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Abstrakt

Bakgrund: Palliativ vard syftar till att lindra lidande och framja
valbefinnande for personer med obotlig sjukdom samt f6r dennes
narstdende. Smarta ar ett vanligt symtom for dessa personer dar omkring
en fjardedel upplever otillracklig smartlindring i livets slutskede.
Sjukskoterskan har en viktig roll i att lindra smarta och 6ka valbefinnande.
Smarta ar ett komplext omrade och sjukskoterskors erfarenheter kring
amnet behover belysas for 6kad forstaelse i syfte att bidra till adekvat
smartlindring. Syfte: Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter
av smartlindring vid palliativ vard. Metod: En litteraturoversikt dar
artikelsokningar utfordes i Cinahl och PubMed. Tio artiklar med kvalitativ
ansats inkluderades efter genomford kvalitetsgranskning. Kvalitativ
innehallsanalys genomfordes enligt Graneheim och Lundmans (2004)
analysmetod. Resultat: Sjukskoterskor beskrev komplexiteten med att
lindra smaérta da alla dimensioner av smarta togs i beaktning. Genom gott
samarbete med teamet kunde adekvat smartlindring framjas dar vikten av
att farmakologisk smartlindring kompletterades med icke farmakologisk
smartlindring framkom. Organisatoriska problem och kunskapsbrist hade
negativ paverkan pa sjukskoterskors formaga att smartlindra adekvat.
Diskussion: Svarigheter kring smartlindring kan grundas i etiska
dilemman dar sjukskoterskor utifran Katie Erikssons teori om lidande har
en viktig roll i att lindra sméarta med alla medel som gar samtidigt som
patientens vardighet ska framjas for 6kat valbefinnande. God
kommunikationsformaga éar till fordel for att skapa god relation till
patienten och majliggora adekvat smartlindring. Slutsats: Mer forskning
behover bedrivas gallande sjukskoterskors tillvagagangssatt for att uppna
god omvardnad dar smarta behandlas adekvat. Forslag pa utveckling;
utbildning géllande sméartans komplexa natur och hantering av etiska
dilemman inom palliativ vard.

Nyckelord: Erfarenheter, Lidande, Palliativ vard, Sjukskoterska,
Smartlindring.
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Introduktion

Arligen uppskattas omkring 57 miljoner ménniskor vara i behov av
palliativ vard varlden over. Smarta ar ett av de vanligaste och allvarligaste
upplevda symtomen dar ménga av de drabbade personerna skattar sin
smarta som mattlig till svar vid livets slut (World Health Organization
[WHO], 2020). Kliniskt arbetande sjukskoterskor moter personer med
palliativa vardbehov i olika vardmiljer och har en viktig roll i arbetet
kring att dessa personer upplever basta majliga livskvalitet till sista

andetaget.

Bakgrund

Palliativ vard ar ett forhallningssatt som kdannetecknas av en holistisk syn
pa méanniskan dar hdansyn tas till manniskan som helhet. En helhetssyn pa
manniskan innefattar att se till dennas fysiska, psykologiska, sociala och
andliga behov (Kirkpatrick m.fl., 2017). Den palliativa varden syftar till att
lindra fysiskt och psykiskt lidande samt bevara basta majliga livskvalitet
for personer med progressiv, obotlig sjukdom eller skada samt ge stod for
dennes narstaende. Detta vardkoncept innefattar att tillgodose personens
mest grundlaggande behov fram till doden genom att bland annat lindra
symtom och tillgodose psykologiska, sociala och andliga behov (Payne
m.fl., 2022; Wantonoro m.fl., 2022).

Den palliativa varden kan ges i olika miljoer daribland pa hospice, sjukhus
och pa sarskilt boende. Numera viljer allt fler det egna hemmet som miljo
att vistas i den sista tiden i livet (Socialstyrelsen, 2016). Oavsett var varden
bedrivs ska sjukskoterskor arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssatt som stravar efter att se till hela individen och dennes unika
behov samt involvera denne i varden (Byrne m.fl., 2020). Genom att skapa
en trygg och meningsfull vardmiljo for patienten kan denne kidnna sig
respekterad och valkommen. Detta dstadkommer sjukskoterskor genom en
arlig, Oppen och trygg relation till patienten dar dennes behov sétts i forsta
hand (Eriksson, 1994, s. 95-96).



Personer med palliativa vardbehov besviras ofta av flera symtom dar
vanliga symtom &r; smarta, trotthet, angest (Moens m.fl., 2014; van Lacker
m.fl., 2014), dyspné (Moens m.fl., 2014), nedstimdhet, urininkontinens och
forstoppning (van Lacker m.fl., 2014). Symtomet smaérta definieras som en
obehaglig fysisk eller psykisk upplevelse forenad med faktisk eller hotande
vavnadsskada (International Association for the Study of Pain [IASP],
2021). Smarta ar en komplex upplevelse och paverkas till olika grad av flera
taktorer som sociala, psykologiska och biologiska faktorer (Raja m.fl., 2020).
Smartupplevelsen skiljer sig fran person till person dar personens egen
beskrivning alltid bor respekteras och accepteras (IASP, 2021; Raja m.fl.,
2020). Inom palliativ vard beskrivs smartan kunna upplevas utifran fyra
olika dimensioner: fysisk, psykisk, existentiell och social smarta. Detta
begrepp bendmns ”total pain” och uppmarksammar hur de olika
dimensionerna av smarta paverkar varandra. Begreppet lyfter vikten av att
se till hela manniskan dar behandling sker med héansyn till alla

dimensioner, vilket kan mgjliggora lindrat lidande (Clark, 1999).

Personer med palliativa vardbehov besitter en radsla att behova lida av
smarta (Kastbom m.fl., 2017). Enligt Eriksson (1994) kan lidandet delas in i
tre olika former; livslidande, vardlidande och sjukdomslidande (s. 82-83).
Livslidandet innebar det lidande som berér hela personens situation och
liv. Det kan betyda hot mot personens existens eller frantagande av nagot i
personens liv (s. 93). Vardlidande syftar till lidande som uppstar till foljd
av vardande eller av vard som uteblivit (s. 86—-87) och sjukdomslidandet ar
lidandet som uppstar av sjukdom och behandling (s. 83). Vad galler
sjukdomslidandet kan det yttra sig bade sjalsligt och andligt i form av
upplevd skuld och skam samt kroppsligt genom exempelvis smaérta.
Kroppslig smarta kan fanga personens hela uppmarksamhet, vilket kan
vara outhardligt och d@ven leda till andligt och sjélsligt lidande (Eriksson,
1994, s. 83-84). Oavsett vilken dimension; fysisk, psykisk, existentiell eller
social smérta personen lider av ska den palliativa varden férebygga och
lindra lidandet genom tidig identifiering, korrekt bedomning samt adekvat
behandling av smérta och andra upplevda besvar (Payne m.fl., 2014).
Lindrande av smarta lindrar saledes dven lidande och bor avhjalpas med

alla tillgangliga medel som gar (Eriksson, 1994, s. 83). Att fa vara fri fran



smarta och lidande forknippas med en god déd (Kastbom m.fl., 2017;
Krikorian m.fl., 2020).

Att lindra smarta dar komplext och for att avgora vilken smartlindring samt
hur mycket smartlindring som &r aktuellt f6r en person ar
smartskattningsverktyg viktiga hjdlpmedel (Burns & Mcllfatrick, 2015). Att
skatta smarta dr av vikt for att sjukskoterskor sa effektivt som mojligt ska
kunna lindra den, dar olika smaértskattningsverktyg kan anvandas
beroende pa situation (Thong m.fl., 2018). Att uttrycka och kommunicera
smarta kan ske pa flera olika sitt dar den verbala kommunikationen &r en
del. I situationer dér den verbala formdagan ar nedsatt eller paverkad ar det
viktigt att pa andra satt kunna uppmarksamma om en person har smarta
(Raja m.fl., 2020). Har personen formaga att uttrycka smarta verbalt &r
Numerisk Skattningsskala (NRS) och Visuell Analog Skala (VAS) lampliga
verktyg att anvanda (Thong m.fl., 2018). Hos personer med kognitiv svikt
ar Abbey Pain Scale ett lampligt och validerat verktyg for att bedoma
smarta (Ludvigsson m.fl., 2020; Thong m.fl., 2018). Beroende pa smartans
utbredning och lokalisation kan sjukskoterskor anvanda olika metoder for
att lindra smarta. Utover farmakologisk behandling kan musik, samtal,
taktil massage, meditation, kyla, varmebehandling, lagesandring och trygg
miljo vara effektiva smartlindrande atgarder (Sandvik m.fl., 2020; Zeng
m.fl., 2018). Vad galler palliativ vard i ett sent skede bor opioider vara
basbehandlingen tillsammans med icke-farmakologiska behandlingar.
Trots att det i Sverige finns god tillgang till farmakologisk behandling
upplever omkring en fjardedel av patienter i livets slutskede otillracklig

smartlindring (Svenska palliativregistret, 2023).

