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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard ar en vardform diar andamalet inte ldngre ar kurativ utan
symtomlindrande samt frimjande av livskvalitén. Tidigare forskning visar att patienter ar i
behov av tydlig kommunikation och information som dven overfors till medverkande teamet
och anhoriga. Patienter och anhoriga uppskattar nar sjukskoterskan och teamet arbetar
individanpassat och kan se patienters behov. Syfte: Syftet ar att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter i palliativt skede. Metod: En allméan litteraturéversikt
med nio kvalitativa artiklar och tre kvantitativa artiklar analyserades. Resultat: I temat Att
forhdlla sig till kunskap framkommer det att sjukskoterskorna ar i behov av kunskap for att
generera god vard till patienter i palliativa skeden. I temat Att mota patienter och anhoriga
framkommer det att kommunikationen dr en viktig grund for en vilfungerande vardrelation
mellan sjukskoterskorna och patienter. I temat Att paverkas emotionellt beskriver
sjukskoterskorna svarigheter att acceptera patienters bortgang. Slutsatser:
Sjukskoéterskorna ar i behov av mer kunskap inom palliativ vard och behov av pedagogiska
kompetenser. Vidare ar sjukskoterskan i behov av emotionellt stod.

Nyckelord: Erfarenhet, litteraturoversikt, omvardnad, palliativ vard, sjukskoterskor.



ABSTRACT

Background: Palliative care is a form of care where the purpose is no longer curative but
relieves symptoms and promotes the quality of life. Previous research shows that patients
need clear communication and information that is also transferred to the participating team
and relatives. Patients and relatives appreciate when the nurse and the team work
individually and can see patients' needs. Aim: The aim is to describe nurses' experiences of
caring for patients in palliative care. Method: A general literature review with nine
qualitative articles and three quantitative articles was analyzed. Results: In the theme
Relating to knowledge, it appears that nurses need knowledge to generate good care for
patients in the palliative care stage. In the theme Meeting patients and relatives, it emerges
that communication is an important basis for a well-functioning care relationship between
nurses and patients. In the theme Being emotionally affected, the nurses describe difficulties
in accepting patients' deaths. Conclusions: The nurses need more knowledge in palliative
care and the need for pedagogical skills. Furthermore, the nurse needs emotional support.

Keywords: Experiences, literature review, nursing, palliative care, nurse
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1 INLEDNING

Do6den ar en naturlig del av livet, alla manniskor kommer i kontakt med doden nagon gang i
livet. Under sjukskoterskans yrkesliv vardar och moter de patienter i palliativa skeden pa de
flesta vardenheter, ddrav ar det viktigt att sjukskoterskor kan tillgodose dessa patienters
individuella behov. Vi fick intresset for palliativ vard i samband med verksamhetsforlagd
utbildning under sjukskoterskeutbildningen. Fran tidigare erfarenhet av att arbeta pa olika
vardenheter, har vi mott patienter i palliativa skeden som bidragit till att mer kunskap och
forstaelse av denna patientgrupp har varit betydelsefull. Vi fick mojligheten att se hur
sjukskoterskan i sin profession moter olika patienter i palliativa skeden vilket vackte
intresset hos oss for att forsta sjukskoterskors roll i vardandet av patienter i palliativa
skeden. Detta kan bidra till att mer kunskap kan inhamtas till vir kommande profession.
Intresseomradet som valts ar utifran Malardalens hogskolas lista pa amnesomraden. Syftet
ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i palliativt skede. I detta
examensarbete kommer en blandning av sjukskoterskans erfarenhet av att varda patienter i
béde tidig och sen palliativ fas att redogoras.

2 BAKGRUND

De centrala dterkommande begreppen definieras och beskrivs nedan. Darefter presenteras de
fyra hornstenarna inom palliativ vard och tidigare forskning inom omradet, vidare presenteras
vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv samt lagar och riktlinjer. Bakgrunden avslutas med en
problemformulering.

2.1 Definition och beskrivning av begrepp

Begreppen som definieras och beskrivs ar patient, anhorig, narstdende, vardrelation,
kommunikation och omvardnad.

2.1.1 Patient

Begreppet patient definieras som en person som vérdas pa sjukhus, klinik eller mottagning
pa grund av en sjukdom eller dndrat halsotillstdand (Nationalencyklopedin, 2021). Enligt



svensk sjukskoterskeforening (2016) definieras begreppet patient en person som far vard
oberoende av vardgivare och vardform.

2.1.2 Anhorig

Enligt Nationalencyklopedin (2021) beskrivs anhorig som en av de narmast horande i
slakten. Enligt Socialstyrelsen (2019a) definieras begreppet anhorig som personer som
stottar och vardar sin narstdende. Anhoriga anvands hadanefter for att beskriva slaktingar
till patienter i palliativa skeden.

2.1.3 Narstdende

Socialstyrelsen (2019b) definierar narstiende som den sjuke person som tar emot vard, stod
och omsorg.

2.1.4 VaArdrelation

Vérdrelationen beskrivs som kdrnan i vardandet och ar nodvandigt for att genomfora
omvardnad. Bjorck och Sandman (2007) definierar begreppet vardrelation som en relation
som sker mellan patienter och manniskor i befattning som professionella vardare. Syftet med
relationen dr att uppna eventuella forandringar hos patienten. Eriksson (2018) beskriver att
en fungerande vardprocess grundar sig pa en fungerande vardrelation.

2.1.5 Kommunikation

» o«

Kommunikation kommer fran latin som betyder “6msesidigt utbyte”, “géra gemensamt” och
“offentlig” Kommunikation beskriv som det primira for att ge och ta in information mellan
manniskor (Nationalencyklopedin, 2021). Kommunikationen skiljer sig beroende pad om det
ar vardaglig kommunikation eller professionell kommunikation. Vardaglig kommunikation
sker i personens vardag utan ndgra yrkeskrav. Professionell kommunikation i varden ar
kommunikationen som sker mellan yrkesutovare inom arbetslivet och patienter samt
anhoriga (Eide & Eide, 2009). Kommunikation kan vara verbal och en icke verbal
kommunikation i form av gester, ansiktsuttryck och kroppsrorelser (Baggens & Sanden,
2019).

2.1.6 Omvérdnad

Omvardnad ar sjukskoterskans ansvarsomrade dar méalet med omvardnaden ar att varna
om patientens egenvard och bevara autonomi sa langt som mgjligt. Disciplinen inom
omvardnaden ar pa individniva dar varje manniskas individuella behov anpassas och
tillgodoses efter dennes majligheter. Alla patienter ar unika och bor bemotas utifran deras
inre forutsattningar. Patienten och anhoriga ska bemotas med respekt for en 6kad trygghet.
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Mainniskan ska ses som odelbar av kropp, sjil och ande och som en hel ménniska och inte
enbart sjukdomen. Sjukskoterskan ska inkludera patientens perspektiv, lyssna och
uppmaéarksamma patienters stillningstagande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014c).

2.2 Palliativ vard

Palliativ vard ges till patienter med obotliga sjukdomar med syfte att lindra lidandet samt for
att framja livskvalitén (Socialstyrelsen, 2018). Palliativ vard innebar att ta hansyn till fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov, men dven att ge stod till anhoériga. Enligt
Vardhandboken (2019) ar det viktigt att patienters behov tillgodoses och att omvardnaden ar
individanpassat som baseras pa émsesidig respekt. Relationen ar en viktig aspekt dar
vardpersonalen visar engagemang, delaktighet, tillforlitlighet och forstaelse. Det finns en
mingd omvardnadsatgirder som ar aktuella for patienter i palliativa skeden, sésom munvard
for att forebygga uppkomst av svamp i munnen och lagesandring for att forebygga trycksar.

Socialstyrelsen (2013) delar in palliativ omvardnad i tva faser, ena fasen beskrivs som den
begynnande tidiga palliativa fasen och den andra fasen som sen palliativ fas. Tidsperioden
som patienten befinner sig i den tidiga fasen varierar. Starten av den tidiga fasen ar nir
patienten far en obotlig sjukdom dar kurativ vard inte 4r mgjlig. Syftet med den tidiga fasen
ar att endast ge livsforlangande behandling nar det dr gynnsamt for patienten, samt for att
bibehalla vilbefinnande. Den sena fasen benamns som livets slutskede d& doden inte gar att
undvika och malet med varden forandras. Tidsperioden ar varierade fran att vara forlangning
av livet till att lindra lidandet. Beslut om livsforlangande behandling tas i samforstand inom
vardpersonalen som sedan diskuterar med patienten och anhoériga (Socialstyrelsen, 2020;
Vardhandboken, 2019). Vardandet av patienter i palliativa skeden ingar i sjukskéterskans
yrkesprofession diar grunduppgifterna bestér av att tillfredsstilla livskvalitén den sista tiden
av livet. Sjukskoterskan ska dessutom stirka patienters mojlighet till att fa sina behov
uppfyllda (Alvariza m.fl., 2019). Enligt SOU (2001:6) har sjukskéterskan en stodjande
funktion att frimja livskvalitén hos bade patienter och anhoriga. Att ge stod till anhoriga och
patienten ar sjukskoterskans ansvarsomrade. Enligt Cullberg (2003) kan sjukskoterskan
erfara svarighet att handskas med anhorigas och patienters kanslor och sorg vid vard i
palliativt skede. Det ar viktigt att sjukskoterskan i sin yrkesprofession kan hjialpa anhoriga
och patienten att bearbeta sorg.

2.3 De fyra hornstenarna inom palliativ vard

Palliativ vard bestar av fyra hornstenar och sammanfattas som Symtomlindring, God
relation och kommunikation, Samarbete mellan olika professioner och Stodja ndrstaende
(Socialstyrelsen, 2013). Genom att tillampa anviandningen av de fyra hornstenarna kan
palliativ vard ges med god kvalité och goda forutsittningar.



