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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard i livets slutskede tillhandahalls till individer som har en progressiv
samt obotlig sjukdom eller skada. Den palliativa vardens innebord ar att framja livskvalitet
respektive att lindra lindandet hos patienter, men dven de narstaende. I tidigare forskning
har det visats att patienter inom palliativ vard fir en avgransad vardag samt att de blir mer
beroende av sjukskoterskor vilket i sin tur leder till minskad autonomi. Det framkom &ven
bristfallig kommunikation bland sjukskoterskor och narstdende. Metod: Systematisk
litteraturstudie med beskrivande sammanfattning. 13 vardvetenskapliga artiklar
analyserades varav samtliga har kvalitativ ansats. Syfte: Att beskriva sjukskéterskors
upplevelser att varda patienter i livets slutskede. Resultat: I analysen framkom tva teman;
upplevelser av utmaningar i vardandet och upplevelser av att vara nérvarande i
vardandet. 1 det forsta temat ingick tre subteman; att ha forstaelse for kommunikationens
betydelse, att uppleva brist pa kunskap och erfarenheter och att paverkas kdanslomdssigt,
vilket handlade om kommunikationssvarigheten samt utmaningar som sjukskoterskor stotte
pa. I det andra temat ingick i sin tur tva subteman; att uppleva vdrdandet som givande och
meningsfullt och att framja goda relationer i vardandet, vilka handlade om hur
sjukskoterskor blev personligt berord vid vardandet av patienter i livets slutskede samt vid
bemoétande av narstdende. Slutsats: Sjukskoterskor upplevde tacksamhet vid vardandet av
patienter i livets slutskede. Sjukskoterskor upplevde vardandet som givande och
tillfredstdllande nir de frimjade goda relationer med patienter och nirstaende.
Sjukskoterskor upplevde dven utmaningar i vardandet pa grund av bristande kunskap och
erfarenheter, vilket ledde till att de upplevde ett hinder att tillgodose patienters behov.

Nyckelord: Kvalitativ systematisk litteraturstudie, sjukskoterskor, upplevelse, vard i livets
slutskede



ABSTRACT

Background: End-of-life palliative care is provided to individuals who have a progressive
and incurable disease or injury. The meaning of palliative care is to promote quality of life
and to alleviate the relief of patients but also those close to them. Previous research shows
that patients in palliative care have a limited everyday life and that they become more
dependent on nurses, which in turn leads to reduced autonomy. There was also a lack of
communication among nurses and relatives. Method: Systematic literature study with a
descriptive summary, 13 care science articles were analysed, all of which have a qualitative
approach. Aim: The aim of the thesis is to describe nurses' experiences of caring for patients
at the end of life. Results: The analysis revealed two themes; experiences of challenges in
care and experiences of being present in care. The first theme included three subthemes; to
understand the importance of communication, to experience a lack of knowledge and
experience and to be affected emotionally, which was about the communication difficulty
and challenges those nurses encountered. The second theme in turn included two subthemes;
to experience the care as rewarding and meaningful and to promote good relationships in
the care, which were about how nurses were personally affected in the care of patients at the
end of life and in the treatment of relatives. Conclusion: The nurse experienced gratitude in
caring for the patient at the end of life. The nurse experienced the care as rewarding and
satisfying when they promoted good relationships with the patient and relatives. However,
the nurse experienced challenges in care due to lack of knowledge and experience. This led to
the nurse experiencing an obstacle to meeting the patient's needs.

Keywords: Qualitative systematic literature study, nurses, experience, end-of-life care
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1 INLEDNING

Vérd av patienter i livets slutskede ar ndgonting som blivande sjukskoterskor kommer att
arbeta med. Palliativ vird ar ett av de centrala begreppen inom hilso-och sjukvard. Vard i
livets slutskede syftar till att lindra lidande och tillgodose patienter och narstaendes fysiska,
psykiska och existentiella behov. Att skapa en god relation har stor betydelse for savil
sjukskoterskor som patienter. Under den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) har det
vickts ett intresse kring att erhalla en fordjupad kunskap inom palliativ vard eftersom vi
upplevde att sjukskoterskor saknade kunskaper och darfor inte kunde tillfredsstélla
patienters fysiska, psykiska och existentiella behov. Att vdrda patienter i livets slutskede ar
ett komplext arbete, darfor anser vi att det behovs mer kunskap inom detta omréde. Vi ar
utbildade underskoterskor och har erfarenhet av att varda patienter i livets slutskede. I
foreliggande examensarbete har det valts att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter i livets slutskede. Detta valdes utifran intresseomradet hélsa och valfard vid
Mailardalens hogskola.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med beskrivning av centrala begrepp. Darefter beskrivs vad palliativ vard
ar och lagar och styrdokument for sjukskoterskor. Bakgrunden avslutas med en beskrivning
av tidigare forskning och ett vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv samt
problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

Nedan beskrivs de centrala begreppen i detta arbete, vilket dr personcentrerad vard,
narstdende och palliativ vard.