I Sverige vilar en god palliativ vard pa fyra hornstenar; teamsamverkan,
symtomlindring, kommunikation och relation samt stod till narstaende
(Socialstyrelsen, 2013). Sjukskoterskans roll inom palliativ vard innefattar
bland annat att verka som ”spindel i natet” nar det kommer till att
kommunicera mellan patient, narstdende och vardpersonal. Arbetet
innebar dven att agera patientens advokat dar sjukskoterskan bevakar
kvalitet och kontinuitet i patientens vard. Detta innefattar tydlig
information till patient och narstdende samt att finnas till hjalp att formedla

saker som patienten har svart att prata om (Sekse m.fl., 2018). Malet med



den palliativa varden ar att stodja personens vilbefinnande och vardighet
till livets slut. For att uppna dessa mal behover holistisk syn, teamarbete,
god kommunikation och medkénsla samt patient- och familjecentrerad
vard tillampas (Wantonoro m.fl., 2022). Till hjalp finns inom svensk
palliativ vard en vardmodell som utvecklats av Ternestedt m.fl. (2022, s.
25). Modellen har sex utgangspunkter; de 6 S:en: sjalvbild, sociala
relationer, sjdlvbestimmande, strategier, sammanhang samt
symtomlindring. Dessa sex punkter syftar till att konkretisera vad som
kannetecknar palliativ omvardnad samt vagleder hur ett personcentrerat

forhallningssatt kan tillampas.

Problemformulering

Sjukskoterskor har en viktig roll inom palliativ vard da arbetet syftar till att
genom ett personcentrerat forhallningssatt forbattra livskvaliteten for
personer med palliativa vardbehov samt f6r dennes narstaende. Symtom
som personer i ett palliativt skede kan lida av ar manga dar smarta ar ett av
de vanligaste symtomen. Smarta bor alltid ses ur ett helhetsperspektiv och
kan ses som ett lidande for personen, ddarav bor smarta lindras med alla
medel som gar. Sjukskoterskan har som omvardnadsansvarig till uppgift
att lindra personens lidande, nadgot som kan vara en utmaning da
bedomning och lindring av smaérta utifran alla dimensioner ar komplext.
Trots malsattningen att lindra lidande inom palliativ vard upplever
patienter otillracklig smartlindring for deras behov. Det ar darfor viktigt att
ta del av sjukskoterskors erfarenheter kring @mnet d& okad forstaelse kan
identifiera utvecklingsbehov. Detta skulle mojliggora adekvat
smartlindring av personer med palliativa vardbehov och 6ka dennes
valbefinnande. I denna litteraturdversikt synliggors sjukskoterskors

erfarenheter inom dmnet i syfte att belysa det befintliga kunskapslaget.

Syfte

Syftet var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av smartlindring vid

palliativ vard.



Metod

Design

En litteraturdversikt genomfordes dar artiklar med kvalitativ ansats
relevanta for syftet granskades och sammanstalldes. En litteraturdversikt
karaktariseras av att den skapar en 6versikt av kunskapsldget inom ett visst
omvardnadsrelaterat omrade eller problem och bidrar till en férdjupad
forstaelse inom amnet. Detta genom att ta del av redan befintlig forskning
(Friberg, 2022, s. 185-186, s. 188).

Inklusions- och exklusionskriterier

For att identifiera artiklar som svarar pa litteraturversiktens syfte anvands
inklusions- och exklusionskriterer som innebar att vissa studier inkluderas
och andra exkluderas (Friberg, 2022, s. 191). Detta da omvardnadsomradet
var omfattande och innefattade manga olika termer. Artiklar som
inkluderades i denna litteraturoversikt var vetenskapligt granskade
originalartiklar som foljde en IMRaD-struktur samt var publicerade pa
engelska. D4 vetenskaplig forskning beskrivs vara en farskvara (Ostlundh,
2022, s. 102) inkluderades artiklar som publicerats de senaste tio aren.
Vidare skulle artiklarna belysa allméansjukskoterskors erfarenheter av
smartlindring hos personer 6ver 18 ar med palliativa vardbehov. Ingen
beaktning togs gallande vilken palliativ fas personen befann sig i, var den
palliativa varden bedrevs eller sjukskoterskornas arbetslivserfarenhet.
Artiklar som bedomts ha lag kvalitet, saknade godkannande fran etisk

kommitté eller som inte forde ett tydligt etiskt resonemang exkluderades.

Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed som
inkluderar omvardnadsvetenskaplig forskning respektive forskning inom
medicin och hélsa (C)stlundh, 2022, s. 88-89). Sokningen i Cinahl utférdes
med Cinahl Headings och i PubMed med hjalp av MeSH-termer, vilka
fungerar som tesaurusar. Syftet med att anvanda tesaurusar ar att fa
vetskap om fler tankbara synonymer och relaterade soktermer, vilket

bidrar till mer preciserade sdkningar och ett battre sdkresultat (Ostlundh,



2022, s. 92). For att vilja relevanta tesaurusar utifran litteraturoversiktens
syfte valdes de informationsbarande begreppen smartlindring, palliativ
vard samt sjukskoterskors erfarenhet. I sokningarna anvandes fritextord
som komplement till MeSH-termer och Cinahl Headings med avsikt att

tacka upp ytterligare forskning inom valt omrade (Polit & Beck, 2021, s. 89).

De sokord som anvandes i sokningen pa Cinahl var Cinahl Subject
Headings Terminal Care+, Hospices, Nurses+, Nursing Care+, Nurse
Attitudes, Nursing Role och Pain Management. De fritextord som
anvandes var “end of life care”, “nurs*”, "pain reduction" samt "pain relief".
I PubMed anvandes MeSH-termerna Terminal Care, Hospice and Palliative
Care Nursing, Nurse's Role och Pain Management. Fritextord som
anvandes i Pubmed var "nurse*’, "attitude*", "pain relief" och "pain

reduction".

For att koppla samman valda sokord anvandes booleska operatorer; AND
och OR mellan sokorden. Operatorn AND anvéndes i syfte att koppla
samman tva sokord for att sokningen skulle inkludera vetenskapliga
artiklar innehallande bada sokorden. For att inkludera synonymer till valda
sokord och fa traffar som inkluderade nagon, eller bada soktermerna
anvandes operatorn OR. Trunkering (*) anvandes vid dndelser av skord
for att inkludera sdkordets alla bojningsformer (Ostlundh, 2022, s. 94-97).
For att na ett bra slutresultat och inte ga miste om relevant forskning
tillampades sekundarsokningar (C)stlundh, 2022, s. 104). Detta genom att
databassokningarna kompletterades med manuell genomgang av relevanta
artiklars referenslistor, vilket gav ytterligare tre artiklar som inkluderades i
litteraturoversikten. For oversikt av litteratursokning se bilaga 1; Tabell 1

Oversikt av sokningar.

Urval och relevansbedomning

For att endast behalla artiklar av relevans for litteraturdversiktens syfte
genomfordes en urvalsprocess (Friberg, 2022, s. 191). Urvalsprocessen
genomfordes systematiskt i fyra steg. I det fOrsta steget lastes samtliga
artiklars titlar och de som ansags svara mot syftet gick vidare till steg tva i

urvalsprocessen dar abstraktet lastes. I urvalets tredje steg lastes artiklarna



i sin helhet och de som fortsatt bedomts relevanta for studiens syfte togs
vidare till urval fyra dar kvalitetsgranskning genomfordes med hjalp av
granskningsmallen av Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU, 2022). Gemensamt for artiklarna som gick vidare till
urval fyra var att de i ndgon form belyste sjukskoterskors erfarenheter av

smartlindring vid palliativ vard.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsbedomning av litteraturoversiktens artiklar utfordes enligt
granskningsmallen Bedimning av studier med kvalitativ metodik fran Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU, 2022). Fran denna
bedomningsmall granskades artiklarna utifran flertalet frageomraden.
Omraden som ansags ha stor betydelse for artikelns kvalitet var att det
fanns vél beskrivna deltagare som blivit adekvat tillfragade och utvalda.
Vidare skulle tillvagagangssatt vid datainsamling och analys av data vara
val beskrivet. Forskarens bakgrund och relation till deltagarna samt
eventuella intressekonflikter var d&ven det omraden som ansags vara
sarskilt viktiga for artiklarnas kvalitet. Med stod av SBU:s granskningsmall
(2022) bedomdes artiklar uppna hog kvalitet om samtliga ovannamnda
frageomraden besvarats tillfredsstallande. Artiklar som innefattade smarre
eller obetydliga brister inom dessa omraden kunde bedémas vara av
medelhog kvalitet efter en sammanvagd bedomning. Om storre brister
patraffades bedomdes artikeln vara av lag kvalitet och artikeln
exkluderades. Samtliga artiklar som kvalitetsgranskats kontrollerades i
Ulrichs Web for att sdkerstalla att dessa var publicerade i vetenskapligt
granskade tidskrifter. For oversikt av inkluderade artiklar, se bilaga 2,
tabell 2; Oversikt av inkluderade artiklar.

