2014; Matchim & Raetong, 2018; Zhou et al.,
2022), och att foreldsningarna om palliativ vard inte gav en helt realistisk bild. Det var ocksa
svart att omvandla teori till praktik (Matchim & Raetong, 2018; Zhou et al., 2022).
Studenterna ville komma i kontakt med en patient i livets slutskede sé tidigt som mojligt
under utbildningen for att fa praktisk traning och minska oro och negativa tankar (Ek et al.,
2014; Matchim & Raetong, 2018). De ville tréna pa att tala om ddden, identifiera de
anhdrigas behov och pé att stodja en méinniska i n6d. De ville veta hur de kunde stotta
kénslomassiga reaktioner, underldtta bearbetning av tunga kénslor och trina pé att ta

upp déliga nyheter (Abelsson & Willman, 2020; Edo-Gual et al., 2014; Ek et al., 2014). De
efterfragade utbildning och traning for att béttre forstd inneborden av palliativ sedering,
skillnaden mellan d6dshjélp och avslutande av livsuppehallande behandling, fysiska
forandringar i samband med déendet och hur omhéndertagandet av en dod kropp skulle
utforas (Zhou et al., 2022; Edo-Gual et al., 2014).

4.4.2 Copingstrategier

Studenterna tog till olika strategier som kunde vara utforskande eller undvikande, for att
hantera sina upplevelser.

Reflektion var en viktig komponent for att bearbeta negativa kénslor och utveckla nya synsiitt.
Studenterna reflekterade genom att prata med vanner, familj och kollgor, debriefade med sin
handledare eller skrev ner sina upplevelser (Abelsson & Willman; 2020; Edo-Gual et al.,
2014; Ranse et al., 2018; Zhou et al., 2022). Studenterna fann det utvecklande att se den
gynnsamma effekt omvardnaden hade for patientens livskvalitet (Bahceli et al.,

2022). Ett synsétt ddr man sdg doden som en naturlig del av livscykeln med ett stérre fokus pa
livet och att vara n6jd med sina egna handlingar beskrevs lindra rddsla, dodsangest och
otillricklighet (Edo-Gual et al., 2014). Studenterna ndmner behovet av att gé undan for att
gréata ndr kénslor av sorg blir 6vervéldigande eller nir de paverkas av de anhorigas kénslor
(Abelsson & Willman, 2020; Ek et al., 2014; Gtil et al., 2022; Ranse et al., 2018). En studie
nédmner att det finns bra grét, till exempel i samband med insikten om patienten har gatt bort
och kvar finns bara en kall kropp i en likséck (Edo-Gual et al., 2014).

En extra engagerad kontakt med patienterna kunde hjdlpa studenterna att orka ge omvardnad
till patient och anhoriga, eftersom de dé kinde att de varit anvédndbara och vardefulla.
(Bahceli et al., 2022; Ranse et al.,2018). Det extra engagemanget kunde yttra sig genom att
man avsatte mer tid for vissa patienter, visade mer tillgivenhet och var mer narvarande vid
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dodsfallet (Abelsson & Willman, 2020; Edo-Gual et al., 2014; Gtil et al., 2022). En god
relation med de anhoriga underléttade ocksa omvardnaden avsevirt.

Att ldsa pa om patienten och fa en rapport fran kollegorna var ett sitt att gradvis ndrma sig
patienten som forbéttrade det forsta motet (Abelsson & Willman, 2020). Ett sitt att gradvis
hantera sina kdnslor infor doden var att skjuta upp motet till nista dag, eller att stanna en
stund utanfor dorren till rummet dér den doda patienten 14g for att lugna ner sig innan man
gick in (Ek et al., 2014).

En del studenter undvek patienten och de anhoriga eftersom de inte visste vad de skulle gora
eller var rddda for doden. Man var radd for oforutsdgbara och svarhanterade sorgereaktioner
och visste inte vad man skulle sédga till de anhdriga d& man var rddd for oforutségbara
reaktioner och att paverkas av deras sorg (Edo-Gual et al., 2014; Giil et al., 2022; Zhou et al.,
2022). Studenterna kinde sig sjélvkritiska och var radda att gora fel vilket kunde gora dem
passiva (Ranse et al., 2018). En del studenter kunde undvika att gé in i ett rum déir en patient
doétt (Zhou et al., 2022).

4.4.3 Personlig och professionell utveckling

For studenter kunde det vara sirskilt utmanande att hantera pl6tsliga dodsfall, men nér de fick
mdjlighet att hantera en sddan situation pé ett adekvat sétt kunde ocksa tillfredsstéllelse
upplevas da de kédnde att de kunde gora ndgot konstruktivt for patienterna (Ek et al., 2014).
Att reflektera dver hur den palliativa omvardnaden dkade patientens livskvalitet, tillsammans
med individuell tréning, frimjade den professionella utvecklingen genom 6kat sjalvfortroende
och sjélvstandighet och fick studenterna utveckla positiva attityder till egen prestation
(Bahceli et al., 2022). De nyforviarvade formagorna och den 6kade kunskapen fordndrade
studenternas reaktioner pa doden och ansvarskidnslan gentemot patienterna stéarktes vilket i sin
tur starkte yrkesidentiteten som sjukskoterskor (Edo-Gual et al., 2014; Giil et al., 2022; Zhou
et al., 2022). Studenterna beskrev att upplevelsen av doendeprocessen som en larorik,
berikande upplevelse som pa sitt sétt gav dem frid, och gjorde dem mer medvetna om vikten
av att leva livet fullt ut: “Att ha sett att det &r en sa tunn linje mellan liv och dod... Jag vill leva
mitt liv mer intensivt... Fa ut det mesta av dagarna och éren, leva intensivt och njuta av livet ...
for lite skiljer pa liv och dod” (Edo-Gual et al., 2014). Flera respondenter rapporterade
forandringar 1 attityder till doden. “Att andra individers liv tar slut skulle kunna fa ménniskor
att tdinka mer pé livet”. Vissa studenter borjade dgna sig t att forbéttra sin halsa och fick en
storre medvetenhet om livets dyrbarhet (Zhou et al., 2022).

