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Abstrakt

Bakgrund: Smarta ar det vanligaste och mest fruktade symtomet inom palliativ vard.
Livskvaliteten paverkas negativt av smarta och smartan okar éver tid i relation till
sjukdomsprogression. Djupare forstaelse for sjukskéterskors erfarenheter av
smaértlindring kan minska lidandet for patienter i livets slutskede. Syfte: Beskriva
sjukskaterskors erfarenheter av smartlindring vid palliativ vard. Metod: Icke-
systematisk litteraturstudie med integrerad analys. Resultat: Fyra teman framkom:
Betydelse av partnerskap, Mental paverkan av patientens lidande, Behov av stod fran
organisationen och Varde av kompetens och larande. Radslor, bristande
kommunikation samt brist pa kunskap och erfarenhet ansags hindra adekvat
smartlindring. God relation till patienten samt delaktighet och stod till narstaende
resulterade i effektiv smartlindring. Fortsatt forskning om sjukskoterskors erfarenheter
av smartlindring skulle kunna belysa ytterligare hinder och framjande faktorer for
adekvat smartlindring.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt World Health Organization (WHO) syftar palliativ vard till att ka livskvaliteten hos
patienter med livshotande sjukdomar (WHO, 2020). Samtidigt lider manga patienter av
smarta i livets slutskede (Smith et al., 2010). Homsi et al. (2006) understkte forekomsten av
symtom inom den palliativa varden hos patienter. Totalt identifierades 2397 symtom.
Resultatet visade att smarta var det mest besvarande symtomet. Smarta har stor negativ
paverkan pa patienters livskvalitet och &r dven det symtom som patienter & mest radda for
(Homsi et al., 2006). | en nationell undersokning i USA rankades franvaro av smarta som den
hdgst prioriterade attributen for god livskvalitet av patienter, anhdriga, lakare och annan
vardpersonal (Steinhauser et al., 2000). Dock tyder forskning pa att 51% av patienter inom
palliativ vard upplever smarta i livets slut (Sykes & Thorns, 2003). Smith et al. (2010)
indikerar att personer med svara eller livshotande sjukdomar upplever en 6kande smérta éver
tid, eftersom sjukdomen kan eskalera. Prevalensen av mattlig till svar sjalvskattad smarta
okade fran 30,7% till 47,4% under tva ars tid. Studier har &ven visat att smarta i livet
slutskede i manga fall ar otillrackligt behandlad (Alvariza et al., 2019; Karlsson, 2013;
Romem et al., 2015; Werner, 2005).

Smartlindring inom palliativ vard ar ett mangfacetterat problem, som kréaver ett
tvarprofessionellt samarbete (Geum, 2019). Sjukskéterskor inom den kommunala palliativa
varden beskrev att dar fanns en brist pa anvisningar inom omvardnaden, samt att deras
kompetens inom omvardnad inte togs pa allvar. Avsaknad av tydligt mandat resulterade ofta
till onddiga sjukhusbesok for patienterna (Tornquist et al., 2013). Sjukskdterskans kompetens
kan ocksa ifragasattas av underskoterskor och vardbitraden om patientens smarta inte lindras
(Beck et al., 2012). Forskning visar att smartlindring i livets slut riskerar att inte vara optimal.
Ytterligare kunskap behovs saledes avseende sjukskaterskors erfarenheter av smartlindring
for att na djupare forstaelse om hur sjukskoterskor kan minska lidandet for patienter och

darmed hoja livskvaliteten i livets slutskede.



Bakgrund

Teoretisk referensram

Litteraturstudien &r skriven ur ett vardarperspektiv. Sjukskoterskans professionella ansvar ar
en omvardnad grundad i humanistisk manniskosyn. I vardarbetet ska sjukskoterskan framja en
vard med 6ppen dialog for att sakerstélla att manskliga rattigheter och vérderingar hos
individer och narstaende respekteras (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a). Cornelia Ruland
och Shirley Moores teori om Peaceful End-of-Life baseras pa tva antagande: handelser och
kéanslor i livets slutskede &r personliga och individualiserade samt att omvardnad ar avgérande
for att skapa frid i livets slutskede (Alligood, 2010). Ruland och Moore (1998) belyser att
lakarens fokus fran patienten forsvinner i livets slutskede, nar malet med varden skiftar fran
kurativ till behandlande. Malet med omvardnaden i livets slutskede ar att uppna sa hog
livskvalitet som majligt fram tills en stillsam och lugn dod. Livets slutskede ska besta av
kéanslor av lugn, harmoni och belatenhet, fritt fran angest, rastléshet, oro och radsla (Ruland &
Moore, 1998).

Komfort och frihet fran smarta ar tva av Ruland och Moores huvudkoncept. Att inte vara i
smarta definieras som i att inte uppleva smarta (Ruland & Moore, 1998), vilket tyder pa att
smarta ar en individuell upplevd férnimmelse. Sjukskoterskan kan genom administrering och
Overvakning av farmakologiska och icke farmakologiska interventioner bidra till patientens
upplevelse av att inte vara i smarta (Ruland & Moore, 1998). Smérta beskrivs som en
obehaglig sensorisk eller kdnsloméssig upplevelse forknippat med faktisk eller mgjlig
vavnadsskada (Alligood, 2010). Komfort beskrivs som ett tillstand av lattja och fridfullhet
med befrielse av obehag. Obehag ska forebyggas hos patienten och vila, avslappning,
belatenhet och allt som gor livet enkelt och njutbart ska framjas. Patientens uttryckta
onskningar och behov maste uppmarksammas och patienten ska bemotas med empati, respekt
och vardighet (Ruland & Moore, 1998).

Familj och anhdriga ar en stor del av patientens upplevelse av ett fridsamt slutskede av livet
(Alligood, 2010). Familj och anhoriga ska vara delaktiga vid vard och beslut angaende
patientens omvardnad. Emotionellt stod till anhdriga ska tillhandahallas genom att bemota

deras fragor, sorg och oro. Sjukskéterskan bor dven framja och uppmuntra till att patienten
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och familjen tréffas for att gagna nérhet i livets slutskede. Sjukskdterskan bor aven framja
och uppmuntra till att patienten och familjen tréffas for att gagna narhet i livets slutskede
(Ruland & Moore, 1998).

Genom ett empatiskt forhallningssatt med ett holistiskt synsatt pa omvardnaden och en
medvetenhet om komplexiteten involverad i att varda patienter i livets slutskede, kan
sjukskoterskans bidra till patientens upplevelse av komfort, respekt, vérdighet, narhet till

anhoriga eller vardare och frihet fran smarta.

Palliativ vard

International Association for Hospice and Palliative Care definierar palliativ vard som en
aktiv holistisk vard av individer i alla aldrar med allvarligt halsorelaterat lidande till foljd av
svar sjukdom, framfor allt till de i livets slutskede. Palliativ vard stréavar efter att forbattra
livskvaliteten hos patienter, deras familj och vardare (International Association for Hospice
and Palliative Care, 2018). Livets slutskede innebar att déden &r oundviklig inom en
overskadlig framtid (Svenska palliativregistret, 2021). Overskadlig framtid kan innebéara
nagra timmar, dagar, veckor eller manader. Tidsramen pa livets slutskede kan variera
beroende pa patientens diagnos (Socialstyrelsen, 2018). Inom palliativ vard anses liv, déende
och déd som naturligt forlopp i en ménniskas liv. Palliativ omvardnad uppstar efter ett
brytpunktssamtal dar sjukdomssymtom gar fran behandling till lindring. Enligt
Socialstyrelsen (2020) bygger palliativ vard pa fyra hornstenar: symtomlindring,
kommunikation och relation, stod till narstdende och tvarprofessionellt samarbete.
Malséttningen ar inte att forlanga eller forkorta livet utan att skapa forutsattningar for basta
mojliga livskvalitet (Strang, 2005a). Begreppet livskvalitet innefattar fysiska, psykiska,
sociala och existentiella aspekter. Palliativ vard bestar av mer &n bara identifiering av symtom
och symtomlindring. Aven psykosociala och existentiella faktorer innefattas, men for att
stodet i det psykosociala och existentiella ska fungera, bor symtomlindring uppnas i bésta
mojliga man (Strang, 2005a). Smarta &ar det symptom som ses tydligast och ar mest fruktat
inom den palliativa varden. Smarta &r dven ett vanligt symtom som bade har ett stort fokus
och ofta nérvarar vid livets slutskede (Smith et al., 2010). Smértlindring &r endast en del av

palliativ vard, men ar viktigt att uppna eftersom smarta i sin fysiska i form kan ge sekundéara



effekter i form av att det psykosociala och existentiella stodet inte ger lika god effekt eller inte
kan genomforas Overhuvudtaget (Strang, 2005a).

Palliativ vard har historiskt varit fokuserad pa patienter med cancerdiagnoser. Manniskor med
andra diagnoser, till exempel kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjartsvikt och njursvikt, har
haft en samre tillgang till palliativ vard. Méanniskor med andra terminala diagnoser an cancer
har fatt en mer behandlande och botande fokusering, vilken ar mer detaljorienterad &n den
palliativa varden, som lindrar lidande och symtom (Alvariza et al., 2019; Strang, 2005b).
Smith et al. (2010) visade pa en fordelning av terminala diagnoser, dar 29,7% var
hjartsjukdomar, 27,6% cancer, 16,7% plotslig dod, 14,2% andra orsaker och 11,8% skorhet.
Olika diagnoser ger olika symtom i bérjan pa sjukdomsforloppet, men nar forloppet av
sjukdomen gar in i ett sent och palliativt skede har manga patienter ofta liknande symtom.
Exempel pa symtom i slutskedet ar smarta, dyspné, angest och illamaende (Alvariza et al.,
2019; Strang, 2005b).