Analys

Inledningsvis ldstes inkluderade artiklar tillsammans flertalet ganger for att
forsta dess innehall och sammanhang val. Artiklarna diskuterades sedan
for att fa en gemensam forstaelse for innehallet. Analys av artiklarna
genomfordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa

innehallsanalys. En manifest ansats tillampades for att efterstrava ett sa



textndra forhallningssatt som majligt dar egna tolkningar undveks.
Analysen innefattade bearbetning av texten i flera steg. Det forsta steget
innefattade att meningsbarande enheter som svarade pa
litteraturoversiktens syfte plockades ut fran artiklarnas resultatdel. En
tabell skapades sedan enligt Graneheim och Lundmans (2004) tabellmall
dar de valda meningsbarande enheterna férdes in. Meningsenheterna
oversattes darefter med noggrannhet fran engelska till svenska. For att
reducera textmangden kondenserades meningsenheterna utan att undanta
vasentlig information samt utan att lagga in egna tolkningar. De
kondenserade meningsenheterna marktes darefter med koder som utifran
dess likheter ssmmanfogades och formade subkategorier. Subkategorierna
sammanstalldes sedan under huvudkategorier som presenteras i
litteraturoversiktens resultatdel. For exempel pa innehallsanalys, se bilaga

3; Tabell 3, Exempel pd innehdllsanalys.

Etiska Oovervaganden

Nar forskning som involverar manniskor bedrivs behover etiska
overvaganden beaktas for att sakerstalla att forskningen sker med respekt
for sjalvbestammande, integritet, lika varde och méanskliga rattigheter (Polit
& Beck, 2021, s. 133-135). Etiska stdllningstaganden har en viktig roll i
forskningsstudier och for att denna litteraturdversikt skulle genomforas pa
ett etiskt satt anvandes darfor enbart artiklar dar etiskt resonemang forts

eller som fatt etiskt godkannande.

I stravan efter objektivitet vid tolkning av resultat behover personliga
asikter, varderingar, forutfattade meningar samt tidigare erfarenheter
asidoséttas. Detta genom att I16pande fora en dialog sinsemellan (Polit &
Beck, 2021, s. 153-154). Ett objektivt forhallningssatt efterstravades darfor
under hela arbetsprocessen genom att 16pande fora diskussioner dar den
egna forforstaelsen asidosattes. For att minska risk for tolkningsfel eller
forvrangning av artiklarnas resultat genomfordes oversattning av
artiklarna gemensamt, med stor noggrannhet, fran engelska till svenska

med hjélp av digitala 6versattningsverktyg. For att sakerstalla neutralitet



redovisades allt resultat, oavsett om det 6verensstimde med personliga
asikter eller forvantningar (Polit & Beck, 2021, s. 106-107).

Resultat

Litteraturdversiktens resultat utgick fran totalt tio artiklar med kvalitativ

ansats. Inkluderade studier utférdes i Australien, Botswana, Iran, Norge,

Storbritannien, Sverige, Sydafrika och Zambia. Efter resultatanalys av

inkluderade artiklar identifierades tre huvudkategorier och atta

subkategorier. Se Tabell 5, Huvudkategorier och subkategorier.

Tabell 5

Huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategorier

Subkategorier

Erfarenheter av faktorer som hindrar

smartlindring

Erfarenheter av olika forutsattningar for

smartlindring

Erfarenheter kring olika

smartlindringsstrategier

- Organisatoriska faktorers paverkan pa
smartlindring
- Olika faktorer som hindrade smartlindring

- Behov av 6kad kunskap

- Kommunikation och relation till patient
och narstdende

- Vikten av interprofessionellt samarbete

- Farmakologisk smartlindring
- Sjukskoterskors radslor kring
smartlindring

- Icke-farmakologisk smartlindring




Erfarenheter av faktorer som hindrar
smartlindring

Organisatoriska faktorers paverkan pa smartlindring
Organisatoriska faktorer paverkade sjukskoterskors formaga att
smartlindra personer med palliativa vardbehov negativt. Sjukskoterskor
uppgav att underbemanning, begransat med tid och hog arbetsbelastning
gjorde det svart att ge adekvat vard (Lundin & Godskesen, 2021; Mojapelo
m.fl., 2016). Detta upplevde sjukskoterskor paverkade patienterna negativt
da deras fysiska och psykosociala smarta kunde 6ka. Sjukskoterskor
beskrev vikten av att vara lattillganglig for att effektivt kunna smartlindra
(Lundin & Godskesen, 2021).

Many things are important when it comes to pain, not least the
psychological part. If a person feels exposed and feels like no one
is there and no one cares about them, then I think they will feel
more pain (Lundin & Godskesen, 2021, s. 5).

Pa grund av tidsbristen hade sjukskoterskor svart att behandla smarta
adekvat da det inte fanns mojlighet att skapa forstaelse och bedoma
patientens smarta och lidande (Lundin & Godskesen, 2021; Mojapelo m.fl.,
2016). Ekonomiska hinder inom organisationen med underbemanning
ledde till att patienter behévde do ensamma med smarta. Tillfallig personal
utgjorde hinder for optimal smartlindring hos patienterna. Detta da
personalen inte kdnde patienten och deras beteenden, vilket 6kade risken
att missa tecken pa smarta (Lundin & Godskesen, 2021). Den hoga
arbetsbelastningen samt personalbristen paverkade dven sjukskoterskors
formaga att agera advokat for patienten samt hindrade fran att utfora

lamplig smartbedomning (Mojapelo m.fl., 2016).

Olika faktorer som hindrade smartlindring

Det fanns flertalet faktorer som forsvarade sjukskoterskors formaga att ge
smartlindring (De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022; Lundin &
Godskesen, 2021; Midtburst m.fl., 2018; Munkobwe m.fl., 2020).

Sjukskoterskorna berdttade om utmaningarna att ge smartlindrande
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lakemedel till f6ljd av begransningar av administreringsvagar som var
tillgangliga och lampliga. De beskrev svarigheter att administrera
lakemedel per os till f6ljd av nedsatt svéljformaga hos patienter samt via
injektioner pa for magra patienter (De Witt Jansen m.fl., 2017).
Sjukskoterskor beskrev dven utmaningar att lindra sméarta hos patienter
som inte kunde tillgodogora sig mat och ldkemedel pa grund av
ekonomiska svarigheter. Dar gav icke-farmakologisk smartlindring sasom

beroring mycket liten effekt (Munkombwe m.fl., 2020).

Sjukskoterskor ansag att det var utmanande att utfora adekvat
smartbedomning for patienter med demens da patienterna hade svart att
uttrycka sina kénslor eller beskriva sin smarta verbalt (Lundin &
Godskesen, 2021; Midtburst m.fl., 2018). Det vanligaste
smartskattningsverktyget sjukskoterskor anvande vid demens var Abbey
Pain Scale. Ibland upplevdes dven det vara otillrackligt for att bedoma
smartan hos dessa patienter (De Witt Jansen m.fl., 2018; Lundin &
Godskesen, 2021), vilket innebar att en del sjukskoterskor bedomde
smartan genom egen intuition (Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskoterskor
beskrev svarigheter att utféra en adekvat smartbedomning vid forsta motet
med en patient med demens da de inte kunde jamfora patientens tidigare
beteenden mot aktuella beteenden. Sjukskoterskor uppgav aven att demens
paverkade mdojligheten att beddma om smartlindringen gett adekvat effekt
(Lundin & Godskesen, 2021).