I den forsta hornstenen ar syftet inte enbart att symtomlindra utan ocksa att se hela
patienten och bevara dennes integritet och autonomi. Dessutom ar det viktigt att patientens
existentiella och sociala behov tillgodoses (Socialstyrelsen, 2013). Strang (2017) redogor att i
den forsta hornstenen ska hela patienten ses for att tillgodose behoven samt att bibehalla
valbefinnande. Andra hornstenen fokuserar pa att skapa god kommunikation och
vardrelation till patienten samt anhoriga. En god vardrelation skapas genom att ha en bra
kommunikation si att patienten kénner trygghet och vilbefinnande (Strang, 2017). Tredje
hornstenen ar samarbetet mellan professioner genom att arbeta mot samma mal oavsett
kompetens och att alla professioner viardesitter och accepterar varandras insatser. Samtidigt
ar det av vikt att sjukskoterskor ar motiverade att bibehélla en god vard till patienten
(Strang, 2017). Fjarde hornstenen betonar vikten av att inkludera och stotta anhériga under
sjukdomsforloppet och efter patientens dodsfall (Socialstyrelsen, 2013). Stod till anhoriga
kan goras pa olika sétt beroende pa vilket behov och stod de anhoriga har. Stodet kan besta
av att lyssna, informera om fortsatt vard och erbjuda anhoriga att vara delaktiga i varden.
Dessutom ar det viktigt att anhoriga far stod efter patients dédsfall med vidare uppféljning
till de som ar i behov av det (Strang, 2017).

2.4 Tidigare forskning

I nedanstiende avsnitt beskrivs tidigare forskning, patienters upplevelser av den
palliativa varden och sedan beskrivs anhorigas upplevelser av stod vid palliativ vard.

2.4.1 Patienters upplevelser av den palliativa varden

Patienter onskar ett kort dodsforlopp pa grund av radsla for utdragna och intensiva smartor.
Fysiskt lidande ar vad patienter beskriver som orsak till forlust av livskvalité. Patienter kan
ha ett psykiskt och emotionellt lidande (Beng m.fl., 2014). Patienter 6nskar ibland att livet
ska ta slut (Chacko m.fl., 2014; Kastbom m.fl., 2016). Patienter beskriver hur forberedelse
infor doden tillfor harmoni for sjdlen och att en snabb dédsprocess ses som virdig (Kastbom
m.fl., 2016). Patienter beskriver ibland angest och ridsla som leder till funderingar om
mojligheten till dédshjalp. Nir dessa funderingar dyker upp vill patienter diskutera det med
vardpersonalen for att fa hjalp att hantera radsla. Vidare beskriver de yngre patienter att de
har svérare att acceptera sin diagnos och ifragasatter den. Patienter ar i behov av att fa
fragor besvarade vilket inte alltid 4r mgjligt, ndgot som kan orsaka att patienter tappar
fortroendet for vardpersonal (Chacko m.fl., 2014). Patienter erfor att vardpersonalen
fokuserar oftast pa sjukdomen och inte hela manniskan bakom sjukdomen, vilket bor vara
det grundlaggande fokuset (Sinclair m.fl., 2017).

Patienter beskriver att god vardkvalité och kommunikation ar viktiga for att skapa en
sammankopplad relation med sjukskoterskor. Vidare framfors det att sjukskoterskors
medlidande har en oférdelaktig inverkan pa patienter (Sinclair m.fl., 2017). Patienter
uppskattar inte att sjukskoterskor och anhoriga har ett medlidande eftersom doden ar en
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naturlig del av livet. Patienter beskriver att sjukskoterskor ibland har bristfallig
kommunikation. Detta kan bidra till att patienter kommer i klam och far missledande
information kring sin vard. Vidare beskriver patienter hur sjukskoterskor inte har tid att
lyssna pa de eftersom de ar alltfor upptagna (Chacko m.fl., 2014). God vardrelation med
sjukskoterskor skapar ett vilbefinnande, tillit och trygghet beskriver patienter (Beng m.fl.,
2014).

Patienter far en inre styrka nar doden narmar sig om religiosa och andliga fragor
uppmaéarksammas (Chacko m.fl., 2014). Patienter beskriver ett lugn nar sjukskoterskor tar
andliga och religiosa fragor pa allvar (Beng m.fl., 2014; Phelps m.fl., 2012). Patienter
beskriver att sjukskoterskor inte prioriterar att fora andliga och religiosa dialoger (Chacko
m.fl., 2014).

2.4.2 Anhorigas upplevelser av stod vid palliativ vard

Anhoriga beskriver hur de uppskattar sjukskoterskors goda omhéndertagande av deras
narstaende. Viktiga avseenden som anhoriga vardesitter ar en god vardrelation med ratt
attityd fran sjukskoterskor (Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018). Vardagen ser
annorlunda ut nar anhoérigas narstaende befinner sig i palliativa skeden. Anhorigas vardag
begrinsas vad giller bade arbete och resor da det finns en radsla av nirstdendes bortgang.
Tryggheten okar nir sjukskoterskor involverar anhoriga i varden och tar initiativ till samtal,
vilket anhoriga ser som stéttande i vardprocessen (Gonella m.fl., 2019).

Anhoriga uppger att tydlig information och kommunikation bidrar till delaktighet i den
nirstdendes vard. Det framkommer att anhoriga inte involveras i varden och forlorar viktig
information om deras narstidendes hélsotillstdnd (Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018).
Anhoriga uppger att en vilfungerande vardrelation med sjukskoterskor uppskattas da
fortroendet okar och den narstaendes vard starks. Ytterligare beskrivs gemenskap med
vardpersonalen som viktig eftersom anhorigas preferenser blir inkluderade (Gonella
m.fl.,2019). Anhoriga beskriver behovet av viagledning gillande nirstdendes hilsotillstdnd
for ett okat engagemang. Anhoriga uppskattar information om nirstadendes forsamrade
hélsotillstand vilket okar tilliten till varden (Odgers, 2018). Vidare menar anhoriga att
sjukskoterskor behover mer kunskap om andliga och existentiella fragor for att kunna
hantera anhorigas och dennes narstaendes individuella behov (Gonella m.fl., 2019).

Anhoriga beskriver att det emotionella behovet inte alltid kan tillgodoses. Nar
sjukskoterskor involverar andligt och emotionellt stod till anhoriga uppskattas det.
Anhoriga beskriver att tillhandahallandet av personcentrerad vard till narstdende bidrar till
valbefinnande dé patienters 6nskemal tillgodoses (Bussmann m.fl., 2015). Anhoriga
beskriver att de blir missngjda nér deras narstdende har smirta och inte far tillrackligt med
symtomlindring, vilket dr pafrestande. Anhoriga anser att de inte far ratt information om
deras narstdaende pa grund av den bristande kommunikation, det medfor att sjukskoterskan
inte 6verlamnar all information. Anhoriga uppger bristande kommunikation nar
sjukskoterskor anviander medicinska termer i kommunikationen. En trygg relation med

5



sjukskoterskor beskrivs som vardefullt for att anhoriga ska bli delaktiga i den palliativa
vardprocessen (Robinson m.fl., 2014).

2.5 Vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv

I detta avsnitt beskrivs Erikssons (2018) caritativa vardteori. Begreppet Caritas som
betyder karlek definierar Eriksson (2018) som grunden till virdandet eftersom lidandet
och medlidande formar varden. Teorin som valdes beskriver minniskan, lidandet och
vardandet utifran ett sjukskoterskeperspektiv samt manniskan som helhet vilket ar
betydelsefullt for detta examensarbete. Syftet med att anvinda perspektivet ar att fokusera
pa patienten och se patienten fran ett helhetsperspektiv. Vidare beskriver Eriksson (2018)
vardandet som en bekriftelse pa omtanke och kirlek till manniskor som vardas. Begreppen
ar det centrala nar manniskan upplever hot mot sitt liv pa grund av en obotlig sjukdom,
vilket ar av vikt att sjukskoterskor tillhandahéller god vard med fokus pa méanniskans
individuella behov.

2.5.1 Lidande

Eriksson (2018) beskriver olika former av lidande: Sjukdomslidande,

vardlidande och livslidande som férekommer inom varden. Dessa former kan vara svara att
urskilja eftersom de oftast gér in i varann. Sjukdomslidande beskrivs som upplevt lidande i
samband med sjukdom och behandling. Ytterligare delas sjukdomslidandet in i tva separata
kategorier varav den forsta ar kroppslig smdrta som ar orsakad av sjukdom och behandling.
Den andra kategorin ar sjdlsligt och andligt lidande som ar ett lidande som uppstar nar
manniskan kdnner skam eller skuld pd grund av sin sjukdom eller behandling. Denna
upplevelse kan vara pa grund av vardpersonalens attityder eller i de sociala miljoerna.
Vardlidande ar en form som delas upp i fyra olika kategorier: Krdnkning av patientens
vdrdighet, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven vdrd. Detta kan uppsta i
samband med vardandet av manniskan, genom att manniskans vardighet krianks kan inte
manniskan kidnna sig fullkomlig och majligheter till att anvinda hélsoresurser begriansas.
Maktutovning som kan framsta mellan manniskan och sjukskoterskan kan orsaka
vardlidande och krankning av manniskans integritet, detta kan dven orsaka att manniskan
inte blir respekterad. Livslidande ar nar manniskans livssituation forandras, vardagen har
forandrats och paverkar de sociala aspekterna till att upplevas hel.

2.5.2 Manniskan

Eriksson (2018) beskriver tre dimensioner av kropp, sjil och ande som kompletterar

varandra vilket ger en helhetsbild av manniskan; detta for att se hela manniskan som en
enhet. Nar det uppstér balans mellan alla tre dimensioner kdnner manniskan sig hel och
hélsa uppstar. Nar manniskan far vard ska helheten med kropp, sjal och ande inkluderas
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vilket ar grunden for en god halsa. Manniskan har olika former av kanslor och hopp om livet
och ar i grunden religios, detta ar inte endast i forhallande till en gudstro utan en formaga till
att reflektera, tinka och utvirdera om dennes historia och ageranden. Manniskan ar behov
av gemenskap och karlek fran sin omgivning dar dennes kropp har kontakt med yttervarlden
medan ménniskans sjil styrs av det egna sjidlvmedvetandet, manniskans inre ro och kraft
styrs av det andliga. Omstiandigheterna kring vardagen ar standigt under utveckling vilket
medfor att manniskan har mojlighet till att forandras. Méanniskan har livsbegir, nar det
uppstar problem uppkommer det hinder for méanniskan att finna meningen med livet vilket
orsakar att utvecklingen begransas. Eriksson (2018) menar att i professionen som
sjukskoterska ska manniskans individuella vardbehov motas eftersom alla manniskor ar
unika och varden ska utga fran den unika manniskan.

