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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard i livets slutskede dr den vard som ges nir patienter har en kort tid
kvar att leva. Malet ar att lindra lidande och ge den béasta méjliga hdlsan den tiden som
patienter har kvar i livet. Patienter och narstdende upplever att de inte far tillrackligt med
stod. Syftet: Beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i livets slutskede vid
palliativ vard. Metod: Systematisk kvalitativ litteraturstudie baserat pa tio
vardvetenskapliga artiklar med en beskrivande syntes. Resultat: Analysen resulterade i tva
huvudteman och fyra subteman dar det framkom att ge och fa stod var viktigt for att kunna
tillhandahalla god vard for patienter i livets slutskede. Forsta huvudtemat Ge stod i
vardandet gav en beskrivning pa sjukskoterskornas stod till patienternas och nérstaende i
vardandet. Andra huvudtemat Fa stod i vardandet gav en beskrivning av vikten att
sjukskoterskorna far stod i vardandet. Sjukskoterskorna upplevde att samtal med
patienternas som var i livets slutskede tog pa krafterna men att det dven gav energi tillbaka.
Slutsats: Sjukskoterskorna upplevde att arbetet manga ganger var meningsfullt samt att
stod och kommunikation var tva centrala delar som sjukskoterskorna upplevde som viktiga
for att kunna utfora arbetet professionellt men dven personligt.

Nyckelord: Kvalitativ, livets slutskede, palliativ vard, sjukskoterskor, upplevelser



ABSTRACT

Background: Palliative care in the end of life is the care given when the patient has a short
time left in life. The purpose is to alleviate suffering and provide the best possible quality of
life during the time the patient has left. Patients and relatives experience that they do not
receive sufficient support. Aim: Describe nurses’ experiences of caring for patients in
palliative care at the end of life. Method: Systematic qualitative literature study with 10 care
science articles with a descriptive synthesis. Results: The analysis resulted in two main
themes and four sub-themes where it emerged that giving and receiving support was
important to provide good care for patients in the end of life. The first main theme Provide
support in care provided a description of the nurses’ support for patients and relatives in
care. The second main theme Getting support in care gave a description of the importance of
nurses receiving support in care. Nurses experienced that conversations with patients at the
end of life was draining yet energizing. Conclusion: Nurses experienced that the work was
often meaningful and that support and communication are two key parts that nurses
experienced important in order to perform the work professionally but also personally.

Keywords: End of life care, experiences, nurses, palliative care, qualitative
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1 INLEDNING

Amnet for detta examensarbete har valts fran en lista med intresseomraden framtaget av en
forskargrupp vid Akademin for hilsa, vard och vilfard pa Malardalens Hogskola. Det omrade
som valdes var ”"Palliativ vard - sjukskoterskans ansvar” vilket avgransas till sjukskoterskors
upplevelse av palliativ vard vid livets slutskede. Grunden for valt imne kommer fran
gemensamt intresse for palliativ vard och vard i livets slutskede. Intresset har vickts genom
studentlitteratur och foreldsningar. Avsikten med detta examensarbete ar att gora det
tydligare for bade blivande och erfarna sjukskoterskor att forsta upplevelsen av att varda
patienter vid livets slutskede. Palliativ vird dr en stor del inom varden och det ar viktigt att
sjukskoterskor ger patienter basta mojliga halsa vid livets slutskede. Det ar viktigt att
sjukskoterskor forstar betydelsen av att ge patienter och narstdende stod. Genom att bidra
med mer kunskap ar forhoppningen att detta examensarbete ska ge sjukskoterskor 6kad
forstaelse och trygghet inom palliativ vard vid livets slutskede.

2 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras definition av palliativ vard, vardfilosofin for palliativ vard,
palliativa vardens faser, vard i livets slutskede och styrdokument och lagar. Vidare
presenteras patienters och nirstaendes upplevelse av palliativ vard samt vardvetenskapligt
teoretiskt perspektiv. Bakgrunden avslutas med problemformulering.

2.1 Definition av palliativ vard

Palliativ vard syftar till att lindra lidande och framja hélsa for patienterna med nagon form av
progressiv obotlig sjukdom. Det innebar att ta hansyn till fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov samt att finnas som stod for patienterna. Det ar viktigt att ge ett
professionellt stod till niarstdende. Varden bygger pa ett palliativt forhallningssatt genom att
ha en helhetsbild av ménniskan och se till att patienterna lever med vardighet och
vilbefinnande den sista tiden som ar kvar att leva oavsett alder och diagnos (Socialstyrelsen,
2018). Definition av palliativ vard beskrivs av World Health Organizations (WHO, 2019) som
att striva efter okad hilsa hos patienterna vars sjukdom inte gar att bota genom att lindra
lidande och framja vilbefinnande. Palliativa varden ska enligt WHO syfta till att patienterna
ska leva ett sa aktivt liv som mojligt fram till doden.



2.1.1 Vardfilosofin for palliativ vard

Vardfilosofin for palliativ vard ar uppbyggd av fyra hornstenar som utgér fran WHO:s
definition av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013). De fyra hornstenarna ar symtomlindring,
vikten av samarbete, god kommunikation samt relation och stod till nérstdende. Den forsta
hornstenen innebar symtomlindring och omfattar psykiska, fysiska, sociala och existentiella
behov for att bevara patienternas autonomi och integritet. Den andra hérnstenen forklarar
vikten av ett bra samarbete mellan professioner byggt pa patienternas behov. Den tredje
hornstenen understryker kontinuitet inom varden och baseras pa god kommunikation
mellan vardpersonal, patienterna och nirstdende genom att skapa en relation i syfte att
framja patienternas vilmaende och hélsa. Kommunikation och relation ar tva faktorer som
har betydelse for att planera varden utifran individuella 6nskemal och behov. Den fjarde
hornstenen handlar om patienternas nirstdende. Narstdendes insatser har betydelse for
patienterna vid livets slutskede, det ar viktigt att narstdende far tillrackligt med stod. Stod
ska kunna ges under patienternas sjukdomstid men adven efter att patienterna avlidit. De
narstdendes onskemal ska i storsta mojliga méan uppfyllas genom att varden ges i samarbete
med de narstadende och de ska kidnna sig delaktiga i varden. Det ar viktigt med ett
helhetsperspektiv vid palliativ vard i livets slutskede samt att visa hansyn till den enskilda
manniskan och forebygga lidande (Socialstyrelsen, 2013).

2.1.2 Palliativa vardens faser

Den palliativa varden ar inte tidsbegransad for enskilda personer utan kan paga

under en langre period, i den tidiga fasen ligger fokus pa en livsforlangande behandling som
anses vara lamplig for patienterna. Tids nog kommer det en brytpunkt nir den palliativa
varden Gvergdr i en sen fas. Overgangen frin tidig till sen fas #r inte en specifik tidpunkt utan
sker ofta over tid, méalet med vardandet dndrar fokus fran behandling till att lindra lidandet.
Patienternas allméntillstand ar nedsatt pa ett sidant satt att ytterligare behandling av
grundsjukdomen inte forbattrar tillstindet och det gar endast att uppskatta tiden som ar kvar
att leva, det kan vara allt frdn ménader till dagar (Socialstyrelsen, 2018).

2.1.3 Vardi livets slutskede

Patienterna i livets slutskede kan vardas med tva vardformer, en allmén palliativ vard och en
specialiserad palliativ vard. Den allménna palliativa varden ska finnas inom alla vardformer
som moter patienterna med en livsbegransande sjukdom och ges till patienterna med behov
och tillgodoses av vardpersonal som har grundliaggande kunskap och kompetens i palliativ
vard. Den specialiserade palliativa virden bedrivs inom slutenvard eller i hemsjukvard och
ges till patienterna med komplexa symtom eller dar livssituationen medfor sarskilda behov,
detta tillgodoses av ett multiprofessionellt team med specifik kunskap och kompetens i
palliativ vard. Vardform bestdms utifrdn den situation patienterna befinner sig i
(Socialstyrelsen, 2018).

Det ar vanligt att patienterna upplever existentiella funderingar i slutet av livet som fragor
om meningen med livet eller varfor man har drabbats av sjukdom. Patienterna kan till f61jd



av dessa funderingar och livsfragor uppleva att allt kinns hoppl6st och orittvist, men dven
radsla ar en vanlig forekommande kinsla hos doende patienter. Narstaende, utomstaende
alternativt ndgon med speciell kunskap eller erfarenhet kan underlitta for patienterna genom
att samtala med patienterna kring dessa fragestillningar. Svara samtal med patienterna i
livets slutskede bygger pa fortroende, vilket tar tid att bygga upp och det ar darfor viktigt for
patienterna att personalen har tid, kunskap och intresse vid samtalen. (Millberg,2012).