Ytterligare svarigheter med att hantera och lindra smarta fanns hos
patienter med religidsa overtygelser som inte stottade smartbehandling,
varken farmakologisk eller icke-farmakologisk (Munkobwe m.fl., 2020).
Religiosa overtygelser paverkade bade patienters och nérstaendes syn pa
smartlindring och utgjorde darmed en utmaning for sjukskoterskan att
lindra smartan (Gerber m.fl., 2022). Sjukskoterskor upplevde att anhoriga
ibland kunde sta i vagen for att kunna tillhandahalla en adekvat
smartlindring (De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022; Lundin &
Godskesen, 2021; Munkombwe m.fl., 2020). Anhorigas farhagor till att
opioder skulle framkalla patientens dod eller skapa ett beroende gjorde att
anhoriga bad sjukskoterskor att ge en mindre dos av lakemedlen (Lundin

& Godskesen m.fl., 2021). Patienters och anhorigas rddsla och oro for att
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anvanda opioder gjorde dven att patienten kunde motsatta sig
farmakologisk smartlindring helt (De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl.,
2022; Lundin & Godskesen, 2021).

Behov av okad kunskap

Studier visade att sjukskoterskor upplevde bristande kunskaper vad géllde
smartlindring vid palliativ vard (Brorson m.fl., 2014; Brysievicz &
Campbell, 2015; De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022; Lundin &
Godskesen, 2021; Mojapelo m.fl., 2016; Munkombwe m.fl., 2020). Pa grund
av kunskapsbristen upplevde sjukskoterskor det utmanande att utfora en
adekvat smartbedomning och darmed tillgodose patientens behov av
smartlindring (Brysievicz & Campbell, 2015; Lundin & Godskesen, 2021;
Munkombwe m.fl., 2020). Sjukskoterskor beskrev att den emotionella
smadrtan var sarskilt svar att lindra (Brysievicz & Campbell, 2015). Bade
oerfarna sjukskoterskor och erfarna sjukskoterskor visade brister gallande
god smartlindring. Nyexaminerade sjukskoterskor kunde besitta for lite
kunskap medan erfarna sjukskoterskor inte holl sig uppdaterade pa senaste
forskning vad gallde exempelvis morfin (Gerber m.fl., 2022). Hos
sjukskoterskor vars patienter forblev i fornekelsestadiet och inte
accepterade sin sjukdom uttrycktes ett behov av utbildning inom
radgivning och samtal for att effektivare kunna smartlindra dessa patienter
(Munkombwe m.fl., 2020).

Okad kunskap inom farmakologisk smartlindring ansags nédvandigt (De
Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022). Sjukskoterskorna reflekterade
over problematiken att inneha juridiskt och professionellt ansvar for
administrering av ett stort antal lakemedel till utsatta patienter dagligen,
utan full forstaelse for vad de egentligen administrerar (De Witt Jansen
m.fl., 2017). Narmare livets slut ordinerade lakare ibland analgetika utan
nagon hogsta grans for dos. Sjukskoterskor ansag det utmanande da det
var en svar balans mellan att ge optimal smartlindring och for lite
respektive for mycket smartlindring. Detta 6kade kraven pa kunskap och
kompetens (Lundin & Godskesen, 2021). De bristfalliga kunskaperna inom
smartlindring vid palliativ véard fick dven sjukskoterskor att kanna samre

sjdlvfortroende, ndgot som gjorde att de inte vagade uttala sina asikter,
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trots oro fOr sina patienter (Mojapelo m.fl., 2016). Lopande utbildningar
ansags avgorande for att starka sjukskoterskor i att effektivt och

sdkert lindra smaérta och utfora en bra holistisk vard i livets slut (De Witt
Jansen m.fl., 2017).

Erfarenheter av olika forutsattningar for
smartlindring

Kommunikation och relation till patient och narstaende
God relation mellan sjukskéterska, patient och néarstaende beskrevs vara
viktigt vid smartlindring av patienter med palliativa vardbehov (Brorson
m.fl., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Munkombwe m.fl., 2020;
Seyedfatemi m.fl., 2014). Att ta sig tiden att ldra kdnna patienten och bygga
en god relation upplevde sjukskoterskor mojliggjorde for ett omsesidigt
fortroende mellan sjukskoterskan och patienten (Brorson m.fl., 2014;
Munkombwe m.fl., 2020). Genom bra stdd fran sjukskoterskor kunde dven
djupare smarta lindras utover den fysiska smartan (Seyedfatemi m.fl.,
2014). Den goda relationen mgjliggjorde aven for sjukskoterskan att kunna
lasa och tolka patientens signaler vilket fraimjade smartlindringen (Brorson
m.fl., 2014). Sjukskoterskor beskrev dven vikten av god kommunikation for
att kunna bedoma om en patient hade smarta (Lundin & Godskesen, 2021;
Munkombwe m.fl., 2020; Seyedfatemi m.fl., 2014) dar arbetslivserfarenhet
tycktes vara en viktig faktor for sjukskoterskors kommunikationsformaga
(Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskoterskor beskrev att nar de var aktiva
lyssnare tycktes patienterna uttrycka sina inre kéanslor mer, vilket dven det
var positivt for smartlindring (Seyedfatemi m.fl., 2014). I en studie beskrev
sjukskoterskor erfarenheter av att patienter som fick gott stod accepterade
palliativ behandling och vard battre. Detta for att patienten var mer
engagerad i behandlingen och kidnde mindre smarta da dem upplevde stod
(Seyedfatemi m.fl., 2014).

Gott samarbete med patientens néarstaende upplevde sjukskoterskor var till
fordel for att kunna utfora sa bra vard som mdjligt. Sjukskoterskor sag
narstdende som en resurs till smartlindring av patienter som inte verbalt

kunde uttrycka sin smarta. Detta eftersom nérstdende ofta var bekanta med
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patientens tidigare beteenden och kunde tolka nuvarande beteenden
(Brorson m.fl., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Midtburst m.fl., 2018).
Sjukskoterskor upplevde dven att nar narstaende stéllde sig negativt till
smartlindrande ldkemedel som morfin kunde detta underlattas genom
informativ och ndra kommunikation om skaélen till att morfin var lampligt
for patienten (Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskoterskor beskrev dven
hur bland annat vanner, familj och kyrkan spelade en viktig roll i
smartlindringen for patienter med palliativa vardbehov. Sjukskoterskor
upplevde att patienter som hade regelbunden kontakt med vanner, familj
eller kyrkan svarade battre pa smartbehandling da det fick patienterna att
kanna sig accepterade, respekterade och som en del av det sociala

sammanhanget trots sin sjukdom (Munkombwe m.fl., 2020).

Vikten av interprofessionellt samarbete

Det forekom samarbetssvarigheter mellan sjukskoterskor och likare
géllande smartlindring av patienter med palliativa vardbehov (Brorson
m.fl., 2014; Brysievicz & Campbell, 2015; De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber
m.fl., 2022; Mojapelo m.fl., 2016). Sjuksk&terskor upplevde att forseningar
av lakemedelsordinationer eller felaktiga ordinationer komplicerade
arbetet och ledde till att patienter besvédrades av smarta langre an
nodvandigt (Brorson m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017). Ordinationen
kunde dven vara opersonlig for patienten eller inte leva upp till patientens
behov (De Witt Jansen m.fl., 2017). Sjukskoterskor upplevde ocksé att
ordinerad smartlindringsdos kunde vara for lag och inte tillracklig for att

lindra patientens smarta (Brorson m.fl., 2014).

Sjukskoterskors erfarenhet var att patienternas smartlindring paverkades
negativt av att lakarna inte lyssnade eller tog sjukskoterskorna pa allvar
(Brorson m.fl., 2014; Gerber m.fl., 2022; Mojapelo m.fl., 2016).
Sjukskoterskor upplevde dven att kulturella olikheter hos lakare kunde
utgora hinder f6r adekvat smartlindring da ldkare pa grund av sina
kulturella varderingar ordinerade minimala doser smartlindrande
lakemedel. Lakarna hdavdade att doden ar smartsam och att den déende
kommer att ha smarta. Detta gick emot sjukskoterskans roll om att lindra

lidande och framja valbefinnande for patienten (Gerber m.fl., 2022).
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Sjukskoterskor upplevde att ldkarna hade en passiv installning och
motvillighet till att forskriva opioider, men dven andra smartlindrande
lakemedel, pa grund av rddsla for drogtolerans eller missbruk hos
patienterna (Brysievicz & Campbell, 2015; Mojapelo m.fl., 2016). Dessa
tarhagor komplicerade for sjukskoterskorna att anvanda morfin som
effektiv smartlindring till patienter som behdvde det (Brysievicz &
Campbell, 2015). Lakarnas motvillighet till att forskriva starka analgetika
skapade oro hos sjukskoterskorna da patienterna inte fick adekvat
smartlindring och fortsatt besvarades av smartan. De kdnde dven ansvar
over att inte kunna overtyga lakarna om detta (Mojapelo m.fl., 2016). Det
var en utmaning for sjukskoterskorna att hantera lakarnas attityd gallande
beroendeframkallande lakemedel och sjukskoterskorna kande sig inte
alltid bekvama med att ifragasatta lakaren (Gerber m.fl., 2022; Mojapelo
m.fl., 2016).