5 DISKUSSION
5.1 Metoddiskussion

Det dr av vikt att man i metoddiskussionen i en litteraturdversikt ska kunna garantera studiens
kvalitet och pévisa styrkor och svagheter (Henricson, 2017). Overforbarhet, pélitlighet och
trovardighet dr de begrepp som oftast anvénds for att diskutera kvalitativa metoder
(Rosenqvist & Andrén, 2006). Trovirdighet: Begreppet innebdr i kvalitativa studier hur pass
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vil det valda fenomenet har studerats (Rosenqvist & Andrén, 2006). Palitlighet: Begreppet
palitlighet kan pavisas om forfattare till examensarbetet har forklarat sin forforstaelse. Viktigt
ar ocksa att belysa om forfattare till examensarbetet paverkats av dataanalys och
datainsamling (Henricsson, 2017). Overforbarhet/ Generaliserbarhet: Begreppet
overforbarhet pratar om i vilken grad resultatet frdn examensarbete kan appliceras pa andra
grupper, situationer eller kontexter. Resultatet, trovardighet och palitlighet behdver vara
sikrade for att vara 6verforbart. Noggrann beskrivning av datainsamling och urvalsprocess
stirker studiens 6verforbarhet och reproducerbarhet (Lincoln & Guba, 1985).

5.1.1 Studiedesign

Examensarbetet utgar fran en allmaén litteraturstudie dar arbetssattet dr strukturerat och skapar
en beskrivande avgransad 6verblick 6ver omradet som ska studeras. Allmén litteraturstudie
som metod har fatt kritik d& det anses att de innehéller en alldeles for liten méngd relevant
forskning och det finns da risk att forfattarna till litteraturstudien gor ett selektivt urval av
artiklar som stodjer den egna stdndpunkten vilket da kan ses som en svaghet for studien. En
alternativ metod hade varit att gora en systematisk litteraturstudie men det arbetssittet valdes
bort dd metoden dr mer omfattande och en storre méingd forskning ska inkluderas i studien
och analys sker i form av en metaanalys eller metasyntes. Systematisk litteraturstudie valdes
diarmed bort pd grund av den begrinsade arbetstiden for examensarbetet (Friberg, 2017).

5.1.2 Urval av litteratur

Det ar en styrka for litteraturstudien att arbeta utifrdn kvalitativa artiklar da dessa studerat
manniskors levda erfarenheter av ett fenomen vilket svarar pa litteraturstudiens syfte och
stirker trovirdigheten (Marshall & Rossman, 2016; Rosenqvist & Andrén, 2017). Att
forfattarna till litteraturstudien har valt att inte inkludera kvantitativa artiklar som studerar
métningar eller gor observationer av fenomenet (Knapp,1998), kan dven ses som en svaghet
dé det hade kunnat ge en intressant bredd i form av storre méngd upplevelser till
litteraturstudien. Strukturerad informationssokning anvéndes nir arbetsmaterialet skulle
samlas in och ger en styrka till studien (Karlsson, 2017). S6kningen av originalartiklar
genomfordes 1 databaserna Cinahl och PubMed och dr dirmed en styrka da dessa databaser ar
omvardnadsdatabaser och stirker trovardigheten (Karlsson, 2017). Kvalitet och trovardighet
starks ytterligare av att sokningen gjorts i flera databaser och att artiklarna &r peer reviewed
(granskade av andra forskare) (Henricson, 2017). Forfattarna till litteraturstudien hade kunnat
sOka efter artiklar i fler databaser som till exempel Scopus for att se om ytterligare artiklar
som svarar mot litteraturstudiens syfte hade kunnat hittas. Att test-sokning i fler databaser dn
Pubmed och Cinahl inte gjorts skulle kunna vara en svaghet da relevanta artiklar for
litteraturstudien kan ha missats.
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5.1.3 Avgrinsningar

Genom att upprétta en PIO var det littare att avgriansa problemomradet och formulera
relevanta &mnesord (SBU, 2020). En styrka i denna litteraturstudie dr att amnesord och s6kord
oversattes for respektive databas. Amnesord for databasen Cinahl dversattes i Cinahl
Headings och d&mnesord for databasen Pubmed Oversattes fran Svensk Mesh och 6kar ddrmed
litteraturstudiens trovardighet. Sokningen av artiklarna blev till en borjan manga med
booelska operator OR och utan avgransningar. Med avgransning 2013-01-01 till 2023-12-31,
peer reviewed, sokord begrénsat till titel och booelska operator AND fick studien lagom antal
artiklar att granska, vilket var en styrka for studien och okar trovérdigheten (Karlsson, 2017).
Forfattarna till litteraturstudien anvénde endast tva sok-operatorer av Booelsk sokteknik - OR
och AND och inte NOT, vilket kan ha bidragit till att relevanta artiklar kan ha missats till
studien och kan vara en svaghet (Ostlundh, 2017). Grunden till valet av artiklar méste vara
tydliga, vilket innebdr att vissa studier exkluderas och andra inkluderas (Friberg, 2017).
Artiklarna som inkluderades svarade vil pa syftet och &r stirker studiens trovardighet
(Friberg, 2017). Kombinationer av sokord och val av s6kord &r av betydelse och kan ha gjort
att intressanta artiklar inte hittats och kan darmed vara en svaghet i litteraturstudien (Lincoln
& Guba, 1985). Sju av nio artiklar r publicerade inom de senaste fem aren och ger darmed en
styrka till studien dé det &r den senaste forskningen och stérker trovirdigheten.