Kommunikation kan definieras som en process i ett socialt system mellan tva eller fler
personer som utbyter budskap med varandra. Samtal ir en instans av kommunikation,
vanligtvis mellan tva parter (Nilsson & Waldemarson, 2016) En god kommunikation mellan
patienterna i livets slutskede och personalen inom vard och omsorg ar centralt i palliativ
vard. Kommunikation innefattar mer an enbart ge information, det ar en process och
inkluderar flera personer med syfte till att ha en 6msesidig forstdelse, informationsutbyte
eller stod. Det kan ocksa syfta till att prata om svara och smartsamma fragor och ge en
mojlighet till att hantera radsla som ar forknippat med fragor. En god kommunikation kan
bidra till symtomlindring (Socialstyrelsen, 2018).

2.2 Styrdokument och lagar

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2017a) beskriver sjukskoterskors arbete i fyra
grundldggande ansvarsomraden: frdmja hdlsa, forebygga sjukdom, dterstilla hdlsa och
lindra lidande. 1 arbetet som sjukskoterska ar det viktigt med en god
kommunikationsférméga och att se hela patienten. Sjukskoterskorna ska behandla
patienterna med respekt for manskliga rattigheter och respektera viarderingar. Ratten till liv
och egna val ar nagot sjukskoterskorna ska ta hiansyn till samt ge tillrackligt med information
for att patienterna ska kunna ta del av valet av behandlingsmetod.

Kompetensbeskrivningen for en legitimerad sjukskoterska beskriver vilket ansvar
sjukskoterskorna har och finns som ett stod for sjukskoterskorna for att de ska veta vad som
forvantas av dem. Sjukskoterskorna ska ge en god omvardnad samt skapa en trygg relation
med patienterna och nirstdende. De ska ge personcentrerad vard och utga fran bland annat
patienternas berattelser och dirmed ge vard utifran den unika personen och dennes
individuella behov och forvantningar. Personcentrerad vard och att se den individuella
personen hela viagen fram till livets slut ar viktigt. Sjukskoterskorna ska kunna ge vard
utifran specifika behov och sjukdomstillstand for att forebygga och lindra symtom och
diarmed tillgodose ett vilbefinnande for en vardig dod (Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

Halso- och sjukvardspersonalen har skyldighet att frimja sidkerheten inom varden for att i
den méan det gar undvika vardskador, arbetet ska utforas pa ett vetenskapligt och beprovat
satt. Patienterna ska fa kunnig och respektfull sjukvard som sa langt som mdgjligt ska vara
utformad och genomforas utifran patienternas 6nskemal. For patienterna som avlidit ska
halso- och sjukvardspersonalen utfora uppgifter med respekt for den avlidna samt visa
hansyn och omtanke till narstadende (Patientsidkerhetslagen, SFS 2010:659). Bestimmelser



om tillganglighet, delaktighet, information, val av utforare och samtycke finns i Patientlagen
(SFS, 2014:821), lagen syftar till att frimja patientens integritet, sjalvbestimmande och
delaktighet. Att ge god vard och framja hilsa pa lika villkor till den unika individen, visa
respekt, tillgodose patientens behov av kontinuitet samt bidra med trygghet och st6d ar mélet
for all hilso- och sjukvardspersonal (Halso- och sjukvardslagen, SFS 2019:996).

2.3 Patienters upplevelser av palliativ vard

Nir patienterna diagnostiseras med en sjukdom som inte gar att bota upplever de en
bekriftelse pa livets slut och far en kinsla av att inte veta hur framtiden ser ut. Framtiden
som alltid tagits for givet 4r numera en osdkerhet och alla planer och ambitioner dndras eller
skjuts upp. Medvetenhet om begriansad livstid innebar inte nédvandigtvis att veta den
beriknade tiden som &terstar. Att fa information om hur mycket tid som finns kvar ar
onaturligt och frustrerande eftersom ingen vet, inte ens i det har tillstdndet (Ellingsen m.fl.
2012). Patienterna borjar reflektera over deras forandringar over synen pa livet nar det far
besked om deras sjukdom och prognos. En oro som vixer hos patienterna som ar i livets
slutskede ar att de ska tappa sin mentala funktion och en riadsla och dngest av maktloshet for
framtiden (Robinson m.fl., 2014).

Patienterna som véardas vid livets slutskede ser doden som en process och det handlar om att
forbereda sig. For nagra innebar det att ta vara pa tiden med familj och véanner, en del
patienterna forbereder sig genom att fa ta del av planeringen av begravningen, forbereder
andra pa patientens dod och med detta sakta borja acceptera den egna doden. Patienterna
uttrycker en 6nskan att minimera bordan for familj och vanner efter egen bortgang. Viljan att
minska bordan beskrivs dven av Philip m.fl. (2013), som beskriver att patienterna uttrycker
oro over att vara en borda for familj och vanner. Dessa patienter forsoker fortsiatta utan hjalp
fran familj och vanner vilket innebar att de vill vara pa sjukhus for att inte bli som en borda
for familjen. Patienterna beskriver hur sjalvfortroendet forsvinner under sjukdomsférloppet
och att det ar svart att acceptera att de ar i livets slutskede (Kastbom m.fl., 2017).

Patienterna upplever en besvikelse 6ver att inte kunna gora saker de tidigare klarat pa egen
hand som till exempel att ga pa toaletten, duscha och kliva ur singen. Den besvikelsen
innebar att badde motivationen och fortroendet for den egna formagan minskar. Patienterna
har en langtan om att kliva upp ur siangen och lamna rummet men har inte styrkan att gora
det pa egen hand och nar de kommer upp for en kort stund upplever till exempel vissa smarta
och behover komma tillbaka till singen. Besok fran familj och vanner beskriver patienterna
som meningsfullt och medfor ett tillfille att dela med sig av tankar och ha nagon att skratta
och grata med (Eriksson m.fl., 2016). Patienterna uppskattar att fa prata om sig sjalva och
minnen vid livets slutskede. Patienterna som saknar narstaende upplever att det hjilper att
prata om dem och minnen av dem. Andra patienter nimner att det kinns bra att prata med
nagon utanfor familjen, exempelvis en vardgivare och upplever det littare att prata om
amnen som kan vara kénsligt att prata om med familjen (Kleijn m.fl., 2018).



For patienterna ar det en central del av den palliativa varden i livets slutskede en kamp att
hitta en mening med livet nar framtiden ar oberédknelig pa grund av en livsbegransande
sjukdom. Patienterna upplever att sjukdomen identifierar dem som individer och att den
egna identiteten forsvinner i samband med att de far sin diagnos. Patienterna upplever att sa
ldngt som mojligt bibehalla en normal vardag for att de inte enbart ska ses som en doende
patient. De kan uppleva att den fysiska smartan behandlas pa ett déligt sitt och att
behandlingen ges for sent vilket paverkar patienternas upplevelse negativt (Black m.fl.,
2018). En del patienter beskriver vard i livets slutskede som mestadels smiartsam och
uttrycker dven en 6nskan om att inte bli behandlad som om de ar sjuka (Walczak m.fl., 2013).

2.4 Narstaendes upplevelser av palliativ vard

Narstdende upplever att de mottes av ett professionellt bemdtande fran ménga av de som
arbetade med den sjuka familjemedlemmen och att vardpersonalen skapar goda relationer
med bade de som nirstdende och med patienterna. Narstaende upplever att det far respekt
genom ett genuint intresse fran vardpersonalen och att onskemaélen tillgodoses i den méan de
gar. Nar patienterna avlider omhéndertas de och gors iordning pa ett presentabelt sitt for att
minska pa obehagliga intryck. Trots att narstdende upplever ett bra intryck sa finns det ett
missnoje hos narstdende och det ar att de upplever att de inte blivit informerade i tid

vid dodsfallet och pa grund av detta har svart att ga vidare. De far inga forklaringar om
dodsorsaken eller om patienten har lidit eller inte. Narstdende upplever att de inte far svar pa
fragor som de har och tycker inte att de ska behova leta eller gissa sig till svaren utan vill fa de
fran sjukskoterskorna (Kaarbg, 2010).

Nirstaende upplever en pafrestande tid nar en familjemedlem har avlidit men att de
uppskattar att de fa hora rak och arlig information om processen eller sjukdomen, det leder
till en upplevelse av sdkerhet. Det ar viktigt att fa spendera sista tiden tillsammans med den
doende for att skapa minnen, dela historier, sdga viktiga saker, komma till freds och siga
adjo. En del nirstaende vill veta vad som kan forvintas av sjukdomen och att
sjukskoterskorna eller likare som kanner familjemedlemmen som en hel person ska ta beslut
om vard och behandling. Narstdende har en 6nskan om att alla i familjen ska f4 samma
information oavsett relation till patienten (Steinhauser m.fl. 2014). Narstdende upplever att
informationen de far behover upprepas for att uppratthalla kanslan av sikerhet. De 6nskar
att ndgon inom varden kan ge dem tid tillsammans med patienterna och dven om det ar
kansligt sa vill de inte ha oklar kommunikation fylld med medicinska termer. Narstdende
upplever att de blir bortglomda nar de inte far information eller stod kring situationen med
patienterna, de flesta kinner att familjemedlemmen ar i goda hiander och att det finns en
kinsla av empati och virme hos manga sjukskoterskor. Narstdende upplever en kinsla av
varme men finns undantag. En del méten beskrivs att nirstdende inte far tillrackligt med tid
tillsammans med den avlidne och vid tillfallen de har &ngest och sorg ignoreras och tolkas det
som brist pa virme och empati (Lundberg m.fl. 2013).