Gott interprofessionellt samarbete dar alla var lyhorda for varandra var av
vikt for att ge adekvat smartlindring till patienter med palliativa vardbehov
(Brorson m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017; De Witt Jansen m.fl., 2018§;
Lundin & Godskesen, 2021). God relation till lakare och teamet fraimjade
smartlindring (Brorson mf.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017) dar
sjukskoterskor uppgav sig vara bra pa att lindra smarta tack vare respekt,
tillit och samarbete i teamet. Samarbetet underldttades genom en 6ppen
och tydlig kommunikation dar kunskap delades mellan professioner for att
tillsammans, pa basta satt, kunna mota utmaningarna i att lindra smarta
(De Witt Jansen m.fl., 2017).

I think we’re doing quite well [in managing pain], but I think it is
because we have such a good, you know, we have a good team
and we have specialists, you know, as well, I think that all ties in
together (De Witt Jansen m.fl., 2017, s. 1239).

Lakarnas tillit till sjukskoterskornas bedomningsformaga gallande
patientens smarta och adekvata atgarder for detta mojliggjorde battre
smartlindring (Brorson m.fl., 2014). Vissa sjukskoterskor upplevde att

lakarnas formaga att lyssna till dem forstarktes om sjukskoterskan vid
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rapportering till lakaren tagit stod av smartskattningsverktyg som Abbey
Pain Scale istallet for att enbart sdga att en patient ser ut att ha smarta (De
Witt Jansen m.fl., 2018). Samarbetet med 6vrig vardpersonal méjliggjorde
aven det adekvat smartlindring. Sjukskoterskor beskrev att vardpersonal,
som underskéterskor, ofta traffade patienten mer an sjukskoterskan och att
det darfor var av stor vikt att ta till sig deras uppfattning av patienten for

att uppmarksamma smarta (Lundin & Godskesen, 2021).

Erfarenheter kring olika smartlindringsstrategier

Farmakologisk smartlindring

Olika erfarenheter kring farmakologisk smartlindring beskrevs av
sjukskoterskor (Brorson m.fl., 2014; De Witt Jansen m.fl., 2017; Lundin &
Godskesen, 2021; Seyedfatemi m.fl., 2014) dar opioider ansags vara en bra
grundldaggande smartlindring for patienter i livets slut (Seyedfatemi m.fl.,
2014). Aven om patienterna blev férvirrade och tenderade att sova mer
efter administrering av opioider uppgav sjukskoterskor att de féredrog att
patienterna var tillfreds &n att behdva besvaras av smarta och oro (Brorson
m.fl., 2014). Genom erfarenhet har sjukskoterskor utvecklat formagan att
upptacka patienters tecken pa smarta dar tillimpning av
smartskattningsverktyg var anvandbart (Brorson m.fl., 2014) samt
observation av beteenden sasom verbala och icke verbala uttryck (Brorson
m.fl., 2014; Lundin & Godskesen, 2021).

Att avgora om det var smarta, oro eller dngest patienterna uttryckte
upplevde sjukskoterskorna ibland vara svart (Brorson m.fl., 2014; Lundin &
Godskesen, 2021). Detta innebar att sjukskoterskor kombinerade
smartlindrande lakemedel med dngestdampande lakemedel (Lundin &
Godskesen, 2021). Sjukskoterskor upplevde att den farmakologiska
smartlindringen gav béttre effekt om patienten lyckades vara avslappnad
(Brorson m.fl., 2014).

I noticed I had to relieve both pain and anxiety and he was so
tense before and after injections of morphine and midazolam he
got so relaxed; they go hand in hand, pain and anxiety...it is not
unusual that we combine medications for pain and anxiety
(Lundin & Godskesen, 2021, s. 4).
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Vid administrering av ldkemedel till patienter sista veckan i livet foredrog
sjukskoterskor mindre inkrdktande administreringsmetoder som plaster
framfor subkutana och intravendsa metoder. Detta for att minska lidandet

for patienten (De Witt Jansen m.fl., 2017).

Sjukskoterskors radslor kring smartlindring

Hjalploshet, otillracklighet, rdadsla och oro kopplat till smértlindring vid
palliativ vard var kanslor som sjukskoterskorna upplevde (Brorson m.fl.,
2014; De Witt Jansen m.fl., 2017; Gerber m.fl., 2022, Lundin & Godskesen,
2021; Midtburst m.fl., 2018; Mojapelo m.fl., 2016). Sjukskoterskorna beskrev
radsla kring att gora en svar avvagning mellan att erhalla en fullgod
smartlindring utan att riskera att paskynda dod (Brorson m.fl., 2014;
Gerber m.fl., 2022). Sjukskoterskor ansag anda att det var battre att
overbehandla smartan dn att ge en for liten dos (Brorson m.fl., 2014; Lundin
& Godskesen, 2021). Radslan for juridiska pafoljder sdsom att bli stimd,
forlora sitt jobb eller legitimation var alla farhagor som uppkom hos
sjukskoterskorna nér en patient dog efter administrering av smartlindring.
Dessa farhagor var kopplade till bristande kunskap, utbildning och
erfarenhet inom vard i livets slutskede (Gerber m.fl., 2022).

Oro for att tillfora mer lidande for patienterna beskrevs nar kanyler
anvandes for att administrera ldkemedel. Sjukskoterskorna trodde det gav
en obehaglig kinsla och tillférde mer smarta for patienten, speciellt for
patienter med angest (De Witt Jansen m.fl., 2017). Nar sjukskoterskor
upplevde att smartlindringen inte alltid hade onskad effekt pa

patienterna uppstod en kansla av otillracklighet (Brorson m.fl., 2014) och
att inte kunna lindra sméartan bekymrade sjukskoterskorna (De Witt Jansen
m.fl., 2017; Mojapelo m.fl., 2016). Nar patienter visade att de besvdarades av
svar smarta men av olika anledningar inte tog emot erbjuden smartlindring
uppstod en kdnsla av hjalploshet hos sjukskoterskorna (Midtburst m.fl.,
2018).
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Icke-farmakologisk smartlindring

Erfarenheter kring smartlindring genom icke-farmakologiska metoder
beskrevs (Brorson m.fl., 2014; Midtburst m.fl., 2018; Munkombwe m.fl.,
2020; Seyedfatemi m.fl., 2014). Sjukskoterskor hade erfarenhet av att
optimal smartlindring mojliggjordes genom att kombinera farmakologisk-
och icke-farmakologisk smartlindring utifran patientens behov (Brorson
m.fl., 2014; Munkombwe m.fl., 2020). Sjukskoterskor beskrev att
patienterna var unika individer med skilda behov som reagerade olika pa
smartlindrande behandlingar och darfor ansags personcentrerad vard vara
viktigt for optimal smartlindring (Munkombwe m.fl., 2020). Lindrande av
smarta beskrevs kunde skapas genom att sjukskoterskor bevarade ett lugn
och talade med patienten med en lugnande roést (Midtburst m.f1., 2018).
Hos patienter dar kommunikationsférmagan var nedsatt utgick
sjukskoterskor fran tidigare erfarenheter for att forsoka mota patientens
behov gallande icke-farmakologisk smartlindring. Sjukskoterskor
forklarade dven vikten av att stanna hos patienten och observera patientens
svar pa atgarden for att se vad som fungerade och inte (Munkombwe m fl.,
2020).

Andra atgarder som sjukskoterskor upplevde smartlindrande for patienten
var bland annat narvaro och beroring (Brorson m.fl., 2014; Midtburst m.fl.,
2018; Munkombwe m.fl., 2020), musik (Brorson m.fl., 2014; Midtburst m.fl.,
2018) samt narvaro av ndrstdende vars relation till patienten var betydande
(Brorson m.fl., 2014). Sjukskoterskor upplevde att patientens vdlbefinnande
okade och d@ven om smartan i sig fanns kvar gav det en viss indirekt
smartlindring genom att patientens oro och angest minskade (Brorson
m.fl., 2014). Sjukskoterskor beskrev dven att ndrvaro gav en mojlighet for
patienten att ppna upp och dela med sig av upplevda bekymmer och
besvir. Detta gjorde att sjukskoterskorna kunde fatta ett battre beslut kring
lampliga val av smartlindrande behandlingar for patienten (Munkombwe
m.fl., 2020). Nar vidtagna atgarder for att lindra patientens smarta gav ett
gott resultat och gjorde patienten lugn och avslappnad uppstod en kénsla
av tillfredstallelse och lycka hos sjukskoterskor (Brorson m.fl., 2014;
Midtburst m.fl., 2018).
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Diskussion
Metoddiskussion

For att bedoma en studies kvalitet och stiarka dess trovardighet anvands
inom kvalitativ forskning olika kriterier; palitlighet, giltighet, 6verforbarhet
och bekréftelsebarhet (Polit & Beck, 2021, s. 153-154).