Kommunikation och relation

Kommunikation och relation &r en av hornstenarna vars syfte, likval som resterande tre
hornstenar, ar att framja patientens livskvalitet. Fokus ligger pa kommunikation och relation
gentemot patienten och narstdende, men dven inom vardteamet (Socialstyrelsen, 2013;
Regionala cancercentrum, 2021). Patienten har ratt till information om sitt hélsotillstand samt
vard- och behandlingsforlopp, men dven rétten att avsta information om sa énskas (Patientlag,
2014). Samtal och information ar grundlaggande for att patienten ska kunna vara delaktig och
fa personcentrerad vard. Involverande av narstaende i samtalen &r fordelaktigt for bada parter
under forutsattning att patienten inte 6nskar sekretess (Socialstyrelsen, 2013; Regionala
cancercentrum, 2021). Att ha samtal av god kvalitet kraver lugn trygg miljo samt ett 6ppet
sinne dar patientens och eventuellt narstaendes tankar och fragor ar i fokus. Tid ska dven
asidosattas till aterkoppling dar vardpersonal kan uppfatta om patienten forstatt
informationen. Vardpersonal behdver dven vara uppméarksam pa signaler som tyder pa
stressreaktioner (Birgegard, 2012; Regionala cancercentrum, 2021). Samtal av god kvalité
okar bade livskvaliteten samt vardkvaliteten for patienten och kan stéarka relationen mellan
patient, narstaende och vardteamet, vilket leder till sankta vardkostnader och mindre risk for

overbehandling. Samtal kan dven minska angestkanslor samt nedstamdhet hos bade patienter



och narstaende, samt begransa risken for komplicerade sorgereaktioner (Regionala
cancercentrum, 2021). Wu (2020) beskriver att samtal mojliggor till effektivare smartlindring
genom att patienten kan beskriva upplevelsen av sin smérta. Vidare beskriver Regionala
cancercentrum (2021) att vardpersonalen har ansvar for att fanga upp behovet av samtal, dock

genomfors inte samtal i tillracklig utstrackning.

Stod till narstaende

Sjukvarden bor inkludera och stodja narstaende for att uppna god palliativ vard
(Socialstyrelsen, 2013). Nar barn ar narstaende intrader flertalet lagar som innebér att
uppmarksamma och stodja efter behov. Information, rad och olika former av stod skall ges
efter individens behov och forutséttningar (Socialstyrelsen, 2013). Patienten har rétt till
sekretess och halla narstaende utanfér om sa dnskas. Inom palliativ vard sérstalls dock barn
till vardnadshavare i sekretesslagen och kan inte exkluderas (Regionala cancercentrum, 2021).
Narstaendes hélsa paverkas negativt av att patienten ar doende vilket kan motverkas genom
inkludering, information samt samtal. Punkter som trygghet, tillganglighet, personalens
attityder, kontinuitet och symtomkontroll framfors som viktiga for narstéende. Aven ett
deltagande i varden kan upplevas som positivt for narstaende (Milberg, 2012; Regionala
cancercentrum, 2021). Patient och narstdendes maende sammanhanger och paverkas av
varandra vilket podngterar betydelsen av narheten och tid tillsammans for patient och
narstaende (Millberg, 2012; Steinhauser et al., 2000). Vid behov och 6nskan fortloper vardens
kontakt med narstaende efter patientens bortgang i form av efterlevande samtal
(Socialstyrelsen, 2018).

Tvarprofessionellt samarbete

Samverkan mellan olika instanser och professioner ar bade en férutsattning och ett lagkrav for
att uppna en god palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013). Hélso- och sjukvardens olika
vardnivaer samt socialtjanstens vard och omsorg kopplas in efter behov och skall samverka i
den utstréckning som krévs. Huvudméannen ansvarar for instansernas vélfungerande
samarbete och nivan av samverkan mellan olika instanser &r beroende av patientens behov
och 6nskemal (Socialstyrelsen, 2013). Ett multiprofessionellt team bestar av minst en lakare,

sjukskoterska och underskoterska for allman palliativ vard, men anpassas och utokas efter



behov och 6nskemal (Socialstyrelsen, 2013; Regionala cancercentrum, 2021). Integrationen i
teamet sker pa olika satt dar multiprofessionellt arbetssatt innebér sjalvstandiga professioner
som arbetar sida vid sida och meddelar vad som genomforts. Interprofessionellt arbetssétt
innebar att planera, genomfora samt utvardera vard och behandling tillsammans for att skapa
gemensamma arbetsprocesser. Transprofessionellt arbetssatt innebér att olika professioner ror
sig Over granserna for professionen och vid behov kan utféra andra professioners uppgifter.
Oavsett integration kravs kommunikation, kunskap och tillit for att erbjuda god vard. Vid
valfungerande teamarbete lar medlemmar av varandra och utvecklas tillsammans (Regionala
cancercentrum, 2021). Sjukskoterskan ar omvardnadsexpert i teamet som ska genom ett
holistiskt tankande se hela manniskan i varden. Omvardnadsatgarder genomfors for att varda
patienten och nérstaende. | teamet fyller sjukskoterskan aven en viktig funktion genom
koordination av andra professioner, eftersom sjukskoterskan oftast ar den som tidigast
identifierar halsotillstand som kraver ytterligare expertis. Korrekt och utférlig dokumentation
ar av stor vikt sa andra i teamet ar inforstadda i problem och kan félja upp insatser samt for att
patienten inte ska behdva upprepa sig (Friedrichsen, 2012).

Sjukskoterskans profession

Omvardnad ar sjukskoterskans ansvarsomrade samt kompetens och innefattar bade
patientnara arbete och det vetenskapliga kunskapsomradet. Arbetet ska grundas i humanistisk
manniskosyn, vilket betyder att alla mé&nniskor har lika véarde och varje individ anses vara en
unik person med egna behov (Svensk sjukskdterskeforening, 2017b). Sjukskoterskans ansvar-
och funktionsomrade &r att framja halsa, forebygga sjukdom, lindra lidande, behandla,
rehabilitera, habilitera, undervisa, handleda, organisera, arbetsleda, administrera, utveckla

professionen samt kvalitetssakra och forska (Jahren et al., 2016).

Vikten av samarbete och kommunikation ar central for sjukskoterskan. Underskoterskor och
vardbitraden ar oftast den storsta gruppen i arbetsteamet inom palliativ vard, vilket betonar
vikten av god handledning och arbetsledning till underskoterskor och vardbitraden (Beck et
al., 2010). Beck et al. (2010) visade att erhalla delegation och bli instruerad av
sjukskaterskans ansags som ett erkannande av underskoterskors kompetens.
Underskoterskorna kunde dven uppleva att sjukskoterskor inte tog pa sig ledarrollen. For att

sjukskoterskan ska ses som en ledare, och inte bara en kollega, krévs det att sjukskoterskan



lyssnar och instruerar underskoterskor och vardbitraden samt tar ansvar for patienternas
omvardnad (Beck et al., 2010).

Sjukskoterskans beddmning av smarta

En av sjukskoterskans huvuduppgifter &r att bedéma och lindra smérta. Smértan ska
uppmarksammas, identifieras, varderas och dokumenteras. Hjalpmedel for att underlatta
bedémning av smarta &r olika typer av smartskalor. Dock viktigt att podngtera att vardet pa
smartskalan har inget varde i sig, utan &r ett matt pa patientens sjalvupplevda sensation.
Patienten maste fa utrymme att beskriva sin smarta sa att sjukskoterskan kan vardera och
dokumentera den (Bergh, 2014). En del av smértskalorna &r utformade for att patienten sjalv
ska skatta smértan, som Visuell Analog Skala, Numerisk Skattningsskala, Acceptance
Symptom Assessment Scale, Short Form-McGill Pain Questionnaire och Brief Pain Inventory
short form. Om patienten har svart att kommunicera smarta finns det skalor som utvarderar
smartan beroende pa somatiska, psykomotoriska och psykosociala reaktioner. Exempel pa
skalor som anvénds vid kommunikationssvarigheter ar Abbey Pain Scale och Doloplus-2
(Bergh, 2014).

Davoudi et al. (2008) jamforde sjukskoterskor och patienters skattning av smérta. Resultatet
visade att sjukskoterskor skattade smartan réatt i 60% av fallen samt underskattade och
overskattade smartan 27,6% respektive 12,4%. Studien visade dven pa en hogre smarta hos
kvinnliga patienter jamfort med manliga patienter och hos singlar mer &n gifta patienter.
Patienter med 2—4 tidigare inlaggningar pa sjukhus skattade aven sin smarta hogre jamfort
med de patienter som var inlagda for forsta gangen. Sjukskoterskor med 2-5 ars erfarenhet
var mer sannolika att skatta smartan ratt, men dven underskatta smartan, jamfért med mindre

erfarna sjukskoterskor som oftare gverskattade smartan (Davoudi et al., 2008).

Klassificering av smarta

Smarta kan klassificeras fran ett tidsméassigt perspektiv, akut eller langvarig, samt orsak.
Etiologiska klassificeringar ar nociceptiv, neuropatisk eller idiopatisk smérta (Norrbrink &
Lundeberg, 2014a). Smarta behdver dock inte ha en pavisad aktivitet av smartnerver utan ar

en subjektiv och individuell upplevd sensation. Smartupplevelsen kan beskrivas utifran tre



komponenter; sensorisk diskriminativ, affektiv och kognitiv. Sensorisk diskriminativ
beskriver lokalisation, intensitet, karaktar och duration. Affektiv beskriver obehag som &r
forenat med smarta och kognitiv innefattar smartans inverkan pa tankar och handlingar.
Tidigare erfarenheter av smarta, alder och kon har en pavisad effekt pa graden av upplevd
smarta (Norrbrink & Lundeberg, 2014a).