Nar nirstdende har en familjemedlem som ar allvarligt sjuk och narmar sig slutet upplever
narstiende att livet blir allt mer belastat och tungt. Nar familjemedlemmen blir svagare ckar
den nirstdendes ansvarskianslor men dven riadslan blir storre. De stiller hogre krav pa sig
sjalva att hjalpa till trots att de i manga fall saknar ratt kompetens, vilket medfor ett 6kat
behov av stod. De flesta nirstdende stravar efter vilbefinnande och att ge ett sa gott slut till
familjemedlemmen som mojligt (Axelsson m.fl., 2015). Narstdende upplever att de har en
radsla nir en familjemedlem dr ndra doden, en radsla av att inte kunna paverka eller fa
kinna sig delaktig nar ldkare eller sjukskoterskorna tar beslut om vilken vard
familjemedlemmen ska fa (Janze & Henriksson, 2014). For niarstdende som ar medvetna om
doden kan det fortfarande innebéra ovantade kéinslor och att acceptera det genom att sldppa
taget om den som avlidit ar svart (Axelsson m.fl., 2015). God kommunikation, battre relation
till sjukskoterskorna, regelbunden information och bra stod ar nagot som nirstaende onskar.
Detta leder till att narstidende liattare kan acceptera tidpunkten for doden. Narstaendes
acceptans for dodsfallet har stor inverkan pa upplevelsen i helhet och hur sjukskéterskorna
kommunicerar med de narstdende. Nar det skapas bra relationer mellan sjukskoterskorna
och nirstaende okar kinslan av trygghet av att ha sin anhoriga vardad pa en avdelning eller
hospice. Nar narstaende hamnar i en situation som de inte kan kontrollera kianner de sig
utsatta och vet inte vad som ska hinda med vardandet av patienterna. Korrekt information
spelar en viktig roll for kommunikation bade hos narstdende och familjemedlemmen
(Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018).

2.5 Vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv

Det vardvetenskapliga perspektivet som valts for detta examensarbete utgar fran Erikssons
(2014, 1994) beskrivning av vardrelation och Erikssons (2015) beskrivning av lidande.
Vardrelation och lidande ar viktiga begrepp att ha forstdelse for inom den palliativa varden
for att sjukskoterskorna ska fa battre forutsattningar att ge patienterna god vard och stod vid
lidande (Eriksson, 2015). Darfor anses dessa begrepp vara relevanta for examensarbetet som
handlar om palliativ vard i livets slutskede.

2.5.1 Vardrelation

Skapandet av en vardrelation dr nagot som ligger till grunden for sjalva vardandet och
vardprocessen samt att betrakta varden som en process diar samspelet mellan vardare och
patienterna ar viktigt. Sjukskoterskorna ska ge patienterna utrymme att uttrycka sig kring
behov, problem och begir i en vardrelation. I den hér relationen kan manniskan formedla
karlek och tankar pé ett dkta satt ndr manniskan visar upp hela sig sjilv i relation till andra
manniskor. Att kunna ge och ta emot karlek i virdandet gor att manniskan far kraft att orka
vaxa och utvecklas genom att formedla narhet och 6mhet. Genom en fungerande vardrelation
skapas béttre forutsattning for en fungerande vardprocess vilket innebér att ta hansyn och fa
manniskan att inte kdnna sig beroende av sjukdomen eller lidandet. Det ar viktigt att
fokusera pa manniskans behov och tillgodose hela manniskan oavsett livssituation.



Vardrelationen bygger pa 6msesidig respekt och det ar sjukskoterskornas ansvar att se till att
patienterna kéanner sig bekvama och far ta del av sin vard. Oavsett hur lange patienterna
vardas ar vardrelationen viktig samt att patienterna hélsa utvecklas till en optimal hélsa. Det
ar viktigt med kontinuitet for patienterna for att uppna en god hilsa och att halsoprocessen
ska utvecklas ostort. Det handlar om att skapa en trygghet hos patienter for att denne ska
vaga Oppna upp sig och ta emot ratt vard och stod fran sjukskoterskorna (Eriksson, 2014).
Betydelsen av kommunikation i vardrelationen beskrivs av Eriksson (1994) som skriver att
kommunikationen kan medfora livslidande och vardlidande, men dven kan anvandas for att
undvika dessa tva former av lidande.

2.5.2 Lidande

Lidande ar nagot som ar vanligt hos patienterna och finns i tre former; sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande kan delas in i tre kategorier som paverkar
patienterna i olika dimensioner av kropp, sjil och ande. Den kroppsliga delen ar kopplat till
behandling och sjukdom och innebar att det finns en smérta som ar fysisk. Det finns
situationer inom vardandet dar patienterna upplever skam och férnedring som kan vara
kopplat till sjdlva sjukdomen. Det lidandet ar kopplat till sjalsligt och andligt lidande och kan
orsakas av sociala sammanhang. For patienterna kan det kdnnas som att ens egna formégor
och delaktighet i sociala ssmmanhang minskar samt att kontakten med anhoriga blir samre
och orken inte racker till mer &n att forsoka ta sig igenom dagen utan smarta. Vardlidande ar
mycket vanligt bland patienterna och de upplever att vardigheten kranks. Detta kan ske pa
flera olika satt och for en del patienter kan det innebara att mdjligheten att leva fullt ut
frantas dem. Om patienternas formaga att vara sjalvstindiga minskar kan det ske bade pa
grund av utebliven vard och felaktig maktutovning. Att se hela ménniskan och dennes behov
ar en viktig aspekt och kan goras genom bekriftelse och att visa viardighet. Sjukskoterskorna
maste vaga maota och ta del av minniskan som lider 4ven om det ar svart och komplicerat, att
nonchalera patienterna vid till exempel tilltal ar en brist pa etiskt forhéllningsséatt. Det ar inte
alltid bara patienterna som behdver fa bekriftelse och stod utan det dr ménga narstdende
som lider och ibland kan det lidandet vara svarare for sjukskoterskorna att bekrafta och
stotta. Livslidande ar kopplat till sjukdom och ohilsa i relation till att hela patienternas
livssituation forandras, det kan innebéra allt fran att leva ett normalt liv till att forlora
mojligheten till att fullf6lja en behandling (Eriksson, 2015).

2.6 Problemformulering

Palliativ vard ar den vard som ges nir en sjukdom inte langre gar att bota eller behandla
kurativt, fokus ar istillet att lindra de symtom som patienterna har och att minska onodigt
lidande. Sjukskoterskorna ska se hela patienten under dennes sista tid i livet och varden ska
ske utifrén patientens behov och 6nskemal och det ska finns en god kommunikation med
béde patienter och nirstaende. Patienterna upplever en besvikelse over sig sjdlva nar de inte
klarar av att gora det de tidigare gjort pa egen hand och upplever vardagen som en kamp nar
framtiden ar oviss. Bade patienterna och nirstdende har en 6nskan om att fa mer stéd och
tydligare information vid vard i livets slutskede. Upplevelsen fran patienterna och narstaende



paverkas av hur sjukskoterskorna bemdater och tillgodoser patienternas behov och om de
finns dar som stod for narstdende. Patienterna och néarstaende upplever brister i
vardrelationen vilket kan bidra till 6kat sjukdomslidande, vardlidande och livslidande.
Genom att beskriva sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienterna vid livets
slutskede ar forhoppningen att detta examensarbete ska bidra till en 6kad forstéelse kring
behovet av kommunikation och stod for patienterna och nirstdende som i sin tur kan bidra
till att den palliativa varden i livets slutskede forbattras.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i livets slutskede vid
palliativ vard.

4 METOD

For att besvara examensarbetets syfte anviandes en kvalitativ metod, systematisk
litteraturstudie utifran Evans (2002) med en beskrivande syntes. Det innebar att kvalitativa
artiklar granskades och sammanstilldes till en ny helhet. Det ar relevant att anvinda en
kvalitativ metod nér levd erfarenhet av ett visst &mne eller fenomen analyseras (Henricson &
Billhult, 2017). Metoden bestar av fyra steg varav det forsta ar datainsamling dar relevanta
artiklar viljs ut, i det andra steget identifieras nyckelfynd i artiklarna. I det tredje steget
jamfors nyckelfynd med varandra och det skapas teman och subteman. I det fjarde och sista
steget beskrivs fenomenet utifran valda teman.

4.1 Urval och datainsamling

Forsta steget i analysen utifrdn Evans (2002) dr datainsamling, vilket innebar att identifiera
artiklar som var relevanta for att kunna besvara examensarbetets syfte. Urvalet av artiklar
som motte inklusionskriterierna utgick ifran att artiklarna var kvalitativa, peer reviewed,
skrivna utifran sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienterna som har palliativa
omvardnadsatgirder vid livets slutskede, vardvetenskapliga och skrivna pa engelska.
ExKklusionskriterier var kvantitativa artiklar, artiklar som handlade om narstaendes och
patienternas upplevelser eller pediatrisk vard vid livets slut. Artiklarnas titlar och abstrakt
granskades for att se om de var relevanta att fortsatta lasa och om de var relevanta utifran
examensarbetets syfte.