Litteraturdversikten inkluderade endast artiklar som fort ett tydligt etiskt
resonemang eller fatt godkdannande av en etisk kommitté. Detta dr en
kvalitetssakring som ar nddvandig for artiklar att tillampa i syfte att
sakerstdlla objektivitet samt skyddandet av deltagares rattigheter (Polit &
Beck, 2021, s. 144-145). Egna etiska 0vervaganden var att ett objektivt
forhallningssatt efterstravades under hela arbetsprocessen dar allt resultat,
oavsett om det 6verensstimde med personliga asikter eller forvantningar,
redovisades for att sdakerstalla neutralitet. Detta kan ses som en styrka i

litteraturoversikten da avsiktlig oredlighet undveks.

For att soka artiklar till litteraturdversikten anvandes databaserna Cinahl
och PubMed. Polit och Beck (2021, s. 662) beskriver att artikelsokningar bor
ske i fler an en databas dar de ovannamnda databaserna ar vasentliga inom
omvardnadsforskning. Till hjalp i processen att na lampliga sokord
anvandes en bibliotekarie. Att ta hjalp av bibliotekarier kunniga inom
informationssokning ar ett fordelaktigt tillvagagangsatt vid val av sokord
(Polit & Beck, 2021, s. 86). Att anvanda flertalet noggrant utvalda sokord ar
betydande for att fa en val preciserad sokning som tdcker in avsett studerat
omrdde (Friberg, 2022, s. 191). Foljaktligen kan detta ses som en styrka da
respektive sokning innefattade flertalet noggrant utvalda termer. Vidare
presenterades de slutgiltiga sokstrangarna bade i 16pande text och tydligt i
tabellform. Att tillvagagangssattet i litteraturoversikten ar noggrant
dokumenterat kan anses 6ka palitligheten da sokarbetet dr replikerbart
(Polit & Beck, 2021, s. 569). Som komplement till databassdkningarna
genomfordes dven sekundarsokningar. Detta anses vara en effektiv metod
for att undvika att ga miste om relevant forskning och na basta majliga
slutresultat (Ostlundh, 2022, s. 104).
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Urvalsprocessen resulterade i att enbart kvalitativa artiklar inkluderades i
litteraturoversiktens resultat. Enligt Friberg (2022, s. 185-186) kan
inkluderande av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anses ge en mer
heltdackande oversikt. I detta fall svarade de kvantitativa artiklarna inte pa
litteraturoversiktens syfte och var darfor inte relevanta att inkludera.
Huruvida en studie ar valgrundad och tillforlitlig paverkar dess giltighet
(Polit & Beck, 2021, s. 569). Genom att endast inkludera artiklar av
medelhog eller hog kvalitet efter kvalitetsgranskning kan
litteraturoversiktens giltighet anses 6ka. En svaghet med granskningen &r
att den bestod av egna stéllningstaganden angdende vilka samt hur manga
fragor fran granskningsmallarna artiklarna skulle besvara for att uppna
viss kvalitet. Detta kan paverka graden av giltighet negativt da

objektiviteten och neutraliteten kan anses minska.

Innehallet av litteraturdversiktens kvalitativa artiklar analyserades med en
kvalitativ innehallsanalys. Géllande val av meningsbarande enheter
beskriver Graneheim och Lundman (2004) risken med att ett alltfor
omfattande innehall eller fragmentering kan uppsta som kan paverka
giltigheten. Lépande diskussioner har dock forts genomgaende under
analysmetoden, nagot som Polit och Beck (2021, s. 575) beskriver som en
form av triangulering och anses kan vara en styrka da flera perspektiv
anvands. En objektiv bearbetning av material har standigt efterstravats for
att undvika forvanskning av data och uppna bekraftelsebarhet (Polit &
Beck, 2021, s. 570) darmed ocksa i 6versattning av resultat fran engelska till
svenska. Digitala hjalpmedel anvindes vid oversattningen med malet att
till storsta mojliga man undvika forvanskning av resultatet. Trots
noggrannhet vid dversattningen forekommer anda en risk att
oversattningen blir felaktig, vilket kan innebdra att resultatets trovardighet

minskar.

Av de tio inkluderade artiklarna visade flertalet av dem liknande fynd i
sina resultat. Polit och Beck (2021, s. 572) beskriver att flera kallor som
presenterar samma fynd ar en form av triangulering vilket darmed kan
anses Oka litteraturoversiktens palitlighet. Inkluderade artiklar omfattade

tillsammans en bred geografisk spridning med flertalet nationaliteter bland
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deltagarna. Detta 0kar utstrackningen for hur resultatet kan 6verforas och
vara tillampbar i andra grupper eller kontext vilket saledes kan 6ka
litteraturoversiktens overforbarhet (Polit & Beck, 2021, s. 570). Da enbart
tva av resultatets artiklar genomfordes i Sverige kan 6verforbarheten till
svensk kontext dock paverkas. Detta pa grund av bland annat ekonomiska,

kulturella och geografiska skillnader.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av smartlindring vid palliativ vard. Sarskilt intressanta
huvudfynd som identifierades i resultatet var; behov av 6kad kunskap
kring smartlindring, svarigheter att lindra emotionell smarta, svarigheter

att bedoma smarta samt svarigheter i att avgora smartlindringsdos.

I resultatet framkom sjukskoterskors behov av 6kad kunskap kring
smartlindring vid palliativ vard. Sjukskoterskor beskrev att deras
kunskapsbrist paverkade personer med palliativa vardbehov negativt da
personerna inte blev adekvat smartlindrade. Bristen pa kunskap inom
smartlindring vid palliativ vard visar sig dven i studien av Perri m.fl. (2018)
dar 74% av sjukskoterskorna (n=35) inte besatt tillrackligt med kunskap
inom omradet. Minst kunskap hade sjukskéterskor gallande
administrering och biverkningar av opioider samt géllande siaker dosering
av Paracetamol. Otillrackliga kunskaper kring smartlindring kan innebéra
onddigt lidande for patienten och kan ses som ett misslyckande i varden.
Detta kan kopplas till Erikssons teori om lidande (1994) dar det beskrivs
olika former av vardlidande och dar utebliven vard ar en aspekt. Vidare
beskriver Eriksson att utebliven vard kan bero pa bristande formaga att se
och bedoma patientens behov och innebir alltid en krankning av
manniskans vardighet (Eriksson, 1994, s. 92-93). Att sjukskoterskor far
okad kunskap inom smartlindring vid palliativ vard anses darfor
nodvéndigt for att fler patienter ska uppleva fullgod smartlindring med

minskat lidande och 6kat valbefinnande.

Vidare fynd som identifierades i resultatet var att sjukskoterskor upplevde

olika svarigheter kring smartlindring dar den emotionella sméartan
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upplevdes sarskilt svar att lindra. I Erikssons teori om lidande (1994, s. 82)
bekréftas att det kan vara en utmaning inom varden att finna véagar for att
minska eller lindra lidande. Begreppet “total pain” speglar hur smarta
inom palliativ vard bor lindras utifran alla dimensioner; fysiskt, psykiskt,
socialt och existentiell smarta dar en kombination av dessa majliggor en
komplett smartlindring dar hansyn till hela manniskan tas (Clark, 1999).
Vad galler emotionellt lidande inom palliativ vard relaterar ofta patientens
emotionella lidande till deras smarta, kamp och oro géllande forsoning
med deras forflutna och deras néra och kédra samt det faktum att deras tid
héller pa att ta slut (Tornge m.fl., 2015). Vidare beskriver Tornge m.fl.
(2015) att sjukskoterskor upplever att patientens sociala natverk, fysiska
och psykiska tillstdnd samt existentiella tro har betydelse for lindrat
lidande. Detta framgar dven i litteraturdversiktens resultat dar det
framkom att sjukskoterskor upplevde att patientens sociala relationer
spelade en positiv roll for smartlindringen. I studien av Sekse m.fl. (2018)
beskrivs att smartlindrande atgarder dven kan innefatta omvardnad sasom
bad, harvard och munvard. Detta ar nagot sjukskoterskor tillampar for
patienter den sista tiden i livet for att skydda patientens vardighet och se
till att patienten blir vdl omhandertagen i syfte att uppna vélbefinnande
och smartfrihet hos patienten. Kopplat till Erikssons teori om lidande kan
denna typ av omvardnad ge en kénsla av varde for manniskan och darmed
ocksa lindra lidande (Eriksson, 1994, s. 95). Enligt Tornee m.fl. (2015) kan
emotionellt lidande dven lindras genom att sjukskéterskor inleder och
engagerar sig i samtal om hur patienten upplever sin situation. Saledes
skulle sjukskoterskor méjligen kunna reducera patientens emotionella
smarta genom till synes sma atgarder men som for patienten kan ge ett

battre valbefinnande.

