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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard ges i livets slutskede nar botande behandling inte langre ar mojlig.
P& grund av sjukdomen kan patienten forlora sin sjalvstandighet och frihet, vilket leder till
att livet inte fungerar som tidigare. Sjukskoterskans ansvar ar att lindra patienters lidande
under sista tiden i livet samt att uppfylla behov hos néarstaende. For att fraimja patientens
livskvalitet bor sjukskoterskan dessutom skapa en god relation med den déende och dess
narstaende. Patienten och nirstaende uttrycker att sjukskoterskan bor ta ansvar for
kommunikation, information och existentiella samtal i palliativ vard. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i livets slut skede pa sjukhus. Metod:
Examensarbetet ar utformat enligt en systematisk litteraturstudie med kvalitativ beskrivande
syntes. Resultat: Utifrdn dataanalysen framkommer tva teman: hinder for god palliativ
vard och emotionell pdverkan. Dessa innefattar subteman och beskriver sjukskoterskors
upplevelser av palliativ vard. Slutsats: Brist pa erfarenhet, kunskap och tid hindrar
sjukskoterskor att ge en god palliativ vard. Kommunikation, samarbete med kollegor,
patienten och nirstdende samt emotionellt engagemang och majlighet for existentiella
samtal ansdgs angeldgna i palliativ vard. Nyckelord: kvalitativ, litteraturstudie, livets
slutskede, palliativ vard, sjukskoterskors upplevelser.



ABSTRACT

Background: Palliative care is provided at the end of life when curative treatment is no
longer possible. Due to the disease, the patient may lose his independence and freedom,
which leads to life not functioning as before. The nurse's responsibility is to alleviate patients'
suffering during the last period of life and to meet the needs of relatives. In order to promote
the patient's quality of life, the nurse should also create a good relationship with the dying
person and their relatives. The patient and relatives express that the nurse should take
responsibility for communication, information and existential conversations in palliative
care. Aim: To describe nurses' experiences of palliative care at the end of life stage in
hospital. Method: The study is a systematic literature study with qualitative and descriptive
synthesis. Results: After the data analysis, three themes emerged: barriers to providing
good palliative care and emotional influences. These include sub-themes and describe
nurses' experiences of palliative care. Conclusion: Lack of experience, knowledge and time
prevents nurses from providing good palliative care. Communication, collaboration with
colleagues, the patient and relatives, as well as emotional commitment and the opportunity
for existential conversations were considered important in palliative care. Keywords: end of
life, literature study, nurse’s experiences, palliative care, qualitative.
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1 INLEDNING

Vardvetenskap med inriktning mot omvardnad ar huvudomradet i
sjukskoterskeutbildningen. Utifran en lista med olika forskningsomraden som akademin for
halsa, vard och valfard tillhandaholl, fick forfattarna inspiration till detta examensarbete.
Alla sjukskoterskor kommer att arbeta med palliativ vard ndgon gang i sitt yrke. Darmed
innefattar detta examensarbete en litteraturstudie kring sjukskoterskors upplevelser av att
varda palliativt. I detta arbete refereras till tidigare forskning inom palliativ vard.

Det finns forskning om patientens upplevelser i livets slutskede samt forskning som pévisar
vikten av palliativ viarden, inte bara for patienten utan aven for de narstdende.
Examensarbetet Amnar bidra till fordjupad forstaelse kring hur blivande sjukskoterskor kan
erbjuda god palliativ vard, bade for patient och nirstdende. Examensarbetet ger fordjupad
forstaelse for hur sjukskoterskor upplever situationer inom den palliativa varden samt vad
som kravs for att uppfylla en god palliativ vard.

Vidare belyser sjukskoterskeutbildningen hur sjukskoterskors stod till narstdende ar av stor
betydelse vid palliativ vard. Patienten och narstdende kan hamna i en svar situation nar
patientens vardplan 6vergar till palliativ vard. Da kravs sarskilt ansvar, stod och forméagor
fran sjukskoterskor for att lindra lidande samt framja livskvalitet. Sjukskoterskor bor kunna
ge en god och sidker vird under den sista tiden av patientens liv. Det ar séledes angelaget att
utveckla kunskap och forstaelse for sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard da det kan
hjilpa legitimerade sjukskoterskorna att forbereda sig infor palliativ vard i livet slutskede.
Malet ar att denna studie kan bidra till att forbereda sjukskoterskor infor de olika
vardformerna av palliativt vardande i livet slutskede.

2 BAKGRUND

I detta avsnitt presenteras begrepp och teorier for examensarbetet, vilka inkluderar: palliativ
vard, vard i livets slutskede, de fyra hornstenar vid palliativ vard, tidigare forskning. Darefter
belyses lagar och styrdokument, sjukskoterskans yrkesroll och vardvetenskapligt perspektiv.
Avslutningsvis redovisas en problemformulering.



2.1 Palliativ vard

Enligt Socialstyrelsen (2018) bygger palliativ vard pa ett forhallningssatt som syftar till att
lindra lidande samt framja livskvalitet for patienten med en progressiv och obotlig sjukdom.
Dessutom ska vardpersonalen uppfylla de niarstdendes behov genom beaktande av fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov som kan uppsta under den palliativa virden som
patienten befinner sig i. Varden ska dven kunna bidra till en god dod.

Socialstyrelsen (2017) har utformat ett nationellt program for palliativ vard, vilket inkluderar
vagledning, reckommendationer, termer, definitioner samt vad den palliativa varden ska
innehalla for att vara av god kvalitet. Programmet ar tillamplig for alla, oavsett alder, kon,
etnicitet, diagnos eller andra faktorer. Enligt Nationella Radet for Palliativ Vard (d.u) kan
manniskor som forlorar vissa kroppsliga funktioner uppfattas som mer inkompetenta dn
tidigare av sin omgivning. Séledes ar det viktigt att vardpersonalen ar lyhorda och arbetar for
att tillfredsstilla patientens behov och rattigheter samt uppratthéaller deras varde, integritet,
personlighet och sjilvbild.

Virldens befolkning 6kar kontinuerligt, vilket medfor en 6kning av antalet dodsfall. Globalt
sett har vardkvaliteten i palliativ vard utvecklats i hospice och i palliativ vard. Det var forst
under 1960-talet som grunden till den palliativa virden lades genom hospicerorelsen i
England. Malet med hospicerorelsen var att lyfta fram déden och gora den till en naturlig del
av livet. Hospicerorelsen startade i St Christopher’s Hospice utanfor London och forknippas
ofta med Dame Cecily Saunders (Zaman, Inbadas, Whitelaw & Clark, 2017). Vidare belyser
World Health Organization (2014) att medicinska forskningsframgangar leder till att palliativ
vard blir allt vanligare i dagens samhalle samt att sjukdomstillstdnd botas. Det 4r en av
anledningarna till det 6kade dldrande i samhillet i dag. D4 ménga méanniskor lever med
kroniska sjukdomar leder det dock ddrmed aven till storre krav pa den palliativa varden,

Enligt Socialstyrelsen (2018) bor vardpersonalen inom palliativ vard utgd fran en helhetssyn
pa patienten da det sikerstiller en god palliativ vard. Aven Jakobsson, Andersson och Ohlén
(2014) betonar att den senare palliativa varden bor se patienten som manniska och en helhet.
Patienten kan behdva palliativ vard i savil tidiga som sena faser av sjukdomsforloppet.
Foljaktligen bor vard ges oavsett var patienten befinner sig, exempelvis i det egna hemmet,
pa ett sarskilt boende eller annan institution. Dessutom bor dven allmén eller specialiserad
palliativ erbjudas patienten. Vardpersonal som arbetar inom hélso- och sjukvarden ska ha
kunskap och grundutbildning for att kunna ge en god och siker vard under livets sista skede.
Schultz (2020) beskriver att palliativ vard huvudsakligen inbegriper att lindra patientens
smarta och ge stod vid oro och angest samt att stodja narstaendes behov, vilket ar
betydelsefullt for en god livskvalitet och viardig dod. Palliativ vard bor dven lindra och
forebygga symtom med syfte att ge patienten ett s meningsfullt liv som mojligt i livet
slutskede.

Enligt Socialstyrelsen (2018) kan tidsramen och prognosen vara betydelsefullt for patienten
att veta. Denna vetskap kan mgjliggora for patienten att forsta information, ta beslut om
behandlingsinsatser samt planera infor framtiden. Inom den palliativa varden ses doendet
som en normal process och amnar darmed till att stodja patientens livskvalitet vid livets
slutskede, utan att paskynda eller fordrja doden. Socialstyrelsen (2013) samt Price,



Strodtman, Montaggnini, Smith och Ghosh (2019) menar att palliativ vard aven bor utforas
med respekt samt siakerstilla att patientens integritet inte kranks. Utover den sociala
relationen mellan parterna sdsom personal, patient och narstdende, bor sjukskoterskan
dessutom ge grundlig och korrekt information till patienten och narstaende kring vad som
sker under denna tid. Parola, Coelho, Sandgren, Fernandes och Apostolo (2018) beskriver att
palliativ vard innebar dven att sjukskoterskan bor ga in i patients livsvarld for att kunna
bygga en relation med patienten. Relationsskapande ar viktigt for att patienten ska kunna
uttrycka sina upplevelser och 6nskemal i sin vard.

Vidare finns tva faser i den palliativa varden, den langa och den korta fasen (Socialstyrelsen,
2013). Patienter med obotliga sjukdomar, sdsom svar hjartsvikt, brostcancer eller demens,
kan befinna sig i den ldnga fasen under flera ar. Det huvudsakliga mélet med varden i den
langa fasen ar att forlanga livet genom att lindra lidandet, samt att hjidlpa den sjuka personen
att leva sa bra och aktivt som mdojligt. Nar patientens liv i den korta fasen inte langre gar att
forlanga, ar lindring av lidandet det enda som kan goras. Malet ar att bistd med basta mojliga
livskvalitet under den korta tiden som patienten har kvar.

Brytpunksamtal ar ett samtal som halls nir all botande och bromsande behandling avslutas
och varden overgar till palliativ vard. Detta samtal ar av vikt for patienten och nirstdende da
det ger dem en mojlighet att ta beslut hur de onskar att den sista tiden i livet planeras.
Samtalet anordnas av ansvarig lakare som gor en medicinsk bedomning om patientens
sjukdomstillstdnd. Vid samtalet diskuteras vardens mal utifran patients tillstand, 6nskemal
och behov samt ger patienten en chans att vélja var hen vill d6. Ibland forekommer
situationer dér patienten inte kan delta i diskussionen. D4 ar det vésentligt att inkludera
patientens narstaende kring uppfyllandet av patientens 6nskemal. Tidsramen kan vara av
betydelse for bade patienten och néarstdende da det kan forbereda dem infér doden.
Dessutom ar det visentligt att patienten kan var smartfri och lugn under sista tiden i livet.
Vardpersonal inom den palliativa varden bor skapa forutsattningar for att lindra patientens
lidande som kan uppsté samt utfora den palliativa varden pa ett respektfullt satt
(Socialstyrelsen, 2018).

2.1.1 VAard i livets slutskede

Vérd i livets slutskede innebir att patienten har en kort tid kvar i livet, vilket kan réra sig om
nagra timmar, dagar, veckor eller ménader. Méalet med den palliativa varden i livets slutskede
ar att lindra symtom samt framja livskvalitet hos patienten nér livet inte gér att forlanga.
Livet slutskede kan dven ha olika tidsramar beroende pa patientens diagnos (Socialstyrelsen,
2018).