Farmakologisk lindring av smarta

Smarta i palliativt skede har ett nociceptivt eller neurogent ursprung. Ursprunget kan ocksa
vara en kombination av bada. Forstaelse for vilken sorts ursprung smartan har ar viktigt for att
kunna administrera ratt lakemedel for basta moéjliga smértlindring (Lakemedelsverket, 2010;
Werner, 2005). Nociceptiv smarta behandlas och svarar i regel bra pa paracetamol, COX-
hammare och opioider. Neurogen smarta kraver ofta tillagg av adjuvanta lakemedel som
antiepileptika, tricykliska antidepressiva och glukokortikoider (Werner, 2005). Opioider &r
grunden for smartlindring i palliativ vard (Geum et al., 2019; Romem et al., 2015). Studien av
Geum et al. (2019) visar pa vikten av samarbete mellan professionerna dar lakare, farmaceut
och sjukskoterskor samarbetade for att optimera smértbehandlingen for patienterna som blev
inlagda pa en palliativ enhet. Vid inlaggning kontrollerades och korrigerades
medicinordinationer vilket resulterade till en 6kad anvéandning av intravends morfin,
antiepileptika och antidepressiva. Interventionerna resulterade i en minskning av patienternas

sjalvuppskattade smérta (Geum et al., 2019).

Komplementara atgarder till farmakologisk smartlindring

Forutom farmakologisk behandling anvands komplementéra atgarder for smartlindring.
Patienter med langvarig smarta har ofta varit fysiskt inaktiva éver en lang tid. Fysisk aktivitet
har visat ha en smértlindrande effekt och kan dessutom 6ka livskvalitén (Norrbrink &
Lundeberg, 2014b). Alvariza et al. (2019) framhéaver vikten av munvard dar forebyggande
atgarder har betydelse for patienten i form av naringsintag, socialt ssmmanhang och
psykologisk betydelse. Munvard kan dven innebéra att den som utfér munvarden har en
mojlighet att gora en betydelsefull insats for patienten vilket bade okar livskvaliteten, men
aven ger en intim kontakt vilket kan minska upplevd smarta. Risken for trycksar och nyttan

att vanda patienten maste balanseras. Trycksar skall undvikas men vandningen av patienten



kan vara smértsam och bor inte utféras for ofta om patienten &r i slutet av livet (Alvariza et
al., 2019).

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) &r en stimuleringsteknik for smartlindring.
TENS kan fungera bade som ensam smaértlindrande metod eller i komplement till andra.
Behandling med vérme och kyla kan &ven anvéndas i smartddmpande syfte.
Avspénningsovningar kan dven ha en dampande effekt om patienten &r spand och stressad.
Distraktion genom att géra nagot man gillar och &r kapabel till att gora kan leda till att fokus
tas fran smartan till aktiviteten (Norrbrink & Lundeberg, 2014b). Reynolds et al. (2013) slar
fast att inget sjukskoterskor gor ar mer fundamentalt for livskvalitet hos patienter i livets

slutskede &n att lindra smarta.

Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av smértlindring vid

palliativ vard.

Metod

Syftet har besvarats genom en icke-systematisk litteraturstudie som innefattar 10 kvalitativa
studier. En litteraturstudie kan beskrivas som en oversikt av vetenskaplig litteratur for att
svara pa en specifik fraga och anses vara bra for att forsta eller 16sa specifika kliniska problem
(Kristensson, 2014). Litteraturstudier kan anvéndas for att skapa en dverblick over ett
avgransat omrade och dven for att skapa en utgangspunkt for fortsatt forskning (Friberg,
2017). Litteraturstudien utférdes med induktiv ansats.

Urval

Urvalet till litteraturstudien bestod av studier relevanta for syftet och problemstélining. |
forsok att uppna en sa bred och djup forstaelse for det aktuella amnesomradet som majligt
inkluderades initialt bade kvalitativa och kvantitativa ansatser. Till foljd av
kvalitetsgranskningen foll daremot studierna med kvantitativ ansats bort. Databaserna

Pubmed, CINAHL complete och Psycinfo anvéandes for att soka studierna. Inklusionskriterier
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var att studierna skulle inkludera sjukskaéterskor, smartlindring, palliativ vard och dven vara
referentgranskade, skrivna pa engelska och publicerade tidigast 2010 samt vara granskade av
en forskningsetisk kommitté, alternativt att de som utfort studien har fort ett etiskt

resonemang.

Datainsamling

Litteratursokningen ar viktig for kvaliteten pa litteraturstudien, da studierna som tas fram
grundar for resultat och slutsatser (Kristensson, 2014). S6kningarna efter vetenskapliga
artiklar gjordes i databaserna Pubmed, CINAHL complete och Psycinfo. Pubmed har atkomst
till databasen Medline som innefattar ca 95% av all medicinsk-och omvardnadsforskning.
CINAHL complete innehaller 4,5 miljoner indexerade artiklar och fler &n 3000 vetenskapliga
tidskrifter som ar granskade och godkanda. Databasen Psycinfo har en huvudsaklig fokus pa
beteendevetenskap, men inkluderar aven vetenskapliga artiklar inom medicin och omvardnad
(Willman et al., 2016).

Olika soktermer existerar i databaserna och kan sammanfattas i form av indexord,
fritextsokning och Booleska sokoperatorer. Databaserna ar uppbyggda pa olika satt med
hanseende till indexord. Pubmed anvander MeSH, CINAHL anvénder Subject Heading Lists
och Psycinfo anvander Psychological Index Terms. Booleska sokoperatorerna AND OR NOT

kan anvéndas for att vidga, utesluta och specificera sokningar (Kristensson, 2014).

Forsta sokningen gjordes i Psycinfos databas, se tabell 1. Sékningen gjordes den 15/11-21.
Sokningen genomfordes i fritext och med Thesaurus of Psychological Index Terms. Fritext
som anvandes var nurse OR nurses AND experience AND Thesaurus termer DE "Pain
Management™ AND DE "Palliative Care". S6kningen gav 28 resultat. Efter limits applicerats i
form av studier publicerade tidigast 2010, engelska och referentgranskade, framkom 19
resultat. | CINAHL genomfordes sokningen 16/11-21, se tabell 2. S6kningen genomférdes i
fritext och fraserna "nurses experience™ OR "nurses perception” OR "nurses attitude™ OR
"Attitude of Health Personnel” AND "pain nursing” OR "pain management” OR analgesics
AND "palliative care” OR "palliative nursing” OR "palliative patients” OR "Terminally Il
Patients” OR "Hospice Care" OR "end-of-life care" OR "palliative medicine". S6kningen gav

170 resultat. Efter limits applicerats i form av studier publicerade tidigast 2010, engelska och
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referentgranskade, framkom 96 resultat. Pubmed sékningen genomfordes den 17/11-21, se
tabell 3. S6kningen genomfordes i fritext, fraser och med MeSH termer. Sokningen bestod av
nurse OR nurses AND experience OR experiences OR perception OR attitudes OR "nurses
experiences” AND "pain management” OR Analgesics OR "pain nursing” AND "Palliative
Care"[MeSH] OR "Hospice and Palliative Care Nursing"[MeSH] OR "Palliative
Medicine"[MeSH] OR "end-of-life care™ OR "terminally ill" OR "terminal care". S6kningen
gav 242 resultat. Efter limits applicerats i form av studier publicerade tidigast 2010 och
engelska, framkom 118 resultat. Studier som framkom i Pubmed granskades manuellt

angaende referentgranskning. Alla sékningar genomférdes med blocksokningsteknik.

Tabell 1. S6kning i databasen Psycinfo

Databas: Sokord Antal Lasta Lastai | Granskade | Inkluderade
Psycinfo traffar abstrakt | fulltext I resultat

#1 nurse or nurses 76 496

#2 experience 638 427

#3 DE "Pain Management" 12 837

#4 DE "Palliative Care" 14 797

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 28

#6 #5 AND Limits 19 15 7 3 3

Limits: Studier publicerade 2010 eller senare, engelska och referentgranskade.
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Tabell 2. Sokning i databasen CINAHL complete.

Databas: | Sokord Antal Lasta Lastai | Granskade | Inkluderade
CINAHL traffar | abstrakt [ fulltext i resultatet
#1 "nurses experience” OR "nurses 70 106
perception” OR "nurses attitude” OR
"Attitude of Health Personnel”
#2 "pain nursing" OR "pain 73 387
management™” OR analgesics
#3 "palliative care” OR "palliative 72 946
nursing” OR "palliative patients" OR
"Terminally Il Patients” OR
"Hospice Care" OR "end-of-life care"
OR "palliative medicine"
#4 #1 AND #2 AND #3 170
#5 #4 And Limits 96 25 10 3 2

Limits: Studier publicerade 2010 eller senare, engelska och referentgranskade.
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Tabell 3. S6kning i databasen Pubmed.

Databas: | Sokord Antal Lasta Lastai | Granskade | Inkluderade
Pubmed traffar abstrakt | fulltext i resultat

#1 nurse OR nurses 405 385

#2 experience OR experiences OR 2 049 382

perception OR attitudes OR "nurses

experiences"

#3 "pain management™ OR Analgesics | 682 578
OR "pain nursing"

#4 "Palliative Care"[MeSH] OR 91 316
"Hospice and Palliative Care
Nursing"[MeSH] OR "Palliative
Medicine"[MeSH] OR "end-of-life
care" OR "terminally ill" OR

"terminal care"

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 242

#6 #5 AND Limits 118 45 12 7 3)

Limits: Studier publicerad 2010 eller senare och engelska.