5.1.4 Granskning av originalstudiernas kvalitet

Granskning av originalstudiernas kvalitet gjordes med SBU:s mall for granskning av
kvalitativ forskning (SBU, 2017). Mallen var viktig for att kunna avgora studiernas kvalitet
och klargora vilka artiklar som skulle inga 1 examensarbetet (Friberg, 2022a). Granskningen
diskuterades och jimfordes mellan forfattarna och detta frambringar 6kad trovirdighet &n om
artiklarna delats upp vilket ger en styrka till studien (Henricsson, 2017). Trots att SBU:s
granskningsmall har anvénts for att kvalitetsgranska originalartiklarnas styrkor och svagheter
av metodfel, kan resultatet frdn kvalitetsgranskningen ha brister dé forfattarna till
examensarbetet saknar erfarenhet av kvalitetsgranskning och kan ddrmed vara en svaghet for
litteraturstudien. Resultatet fran den slutliga kvalitetsbeddmningen redovisades med en
beddmning om “obetydlig risk, liten eller méttlig risk” for metodfel (SBU, 2017). Samtliga
artiklar belyste fenomenet och gav granskningsresultat “obetydlig risk” i metodfel och ger
studierna god kvalitet och dr ddrmed en styrka till studien (Friberg, 2017). Det dr av vikt att de
inkluderade artiklarna &r tillrdckligt ménga for att svara pa syftet. Antalet inkluderade artiklar,
nio stycken, ansags tillrackligt da resultat frn ytterligare studier inte beskrev nya upplevelser,
artiklarna var av god kvalitet och svarade pa syftet med examensarbetet och okar
trovardigheten och palitligheten (Aveyard, 2014). Forslag pa andra granskningsmallar var
Nilsson & Sandstrom 2016, Willman, Bahtsevani. Forsberg & Wengstrom 2016 (Martensson
& Fridlund, 2017). Om dessa mallar hade varit léttare eller svarare att arbeta med &r oklart.
Vilken granskningsmall som &n valts till examensarbetet hade inte gjort ndgon paverkan pa
originalstudiernas metod kvalitet. Mojligtvis kunde andra kvalitetsmallar ha gjort
bedomningen av originalstudiernas styrkor och svagheter enklare for forfattarna till
litteraturstudien att bedoma kvalitet med. Kvalitetsgranskningen skulle ddrmed kunnat {4 en
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hogre eller lagre beddmning vilket innebar att anvind granskningsmall kan ha givit en svaghet
till examensarbetet.

5.1.5 Dataanalys

Dataanalysen gjordes i form av en innehdllsanalys inspirerad av Friberg (2022b).

Forfattarna av examensarbetet har enskilt granskat data fran artiklarnas resultat och bildat nya
teman och subteman for att sedan mdtas upp, gé igenom vad man kommit fram till och enats
om examensarbetets nya teman vilket ger styrka till studien.

Forforstaelsen forfattarna har med sig in i studien ar viktig att beakta da det ar svért att
utesluta att forforstdelsen inte paverkat resultatet och analys av data vilket dr en svaghet i
litteraturstudien (Polit & Beck, 2016). Forforstaelsen som forfattarna har med sig in 1
examensarbetet berdr upplevelsen av att se en dod patient, upplevelsen av att inte veta vad
man skall gora vid livets slutskede och upplevelsen av att kiinna pressen att agera
professionellt, vilket kan paverka studien negativt pa resultatet och ar ddrmed en svaghet i
litteraturstudien (Polit & Beck, 2016). Forfattarna har dock pratat om den egna forforstaelsen
vid flertalet tillfdllen med varandra, vilket kan ha bidragit till att begridnsa dess paverkan pa
examensarbetets resultat vilket dr en styrka och stirker litteraturstudiens trovardighet och
palitlighet (Polit & Beck, 2016). Extraherad data i form av upplevelser fran artiklarnas resultat
har noggrant, upplevelse for upplevelse, fatt referensen till gidllande artikel kopplad till sig. Ett
fortydligande exempel pa hur vi arbetat med varje upplevelse ar: "Jag kunde inte kontrollera
mina kénslor, jag blev djupt pdverkad av patientens anhdriga och grit sedan tillsammans med
dem" (Zhou et al., 2022). Upplevelserna har en efter en lagts in i grupper som skapats under
arbetets gang. Grupperna har bildat examensuppsatsens nya teman och noggrannheten som
forfattarna arbetat utefter ger styrka till studien och 6kar trovérdigheten.

En styrka ar att metoddiskussionen har granskats av handledare och handledningsgrupp som
bekréftar att beskrivningarna av resultaten svarar an pa syftet vilket starker trovirdigheten
(Graneheim & Lundman, 2004). Om studien dr verforbar pa andra grupper eller kontext &r
av vikt att diskutera (Rosenqvist & Andrén, 2006). De teman som vi kommit fram till i detta
examensarbete beskriver upplevelser for sjukskoterskestudenter som forefaller vara likartade
och inte beroende pd i vilket land de inkluderade studierna har genomforts vilket kan ses som
en styrka och stirker 6verforbarheten (Polit & Beck, 2016). Resultatet i vart examensarbete
kan ha begransad 6verforbarhet dé sjukskdterskeutbildningen i olika lénder skiljer sig at.
Aven tro, religion, lagar och regler kan skilja sig 4t i olika linder och kan dirmed bidra till en
svaghet 1 litteraturstudien. Tro och religion utgjorde inte nagot fokus i denna litteraturstudie
men kan mgjligen ha paverkat studenternas kanslor vid omvardnad i livets slutskede vilket
kan ge en svaghet till litteraturstudien.