Patientens allmantillstdnd blir nedsatt i livet slutskede och ytterligare behandling av
sjukdomen ger inte forutsattningar for att forbattra tillstindet. Darmed far patienten bara
smartlindring vid behov for att minska lidandet. Att kunna identifiera nar en patient narmar
sig doden ar oftast angeldget for savil vardpersonalen som patienten och narstaende, i
synnerhet for att kunna mojliggora patienten och narstdende samtalstid under den perioden.
Genom dessa samtal far patienten och néarstiende mojligheten att planera och férbereda sig
infor den sista tiden i patientens liv (Socialstyrelsen, 2018).



I livets slutskede kan patienten uppleva det som pafrestande och plagsamt att inte kunna leva
som tidigare. Detta kan i sin tur leda till att hen kianner sig oduglig, vilket oftast paverkar den
psykiska halsan. Att ge vard i livets slutskede ar inte en enkel uppgift. Den kraver god
kunskap och skicklighet fran vardpersonalen (Socialstyrelsen, 2013). Vidare kan doden se ut
pa olika sétt och processen kan variera i tid for olika patienter. Saledes ar det vasentligt med
ett gott samarbete mellan olika yrkeskategorier sdsom sjukskdterskor, lakare och psykologer i
livets slutskede. God kommunikation med den doende och dess nérstaende ar essentiell i
livets slutskede i syfte till att utveckla forstéelse, stod eller informationsbyte dem emellan,
samt stod till narstdende bade under sjukdomen och efter att patienten avlidit. God
kommunikation kan dven leda till symtomlindring och konstruktiv hantering av radsla
(Jakobsson m.fl., 2014).

2.1.2 Fyrahornstenar vid palliativ vard

En god palliativ vard grundar sig i de fyra hornstenarna symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och stod till ndrstaende. Dessa hornstenar utgar fran World Health
Organization (WHO) definition av palliativ vard med syftet att alla manniskor ska uppné en
sa god hilsa som mojligt. Halso- och sjukvarden samt socialtjansten bor arrangera sin
palliativa vard och omsorg efter de fyra hornstenarna for att varden ska vara likvardig for
alla, oavsett kon, alder och diagnos (WHO, 2018).

Symtomlindring omfattar saval fysiska som psykiska, sociala samt existentiella behov. Brist
pé symtomlindring kan hindra den doende att fa ta del av livet samt uppleva en god
livskvalitet. Darmed ar det viktigt att lindra smarta och svira symtom genom att
uppmaéarksamma dessa i god tid, samtidigt som patients autonomi och integritet beaktas. Det
ar aven viktigt med forebyggande insatser for att hindra uppkomst av olika symtom samt att
planera for olika behov i tid vid palliativ vard.

Samarbete i ett team, innebar att arbetsgruppen inom palliativ virden bor utga fran ett
gemensamt mal som innefattar olika ansvarsroller. Olika organisationer kan samarbeta for
att ta hand om palliativa patient, och da ar det nodvandigt att de utgar fran patients behov.
Patienten i palliativ vard kan ha olika diagnoser och behov, vilket leder till att stodet kan
skilja sig mellan olika patient. Samarbete dr ddrmed en forutsittning for god symtomlindring
samt god vard och stod till bade patient och narstdende (WHO, 2018).

Kommunikation och relation ar essentiell mellan vardaren, patient samt dennes narstaende.
Kommunikation ar nodvandigt for att kunna 6verfora information mellan vardpersonal och
patient samt for att patienten och narstaende ska kunna bli delaktiga i vardprocessen. En god
kommunikation mgjliggor aven en givande relation som hjalper patienten att kinna sig
bekvam och beritta om sin livsvarld under sist livet(WHO, 2018).

Stod till ndarstdende ar oftast av stor vikt dd det inte bara ar patienten som blir drabbad av
sjukdomen. Nir nirstdende ar inblandade kan de fungera som ett stod och hopp for
patienten i palliativ virden. Darmed bor sjukskoterskan bistd med stod till de narstaende for
att de ska klara av patients situation. Att samtala om palliativ vird med patienten och
narstadende kan dock vara ett kinslomassigt uppdrag for vardaren. Dessa samtal ar viktiga for
att informera om framtida och stodjande strategier, vilket innebar att det ar viktigt att
reflektera 6ver hur samtalet ska genomforas och utformas (WHO, 2018).



2.2 Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som ar relaterad till patienters upplevelser av
att vara i livets slutskede samt att vara narstdende till ndgon som befinner i livets slutskede.

2.2.1 Patienters upplevelser av att vara i livets slutskede

Palliativ vard ar den sista utviagen for att minska lidandet hos patienten i livets slutskede, i
synnerhet for patient som lider av svara symtom. Allmantillstandet och livskvaliteten kan
dock forsamras nar patienten narmar sig doden, vilket oftast beror pa att symtom sdsom
trotthet, somnproblem, smarta, illamaende och andnéd intensifieras. Emellertid ar det oftast
betydelsefullt for den doende att kunna leva ett meningsfullt liv under livets slutskede
(Jakobsson m.fl., 2014). Forskning pavisar att patienter oftast uttrycker en stark énskan att
vara smartfri och do i fred (Eun, Hong, Bruera & Kang, 2017).

Manga patienter upplever oro och stress nar de reflekterar 6ver forandringar som sker i livet
efter beskedet om att deras sjukdom inte gar att bota. Detta innebar dven att patienten och
narstaende kan uppfatta situationen som kravande (Robinson m.fl., 2014). Patienter i livets
slutskede kan uppleva radsla 6ver att de inte kommer att lamna avtryck och att ganska snart
bli bortglomda efter sin bortgang (Perry, 2009). Att veta att livet snart tar slut ar oftast den
storsta sorgen som patienter upplever och méste acceptera (Montoya-Juarez m.fl., 2013).
Manga patienter uttrycker en 6nskan om en lugn bortgang for att inte oroa sina nirstdende.
De belyser att drliga samtal med vardpersonalen om doden behovs for att underlétta
situationen. Vidare uttrycker patienter stress och oro 6ver att vara en belastning, bade pa ett
emotionellt och praktiskt plan, for narstadende och vanner. Dessa kénslor leder ofta till att
patienter vill fortsatta utan hjilp fran narstdende och viljer att do pa sjukhus i stéllet for
hemma. Patienter menar att sjalvfortroendet minskar under sjukdomsforloppet, vilket leder
till utmaningar med att acceptera att de befinner sig i livets slutskede. Patienter kan 6nska att
forlanga sitt liv dd de ar oroliga 6ver att lamna sina niarstdende med saker som det inte har
hunnit bli klara med. Dessutom vill de uppleva meningsfullhet och befrielse fran radsla under
den tiden av livet som ar kvar (Kastbom m.fl., 2017).

I studier uttrycker patienter att virdens kommunikation med patienten och nirstdende ar
undermalig. Samtal och kommunikation bor saledes prioriteras inom varden for att uppfylla
patientens onskemal (Brighton, Selman, Bristove, Edwards, Koffman & Evans, 2019).
Forskning pavisar dven att manga sjukskoterskor kan utlisa att patienten upplever
kommunikationsbrister inom den palliativa virden. Kommunikationsbristen inbegriper
oftast att patienten inte far tillrackligt med information samt inte fir mgjligheten att ha
samtal med vardpersonalen kring sin vard i livets slutskede. Det ar vasentligt att
vardpersonalen involverar bada patienten och nérstidende kring de vardbeslut som

tas under vardtiden. Detta innefattar fraimjandet av patientens autonomi och delaktighet,
vilket bidrar till en god och sédker vard for patienten (Gjerberg, Lillemoen, Forde &
Pederson, 2015).

Patienter vill oftast bibehélla ett normalt vardagsliv sa lange som mgjligt. Foljaktligen
uttrycker manga patienter att virdpersonalen inte enbart ska se dem som doende individer.
Patienter anser att det ar positivt nar vardpersonalen visar niarvaro och uttrycker omtanke da
det mojliggor for patienter att vdga Oppna sig och kidnna sig bekvama (Black, McGlinchey,



Gambles, Ellershaw & Mayland, 2018). Manga patienter menar att de séllan tillfragas om
deras asikter kring medicinering eller omvardnad. De 6nskar att deras autonomi respekteras
och att de far vara delaktiga i beslutsprocessen. Exempelvis vill manga patienter uppleva att
beslut tas tillsammans, &ven om patienter oftast later virdpersonalen fatta besluten kring
varden. Vardplanering bor ske individuellt eftersom vissa patienter kan behova mer tid for
samtal om slutlig vard. Sidana samtal upplevs oftast som kanslomassiga for bade patienten,
nirstdende och personalen. Dessutom bor vardpersonalen ta ansvar for och siakerstilla att
patienten och narstidende kdnner sig delaktiga och trygga i den palliativa varden samt att
patientens autonomi uppratthélls (Gjerberg m.fl., 2015).

2.2.2 Att vara narstaende till nAgon som befinner sig i livets slutskede

Manga narstaende uttrycker att sjukskoterskans roll inom den palliativa varden ar att
underlatta situationen for bade patienten och dennes nirstdende (Van der Rijt, Witkamp,
Van Zuylen & Van der Heide, 2016). Patientens familjer lider mycket nér patienten sjilv
anser att deras liv rasar samman, vilket paverkar bade det psykiska och sociala maendet. Det
viktigaste for de néarstadende ar att kunna vara hos den sjuka, &ven om det innebar att sitta pa
en obekvim stol. Onskvirt ar att sjukhusmiljon inom palliativ vird utformas till att likna en
hemmiljo (Bergbom, 2014). Narstdende upplever dock oftast brist p4 kommunikation fran
sjukskoterskor nar det giller information om patientens tillstand, vilket leder till en
osdkerhet, oro och dngest. Vidare beskriver narstdende att det ar viktigt att sjukskoterskan
tar initiativ till samtal med bade patienten och de nirstdende om patientens tillstdnd samt
planerar hur patienten onskar och vill att varden ska ske i livets slutskede (Kisorio & Langley,
2016; Gjerberg m.fl., 2015). Flera nirstaende tycker att virdpersonal ofta vintar med att
informera narstaende tills patientens hélsa blir simre. De narstaende vill gdrna bli
involverade i ett tidigt skede trots att det dr kinsligt, eftersom det kan det bli svért for dem
att sitta sig in i vardprocessen i ett sent skede speciellt nar de far information om att deras
nara och kira har avlidit (Gjerberg m.fl., 2015).

Den vard som patienten far efter doden kan betyda lika mycket som den vard som ges medan
patienten fortfarande lever. Narstdende kan uppleva det som positivt och meningsfullt att
tvitta och hedra sin dlskade efter doden. Manga nirstdende menar att tvitten har en andlig
betydelse pa ett icke-kyrkosamfund sitt och onskar att det blir tillgangligt for alla
familjemedlemmar till patienten som dor pa sjukhuset. Det kan utgora en stédjande
sorgeprocess som varden kan erbjudas (Rodgers, Calmes & Groths, 2016).

2.3 Lagar och styrdokument

Socialstyrelsen (2013) uppger att den palliativa varden ska ske péa ett konsekvent och
systematiskt sitt. For att 6ka kvaliteten inom dokumentation och kommunikation har
riktlinjer och rekommendationer tagits fram om vad véarden skall innehalla.