Studierna som soktes fram granskades forst baserat pa titel och sedan efter abstrakt for att
avgora om studierna var relevanta for litteraturstudien baserat pa syftet. Studierna som
passerade forsta granskningen lastes i fulltext. Studier relevanta for resultatet granskades for
kvalitet. Kvaliteten pa studierna med kvalitativ ansats analyserades med hjalp av

granskningsmallar for bedémning av studier med kvalitativ metodik i enlighet med Statens
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beredning fér medicinsk och social utvardering (Statens beredning for medicinsk och social
utvardering [SBU], 2020a). Kvalitet pa studierna med kvantitativ ansats granskades med hjalp
av granskningsmallar i enlighet med Joanna Briggs Institute (Joanna Briggs Institute [JBI],
2020). Granskningsmallarna ar ett stod for att minska risken for att metodbrister paverkar
fynden och underlattar en konsekvent bedémning (SBU, 2020b).

Kvalitén pa studier med kvantitativ metodik innefattar fragor gallande selektion, urval, miljo,
deltagare, exponering, strategier kring konfounders, instrument, matning av utfall och statisk
analys. Utifran fragorna ges studien en évergripande bedémning (JBI, 2020). Mallen bestar av
atta fragor som besvarades Yes, No, Unclear eller Not applicable. Yes i mallen gav 12,5%,
Unclear 6,25% och No gav 0%. Studier som erh6ll 60—-79% ansags halla mattlig kvalitet och
80-100% hdog kvalitet.

Kvalitén pa studier med kvalitativ metodik innefattar fragor gallande filosofisk hallning,
deltagare, datainsamling, analys, forskare, relevans, koherens och tillracklig data. Utifran
fragorna ges en sammanvagd bedémning av metodologiska brister; obetydliga eller mindre,
mattliga eller stora brister (SBU, 2020c). Mallen bestar av atta avsnitt med totalt 20 fragor
som besvarades av Ja, Nej eller Oklart. Ett Ja i mallen gav 5%, oklart 2,5% medan ett nej gav
0%. Studier som tilldelades 60—79% ansags som mattlig kvalitet, medan 80-100% ansags

som hog kvalitet.

Kvalitetsgranskningen resulterade i 10 studier med kvalitativ ansats, varav atta bedémdes som
hog kvalitet och tva mattlig. Endast studier relevanta till syftet eller problemstallning med hog

eller mattlig kvalitet inkluderades i litteraturstudien.

Dataanalys

Resultatet sammanstélldes genom en integrerad analys i enlighet med Fribergs (2017) metod.
En integrerad analys gors i fyra steg: datareduktion, dokumentation i 6versiktstabell for att
skapa 6verskadlighet, jamforelser gérs och underliggande monster identifieras for att dra
slutsatser samt verifiera hur data sammanhéanger (Friberg, 2017). | forsta steget genomférdes
en enskild genomlasning av studierna for fa en forstaelse for helheten i texten. Varje studie

sammanfattades &ven for att bekrafta tolkningen. | andra och tredje steget identifierades
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overgripande innehallsméssiga likheter och skillnader i de olika studiernas resultat och
materialet sorterades efter fargkodning i teman och subteman. Andra och tredje steget
genomfordes forst enskilt for att sedan diskuteras tillsammans for att validera tolkningen. |
sista steget syntetiserades resultatet till en helhet, dér litteraturstudiens resultatrubriker utgors

av de tema som framgick.

Forskningsetiska avvagningar

Foreliggande litteraturstudie genomfordes med empiriska studier dar manniskor deltagit.
World Medical Association (WMA, 2018) ger riktlinjer vid medicinsk forskning som bedrivs
pa manniskor. Aven information om méanniskor och material frdn méanniskor, exempelvis
blodprodukter, ingar for att halla en hdg etisk princip. Helsingforsdeklarationen innehaller 37
punkter som bland annat innehaller informerat samtycke, individens hélsa och rattigheter.
Enligt WMA (2018) &r individens hélsa och rattigheter viktigare &n forskningen. Skada samt
paverkan pa individen far inte vara storre dn eventuella medicinska framsteg. Deklarationen

ger daven en guidning till etiska kommitteer (WMA, 2018).

Fyra viktiga etiska principer inom medicin och omvardnad ar autonomi, géra gott, inte skada
och rattvisa (Sandman & Kijellstrom, 2013). Autonomiprincipen innebar att patienten skall fa
tillrackligt med information for att kunna fatta ett informerat beslut. Gora gott principen
innefattar att hjalpa och forbéattra. Inte skada principen innebdr att undvika eller minimera
skada. Rattviseprincipen bygger pa att alla manniskor ar lika mycket varda och om resurser
ska fordelas ojamlikt maste det motiveras. Inte skada och go6ra gott principerna stalls ofta mot
varandra inom varden eftersom behandlingar, ingrepp och forskning kan innebéra ett visst
matt av skada. Samtidigt kan behandlingar, ingrepp och forskning innebara forbattringar,
darav maste ett stallningstagande ske (Sandman & Kijellstrém, 2013). I foreliggande
litteraturstudie har endast studier som fort ett forskningsetiskt resonemang eller blivit

godkanda av en etisk kommitté inkluderats.

Uppsatser som skrivs vid hogskolor pa en grundlaggande eller avancerad niva klassificeras
inte som forskning och omfattas darav inte av etikprovningslagen (Kristensson, 2014). Dock
bor ett forskningsetiskt perspektiv tas i beaktning. Forskningsetik ingar dven i litteraturstudier

dar etiska stallningstagande gors i form av vilka vetenskapliga studier som ingar i
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litteraturstudien (Kristensson, 2014). Lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor
(2003) reglerar hur etikprovningar kring medicinsk forskning regleras i Sverige. Syftet med

lagen &r att skydda den enskilda manniskan och vidhalla respekt for manniskovardet.

Foreliggande litteraturstudie genomfors pa kandidatniva, men kommer beakta viktiga
principer som etik och akademisk hederlighet. Akademisk hederlighet bygger pa att referera
pa ett korrekt satt, for att ge kallan till informationen erkannande och vara transparent om var
informationen kommer ifran. Om referenser inte skrivs eller gors felaktigt kan fragan om

plagiat uppsta, vilket kan fa disciplinara pafoljder (Lunds universitet, 2020).

Resultat

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av smartlindring vid
palliativ vard. Alla tio studier som inkluderades i resultatet anvande en kvalitativ metodik. |
litteraturstudien identifierades fyra teman: Betydelse av partnerskap, Mental paverkan av
patientens lidande, Behov av stdd fran organisation samt Varde av kompetens och larande.
Temat Betydelse av partnerskap bestar av tva subtema: Patientrelation och Narstaende.
Temat Mental paverkan vid lidande bestar av subteman Radsla och Otillracklighet. Temat
Behov av stod fran organisation bestar av tre subteman: Ledningen, Arbetskultur samt
Teamwork. Varde av kompetens och larande &r det sista temat som identifierades och bestar

av subteman Kunskap och Erfarenhet, se tabell 4.

Tabell 4. Redovisning av tema och subtema.

Tema Subtema

Betydelse av partnerskap e Patientrelation
e Narstaende

Mental paverkan av patientens lidande e Radsla
e Oitillracklighet

Behov av stod fran organisationen e Ledningen
e Arbetskultur
e Teamwork

Vérde av kompetens och l&rande e Kunskap
e Erfarenhet
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Betydelse av partnerskap

Partnerskapet med patient och narstaende beskrevs som en betydande del i smartlindring av
palliativa patienter enligt Seyedfatemi et al. (2014), De Witt Jansen et al. (2016), Brorson et
al. (2014), Gardiner et al. (2012), Greenfield et al. (2021), Munkombwe et al. (2020) samt
Lundin och Godskesen (2021).

Patientrelation

Resultatet visades att hantering av smarta maste goras i ett partnerskap dar bedémning gors
genom att lyssna pa patienternas egen bild av smartan och lara kdnna dem (Greenfield et al.,
2017; Seyedfatemi et al., 2014). Seyedfatemi et al. (2014) inkluderade 15 sjukskdterskor i
semistrukturerade intervjuer om sina uppfattningar kring palliativ vard for patienter med
cancersmarta. Resultatet visade att smérta kunde hanteras inte bara genom
lakemedelsanvandning, utan ocksa genom att kommunicera med patienten. Genom att fa
patienterna att tala om sin sjukdom kunde sméartan minskas och resulterade i vissa fall till att
ingen smértlindring behdvdes. Stéttning till patienterna dér sjukskoterskan visade empati och
agerade som en konfident resulterade till att patienterna accepterade behandling i storre
utstrackning, blev mer delaktiga i sin vard och upplevde mindre smarta (Seyedfatemi et al.,
2014). De Witt Jansen et al. (2016) genomfdrde intervjuer med 24 sjukskoterskor fran hem-,
hospice- och akutvarden. Sjukskoterskorna beskrev att genom sitt bemotande kunde de fa
patienten att bade ta sina lakemedel och forsta varfor det var viktigt att ta dem.

Sjukskoterskorna fick forklara for patienterna att &ven om patienterna hade perioder dér de
var opaverkade av smarta behdvde de fortsatta med sina lakemedel for att smartan inte skulle
aterkomma (Greenfield et al., 2021). Att involvera patienten i beslut och géra dem delaktiga
var framjande faktorer for smartlindring enligt sjukskoterskorna (Gardiner et al., 2012;
Greenfield et al., 2021). Sjukskdterskors kommunikation var viktig eftersom patienterna hade
farhagor for att bli beroende, att lakemedelsanvandningen signalerade att slutet var nara och
ansag att tala om smartan kunde gora det varre. Perceptionerna kunde sitta djupt rotade hos
dessa patienter, vilket kravde kontinuerlig information fran sjukskéterskorna. Om patienterna
var i fornekelse dver svarighetsgraden i sin sjukdom eller i varsta fall inte vill tala om sin

sjukdom 6verhuvudtaget, hindrades sjukskéterskorna fran att utfora interventioner mot smarta
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(Gardiner et al., 2012; Greenfield et al., 2021; Munkombwe et al., 2020). Bedémning av
patienterna kravde ett holistiskt synsatt, dar psykologiska, sociala och andliga aspekter togs
lika mycket i atanke som fysiska eftersom patienter kunde uppvisa tecken pa smarta pa olika
sétt (Brorson et al., 2014; De Witt Jansen et al. 2016; Munkombwe et al., 2020).
Sjukskoterskorna slog fast att spendera mer tid hos patienter 6kade forstaelsen for hur de bast
kunde hantera smartan och 6kade tilliten i vardrelationen. Tilliten resulterade till att
patienterna var villiga till att dela med sig av sina bekymmer, vilket mojliggjorde till battre
beslutstagande av sjukskoterskorna i vilken smartterapi som var bast for patienten (Brorson et
al., 2014; Munkombwe et al., 2020).