2.5.3 Vardande

Eriksson (2018) beskriver att virdandet till manniskan ar att lindra lidandet. Manniskan ska
ses bakom dennes sjukdom genom att sjukskéterskan och vardtagaren ar delaktiga i varden,
att aktivt lyssna och ge bekriftelse till ménniskan leder till lindring av lidandet. For att
vardandet ska uppnas bor sjukskoterskan ha med begreppen ansa, leka och ldra som
beskrivs vara kdrnan i virdandet. Alla tre begreppen hanger ihop och har en hilsoframjande
funktion. Ansning innebar att utfora handlingar och 6nskningar som ar bast for manniskan,
sjukskoterskan ska bevara manniskans autonomi och forstarka delaktighet i sin vard.
Lekande ar utgangspunkten for att manniskan ska kunna uppna hilsa samt for att lindra
lidandet och 6ka livslusten. For att kunna uppleva lekande beh6vs kinnedom om
valbefinnandet i livet. Ldrandet ar en naturlig del i vardandet eftersom méanniskans tdnkbara
insikter uppnas. Manniskan upplever i sitt larande, forhoppningar, kirlek, frustration och
radsla vilket medfor sjalvstandighet. Manniskans och sjukskoterskans relation beskrivs som
vardrelation dar manniskan dr behov av nirvaro av andra manniskor. Sjukskoterskans
relation till ménniskan grundar sig i tillit, 6msesidighet och delaktighet. Sjukskoterskan ska
stotta manniskan till att bli motiverad i sin egen vard och att kunna hantera sitt lidande.
Hinder som kan uppstd mellan sjukskoterskan och manniskan ar bland annat
kommunikationshinder samt sjukskoterskans instéllning till varden. Beroende pa hur
sjukskoterskans kommunikation, kroppssprak och beroring ar gentemot manniskan kan de
kanna av sjukskoterskans narvaro i vardforloppet.

2.6 Lagar och riktlinjer

Lagar och riktlinjer som presenteras nedan ar Hilso- och sjukvardslag (SFS 2017:20),
Patientlag (SFS 2014:821), International Council of Nurses (ICN):s etiska kod for
sjukskoterskor samt kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor.



2.6.1 Halso- och sjukvardslag

Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) innehaéller riktlinjer och mal for halso- och
sjukvarden. Varden som ges till patienter ska vara pa lika villkor, oavsett kon och etnicitet.
Sjukskoterskan ansvarar for att skydda och viarna patientens vardighet och integritet samt
varda med respekt. Sjukskoterskan arbetar for att forebygga ohélsa, utreda, behandla och
lindra skador och sjukdomar. Halso- och sjukvarden ska utova patientens integritet och
autonomi med respekt.

2.6.2 Patientlag

Enligt Patientlag (SFS 2019:964) har vardpersonalen skyldighet att ge réitt information om
patienters halsotillstdnd, behandlingar, eventuella biverkningar och fortsatt vard. Samtidigt
ska information om patienters rattigheter till paverkan av eget behandlingsalternativ ges.
Informationen som ges ska vara anpassad sa att patienten kan vara delaktig i sin vard.
Sverige stravar efter att ge vard pa lika villkor med samma patientavgift for alla olika
patientgrupperna.

2.6.3 International Council of Nurses etiska kod for sjukskoterskor

Sjukskoterskan arbetar utifran ett etiskt forhallningsatt som utgér fran ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (2017b) aven kallad International Council of Nurses (ICN). Det ar en etisk
kod som sjukskdterskan bor forhalla sig till. ICN omfattar fyra omraden varav den forsta
omradet ar Sjukskoterskan och allmdnheten. Sjukskoterskan ska utova sitt
omvardnadsansvar och tillgodose ménniskans individuella behov i helhet, ha ett bra
bemotande till manniskan, uppvisar respekt samt virna om ménniskans kulturella behov.
Sjukskoterskan ska striva och uppvisa jamlikhet, lyhordhet och rittvisa. Andra omradet
omfattar Sjukskoterskan och yrkesutovningen vilket innebar att sjukskoterskan har ett
ansvar att kontinuerligt uppdatera, bibehélla och utveckla sin kompetens. Den tredje
omradet ar Sjukskdterskan och professionen, dar sjukskoterskan ska halla sin profession
uppdaterad och utveckla vardens vardegrunder. Den fjarde omrédet ar Sjukskéterskan och
medarbetare, dar sjukskoterskans arbetsuppgifter fortydligas inom vardteamet.
Sjukskoterskan utarbetar strategier for eventuella konflikthantering som kan uppstd inom
teamet. Dessa ansvarsomrade ar till for att forebygga, aterstilla samt varda etiskt.
Sjukskoterskans egna mentala och fysiska hilsa ar en viktig del for att utéva god vard.
Kontinuerligt larande bidrar till hdlsa hos medarbetare vilket ger tydliga mal till att utfora
arbetet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017b).

2.6.4 Kompetensbeskrivningen for sjukskdterskor

Kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor ar utfardad av svensk sjukskoterskeforening

(2017a) och ar riktlinjer for hur sjukskoterskor ska utova sin yrkesprofession. Sjukskéterskor
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inom halso- och sjukvarden ska stiandigt hélla sig uppdaterad och utveckla sin kompetens.
Sjukskoterskor ska forhalla sig till etiska forhallningar och respektera manskliga rattigheter,
vardighet, tro, autonomi, integritet och vardighet. Sjukskoterskor ska skapa en fortroendefull
relation till patienter och dennes anhoriga, for att uppfylla god omvardnad. Sjukskoterskor
ska se patienten utifran helhetsperspektiv och inkludera dennes individuella behov.
Sjukskaterskors ska tillimpa ett personcentrerat arbetssatt och mgjliggora hélsa och
forebygga ohilsa. Legitimerade sjukskoterskor ar alagd att leda omvardnaden sjilvstandigt
och i team med andra professioner. Sjukskoterskor har ett sjalvstandigt ansvar for kliniska
beslut for att patienter ska bibehélla och aterfa hilsa samt for att uppna vilbefinnande.
Sjukskoterskor ska ha en god vardrelation till involverade parter for att fullfolja planeringar,
bedomningar och diagnostik (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).

2.7 Problemformulering

I sjukvarden ar det vanligt forekommande att sjukskoterskor vardar patienter i ett palliativt
skede. Patienter i palliativt skede behover forebyggande atgarder samt lindring av lidandet.
Det ar viktigt att sjukskoterskor har kunskaper om vardandet av patienter i palliativt skede
utifrdn deras omvardnadsansvar. I sjukskoterskors arbete ska lagar och styrdokument
efterfoljas samt lindra lidande for att uppna god och séaker vard till patienter. Nar
sjukskoterskor och patienters kommunikation ar tydlig kan det 6ka patienters och anhorigas
fortroende och tillit till sjukskéterskor. Genom att tillimpa caritativ teori i vardandet av
patienter kan sjukskoterskor mota hela patienters livsvarld. Det framkommer dven fran
tidigare forskning att patienter och anhoriga uppger att de inte alltid blir sedda av
sjukskoterskor vilket medfor att de inte blir bekraftade. Vidare beskriver anhériga att de vid
vissa tillfallen inte involveras i patienters vard vilket medfor svarigheter av att forsta
patienters sjukdomar. Forskning kring sjukskoterskors erfarenhet av den palliativa varden
finns att tillgd, sammanstéllning av olika resultat kan oka forstielsen for sjukskoterskors
position i varden. Det dr viktigt att anhoriga och patienter far god erfarenhet av palliativ vard
eftersom de ar i behov av stottning inom hela vardférloppet. Forhoppningsvis kan detta
examensarbete leda till att mer kunskap inhdmtas och dven vara till nytta att tillimpa i
praktiken for sjukskoterskor, anhoriga samt patienter.

3 SYFTET

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i palliativt
skede.



4 METOD

Metoden som valdes var en allmain litteraturoversikt. En litteraturoversikt ar nar
information soks oversiktligt for att sedan fordjupa sig i ett specifikt huvudomréde fran
vetenskapliga publikationer som innehaller empiriska studier (Friberg, 2017). Data
samlades in fran befintlig forskning som redan var publicerad inom valt omrade. Av de
inkluderade artiklarna hade nio kvalitativa och tre kvantitativa ansatser. Enligt Friberg
(2017) stiarks kvalitén och forstdelsen nar en litteraturoversikt innehéller flera ansatser.
Tillimpningen av kvalitativ och kvantitativ forskning medfor en 6kad forstaelse for det
sokta omradet. Nedan presenteras urval och datainsamling, genomforande och dataanalys
och avslutningsvis etiska overvagande.

4.1 Urval och datainsamling

Sokning av vardvetenskapliga artiklar till litteraturéversikten har genomforts med hjilp av
databaserna CINAHL Plus, Medline och PubMed. Databaserna innehéller bland annat
forskning om omvardnad samt medicin. Enligt Ostlundh (2017) ska ett sokproblem
formuleras innan informationssokning paborjas vilket baseras pa ett syfte eller en
problemformulering. Lampliga sokord identifierades med hjilp av Svensk MeSH
(Karolinska institutet, u.a.) som ar en databas for medicinska termer. Definitioner av
begreppen anviandes som hjalpmedel for att beskriva ett specifikt fenomen samt for att
soka ord som lampligast besvarade syftet.

Urvalet och datainsamlingen var lampliga for syftet eftersom de inkluderade relevanta
artiklar som okar tillforlitlighet for examensarbetet. For att fa mojlighet till sokordens
béjningsformer anvindes trunkeringstecken. Enligt Ostlundh (2017) har trunkeringstecknet
olika utseenden och det som anvinds frekvent ar asterisktecken *. I genomforandet av
artikelsokningen anvindes boolesk soklogik som betecknar anvidndning av operationer som
AND, OR eller NOT. Soktekniken tillampades for att matcha s6kord eller utesluta ord.
Sokord som anvindes for att hitta relevanta artiklar var bland annat: “Palliative care” OR
“End of life care” OR “Dying patients” OR “Palliative care”, “Patients” OR “Perceptions” AND
“Nurses caring” OR “Nurses*”,” Experience*” OR “Perspective*”, “Spiritual care*” AND
“Spirituality” and “Nurse” OR “Nurses” OR “Nursing” OR “Nurses caring”,” Experience”

AND “Attitudes” NOT Systematic review. For mer information om sokord, databaser och

avgransningar se sokmatris (Bilaga A).