Utifran patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) ska hilso-sjukvardspersonal med legitimation
arbeta pa ett vetenskapligt och evidensbaserat sitt. Utover detta har sjukskoterskan
huvudansvaret for att utforma en omvardnadsplan i livets slutskede. Patientsikerhetslagen
ar till for att sdkerstéilla att patienten ar delaktig och sjdlv kan bestimma 6ver sin vard. Lagen
ska aven framja patientens integritet. Det huvudsakliga syftet med lagen ar att sakerstélla de



skyldigheter som hilso-och sjukvarden har. Vidare skriver Socialstyrelsen (2013) att lagen
innehaller bestimmelser som avser patientens inflytande som har betydelse inom varden.

Enligt hilso- och sjukvardslagen [HSL], (SFS 2017:30) ska verksamheten bedrivas pa ett sitt
som uppfyller kraven pa en god vard. Varden ska utformas med hog hygienisk niva samt med
respekt och vardigt for varje unik méanniska, dar patientens behov av siakerhet, trygghet och
kontinuitet tillgodoses. Den som har storst behov ska ges foretrade till varden.
Sjukskoterskan har dven ansvar att skapa god kontakt med patienten och sidkerstilla att
patientens integritet och virdighet inte kranks. HSL (SFS 2017:30) faststiller vidare att
kommuner ska erbjuda god hélso- och sjukvard for de som bor kvar hemma eller pa sarskilda
boenden.

I den etiska koden for sjukskoterskor, International Council of Nurses (ICN), beskrivs
sjukskoterskans grundlaggande ansvaromraden. Dessa utgors av att forebygga sjukdom,
framja hélsa, lindra lidandet och aterstalla halsa. Utifrdn samtliga grundldggande
huvudomraden bor sjukskoterskor visa hiansyn till patienters réttigheter, varderingar samt de
narstaende. Sjukskoterskor har dven ansvar att anvidnda journalsystem vid dokumentation
och informationshantering i syfte att uppratthalla integriteten och sekretessen for patienten
samt fraimja trygghet inom varden. Sjukskoterskor har dven ansvar att ta hdnsyn till
nirstdendes behov samt se till att bAde patienten och nirstdende kénner sig delaktiga i
varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

2.4 Sjukskoterskans yrkesroll

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) ansvarar sjukskéterskan for att arbeta
sjalvstandigt genom att bedoma, planera, genomfora och utvirdera atgiarder inom den
palliativa varden. Sjukskoterskans arbete bor utforas i samverkan med ett team samt i
partnerskap med patienten och narstdende. Sjukskoterskan har en central roll for virdandet
inom varden. Patienter och nirstdende upplever oftast svara situationer under palliativ vard,
vilket darmed kan krava att sjukskoterskan for existentiella samtal med dem. Att kunna halla
existentiella samtal ar en av sjukskoterskans karnkompetenser inom varden. Genom att
utveckla formégan att ta del av patientens egna tankar, kan sjukskoterskan uppfylla
patientens och nirstaendes onskningar och vilja (Bergbom, 2014). Sjukskoterskan bor dven
ge patienten mojlighet att bestimma och gora egna val utifran vad som ar viktigt for hen just
da (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Socialstyrelsen (2013) och Lavoie m.fl. (2013) papekar att i den palliativa varden finns det
dven sarskilda krav pa att sjukskoterskan informerar och sikerstiller att narstdende kianner
sig delaktiga da de oftast ar en betydande resurs i patientens vard. Enligt Dahlberg och
Ekebergh (2015) ar patientens delaktighet i vardprocessen viktig inom palliativ vard da det
kan bidra till mer upplevelser av sjalvstandighet och sjalvbestimmande samt mer kontroll
over sin vard och behandling.

Omvardnaden ska styras mot patientens grundliggande behov och upplevelser, vilka
inkluderar fysiska, psykiskosociala, andliga och kulturella aspekter i det dagliga livet.
Sjukskoterskan bor vara lyhord, lyssna samt sidkerstilla att patienten och nirstdende kanner



sig delaktig i varden. I dialog med nirstaende kan sjukskoterskan ge stod och vigledning,
vilket 6kar fortroendet for sjukskoterskan samt minskar risken for att niarstdende upplever
ensamhet. Dessutom kan lyhordhet och dialog bidra till framjandet av livskvalitet och
valbefinnande hos patienten i livets slutskede. Sjukskoterskan ska ha kunskap om betydelsen
av olika faktorer — sdsom alder, kon, miljo, kulturtillhorighet och socioekonomi — som
paverkar patientens mojlighet till jamlik vard och halsa. All omvardnad ska ges med respekt
for patientens rattigheter samt med hinsyn till patientens virderingar, tro, vanor, integritet
och sjalvbestimmande. Patienten bor kidnna sig sjalvstiandig samt uppleva att det finns och
har funnits en mening med livet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Enligt Jakobsson m.fl. (2014) ar god kommunikation och relation mellan den sjuke och
sjukskoterskan av stor vikt da den sjuke kan utveckla flera olika symtom, saval psykiska som
fysiska. God kommunikation kan didrmed bidra till battre vard och forstéelse for patientens
behov och situation i livets slutskede. De flesta manniskor som r i slutskedet av sin sjukdom
ar i stort behov av vard, oavsett alder. Vissa behover extra vard under flera ar, medan andra
enbart en kortare tid. Sjukskoterskans huvudsakliga ansvar blir att lindra smirta samt annan
problematik som forknippas med oro och éngest. Perry (2009) framhéver att sjukskoterskan
bor finnas dar for att underlatta for patienten nér hen inte kan sjalv vanda sig eller utratta
sina behov. Barbosa da Silva, Berggren, Karlsson och Roxberg (2010) menar att
sjukskoterskan bor gora allt i sin makt for att lindra patientens smairta, uppfylla patientens
individuella behov samt motverka att patienten kdnner radsla infér déden.

I sjukskoterskans yrkesroll uppkommer dven etiska dilemman. Dessa kan bemétas pa
konstruktiva sitt genom utbildning och 6vning inom etik och etiska dilemman. Goda
relationer mellan sjukskoterskan, patienten och de nirstdende lagger dven en grund for
fortroende och tillit for sjukskoterskans yrkesroll. Barbosa m.fl. (2010) betonar att
sjukskoterskan ar den professionella som bade patienten och nirstdende vander sig till vid
fragor om behandling eller liknande. Dock kan det upplevas som ett dilemma for
sjukskoterskan om hela familjen dr involverad i patientens vard. Narstadende och
sjukskoterskan ar inte alltid 6verens om vilken vard som ar bast, i synnerhet nar patienten
inte ar kapabel att fatta beslut sjalv.

Sjukskoterskan kan sté infor dilemman om vad som ar ritt eller fel behandling av lidande vid
livets slutskede. Ménga sjukskoterskor upplever att det inte finns tillrackligt med tid for
patienter, vilket leder till att de oftast bara har tid for att ge mediciner och darefter lamna
patienten ensam med lidandet. Sjukskoterskan kan kinna bade hopp och hopploshet vilket
far dem att bade agera och reagera. Det kréavs beredskap for att kunna bevittna och vara
narvarande i patientens svaraste stunder nar livskvalitet ar vildigt 1ag (Karlsson, Kasén &
Warna-Furu, 2017).



2.5 Vardvetenskapligt perspektiv

Detta examensarbete utgar fran ett vardvetenskapligt perspektiv enligt Erikssons teori
(2014). Teorin innefattar en helhetssyn pa patienten som méanniska samt betydelsen av att
bemota varje patient som en unik individ. Stor hansyn bor tas till patientens kropp, sjal och
ande, i synnerhet vid livet slutskede da patienten dr som mest sarbar. Erikssons teori om
vardande i livets slutskede inbegriper karnbegreppen ansa, leka och lara. Vardrelationen ar
ocksé en viktig del i Erikssons teori. For sjukskoterskor ar det viktig att arbeta utifran dessa
begrepp i syfte att frimja patientens hélsa och vilbefinnande. Da den palliativa varden oftast
innebar stort lidande for patienten i livets slutskede, bidrar Erikssons teori med forstaelse
kring vad god vard kan innebara for patienter inom den palliativa varden.

2.5.1 Manniskan

Eriksson (2014) menar att manniskan ar en enhet bestdende av kropp, sjil och ande. Den
kroppsliga dimensionen handlar om friskhet, medan den sjalsliga dimensionen beror en
kansla av inre balans och jamvikt i relation till livet och andra manniskor. Hilsans andliga
dimension belyser manniskans formaga att finna de djupare vardena i livet, det vill sdga de
varden som ger livet mening och utveckling. Obalans mellan de tre dimensionerna kan leda
till ohalsa. Manniskan vill &ven uppleva tro och hopp och kirlek samt har formaga att
reflektera, tinka, vara sjalvmedveten och kritiskt granska sin situation. Darigenom sker
utvecklas. Manniskan ar dock beroende av relationer och vill kinna gemenskap samt vill ge
och fa karlek. Darmed star alla i relation till narstdende, vanner och andra méanniskor 1
samhillet. Eriksson (2014) betonar att vardandets mal ar att lindra lidande samt framja
hilsa. Vardandets grundliaggande bestandsdelar bestar av tro, hopp och karlek, vilka bor
inkluderas i sjukskoterskans relation till patienten. Vardarens formaga till kiarlek kan
uttryckas genom nérhet, 6mhet och ansning av patienten.

2.5.2 Leka, Ansa, Lara

Eriksson (2014) beskriver att ansa, leka och ldra ar vardande handlingar som minskar
lidandet och hjilper patienten att vixa och utvecklas. Dessa tre faktorer ar kdarnan i
vardandet, vilket bidrar till att framja hilsa, reflektion och framtidstankar hos patienten.

Ansa handlar om att finnas och ta hand om. Ansning ar den delen av kirleken som ar mest
kraftfull, vilket exempelvis mojliggor for narstdende att visa 0mhet och karlek till sina nara
och kira. Detta kan skapa hilsa och valbefinnande hos patienten och darmed 6ppna upp for
att kunna ga vidare till det lekande stadiet. Leken sker nir patienten tar at sig av den
information sjukvarden bidrar med och relaterar det till sina egna behov. Detta hjilper
patienter att uppleva halsa och valbefinnande (Eriksson, 2014).

Leka tillater kanslor att d4ga rum. Patienten kan dven fa ro, erkdnnande och stod, vilket
framjar halsa. Tro och tillit kan bidra till ett hopp och vilja att leva. Den lekande processen
underlattar patientens lidande. Darmed spelar sjukskoterskans formaga till lek en betydande
roll inom varden for att stodja och lindra patientens lidande (Eriksson, 2014).

Ldra innebar att ge individen mojlighet till att utveckla insikt om sin sjukdom och att leva
med den. Det kan dock finnas individuella skillnader i syften, méal och form vid larande och



utveckling. Liksom ansning and lek, kan larande ske i olika dimensioner av hilsa. Att lira i
relation med den unika manniskan ar ett mal i sjalvforverkligande. Mélet utveckla genom
motivation och ar en kontinuerlig process mellan individen och omvarlden (Eriksson, 2014).