5.1.6 Arlighet och hederlighet i det etiska forhallningssittet

I ett vetenskapligt arbete ar hederlighet och drlighet grundvarden. Om forfattaren till
litteraturstudien avsiktligt vilseleder, forvranger eller manipulerar det vetenskapliga arbetet
kallas det for oredlighet. Exempel pé oredlighet ar att plagiera text, 4ndra 1 metod eller resultat
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och att forvringa information (Eriksson & Helgesson 2013). Hederlighet och drlighet 1
litteraturstudien styrks av att de inkluderade artiklarna &r peer reviewed (granskade av
forskare) och att sokning efter artiklarna genomfordes i flera databaser med
omvardnadsforskning som svarade an pa litteraturstudiens syfte (Henricson, 2017).
Forforstaelsen forfattarna har med sig in i studien dr diskuterad och ddrmed finns minskad
risk for manipulation av resultat och analys och starker dirmed hederligheten och arligheten
(Polit & Beck, 2016). Litteraturstudier vicker etiska fragor i form av att studenten kan ha
begrinsad engelska och begrinsade metodologiska kunskaper for att réttvist géra
bedomningar av inkluderade artiklar. Risk finns for feltolkning och att grupper beskrivs
nedlatande (Kjellstrom, 2017). Forfattarna till examensarbetet har inte engelska som forsta
sprak och kan dédrmed ha brustit i 6verséttning av den engelska texten i originalartiklarna
vilket kan vara en svaghet i det etiska forhallningsséttet dd tolkning kan ha blivit fel. Det ar av
vikt for hederligheten att anvinda en referat- och citatteknik som anger kéllan tydligt
(Sprékradet, 2008). Referenshantering har skett med referenssystemet APA 7 (Karolinska
Institutet, 2022) och referenser till examensarbetet ar tydligt hdnvisad till originalreferens 1
16pande text och referenslista och stirker det etiska forhéllningséttet till examensarbetet och
ger styrka till studien.

5.1.7 Kvalitetsbedomning av litteraturoversikten

Litteraturdversiktens kvalitet har bedomts med inspiration av granskningsmallen AMSTAR
(A measurement tool to assess systematic reviews) 1 enlighet med rekommendation 1
metodlitteraturen (Friberg, 2022b; SBU, 2014; SBU, 2020) enligt foljande: Forskningsfraga
och inklusionskriterier faststdlldes innan 6versikten genomfordes. Dock forfinades de under
studiens gang. Ett beddmningskriterium enligt AMSTAR ir att tvd oberoende granskare ska
ha utfort urval och dataextraktion samt att ett konsensusforfarande definierats for att 16sa
oenigheter. Forfattarna till denna litteraturstudie utforde sjdlva urval och dataextraktion, och
arbetade med koncensusforfarande for att 16sa oenigheter. Litteratursokning gjordes i tva
elektroniska databaser, vilka namngivits tillsammans med dmnesord. Studiernas
publikationsform anvéndes som inklusionskriterium (originalartiklar, peer reviewed), och en
forteckning over inkluderade artiklar finns som en bilaga. De inkluderade artiklarnas
karakteristika och resultat har redovisats i bilaga. Den vetenskapliga kvaliteten hos de
ingdende studierna har utvérderats med hjélp av SBU:s granskningsmall. De inkluderade
studiernas vetenskapliga kvalitet har beaktats vid formulering av slutsatserna. Forfattarna har
inga intressekonflikter att deklarera.

5.2 Resultatdiskussion
5.2.1 Resultat, huvudfynd, likheter och skillnader

Resultatet denna litteraturstudie bestar av huvudfynd fran nio kvalitativa originalstudier som
beskriver sjukskoterskestudenters upplevelser vid vard i livets slutskede som kan vara av
betydelse for att forma den personliga och professionella utvecklingen. Betydelsen av
upplevelserna diskuteras av forfattarna till denna litteraturstudie i resultatdiskussionen.

21



Huvudfynden utgjordes av de fynd som svarade mot litteraturstudiens syfte och
problemformulering. Huvudfynden formade teman utifrn likheter som identifierats mellan
originalstudierna enligt foljande; (1) de forsta upplevelserna av déd och doende (innan, under
doendet, efter doden), (2) relationer samt (3) behov av stdd och utveckling. Aven inom teman
framkom likheter och skillnader i upplevelserna. Ytterligare en dvergripande likhet var att
studierna till 6vervigande del presenterade negativa upplevelser framfor positiva. Detta
bekréftas av att tidigare forskning med nyutexaminerade sjukskoterskor som arbetade med
palliativ vard 1 livets slutskede vilken rapporterar en stor andel negativa upplevelser (Zheng et
al., 2016). En av originalartiklarna kommenterar dock att det inte ar sa konstigt att vissa
elever upplever negativa kénslor niar de moter dodsfall med tanke pa att reaktionerna pa doden
paverkas av ett antal faktorer, inklusive individers uppfattning om ddden, deras vérderingar,
overtygelser, tidigare erfarenheter och kulturella egenskaper (Giil et al., 2022). Skillnader
mellan studierna utgjordes framforallt av olika kulturell, social och religios kontext vilket
enligt forskning kan paverka instillningen till doden (Iranmanesch et al., 2010). Dessa
skillnader utgjorde inte ndgot fokus i denna litteraturstudie. Dessutom papekar en av
originalstudierna (Edo-Gual et al., 2014) att en patients dod har en universell effekt som i stor
utstrackning overtrdffar kulturella sammanhang och trossystem. Det betonas att detta
resonemang stods av liknande resultat mellan studier som har utforts bade i vasterldndska och
icke vasterldndska studier (Edo-Gual et al., 2014; Hwang et al., 2005; Shih et al., 2006; Liu et
al., 2011).