Sokning av artiklar gjordes i tva vetenskapliga databaser, Cinahl plus och PubMed.
Databasen Cinahl plus innehéller vardvetenskapliga artiklar, tidskrifter och avhandlingar
inom vard och hilsoomraden (Polit & Beck, 2016). Cinahl plus ansags relevant for de
inneholl artiklar som berérde examensarbetets syfte. En avancerad sokning gjordes da
sokningarna begransades till publiceringsaren 2010—2020 for att artiklarna skulle vara
tidsmassigt relevanta och baserade pa aktuell forskning. “Peer reviewed” var en annan
avgransning som anviandes som innebar att artiklarna ar granskade av andra forskare. Fler
avgransningar gjordes for att hitta relevanta sokord med boolesk sokteknik av Ostlundh
(2017). Darefter kunde sokorden kombineras pa olika sitt med hjéalp av operatorerna AND,
OR eller NOT. Tillsammans blev s6korden specifika och sokningarna utokades. For att fa
fram artiklar som stimde med studiens syfte anpassades sokningen med relevanta sokord.
De sokord som anviandes var nurses experience, palliative care, end of life care, adults,
death, compassion and care, existential questions, nurses, communication. For att se
kombinationer av sokord, se sokmatisen i Bilaga A. Databasen PubMed innehéller
vetenskapliga artiklar med inriktning mot medicin men den innehéller dven vetenskapliga
artiklar med inriktning mot vardvetenskap (Ostlundh, 2017). Dérfor bedomdes dven PubMed
som lamplig for sokning av artiklar till examensarbetet. I PubMed anvindes en avancerad
sokning med samma s6kord som anvandes i Cinahl plus och med begransningen 10 years. I
PubMed finns ingen avgransning for peer reviewed, darfor anvindes Ulrichsweb for att
kontrollera att artiklarna var vetenskapligt forankrade. For att fa relevanta sokningar
anviandes dven MeSH (Medical Subject Heading). Svensk MeSH ar en 6versittning fran
webbplats MeSH och dr &mnesordlistor som anvinds i exempelvis databasen PubMed. MeSH
anvands for att lattare hitta artiklar om ett specifikt &mne (Karolinska institutet, 2019).

Sokningarna begransades till kombinationer som resulterade i maximalt 70 traffar. Hogst
antal soktraffar vid en unik sokning av artiklar var 66 traffar, se Bilaga A for antal soktraffar
péa varje sokkombination. Det totala antalet soktraffar var 353 artiklar varav alla titlar lastes,
69 artiklar valdes for vidare lasning av abstract och metod. De artiklar vars abstract och
metod inte stimde 6verens med examensarbetets syfte exkluderades, sammanlagt listes 21
hela artiklar. De artiklar som ansags svara pa syftet och 6verensstimde med
inklusionskriterierna lastes igen och kvalitetsgranskades, totalt kvalitetsgranskades 15
artiklar. Kvalitetsgranskningen utgick fran forslag pa 14 granskningsfragor som kan stillas
nir en granskning av kvalitativa artiklar genomfors (Friberg, 2012), se Bilaga B. Fragorna var
en vagledning for de kvalitativa artiklarna och det var endast Ja- eller Nej-fragor som
stilldes. Svaret Ja gav 1 podng och svaret Nej gav 0 poang. Poingen summerades efter
granskningen och artiklar med 0—5 poing bedomdes vara av 1ag kvalitét, 6—9 poang
bedémdes vara av medelkvalitét och de artiklar som fick 10—14 poing bedomdes ha hog
kvalitét. Av de 15 artiklar som kvalitetsgranskas ansdgs samtliga motsvara examensarbetets
syfte men endast 10 var av hog kvalitet och inkluderades i examensarbetets analys, se bilaga
C. De 5 artiklar som bedomdes inte vara av hog kvalitet efter kvalitetsgranskningen uteslots
fran analysen.



4.2 Dataanalys och genomforande

I det andra steget enligt Evans (2002) analysmetod identifierades nyckelfynd. Nyckelfynd
identifierades genom att lisa artiklarna flera ganger for att fa en tydlig helhetsbild och
darefter ta ut meningar och eller stycken som svarar pa examensarbetets syfte. Totalt
identifierades 122 nyckelfynd i de tio artiklarna som anvindes i analysen. Nyckelfynden
skrevs ner i ett separat dokument med artikelns titel och aktuellt sidnummer. I det tredje
steget kopplades nyckelfynden till varandra for att identifiera likheter och skillnader. De
nyckelfynd som inneholl likheter sorterades tillsammans och dndrades till samma textfarg.
Likheterna handlade om upplevelser kring att varda patienterna i livets slutskede inom
palliativ vard. Utifran nyckelfyndernas likheter skapades teman som sedan kunde delas in i
subteman. Under analysprocessen granskades teman och subteman igen och korrigerades
ytterligare ett flertal ganger for att fa ett sd specifikt resultat som mgjligt. Samtliga teman och
subteman presenteras i resultatdelen och exempel pa nyckelfynd, teman och subteman
presenteras i Tabell 1 nedan. I det fjirde och sista steget beskrivs fenomenet. Det gjordes
genom att skapa en beskrivning dar varje tema refererades tillbaka till originalkillorna for att
forstd noggrannheten av beskrivningen. Till sist avslutades analysen med en beskrivande
syntes dar fynden sammanfattades i Iopande text och dar de hela tiden refererades tillbaka
till originalkillan. Varje subtema styrktes med hjilp av citat fran originalkallan.
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Tabell 1: Exempel pa nyckelfynd, subteman och tema.

Nyckelfynd Tema Subtema

The participants expressed a lack of readiness in
communi- cating with families and carers who may be
distressed at seeing a loved one experience this end
stage of life (Croxon m.fl. 2017, s. 341).

Sometimes the nurses regarded existential Att delta i
conversations as a heavy burden, which drained them of vardande samtal
energy and could trigger anxiety (Strang m.fl. 2013, s.
565). Ge stod i

vardandet

Their goals [patient-family] become my goals (Johnson
& Gray, 2013, s. 324).

Being able to bring the life of a patient to a good end Att framja
creates a feeling in the nurses of deep meaning and a vélbefinnande
sense of gratefulness (Johansson m.fl. 2011, s. 2037).

4.3 Etiska overvaganden

Detta examensarbete har utgatt fran de riktlinjer och lagar som presenteras i CODEX (2020)
och innebar att forskarna sjalva har ansvar 6ver att forskningen bedrivs med god

kvalitet. Arbete som ar vetenskapligt ar till for att skapa kunskap, det ska bidra till storre
forstaelse av ett fenomen och forskningsetik ska skydda de forskare som genomfort
forskningen (Kjellstrom, 2017). De artiklar och den litteratur som anvinds i detta
examensarbete har refererats enligt APA (American Psychological Association) med respekt
och noggrannhet for att undvika plagiat och forfalskning samt ge lasaren mojlighet att
kontrollera originalkéllan. Plagiat 4r nar nagon anvander andras idéer eller skriver av en
annans text utan att ange vart den kommer ifran. Det kan bli oredlighet vilket innebar att
vilseleda eller forvranga ndgon annans text eller vetenskapligt arbete (Kjellstrom, 2017).
Artiklarna i detta examensarbete ar vardvetenskapliga och har genomgétt peer review, detta
for att sakerstilla att examensarbetet 4dr av god kvalité.
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5 RESULTAT

Analysen av de tio artiklarna som anvandes for att svara pa examensarbetets syfte gav ett
resultat som bestod av tva teman och fyra subteman, se Tabell 2 nedan.

Tabell 2: Tema och subtema

Tema Subtema

Att delta i virdande samtal
Ge stod 1 vardandet

Att fraimja valbefinnande

Att fa stod fran kollegor

Fa stod 1 vardandet

Att utvecklas som person

5.1 Ge stod i vardandet

Forsta temat, Ge stod i vardandet, gav en beskrivning pa sjukskoterskornas stod till
patienterna och nirstaende i vardandet. Temat innehéller tva subteman, forsta subtemat Att
delta i vardande samtal och andra subtemat Att frdmja vdlbefinnande.