2.5.3 Vardrelation

Eriksson (2014) beskriver att vardrelation handlar om att skapa ett samspel mellan vardaren
och patienten, vilket 4ven anses vara grunden for bade vardandet och vardprocessen.
Sjukskoterskorna bor finnas till hands att hjidlpa patienterna att uttrycka sig vad géller behov,
problem och 6nskemal i en vardrelation. Genom att en méinniska kan visa upp sig sjilv i
relation till andra ar det mojligt att formedla karlek och tankar pa ett genuint satt vilket aven
ger kraft att kunna viaxa samt utvecklas. En bra och fungerande vardrelation dar det
formedlas narhet och 6mhet ger en forbattrade forutsattningar i vardprocessen. Denna
hansyn far patienten att inte kinna lidande utan distansera sig frdn sjukdomen. Oavsett vad
en manniska har for livssituation ar det viktigt att sdtta ménniskans behov i centrum
eftersom en vardrelation grundar sig pa 6msesidig respekt dar sjukskoterskan har ansvaret
for att patienten kianner sig bekviam och delaktig i sin vard for att uppna en optimal hélsa.
Vardrelationen anses vara viktig oavsett hur linge patienten vardas samt att hilsoprocessen
sker pa ett kontinuerligt och oavbrutet sitt. Genom att skapa trygghet for patienten ger det
mojlighet till ratt vard och stod fran sjukskoterskan. Att kommunicera i en vardrelation kan a
ena sidan orsaka livslidande och vardlidande men a andra sidan undvikas.

2.6 Problemformulering

Palliativ vard fokuserar pa att lindra lindande och symtom hos patienter i livets slutskede nar
botande behandling inte ldngre ar mojligt. Palliativ vard kan forekomma i olika delar inom
halso- och sjukvarden, dar sjukskoterskans oftast spelar en viktig roll. Enligt lagar och
styrdokument ska sjukskoterskors arbete bland annat syfta till att erbjuda alla patienter en
god palliativ vard. For att uppfylla patientens och nirstaendes behov inom den palliativa
varden, kravs darmed att sjukskoterskor har tillracklig med kunskap och erfarenheter for att
kunna ta ansvar i den professionella relationen.

God vérd innefattar dessutom att sjukskoterskan ser patienten utifran ett unikt
helhetsperspektiv. En helhetssyn utgor grunden till individbaserad vard, vilket oftast
underlattar lindring av bade fysiska och subjektiva lidanden. Under de senaste decennierna
har den palliativa varden utvecklats och blivit mer individanpassad. Dock upplever manga
patienter och nirstidende fortfarande brister inom den palliativa varden. Patienter har oftast
en stark onskan att uppleva ett meningsfullt liv i livets slutskede samt att f en vardig dod.
Detta kraver att sjukskoterskan har sarskild kompetens i att bemota och ge stod till patienter
och nirstdende som befinner sig i utsatta situationer.

Foljaktligen spelar sjukskoterskan en central roll inom den palliativa vdrden. Denna studie
amnar bidra till ny kunskap inom detta omrade genom att belysa och diskutera
sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i livets slutskede pa sjukhus. Med 6kad kunskap
och forstielse om hur palliativ vard kan bedrivas pa basta satt, 6kar mojligheten till
individanpassad vard med hog kvalitet.
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3 SYFTE

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i livets slutskede pa sjukhus.

4 METOD

I detta avsnitt presenteras metoder for datainsamling och urval. I enlighet med studiens syfte
genomfordes en systematisk kvalitativ litteraturstudie utifran Evans (2002) beskrivning av
analysmetod for litteraturstudier. Enligt Friberg (2017) ar kvalitativ metod relevant nar syftet
ar att beskriva ett fenomen. Arbetets syfte ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
palliativ vard i livets slutskede pa sjukhus och ddrmed anses Evans analysmetod vara den
mest lampliga. Metoden bestér av fyra steg. I det forsta steget sker datainsamling genom
insamling av relevanta artiklar. I det andra steget identifieras nyckelfynd. I det tredje steget
jamfors nyckelfynden med varandra for att darefter utforma teman och subteman. I det
fjarde steget beskrivs fenomenet utifran valda teman. Avslutningsvis redogors etiska
overvaganden.

4.1 Datainsamling och urval

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna CINAHL Plus och PubMed. Friberg (2017)
beskriver att dessa databaser ar relevanta for att soka efter vetenskapliga artiklar for det
valda amnesomradet. Samtliga artiklar var strukturerade enligt IMRAD (abstrakt, inledning,
metod, bakgrund, syfte, resultat och diskussion) och for att sdkerstilla att de var av hog
kvalitet granskades de genom Ulrichsweb i PubMed. Sokningskriterierna innefattade att
artiklarna var skrivna pa engelska, inte var dldre an tio ar (2011—2020) samt att var peer
reviewed, det vill sdga vetenskapliga artiklar som ar granskade av andra forskare (Friberg,
2017).

Samtliga artiklar valdes utifrn arbetes syfte och var i fulltext. Vid artikelsokning i CINAHL
Plus och PubMed anviandes sokorden Nurse, Hospital, Experience, Palliative Care,
Attitudes,End of life, Perpektive, Existential, Perception samt Qualitative methods. Enligt
Friberg (2017) anviandes booleska soktermer AND, OR och NOT for att underlatta sokningen.
For ytterligare hjalpmedel anviandes trunkering (*) i s6kningen, exempelvis Nurse*, for att fa
utslag pa bojningar av ord. Den exemplifierade s6kningen resulterade dé i en s6kning som
exempelvis inkluderade nurse, nurses och nursing.

Inklusions- och exklusionskriterier inkluderades for att begrinsa antal traffar.
Inklusionskriterierna for detta examensarbete ingrepp artiklarna som inte var dldre 4n tio ar
gamla och med kvalitativ metod samt artiklarna skulle vara inom sjukhus. dessutom
filtrerade det pa advanced search, english language, full text available, peer reviewed.
Kvalitativa artiklar som gér utifran en studielitteratur ansags som mest lampliga da
examensarbetets syfte ar att beskriva sjukskdterskors upplevelser av palliativ vard i livets
slutskede pa sjukhus. Examensarbetets exklusionskriterier var bland annat att artiklarna inte
skulle vara kvantitativ. Darutover exkluderades dven artiklar som belyser upplevelser hos
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specialistsjukskoterskor som jobbar inom intensivvard, distriktsskoterskor eller och handla
om barn. Aven artiklar som inte var relevanta for arbetets syfte exkluderades.

For att vilja ut relevanta artiklar utifrdn examensarbetets syfte lastes artiklarnas abstrakt i
ett forsta urval. Detta gav en uppfattning av artiklarnas innehall. De artiklar som inte var
relevanta valdes darefter bort. Slutligen valdes 13 vardvetenskapliga artiklar ut som relevanta
for detta examensarbete. SOkningen redovisas i sokmatrisen (se bilaga A), dar det
framkommer hur sokningen skedde, hur stort antal traffar varje sokning gav samt hur manga
abstrakt och artiklar som lastes innan relevanta artiklar valdes ut.

Darefter genomfordes en kvalitetsgranskning av de 13 artiklarna, vilket presenteras i bilaga
B. En kvalitetsgranskning utfordes enligt Fribergs (2017) beskrivning, dar fragor om
tydlighet kring artiklarnas syfte, metod, problemformulering, resultat, diskussion och etiska
respons besvarades. Fragorna for varje artikel besvarades med “ja” eller “nej”, dar “ja”-svar
gav ett poang och “nej”-svar gav noll poang. Utifrdn den totala poangen ansédgs samtliga
artiklar ha hog kvalitet. Kvalitetsgranskningen genomférdes for att validera artiklarnas
kvalitet och sikerstilla om de var tillampbara i examensarbetet. Samtliga 13 artiklar
presenteras i en artikelmatris (se bilaga C).

4.2 Dataanalys

Evans (2002) beskrivning av analysmetod for litteraturstudie utgar ifran fyra steg, dar det
forsta steget inleds med att samla in data genom sokning av relevanta artiklar som besvarade
examensarbetets syfte. I det andra steget identifierades nyckelfynd genom att artiklarna
lastes flera ganger. Ett ssmmanhang kunde darmed urskiljas mellan de olika artiklarna och
en helhetsbild skapades av analysmaterialet. Stycken eller meningar fran artiklarna som
speglade nyckelfynden och besvarade studiens syfte markerades och skrevs ner i ett
dokument med artikelns namn och sidnummer. I det tredje steget jamférdes nyckelfynden
med varandra for att identifiera skillnader och likheter. De nyckelfynden med likheter
sammanfogades och markerades med samma textfarg. Utifran nyckelfyndens likheter
utformades teman och darefter subteman.

Teman och subteman granskades och vidareutvecklades av forfattarna for att skapa ett
relevant resultat for analysprocessen. Detta gjordes for att sakerstilla att analysen
genomfordes pa korrekta grunder. I tabell 1 nedan presenteras exempel pa nyckelfynd, teman
och subteman. I det fjarde och sista steget presenteras och diskuteras fenomenen som
studien syftar till att beskriva, det vill sdga sjukskoterskors upplevelser av att varda palliativt.
Slutgiltiga teman och subteman jamfordes med ursprungstexten for att undvika
misstolkningar samt sakerstilla att analysen speglar en rattvis representation av de valda
artiklarna pa originalsprak. Enligt Evan (2002) bor analysen och granskningen ses i en
helhet, vilket skapar resultat av det beskrivna fenomenet.
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Tabell 1. Exempel pa nyckelfynd, tema och subtema.

Nyckelfynd Tema Subtema

“I have no idea about what the dying is thinking....
It will be great if some experienced end-of-life care

situation.” (Zheng m.fl., 2015). erfarenhet

experts could show us how to deal with such Att sakna kunskaps- och

Hinder for
. ) god palliativ vard
we're just so busy, sometimes only 2 people on at
night for 20 patients and if you've got someone
who's dying, it's crap, it's awful” (McCaughan Att uppleva tidsbrist
m.fl.,2019).

4.3 Etiska overviaganden

For att sdkerstilla den etiska kvaliteten pa materialet har examensarbete skrivits enligt
CODEX (2018) forskningsetiska riktlinjer. Resultatet av forskning bor presenteras pa ett
etiskt Overvagande sitt utan att anvinda sina egna tolkningar och varderingar (CODEX,
2018). Detta har forfattarna till detta examensarbete tagit stillning till. Forfattarna foljde
radande riktlinjer och lagar for att det vardvetenskapliga resultatet i forskningen ska
betraktas som trovardigt. Samtliga artiklar som valdes for detta examensarbete ar peer
reviewed, vilket innebar att de dr granskade av andra forskare inom en viss disciplin. Séledes
sakerstilldes kvaliteten pa forskningen. Artiklarna lastes flera ganger samt granskades
utifran kvalitetsmodellen (Friberg, 2017). Alla killor som har anvénts i detta examensarbete
redovisas i referenslistan utifran American Psychological Association (APA, 2020) for att
minimera plagiering. Vad giller citat som anvants som nyckelfynd har forfattarna refererat
till forfattarna av artikeln pa originalspraket.

Friberg (2017) menar att artikel som inte skrivs pa forfattarnas modersmal kan 6ka risken for
feltolkning. Artiklarna som anvindes i detta examensarbete har 6versatts fran engelska till
svenska med hjilp av Google Translate, vilket darmed kan ha medfort risk for feltolkningar.
Forfattarna av examensarbetet stravade efter att undvika egna tolkningar och viarderingar av
materialet, da det kan medfora ett felaktigt resultat. For att kunna vara 6ppen for nya
forsningar och resultat ar det enligt Augustinsson (2015) visentligt att forsta grundlaggande
ansatser och antaganden. Forfattarna tog hiansyn till detta och tydliggjorde sin forstaelse
genom den redovisade diskussionen.
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5 RESULTAT

Artiklarna som har analyserats presenteras utifrdn examensarbetets syfte att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i livets slutskede pa sjukhus. Resultatet utgors
av tvd teman och fem subteman.