5.2.2 Forsta motet med doden

5.2.2.1 Betydelsen av forsta motet med doden

Den forsta upplevelsen av motet med déendet och doden har en stor kénslomaéssig betydelse
och kan ha bestaende effekter bade personligen och professionellt (Ek et al., 2014; Giil et al,
2022., Edo-Gual et al., 2014; Gerow et al., 2010; Zheng et al., 2016). Det kraftiga intrycket
kan bero pé att en annan minniskas dod paminner om béde vér egen och vara anhorigas
dodlighet och att ingen undkommer sitt 6de (Costello, 2006; Peters et al., 2013). Gerow et al.
(2010) framhaller att initiala upplevelser av patienters dod &r formativa. Det sétt pd vilket
forsta motet med doden upplevs kommer att 1dgga grunden for hur sjukskdterskestudenterna
borjar ta hand om framtida ddende patienter. Om sjukskoterskan eller novisen tidigt 1 sin
karridr kinner sig isolerad, hjdlplos och inte stéttad 1 den tidiga betydelsefulla upplevelsen
motet med doden verka traumatiserande, och detta trauma fors vidare 1 framtiden.
Skuldkidnslor och kénslor av otillrdcklighet kommer att leva inom sjukskoterskan lange
(Gerow et al., 2010). Studenter som inte far stod 1 under omvardnaden av déende patienter
under hela utbildningen, tenderar att skydda sig genom att undvika kidnsloméssigt
engagemang med doende patienter (Anderson et al, 2015). Avskdrmningsprocessen innebir
enligt Gerow et al. (2010) att man drar sig ur varden av den ddende patienten genom att
reducera deras relation till de strikt grundliggande frigorna. A andra sidan framfor annan
forskning att vissa noviser kunde se sina forsta erfarenheter av patientdod som en
inldrningsprocess som de hade nytta av personligen eller professionellt (Zheng et al., 2016;
Anderson et al., 2015; Kent et al., 2012). Deras upplevelser av patientdod fick dem att
reflektera 6ver vad klinisk omvérdnad var och vad déden och doendet betydde for dem. Enligt
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Anderson et al. (2015) var reflektionen en viktig komponent for att starta djupgiende
fordndringar 1 novisers utveckling inom omvérdnad och kliniskt arbete. Reflektionen ledde till
ett holistiskt forhdllningssatt till omvardnad, vilket innebar en medvetenhet om behovet av att
ta itu med alla dimensioner av att vara manniska.

5.2.2.2 Negativa tankar, brist pa kontroll och undvikande

Vid tanken pd ett framtida forsta mote med doden uppger intervjustudierna att studenterna
kénner sig oférberedda och riddda att inte klara av att ta hand om en déende patient samt
kdnner oro for att bli tillbakadragna eller undvikande, vilket indikerar att de saknar adekvat
utbildning och har lagt stillda forvantningar pa stod som skulle kunna gora dem trygga och
forma deras forsta mote med ddden till en positiv upplevelse (Gerow et al., 2010). Det noteras
att studenterna verkar vara mer rddda for att inte ha kontroll 6ver sina egna reaktioner dn
sjilva upplevelsen av att mdta en avliden ménniska. (Ek et al., 2014). Forskning tyder pé att
novisers erfarenheter av ddden baserades pa deras uppfattning om kontroll dver
déendeprocessen. De som anség att miljon dir dodsfallet intrdffade var kontrollerad, att doden

forvintades och intriffade som forutspatt, uppfattade sin upplevelse av ddden mer positivt
(Costello, 2006).

Under omvérdnaden i livets slutskede och dodsprocessen uttryckte studenterna undvikande
tankar, rédsla, kinslor av otillriacklighet, brist pd kunskap, skuldkdnslor, chock och
traumatiska kénslor. Rapporteringen indikerar att de negativa forvéntningar som uttryckts
innan motet med doden infriats. Brist pa adekvat utbildning om hur dédsforloppet kan
hanteras leder till avsaknad av kontroll, sparsamma positiva yrkeserfarenheter och bristande
sjalvfortroende. En originalstudie tar upp sjukskoterskestudenternas radsla for att gora fel
under dodsprocessen eftersom de upplevde att deras daliga prestation kunde bidra till
patienternas dod, medan om de & andra sidan inte ingrep kdnde de skuld och hjélploshet
(Zhou et al., 2022). Chock var det vanligaste ordet av forstadrs sjukskdterskestudenter som
beskrev sin forsta erfarenhet av doden. Rédsla var en kéinsla som frekvent uttrycktes i de
flesta situationer, fore under och efter livets slutskede (Ranse et al., 2018; Zhou et al., 2022).
Att dessa upplevelser kommer att pdverka omvardnaden, attityder till doden och déende
bekriftas av flera studier i resultatet (Ek et al., 2014; Edo-Gual et al., 2014) samt annan
forskning (Anderson et al., 2015; Gerow et al., 2010).

Vid métet med en avliden kropp rapporterades bade negativa kénslor, vilka riskerar att leda
till distansering och undvikande, och positiva kénslor som indikerar en potential for en
inldrningsprocess (Anderson et al, 2015). Ett exempel pa hur en handledande sjukskdterska
skulle kunna framja studenternas utveckling &r att man tillsammans inspekterar den livlgsa
kroppen i en trygg miljo och ger studenten tillfille till att fysiskt ndrma sig den avlidna
kroppen (Ek et al., 2014). Studenternas férvaning 6ver den doda kroppens fysiska
forandringar tyder pa ett behov av lamplig forberedelse och utbildning. Detta bekréftas av
studenterna som uttryckte brist pd kunskap om de fordndringar som sker efter doden och
papekandet av behovet av utbildning och praktik inom detta omrade (Zhou et al., 2022; Edo-
Gual et al., 2014). Att ta hand om den doda kroppen under praktiken bekréftas i tidigare
forskning som ett givande moment (Kent et al., 2012).
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5.2.3 Betydelse av relationer