5.1.1 Att delta i vardande samtal

Sjukskoterskorna upplevde vardande samtal med patienterna som var i livets slutskede som
nagot givande eftersom det gav dem viardefulla erfarenheter av samtal i livets slutskede, dock
upplevdes det som péafrestande eftersom det tog mycket energi (Andersson m.fl., 2015;
Croxon m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018; Strang m.fl., 2013). Sjukskéterskorna upplevde att
samtal med patienterna i livets slutskede gav trygghet och stod till patienterna genom att dela
kunskap och gora patienterna delaktiga (Croxon m.fl., 2018; Strang m.fl., 2013). Samtal med
patienterna som var i livets slutskede upplevdes kunna gora sjukskoterskorna tryggare i sin
yrkesroll och bidrog till att de kidnde sig tryggare i att samtala med patienterna samtidigt som
de utforde sina uppgifter. Sjukskoterskorna upplevde att kommunikationen kunde paverka
dem positivt nar de hade fatt fortroendet av patienterna och nérstaende att delta i samtal om
livets slut, det upplevde sjukskoterskorna som vilbehag och uppskattning. Moten med
patienterna som var vid livets slutskede upplevde sjukskoterskorna att det kunde forbattras
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av formaga att balansera mellan narhet och avstand (Andersson m.fl., 2015; Strang m.fl.,
2013). Sjukskoterskorna upplevde att samtal med patienterna och nirstaende blev liattare nar
de utvecklade en storre forstielse av kommunikation i livets slutskede. Nar patienterna fick
fortroende for sjukskoterskorna forbattrades sjukskoterskornas upplevelser av samtal med
patienterna som var i slutet av livet eftersom de kinde att samtalet kom naturligt. Det
upplevdes littare for sjukskoterskorna nar de anviande 6ppna fragor i samtalet och undvek
att anvianda ord som var laddade for patienterna (Strang m.fl., 2013). Sjukskoterskorna
upplevde att icke-verbal kommunikation underliattade for dem, det gjorde att de inte kdnde
lika mycket stress under tiden med patienterna som var i livets slutskede. Bade verbal och
icke-verbal kommunikation upplevdes av sjukskoterskorna som en mojlighet till att de
forbattrade formagan att lyssna och koncentrerade sig nir de samtalade med patienterna och
narstdende (Andersson m.fl., 2015; Strang m.fl., 2013).

De existentiella samtal med patienterna som var i livets slut upplevde sjukskoterskorna
kunde péaverka sjukskoterskorna negativt eftersom det kunde vara en belastning for dem
samt att det var svart att komma med kloka svar. Sjukskoterskorna upplevde att motet med
patienterna som var i livets slutskede var utmanande och paverkade upplevelsen av
kommunikation (Andersson m.fl., 2015; Strang m.fl., 2013). Bdde nyexaminerade och de
erfarna sjukskoterskorna upplevde ett behov av en forbattrad kommunikationsforméaga vid
samtalen med patienterna som var i livets slutskede eftersom de inte visste hur de skulle
kommunicera med patienterna och narstaende. Sjukskoterskorna var radda att siga nagot
som paverkade patienterna negativt och darfor upplevde sjukskoterskorna samtalen som
stressande vid vissa tillfallen (Croxon m.fl., 2018; Strang m.fl., 2013; Térnquist m.fl., 2013).
Sjukskoterskorna upplevde att samtal med narstaende var svart, eftersom de upplevde att de
inte hade tillracklig med beredskap for att prata med narstdende (Croxon m.fl., 2018; Strang
m.fl., 2013). En sjukskéterska beskrev upplevelsen av brist pa kunskap om hur de skulle
kommunicera med nérstdende till en patient som var i livets slutskede pa foljande sitt:

How to talk, you don’t learn the skills even to talk to the family and explain to them what’s
happening when a person’s functions start to shut down they might get, if they’re blood starts
to pool or if they start getting gur- gly how do you explain that to the family. . . . T actually find

dealing with the families more difficult than dealing with the patient (Croxon m.fl., 2018, s.

341).

Sjukskoterskorna upplevde att ansvaret 1ag hos dem att 6ppna upp for och underlatta
samtalen mellan patienterna och nirstaende (Strang m.fl., 2013). Likasa upplevde
sjukskoterskorna att ansvaret 1ag pa dem att kommunikation gav stod till patienterna som
var i livets slutskede. Sjukskoterskorna upplevde att kommunikation med patienterna kunde
underlitta for sjukskoterskorna nar de skulle ta farvil av patienterna samt att sorgen blev
lattare att hantera nir de haft en bra kommunikation med patienterna (Croxon m.fl., 2017;
Strang m.fl., 2013). Vid vissa tillfallen upplevde sjukskoterskorna att samtalen med
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patienterna och nirstaende blev begransad av ldkare, ndgot som paverkade
sjukskoterskornas upplevelse av kommunikation negativt (Ecarnot m.fl., 2018).

5.1.2 Att framja vélbefinnande

Sjukskoterskorna upplevde vilbefinnande genom att framja patienternas och narstidendes
vilbefinnande (Johnson & Gray, 2013; Ecarnot m.fl., 2018; Grech m.fl., 2018; Parola m.fl.,
2018). Exempelvis upplevde de vilbefinnande av att ge smartstillande till patienterna
eftersom det fraimjade patienternas vilbefinnande (Grech m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018).

Sjukskoterskorna upplevde att det viktigaste de kunde gora for patienterna vid livets
slutskede var att tillhandahalla grundlaggande omvardnad och underlitta for patienterna for
att de skulle fa en sa bra sista tid som mojligt. De upplevde att ansvaret 1ag hos dem att de
doende patienterna var bekvama och de gjorde sitt basta for att framja patienternas
vilbefinnande, vilket innebar hjalp med till exempel hygien, vindning i sdngen och hjilp med
pakladningen (Ecarnot m.fl., 2018; Grech m.fl., 2018). Att finnas dar for patienterna var
nagot som sjukskoterskorna upplevde kunde framja vilbefinnandet f6r patienterna.
Sjukskoterskorna upplevde att deras narvaro gav patienterna en trygghet som fraimjade
vilbefinnandet (Ecarnot m.fl., 2018; Parola m.fl., 2018). En sjukskdéterska beskrev nedan hur
hon frimjade patientens vilbefinnande genom att lyssna pa patienten:

I always value what he wants to do. If he wants to take a shower, he does. If he doesn’t want to,
he doesn’t. If he wants to eat, he eats. If he doesn’t, he doesn’t. If he wants to eat what he feels
like, wishes to get up, to go there, do that I that is, my care at that moment is focused on what

the patient wants, not what I try to do routinely (Parola m.fl., 2018, s. 183).

Sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att framja vilbefinnandet for patienterna som
var vid livets slutskede for att patienterna skulle fa ett sa bra slut som mojligt (Johansson &
Lindahl, 2010; Parola m.fl., 2018). Nir sjukskoterskorna kunde framja vilbefinnandet for
patienterna som var i livets slutskede nar de tillgodoség behov och lyssnade pa patienterna,
da upplevde de sjilva vilbefinnande och tacksamhet. De upplevde dven ett vilbefinnande nar
de tillgodosag patienternas behov, upplevde de dven det motsatta, nir de inte kunde
tillgodose patienternas behov fick de en kénsla av att vara otillrackliga (Johnson & Gray,
2013; Johansson & Lindahl, 2011). Genom att visa ett genuint intresse for patienterna och
beakta patienternas behov upplevde sjukskoterskorna att patienternas vilbefinnande framjas
(Johnson & Gray, 2013; Ecarnot m.fl., 2018). En sjukskéterska beskrev foljande hur
patientens behov kan beaktas:

I had a patient . . . who loved his little dog . . . we got permission to bring [the dog] in. [When
he died], the little dog moved from his feet up close . . . around his pillow . . . And I thought . ..

“that’s significant. This dog is picking up that something’s changing.” [And] if I didn’t know by
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talking to the patient when he was able . . . that this was crucially important, then I may not

have been able to get that little dog in there (Johnson & Gray, 2013, s. 323).

5.2 Fa stod i vardandet

Andra temat handlar om vikten av att Fa stod i vardandet nar sjukskoterskorna vardade
patienterna i livets slutskede. Temat innehaller tva subteman, Att fa stod fran kollegor och
Att utvecklas som person.

5.2.1 Attfa stod fran kollegor

Sjukskoterskorna med begriansad erfarenhet upplevde att stod fran erfarna kollegor i
vardandet var betydelsefullt. Detta stod gjorde det mojligt for sjukskoterskorna att stodja
patienterna och nirstaende vid en obotlig sjukdom genom att vara narvarande i
vardprocessen (Andersson m.fl., 2015; Croxon m.fl.,2018). Sjukskoterskorna utan tidigare
erfarenhet av att virda doende patienter och som hade ansvar 6ver dem for forsta gdngen
upplevde det som en utmaning och kunde upplevas som frustrerande (Johnson & Gray, 2013;
Andersson m.fl., 2015). Kinslan av osidkerhet blev mer pataglig nar de inte visste hur de
skulle forhalla sig till situationen. De upplevde att brist pa erfarenhet av att ta avgorande
beslut rorande patienternas vard var betungande (Andersson m.fl., 2015; Karlsson m.fl.,
2015; Tornquist m.fl., 2013). For att mota dessa svara situationer upplevde de ett behov av
bekriftelse och stdd kring hur de utforde sitt arbete och hur de skulle agera i olika
vardsituationer (Andersson m.fl., 2015). En sjukskoterska som upplevde ett behov av stod
uttryckte foljande: “During the night I have to contact the physician on duty at the hospital or
someone working at the hospice, which has happened. I've even thought of calling medical
hotline just to have a colleague to talk to” (Tornquist m.fl., 2013 s. 655).