For att avgransa urvalet anviandes inklusions- och exklusionskriterier i samtliga databaser
beskrivet av Friberg (2017). En avgransning som gjordes var Peer Reviewed samt utgivnings
ar gallande artiklarna mellan ar 2011—2021 och var skrivna pa engelska. Detta medforde att
artiklarnas forskning var aktuell och de som besvarade syftet beholls. Artiklar som
exkluderades var erfarenhet av patienter, anhoriga samt specialistsjukskoterskor. Tolv
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artiklar som besvarade syftet valdes ut till resultatet och kvalitetsgranskades utifran Friberg
(2017).

Kvalitativa artiklar kvalitetsgranskades med tio fragor, kvantitativa artiklar
kvalitetsgranskades med nio fragor. Fragorna hamtades fran Fribergs (2017) forslag pa
granskningsfragor. Fragorna omformulerades och poangsatte artiklarna for att uppratthélla
kvalitén (Bilaga B). Varje JA gav ett poang och varje NEJ noll poiang, vilket medfor att
sammanstallningen av podngen. Efter forfattarnas beslut innebar 0—4 poang lag kvalitet, 5—7
poiang medelkvalitet och avslutningsvis, 8—9 poiang hog kvalitet (Bilaga B). Alla tolv artiklar
som anvandes har podngsammansatts och finns beskrivna i artikelmatrisen (Bilaga C).

4.2 Genomfdrande och dataanalys

Examensarbetet baseras pa en litteraturoversikt pa befintlig forskning. Enligt Friberg (2017)
skapar litteraturéversikt en 6verblick av ett avgransat omrade och sammanstaller
grundldggande kunskaper kring forskningsomradet. Helikopterperspektivet som anviandes
skapade 6verblick kring det som efterfragades i syftet. Analysen omfattar fyra steg, i det
forsta steget listes artikelns titel forst och ifall det var relevant 6versattes artiklarna fran
engelska till svenska. Artiklarnas abstrakt lastes och sedan lastes hela artikeln i fulltext med
fokus pé resultatet. I det andra steget anviandes 6versiktstabell for att sarskilja kvalitativa och
kvantitativa artiklar for att fa en 6verblick kring syfte, metod och resultat. Artiklarnas syfte,
metod och resultat skrevs ut och fargkodades med fargpennor. Under sammanstallningen
exkluderades irrelevanta artiklar som inte besvarade syftet, vilket inte hade identifierats
tidigare. I det tredje steget identifierades likheter och/ eller skillnader av artiklarnas syfte,
geografiska omraden, datainsamlingsmetod, analysmetod och med likheter samt skillnader i
antalet medverkande sjukskoterskor med olika arbetslivserfarenhet. Det fjarde steget var att
skapa teman utifrdn de valda artiklarna som resulterades i att tre olika teman identifierades
och anviandes till examensarbetet.

4.3 Etiska 6vervagande

For att artiklarnas kvalité ska sédkerstéllas anvinds Peer Review som innebir att artiklarna
ar granskade av andra forskare. Hogskolelagen (1992:1434) viarnar om att ta hansyn till
trovardighet inom forskningssed. I CODEX (2021) framkommer det att etisk godkdnnande
inte behovs eftersom de valda artiklarna ar publicerade i olika vardvetenskapliga tidskrifter
Det ar forbjudet att plagiera, fabricera och forvranga befintliga data. Allt som skrivs ned ska
utga fran trovardig killa samt vara evidensbaserat. Det dr viktigt att datainsamlingen ar
relevant for kunskapsutveckling i Amnet. American Psychological Association (APA, 2021)
har anvants for att tydligt referera till inhamtad kalla samt for att undvika plagiat. De sokta
artiklarna ar alla pa engelska, for att forhindra feltolkningar har forfattarna anvénts sig av
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oversattningshjalpmedel, lexikon och dven Google translate. Forfattarna till examensarbete
tog hinsyn att forhalla sig till dessa regelverk.

5 RESULTAT

I resultatet presenteras likheter och skillnader i syften och metoder. Sist presenteras likheter
och skillnader av resultaten i artiklarna indelat i tre teman: Att forhalla sig till kunskap,
Kommunikation och relation till patienter och anhoriga och Att paverkas emotionellt.

5.1 Artiklarnas syften

Alla inkluderade artiklars syften beskrev sjukskoterskornas erfarenhet inom palliativa
vardenheter varav nio hade kvalitativ ansats (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018;
Ghaljeh m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Indarwati m.fl., 2020; Melvin, 2012;
Parola m.fl., 2018; Skorpen m.fl., 2020; Tornge m.fl., 2015). Tre hade kvantitativ ansats
(Kassa m.fl., 2014; Robalo m.fl., 2018; Ronaldson m.fl., 2012).

I tre av de kvalitativa artiklarna beskrevs sjukskoterskornas erfarenhet av palliativ vard pa
olika avdelningar (Anderssons m.fl., 2016; Ghaljeh m.fl., 2016; Parola m.fl., 2018). Ghaljeh
m.fl. (2016) fokuserade pa sjukskoterskorna som arbetade pa onkologiska avdelningar vilket
skiljde sig fran Anderssons m.fl. (2016) artikel, dar syftet var att beskriva vard av patienter i
palliativa skeden pé kirurgiska avdelningar. Parola m.fl. (2018) identifierade
sjukskoterskornas erfarenhet av att varda patienter pa palliativa vardenheter. Detta skiljde
sig ifrdn andra artiklar (Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Croxon m.fl., 2018; Tornge m.fl.,
2015) Hjalmarsson & Lindroth (2020) beskrev sjukskoterskornas erfarenhet av fragor kring
sexualitet inom palliativa vardenheter. Croxon m.fl. (2018) undersokte nyutbildade
sjukskoterskors uppfattningar och kompetens i motet med patienter som vardades palliativt.
Tornge m.fl. (2015) artikel beskrev sjukskoterskornas erfarenhet av andlig och existentiell
vard.

Tre av artiklarna med kvalitativ ansats undersokte sjukskoterskornas erfarenhet av arbete
inom palliativa vardenheter (Indarwati m.fl., 2020; Melvin, 2012; Skorpen m.fl., 2020).
Indarwati m.fl. (2020) undersokte sjukskoterskornas erfarenhet av brister och hinder inom
palliativ vard. I Melvins (2012) artikel undersoktes sjukskoterskornas medlidande med
patienter inom palliativ vard. Skorpen m.fl. (2020) undersokte hur sjukskoterskorna
upplevde medlidande med patienter som hade cancer och stodet anhoriga fick under
vardforloppet.
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I en kvantitativ artikel av Ronaldson m.fl. (2012) jamfordes skillnaderna mellan andlig
omvardnad pa akutvardsavdelningar och palliativa virdenheter. En annan kvantitativ artikel
hade till syfte att bedomda kunskaper, fardigheter och attityder bland sjukskoterskorna inom
palliativ vard (Kassa m.fl., 2014). Den tredje kvantitativa artikeln beskrev sjukskoterskornas
forhéllandet till humor och professionell sorg och undersokte hur humor anvindes i motet
med patienter (Robalo m.fl., 2018).

5.2 Artiklarnas metoder

Nio av de tolv artiklarna hade kvalitativ ansats (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018;
Ghaljeh m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Indarwati m.fl., 2020; Melvin, 2012;
Parola m.fl., 2018; Skorpen m.fl., 2020; Tornge m.fl., 2015). Tva av de kvalitativa artiklarna
var fran Sverige (Andersson m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020), en fran Portugal
(Parola m.fl., 2018), en fran USA (Melvin, 2012), en fran Indonesien (Indarwati m.fl., 2020),
en fran Norge (Skorpen m.fl., 2020), en fran Iran (Ghaljeh m.fl., 2016) och en fran Australien
(Croxon m.fl.,2018).

Intervjuer anvindes som datainsamlingsmetod i samtliga kvalitativa artiklar (Andersson
m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Ghaljeh m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020;
Indarwati m.fl., 2020; Melvin, 2012; Parola m.fl., 2018; Skorpen m.fl., 2020; Tornge m.fl.,
2015). Tre artiklar hade semistrukturerade intervjuer och anviande sig av tematisk
analysmetod (Croxon m.fl., 2018; Ghaljeh m.fl., 2016; Melvin, 2012). Tre artiklar anvinde
fenomenologisk analysmetod (Indarwati m.fl., 2020; Tornge m.fl., 2015; Parola m.fl., 2018).
En artikel anvinde fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod vilket analyserade
fenomenologiskt (Indarwati m.fl., 2020). En artikel anvinde fokusgruppsintervjuer som
analyserades med hermeneutisk fenomenologisk tolkningsmetod (Tornge m.fl., 2015).
Parolas m.fl. (2018) artikel anviande icke strukturerade intervjuer som analyserades
fenomenologisk. Tvé artiklar hade induktiv analysmetod, med skilda datainsamlingsmetoder
(Andersson m.fl., 2016; Hjalmarsson & Lindroth, 2020). Andersson m.fl. (2016) anvande
semistrukturerade intervjuer med innehallsanalys for 6kad forstéelse for sjukskoterskornas
erfarenhet kring patienter i palliativa skeden. Hjalmarsson & Lindroth (2020) anvinde
fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod som analyserades med latent
innehallsanalys. Skorpen m.fl. (2020) semistrukturerade intervjuer analyserades med
hermeneutiskt synsitt for att identifiera sjukskoterskornas erfarenhet.

Andersson m.fl. (2016) inkluderade sex sjukskoterskor med mer an tva ars
arbetslivserfarenhet av arbete pa kirurgiska avdelningar. Melvin (2012) inkluderade sex
sjukskoterskor med minst tio ars arbetslivserfarenhet inom palliativa vardenheter. Skorpen
m.fl. (2020) inkluderade 20 sjukskoterskor med minst tre ars arbetslivserfarenhet inom
palliativa vardenheter. Hjalmarsson & Lindroth (2020) inkluderade elva sjukskoterskor med
tre till 30 ars arbetslivserfarenhet inom palliativa vardenheter. I Parola m.fl. (2018) artikel
deltog tio sjukskoterskor med minst ett ars arbetslivserfarenhet inom palliativa vardenheter.
Indarwati m.fl. (2020) inkluderade 15 sjukskoterskor utan krav pa tidigare
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arbetslivserfarenhet av att arbeta pa palliativa vardenheter. Ghaljeh m.fl. (2016) inkluderade
tio onkologisjukskoterskor med minst fem ars arbetslivserfarenhet. Croxon m.fl. (2018)
inkluderade sju nyexaminerade sjukskoterskor som tagit examen under de senaste tva aren. I
Tornge m.fl. (2015) artikel inkluderades sex sjukskoterskor med nio till 20 ars
arbetslivserfarenhet med arbete pa medicinska och onkologiska avdelningar.