5.2.3.1 Att balansera sina kénslor och skapa stodjande vardrelationer

I samband med temat “relationer” framfordes 1 intervjustudierna en storre andel positiva
kdnslor dn vad som framkom 1 samband med temat "Ddden och déendet”. Dock utgjorde de
rapporterade negativa kdnslorna fortfarande den storsta delen. Studenternas oro over att inte
veta vad man ska sdga till familjer som upplever forlust var ett genomgaende inslag 1
intervjuerna. Noviserna kdmpade med att undertrycka kédnslor som oro, sorg och angest, da
man var osdker pa hur mycket kinslor man kunde visa. Deras beréttelser dterspeglar en
strdvan att balansera sina kénslor samtidigt som de ville kunna erbjuda en terapeutisk relation
till patienten och de anhoriga. Gerow et al. (2010) bekréftar att balanserandet av kénslor dr en
viktig del av sjukskoterskornas arbete, eftersom de inte framgéngsrikt kan utfora
omvardnadsarbete om de dr antingen for kidnslomaéssiga eller helt kédnslolosa.

5.2.3.2 Virdrelationens betydelse for utveckling

Gerow et al. (2010) rapporterar om hur vérdrelationen kunde ge ett kinsloméssigt stod. Under
omvardnaden gav inte sjukskodterskorna bara, utan fick ocksé kanslomassigt stod fran
patienten och de anhdriga. Genom relationer bade till patienten, de anhoriga och vardteamet
kunde sjukskdoterskornas vérldsbild omformas i samband med dédsprocessen, och de vixte
och fordandrades fran att 1 borjan vara sarbara till att genomga en férvandling dér de larde sig
att skydda sig sjdlva (Gerow et al., 2010). En annan studie fann att personlig tillvéxt
intrdffade bland bade ldkare och sjukskoterskor som svar pa patientdod, men sjukskoterskor
rapporterade hogre nivéer av trauma tillsammans med hogre nivaer av personlig tillvéixt
(Taubman-Ben-Ari & Weintroub, 2008). Denna skillnad forklarades som ett resultat av den
djupare relation som sjukskoterskor har med patienten och de anhdriga (Gerow et al., 2010).
Viktor Frankl (1996) menade att den grundlaggande uppgiften i ménskligt liv innebér
sOkandet efter mening, och foreslar att i samband med omvérdnaden av en patient som har
natt livets slut, kan mening ligga i den relation som kan etableras mellan patient och
vérdgivare.

5.2.3.3 Betydelsen av stodjande forebilder

Gerow et al. (2010) sdger att relationer till vardteamet och stdd fran forebilder ar
betydelsefulla for novisernas utveckling och bidrar till utvecklingen av effektiva
hanteringsstrategier. Nér noviser tidigt i sin karridr kinner sig stdttade och inte ensamma kan
de ldra sig att uppleva ett dodsfall pa ett sddant sitt att det inte negativt paverkar dem
kénslomadssigt, och detta ger dem grund for framtida dodsupplevelser. Gerow et al. (2010)
understryker vikten av tidiga positiva yrkeserfarenheter i samband med patientddd, vilket i sin
tur kan leda till forbéttrade pedagogiska erfarenheter for sjukskoterskestudenter och nya
sjukskoterskor (Gerow et al., 2010). Annan forskning bekréftar att de mest positiva
patientdodsupplevelserna kdnnetecknas av stddjande inflytande fran en omvérdnadsforebild
och redogoér for det praktiska och kdnsloméssiga stod som de handledande sjukskdterskorna
ger (Anderson et al., 2015).
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5.2.4 Aterkoppling till omvardnadsteoretisk referensram och begrepp

I Benners (1993) omvardnadsmodells forsta stadie presenteras novisen som inte hunnit fa
erfarenheten for att kunna hantera komplexa situationer inom vérd i livets slutskede. Den roda
traden genom resultatdiskussionen pekar mot novisens behov av erfarenhet, stod och
utveckling for att forma den personliga och professionella utvecklingen positivt, da novisen
saknar bakgrundsforstaelse for situationen. Resultatet 1 examensarbetet kan dven kopplas till
sjukskoterskans karnkompetens (Svensk sjukskoterskeforening, 2017) inom pedagogik da det
ar av stor vikt att stotta sjukskoterskestudenten under den verksamhetsforlagda utbildningen.
Haér har sjukskoterskan en viktig uppgift dar man som handledare har ett ansvar att utbilda och
mdjlighet att dela med sig av sin erfarenhet till sjukskoterskestudenten infor det forsta motet
vid vérd i livets slutskede. Hir kan sjukskoterskan som expert gora stor skillnad hos novisen
for att forma den personliga och professionella utvecklingen i en positiv riktning.

5.2.5 Utbildning

5.2.5.1 Behov av utbildning

I intervjustudierna framkommer att bristen pé kunskap péverkar studenternas upplevelser av
omvardnad i livets slutskede och behovet av utbildning och stod for utveckling lyfts. Enligt
tidigare forskning kan studenter som deltar i utbildningsprogram som fokuserar pa déden och
doendet utveckla en mer positiv instdllning till att varda patienter i slutskedet av livet vilket 1
sin tur kan framja sjukskoterskestudenternas utveckling (Frommelt, 2003). Forskning som
undersokt vad sjukskoterskor anser vara viktigt for en god vérd i livets slutskede kan indikera
vilka utbildningsaktiviteter som skulle kunna vara givande. Sjukskd&terskor som vardat
patienter 1 livets slutskede har rapporterat att viktiga aktiviteter for en god palliativ vard
omfattar symtomlindring inklusive smértkontroll (och annan fysisk omvardnad till exempel
trycksarsprofylax), andlig vard och psykosocialt stdd, trost och forberedelse av patienten och
de nérstaende infor doden med stod for kinslomaéssig frid och andlig trost, kommunikation,
effektivt teamarbete, samt etiska aspekter som att fortsitta ha hopp. (Brooks et al., 2017;
Cerit, 2019; Temelli & Cerit, 2021; Zheng et al., 2015, 2016). Andra studier lyfter fram
behovet av utbildning nér det géller upplevelsen av den forsta erfarenheten av déden (Whyte
et al., 2013), och sdrskilt behov4t av utbildning for att ta itu med etiska fragor och for att ldra
ut copingstrategier och sétt att hantera kénslor (Aradilla-Herrero et al., 2012; Edo-Gual et al.,
2015). Forskning framhaller att sjukskdterskestudenter som kdmpar for att hantera doden ér
inte kénslomissigt redo att ta hand om ddende patienter och behdver stod for att kunna
utveckla tilltro till sin forméga (King-Okoye & Arber, 2014).