Att ha en kollega som hade praktisk kunskap av vardsituationer underliattade for de mindre
erfarna sjukskoterskorna, de kunde vara stodjande i vardaktiviteter och vara tillgangliga for
konversation eller rddgivning kring vardandet. Att ha en kollega att vinda sig till som hade
erfarenhet av att lindra lidande och som kunde agera st6d underldttade och bidrog till vard av
hog kvalitet (Andersson m.fl., 2015). Att fa stod fran en kollega med brist pa erfarenhet
upplevdes som mindre bra (Andersson m.fl., 2015; Johansson & Lindahl, 2011).

De nyutbildade sjukskoterskorna upplevde att de var oférberedda pa motet med doden och
inte lika redo som de mer erfarna kollegorna (Andersson m.fl., 2015). De upplevde att stod
fran kollegor som kom med forslag pa hur olika situationer kunde hanteras uppskattades och
underlittade vardandet av patienterna i livets slutskede. De oerfarna sjukskoterskorna
upplevde att de saknade detta stod och upplevde avsaknaden av stod som en brist (Andersson
m.fl., 2015; Croxon m.fl., 2017). Nar sjukskoterskorna hade gatt igenom vardandet av
patienterna i livets slutskede och upplevt den sorg det innebar att forlora en patient
uppskattades det stod de fick av mer erfarna kollegor och upplevde att det darigenom var
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lattare att hantera situationen (Johansson & Lindahl, 2011). Sjukskoterskorna

upplevde coaching av erfarna kollegor var ett viktigt verktyg for den okade kunskapen och
fardigheten. Kollegornas stod bidrog till att de kunde tillgodose patienternas och narstaendes
behov och gora det med 6ppenhet (Andersson m.fl., 2015; Johansson & Lindahl, 2011).

5.2.2 Att utvecklas som person

Sjukskoterskorna upplevde att vardandet av patienterna vid livets slut var en personlig
utveckling och tankar kring den egna déden blev mer pataglig. Det bidrog till sjalvkannedom
vilket de ansag vara bade positivt och utvecklande. Att vard de déende patienterna var en del
av omvardnaden som inte kunde undvikas (Andersson m.fl., 2015). Det tog mycket energi
fran sjukskoterskorna att virda de déende patienterna och att mota dem innebar att de
behovde ge mycket av sig sjidlva, bdde som medmaéanniska och som professionell sjukskoterska
(Andersson m.fl., 2015; Johansson & Lindahl, 2011).

Sjukskoterskorna upplevde att de behovde hitta modet bade i sin profession och som
medmanniska nir de balanserade kinslor i virdandet, till exempel genom att hélla tillbaka
tarar, ilska och riadsla nir de tog hand om patienterna som var i livets slutskede (Karlsson
m.fl., 2015). De upplevde ocksa en ilska mot andra sjukskoterskor som kunde ge patienterna
och nirstaende falska forhoppningar som kunde bidra till en fortvivlan vid dodens tid. Vilket
kunde vara en svar kinsla att halla tillbaka (Johnson & Gray, 2013). Sjukskéterskorna
identifierade ett behov av att veta hur de skulle hantera reaktioner och personlig stress efter
forlusten av patienterna (Croxon m.fl., 2018).

De identifierade sig med patienterna nir processen att lamna livet nirmade sig och det var
svart for patienterna att slappa taget. De forestillde sig hur svart det kunde vara att ta farval
av familj och vanner (Karlsson m.fl., 2015). Ibland kunde kanslighet behovas for att hantera
allt som sker under méten med patienterna och nirstaende samtidigt som sjukskoterskorna
namnde att de forsokte anvinda emotionell distans som en skyddsstrategi for att klara av att
ta farvil (Karlsson m.fl.,2015; Parola m.fl., 2018). Att ta hand om de sjuka patienterna och
narstdende innebar dock att de fick mycket tillbaka vilket gav sjukskoterskorna en upplevelse
av bekriftelse och stimulans i arbetet som hjéalpte dem att fa styrka att bry sig och de hittade
meningen i vad de gjorde (Johansson & Lindahl., 2011; Karlsson m.fl., 2015).
Sjukskoterskorna beskrev att vard i livets slutskede var en givande upplevelse som gav en
kiansla av personligt uppfyllande. En del av sjukskéterskorna beskrev meningsfulla
forhallanden till patienterna som vianskap dar det visade 6msesidigt respekt, omsorg, karlek
och virdighet (Parola m.fl.,2018). En av sjukskoterskorna beskrev foljande:

The care gives so much in return...I think it's favourable to be with someone dying. ... You can
help make it memorable and peaceful. ... purely personal, it gives me a lot because I think it's
very important that the patient have the possibilities to end his/her life memorably and
peacefully ... it's strengthening to be a part, I think that it strengthens me as a person to be

part of it (Andersson m.fl., 2015 s. 146).
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Sjukskoterskorna upplevde att de paverkades personligen eftersom de blev medvetna om sin
egen och slaktingars dodlighet (Karlsson m.fl., 2015). Sjukskoterskorna konfronterade sin
egen dodlighet vilket gjorde att de blev mer medvetna om livets kortvariga natur och
upplevde ett behov av reflektion (Parola m.fl., 2018).

Omsorg och vard vid livets slutskede var kanslomassigt kravande att utféra. En del av
patienterna larde sjukskoterskorna kinna mer dn andra och ibland blev de mer privata och
de beskrev att livssituationerna var svérare att limna dven om arbetspasset var slut. Det var
en balans mellan hopp och fortvivlan i relation till andras dod och den egna doden blev mer
pataglig (Andersson m.fl., 2015; Karlsson m.fl., 2015). Exempelvis beskrev en sjukskoterska
det s& har:

It was ... a woman of my mother's age who had ... metastasised cancer ... she had small
children and ... terrible anxiety ... she just sat and cried and threw things and cried ... so it sank
right in. I couldn't let it go ... I went home and wept and felt that life is unfair. It was pretty

tough ... these are special things that I feel I can't let go of when I finish work (Andersson m.fl.,

2015 S. 147)

Sjukskoterskorna beskrev att de hade strategier for att hantera kénslor, till exempel genom
att de pratade med vanner utanfor jobbet. De reflekterade om det de ansdg vara viktigt och
doden vackte sorg bland sjukskoterskorna, speciellt nar det var unga patienter. Nar de inte
hade nagon att reflektera tankar om doden med upplevde sjukskoterskorna att det var
svarare att slippa dessa tankar (Andersson m.fl., 2015; Strang et al., 2013). Att laga mat
hemma eller att ta en promenad i skogen upplevde sjukskoterskorna som en vardefull distans
fran jobbet och de livssituationer de motte diar (Andersson m.fl., 2015).

6 DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienterna i palliativ vard vid livets slutskede. I detta avsnitt beskrivs forst en
resultatdiskussion som utgar fran tidigare forskning, det vardvetenskapliga perspektivet samt
styrdokument och lagar. Darefter kommer en metoddiskussion som innehaller
examensarbetets styrkor och svagheter avseende val av metod, urval, datainsamling,
genomforande och dataanalys i relation till kvalitetskriterier. Avslutningsvis kommer en
etikdiskussion.
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6.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att de gav st6d till patienterna och
narstdende genom att delta i virdande samtal. Patienterna ska fa information angiende
varden enligt patientlagen (SFS 2014:821) som innehéller bestimmelser om delaktighet och
information. Resultatet visade att sjukskoterskorna vid vissa tillfallen upplevde en osidkerhet
vid denna kommunikation med patienterna. Sjukskoterskorna upplevde att samtal med
patienterna och nirstaende var stressigt men gav dem virdefulla erfarenheter. Det har visats
i en studie att god kommunikation mellan sjukskoterskorna och patienterna gav stéd och
okade vilbefinnandet hos patienterna (Kleijn m.fl., 2018). Resultatet visade att
sjukskoterskorna upplevde att vardande samtal med patienterna och narstaende gav stod till
patienterna och nérstaende genom att skapa trygghet. En vardrelation bygger pa 6msesidig
respekt och det ar sjukskoterskornas ansvar att patienterna kanner sig bekvima. Denna
omsesidiga respekt behovs i samtalet med patienterna och narstaende for att de ska uppleva
trygghet (Eriksson, 2014). Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att de hade for lite
beredskap och kunskap gillande samtal med patienterna och nirstaende och kiande ett behov
av att forbattra formagan att samtala med patienterna och narstaende. Det har visatsi en
studie att patienterna vid vissa tillfallen upplevde att kommunikationen med
sjukskoterskorna inte fungerade (Millberg, 2012). Nar kommunikationen mellan patienterna
och sjukskoterskorna fungerar kan béade livslidande och vardlidande forebyggas genom att
sjukskoterskorna bekriftar och ser patienterna som en hel manniska (Eriksson, 1994).
Resultatet visade att genom att delta i virdande samtal med patienterna upplevde
sjukskoterskorna att de kunde stodja patienterna genom att dela kunskap och gora patienten
delaktig. Narstdende upplever att stodet fran och god kommunikation med sjukskoterskorna
hade en stor inverkan pa hur narstdende hanterade vard vid livets slut och dven doden
(Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018). Det framkom fran resultatet att sjukskoterskorna
upplevde att brist pa beredskap och kunskap gillande samtal med patienterna i livets
slutskede kunde skapa ett onodigt lidande for bade patienterna och néarstaende. Bristande
kommunikation, mellan bade patienterna och vardpersonal sd vil som mellan olika
yrkesgrupper, dr en vanligt forekommande orsak till onddigt lidande for patienterna (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017¢). Resultatet visade hur viktigt det ar att sjukskoterskorna inte
tvingar patienterna till samtal samtidig som det visade hur viktigt det ar att sjukskoterskorna
inte undviker samtal med patienterna. Vidare visade resultatet dven att sjukskoterskorna
upplevde att ansvaret 1dg pa dem att det vardande samtalet gav stod till patienterna och
nirstdende. Vardfilosofin for palliativ vard kunde bidra med positiva effekter pa
kommunikationen mellan olika professioner, vardare, patienterna och nirstdende
(Socialstyrelsen, 2013). Att undvika samtal med patienterna eller niarstaende ar brist pa ett
etiskt forhéllningssatt (Eriksson, 2015). Om sjukskoterskorna inte lyssnar pa patienterna
eller utfor vardhandling mot deras vilja kan ett vardlidande uppsta (Eriksson, 1994).