Tabell 2. Teman och subteman.

Teman Subteman

Hinder for god palliativ vard e Att sakna kunskap och erfarenhet
e Attuppleva tidsbrist
e Att sakna god kommunikation

e Attt bli emotionellt engagerad

Emotionell péverkan e Att kunna framfora existentiella samtal

5.1 Hinder for god palliativ vard

Temat hinder for god palliativ vard bestod av tva subteman: Att sakna kunskaps- och
erfarenhet, att upplevd tidsbrist samt att sakna god kommunikation.

5.1.1 Att sakna kunskaps- och erfarenhet

Kunskaps- och erfarenhetsbrist hos sjukskoterskor leddes till upplevda svarigheter med att
varda patienter i livets slutskede. Sjukskoterskor i flera studier uttryckte att de darmed inte
forméadde uppfylla deras professionella roll (Andersson, Rosengren & Salickiene, 2016;
Bloomer, Endacott och Cross, 2013; Cotrim dos Santos m.fl., 2017; Vega & Juan, 2020;
Strang m.fl., 2014). Sjukskdoterskor betonade exempelvis att motet med patienter var
betydelsefull och att det var betydelsefullt att sitta patienter i centrum. Dock uttrycktes
kanslor av dngest, frustration och osidkerhet samt att de upplevde sig som oforberedda i
motet med patienter i livets slutskede (Andersson, Rosengren & Salickiene, 2016; Strang
m.fl., 2014). Vidare kunde de flesta sjukskoterskorna inte heller skilja mellan palliativ vard
och hospice, utan formodade att patienter som var nara livets slutskede borde fa palliativ
vard (Mahon & McAuley, 2010). Brist pa kunskap och fardigheter skapade darmed
svarigheter och frustration i sjukskoterskornas begriansade tid for palliativ vard, vilket
hindrade dem att erbjuda palliativ vard av hog kvalitet (Andersson m. fl, 2016; Thuy, Yates &
Osborne, 2014). God omvardnad var enligt sjukskoterskor den viktigaste aspekten for att
forbattra patienters vilbefinnande samt minska lindande i livets slutskede. De fokuserade
mestadels pa symptomlindring inom palliativ vard. Utbildning och kunskap inom palliativ
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vard belystes som essentiell for sjukskoterskors professionella forhallningssatt (Ecarnot
m.fl.,2018; Mahon & McAulSEey, 2010; Santos m.fl., 2017; Zheng m.fl., 2015).

“I have no idea about what the dying is thinking....It will be great if some experienced
end-of-life care experts could show us how to deal with such situation (Zheng m.fl.,

2015, S 293)

Sjukskoterskor uttryckte osdkerhet och otillracklig kunskap for att hantera patienters
existentiella fragor. De efterfragade vagledning i hur de kunde prata med patienter om doden
(Strang m.fl., 2014; Bloomer m.fl., 2013). Andliga fragor, som inte alltid inkluderar religiosa
aspekter, kunde besvaras genom att engagera sig i patienter och visa empati (Strang m.fl.,
2014). Nagra oerfarna sjukskoterskor vagrade dock att lyssna pa sorgliga samtal eftersom det
upplevdes som kravande att prata om skam och dod. De menade dven att det var svart att
veta hur de skulle lyssna eller avstyra ett svart samtal nar hopplost uttrycktes av patienter
(Andersson m.fl., 2016; Johansson & Lindahl, 2012; Strang m.fl., 2014; Thuy m.fl., 2014).
Manga sjukskoterskor betonade vikten av att kunna ta en paus fran tunga samtal nir de inte
hade tillrackligt med kunskap for att kunna utfora samtalet. De beh6évde utrymme for
diskussion och fa stod fran sina kollegor. Stod fran erfarna kollegor hjilpte sjukskoterskor att
ge en battre vard for patienter i livets slutskede (Bloomer m.fl., 2013). Sarskilt nyutbildade
sjukskoterskor kande sig sarbara vid existentiella samtal och ansag sig behova mer erfarenhet
och kunskap om att kommunicera med patienter (Johansson & Lindahl, 2012; Strang m.fl.,
2014). Sjukskoterskor paverkades aven kanslomassigt pa ett negativt satt nar de upplevde
brist pa erfarenhet, reflektioner 6ver doden och livet samt positiva attityder och beteenden
for att kunna varda patienter i livets slutskede (Zheng m.fl., 2015). Upplevelser av maktloshet
uttrycktes nir sjukskoterskor sag att patienter vintade pa doden. De menade att de blev
osdkra om hur de skulle reagera och forhalla sig till dessa situationer (Andersson m.fl., 2016;
Browall m.fl., 2014).

A great deal of our work is, after all, conversation. And yet we are still completely
unskilled. You only do the best you can. There must be some training. (Strang m.fl.,
2014, S. 566)

Manga sjukskoterskor upplevde att de inte var tillrackligt kompetenta i god kommunikation
med patienter och deras nirstdende. Sjukskoterskor pa en onkologisk avdelning lyfte
svarigheter med att ta hand om d6ende patienter da det kravdes mer kunskap och erfarenhet
kring kommunikationsformaga (Thuy m.fl., 2014; Zheng, Guo, Dong & Owens, 2015). Yngre
sjukskoterskor upplevde brist pA kommunikationsformaga jamfort med aldre sjukskoterskor
som var mer skickliga och sakra péa att ge god vardkvalitet till doende patienter inom varden i
livets slutskede (Zheng m.fl., 2015; Thuy m.fl., 2014). Sjukskoterskor som var oerfarna inom
palliativ vard upplevde svarighet med att samordna ansvar och stod kring doende patienter, i
synnerhet gillande deras narstdende (Andersson m.fl., 2016). Dessutom uppmarksammades
dven brist pa information och kunskap inom den palliativa varden hos patienter och deras
anhoriga. Darmed belystes ett behov av att patienter och nirstdende borde fa lika mycket
information, vilket kan forbattra livskvaliteten for patienter. Det var inte bara smartan som
skulle lindras, utan hela mianniskan och dess narstaende (Santos m.fl., 2017; Strang, Henoch,
Danielson, Browall & Johansson, 2014; Vega m.fl., 2020).
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5.1.2 Att uppleva tidsbrist

Upplevelsen av tid visade sig ha stor betydelse vid palliativ vard. Sjukskoterskor upplevde
oftast tidsbrist, vilket ledde till stress och hinder for god palliativ vard (Andersson m.fl.,
2016; McCaughan m.fl., 2019; Thuy m.fl., 2014; Strang m.fl., 2014; Zheng m.fl., 2015).

For patienter i palliativ vard var tiden avgorande for god vard ansag sjukskoterskor och
tidsbrist skapade lidande. Detta paverkade dven relationen mellan patienter, narstidende och
sjukskoterskor. Tidsbristen hindrade aven sjukskoterskor att utveckla en god och
fortroendefull relation mellan patienter och narstdende samt kunna ge tillracklig information
(Zheng m.fl., 2015). Sjukskoterskor pa en hematologiavdelning uppméarksammade
svarigheter med att hinna samtala med patienter pa grund av tidsbegransningar. Férsenade
diskussioner pa grund av tidsbrist orsakade ofta att patienterna blev simre och avled pa
sjukhus. (McCaughan m.fl., 2019).

I sjukskoterskors ansvarsomrade ingér dven att ha samtal med patienter och nirstaende.
Sjukskoterskor hade alltfor ménga arbetsuppgifter som skulle goras, ndgot som kravde
mycket tid. Darfor upplevde sjukskoterskor tidspress och en kinsla av att de inte kunde
utfora en god vard. Sjukskoterskor upplevde att tiden och kunskap hade en stor paverkan pa
omvardnaden som skulle ges i livets slutskede. Bristen pa tid och kunskap hindrade ofta en
god och sikert vard av patienter (Strang m.fl., 2014: Zheng m.fl., 2015). Tidsbristen ledde
dven till att patienter forsummades, vilket paverkade patienters 6nskan om att ha samtal med
sjukskoterskor (McCaughan m.fl., 2019: Zheng m.fl., 2015).

We're just so busy, sometimes only 2 people on at night for 20 patients and if you've
got someone who's dying, it's crap, it's awful. (McCaughan m.fl., 2019, s. 74)

Sjukskaterskor upplevde ofta tidsbrist pa sjukhus nar de ansvarade for flera patienter
samtidigt, vilket kunde bidra till existentiella fragor hos patienter. Ibland kunde brist pa tid i
kombination med individuella, kulturella och organisatoriska faktorer hindra vardpersonal
fran att tillhandahalla existentiellt och andligt st6d (Andersson m.fl., 2016: Strang m.fl.,
2014). Da samtal med allvarligt sjuka patienter kunde innebara ldnga samtal med manga
fragor, kunde tidsbegransningar dven anvindas som en metod for att avvirja behovet av
konversationer (Strang m.fl., 2014).

5.1.3 Att sakna god kommunikation

Behovet av god kommunikation med patienter uttrycktes som viktig for sjukskoterskor att
kunna ge en god palliativ vird. God kommunikation med patienter i livets slutskede kunde
fraimja en god relation samt minska patienters psykologiska besvar och darmed lindra
lidande. Otillracklig kommunikation ledde dock till att sjukskéterskor inte formadde att
uppfylla patienters sista 6nskningar (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). Otillracklig
kommunikation bidrog dven till 6kad stress och péfrestning hos sjukskoterskor (Andersson
m.fl. 2016; Ecarnot m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2015).

Brist pa kommunikation kunde leda till missforstdnd och nédlage som paverkade
livskvaliteten i livets slutskede (Ecarnot m.fl., 2018; Strang m.fl., 2014; Zheng m.fl., 2015).
Sjukskoterskor som upplevde brist pA kommunikation inom palliativ vird menade att det
skapade hinder i att kunna diskutera existentiella fragor med patienter (Andersson m.fl.,
2016; Ecarnot m.fl., 2018; Strang m.fl., 2014; Zheng m.fl., 2015). Patienter med en
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livshotande sjukdom behévde specifik information och god kommunikation inom
sjukdomsomradet. Generellt upplevde sjukskoterskor brist pA kommunikation nér patienter
inte var 6ppen for att prata om doden, speciellt patienter som inte hade accepterat sina
diagnoser och var ovilliga att prata om doden (Zheng m.fl., 2015). Faktorer som underlattade
kommunikation var sjukvardpersonalens och patienters attityder och motivation till att
diskutera prognos. Sjukskoterskor som vardade patienter i livets slutskede behovde vara
Oppna, arliga och kédnna sig bekviama med att diskutera sjukdomar och doden (Strang m.fl.,
2014: Andersson m.fl. 2016).

Ibland kunde sjukskoterskor kommunicera utan ord och lata patienter vara i tystnad tills hen
ville Oppna sig och prata, darfor var det inte alltid nodvandigt att anvanda ord for att uppna
god kommunikation och omvardnad. Kroppssprak och tecken kunde &ven bidra till
overforing av information och battre kommunikation mellan patienter och sjukskoterskor
(Strang m.fl., 2014).