Till hjalp for sjukskoterskor att lindra patientens emotionella smarta kan
aven vardmodellen om de 6 S:en av Ternestedt m.fl. (2022) anvandas.
Vardmodellen anvands som stod for framjande av personcentrerad vard,
vilket dr en av sjukskoterskans karnkompetenser. En personcentrerad vard
kannetecknas av att se till patienten som en unik person dar denne blir
sedd och forstddd samt dar varden utformas i ett partnerskap mellan

sjukskoterska och patient. Denna kdarnkompetens ar inom sjukskoterskans
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omvardnadsansvar i syfte att uppna god och saker vard (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Genom att sjukskoterskor tar hjdlp av
Ternestedts m.fl. (2022) vardmodell och anpassar varden utifran patientens
individuella behov dar sjalvbestimmande och vardighet beaktas
mojliggors en personcentrerad vard. Detta styrks d@ven i Erikssons teori om
lidande déar det beskrivs att bekraftande av méanniskans vardighet i varden
innebar att varje patient ges individuell vard (Eriksson, 1994, s. 90). Detta
mojliggor saledes for en god och sdker vard dar patienten kan leva ett sa

bra liv som mgjligt till sitt sista andetag.

I litteraturoversiktens resultat framgick dven att sjukskoterskor upplevde
svarigheter kring att bedoma smarta dar det upplevdes svart att avgora om
det var smarta, oro eller angest patienter uttryckte. Detta bekréftas aven i
studien av Veal m.fl. (2018) déar sjukskoterskor upplever det svart att
identifiera och bedéma smarta, sarskilt hos personer som inte verbalt kan
uttrycka smartan. For patienter som inte har den verbala formagan att
uttrycka sig kan relationen mellan sjukskoterskan och patienten anses vara
an mer betydande for att kunna uppmarksamma patientens tecken pa
smarta. Sekse m.fl. (2018) beskriver att mycket tid med patienten mojliggor
for en god relation med okat fortroende mellan sjukskoterska och patient
och &r avgdrande for optimal vard. Aven i resultatet framkom att en god
relation till narstdende och patient var gynnsamt f6r smartlindringen.
Detta kan knytas till Erikssons teori om lidande dar det beskrivs att lidande

kan lindras genom att finnas till hands och ga in i en relation (1994, s. 96).

For att ga in i en relation behdver sjukskoterskor kunna kommunicera vl
med patienten. Att kommunikationen &r viktig synliggors i den palliativa
vardens fyra hornstenar dar kommunikation och relation inkluderas som
en hornsten innefattande informationsutbyte, forstaelse och stod
(Socialstyrelsen, 2013). I studien av Byrne m.fl. (2020) beskrivs att
kommunikation och informationsoverforing sker fran bada parter. Detta
innebar att inte bara patienten ska forsta sjukskoterskans information, utan
aven att sjukskoterskan behover kunna tolka de signaler patienten ger. Att
sjukskoterskan besitter god kommunikationsférmaga ar darfor av vikt for

att kunna uppna malet med den palliativa varden som é&r att stodja
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personens vélbefinnande och vardighet till livets slut (Wantonoro m.fl.,
2022). Eftersom kommunikationssvarigheter kan utgora ett hinder for
smartbedomning och saledes smartlindringen behover sjukskoterskor
besitta god forméga att kommunicera men dven klinisk erfarenhet for att

kunna kdnna igen tecken pa ndr personer har smarta.

Det framkom i litteraturdversiktens resultat att sjukskoterskor upplevde
det svart att avgora hur mycket smartlindring som behovde administreras
for att na fullgod effekt. Samtidigt som sjukskoterskor ansag det battre att
ge for mycket an for lite smartlindring till patienter i livets slutskede visade
resultatet att sjukskoterskor var radda for att paskynda patientens dod.
Detta bekréftas i studien av Veal m.fl. (2018) som beskriver sjukskoterskors
ovilja till att administrera for mycket smartlindring pa grund av radsla att
det skulle leda till patientens dod. Att sjukskoterskor moter olika etiska
dilemman vid smartlindring i palliativ vard, sarskilt gallande
lakemedelsadministrering och hur det riskerar forkorta en patients liv
framkommer i studien av Raus m.fl. (2014). Dessa etiska utmaningar kan
uppsta nar patienter inte har formaga att uttrycka sin smarta verbalt
eftersom det kan hindra patienten fran att formedla egna beslut och
onskemal. Vikten av att se till patientens énskemal och bevara dennes
autonomi tas upp i studien av Kirkpatrick m.fl. (2017) dar det beskrivs att
sjukskoterskor ska ta hansyn till patienten for att fraimja dennes autonomi
och vardighet. Detta kan vidare knytas an till Eriksson (1994, s. 88) som i
sin teori om lidande beskriver att ett icke fraimjande av manniskans
vardighet och sjalvbestimmande dr en form av vardlidande. Etiska
dilemman som detta staller sjukskoterskor infor ett svart val gallande att
vilja minska patientens lidande i form av smarta samtidigt som
medvetandeforlust, dar patienten forlorar sjalvbestaimmandet, vill
undvikas. Det vacker tanken att i hantering av etiska dilemman som denna
behover sjukskoterskor fa stdd och handledning for att 6ka deras
kompetens gallande att kunna avgora hur mycket smartlindring som ar
lamplig for varje enskild patient dar patientens autonomi alltid tas i

beaktning.
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Slutsats

Sjukskoterskor beskrev komplexiteten med att lindra smérta da alla
dimensioner av smarta togs i beaktning. Genom ett gott samarbete med
patient, narstdende och 6vrig vardpersonal kunde adekvat smartlindring
framjas dar farmakologisk smartlindring kompletterades med icke-
farmakologisk smartlindring. Organisatoriska problem och kunskapsbrist
hade en negativ paverkan pa sjukskoterskors férmaga att smartlindra

adekvat.

Denna litteraturdversikt avser att bidra till 6kad kunskap och forstaelse av
smartlindring vid palliativ vard, detta genom att belysa sjukskoterskors
erfarenheter av omradet. I dagsldget finns begransad mangd forskning som
belyser allmansjukskoterskors erfarenheter av smartlindring vid palliativ
vard, darfor ar det av betydelse att ytterligare forskning bedrivs gallande
hur allménsjukskoterskor ska ga tillvaga for att uppna god omvardnad dar
smirta behandlas adekvat. Okad kunskap och férstaelse gillande &mnet
hjalper sjukskoterskor att tillimpa en mer personcentrerad vard som ser till
varje individs unika behov. Detta mojliggor for att fler patienter ska kunna
uppleva fullgod smartlindring och séledes lindrat lidande och 6kat
valbefinnande till sista andetaget, vilket ar malet inom palliativ vard.
Forslag pa klinisk implikation dr ddrfor att sjukskoterskor ges utbildning
géllande smartans komplexa natur dar smartlindringen utgar fran alla
dimensioner; fysisk, psykisk, social och existentiell smarta samt utbildning

och stod kring hantering av etiska dilemman inom palliativ vard.
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Bilagor
Bilaga 1

Tabell 1

Oversikt av sokningar.