Utover ovanstdende forslag pé utbildning skulle forfattarna till denna litteraturstudie vilja
foresla traning i form av simulering av atgérder som kan vidtas vid plotsliga forsdmringar hos
palliativa patienter och tidig forberedande kontakt med doden.

5.3 Simulering och virtuell verklighet

En innovativ metod som flera studier rekommenderar som inldrningsmetod r att involvera
simulering for att stotta sjukskoterskestudenter att lara sig den palliativa vardens
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karnkompetenser (Kirkpatrick et al., 2017; Lippe & Becker, 2015; Smith et al., 2018;
Venkatasalu et al., 2015). Simulering kénnetecknas av stdod i en séker inldrningsmiljo,
inldrningsmal och problemldsning (Jeffries, 2016). Malet med simulering &r att utveckla
fardigheter, kompetens och kunskap, och ett viktigt element ar en transformativ
inldrningsprocess (Clapper, 2010). Ett transformativt lirande hjilper sjukskoterskestudenten
att paverka sin formaga att fordndra beteenden och tankesétt 1 framtiden.
Sjukskoterskestudenter som deltagit 1 palliativ vardsimulering rapporterar forbattrad
kommunikationsférméga, sjdlvfortroende, mod, 6kad kunskap om vardprinciper och positiva
attityder till palliativ vard (Smith et al., 2018: Valen et al., 2021; Venkatasalu et al., 2015). Att
framja simuleringsbaserad palliativ vard i sjukskoterskeutbildningen och i klinisk placering
skulle troligtvis medfora att patienter och anhdrigas livskvalitet forbéttras (Valen et al.,
2021).

Virtuell patient kan bli framtidens sétt att utveckla patientmétesfardigheter (Kononowicz et
al., 2015). Metaanalyser visar att virtuell patient kan forbéttra kommunikationsférmagan,
kliniska och etiska resonemang (Consorti et al., 2012; Cook et al., 2010). Anvéndning av
virtuell patient kan mdjliggora upprepade dvningar i en sdker miljo for att forbéttra
kommunikationsféormégan (Quail et al., 2016). Studenten kan utan problem prova olika
strategier for kommunikation for att berdtta daliga nyheter for patienten utan att orsaka nod
eller vara rddd att fornedras (Evans & Taubert, 2019). Virtuell verklighet kommer troligtvis
ha en betydande roll i framtida utbildning. Datorspel i virtuell verklighet kan vara en
grundpelare for framtida utbildning inom palliativ vardutbildning. Utmaningen i virtuell
verklighet dr att ge en kédnslan av dkthet och realism (Quail et al., 2016). I takt med teknikens
forbattring och utveckling kommer virtuell verklighet bli en del av undervisningen av
kommunikationsféorméga i framtiden (Evans & Taubert, 2019).

5.4 Studiens betydelse for omvardnad

Enligt Socialstyrelsen dr den palliativa varden eftersatt (Socialstyrelsen, 2016). Det ar viktigt
att forskningen inom palliativ omvérdnad uppmérksammas och ses som lika viktig som andra
omvardnadsomraden, detta for att sdkerstdlla den ddende patientens basta mojliga vard
(Regionala cancercentrum, 2021). Med en starkare grund att sta pé frdn grundutbildningen
och med stod fran handledande sjukskdoterskor pa verksamhetsforlagd utbildning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017) kommer sjukskoterskestudenterna rustas infor sitt framtida yrke.
Detta examensarbete pavisar sjukskoterskestudenters upplevelser av vard i livets slutskede dir
resultatet pekar mot behovet av adekvat utbildning inom den palliativa varden for att forbéttra
omvardnaden av patienter 1 livets slutskede.

5.5 Forslag pa vidare forskning

Analysen av de nio artiklarnas resultat stirker Socialstyrelsens (2016) pastaende att den
palliativa omvardnaden &r fortsatt eftersatt i sjukskoterskeutbildningen. Resultatet fran
examensarbetet visar att sjukskoterskestudenter upplever att de saknar relevant kunskap inom
vard 1 livets slutskede. Enligt litteraturstudiens resultat pavisas behov av kunskap 1 ’plotsliga
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forsdmringar vid vard i livets slutskede”, stod 1 patientnira samtal, nérstdende samtal och inte
minst kunskap 1 att hantera kénslor rérande tankar innan déden, déendet och nér patienten
dott. Forfattarna till examensarbetet tycker att det vore intressant att forska vidare pa vad som
behovs konkret i grundutbildningen for att ticka dessa problemomraden som framkommit. Ett
forslag pé vidare forskning &r att studera sjukskoterskestudenters utbildningsbehov genom att
utfora en kvalitativ studie med sjukskoterskor som enligt Benner (1993) har natt stadiet
kompetent, skicklig eller expert. Detta for att konkret fa reda pa vilka verktyg som behdvs 1
grundutbildningen for att hantera dessa komplexa situationer. En béttre forberedande
utbildning for sjukskoterskestudenter inom vard i livets slutskede kommer resultera i en mer
héllbar utvecklig genom att noviser vidhéller sin hélsa, patienter fir béttre vard och deras
anhoriga kan stottas mer effektivt.