Resultat visade att sjukskoterskorna upplevde ett stort ansvar att framja bade patienternas
och nirstaendes vilbefinnande. Resultatet visade dven att sjukskoterskorna upplevde att
patienternas vilbefinnande frimjas genom att sjukskoterskorna fanns dar for patienterna
och var narvarande. Sjukskoterskorna beskrev en hopploshet niar de hamnade i en situation
som gjorde att de upplevde att de inte hade kontroll 6ver patienternas hilsotillstand.

18



Sjukskoterskorna upplevde att de kunde utratta grundliggande vard for att underlatta for
patienterna och se till att gora det sa bekvimt som mojligt och diarmed framja vilbefinnandet
for patienterna som var nira slutet av livet. Syftet med palliativ vard ar att lindra lidandet och
framja halsan for patienterna (Socialstyrelsen, 2018). Resultatet visade att fraimjandet av
patienternas och narstaendes vilbefinnande upplevdes som viktigt av sjukskoterskorna och
att det handlar om att tillgodose behov for att fraimja halsan for patienterna och nirstédende.
Detta framkom nar sjukskoterskorna genuint visade intresse for patienterna. Det kan kopplas
till Eriksson (2014) teori som skriver att vardprocessen handlar om att fokus ska ligga pa att
tillgodose manniskans behov for att fraimja vilbefinnande. Vardrelation beskrivs som en
central del som ar grunden for att varda patienter utefter patienternas behov (Eriksson,
2015). Sjukdomslidande och vardlidande kan darfor forebyggas nar sjukskéterskorna
bekriftar patienternas behov och lidande (Eriksson, 1994). Resultatet visade att det inte bara
var fokus pa patienternas behov och vilbefinnande utan ocksa nirstdendes behov och
vilbefinnande som sjukskoterskorna upplevde som viktigt. Det 6verensstimmer med ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (2017a) som skriver att en av sjukskoterskans uppgifter aven ar
att tillgodose nirstadendes vilbefinnande. Resultatet visade att sjukskoterskorna stravar efter
att tillgodose dessa behov. Detta namns ocksa i hilso- och sjukvardslagen (SFS 2019:996)
som innehéller mal och riktlinjer for hilso- och sjukvarden, sjukvardspersonal ska tillgodose
patienternas behov for att framja deras vilbefinnande.

Resultatet visade att de sjukskoterskorna som hade mindre erfarenhet av att varda vid livets
slutskede kiande sig osdkra vid praktiska vardsituationer men att det underliattades genom att
fa stod i vardandet av erfarna kollegor som bidrog med kunskap och stod vilket genererade
en vard av hog kvalitet. Sjukskoterskorna upplevde méanga ganger att de var ensamma om att
varda patienterna och behovde extra stod i form av generell kunskap fran kollegor. Detta kan
kopplas till vardfilosofin for palliativ vard som ar ett stod for personalen, att se den som ett
komplement for att veta hur de kan hantera olika situationer. Detta medfor att
sjukskoterskorna kan ha fokus pa patienterna och vara stédjande for niarstdende, nagot som i
sin tur ger en positiv effekt och leder till att sjukskoterskorna blir tryggare i sin roll och
upplever att de ger en god vard oavsett vilken livssituation de moter. Det har visats i en studie
att nirstadende upplever att de kdnner sig bortglomda nir de inte far stod kring situationen
och att de kianner att kravet pa dem 6kar och de vill hjilpa till trots att kompetensen inte
finns, detta innebar ett 6kat behov av stod (Axelsson m.fl. 2015; Steinhauser m.fl. 2014). I
vardfilosofins fjarde hornsten beskrivs det att nirstdendes insatser betyder mycket vid livets
slutskede och det ar viktigt som sjukskoterska att ge tillrackligt med stod till, och samarbeta
med narstadende samt att fi dem att kdnna sig delaktiga (Socialstyrelsen 2013). En del
sjukskoterskor upplevde en lingtan av bekréaftelse fran kollegor for att kunna ge battre stod
till narstdende. Det framkommer i Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskan
(2017b) vilket ansvar sjukskéterskorna har och vad som forviantas av dem vilket gor att de
kan vinda sig till den nar de upplever osdkerhet kring ansvaret de har. I resultatet framkom
det att sjukskoterskorna upplevde en brist pa erfarenhet av hur de skulle skapa fortroende till
patienterna och nirstaende samt att de inte visste hur de skulle forhélla sig kring de
existentiella fragorna patienterna stéllde. Detta kan relateras till Eriksson (2015) att det inte
bara ar patienterna som behover bekriftelse och stod utan det 4r minst lika viktigt att
narstaende far bekriftelse och stod fran sjukskoterskorna for att lindra de narstaendes
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lidande. Sjukskoterskorna upplevde att reflektera med varandra var ett ovarderligt stod. Att
finna ett stod utanfor arbetsplatsen samt att finna tid for reflektion under arbetstid
upplevdes viktigt.

I resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplevde en personlig utveckling och 6kad
sjalvkannedom vid vardandet av patienterna i livets slutskede och att det var en viktig

men utmanande del av arbetet. Sjidlvfortroende bidrog till att de kinde sig sdkrare blev bittre
pa att hantera moten med patienterna och patienternas livsberittelser. For att klara dessa
moten kriavdes en balans mellan det privata och professionella. Det har visats i en studie att
narstdende upplever att de blir professionellt bemotta och kdanner tacksamhet nar
sjukskoterskorna visar respekt for den doende genom att visa ett genuint intresse av att vilja
gora ratt (Kaarbg, 2010). Det kunde vara kanslomassigt kravande att utfora omvardnad

nar patienterna dog och det tog mycket energi fran sjukskoterskor. Samtidigt fick
sjukskoterskorna mycket tillbaka nir det fick bekriftelse pa vad de gjorde bra och de
upplevde sitt arbete som meningsfullt. Det kan kopplas till Erikssons (2015) teori som menar
att karlek ar ndgot som ska ges och tas i vardandet vilket ger kraft till att orka mer. For
sjukskoterskorna kan det vara till en fordel om de vagar ta emot kirlek for att fa mer kraft
och uppleva stimulansen i arbetet samt fa ny styrka och forsta att arbetet ar vardefullt
(Eriksson, 2015). Nar patienterna dor ska hélso- och sjukvardspersonalen visa med respekt
och hiansyn till narstaende och utfora uppgifter kring omvardnaden trots att det ar jobbigt att
forlora nagon som star nira (Patientsidkerhetslagen, SFS 2010:659).

6.2 Metoddiskussion

Metoden som anvindes i examensarbetet var en systematisk kvalitativ litteraturstudie utifran
Evans (2002) beskrivande syntes. Anledningen till att den metoden valdes var for att syftet
med studien ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienterna i palliativ
vard vid livets slutskede. Lampligast ar att anvidnda en kvalitativ litteraturstudie nar
upplevelser beskrivs eftersom det 6kar forstaelsen for fenomenet (Friberg, 2017).
Anledningen till att kvantitativa artiklar inte anvands var for att en kvantitativ analys inte
studerar upplevelser pa ett lika djupgaende satt som en kvalitativ metod (Segersten, 2017).
Att det ar fordelaktigt att genomfora en analys av kvalitativa artiklar istéllet for kvantitativa
artiklar for att fa en djupare forstéelse eftersom det handlar om upplevelser anser dven Polit
och Beck (2020). Ett annat alternativ till val av metod skulle kunna vara en empirisk studie
eftersom den skulle kunna svara pa examensarbetes syfte (Polit & Beck, 2020). Den metoden
valdes diremot bort eftersom det ar en tidskravande metod och svar att genomfora inom
ramen for kursen.