Narstaende

Sjukskoterskor beskrev narstdende som resurser for att uppna effektiv smartlindring.
Omvardnaden blev lattare eftersom narstaende kunde uppmuntra och inge hopp vid besok
(Brorson et al., 2014; Lundin & Godskesen, 2021; Munkombwe et al., 2020). Sjukskdterskor
upplevde sig som nyckelfigurer i att fa narstende att besoka patienter. Patienter med gott
socialt natverk uppvisade battre respons till smartlindring &n de utan. Narstdende kunde fa
patienterna att kdnna sig respekterade, accepterade och bli sedda som mer &n bara patienter
samt att patienterna ofta upplevdes som léttade nér narstaende var i narheten (Brorson et al.,
2014; Munkombwe et al., 2020). For patienter med kommunikationsproblem kunde
narstaende hjalpa till att tolka smartsignaler eller beratta om patientens livshistoria, vilket
underlattade utformning av vardplaner efter patientens behov och 6nskemal (Brorson et al.,
2014; Munkombwe et al., 2020). Gardiner et al. (2012) utférde fokusgruppsintervjuer med 31

hélso-och vardpersonal, varav 13 sjukskaterskor.

Resultatet visade pa att narstaende hade ett stort inflytande pa patienterna och narstaendes
attityder var betydelsefulla till féljsamhet for patienten vid opioidanvandning (Gardiner et al.,
2012). Narstaende associerade opioider med beroende och att livet holl pa att ta slut, vilket
kravde speciellt utformad information efter just deras behov for att lindra oro eller bekymmer
(Gardiner et al., 2012; Lundin & Godskesen, 2021). Greenfield et al. (2021) syftade till att
undersoka vardpersonalens uppfattning om vad som hindrar eller underlattar smartlindring
inom pediatrisk vard i livets slutskede. Semistrukturerade intervjuer genomférdes med 29
deltagare, varav 12 sjukskéterskor, inom primar-, sekundéar- och tertidarvard. Sjukskoterskorna

upplevde att foraldrarna motstod palliativ smértlindring pa grund av réadslor att reducera
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livskvalitet, oavsiktlig 6verdos, beroende, sedering eller likstéllde en 6kning av
lakemedelsdos med en forsamring i sjukdomen (Greenfield et al., 2021). Sjukskdterskorna
behdvde inge trygghet och psykologiskt stod eftersom foréldrar kunde kénna sig
overbelastade. Konflikter kunde uppsta nar narstaende och sjukskaéterskor inte var éverens om
smartbedomningen, vilket resulterade till att patienten inte gjorde vad sjukskoterskorna
rekommenderade (Greenfield et al., 2021; Munkombwe et al., 2020). Sjukskoterskorna tyckte
att hela processen med att administrera lakemedel kunde underléttas genom néra
kommunikation och utbyte av information med narstaende (Brorson et al., 2014; Lundin &
Godskesen, 2021).

Mental paverkan av patientens lidande

Enligt Willmott el al. (2020), Brorson et al. (2014), Greenfield et al. (2021) och Soden et al.
(2010) framgar att sjukskoterskor erfarar en mental paverkan av patientens lidande genom

upplevd réadsla och otillracklighet vid smartlindring av patienter med behov av palliativ vard.

Radsla

Flertalet studier tar upp radslor att dverdosera och paskynda doden for patienter, vilket
samtidigt gar emot viljan och 6nskan att smartlindra patienter fullt ut (Brorson et al., 2014;
Greenfield et al., 2021; Soden et al., 2010; Willmott et al., 2020). Willmott et al. (2020)
undersokte sjukskoterskors erfarenhet och kunskap kring lagen vid symtomlindring i palliativ
vard. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med 25 sjukskaéterskor dar resultatet visade
pa att fa sjukskoterskor hade upplevt legala och professionella pafoljder efter patientens dad.
Genomgaende pekar resultatet daremot pa radsla for att paskynda doden och dess paféljder,
vilket resulterade till att smartlindring ibland inte genomférdes fullt ut (Willmott et al., 2020).
Sjukskoterskor kunde kanna angest kring att fraga patienter angaende deras smarta, eftersom
sjukskaterskorna var radda for att paminna patienten om sjukdomen och situationen
(Greenfield et al., 2021; Soden et al., 2010). Willmott et al. (2020) belyser situationer dar
sjukskoterskor ar radda for att handla pa grund av legala och professionella konsekvenser i
form av straff och skadat rykte. Sjukskaterskor och andra professioner pavisade en
tveksamhet att ge mer smartlindring for radslan att framsta som att déden har paskyndats hos

patient, vilket kunde leda till ifragasattande av kollegor, anhoriga och legalt. Problematiken
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var vanligast hos oerfarna sjukskoterskor bade angaende radsla for legala reprimander, men
aven att lyfta fragan till kollegor (Brorson et al., 2014; Willmott et al., 2020).

Otillracklighet

Genomgaende ville sjukskoterskorna smartlindra patienterna, men rapporterade en kénsla av
otillracklighet i arbetet, eftersom smértlindringen inte gick att genomféra fullt ut i den
utstrackning som onskades (Brorson et al., 2014; Soden et al., 2010; Willmott et al., 2020).
Brorson et al. (2014) studerade sjukskoterskors erfarenhet av att smértlindra patienter med
demens vid livets slutskede. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sju
sjukskaterskor. Resultatet belyste brister i lakemedelsordination och brist pa 6nskvard effekt
av lakemedelsadministration, vilket skapade en kénsla av otillracklighet (Brorson et al.,
2014). 23 av 25 deltagare i Willmott et al. (2020) upplevde att patienter inte hade fatt adekvat
smartlindring. Sjukskoterskor beskrev att Iakemedelsordinationer forsenades, uteblev och
doseringen av ldkemedel inte var tillrackligt. Sjukskoterskorna upplevde att lakarna inte
tillbringade tillrackligt med tid tillsammans med patienter och sag inte deras lidande som
sjukskaterskorna gjorde. En sjukskoterska uttalade att smartlindringen var sa undermalig att
avdelningen inte var en bra plats att dé pa (Brorson et al., 2014). Aven nér analgetika
administrerats uppnas inte alltid efterfragad och forvantad effekt (Brorson et al., 2014; Soden
et al., 2010). Otillracklig smértlindring upplevdes som ett valdigt vanligt problem som kunde

forekomma i alla miljéer (Willmott et al., 2020).

Behov av stéd fran organisationen

Organisationen har visat sig ha en stor paverkan pa sjukskaterskor vid smartlindring av
palliativa patienter enligt Heneka et al. (2020), Seyedfatemi et al. (2014), Willmott et al.
(2020), De Witt Jansen et al. (2016), Brorson et al. (2014), Gardiner et al. (2012), Greenfield
et al. (2021), Soden et al. (2010) samt Lundin och Godskesen (2021).

Ledningen

Sjukskaterskorna beskrev att ledningen hade en stor inverkan pa patientsakerhet och vad som
forvantas av personalen (Heneka et al., 2020; Greenfield et al., 2021; Lundin & Godskesen,
2021). Ledningen kunde genom konsekvent kommunikation om sina férvantningar och

policyer 6ka personalens medvetenhet om felhantering av opioider (Heneka et al., 2020).
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Sjukskaterskorna ansag att patientsékerheten 6kade om all personal visste vad som
forvantades av dem och arbetet styrdes av gemensamma mal och riktning (Heneka et al.,
2020). Om ledningen negligerat misstag eller felrapporteringar vid tidigare arbetsplats, foljde
den attityden med sjukskoterskorna till nya anstallningen (Heneka et al., 2020). Brist pa
omfattande riktlinjer uppgavs som barridrer till smartlindring och kunde resultera i bade
undermalig smartlindring samt att lakemedel slangdes i onddan (Greenfield et al., 2021;
Heneka et al., 2020; Munkombwe et al., 2020; Seyedfatemi et al., 2014). Brist pa personal,
hdg arbetsbelastning samt tidspress uppgavs aven som barriérer till adekvat smértlindring och
patientsakerhet. Sjukskdterskorna beskrev att om de endast hade en 6nskan sa vore det att ha
mer resurser och personal (Greenfield et al., 2021; Lundin & Godskesen, 2021).

Arbetskultur

Heneka et al. (2020) utforskade klinikers perceptioner om faktorer som mildrar opioidmisstag
i palliativ vard. Fokusgrupper genomférdes med 58 kliniker, varav 41 sjukskoterskor, pa tre
olika palliativa avdelningar. Resultatet pekade pa att arbetskulturen var en viktig faktor for att
upptécka misstag med opioider (Heneka et al., 2020). Sjukskoterskorna uttryckte att det var
en del av deras profession att vara noggrann i arbetet, bade for deras egen skull men ocksa for
patientens. Arbetskulturen i organisationen kunde forstarka kénslan av att det var l4tt att géra
ratt och svart att gora fel (Heneka et al., 2020). Positiv arbetskultur fick deltagarna att kdnna
sig sjalvsékra, trygga och understddja i att utmana Overtradelser i riktlinjer. Sjukskoterskorna
kande sig sjalvsékra att rapportera misstag och ordna misstagen i de fall de gjordes. Likadant
kunde arbetskulturen paverka sjukskoterskorna att inte rapportera misstag pa grund av straff
eller att de blev likgiltiga i sitt arbete med avkall i sakerhet som foljd. Felrapportering
likstalldes med dalig praxis (Brorson et al., 2014; Heneka et al., 2020). Sjukskoterskorna
beskrev dven att standarden pa sakerhet var hdgre inom palliativa vard jamfort med tidigare
enheter, vilket krediterades till arbetskulturen (Heneka et al., 2020).