I de tre artiklarna med kvantitativ ansats anvandes frageformular (Kassa m.fl., 2014; Robalo
m.fl., 2018; Ronaldson m.fl., 2012). En artikel ar i ifran Etiopien (Kassa m.fl., 2014) En fran
Portugal (Robalo m.fl., 2018) och en fran Australien (Ronaldson m.fl., 2012). I Robalo m.fl.
(2018) artikel besvarade 66 sjukskoterskor som varit med om minst ett dodsfall under sitt
arbetsliv, ett online formular. Frageformulédren bestod av tre steg; forsta steget inkluderade
sjukskoterskornas egenskaper, det andra utvarderade sorg och 6verbelastning. Det tredje
steget baserades pa sjukskoterskornas erfarenhet av humor. I Kassa m.fl. (2014) studie
medverkade 341 sjukskdterskor dér arbetslivserfarenhet av arbete med patienter i palliativ
vard inte var ett krav for att delta. Skalan som anvindes var en attitydskala utifran
Frommelt’s attitudes to care of daying (FATCOD). Kunskapsfragor inhdmtades fran palliativ
vard med quiz fragor som anpassades for palliativ omvardnad. Ronaldson m.fl. (2012)
anvande sig av en deskriptiv analys och ett forskningsinstrument om andlig omvardnad med
svarskalor. Det medverkade 92 sjukskaoterskor i studien, som inte hade krav pa tidigare
arbetslivserfarenhet.

Tabell 1: Oversikt 6ver analysmetod av artiklar

Veten-
skapliga
artiklar

Tematisk Latent Fenomeno- Herme- Analytisk Deskriptiv
analys inne- logisk neutisk statistisk statistisk
halls- tolknings- analys analys analys
analys metod

Andersson
m.fl.
(2020)

Croxon
m.fl.
(2018)

Ghaljeh
m.fl.
(2016)

Hjalmarss
on &
Lindroth
(2020)

Indarwati
m.fl.
(2020)

Kassa m.fl.
(2014)

Melvin
(2012)
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Parola
m.fl.
(2018)

Robalo
m.fl.
(2018)

Ronaldson
m.fl.
(2012)

Skorpen
m.fl.
(2020)

Tornge
m.fl.
(2015)

5.3 Artiklarnas resultat

I resultatet presenteras likheter och skillnader i de kvalitativa och kvantitativa artiklarnas
resultat med tre teman: Att forhalla sig till kunskap, Att mota patienter och anhériga
samt Att paverkas emotionellt.

5.3.1 Att forhalla sig till kunskap

Sjukskoterskorna beskrev bristande kunskaper kring palliativ vard (Anderssons m.fl., 2016;
Kassas m.fl., 2014). Sjukskoterskorna beskrev frustration gallande vardkvalitén, eftersom de
inte alltid hade tillrackligt med kunskaper att stGtta patienter i palliativa skeden. Utifran
coachning fran de erfarna kollegorna, 6kade méjligheterna till god vard for patienter och
dennes anhoriga genom hela virdforloppet. Sjukskoterskorna med kortare erfarenhet inom
palliativa virdenheter beskrev att de fick 6kat stod av sina erfarna kollegor. Enligt
sjukskoterskornas erfarenhet var kunskap en viktig aspekt att tillhandahalla god vard.
Support och st6ttning fran arbetsteamet bidrog till att kunskap bevarades och
sjukskoterskorna tog sig an ny kunskap (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018). Det
fanns ett samband mellan palliativa vardenheters sjukskoterskors kunskap och utbildning,
med formagan att agera vid specifika situationer (p =0.02), detta géllde dven
sjukskoterskorna pa akutvardsavdelningar (p =0.02) (Ronaldson m.fl., 2012).

Nyexaminerade sjukskoterskorna erfor att ansvaret av att ta hand om flera patienter och
anhoriga samtidigt kunde resultera i osikerhet (Croxon m.fl., 2018). Sjukskoterskor beskrev
ibland att de hade bristande kunskaper om dmnet sexualitet inom palliativ vard, géllande
otydlighet kring inneborden av begreppet. Sjukskoterskorna beskrev motsigande erfarenhet
kring sexualitet inom palliativ vard. Sjukskoterskorna anség att sexualitets fragor inte ingick i
deras yrkesprofession. Sjukskoterskorna beskrev vikten av att uppméarksamma fragor kring
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sexualitet for att fraimja patienters vilbefinnande i palliativt skede (Hjalmarsson & Lindroth,
2020).

Sjukskoterskor var osdkra kring definitionen av begreppet palliativ vard, vilket kan bidra till
en okad osdkerhet av att varda patienter i palliativa skeden. Sjukskoterskorna beskrev att det
var gynnsamt om chefer skapade majligheter till internutbildningar om palliativ vard for
utveckling av mer kunskap (Hjalmarsson & Lindroth, 2020; Indarwati m.fl., 2020).
Sjukskoterskorna beskrev hur de utvecklades i sin yrkesprofession vid motet med patienter i
palliativa skeden vilket anségs vara givande (Ghaljeh m.fl., 2016). Sjélvreflektion var ett
viktigt verktyg som anvindes for att bevara valméende for sjukskoterskorna som arbetade
inom palliativa virdenheter. Detta medforde dven ett larandetillfille for sjukskoterskorna i
motet med patienter (Melvin, 2012).

5.3.2 Att méta patienter och anhériga

Sjukskoterskorna beskrev att vardrelationen bestod av att mota patienters behov pa basta
satt och mojliggora en viardig dodsprocess (Kassa m.fl., 2014). Dessutom beskrev de att det
var lattare med gemenskapen mellan sjukskoterskorna och patienter ju narmre i dldern de
var. Vidare framforde sjukskoterskorna att nir de kunde relatera till gemensam erfarenhet
med patienter bidrog till en god vardrelation (Ghaljeh m.fl., 2016). Sjukskéterskorna som
arbetade i palliativa vardenheter var dldre an sjukskoterskorna pa akutvardsavdelning (p
<0.05) (Ronaldson m.fl., 2012). Genom att tillampa god kommunikation, tillit, lyh6rdhet
och engagemang forstarktes vardrelationen, sjukskoterskorna betonade dock att
kommunikationen ibland var begransad pa grund av att patienter och anhoriga var i sorg
och chock (Hjalmarsson & Lindroth, 2020).

Det var viktigt for sjukskoterskorna att stotta och stodja anhoriga i vardprocessen.
Sjukskoterskorna uppgav vikten av en god vardrelation med anhoriga och de patienter
som vardades pa palliativa vardenheter. Sjukskoterskorna beskrev att vardrelationen med
anhoriga var till hjalp, eftersom anhoriga hjalpte sjukskoterskorna att forsta patienter som
inte kunde prata for sig (Parola m.fl., 2018). Sjukskoterskorna beskrev vikten av att
uppmaéarksamma patienters kultur, religion och tro for att skapa en god vardrelation. Detta
medforde att patienters hélsa och behov framjades vilket skapade trygghet (Ghaljeh m.fl.,
2016). Kommunikationen mellan sjukskoterskorna och anhoriga brast ibland vilket kunde
resultera i osdkerhet och missforstand (Croxon m.fl., 2018). Sjukskoterskorna bekriftade
att det var viktigt att uppna patienters 6nskemaél. Dessutom var det betydelsefullt att
informationen om patienters vard och tillstand formedlas pa ett yrkesprofessionellt sitt
(Skorpen m.fl., 2020). Av sjukskoterskorna beskrev 80% att sanningen ibland undanhdlls,
eftersom patienter kunde bli oroliga 6ver informationen om sitt hélsotillstind (Kassa m.fl.,
2014).

Sjukskaoterskorna beskrev att tidsbrist till foljd av begransade resurser, personalbrist och for
hog arbetsbelastning pa palliativa virdenheter kunde uppsta. Detta resulterade i att patienter
inte alltid fick sina behov tillgodosedda, dessutom forsvarades sjukskoterskornas utveckling
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av en god vardrelation med patienter och anhoriga (Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl.,
2018; Ghaljeh m.fl., 2016; Indarwati m.fl., 2020). Sjukskoterskorna beskrev brister i
vardkvalitén pa grund av antalet patienter som de ansvarade for. Detta kunde leda till
svarigheter att mota patienters existentiella fragor samt att stodja anhoriga (Andersson m.fl.,
2016). Sjukskoterskorna formedlade vikten av att planera patienters palliativa vardplan i god
tid tillsammans med patienten och anhoriga innan patienter befann sig i livets slutskede
(Skorpen m.fl., 2020). Sjukskoterskorna beskrev vardrelationen med patienter som
meningsfull (Parola m.fl., 2018; Hjalmarsson & Lindroth, 2020).

Vikten av kunskap om kommunikation uppméarksammades under grundutbildningen for
motet med patienter och anhoriga (Croxon m.fl., 2018). Sjukskoterskorna uttryckte ibland
kommunikationshinder i métet med patienter. Anledningen till detta var bland annat att
patienter talade ett annat sprak eller hade nedsatt horsel som bidrog till frekventa
upprepningar (Indarwati m.fl., 2020). Sjukskéterskorna forsokte uppfylla patienters och
anhorigas behov och 6nskningar genom att narvara, lyssna och ge information om patienters
halsotillstand. Sjukskoterskornas erfarenhet var motsagande och ansag att vardrelationen
med patienter blev starkare nar patienter hade langa sjukhusvistelser. Sjukskoterskorna holl
inte med, utan tyckte det var svart att skapa en vardrelation med patienter oavsett
sjukhusvistelsens langd (Ghaljeh m.fl., 2016). Det framkom att 68% av sjukskoterskorna var
radda for patienters bortgang (Kassa m.fl., 2014). Sjukskoterskorna beskrev att nira
vardrelation med patienter bidrog till svarare acceptans vid patienters bortgang (Parola m.fl.,
2018).