Databas Sokord Avgransning Antal Urval*  Urval*  Urval* Urval* Antal Artikel
Datum traffar 1 2 3 4 valda
PubMed ("Terminal In the last 10 55 18 10 7 5 5 Brorson m.fl.
20231212 Care"[Mesh] OR years; English; (2014); **De Witt
"Hospice and Adult: 19+ Jansen m.fl.
Palliative Care years (2017); De Witt
Nursing"[Mesh]) Jansen m.fl.
AND ("nurse*" OR (2018); Mojapelo
"attitude*" OR m.fl. (2016);
"Nurse's *Munkombwe
Role"[Mesh]) AND m.fl. (2020);
("Pain
Management"[Mesh
] OR "pain relief"
OR "pain
reduction")
Cinahl ((MH "Terminal Published 81 34 17 9 4 2 Brysiewicz &
20231212 Care+" OR MH Date: Campbell (2015);
"Hospices" OR "end  20130101- **De Witt Jansen
of life care") ) AND  20231231; m.fl. (2017); **
( (nurs* OR MH Language: Munkombwe m.fl.
"Nurses+" OR MH English; (2020);
"Nursing Care+" OR  Peer Seyedfatemi m.fl.
MH "Nurse Reviewed; (2014);
Attitudes"ORMH  Age Groups:
"Nursing Role") ) All Adult
AND ( (MH "Pain
Management" OR
"pain reduction" OR
"pain relief"))
Sekundar- 2 Gerber m.fl.
sokning (2022); Lundin &
20240117 Godskesen (2021)
Sekundar- 1 Midtburst m.fL.
sokning (2018)
20240201

*Urval 1: Antal valda artiklar efter titel lasts, Urval 2: Antal valda artiklar efter att abstrakt lasts, Urval
3: Antal valda artiklar efter att hela artikeln lasts, Urval 4: Antal artiklar som inkluderas efter

genomford kvalitetsgranskning.

** = Artiklar fran bada databaser, dubbletter.
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Bilaga 2

Tabell 2

Oversikt av inkluderade artiklar.

Forfattare Studiens syfte Typ av studie Deltagare Datainsamling Huvudresultat Kvalitet
artal (bortfall) analys
land
Brorson m.fl. Beskriver sjukskoterskors Kvalitativ, 7(0) Semistrukturerade intervjuer, Sjukskéterskor upplevde olika problem géllande smértlindring Hog
(2014) erfarenheter géllande explorativ/deskriptiv innehallsanalys dar maktloshet relaterat till att det inte forskrivs adekvat
Sverige smartlindring i livets slutskede hos smartlindring, etiska dilemman samt otillrdacklighet nar

patienter med demens smartlindring inte gav 6nskad effekt nagra var huvudfynd
Brysiewicz & Utforska sjukskdoterskors Kvalitativ 3(0) Narrativa individuella Sjukskoterskorna beskrev utmaningen av att smartlindra Medelhog
Campbell (2015)  upplevelser av att tillhandahalla intervjuer, ljudinspelade och  adekvat samt viljan av att alla sjukskéterskor utbildas inom
Sydafrika palliativ vard till patienter med transkriberade. Tematisk palliativ vard beskrevs

obotlig sjukdom pa hospice analys
De Witt Jansen Utforska hospice, akutvard och Kvalitativ 24 (0) Individuella Sjukskoterskorna upplevde: Medelhog
m.fl. (2017) sjukhemssjukskdoterskors semistrukturerade intervjuer, -utmaningar att administrera analgetika.
Storbritannien erfarenheter av smértlindring for ljudinspelade och -hinder i férhallandet mellan professioner

personer med demens i livets transkriberade. Tematisk -positiva attityder till méjligheterna for utbildning men svart i

slutskede analys praktiken relaterat till ekonomiska hinder samt tidsbrist
De Witt Jansen Utforska sjukskoterskors Kvalitativ 47 (0) Individuella Tre huvudteman lyftes fram: (1) anvandandet av Medelhog
m.fl. (2018) upplevelser av semistrukturerade intervjuer,  skattningsskalor for palliativa personer med demens; (2) hinder
Storbritannien smartskattningsskalor (OPT) inom ljudinspelad, transkriberad. for anvandandet av skattningsskalor och vikten av dess

palliativ vard Tematisk analys tillférande; (3) perspektiv pa praktisk utveckling och utbildning i

smartbeddmning inom palliativ vard

Gerber m.fl. Redogora for sjukskdterskors Kvalitativ 25 (0) Semistrukturerade intervjuer, Sjukskoterskorna upplevde flertalet hinder for att kunna erhalla ~ Hog
(2022) uppfattning om hinder f6r adekvat tematisk analys adekvat smartlindring i livets slutskede dar nagra av
Australien symtomlindring i livets slutskede huvudfynden innebar rddsla for att paskynda doden, att orsaka

beroende samt kunskapsbrist
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Lundin &
Godskesen
(2021)
Sverige

Midtburst m.fl.
(2018)
Norge

Mojapelo m.fl.
(2016)

Botswana

Munkombwe
m.f1. (2020)

Zambia

Seyedfatemi m.fl.
(2014)

Iran

Beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att varda personer
med demens och smarta i livets

slutskede

Utforska samt 6ka kunskap om
vardpersonals erfarenheter av

palliativ vard pa vardhem

Undersoka sjukskoterskors
erfarenheter av att hantera smarta
hos personer som levde med
HIV/AIDS och som erholl palliativ

vard i hemmet

Utforska sjukskdterskors
erfarenheter och asikter angaende
icke-farmakologiska behandlingar
av smaértlindring inom palliativ

vard

Belysa iranska sjukskdterskors
uppfattning av smartlindring hos
patienter med cancerdiagnos och

som har palliativa vardbehov

Kvalitativ 13 (0)
Explorativ/deskriptiv

Kvalitativ 20 (0)
Fenomenologisk design
Kvalitativ 13 (0)
Fenomenologisk design
Kvalitativ 15 (0)
Explorativ/deskriptiv

Kvalitativ 15 (0)

Individuella
semistrukturerade intervjuer,
ljudinspelade. Tematisk

analys

Djupgaende, individuella
intervjuer, ljudinspelade,
transkriberade

Data analyserades med ett

fenomenologiskt perspektiv

Semistrukturerade intervjuer

Individuella narrativa
intervjuer, ljudinspelade,
transkriberade.

Innehallsanalys

Semistrukturerade intervjuer,

innehallsanalys

Tre huvudteman identifierades: (1) kommunikationsutmaningar;

(2) relationsutmaningar; (3) organisatoriska utmaningar

-Sjukskoterskor upplevde det svart att ge adekvat smartlindring
hos patienter med svar demens da de inte kunde uttrycka sin
smarta eller kdnslor verbalt.

-Gott samarbete med anhdriga gynnade patientens vard.
-Sjukskoéterskorna kiande hjalpldshet nér patienterna motsatte sig

smartlindring

Att erhalla adekvat smértlindring var ett problem relaterat till
kunskapsbrist hos sjukskoterskorna, brist pa tillgang till
lampliga smartstillande lidkemedel samt likares ovilja géllande

forskrivning av opioider

Sjukskdterskorna beskrev vikten av en god relation till patienten
for en béttre forstaelse for patientens smarta och behov. Vikten
av att inkludera familj och ndra vanner framkom dven det som

en betydande faktor for att lindra smarta

Sjukskdterskornas sétt att kommunicera med patienterna och ha

ett stottande forhallningssatt var av vikt for smértlindringen

Hog

Hog

Hog

Hog

Hog
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Bilaga 3

Tabell 3: Exempel pi innehdllsanalys.

Forfattare Meningsbéarande enhet Meningsbéarande enhet, Gversatt Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsbarande
enhet
Brorson m.fl. All of the nurses believed that Alla sjukskoterskor ansag att icke- Icke-farmakologisk Smartlindrings- Icke-farmakologisk Erfarenheter kring olika
(2014) nonpharmacological pain relief farmakologiska smartlindring ett bra ~ metoder smartlindring smartlindringsstrategier
options offered a good smartlindringsalternativ var ettbra ~ komplement till kompletterade
complement to pharmacological komplement till farmakologisk farmakologisk varandra
pain relief smartlindring smartlindring
Gerber m.fl. Nurses” described that many Sjukskoterskor beskrev att manga Rédsla for opioider Rédsla hindrade Olika faktorer som Erfarenheter av faktorer
(2022) patients and families shared the patienter och familjer hade radsla fick patienter och smartlindring hindrade smartlindring som hindrar smartlindring
fear of opioids, making them for opioider, vilket gjorde dem familjer att motséatta
reluctant to accept pain ovilliga att acceptera sig smartlindring
medication smartlindrande lakemedel
Munkombwe The respondents described Respondenterna beskrev hur andra  Bra socialt natverk Relationer viktigt Kommunikation och Erfarenheter av olika
m.fl. (2020) how others (e.g. close friends, the  (t.ex. ndra vanner, kyrkan och upplevde for god relation till patient och forutsattningar for
church and the patient's family) patientens familj) var nddvandiga sjukskoterskor var smartlindring ndrstaende smartlindring
were necessary partners in pain for smartbehandlingen och spelade  viktigt for
management and played a vital en viktig roll i smarthanteringen fér ~ smartlindringen

role in pain management for

palliative care patients.

patienter med palliativa vardbehov.
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