Teamwork

Gott interprofessionellt samarbete, dér professionerna drar lardom av varandra och vet vad de
andra kan bidra med &r nddvandigt for adekvat smartlindring for patienter (Brorson et al.,
2014; Gardiner et al., 2012; Greenfield et al., 2021). Goda relationer karaktériseras av
professionell respekt, fortroende och samarbete (De Witt Jansen et al., 2016). Soden et al.

(2010) genomforde semistrukturerade intervjuer med 15 sjukskoterskor fran fem olika
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specialistenheter inom palliativ vard. Studien utfordes med syftet att fa en okad forstaelse hur
sjukskoterskor beddmer och hanterar genombrottssmarta. | resultatet beskrev
sjukskaterskorna sig som lanken mellan patient och vardteamet, samt att lakarna guidades av
sjukskoterskornas bedomningar. Teamwork identifierades som essentiellt med
kommunikation och dokumentation som viktigaste aspekter. Sjukskoterskor pekade pa
svarigheter i smartlindring nar ny eller vikarierande personal missade tecken pa smarta och

darmed inte rapporterade dessa till sjukskoterskan.

I De Witt Jansen et al. (2016) samt Lundin och Godskesen (2021) uppgav sjukskoterskorna
att lakare skot 6ver det medicinska ansvaret pa sjukskoterskorna eftersom lakarna inte kande
patienter tillrackligt val. Sjukskoterskor i Heneka et al. (2020) belyste vikten av
kommunikation mellan professionerna for att sakerstalla sakerheten vid opioidanvandning.
God relation mellan professionerna resulterade i effektivare smartlindring for patienter
eftersom sjukskoterskorna kunde kommunicera med kollegor for att undvika misstag och
diskutera patientfall, men ocksa vaga tala for patienten (Brorson et al., 2014; Greenfield et al.,
2021; Heneka et al., 2020; Soden et al., 2010; Willmott et al., 2020). Advocacy for patienten
var vanligare hos sjukskoterskor med mer erfarenhet, nér lakare och sjukskoterskor var oense
om bedémningar (De Witt Jansen et al., 2016). Oppen, reguljar och tydlig kommunikation var
framjande for samarbete (De Witt Jansen et al., 2016; Greenfield et al., 2021). Sjukskoterskor
beskrev dven att lakarna litade pa deras bedomningar eftersom de spenderade mer tid hos
patienterna. Sjukskoterskorna berattade att samarbete resulterade i snabb respons pa
rapportering av smarta och fornyande av recept vilket i sin tur resulterade till battre vard for
patienterna (Brorson et al., 2014; De Witt Jansen et al., 2016). Brister i kommunikationen
resulterade till att patienter inte fick den hjélp som de behdvde eftersom skillnader i
bedémning pa patienter var ofta baserat pd kommunikationsbrister och inte olika asikter.
Sjukskoterskors underrapportering av framtradande tecken pa forsamring av patienten
resulterade i kliniska fel eller olamplig behandling (De Witt Jansen et al., 2016).

Varde av kompetens och larande

Heneka et al. (2020), Willmott et al. (2020), De Witt Jansen et al. (2016), Brorson et al.
(2014), Gardiner et al. (2012), Greenfield et al. (2021), Soden et al. (2010), Munkombwe et
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al. (2020) samt Lundin och Godskesen (2021) belyste kompetens och larande som centralt i

smartlindring av patienter vid palliativ vard.

Kunskap

Betydelse av kunskap framkommer tydligt genom ett behov av utbildning och instruktioner,
samt genom att 6kad kunskap resulterar i effektivare smartlindring for patienten (De Witt
Jansen et al., 2016; Gardiner et al., 2012; Heneka et al., 2020; Lundin & Godskesen, 2021;
Munkombwe et al., 2020; Soden et al., 2010; Willmott et al., 2020). Munkombwe et al.
(2020) utforskade sjukskoterskors erfarenheter och asikter kring icke-farmakologiska
smartlindrande interventioner genom semistrukturerade intervjuer med 15 sjukskdéterskor
inom palliativ vard. Resultatet pekar pa att 6kad kunskap om sjukdomar och
sjukdomsprogression resulterar i en individanpassad effektivare smartlindring. Brist pa
kunskap resulterade i att patientgrupper inte fick komplementéra former av icke
farmakologisk smartlindring (Munkombwe et al., 2020). Kunskap om lagen hade ingivit
sjukskoterskorna trygghet och okat sjalvfortroende. Sjukskoterskor upplevde att de visste var
gransen gick for att paskynda doden, men uppgav en osédkerhet kring vad lagen sager
(Willmott et al., 2020). Kunskap kring opioider bade teoretiskt och hanteringsmassigt
efterfradgades for att sakerhet vid administration och hantering skulle kunna efterlevas.
Kunskap var dven viktigt i avseendet att kontrollera och utbilda sina kollegor for att utveckla
och erbjuda god smartlindring (Gardiner et al., 2012; Heneka et al., 2020). Soden et al. (2010)
belyser att okunskap gor sjukskoterskor tveksam till nya lakemedel och hellre anvéander
lakemedel de ar bekvama med. Vidare resulterade brist pa kunskap i problematik att
smartbehandla nar personal inte kan géra distinktioner fran genombrottssmérta och
undermalig smartlindring (Soden et al., 2010). Uthildning sags som en viktig del i
kunskapsbyggande for smartlindring. Olika forslag pa utbildning var workshops, seminarier,
gruppdiskussion kring fall, konferenser och skuggning av en mer erfaren sjukskoterska (De
Wit Jansen et al., 2016; Heneka et al., 2020).

Erfarenhet

Erfarenhet framkommer som betydande for att forutse, 6verkomma och hantera hinder som
uppstar kring smartlindring. Genom erfarenhet 6kar sjukskéterskan formaga att anpassa
omvardnad och smartlindring efter individens behov (Brorson et al., 2014; De Witt Jansen et
al., 2016; Greenfield et al., 2021; Heneka et al., 2020; Lundin & Godskesen, 2021,
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Munkombwe et al., 2020; Soden et al., 2010). Lundin och Godskesen (2021) genomférde
semistrukturerade intervjuer med 13 sjukskoterskor fran 12 olika vardhem med malet att
beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med avancerad demens och smarta
i livet slutskede. Kommunikativa, relationella, organisatoriska utmaningar och
bedémningssvarigheter framkom. Genom samlad erfarenhet utvecklades sjukskéterskornas
tolkning och bedémning av smérta, vilket resulterade i mindre sméartupplevelse for patienterna
(Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskéterskor beskrev att de anvande
smartskattningsinstrument, men vid kommunikationssvarigheter och tidsbrist anvande
sjukskoterskorna sin erfarenhet och intuition for att bedéma patienternas upplevda smarta
(Brorson et al., 2014; Lundin & Godskesen 2021; Soden et al., 2010). Erfarna sjukskdterskor
kunde lattare kringga administrationsproblem av ldkemedel, exempelvis svéljsvarigheter eller
nalradsla och effektivare kombinera farmakologisk och icke farmakologisk smértlindring
(Brorson et al., 2014; De Witt Jansen et al., 2016; Greenfield et al., 2021; Munkombwe et al.,
2020). Sjukskoterskor beskriver dven svarigheter att skilja pa smarta och angest, eller om
bada ar narvarande. Genom erfarenhet larde sjukskoterskorna sig att en kombination av
smartlindring och angestdampning var effektiv i dessa situationer (De Witt Jansen et a., 2016;
Lundin & Godskesen, 2021). Hanteringen av opioider beskrivs dven bli sakrare och mer
korrekt med mer erfarenhet (Heneka et al., 2020; Lundin & Godskesen, 2021). Slutligen var
mer erfarna sjukskdéterskor lugnare i sitt bemdtande och mer narvarande vilket resulterade till
mindre smarta (Brorson et al., 2014; Munkombwe et al., 2020; Soden et al., 2010).

Sammanfattningsvis visar resultatet samarbete med patient, narstaende, team och ledning som
vasentliga delar i effektiv smartlindring. Vidare kunde sjukskéterskor uppleva mental
paverkan av patientens lidande genom kanslor av radslor och otillracklighet. Kunskap och

erfarenhet uppgavs som betydande for adekvat smértlindring.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av smartlindring vid
palliativ vard genom en icke-systematisk litteraturstudie. Friberg (2017) skriver att kritik har

riktats mot icke-systematiska litteraturstudier pa grund av alltfor begransad mangd relevant
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data. Dock kan litteraturstudier anvandas av sjukskoterskor for att halla sig informerad inom
amnesomradet (Forsberg & Wengstrom, 2016). Litteraturstudien inkluderar 10 studier och
kan darfor inte ge en komplett dverblick dver forskningsomradet. Dock skriver Friberg (2017)
att varje kvalitativ studie har ett kunskapsvarde och kunskapsvardet 6kar med det antal studier
som sammanstélls. Urvalet i litteraturstudien inkluderade initialt studier med kvalitativa och
kvantitativa ansatser for att uppna en sa bred och djup forstaelse for &mnesomradet som
mojligt. Kvalitetsgranskningen av studierna resulterade i ett bortfall av studier med kvantitativ
metod, vilket betyder att litteraturstudiens generaliserbarhet begrénsas. Trots begrénsningen i
tillampad metodik kan litteraturstudien bidra till en 6kad forstaelse for problematiken kring
smartlindring vid palliativ vard. Kvalitativ metodik kan fordjupa forstaelsen for en persons

erfarenheter och upplevelser i ett vardsammanhang (Segesten, 2017).