5.3.3 Att paverkas emotionellt

Sjukskoterskorna beskrev att det inte alltid gick att hélla tillbaka sina kinslor och de
behovde da strategier for att hantera sina kénslor och sorg. Sjukskéterskorna tyckte ibland
att det var svart att ta avstand fran sina kianslomaissiga tankar (Parola m.fl., 2018). Det
kunde vara pafrestande att varda patienter i palliativa skeden, eftersom de ansvarade for
patienters valmaende och lindrig av lidande. Sjukskoterskorna beskrev att det ibland var
anstriangande om de anhoriga inte kunde acceptera sin narstdendes dod (Parola m.fl., 2018;
Melvin, 2012). Nar lakare prioriterade andra patienter fore patienter i palliativa skeden,
uppstod frustration hos sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna beskrev att det ibland var svart
att hantera sina kénslor infor patienter och anhoriga. Vidare beskrev sjukskoterskorna
medlidande vilket bidrog till maktloshet och sorg eftersom det uppkom tankar om vad som
kunde goras mer for patienter da de ansvarade Over patienters vilmaende (Andersson m.fl.,
2016; Parola m.fl., 2018). Sjukskoterskorna beskrev att det var viktigt att hjalpa patienter
och anhoriga till férsoning, som en del av den andliga och existentiella virden (Tornge m.fl.,
2015). Sjukskoterskorna fraimjade patienter och anhorigas forsoning, vilket bidrog till att
anhoriga och patienter kunde dela sorg. Sjukskoterskorna beskrev betydelsen av att erbjuda
anhoriga emotionellt och psykologiskt stod (Parola m.fl., 2018). Sjukskoterskorna beskrev
att brister inom andlig och existentiell vard ofta orsakades av tidsbrist och personalbrist,
bland annat om de blev avbrutna i samtal med patienter och anhoriga. Vidare beskrev
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sjukskoterskorna att patienters tro ibland bidrog till att de undvek dialoger om andliga och
existentiella fragor, eftersom de blev besvirade for sjukskoterskorna att tillgodose
patienternas andliga oro (Tornge m.fl., 2015).

Sjukskoterskorna beskrev att det kunde vara svart att ta avstdnd fran tankar efter
arbetspasset. Strategier for att minska tankarna var att spendera tid med familjen, laga mat
och motionera, for att lamna arbetet bakom sig (Andersson m.fl., 2016). Sjukskéterskorna
som skattade att de anviande humor i vardandet hade minskad sorg efter patienters dodsfall
jamfort med de som inte anviande humor i lika stor utstrackning (p <0.01) (Robalo m.fl.,
2018).

6 DISKUSSION

Detta avsnitt bestar av en resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Presentation av resultatdiskussion ar uppdelade i diskussion av artiklarnas syfte och metod
samt diskussion av artiklarnas resultat.

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syften och metoder

Av de kvalitativa artiklarna som inkluderades hade alla syften med fokus pa sjukskdterskors
erfarenhet inom palliativ vard. Artiklarna inkluderade olika vardavdelningar, sa som
palliativa vardenheter, kirurgiska avdelningar, medicinska- och onkologiska avdelningar. En
reflektion ar att detta medfor en stryka i examensarbetet genom att inkludera flera
vardenheter for att fa en bredare forstaelse om sjukskoterskors erfarenhet fran de olika
vardenheterna. Enligt Kristensson (2014) ska syftet vara inom ett amnesomrade som ska
undersokas dar intervjuer ar en av de vanligaste datainsamlingsmetoderna for kvalitativa
artiklar. Intervjufragor bor vara tydliga och vélformulerade med 6ppna fragor for att inte
begransa deltagarna.

Tre kvalitativa artiklar hade till syfte att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att varda
patienter i palliativa skeden pa olika vardenheter, med intervjuer som datainsamlingsmetod.
Fem artiklars datainsamlingsmetod var semistrukturerade intervjuer. Enligt Polit och Beck
(2020) ger semistrukturerade intervjuer mojligheten till att prata fritt utifran varje fraga. En
styrka med semistrukturerade intervjuer ar att deltagarna far formulera sig fritt. Svagheten
ar att den roda traden kan gé forlorad om samtalet forlorar fokus utifran det aktuella syftet,

vilket kan medfora en otydlig struktur i intervjun. Tillforlitlighet for detta examensarbete
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kan starkas genom att endast inkludera sjukskoterskors erfarenhet i resultatet som bidrar
till att syftet besvaras. Tre artiklar anvande fokusgruppsintervjuer som
datainsamlingsmetod, dar data samlades in fran flera deltagare samtidigt (Polit & Beck,
2020). Vikten av deltagarnas tillit till varandra vid fokusgruppsintervjuer ar vasentlig for att
vaga uttala sig och formedla viktig information (Polit & Beck, 2020). En artikel anvinde sig
av icke strukturerade intervjuer dar intervjuer inspirerar deltagarna till att prata fritt, vilket
kan leda till att forskningsomradet kan missas (Alvesson, 2011).

Sjukskaoterskor som medverkade i dtta av samtliga nio kvalitativa artiklar hade
arbetslivserfarenhet som varierade mellan ett och 30 ar. En artikel inkluderade
nyexaminerade sjukskoterskor med upp till tva ars arbetslivserfarenhet. I de kvalitativa
artiklarna medverkade mellan sex och 20 sjukskéterskor. En styrka i examensarbetet var att
olika perspektiv kunde inhdmtas med tanke pa en blandning av arbetslivserfarenhet samt att
nyexaminerade sjukskoterskors perspektiv kunde lyftas fram. Ytterligare en styrka med att
inkludera nyexaminerade sjukskoterskor ar att de kan formedla ny kunskap som kan bidra
med forbattringsarbete pa de olika vardenheterna.

Tre av tolv artiklar var kvantitativa och anvinde sig av tvirsnittsstudier med syfte att
beskriva sjukskoterskors erfarenhet. En artikels syfte var att jamfora och identifiera andlig
omvardnad mellan sjukskoterskor pa palliativa vardenheter och sjukskéterskor pa
akutvardsavdelningar. Den andra artikelns syfte var att bedoma sjukskoterskors kunskaper,
fardigheter och attityder till palliativ vard. Den tredje artikeln syftade till att beskriva hur
sjukskoterskor anvander humor i sitt arbete. Sjukskoterskor som medverkade i de
kvantitativa artiklarna hade olika arbetslivserfarenhet. Sjukskoterskor utan tidigare
erfarenhet inkluderades i tva artiklar medan en artikel hade krav att sjukskéterskor hade
varit med om minst ett dodsfall. I de kvantitativa artiklarna medverkade mellan 66 och 341
sjukskoterskor. Enligt Polit och Beck (2020) ar enkéater en smidig metod att anvanda
eftersom flera personer kan inkluderas. Svarens tillforlitlighet 6kar ju fler som svarar. Styrka
och svaghet med anviandningen av kvantitativa och kvalitativa artiklar diskuterades mellan
examensarbetets forfattare samt handledare. Enligt Friberg (2017) ar fordelen med
kvantitativa artiklar att de genererade statistiska svar genom att enkater skickas ut till flera
deltagare samt att enkiter inte ar sa tidskravande for forskaren. Svagheten med enkiter ar att
deltagarna kan missuppfatta frigorna som kan bidra till feltolkningar eftersom foljdfragor
inte kan stéllas.

Artiklarna som inkluderades var fran olika lander; tva artiklar var fran Australien, tva fran
Portugal och tva fran Sverige. De 6vriga fem artiklarna var fran Etiopien, Indonesien, Iran,
Norge och USA. Anvindningen av artiklar fran olika lander bidrog till mangfald, vilket
forhoppningsvis gav en bredare inblick i sjukskoterskors erfarenhet i olika lander.

6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat

Tre teman identifierades i resultatet varav det forsta var Att forhdlla sig till kunskap. 1
resultatet framkom det att sjukskoterskorna med lang erfarenhet kunde hjilpa kollegor med
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kortare erfarenhet. Detta bidrog till att ny kunskap inhamtades hos sjukskoterskorna med
kortare erfarenhet som kunde tillampas i vardforloppet. Detta 6verensstimmer med tidigare
forskning som beskriver att patienter kan psykiskt forbereda sig infor sin egen dod. Stottning
som patienter far av sjukskoterskor inom palliativ vard bidrar till ett inre lugn for sjalen
(Kastbom m.fl., 2016). Detta stirks av Erikssons (2018) beskrivning om att manniskan
inkluderar bade kropp, sjil och ande. For att 6ka vilbefinnandet hos manniskan behover
sjukskoterskor ha kinnedom om patienters problem, begar och behov vilket ar grunden for
en god vardrelation. Enligt kompetensbeskrivningen har sjukskéterskan ansvar att bibehalla
valbefinnandet for patienter samt att fraimja en god livskvalité (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017a). I resultatet framkom det att sjukskoterskorna hade bristande
kunskaper gallande palliativ vard, vilket medforde frustration som forsvarade
uppratthéllandet av vardkvalitén. Detta beskrev dven nyexaminerade sjukskoterskorna som
vid vissa tillfallen var osidkra i professionen och hade svarigheter att prioritera ratt. I tidigare
forskning beskrivs det att kunskapsbrister hos sjukskoterskor inom palliativ vard, kan bidra
till att patienters individuella behov inte tillgodoses och besvaras. Detta kan orsaka ett
lidande hos patienter (Gonella m.fl., 2019). Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(2017b) ska sjukskoterskor ha kunskap om patienters hilsa genom kontinuerlig utbildning
for att uppratthalla god vard. Kopplat till Eriksson (2018) ska sjukskoterskan i sin
yrkesprofession beméta manniskans individuella vardbehov for att ge god och siker vard. I
tidigare forskning framkom att patienter ar i behov av att fa sina individuella fragor
besvarade, vilket sjukskoterskor inte alltid kan. Detta i sin tur leder till att patienters
fortroende till varden blir bristande (Chacko m.fl., 2014). Enligt Eriksson (2015) utvecklar
sjukskoterskor och patienter sin relation via dialog och tillit. Enligt svensk
sjukskoterskeforening (2017a) ar en av sjukskoterskors omvardnadsuppgifter att
uppritthalla en fortroendefull och god véardrelation med patienter och dennes anhériga.