I feel I have a comprehensive responsibility to be a part of palliative care, when it's
only you are standing here and listening to their last breaths ... and may have to
inform the relatives ... I still think it's very special. (Andersson m.fl., 2016, s.146)

Vikten av att vara uppmaéarksam och att inte ingripa for snabbt med l6sningar eller rad vid
varje problem lyftes av manga sjukskoterskor (Andersson m.fl. 2016; Strang m.fl., 2014). Nar
en patient led av dodséngest var 16sningen inte framst att tillhandahalla mer
antidngestlikemedel, utan att stanna hos patienter och visa narvaro. Denna typ av aktiv
narvaro och stod kravde dock fokus, engagemang och en god kommunikation (Strang m.fl.,
2014). Inom palliativ vard lyftes dven vikten av god kommunikation mellan sjukskoterskor,
patienter och narstidende da det gav en trygghet samt 6kade livskvaliteten hos patienterna
(Johansson & Lindahl, 2015; Zheng m.fl., 2015). Det ansags essentiellt att tillata patienter
och nirstaende att spendera tid med varandra da de kunde ge bra st6d till varandra, vilket
kunde stirka patienters hopp och vilja (Johansson m.fl., 2012).

Kommunikation och samarbete underlidttade hanteringen av svara livssituationer samt gav
en trygghet for doende patienter i slutet av livet. Vissa sjukskoterskor uttryckte dock
utmaningar med att kommunicera med ldkarna nar det gillde beslut om patienters vard
skulle vara “palliativ eller kurativ”. Sjukskoterskor ansdg aven att en del av behandlingarna
var onodiga eftersom patienterna var nara doden (Ecarnot m.fl., 2018). Behovet av god
kommunikation var avgorande for att framja forstaelse och samstdmdhet. Nar sjukskoterskor
arbetade inom ett team med exempelvis ldkare, patienter och narstdende underliattades
kommunikation, samarbeten samt beslutsfattande om varden. Dessutom minskade
upplevelser av stress, osakerhet och frustration hos sjukskoterskorna (Andersson m.fl. 2016;
Ecarnot m.fl., 2018). Sjukskoterskor upplevde behov av utbildning inom palliativ vard for att
kunna forbattra kommunikationsformagan (Andersson m.fl. 2016; Ecarnot m.fl., 2018;
Zheng m.fl., 2015).
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5.2 Emotionell paverkan

Utifran temat emotionell pdverkan identifierades tva subteman: att bli emotionellt
engagerad och att kunna framfora existentiella samtal.

5.2.1 Att bli emotionellt engagerad

Sjukskoterskor upplevde sig emotionellt engagerad vid vard av patienter i livets slutskede. De
menade att det fanns en speciell kinsla i att visa uppskattning och hjilpa patienter i det sista
livsskedet. Dock kunde ménga sjukskoterskor inte sluta tdnka pa patienter efter att de gatt
bort (Andersson m.fl., 2016; Browall m.fl., 2014; Johansson m.fl., 2012; Morais, 2018).

Sjukskoterskor kunde kidnna sig lattade i kinslomassiga situationer nir de formadde visa
oppenhet och fardigheter som underlittade for patienter och narstdende att 6ppna upp sig
for existentiella fragor om doden. Vissa sjukskoterskor uttryckte dock att de var tveksamma
om hur 6ppna de borde vara. Dock bad patienter ménga ganger om tydliga och raka svar,
vilket darmed gav tillstdnd for 6ppenheten att prata om situationen (Andersson m.fl., 2016;
Browall m.fl., 2014).

We always assured our new patients: 'Whatever happens, we will be there for you, we
will not abandon you'. It gives peace of mind (Strang m.fl., 2014, s.564).

Sjukskoterskor kdande sig emotionellt engagerade i patienter och narstdendes beslut, till
exempel nir en patient 6nskade do i stillet att lida medan deras narstaende var emot det
(Browall m.fl., 2014). Ibland hade sjukskoterskor svart att prata om doden med patienter pa
grund av mer konservativa kulturer. Inom vissa kulturer hélls patienters sjukdom hemlig av
deras narstdende utan att patienter far veta om den. Sjukskoterskor uttryckte att de 4mnade
uppritthalla patienters hopp och tro for att kunna kimpa med sjukdomen, men att det kunde
upplevas forvirrande nir de inte kunde beritta sanningen till patienter om deras
hélsotillstdnd. De néarstdende menade oftast att de holl sjukdomen hemlig for att patienter
inte skulle kdnna sig stressad, deprimerad eller till och med bega sjalvmord, och darmed
kunna d6 med hopp an att leva i fortvivlan (Zheng m.fl. 2015). Sjukskoterskor pa en
medicinavdelning upplevde att etiska principer var dirmed nodvandiga vid beslut om hur de
skulle agera infor en dodlig prognos eller 6verhdngande dod samt att prata om detta
sanningsenligt med patienter och deras narstadende (Vega m.fl., 2020).

Sjukskoterskor upplevde dven att det var viktigt att tinka pa vardrelationen och inte bli for
inblandad i patientens situation. De framhavde att det bor finnas en balans mellan arbetet
och privatlivet for att kunna hantera arbetet och utfora en vilbefinnande vard. Vissa
patienter befann sig langre pa sjukhuset 4n andra, vilket gjorde att sjukskoterskor blev mer
inblandade i patientens privatliv. Detta resulterade i att det ofta blev svarare for
sjukskoterskor att lamna tankarna om patientsituationen i livets slutskede, dven nir
arbetsdagen var slut (Johansson m.fl., 2012). En upplevelse av att vara oférberedd pé ett
kanslomassigt plan beskrevs som en orsak till detta. Aven en kiansla av maktloshet uppstod
nar sjukskoterskor kiande att de inte kunde ge patienter en tillfredstallande dod (Morais m.fl.,
2018; Johansson m.fl., 2012: Zheng m.fl. 2015).

I had a patient who had metastases throughout the body, and she was filled with
death anxiety. The situation totally drained my energy, and it triggered my own
thoughts. It was terrible to meet her or support her; the anxiety was all around her.
(Strang m.fl., 2014, s.566)

Sjukskoterskor betonade att det var mycket energikravande att jobba inom palliativ vard da
det var ett kinslomassigt arbete. Det kravdes en stark psykisk halsa vid kinsliga situationer
om livets slutskede (Andersson m.fl. 2016; Browall m.fl., 2014; Zheng m.fl. 2015). Att jobba
pa ett professionellt sitt var viktigt inom palliativ vard eftersom det hjilpte sjukskoterskor att
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lattare hantera gransen for emotionellt engagemang innan det blev for stort (Andersson m.fl.
2016; Morais m.fl., 2018).

5.3.2 Att kunna framfora existentiella samtal

Enligt sjukskoterskor berorde de flesta existentiella samtalen med patienter omraden sdsom
dod, liv, sjukdom, lidande, radsla, fortvivlan samt realistiska och orealistiska hopp.
Sjukskoterskors ansvar var att 6ppna upp det existentiella samtalet. Detta underlattades
genom att skapa fortroende samt att visa 6ppenhet och tillganglighet hos patienter. Det var
viktigt att folja patienternas kianslomassiga tillstdnd och varken tvinga fram ett samtal eller
undvika det (Andersson m.fl., 2016; Browall m.fl., 2014; Strang m.fl., 2014). Att vara en aktiv
lyssnare var en viktig del av existentiellt stod. Ett verkligt stodjande samtal behovde dock tid
da det oftast blev omfattande (Andersson m.fl., 2016; Strang m.fl., 2014).

In my soul and conscience, I don’t know if I should tell someone “You're going to die
tonight”. Honestly, that’s not cool. Some people don’t want to know. (Strang m.fl.,

2014, S.4)

Flera sjukskoterskor menade att var viktigt att respektera patienters integritet och autonomi
samt att lata patienter bestimma om hen vill prata. En viktig aspekt var att bekrafta patienter
samt erkdnna patienters uppfattningar. Sjukskoterskor upplevde att de behovde normalisera
situationen samt berétta for patienter att det var naturligt att vara ridd och kdnna sig ledsen
over sina forluster, i synnerhet nir det handlade om allvarliga sjukdomar (Strang m.fl.,
2014). Ménga sjukskoterskor upplevde att patienter ofta hade existentiella fragor om skuld
och straff. Exempelvis dltade vissa 6ver vad de hade gjort tidigare i livet och trodde att deras
sjukdom eller tillstind berodde p4 att de blivit straffad av Gud. Aven nirstiende till patienter
kunde ibland tdnka att sjukdomen hade uppstétt som ett resultat av skuld for tidigare synder.
Patienter ville dirmed diskutera om de hade gjort négot fel eller hade négon skuld for att ha
hamnat i situationen (Browall m.fl., 2014). Detta upplevdes som en svar situation att hantera
for sjukskoterskor. De kiandes sig ofta 6dmjuka och osidkra nar sddana uppfattningar vacktes
hos patienter och narstaende. Sjukskoterskorna menade att patienter beh6vde empati och
trygghet i dessa situationer (Browall m.fl., 2014; Johansson m.fl., 2012). Forskning pavisade
vikten av att sjukskoterskor har en positiv instillning for att kunna prata om existentiella
problem med patienten. En god palliativ vard innefattade att patienter erbjods att prata om
problem och dar sjukskoterskor visade intresse for patienter som en individ samt delade
patienters perspektiv utan att doma (Strang m.fl., 2014).

6 DISKUSSION

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att varda
palliativt pa sjukhus. I diskussionsdelen diskuteras resultatet med koppling till tidigare
forskning samt den vardvetenskapliga teorin. Vidare diskuteras metoden och det etiska
forhéllningssattet. Avslutningsvis redovisas en slutsats samt forslag pa vidare forskning.
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6.1 Resultatdiskussion

Socialstyrelsen (2013) beskriver att varden i livets slutskede kraver god kunskap och
skicklighet for att kunna utfora en god palliativ vard. Resultatet i denna studie pavisar att
sjukskoterskors brist pa kunskap och erfarenhet leder till upplevelser av osakerhet inom den
palliativa varden samt kanslor av dngest, oro och stress i motet med patienter och
narstaende. Detta kan hindra sjukskoterskor fran att ge vard av hog kvalitet. Det ar darmed
viktigt att sjukskoterskor utvecklar god kommunikativ kompetens for att oka forstaelsen och
tilliten fran patienter och narstaende (Gjerberg m.fl., 2015; Kisorio & Langley, 2016).

Fastin existentiella aspekterna anses essentiella i en palliativ virdprocess, upplever manga
sjukskoterskor osdkerhet och oférméaga vid 6verforing av information samt stéttning vid
existentiella fragor hos patienter och narstaende. Patienter och narstaende uttrycker oro och
osakerhet nar de inte far tillrackligt information (Price m.fl., 2019).

Eriksson (2014) beskriver manniskan som en enhet av kropp, sjil och ande, vilket ar nagot
som sjukskoterskor bor ha i atanke under vardandet. Manniskan ar beroende av relationer
som skapas genom mote med andra méinniskor. Det kan uppsta kénslor av oro nir patienter
upplever att de inte blir sedda eller att deras autonomi inte respekteras da sjukskoterskor har
ett ansvar att lindra lidandet (Eriksson, 2014). Under sjukdomsférloppet minskar oftast
patienters sjalvfortroende, vilket kan leda till svarigheter att acceptera och hantera
livssituationen (Kastbom m.fl., 2017). For att kunna oka sjalvfortroendet och minska lidandet
hos patienter ar det saledes angeldget att sjukskoterskor utvecklar en god relation med
patienter och deras narstdende. Inom varden ar det dven betydelsefullt att virdpersonalen
star upp och vdgar mota manniskan i den rddande situationen. Genom respektfulla moten
kan patienters hilsa och vilbefinnande framjas. Eriksson (2014) papekar dven att virdande
gar ut pa att se varje manniska som en unik individ med individuella erfarenheter samt att
den vardande relationens fundament ligger i 6msesidighet dar man skapar fortroende genom
att 1ata relationen vixa.