Med syfte att bredda underlaget till litteraturstudien och darmed 6ka tillforlitligheten
genomfordes sokningar i tre olika databaser: Psycinfo, CINAHL complete och Pubmed.
Enligt Willman et al. (2016) kan publiceringsbias begransas genom inkludering av flera olika
kallor. For att specificera sokningen anvéandes fraser och indextermer tillsammans med
booleska sokoperatorer. Innan den slutgiltiga sokningen gjordes genomfordes flertalet
testsokningar for att sdkerstélla sokningens traffsakerhet. Psycinfo &r en mindre databas
inriktad pa psykologi. Darfor genomfordes en snavare och mer specifik sékning. Sokningen
resulterade i fa, men ytterst relevanta studier. | CINAHL och Pubmed 6kades sensitiviteten i
sokningen genom att inkludera fler varianter pa indexord och begrepp for att mojliggéra en
omfattande s6kning av @mnet. Sokstrategin identifierade flera relevanta studier, vilket kan ha
resulterat i ett begransat urval utifran en forhoppning att na traffar som specifikt svarar mot

litteraturstudiens syfte.

Totalt granskades 13 studier varav 11 studier med kvalitativ ansats och tva med kvantitativ
ansats. Efter granskning i enlighet med SBU och Joanna Briggs Institute (SBU, 2020c; JBI,
2020) kvarstod 10 studier med kvalitativ ansats. Kvalitetsgranskningen resulterade i atta
studier med hog kvalitet och tva med mattlig kvalitet. Granskningsmallar anvands bade som
stdd och som ett instrument for en likvardig bedomning (SBU, 2020a; JBI, 2020). Forfattarna
har satt gransen for hog, mattlig och lag kvalitet utifran de kriterier som ges av de gangse
kvalitetsmallarna. Stringent beddmning av studierna kan vara en forklaring till bortfall, men

kan resultera i hogre kvalitet pa inkluderade studier.

26



Litteraturstudien inkluderade studier fran olika delar i véarlden med forhoppningen att fa ett
brett perspektiv pa forskningen samt hogre trovardighet. Platstriangulation 6kar
trovardigheten genom datainsamling av fenomen pa flertalet olika platser och miljoer (Polit &
Beck, 2021). Dessutom starks trovardigheten pa litteraturstudien genom att alla studier har
olika forfattare. Persontriangulation involverar datainsamling fran flera olika personer med
syfte att validera datan genom att inkludera flera perspektiv oberoende fran varandra (Polit &
Beck, 2021). Inkludering av studier fran icke vasterlandska lander kan dock majligtvis

begransa 6verforbarheten till véasterlandsk sjukvard.

Forfattarna till foreliggande litteraturstudie har haft en forforstaelse for amnet bade teoretiskt
och praktiskt som sjukskoterskestudenter. Bias ar en forvrangning eller inflytande som
paverkar slutledningen, vilket resulterar i hot mot studiens trovardighet (Polit och Beck,
2021). Trots forforstaelse har forfattarna stréavat efter att endast inkludera studiernas resultat
utan préagel av tidigare personliga erfarenheter och kunskap. Genom upprepad diskussion och
triangulation har forfattarna forsokt att undanhalla bias i analysen som skulle kunna paverka
resultatet. Bias motverkas &ven genom att analysen av studiernas resultat gjordes i enlighet
med Friberg (2017), vilket okar tillforlitligheten genom det systematiska arbetet.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdéterskors erfarenheter av smartlindring vid
palliativ vard. Resultatet diskuteras utifran tre aspekter som visade sig av stor vikt for
sjukskaterskans omvardnad av patienter vid palliativ vard: Patientrelationens paverkan pa
smartlindring, Framja narhet till narstdende och Kunskap for att dverkomma radsla med stod

fran organisationen.

Patientrelationens paverkan pa smartlindring

| resultatet av Seyedfatemi et al. (2014) framgick betydelsen av relationen mellan patient och
sjukskaterska for att begransa lidande och smartupplevelsen. Sjukskoterskorna ansag att
upplevelsen av smérta kunde lindras om patienterna fick beratta om sina inre k&nslor och
tankar om sin sjukdom, eller genom att sjukskoterskan satt med patienterna en stund och

berattade om lakemedelsbiverkningar. Stark relation mellan patient och sjukskoterska kunde i
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bésta fall resultera i att patienten avstod farmakologisk smértlindring (Seyedfatemi et al.,
2014). Resultatet i Seyedfatemi et al. (2014) tyder pa att smarta ar mer an bara en fysisk
upplevelse, vilket stdds av Strangs (2005a) uttalande om att smarta innefattar aven
psykosociala och existentiella faktorer. Regionala cancercentrum (2021) belyser att samtal
mellan patient och sjukskoterska kan utmynna i starkt relation med hogre livs-och
vardkvalitet, samtidigt som att samtal inte utfors i tillracklig utstrackning (Regionala
cancercentrum, 2021). Hos patienter med kommunikationssvarigheter underskattas ofta
smarta, da franvaro av rapportering av smarta tolkas som franvaro av smarta. Enligt Burns
och McllIfatrick (2015) sker identifiering av smarta genom beteendemassiga reaktioner hos
patienter med kommunikationssvarigheter och en véletablerad relation mojliggor kunskap om
patientens humar, vanor och beteende (Burns & Mcllfatrick, 2015). Alltsa pa grund av att
kommunikationssvarigheter ofta ar ett hinder for smartlindring i livets slutskede behéver
sjukskoterskan, forutom goda fardigheter i kommunikation, aven klinisk blick for att hjalpa
patienter i livets slutskede.

Alvariza et al. (2019) papekade att narhet mellan sjukskoterskan och patient resulterade i
mindre smarta och hogre livskvalitet, vilket starks av Ruland och Moores (1998) antydan om
att sjukskoterskan ska gagna narhet for att framja till fridsamhet i livets slutskede. Trots
relationens positiva paverkan pa bade livskvalitet och smartupplevelse dr det uppenbart att
sjukskoterskans tid nedprioriteras hos patienterna. McCabe (2004) beskrev att patienter
upplevde att sjukskoterskor prioriterade praktiska arbetsuppgifter 6ver kommunikation, vilket
utmynnade i att patienterna ansag sig sjalva som mindre viktiga &n uppgifterna. Patienterna
klandrade inte sjukskoterskorna éver prioriteringen, men resulterade i att patienterna upplevde
sjukskaterskorna som icke-professionella. Sjukskaterskor ansags som en undergiven och
maktlos grupp som utforde uppgifter beordrade av andra professioner. Synen pa
sjukskoterskan resulterade i att patienterna hellre vantade och talade med lakaren &n
sjukskaterskan (McCabe, 2004). Trots en tydlig pragel pa personcentrerad vard under
utbildningen mynnar somatisk vard ofta ut i uppgiftsorienterad vard. Prioritering laggs pa
uppgifter alagda andra professioner och inte omvardnad vilket ar sjukskoterskans
huvudomrade och expertis. Ruland och Moore (1998) papekar ocksa att lakarens fokus
minskar i livets slutskede samtidigt som sjukskaéterskans roll 6kar med ett tydligare fokus pa
komfort, vilket borde signalera for vardet pa bade omvardnad som dmne men aven

sjukskoterskors kompetens. Brist pa tid dr aven en aterkommande faktor i studiernas resultat
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(Greenfield et al., 2021; Lundin & Godskesen, 2021), vilket sjukskoterskor har en begrénsad
mojlighet att paverka. Tidsbrist och arbetsbelastning resulterar i att sjukskoterskan inte kan
narvara hos patienten samt en forlust av kontinuitet mellan arbetspass och ett bortfall av
familjaritet av patienten (Burns & Mcllfatrick, 2015). En 6kad kunskap om relationens och
omvardnadens paverkan pa smartlindring med en stérre méjlighet till patientnara,
personcentrerad vard for sjukskoterskor bor darfor resultera i mindre smartupplevelse hos

patienter och darmed en hogre livskvalitet.

Framja narhet till narstdende

Sjukskaterskor i Lundin och Godskesen (2021) samt Greenfield et al. (2021) ansag narstaende
bade som resurser for att fraimja smartlindring men aven som hinder. Narstaende kunde ge
motstand till smartlindring pa grund av farhagor for beroende och paskyndande av doden,
eller ville skicka in patienten till sjukhus eftersom de upplevde att patienten inte var
smartlindrad i tillracklig grad. Narstaendes attityder kunde fa sjukskoterskorna att kanna sig
stressade och forhérda (Greenfield et al., 2021; Lundin och Godskesen, 2021).

Greenfield et al. (2021) fokuserar pa barn och foréldrar i behov av palliativ vard medan
Lundin och Godskesen (2021) skildrar vardande av patienter med demens. | namnda studier
framstar problematiken pa ett liknande satt trots olika patientgrupper. Narstaende kan vara en
resurs, men dven ett hinder for adekvat smartlindring och sjukskoterskans kommunikation kan
vara ett starkt redskap i att avlagsna farhagor. Montgomery et al. (2017) pavisar att genom
felaktig kommunikation kan sjukskoterskor oavsiktligen bidra till forvirring kring vardplan
och oka det emotionella lidandet hos familjen. Ruland och Moore (1998) beskriver att
sjukskoterskan ska framja narhet mellan familj och patient samt ge en mojlighet till
delaktighet i varden genom att bemota deras oro (Ruland & Moore, 1998). Narstaende kan
saledes vara ett emotionellt stod till patienten i livets slutskede. Samtidigt beskriver Milberg
(2012) sambandet mellan narstaende och patientens halsa, dar narstaendes halsa kan paverkas
negativt vid forsamrat hélsotillstand hos patienten och Regionala cancercentrum (2021)
belyser att information och inkludering i varden anses positivt paverka narstaendes halsa
(Regionala cancercentrum, 2021). Trots detta undanholl foraldrar till barn inom palliativ vard
information om sjukdomens progression i hopp om att skydda barnen, da de upplevde att tala
om sjukdomen gjorde situationen varre. | Montgomery et al. (2017) forsdkte &ven barnen

skydda foréldrarna genom att inte beratta om sjukdomens progression (Montgomery et al.,

29



2017). Denna inblick i foralder-barn interaktion pavisar vikten av att sjukskoéterskan hojer
blicken i omvardnaden och inte bara ser patienten utan ocksa dess narstaendes behov for att
verkligen framjar tiden tillsammans i livets slutskede, vilket Ruland och Moore (1998)
framhéaver som sjukskaterskans uppgift. Utifran ovanstaende resultat vet narstaende kanske
inte alltid hur och vad de behdver for stottning, vilket satter krav pa sjukskoterskor att vara

uppmarksamma pa bade de behov narstaende uppger, men dven behov som inte efterfragas.