2.1.1 Personcentrerad vard

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver personcentrerad vard som samverkan mellan
patienter och sjukskoterskor, dar det utfors en siker och god vard som utgér fran patienters
berittelser och som tar hansyn till deras autonomi. Personcentrerad vard har stor betydelse
for patienters delaktighet i vardprocessen. Det dr dven betydande for att ge en god och siker
vard till patienter, darfor kravs det att sjukskoterskor skapar en vardrelation med patienter,
for att kunna tillgodose deras problem och behov. Personcentrerad vard byggs pa en



omsesidig tillit mellan sjukskoterskor och patienter, det ar aven viktigt att patienters
integritet bevaras. Detta bidrar till att tillfredsstilla patienters och narstdendes unika behov
och att deras varderingar blir respekterade. Personcentrerad vard innebar att sjukskoterskor
ar narvarande, lyhorda och visar intresse for patienters situationer. Sjukskoterskor beaktar
patienters problem och behov genom att utga ifran ett helhetsperspektiv och inte enbart
uppmaéarksammar sjukdomar. Personcentrerad vard belyser vikten av att sjukskoterskor bor
vara lyhorda, visa intresse, vara 6ppna samt striava efter att forsta patienters situation.
Sjukskaterskor bor se helheten hos patienter och ha de existentiella, sociala, psykiska och de
andliga behoven i atanke (svensk sjukskoterskeférening 2017). Genom att ta hansyn till
patienters berattelse och behov kan sjukskoterskor se helheten och inte enbart fokusera pa
den fysiska delen. Det ar viktigt att sjukskoterskor stodjer patienter for att bidra till att de kan
leva ett normalt liv med sjukdomar. For att kunna dstadkomma detta ar det betydelsefullt for
sjukskoterskor att ha kunskap kring patienters berattelser och bakgrund. Patienter och
narstdende bor ha kunskap kring sjukdomar, dd det kan underlétta patienters situation. Det
ar viktigt att sjukskoterskor har kunskap och kompetens for att kunna ge basta mojliga vard
och behandla patienter pa ett tillfredsstillande sitt. Det ar viktigt att ta hansyn till det
patienter vill formedla eller uttrycka for att kunna stédja dem.

2.1.2 Narstdende

Enligt Socialstyrelsen (u.a.) definieras narstdende pa olika sitt och har olika betydelser.
Narstdende bendamns som en individ som har en nira relation med en annan person. Detta
bendmns dven som anhorig. Benzein m.fl. (2014) beskriver att narstdende forknippas ocksa
till individens narmaste sociala natverk, vilket kan vara en granne eller en nira vin.
Ylikangas (2017) belyser att narstdende kan ha stor betydelse for patienter och skapar
valbefinnande, vilket sedan bidrar till en speciell trygghet och harmoni. I detta
examensarbete kommer begreppet néarstdende anvindas och ar lampligt istillet for anhorig
eftersom Socialstyrelsen (2019) skriver att anhoriga kan betyda individens familj eller de
narmaste slaktingarna. I tidigare forskningar som presenteras framover kan inte separation
goras mellan patienters narstdende och anhoriga.

2.1.3 Palliativ vard

Under 1960-talet startade den palliativa vardens utveckling (Ferrel et al., 2006). Den
medicinska tillgingligheten angaende effektiv smart- och symtomlindring till patienter inom
palliativ vard var begrinsad under 1950-talet. Ar 1967 startade Dame Cicely Saunders ett
hospice i London under namnet Christophers Hospice och detta 1dg som fundament for den
moderna palliativa varden. Ferrel et al. (2006) belyser vikten kring det Saunders betonade
gillande behovet av att behandla patienter i livets slutskede som enskilda individer och
inneborden av adekvat vard respektive behandling for patienter. Under 1980-talet lades
grunden for den palliativa varden i Sverige. Den palliativa varden inriktades i borjan pa att
varda patienter med olika cancerdiagnoser, darefter vardades dven patienter med livshotande
sjukdomar. WHO (2018) beskriver att patienter i livets slutskede kan vardas pa olika stéllen,
till exempel sjukhem, hemmet, sjukhus samt pa en palliativ virdavdelning. Det dr ungefar



90 000 individer i Sverige som varje ar avlider och utav dessa beh6ver majoriteten palliativ
vard i livets slutskede (Socialstyrelsen, 2018).