Vidare betonas tidsbrist inom den palliativa varden som en bidragande faktor till att
sjukskoterskor upplever svarigheter med att uppfylla patienters och nirstdendes behov. Brist
pa tid ar ett tydligt hinder for sjukskoterskor att kunna ge vard av hog kvalitet samt att kunna
kommunicera med patienter och nirstdende under sista tiden i livet. Sjukskoterskor inser
oftast vikten av att ldgga tid pa patienter och deras nirstdende. Det racker oftast inte med att
enbart ge medicin, utan sjukskoterskor bor aven ha tid for att visa uppmarksamhet for
patienters situation och lidande (Gjerberg m.fl., 2015). Patienter méar samre vid tidsbrist, i
synnerhet nar sjukskoterskor ansvarar for flera patienter samtidigt. Det kravs dock
beredskap for att kunna visa nirvaro och lagga tid pa patienter. Enligt WHO (2018) behover
sjukskoterskor kunna planera arbetet som ska utforas i tid for att kunna hindra uppkomst av
olika stressiga situationer.

Dessutom upplever sjukskoterskor bristande kommunikation som ett hinder for att kunna
erbjuda en god palliativ vard. WHO (2018) beskriver kommunikation som ett hjalpmedel for
att kunna 6verfora tillracklig information till patienten och narstdende. Kommunikation
mojliggor for patienter och nirstdende att uppleva delaktighet i varden. Det finns en koppling
till det som Eriksson (2014) skriver om leken i den vardande relationen. Leken innebar att
stodja patienten nar det giller att skapa forstielse for den information som fas av
sjukskoterskan. Genom liarande och ny kunskap far patienten tillfalle att utveckla sig och att
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acceptera sin situation som i sin tur framjar hélsan. Vidare bor sjukskoterskan se till att det
finns plats och tid for leken och larande for patienten samt att det ska upplevas kravlést och
tryggt. Brighton m.fl. (2019) uppger att fardigheter i kommunikation bor prioriteras av
sjukskoterskor vid den palliativa varden och kan utvecklas genom samtal med patienter och
narstdende. Sjukskoterskor i andra studier betonar vikten av att utveckla goda
kommunikationsformagor for att fa patienter att 6ppna sig och berétta om sitt lidande. De
upplever att forméagan att kunna kommunicera om lidande kan minska patienters andliga
bekymmer. God kommunikation kan bidra till battre forstaelse for situation och darmed 6ka
livskvaliteten hos patienter i livets slutskede. Dessutom kinner sig patienter mer trygga och
delaktiga i sin vard nar sjukskoterskor visar niarvaro och intresse (Gjerberg,mf., 2015). Inom
palliativ vard kan saledes aspekten av ansa enligt Erikssons (2014) teori innebéara att
sjukskoterskor finns till och tar hand om patienter pa ett kommunikativt och omtanksamt
satt. Omtanke ar nagot som kraver kommunikation da det ges och tas emot genom narhet,
omhet och ansning. Att kommunicera genom att ansa kan framja patienters hilsa och
valbefinnande samt ge kraft att orka mer.

Socialstyrelsen (2018) menar att palliativ ska innebéra lindring av lidandet och framjande av
livskvalitet hos patienter. Van der Rijt (2016) belyser att sjukskoterskor ansvarar for att
underlitta situationen for bade patienter och dennes nirstdende inom palliativ varden.
Patienter har behov av att bli involverade i de beslut som vardaren tar (Socialstyrelsen,
2018). Delaktighet kan bidra till upplevelser av sjalvstandighet och en vardprocess som
inkluderar sjalvbestammande. Eriksson (2014) framhaller att sjukskoterskor som ser och
bekraftar patienter som en hel manniska samt utvecklar konstruktiv kommunikation kan
forebygga vardlidande och livslidande. Socialstyrelsen (2018) menar att det i palliativ vard ar
nodvindigt att stodja patienter och narstaende eftersom de inte kan gora nagot mer nar det
géller doden, i synnerhet nar patienter har svart att acceptera det. Inom palliativ vard ar
oftast det bésta stodet en sjukskoterska kan ge ar tid pa att vara en aktiv lyssnare for
patienter och narstdende. Vid d6dséngest kan nirvaro och aktivt lyssnande bista med mer
lugnande effekt dn ldkemedel. Vidare skriver (Eriksson 2014) att en vardrelation bygger pa
omsesidig respekt som sjukskoterskor har ansvar for for att patienterna ska kianna sig
bekvama och delaktiga i sin vard. Denna 6msesidiga respekt ar viktig i relationer med
patienter och narstaende for att kunna bidra till trygghet och en gynnsam hilsa hos dem.
Detta leder i sin tur dven till att patienter vigar Oppna upp sig samt ta emot stod fran
vardpersonalen.

Socialstyrelsen (2013) beskriver att palliativ vard innebér lindring av lidande genom att
erbjuda psykologisk, social och andligt stod for bada patienter och dess niarstaende. Denna
studie pavisar att sjukskoterskor upplever att det inte enbart ar patienters behov och
valbefinnande som ar i fokus vid palliativ vard, utan dven narstdendes. WHO (2018) uppger
att stod till patienters narstdende under palliativ vard ar viktigt eftersom de ocksa drabbas.
Aven ICN:s etiska kod betonar att sjukskoterskors ansvar att tillgodose nérstdendes behov
(Svensk sjukskoterskeforening, 2018). Sjukskoterskor bor involvera bada patienter och deras
narstaende nar det giller beslut om patienters vard for att varden ska ges av god kvalitet
(Gjerberg m.fl., 2015; Kisorio & Langley, 2016). Narstdende kan anvindas som en resurs for
att underlatta patienters situation. Narstaende uttrycker att stod och samtal med
sjukskoterskor under palliativ vard ar betydelsefulla for att kunna hantera situationer. Brist
pa kompetens och samtal kan leda till att de nirstdende upplever mer oro och angest samt att
deras behov inte uppfylls (Kisorio & Langley, 2016; Schultz, 2020). Samtal med patienter och
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narstadende kan dock upplevas som ett kinslomassigt uppdrag for sjukskoterskor. Det kan
vara viktigt att reflektera 6ver hur samtalet ska genomféras och utformas.

Vidare uppskattar manga patienter existentiella samtal med sjukskoterskor. For att kunna
underlatta situationen for patienter menar Socialstyrelsen (2018) att sjukskoterskor bor
oppna upp for existentiella samtal genom att skapa fortroende och tillit. Existentiella samtal
mellan sjukskoterskor och patienter ar viktiga eftersom situationen handlar om liv och dod.
Sjukskoterskor har ansvar for att bade vara 6ppen och visa niarvaro vid samtalet, samtidig
som det ar viktigt att patienters och narstaendes integritet och autonomi respekteras. Enligt
HSL (SFS 2017:30) bor sjukskoterskor uppratthélla patienters integritet och vardighet
genom att skapa god kontakt som &r fri frin krinkande beteende. Sjukskoterskor uttrycker
dock stress och brist pd kompetens kring existentiella samtal med patienter och narstdende i
livets slutskede. Denna typ av kunskapsbrist kan leda till minskat valbefinnandet hos
patienter da det skapar onodigt lidande for bada patienter och narstdende. Sjukskoterskor
efterfraga darmed oftast kompetensutveckling for att kunna genomfora existentiella samtal.
Eriksson (2014) namner att sjukskoterskor bor utveckla kompetens i att vigleda, lyssna och
samtala med patienter for att det ska ske en utveckling.

Enligt Jakobsson (2012) forlorar palliativa patienter sitt liv, oavsett alder. Sjukskoterskor har
det ansvar for att lindra patienters lidande samt minska oro och &ngest under patientens sista
levnadstid. I resultaten visades att sjukskoterskor dock upplevde oftast en maktloshet nar de
inte kan gora nagot for att patienter i synnerhet unga patienter — ska kunna leva vidare.
Maénga sjukskoterskor uttrycker darmed att palliativ vard ar ett kdnslomassigt arbete som ar
mycket energikravande, saval psykiskt och fysiskt. Samtidigt fick sjukskoterskor en positiv
upplevelse nér de fick bekriftelse pa det de gjort bra for patienter samt upplevde att deras
arbete var meningsfullt. Eriksson (2014) namner att kdrlek dr ndgot som ges och tas i
vardandet, vilket ar viktigt for att ge kraft till att orka mer. Sjukskoterskor behover denna
karlek for att fa kraft samt uppleva stimulans i sitt arbete. Detta kan dven leda till att de far
en ny styrka och inser att arbetet ar betydelsefullt. Kastbom m.fl. (2017) betonar att patienter
i livets slutskede onskar att kunna forlianga livet och dessa tankar skapar mer oro och angest
hos patienten. Det ar av vikt att sjukskoterskor har arliga och tydliga samtal med patienten
for att inte lamna nagonting ouppklarat samt underlitta situationen. Patienter 6nskar oftast
att vara smartfria samt ha en lugn bortgang for att inte stressa sina narstdende. Det finns ett
samband mellan detta och Erikssons (2014) beskrivning inom det vardteoretiska
perspektivet. Eriksson (2014) belyser medlidandets vikt i den vardande relationen men att
lida med en ménniska inte ar likadant som att sjdlv lida. Saledes behover sjukskoterskor hitta
ett sitt att handskas med sina kénslor vid vardande av patienter da det kan uppkomma
emotionella utmaningar.

Sjukskaterskor bor vara utbildade och ha god kompetens inom den palliativa varden. I ICN:s
etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2018) framhalls att sjukskéterskor har ansvar for
att forebygga sjukdomar och lindra lidande samt arbeta for patienternas vilbefinnande och
hilsa. Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska varden grundas pa respekt och
vardighet for varje unik patient. Sjukskoterskor uttrycker vikten av etiska principer i livets
slutskede. Etiska principer upplevs som vasentlige for att kunna utfora ett professionellt
arbete samt hanterade situationer om overhangande dod (Svensk sjukskoterskeforening,
2018). For att utveckla den palliativa varden betonar sjukskoterskor att utbildning och
kompetensutveckling bor prioriteras.
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6.2 Metoddiskussion

Metoden som anvinds i detta examensarbete dr en kvalitativ litteraturstudie utifran Evans
(2002) beskrivande syntes. Friberg (2017) beskriver att en litteraturoversikt ger en 6verblick
over amnet som ska undersokas. Eftersom arbetets syfte ar att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av palliativ vard i livets slutskede pa sjukhus anser forfattarna att en systematisk
litteraturstudie ar mer lamplig och fordelaktig an en litteraturéversikt. Enligt Danielson
(2014) ger en kvalitativ forskning mycket detaljerad information och forstaelse 6ver amnet,
med syfte att beskriva ett fenomen sdsom méanniskors upplevelser eller erfarenheter i ett
arbete. Detta examensarbete fokuserar pa sjukskoterskors upplevelser, och darmed ar
kvalitativ metod mest relevant. Det kan dock ses som en svaghet att alla kvantitativa artiklar
som inte var relevant for arbetets syfte exkluderades vid artikelsokningen. Kvalitativ
litteraturstudie ger en djupare bild av vad sjukskoterskorna upplever inom det valda
problemomradet. Det hade varit en styrka att genomfora en empirisk studie for att svara pa
examensarbetets syfte. Enligt Polit och Beck (2017) ar en empirisk studie mycket
tidskravande och kan ta upp till manader att genomfora. Darmed var det var dock inte
tidsmassigt mojligt att utfora en empirisk studie inom ramen for detta examensarbete.