Foraldrar till barn med behov av palliativ vard genomgar ett otroligt lidande, men enligt
Chong et al. (2021) kan lidandet minska nér foréldrar lart sig att slappa taget och acceptera en
forsamrad sjukdomsprogression. Slappa taget kan ses som en dvergang fran att gora allting
som ar mojligt, till allting som &r rétt (Chong et al., 2021). Om familjen kan spendera tid
tillsammans och vara néra varandra i livets slutskede behdver inte sista tiden vara lika
betungande utan i basta fall ses som en gava. | likhet med Ruland och Moore (1998) beskrev
Chong et al. (2021) att narheten mellan narstaende och patienter resulterar ofta i framjande av
komfort, da narstaende kanner patienterna béttre och tydligare kan se tecken pa obehag
(Chong et al., 2021). Alltsa behover sjukskoterskor balansera budskap om hopp och realism i
sin kommunikation och inte inge falskt hopp om sjukdomens progression, for att framja
narhet mellan narstaende och patienter. | Montgomery et al. (2017) beskrev dock
sjukskaterskorna bekymmer med kommunikation till patient och narstaende dar
sjukskaterskornas upplevde obekvamhet kring samtal om palliativ vard och visade en
osakerhet 6ver vad de skulle saga samt farhagor for att saga fel saker (Montgomery et al.,
2017). Detta tyder pa att sjukskoterskors farhagor i samtal om lidande kvarstar trots teoretisk
utbildning i svara samtal och hur lidande beméts ingar i sjukskéterskans utbildning.
Sjukskoterskorna i Montgomery et al. (2017) beskrev att genom erfarenhet blev de mer
bekvama med att halla svara samtal i livet slutskede (Montgomery et al., 2017). Resultatet i
studien pavisar att sjukskoterskor behdver, forutom teoretisk utbildning om att bemaéta

lidande, dven Gva praktiskt med samtal for att frdmja narheten i familjen.

Kunskap for att 6verkomma radsla med stdd av organisationen

Livets slutskede ska innefatta hogsta mojliga livskvalitet. Genom omvardnad har
sjukskoterskan en viktig uppgift i smartlindring (Ruland & Moore, 1998). Svensk
sjukskoterskeforening (2017b) slar fast att sjukskoterskans profession och samarbete med

andra professioner som central for att uppna smartlindring (Svensk sjukskéterskeforerning,
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2017b). Under VFUN upplevde en av forfattarna smértlindring av patienter i behov av
palliativ vard stundtals otillracklig. Genom diskussion med handledare och andra
sjukskaterskor uppfattades radslor att paskynda doden och dess eventuella féljder som hinder
till tillfredsstallande smértlindring. Upplevelsen var att sjukskoterskorna arbetade reaktivt och
hellre vantande pa att patienten skulle uppge smarta, an att ge smartlindring proaktivt och
riskera att ge for mycket smartlindring och méjligtvis paskynda doden. Trots radslor var
sjukskoterskorna 6verens om betydelsen av smartlindring och komfort i livets slutskede. Ovan
beskrivna upplevelse kan diskuteras utifran huvudkoncepten komfort och frihet fran smarta i
Ruland och Moores (1998) teori. Resultatet i foreliggande litteraturstudie visar dock att
radslan hos vardpersonal att paskynda doden fungerade som ett hinder fér komfort och
fullgod smértlindring av patienter (Brorson et al., 2014; Greenfield et al., 2021; Soden et al.,
2010; Willmott et al., 2020).

Elcigil et al. (2011) undersokte barridrer for sméartlindring genom en enkétstudie med 114
sjukskaterskor. Barriaren delades upp beroende pa om de var relaterade till patienter,
sjukskoterskor, lékare eller system. 14% uppgav barridrer relaterade till sjukskoterskors
rédslor och 15,8% upplevde att lakarna var radda for att 6vermedicinera patienterna. FOr att
6verkomma barriarerna framhalls utbildning som viktigaste faktor (Elcigil et al., 2011).
Respiratorisk depression ar en aterkommande radsla hos vardpersonal vid farmakologisk
smartlindring. Dock papekar Borgsteede et al. (2011), Sykes och Thorns (2003) och Redmond
(1997) att risken for andningsdepression ar tydligt begrdnsad om dosen 6kas stegvis tills
smartan ar behandlad till en rimlig niva. Risken for andningsdepression forminskas till fljd
av kroppens tkade tolerans for lakemedel (Borgsteede et al., 2011; Sykes & Thorns, 2003),
samt att smarta ar andningsdrivande (Redmond, 1997). Alltsa maste smartlindring
individanpassas och utvarderas lopande dar patientens diagnos, alder och uppbyggda tolerans
beaktas. Morita et al. (2001) samt Sykes och Thorns (2003) beskriver att lamplig dosering av
opioider med stegvis 6kning efter behov inte visar pa forkortad livslangd hos patienter inom
palliativ vard (Morita et al., 2001; Sykes & Thorns, 2003).

Sykes och Thorns (2003) dversiktsartikel bedomde bevisen angdende opioidanvandning for
smartlindring i livets slutskede. Berdknat medelvarde av dygnsdos parenteral morfin skilde
stort, dar minsta vérdet presenterades som 55 mg och hdgsta 659 mg vid sista dygnet i livet

(Sykes & Thorns, 2003). Skillnaden i resultatet ger darfor patagligt stod till betydelsen av
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personcentrering vid smartlindring och att behovet av smartlindring kan 6ka markant i livets
slutskede. | jamforelse &r startdos till opioidnaiva patienter berdknad till 10-30mg per dygn
(Region Ostergotland, 2016).

Utbildning och kunskap kan mojligtvis minska radsla hos sjukskoterskor och ddrmed ge en
betydande okning i livskvalitet for patienter i behov av palliativ vard. Willmott et al. (2020)
och Soden et al. (2010) namner specifikt utbildning som en vag for att minska radsla och
mojliggora smartlindring (Soden et al., 2010: Willmott et al., 2020). For att stodja
sjukskaterskor kan organisationen bistd med utbildning i form av workshops och seminarier,
vilket sjukskaterskorna i De Witt Jansen et al. (2016) och Heneka et al. (2020) foresprakar.
Vidare kan ledningen stddja sjukskoterskor i ett patientsékert arbete genom riktlinjer (Heneka
et al., 2020). Tydligare riktlinjer vid farmakologisk smartlindring kan bidra till att
sjukskoterskor kanner sig sékrare vid lakemedelsadministration, vilket kan resultera i hdgre
livskvalitet och mindre upplevd smarta for patienterna. Strang (2005a) fastslar att adekvat
smartlindring maste genomforas i stérsta mojliga man, for att uppna god livskvalitet hos

patienterna.

Slutsats och kliniska implikationer

Trots geografiska skillnader i studierna kan litteraturstudien visa pa samstammiga resultat
kring hinder och framjande faktorer for smartlindring. | féreliggande litteraturstudies resultat
framkom sjukskaterskors radslor, brist pa kommunikation, bristande kunskap och erfarenhet
som hinder for adekvat smértlindring. En vélfungerade organisation visade sig ha en stor
betydelse pa sjukskoterskornas majlighet till att utféra omvardnad genom bra ledning och
arbetskultur. Framjande faktorer for effektiv smértlindring var en stddjande arbetskultur samt
en god relation till patient och narstaende. Litteraturstudien tydliggor att sjukskaterskor
behover vara narvarande och kommunicera med patienten for dennes valmaende.
Sjukskaterskor behover dven erbjuda stod till narstaende och mojlighet till narhet till
patienten, eftersom det gynnar bade patienten och nérstaende.

Auvslutningsvis behover sjukskoterskor mer kunskap for att Overvinna rédslor for att kunna

erbjuda patientsaker och fullgod smértlindring.
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Forhoppningen &r att foreliggande litteraturstudie skulle kunna bidra till att hoja livskvaliteten
for patienter med behov av palliativ vard, genom att synliggéra de hinder och framjande
faktorer som finns for adekvat smartlindring i sjukskoterskans omvardnad. Fortsatt forskning
av sjukskaterskors erfarenheter av smartlindring kan belysa ytterligare faktorer som paverkar

patienters livskvalitet.
Forfattarnas arbetsfordelning

Litteraturstudien har genomférts gemensamt dar arbetets alla delar & genomsyrat av
diskussion och utveckling fran bada forfattarna. All text har hanterats av bada forfattarna
avsett planering, diskussion, skrivande, korrigering och utveckling. Tematisering och
genomlasning av studier i abstrakt och fulltext genomfordes enskilt, men jamférdes och
diskuterades i efterhand for att na konsensus. S6kningen genomfordes parallellt dar
diskussion foreldg under sékningen och studier valdes ut gemensamt. Aven granskning av

studiers kvalitet genomfordes gemensamt.
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