I temat Att méta patienter och anhoriga beskrev sjukskoterskorna vikten av god
kommunikation och engagemang som skapas hos patienter och anhoriga inom palliativa
vardenheter. Sjukskoterskorna beskrev att anhoriga var till hjalp eftersom de var stottande
och kunde ge information géllande den nirstdendes 6nskemal. I tidigare forskning
beskriver patienter vikten av att vara delaktig i sin vard. Vilbefinnande infinner sig nar
sjukskoterskor har en god vardrelation till patienter och anhoriga. Vidare uppger anhoriga
att en god vardrelation skapar en kéinsla av gemenskap (Beng m.fl., 2014; Sinclair m.fl.,
2017). Detta forstiarks av Eriksson (2018) teori om att manniskan ar standigt beroende av
gemenskap och karlek fran andra méanniskor. En reflektion ar att anhoriga har en stor
betydelse i patienters vard, eftersom de kan bidra med viktig information som kan framja
patientens hilsa samt hjdlpa sjukskoterskan till att fa en forstiarkt vardrelation till
patienterna. I resultatet framkom vikten av att samtala om patienters religion och kultur.
Det beskrivs i ICN:s etiska kod att sjukskoterskan har ett ansvar av omvardnaden och ska
viarna om patienters kultur och behov (Svenska sjukskoterskeforening, 2017b). Detta kan
kopplas till tidigare forskning som visar att patienter ar i behov av sjukskoterskors
uppmaérksamhet kring religiosa och andliga fragor vilket kan bidra till valbefinnande hos
patienter. Vidare namns det att sjukskoterskor vid vissa tillfallen inte har tillrackligt med
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tid att samtala om religiosa och andliga fragor med patienter (Chacko m.fl., 2014). I
tidigare forskning beskrivs det att sjukskoterskor tar sig tid och lyssnar pa patienters
religiosa och andliga fragor vilket medfor ett andligt lugn (Beng m.fl., 2014; Phelps m.fl.,
2012). Detta forstarks av Eriksson (2018) teori om att manniskan ar i grunden troende
utan nagon tro till en specifik gud. Sokandet efter livets mening beskrivs som méanniskans
religiosa del i livet. En reflektion ar att nar det uppstar tidsbrist hinner sjukskéterskorna
inte ge patienterna den tid som behovs. Detta medfor att personcentrerad vard kan 6ka
ifall arbetsplatsen har ett bra uppldagg och att sjukskoterskorna da har tid och méjlighet till
att besvara patienternas religiosa och andliga fragor.

I resultatet framkom det att sjukskdterskorna ibland valde att inte delge information om
patienters hilsotillstdnd, eftersom det kunde bidra till stressmoment f6r anhériga och
patienter. Enligt patientlag (2014:821) ska ratt information ges till patienter och anhériga
gillande patientens hilsotillstind. Anhoriga kdnner sig delaktiga i patientens vard nir
sjukskoterskor visar ratt attityd och ger ratt information om patientens halsotillstand
(Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018). Enligt Eriksson (2018) beskrivs vardandet som att
dela narvaro med manniskan samt ge information beroendes pa den aktuella situationen.
Ytterligare framkom det i resultatet att missforstaind mellan sjukskoterskorna och patienter
kunde grunda sig i bristande kommunikation. Sjukskoterskorna beskrev att
kommunikationen med patienter och anhoriga kunde bidra till en god vardrelation. Det
beskrivs i tidigare forskning att god vardrelation med sjukskoterskor bidrar till vialbefinnande
hos patienter och anhériga (Beng m.fl., 2014). Eriksson (2018) beskriver att métet med
patienter ska ske pa ett respektfullt sitt for att framja patienters hilsa och vilbefinnande.
Vidare okar fortroendet nar vardrelationen mellan patienter och sjukskoterskor ar 6msesidig.

I resultatet framkom det att tidsbrist hade ménga paverkande inslag vilket orsakade att
sjukskoterskorna inte kunde tillgodose patienters behov. Hog arbetsbelastning och
begrinsade resurser bidrog till att god vardrelation inte erhalls. Det beskrivs i tidigare
forskning att sjukskoterskor inte har tid att lyssna pa patienten pa grund av den hoga
arbetsbelastningen (Chacko m.fl., 2014). Hilsa dstadkoms genom de tre dimensioner kropp,
sjal och ande dar Eriksson (2018) beskriver att manniskan upplever inre balans nar dessa ar
tillgodosedda. I resultatet framkom betydelsen av hur sjukskoterskorna formedlade
information pa ett yrkesprofessionellt sitt och vikten av att fullborda patienters onskemal. I
tidigare forskning beskrivs det att patienter kan fa missvisande information eftersom
sjukskoterskor inte alltid har tillrackligt med tid att formedla information kring patienters
vard (Chacko m.fl., 2014). Enligt svensk sjukskéterskeforening (2017a) ansvarar
sjukskoterskor for partnerskap och bor varda personcentrerad. I Erikssons (2015) teori bor
sjukskoterskor framja ansning for att 6ka valbefinnandet hos patienter. En reflektion ar att
information dr viasentlig inom varden vilket ocksa behover beaktas eftersom patienter ar
beroende av att fa information gillandes dennes hilsotillstdnd. Detta kan ocksa medfora att
patienter kdnner sig sedd samt att tilliten till sjukvarden starks.

I temat Att pdverkas emotionellt framkom att sjukskoterskorna ansvarade for patienters
vialmaende och lindring av lidande. Det var anstriangande for sjukskoterskorna nar
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anhoriga inte kunde acceptera narstdendes dod. Detta kontrastera med tidigare
forskning da anhoriga beskriver att det finns ett behov av vagledning fran
sjukskoterskor med information om patienters forsamrade halsotillstdnd (Odgers,
2018). I likhet med Eriksson (2018) beskrivs Caritas som karlek och barmhartighet
vilket ar grunden till en god vardrelation. Vidare framkom det i resultatet att
sjukskoterskorna fraimjade forsoning av andliga och existentiella fragor, vilket
underlattade for patienter och anhoriga att dela sorgen och ta farvil av varandra.
Kopplat till tidigare forskning kan patienters andliga och existentiella fragor inte alltid
besvaras av sjukskéterskor eftersom unga patienter med obotliga sjukdomar inte
accepterar sin diagnos som orsakar ett lidande (Chacko m.fl., 2014). Detta kan kopplas
till Eriksson (2018) som skriver inneborden av vardrelation som skapar fortroende
genom ansning, lekande och larande. Vidare definierar Eriksson (2015) att larande
resulterar i vardrelation med fortroende. En reflektion ar att det ar svart att ge ratt vard
till unga patienter eftersom de inte sjalva har accepterat sin sjukdom. Det skulle vara bra
om sjukskoterskor far utbildning pa olika hanterings strategier for att bemota patienter i
olika aldersgrupper inom palliativ vard.

I resultatet beskrev sjukskoterskorna att personalbrist och tidsbrist bidrog till att
sjukskoterskorna inte alltid kunde erhalla andlig och existentiell vard. Detta 6verensstimmer
med tidigare forskning da patienter beskriver att deras fragor inte besvaras av sjukskoterskor
pa grund av tidsbrist, samt att sjukskoterskor inte alltid prioriterar andliga och religitsa
samtal (Chacko m.fl., 2014). Eriksson (2018) beskriver att det inte ar enkelt att tillgodose en
perfekt vird men att en god vard for patienter ska efterstrivas. I resultatet beskrev
sjukskoterskorna att de hade medlidande med patienter vilket bidrog till maktloshet och
sorg. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2017b) beskriver att sjukskoterskors sjélsliga,
valbefinnande och psykisk halsa bor uppratthallas for att tillampa god och siker vard.
Sjukskaoterskorna visade stort engagemang kring medlidande med patienter i palliativa
skeden under vardforloppet. Detta kontrastera med tidigare forskning dar patienter
beskriver att de inte vill att sjukskoterskor ska ha ett medlidande eftersom de menar pa att
doden ar naturligt (Sinclair m.fl., 2017). Eriksson (2015) beskriver medlidande som grunden
till sann vard, medlidande introducerar vilja av att lindra andras lidande samt att den
lidande ménniskan inte alltid kan uttrycka sitt medlidande. En reflektion ar det blir svart
som nyexamineradsjukskoterska att kunna anpassa sig till patienter som inte vill ha ett med
lidande. Detta forsvarar nyexaminerade sjukskoterskor till att visa engagemang och
omsesidighet for att frimja en god vard.

6.2 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskornas erfarenhet av att varda
patienter i palliativt skede. Enligt Polit och Beck (2020) kompletterar kvalitativa och
kvantitativa artiklar varandra. Kvalitativa data fingar upp méanniskans erfarenhet,
upplevelser samt beskriver fenomenet pa ett bredare och djupare perspektiv. En svaghet
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enligt Polit och Beck (2020) ar att intervjuer ar tidskravande eftersom de spelas in och
sedan transkriberas. Kvantitativa data redogor statistiska och generaliserbara resultat,
studierna ar begransade och kortfattade eftersom det ar fasta svar utan utveckling av
fragor, vilket innebar att sjukskoterskors upplevelser och erfarenhet inte kunnat
granskas. Enligt Friberg (2017) finns det storre utbud av artiklar vid anviandning av en
allmaén litteraturdversikt eftersom utbudet ar bade kvalitativt och kvantitativt. Detta ger
mojligheten att vilja ut relevanta artiklar som ar lampliga for syftet.

Martensson och Fridlund (2017) definierar begreppen tillforlitlighet, palitlighet,
overforbarhet och bekrdftelsebarhet som centrala begrepp i forskningen. Tillforlitlighet
ar om studien undersoker det som ska undersokas samt att syftet besvaras. Palitligheten
ar att artiklarnas innehall kan provas i andra artiklars upplagg och ge i princip samma
resultat. Overforbarhet ir hur en artikel 6verfors till ett annat sammanhang och
grupper. Bekrdftelsebarhet ir inom forskningsprocessen ett neutralt stdllningstagande
dar artiklarnas kvalité inte forvrangs.

For att bedoma tillforlitligheten i kvantitativa studier har det genomforts en
kvalitetsgranskning (Bilaga B) enligt Friberg (2017). En svaghet av metodvalet férekom
gallande examensarbetes giltighet eftersom det var svart att hitta kvantitativa artiklar
till skillnad fran kvalitativa artiklar. Detta forsvarade att hitta relevanta artiklar som
besvarade syftet, dirav kunde pdlitligheten av examensarbetet 6ka om Evans (2002)
beskrivande syntes anvindes. I detta examensarbete kan det foreligga risk for
palitligheten pa grund av det ojamna antalet kvalitativa och kvantitativa artiklarna.