For att halla en hog kvalitet pa examensarbetet kravs bland annat trovdrdighet och
tillforlighet samt 6verforbarhet som ar vasentligt for arbetets kvalitet i en kvalitativ studie.
Trovdrdighet handlar om att kunna visa att studiens resultat har presenterats pa ett rattvist
och trovardigt satt (Wallengren och Henricson, 2014). Trovardigheten starks i detta
examensarbete genom redovisning av alla steg i processen, sdsom databaser, sokkriterier,
inklusions- och exklusionskriterier samt anvandning av artiklar som ar peer reviewed och
granskade. Det presenteras dven en tydlig beskrivning av metod, urval och analys samt
utférande av alla artiklar. S6kord och urval redovisas i sokmatrisen (se Bilaga A).
Tillforlitlighet enligt Polit och Beck (2012) innebér en forsdkran om att artiklarna har hog
kvalitet. Samtliga artiklar i detta examensarbete ar kvalitetsgranskade utifran Fribergs (2017)
granskningsfragor for att forsdkra att artiklarna var av hog kvalité. Enligt Wallengren och
Henricson (2014) kan artiklar paverka examensarbetets resultat, och darfor bor resultatets
trovardighet granskas. Wallengren och Henricson (2014) beskriver overforbarhet som en
mojlig formaga att kunna implementera fenomenet i en annan kontext. Med hjalp av Evans
(2002) analysmetod struktureras detta examensarbete tydligt och visar hela analysprocessen.
Detta presenterar ett sikert arbetssétt som i sin tur forstarker examensarbetets trovardighet
och overforbarhet under arbetets gang.

Databaserna som anvandes vid artikelsokningar var CINAHL Plus och PubMed dé dessa ar
mest lampade och anvandbara for att hitta relevanta artiklar som riktar sig pa
omvardnadsvetenskap i ett Amne samt ger tillgang till en bredd av vardvetenskapliga artiklar.
Det kan ses som en svaghet att enbart anvanda en databas da det kan finnas relevanta
artiklar i andra vardvetenskapliga databaser (Henricsson, 2014). Att dirmed anvénda tva
olika databaser ses som en styrka for detta examensarbete da det skapar variationer i
resultaten av sokningarna. Det okar dven arbetets trovardighet. En svaghet ar dock att
sokningarna inte gjordes i fler databaser, sisom MEDLINE eller The Cochrane literary, dar
det skulle kunna finnas fler relevanta artiklar. I synnerhet nar det enbart aterfanns ett fatal
artiklar fran de senaste tio aren pa de tva valda databaserna. En svaghet med PubMed éar att
det inte gar att anvinda samma sokkriterier som i CINAH Plus. Det innebar bland annat
svarigheter att se om artiklarna ar peer reviewed. Vidare hittades de flesta relevanta
artiklarna som uppfyllde kvalitetskriterierna i CINAHL Plus Databasen. Denna databas
upplevs aven som enklare att anvanda vad galler hantering av sokord for att begransa antal
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traffar och diarigenom lasa artiklarnas abstrakter och fa en 6verblick av helheten. Samtliga
artiklar som fanns i CINAHL Plus var peer revwied, vilket 6kar trovardigheten i
examensarbete (Wallengren och Henricson, 2014).

Vid sokning av vetenskapliga artiklar anviandes inklusions- och exklusionskriterier for att
begrinsa antalet traffar samt kunna fa upp de artiklar som var relevanta for arbetes syfte.
Exklusionskriterier anvands for att hitta relevanta artiklar som besvarar examensarbetets
syfte. Exempelvis exkluderas nirstdendeperspektivet och patientperspektivet eftersom syftet
ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard i livets slutskede pa sjukhus.
Samtliga artiklar utgar fran sjukskéterskors upplevelser, vilket ger en djupare forstaelse av
fenomenet hos sjukskoterskor som jobbar med palliativ vard pa sjukhus. D4 palliativ vard
beror hela virlden, exkluderas inga lander som artiklarna kom ifran. Artiklarna ar
publicerade i olika kulturer och lander, vilket kan anses ge ett brett perspektiv pa
sjukskoterskors upplevelser inom problemomradet. Artiklarna som valdes fick inte vara dldre
an tio ar, vilket medfor att examensarbetet baseras pa aktuell forskning samt dven
kvantitativa artiklar exkluderades. Vid inklusionskriterier anvindes olika sokord for att hitta
de relevanta artiklar som besvarar examensarbetets syfte: advanced search, peer reviewed,
ten years, English language samt qualitative, dessutom skulle alla artiklar vara inom
sjukhus.

Enligt Ostlundh (2017) ir peer reviewed-systemet en form av kvalitetsgranskning for att
sikerstalla att artiklarna ar vetenskapliga. Samtliga artiklar i detta examensarbete ar peer
reviewed och har en vetenskaplig ansats, vilket 6kar palitligheten. Artiklarna som inte var
peer reviewed eller som ansigs ha lag kvalitet exkluderades for att hoja palitligheten och
siakerheten i detta examensarbete. Artiklarnas kvalitetsgranskades enligt Fribergs metod
(2017) av kvalitetsfragor. Detta gjordes direkt efter varje artikel som anses vara relevant for
att se om kvaliteten var tillracklig for arbetets syfte. Granskningsfragorna bestar av atta
fragor, dar det hogsta antalet podng ar 8. Artiklarna som valdes for detta examensarbete hade
7—8 poang vilket innebar att de anses vara av hog kvalitet. Ett resultat pd 5—-6 poiang innebar
att artiklarna anses ha medelh6g kvalitet. Artiklar med 1—4 podng anses ha lag kvalitet.
Ostlundh (2017) menar att artiklar av hog kvalitet 6kar palitligheten och darfor ligger endast
artiklar med hog kvalitet till grund for detta arbete. Kvalitetsfragorna bearbetades av
examensarbetesforfattarna enligt Fribergs (2017) beskrivning vilket ansags vara relevant for
den valda metoden. Artiklar som inte fick mer an sju poang valdes bort.

En svarighet med att anvinda Evans metod (2002) ar spraket. Artiklarna som ligger till
grund for detta examensarbete ar pa engelska och 6versattes med hjilp av Google Translate
till svenska. Friberg (2017) menar att om artiklarna inte ar skrivna pa forfattarnas
modersmal, kan det medfora feltolkning. Vissa begrepp pa engelska betyder inte samma sak
pa svenska. Forfattarna till detta examensarbete har tagit hansyn till detta for att undvika
misstolkningar. Artiklarna lastes och diskuterades flera ganger for att skapa god forstéelse av
dem och de nyckelfynden som kunde urskiljas. For att ta hansyn till artiklarnas
informationsintegritet presenteras nyckelfynden pa originalspraket. Saledes forloras inte
innehéllet vid en 6versittning.
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6.3 Etikdiskussion

Samtliga artiklar som anvindes i detta examensarbete ut gar fran de forskningsetiska regler
som finns enligt (CODEX (, 2018). Detta for att forfattarna vill undvika plagiat eller
forfalskning samt garantera att artiklarna som anviandes garanteras vara av en hog kvalitet.
Elva av de 13 artiklarna innehaller etiska diskussionsresonemang, var 11 av 13 vilket dven
pavisar de en god hog kvalitet. Dessutom har alla valda artiklar genomgatt
kvalitetsgranskning samt var Peer reviewed enligt (Friberg, 2017).

Under hela arbetets gang har forfattarna stravat efter att undvika att anvinda sina egna
personliga asikter och varderingar for att minska risken for feltolkning i arbetet. Artiklarna
som valdes var aven publicerade pa engelska, och dirmed kan det forekomma risk for
feltolkning vid 6versittningen nar det inte ar forfattarnas modersmal (Friberg, 2017). Detta
kan ses som en svaghet om det skulle kunna péaverka arbetet anser forfattarna. Alla valda
artiklar 6versattes till svenska med hjalp av Google 6versattning for att kunna forsta
innehallet battre. Darefter lastes arbetet ocksa igenom flera ganger for att sdkerstilla att
resultatets innehall inte hade blivit paverkat. For att ta hansyn till artiklarnas
informationsintegritet anvindes dven citat som nyckelfynd samt referenser till férfattarna av
artikeln pa originalspréaket for att innehallet inte skulle forloras vid en 6versittning.
Referenslistan utformades utifran APA-style enligt American Psychological Association-
systemet (2020) for att skapa transparens och hanvisning till alla kallor till artiklar och
litteratur som har anvants i detta examensarbete for att underlitta det etiska
forhallningssattet. Det anviandes aven citat enligt APA-style systemet for att forstarka
examensarbetets resultat utan att riskera att plagiera originaltexten. Darefter avslutas citatet
med referens och sidnummer for att gora lattare for lasaren att se vart originalkillan kommer
ifran.

7 SLUTSATSER

Examensarbetet visar att sjukskoterskor oftast upplever det som mycket pafrestande att
palliativt pa sjukhus. Sjukskoterskor menar att palliativ vard ar energikravande samt
utmanande bade psykiskt och fysiskt. Trots att arbetet upplevs kianslomassigt och svart, lyfter
sjukskoterskor tillfredsstéllelse nar de kan minska smarta och lidande for patientens och de
narstaende. Sjukskoterskor lyfter att kunskaps- och erfarenhetsbrist kan leda till osdkerhet
om hur kommunikationen med patienten och narstdende skall skétas, vilket forsvarar deras
arbete. Vidare anses kommunikationsbrist var ett stort hinder for att ge en god palliativ vard.
Genom kommunikation kan patienter 6ppna sig och prata om sin livsbild, vilket i sin tur kan
minska oro och lidande. Sjukskoterskor betonar vikten av att kunna ldgga tid pa niarvaro hos
patienter. Dock upplever méanga sjukskoterskor tidsbrist inom arbetet, vilket leder till en
samre vardrelation mellan sjukskoterskor och patienter. Sjukskoterskor upplever osidkerhet
nar de traffar patienter med méanga existentiella frdgor som kan vara svara att besvara. Det
kan dven vara utmanande att ge direkta svar till patienten nir det inte ldngre finns ndgon
mojlighet till att bota sjukdomen. Vidare uttrycker sjukskoterskor ett behov av att vara
professionella och grianssdttande inom sina yrkesroller for att inte patientens vardsituation
ska paverka deras privatliv.
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7.1 Forslag till vidare forskning

Resultaten fran detta examensarbete belyser att sjukskoterskorna upplever det som
komplicerat att arbeta inom den palliativa varden. Utifran resultatet upplever sjukskoterskor
att brist pa kunskap, erfarenhet, tid och kommunikation var nagra av de framsta
utmaningarna som hindrar dem fran att erbjuda en god vard inom den palliativa vdrden. Det
vore intressanta att forska mer kring vilka l16sningar sjukskoterskor upplever kan mota dessa
utmaningar.

Enligt resultaten dr den palliativa varden ett kdnslomassigt arbete och innebar att
sjukskoterskor behover vara arliga och tydliga vid existentiella fragor fran patienten. Darmed
skulle vidare forskning aven kunna belysa mer kring vilka reaktioner och tankar
sjukskoterskor har nar det géller existentiella fragor.
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The aim is to
investigate the nurses'
understanding
regarding the Palliative
Care.

Kvalitativ metod.

Semistrukturerade
intervjuer med 4 min
och 9 kvinnor som har
minst ett ars erfarenhet
pa sjukhus och har varit
delaktig i palliativ vard.
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