5.6 Slutsats

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskestudenters upplevelser av
palliativ omvérdnad vid livets slutskede. Resultatet av litteraturstudien visar att 6verviagande
upplevelser av omvardnad i livets slutskede var negativa och att detta kan medfora en kraftigt
negativ paverkan pé sjukskoterskestudentens personliga och professionella utveckling.
Sjukskoterskestudenternas forsta mote med doden var utmérkande kénslomissigt och
resultatet pekade mot att i denna fas av novisens utveckling &r det av stor vikt att fi stdttning
fran handledande sjukskoterska under praktik och dven adekvat utbildning inom omradet fran
grundutbildningen. Utbildning och stttning minskar risken for langvarig negativ paverkan pa
sjukskoterskestudenten. Resultatet av sjukskoterskestudenternas upplevelser pekar mot vikten
av tidiga positiva yrkeserfarenheter i samband med vard i livets slutskede for att frimja
sjukskoterskans personliga och professionella utveckling. I resultatet framkom tydligt att
upplevelser av att inte veta vad man skulle séga till anhoriga eller till den déende patienten
var en aterkommande kinsla och blev ett hinder for studenternas utveckling. Resultatet
pavisade en kdnslokamp hos novisen dir viljan fanns att stotta de drabbade i livets slutskede
men novisen hindrades av att inte kunna vidhalla den kdnsloméssiga balansen dd egna rddslor
och sorg blev betungande. Upplevelser att kdnna bristande kunskaper av vard i livets
slutskede var ett utmérkande resultat och paverkade sjukskdterskestudenten negativt i den
personliga och professionella utvecklingen. Resultatet av studien har starka indikationer pé att
adekvat stottning och mer grundkunskaper behovs for att stirka sjukskoterskestudenten

1 en positiv utveckling mot sin blivande yrkesroll som sjukskd&terska.
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Nej Nej

R u

|Nej

B

~

~

4. Analys

Vilka metoder anvindes for analys?
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|Ja

|Oklan

|J a

|Ja

IJa

|J a

Tematisk Tolkningsfenomenol | Tematisk analys{Tematisk Innehéllsanal [Tematisk Tolkande Hermeneutis |Colaizzis
analys, ogisk analysmetod [(Braun & analys ys, tematisk [analys fenomenologilk och sjustegsprocedur]|
inspirerad av |checklistan for Clarke, 2006), analys fenomenologi|sk ansats fenomen-
"A search for[COREQ som vanligtvis (Graneheim [skt ologisk (Colaizzi, 1978)
meaning"  [Colaizzis anvinds for & Lundman, [validerings- metod. Van
(van Manen, [sjustegsanalysmetod [kvalitativa 2004; kriterium Manens
1997) studier [Kiimbetoglu, [(van Manen, tillvagagangs
2017) 2014) och satt (Van

herma- Manen,

neutisk 1990).

cirkelansats
Ar vald analysmetod l&mplig, och genomford pa limpligt sitt? (Ja/Nej/Oklart)
Ja |Ja |Ja |Ja |Ja |Ja |Ja |Ja |Ja
Vad forskarna reflexiva vid tolkning av data? (Ja/Nej/Oklart)
Ja/ Oklart |Oklart |Oklart |Ja. Oklart |Oklart |Ja |Ja Oklart |Oklart |Ja
Validerades tolkningarna? (Ja/Nej/Oklart)
Ja

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? (Ja/Nej/Oklart)

|J a

|Oklart

|Ja

|J a

Nej |Oklan INej INej |Nej |Nej INej INej INej
5. Forskaren
Vilken bakgrund och kompetens har forskarna?
Oklart - Redovisas Oklart, studien |Bada Oklart - Redovisas  [Oklart - Oklart - Oklart - svaga
svaga eller ir dock gjord pa [forfattarna  |svaga eller svaga eller |svagaeller [eller inga
inga statliga och ir inga inga inga luppgifter
uppgifter privata erfarna uppgifter uppgifter luppgifter
universitetet i [intervjuare.
|JAnkara
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan paverka datainsamlingen? (Ja/Nej/Oklart)
Oklart [Nej Oklart Oklart, inga [Oklart, inga |Nej Oklart Ja INej
luppgifter uppgifter
Har forskarna hanterat sin forforstéelse pé ett acceptabelt sitt? (Ja/Nej/Oklart)
Oklart Oklart Oklart

|J a

|J a

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra forutséttningar som kunde paverka analysen? (Ja/Nej/Oklart)

Oklart Ja Ja Oklart - Oklart - IRedovisas  [Oklart - INej Oklart - svaga
svaga eller [svaga eller svaga eller eller inga
inga inga inga luppgifter
luppgifter uppgifter uppgifter

[Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? (Ja/Nej/Oklart)

Oklart - Oklart - svaga eller [Oklart - svaga |Nej Oklart - INej Oklart - Nej INej

svaga eller [inga eller inga svaga eller svaga eller

inga uppgifter luppgifter inga inga

uppgifter uppgifter uppgifter

6. Totalbedomning for av risken for att metodproblem paverkar resultaten. (Obetydliga/ mindre eller Méttliga)

Obetydliga/ | Obetydliga/ mindre |Obetydliga/ Obetydliga/ |Obetydliga/ [Obetydliga/ |Obetydliga/ |Obetydliga/ | Obetydliga/

mindre mindre mindre mindre mindre mindre mindre mindre

Tabell 3. Metodisk kvalitetsgranskning med SBU':s granskningsmall ”Bedomning av studier kvalitativ

metodik”

(SBU, 2017)
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