De artiklar som anvindes i examensarbetets resultatdel hittades genom en litteratursokning i
databaserna CINAHL plus och PubMed. Databaser ar ofta indelade i imnesomraden
(Ostlundh, 2017). CINAHL plus inriktar sig mot vetenskapliga artiklar inom vardvetenskap
och PubMed riktar sig mot vetenskapliga artiklar och tidskrifter inom medicin,
vardvetenskap och sociologi. Eftersom dessa tva databaser riktar in sig pa vardvetenskap ar
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dessa mest anviandbara och relevanta for att svara pa examensarbetets syfte. Det kan ses som
en svaghet att det bara anvindes tva databaser vid litteratursokningen eftersom det kan ha
lett till att relevanta artiklar fran andra databaser inte inkluderades i resultatet. Vid
litteratursokning i CINAHL plus gjordes avgransningarna att artiklarna inte far vara édldre dn
10 ar gamla samt att de genomgétt en sa kallad peer review-process. I PubMed finns ingen
avgransning for att artiklarna ska vara peer reviewed-granskade och darfor anvindes
Ulrichsweb for att kontrollera att artiklarna var vetenskapligt forankrade. Boolesk &r en
sokteknik som kan anvindas for att fa fram relevant litteratururval genom att anvinda olika
sokord och synonymer, dessa anvindes sedan tillsammans med soktermerna AND, OR och
NOT (Ostlund, 2017). I litteratursokningen anvandes boolesk sokterm AND for att
kombinera s6kord och fa alla sokorden med i artiklarna. Soktermen OR uteslots eftersom den
gav ett stort antal soktraffar som visade sig inte vara relevanta till syftet med examensarbetet.
Soktermen NOT uteslots eftersom artiklar som kunde vara relevanta for examensarbetets
syfte riskerade att inte komma med i resultatet. Att soktermen NOT uteslots kan ses som en
svaghet i examensarbetet eftersom soktermen NOT kan anvindas for att specificera
artikelsokningen. Det genomfors genom att utesluta sidant som inte ingar i syftet,
exempelvis “NOT pediatric” som utesluter pediatrisk vard som ej var relevant i
examensarbetets syfte. Sprakliga svarigheter var ett problem eftersom alla artiklar var
skrivna pa engelska och examensarbetets forfattare inte har det spraket som modersmal.
Sprakliga svarigheter ar vanligt och det ar en fordel att anvidnda ett lexikon vid s6kningarna
(Ostlundh, 2017), dirfor anvindes ett lexikon vid litteratursokningen i databaserna.

For att bedoma examensarbetets tillforlitlighet diskuteras arbetet utifran fyra kriterier. Dessa
fyra kriterier ar trovdrdighet, palitlighet, bekrdftelsebarhet och overforbarhet (Polit & Beck
2020). Trovdrdighet beskrivs som ett 6vergripande mal for kvalitativ forskning och det avser
ett fortroende for att resultatet i den kvalitativa studien dr sanningsenlig (Polit & Beck,
2020). Genom att diskutera de beslut som har tagits i studien okas palitligheten i studien.
For att oka trovardigheten vid sokning av de artiklar som anvindes till resultatet lastes de
igenom flera génger for att sikerhetsstilla att de svarade pa examensarbetets syfte. Det
anviandes endast artiklar som var peer reviewed. For att fi en tydlig 6verblick over artiklarna
gjordes en sokmatris och en artikelmatris av alla artiklarna, se bilaga A och bilaga C. I
sokmatrisen redovisas sokorden, begransningar och urval. I artikelmatrisen beskrivs
artikelns syfte, metod och resultat. Citat har anvints i resultatdelen for att 6ka trovardigheten
pa resultatet. Pdlitlighet ir ett kriterium som syftar pa att siikerstilla en artikels kvalité. Ar en
artikel inte pélitlig gar det inte att uppna trovardighet (Polit & Beck, 2020). For att granska
kvaliteten pa artiklarna som anvindes i examensarbetet gjordes det en kvalitetsgranskning av
alla artiklar, som redovisas i bilaga B. Granskningen gjordes genom att utga fran Fribergs
(2017) 14 kvalitetsgranskningsfragor. Alla artiklar som anvindes till resultatdelen var av hog
kvalitet enligt de 14 kvalitetsgranskningsfragorna. Bekrdftelsebarhet handlar enligt Polit och
Beck (2020) om att den information som finns i examensarbetet ska vara utifran den
information som deltagarna har gett och att resultatet ska spegla deltagarnas upplevelser. For
att styrka bekriftelsebarheten, och undvika tolkningar fran examensarbetets forfattare, har
citat anvints i resultatet for att spegla deltagarnas upplevelse. Overforbarhet handlar enligt
Polit och Beck (2020) om i vilken utstrackning resultatet kan overforas eller anviandas i
andra sammanhang och grupper. De skriver att forfattarna till en studie har ett ansvar att
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tillhandahalla tillrackligt med beskrivande information sé lasaren kan utvardera
informationens relevans for andra sammanhang. I examensarbetet anvandes upplevelser
fran allménsjukskoterskor, vilka arbetar pa olika typer av avdelningar och det gjordes ingen
begransning inom en viss avdelning vilket 6kar 6verforbarheten eftersom det kan 6verforas
till andra sammanhang. Artiklarna som anvindes till resultatet kom frén flera olika lander
men inneholl liknande upplevelser, enligt Polit och Beck (2020) okar 6verforbarheten nar
fler lander inkluderas i resultatet. Syftet med examensarbetet 6kade ocksa 6verforbarheten
eftersom palliativ vard vid livets slutskede ar relevant i stora delar av virlden.

6.3 Etikdiskussion

Detta examensarbete har utgatt ifrdin CODEX (2020) riktlinjer och lagar for att pa ett korrekt
satt anvanda de etiska principerna. For att undvika plagiat har referenshantering gjorts med
hjalp av en APA-manual (American Psychological Association, 2020) som visar pa hur
referering ska ske for att minska risken for plagiat. Citat som anvints i resultatdelen har
anvants med citattecken och pa originalspraket, med eventuella felstavningar for att inget
skulle feltolkas. Sedan avslutades citatet med referering av forfattarens namn foljt av
sidnummer for att 1dsaren ska kunna ga till originalkillan och se vart det kom ifran. For att
text inte ska feltolkas ar ett bra alternativ att anvanda ett lexikon (Kjellstrom, 2017). I detta
examensarbete har lexikon anvints for att fa en bra 6versattning och korrekt bedomning av
artiklarna som var skrivna pa engelska.

7 SLUTSATSER

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter
i livets slutskede vid palliativ vard. Sjukskoterskorna upplevde att stod ar viktigt att ge
patienter i livets slutskede vid palliativ vard. I resultatet framgick det att sjukskéterskorna
upplevde att de kan stodja patienterna och narstdende genom att delta i vardande samtal.
Sjukskoterskorna upplevde vardande samtal som nagot pafrestande men ocksa som nagot
givande eftersom det gav dem virdefulla erfarenheter av vard i livets slutskede. Resultatet
visade dven att sjukskoterskorna upplevde att de kunde framja patienternas vilbefinnande
genom att ge patienterna och narstidende stod. Genom att se till att patienternas sista tid i
livet skulle bli s bra som mdgjligt samt att fortsatta med grundldggande omvardnad for att
underlatta for patienter upplevde sjukskoterskorna att de kunde ge stod at patienterna.

Sjukskoterskorna upplevde att de inte bara var patienternas behov som skulle tillgodoses
utan dven att narstaende fick en bra sista tid med sin anhorig. I resultatet framgick det att
sjukskoterskorna upplevde det betydelsefullt att fa stod fran kollegor samt att ta del av
kunskap kring vardandet. Sjukskoterskor utan tidigare erfarenhet av palliativ vard upplevde
det utmanande och kédnde sig oférberedda pa hur de skulle hantera situationen nar
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patienterna var vid livets slutskede, stodet fran kollegor var manga ganger viktigt for dem.
Resultatet visade dven att sjukskoterskorna beskriver sin emotionella paverkan kring att
varda patienterna vid livets slut, vilket var nagot som tog pa krafterna men dven gav dem
mycket tillbaka. De kinde att de gjorde ett meningsfullt arbete och kidnde att de kunde utfora
arbetsuppgifter pa ett professionellt satt &ven om det skapades en nira relation till
patienterna. Sjukskoterskorna fann olika satt att hantera kanslor och de insag hur viktigt det
var med reflektion 4ven med personer utanfor arbetet.

7.1 Vidare forskning

Efter att resultatet ssmmanstillts uppméarksammades ett behov av tydligare kommunikation
med bade patienter och narstaende. Detta for att minska missforstainden nar informationen
nar de involverade men dven for att kunna tillgodose patienternas behov och se till att hilsan
blir sa bra som mojligt. Ett forslag pa vidare forskning ar att studera hur sjukskoterskorna
upplever mojligheten till utbildning inom kommunikationsteknik. Resultatet visade dven att
de finns behov av ytterligare stod fran kollegor, vilket kan ge en 6kad forstaelse for hur de ska
hantera livssituationen bade hos patienterna och nirstaende. Ett omrade for vidare forskning
ar sjukskoterskornas behov av stod fran omgivningen och fa en djupare forstaelse for nar
sjukskoterskorna behover stodet, vilket kan ge en storre forstielse for deras emotionella
kanslor som kan uppsta vid vard av patienter i livets slut.
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