Atta artiklar identifierades i CINAHL Plus, tre i PubMed och en i Medline. Artiklarna
inhamtades fran tre vardvetenskapliga databaser for att fa tillgéng till ett storre utbud. Enligt
Henricson (2017) stiarks sokningsprocessens tillforlitlighet genom att anvanda olika
databaser vilket dr en styrka i examensarbetet. Artikelsokningen gjordes pa engelska med
hjalp av boolesk sokning vilket utokade sokorden pa en och samma databas, som bidrog till
att fler artiklar besvarade syftet. Avgransningar gjordes under artikelsokning for att minska
antalet soktraffar och astadkomma de aktuella artiklarna infér examensarbetet. Enligt
Friberg (2017) anvinds avgransningar for att hitta relevanta artiklar for syftet. Det gjordes en
sprakavgransning till engelsk publicerade artiklar, vilket var 1ampligt da de flesta artiklarna
ar skrivna pa engelska. En svaghet med att avgransa spréaket ar att relevanta artiklar skrivna
pé andra sprak faller bort. Ytterligare diskuterades en svaghet av de inkluderade artiklarna i
examensarbetets oversattningsprocess. Artiklarna 6versattes fran engelska till svenska med
hjalp av lexikon och Google translate, vilket inte alltid blev korrekt oversattning. En styrka
som okade tillforlitligheten var att forfattarna diskuterade innehéllet flera gdnger och
jamforde texterna vid 6versittningen for att fa korrekt innehall.

Enligt Friberg (2017) stiarks kvalitén pa artiklarna som ar publicerade pa engelska eftersom

artiklarna nar ut till fler nar de ar skrivna pa engelska. Nar forskningen publiceras pa

engelska har andra forskare mojlighet till att vidareutveckla befintlig forskning som medfor

en okad tillforlitlighet. En annan avgransning som tillampades vid sokningar var artiklarnas

publiceringsar mellan 2011—2021 for att f& med aktuell forskning. En styrka med att tillaimpa
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tidsspann pa tio ar 6kar tillforlitligheten till relevanta artiklar for resultatet. En svaghet med
tillampning av tidsspann ar att det finns en 6kad risk for att relevanta artiklar kan missas. En
styrka i examensarbetet var anvandningen av Peer-Review som avgransade artikelsokningen,
detta for att sakerstalla att artiklarna var vetenskapligt granskade och for att ha med
trovardiga artiklar till resultatet (Friberg, 2017; Polit & Beck, 2020). Databaserna CINAHL
Plus och Medline hade Peer-Review som en avgransnings alternativ, till skillnad fran
PubMed som inte hade den funktionen. Detta resulterade i att artiklarna granskades i
Ulrichweb for att sdkerstilla att de var Peer-Review vilket ar en styrka for examensarbetets
tillforlitlighet.

Under analysprocessen listes artiklar av bada forfattarna som sedan delades upp. Artiklarna
lastes ingdende med fokus pa resultatet dar forfattarna diskuterade om artiklarnas innehall,
vilket medforde att tillforlitligheten i examensarbetet starktes. Forfattarna anviande sig utav
oversiktstabell enligt Friberg (2017) for att fa en tydlig struktur pa de inkluderade artiklarna.
For att oka bekrdftelsebarheten i examensarbetet firgkodades likheter och skillnader i
artiklarnas syfte, metod och resultat som bidrog till tydlig struktur for analysprocessen. En
svaghet med litteraturoversikt enligt Friberg (2017) ar att forfattarna kan vélja artiklar som
anses vara relevanta for syftet vilket kan paverka overforbarheten i examensarbetet. Under
urvalsprocessen hade forfattarna ett kritiskt forhéallningsatt i atanke for att undvika
forforstaelse vilket medforde att bekrdftelsebarheten i examensarbetet stirktes.
Inledningsvis sorterades alla likheter och skillnader i tva olika dokument dar kvalitativa och
kvantitativa artiklar separerades vilket bidrog till en styrka i urvalsprocessen. Det
identifierades forst fem teman i resultatet, som inledningsvis samanstilldes till tre olika
teman. Sedan skrevs resultatet fran alla artiklar under varje passande tema, innehallet
speglade rubrikerna och ett resultat framstilldes. Bekrdftelsebarheten i examensarbetet
starktes med en tydlig kvalitetsgranskning samt med hjalp av bilagor som artikel- och
sokmatris. Detta medforde dven en 6kad tillforlitlighet och dverforbarhet i examensarbetet.

Inga avgransningar gjordes i artikelsokningen som begransade kon, dlder eller kvalifikationer
som sjukskoterskorna hade, vilket delvis starker examensarbetets dverforbarhet. En svaghet
i examensarbetet var forfattarnas otillrackliga kompetens och begransade tid for
examensarbetet vilket minskar overforbarheten. En styrka i examensarbetet ar att
sjukskoterskorna som vardade patienter i palliativt skede hade varierande kvalifikationer,
vilket gav mgjligheten till att identifiera sjukskoterskornas olika erfarenhet som stiarker
overforbarheten samt tillforlitligheten i examensarbetet.

Artiklarna som inkluderades var fran olika geografiska omraden en styrka som diskuterades
var att examensarbetet inneholl artiklar fran olika geografiska omraden vilket medforde en
bredare inblick pa hur palliativ vard bedrivs i de olika omraden. Det identifierandes
variationer gillande sjukskoterskeutbildningen samt arbetsuppgifter i de geografiska
omradena. Vidare kunde det identifieras skillnader och likheter av olika landers
omhandertagande av patienter i palliativa skeden. I alla artiklar bendmndes sjukskoterskorna
pa olika sitt i en del av artiklar framkom det att legitimerade sjukskoterskor hade
benamningen “Registered Nurse” medan vissa artiklar bendmnde sjukskoterskor som
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“Nurse”. En svaghet som identifierades ar att sjukskoterskorna har olika benamningar i dem
olika artiklarna vilket kan sidnka examensarbetets 6verforbarhet.

Kvalitetsgranskningen i examensarbetet inkluderade kvalitativa och kvantitativa artiklar
som har granskats utifran Friberg (2017). Alla 14 granskningsfragor anviandes inte eftersom
de ansags vara irrelevant. Fragorna som granskades var anpassade efter de kvalitativa och
de kvantitativa artiklarna. Av de 14 granskningsfragor valdes tio fragor till det kvalitativa
artiklarna och nio fragor till kvantitativa artiklarna. Skalet till att granskningsfragor
exkluderades var att det forsvarade formuleringen av fragor och for att de inte var relevanta.
Dock finns det svagheter med att vilja bort fyra samt fem fragor fran kvalitetsgranskningen
eftersom det riskeras att utesluta relevanta och viktiga granskningsfragor. Enligt Friberg
(2017) ska artiklar med lag kvalitet som inte uppfyller kraven viljas bort. Det exkluderades
sju artiklar med lag kvalité och tolv artiklar valdes ut till resultatet. Artiklar som inte lyfte
fram sjukskoterskornas erfarenhet exkluderades.

6.3 Etikdiskussion

Examensarbetet har utgatt frain CODEX (2021) som innehaéller etiska riktlinjer och
regler. De utvalda artiklarna hade ett etiskt forhallningssatt med akademisk
referensgranskning sa kallad Peer Review. For att undvika plagiat i referenshanteringen
i examensarbetet har APA 7 (American Psychological Association, 2021) anvands for att
redovisa och killhdnvisa ursprungskillan pa ett korrekt satt. Alla artiklar som anvandes
i examensarbetet var pa engelska vilket forsvarade forstdelsen och innehéllet av
artiklarna. Forfattarna hade inte engelska som forstasprak var av det anvindes svenskt
lexikon kontinuerligt for att minimera feltolkning. Detta anses som en svaghet i
examensarbetet vilket medforde extra noggrannhet i artiklarnas innehall samt att
artiklarna lastes flera ganger och 6versattes till svenska med hjilp av lexikon och
Google translate for att minimera feltolkningar. Forfattarna var kritiska nér artiklarna
lastes och de artiklar som inte var relevant exkluderades bort fran arbetet. Vid flera
tillfallen har forfattarnas forforstaelse kring artiklarnas resultat diskuterats med
handledaren for att minimera risken for feltolkning av artiklar. Enligt Kjellstrom (2017)
kan det forekomma svarigheter nar det gors oversattning pa engelska och svenska
eftersom de har olika betydelser. Svensk MeSH anvindes for att 6versiatta medicinska
termer till svenska.
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/7 SLUTSATS

Syftet med detta examensarbete var att gora en oversikt over sjukskoterskors erfarenhet av
att varda patienter i palliativt skede. Under arbetets gang identifierandes tre teman i
resultatet. Det forsta temat Att forhdalla sig till kunskap, framkom det att sjukskoterskor
behover mer kunskap kring omhandertagandet av patienter i palliativa skeden for att god
vard ska erhallas. En slutsats som kan dras ar att sjukskoterskan i grunden har goda
kunskaper inom palliativ vird men behover i sin profession uppdatera sin kunskap. Det
andra temat Att méta patienter och anhoriga framkom det att kommunikation var grunden
till god vard for att tillgodose patienters individuella behov. En slutsats utifran detta ar att
sjukskoterskor ar i behov av pedagogisk kompetens for en god kommunikation med
patienter och anhoriga. Tredje temat Att paverkas emotionellt framkom det att
sjukskoterskor ar i behov av strategier vid hantering av kanslor vid svara situationer. En
slutsats kan dras att sjukskoterskorna behover stod for att bearbeta sina emotionella tankar
och kanslor.

7.1 Forslag pavidare forskning

Denna litteraturoversikt har skapat insikter hos forfattarna med nyfikenhet pa flera
perspektiv. Det framkom i samband med sammanstallningen av resultatet att sjukskoterskor
hade bristande kunskaper inom palliativ vard. Ett forslag till vidare forskning ar att
undersoka sjukskoterskekompetensen med kontunerliga utbildningar om palliativ vard via
arbetsplatsen. I resultatet framkom betydelsen av en god kommunikation i motet med
patienter och anhoriga. Forslag pa vidare forskning ar att efterforska hur arbetsplatsen skulle
se ut med foriandrade rutiner och arbetsférhallningsatt samt med fler vardpersonal pa
arbetsplatsen. Resultatet visade dven att sjukskoterskor inte hade strategi att hantera sina
emotionella kédnslor i motet med patienter i palliativa skeden. Behovet av mer forskning kring
sjukskoterskors sjalvsdkerhet kliniskt skulle vara av intresse att ta del av. Ett annat forslag till
vidare forskning som forfattarna upplevde som otillracklig var forskning inom fragor kring
sexualitet inom den palliativa virden. Detta skulle kunna vara gynnsamt och viktigt for
sjukskoterskor i deras profession att forhalla sig till i framtiden.
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