Palliativ vard ar ett centralt begrepp som anviands inom halso-och sjukvard i syfte att lindra
lidande och framja livskvalitén for patienter som har en obotlig sjukdom. Socialstyrelsen
(2013) belyser vikten av att ta hansyn till de fysiska, psykiska, sociala och existentiella
behoven hos patienter. I enlighet med Varldshalsoorganisationen (WHO) belyser
Socialstyrelsen att det som kdnnetecknar ett palliativt forhallningssatt i palliativ vard ar
helhetssynen pa manniskan samt att hjalpa manniskan att leva med dignitet. Oavsett vilken
alder eller vilken diagnos patienter har bor de fa leva med storsta mojliga valbefinnande till
livets slut. Doendet ska varken paskyndas eller hindras da doden avses vara en naturlig
process inom palliativ vard. Palliativ vard har till syfte att forhindra och lindra lidande genom
att i god tid uppmiarksamma, noggrant analysera och sedan behandla psykiska, fysiska,
sociala och existentiella problem. Detta uppnés genom att arbeta i ett team bestaende av
olika yrkesgrupper.

2.2 Vad ar palliativ vard

I detta avsnitt beskrivs de tre faserna inom palliativ vard, de 6:sn, de fyra hornstenarna och
sjukskoterskors forhallningsitt inom palliativ vard.

2.2.1 De tre fasernainom palliativ vard

Palliativ vard delas in i tre faser: den tidiga fasen, den sena fasen och den sista fasen.
Lindqvist & Rasmussen (2014) beskriver att den tidiga fasen borjar nir patienter blir
diagnostiserade med en tillvixande, obotlig sjukdom och/eller skada. Den sena fasen borjar
ndr patienter inte kan tillfredsstilla de egna behoven pé grund av narvarande tillstdnd. Den
sista fasen borjar nar patienter endast har ndgra méanader, dagar eller timmar kvar i deras liv.

Den palliativa vardens sena fas kallas livets slutskede. Det betyder att patienter ar nira doden
och endast har nigra dagar eller manader kvar i livet (Nationella rddet for palliativ vard,
2017). Vard under sista fasen i livets slutskede kan innebéra att patienters halsotillstand har
forsdmrats och att ldkaren har noterat att den livsforlaingande behandlingen inte langre
hjalper. Detta kan bero pa att behandlingen ger allvarliga symtom eller biverkningar. Precis
som i den tidigare fasen ar patienters integritet och vardighet i fokus aven har, darmed
behover sjukskoterskor fokusera pa att lindra patienters lidande (Socialstyrelsen, 2013).

Sjukskoterskor bor aven forstarka patienters sjalvuppfattning och se dem som unika
individer. For sjukskoterskor ar det viktigt att visa medkénsla, omsorg, respekt och att vara
narvarande for bade patienter och deras narstdende. God och vardig vard bor alltid utga ifran
patienters behov och onskemal. Pa det viset kan patienter uppleva att de blir sedda och
bekriftade. Det ar viktigt att sjukskoterskor ar lyhorda och niarvarande samt att de ger
patienter mojlighet att utvardera varden. Vidare kravs det ett samarbete mellan olika



professionsgrupper for att kunna utvardera och tillfredsstilla patienters onskningar under
deras sista tid i livet (Ternestedt m.fl., 2017).

Eriksson (2014) definierar begreppet vardrelation som relationen mellan sjukskoterskor och
patienter, vilket dr grunden i vArdprocessen. Vardrelationen bor bygga pa ett samband
mellan patienter och sjukskoterskor, dir patienter far utrymme att uttrycka deras unika
behov och begir. Relationen bor vara 6msesidig mellan sjukskoterskor och patienter, det ar
sjukskoterskors ansvar att skapa trygghet och tillit hos patienter. Vardrelationen bidrar till
att patienters personlighet utformas i relation till andra ménniskor och relationen mojliggor
en formedling av dkta karlek till en annan. En god vardrelation gor det mojligt for patienter
att bli delaktig i vardprocessen och det ar viktigt att sjukskoterskor ar narvarande, lyssnar
och bekraftar. Det ar aven viktigt att sjukskoterskor bjuder in till en relation samt visar
respekt for patienters integritet och vardighet. Inom vardprocessen kan en vardrelation
beskrivas som ett vard forhallande mellan sjukskéterskor och patienter. Denna vardrelation
bor byggas pa professionell grund och att tillgodose de etiska kraven samt stotta patienters
hélsa. Eriksson (2014) beskriver att vard forhallandet bor byggas pa att stodja patienters
vardprocess for att uppna basta majliga halsa. Ett vil fungerande vard forhallande ar en
grundsten i vardprocessen.

2.2.2 De 6 s:ninom palliativ vard

6s:n dr en utgdngspunkt for personcentrerad vard inom palliativ vard. 6s:n modellen framjar
valbefinnande och stottar patienters delaktighet i livets slutskede. Modellens underlag
skapades for att framja vardkvalitén for patienter som vardas inom palliativ vard. Modellen
utgar ifrén foljande termer: sjalvbild, sjdlvbestimmande, socialt relationer,
symtomlindring, sammanhang samt strategier. De 6s:n syftar pa att reducera patienters
symtom utifran en helhetssyn samt lindra symtom utifran fysiska, psykologiska och
existentiella aspekter. For att kunna skapa en individanpassad vard ar det viktigt att
sjukskoterskor utgér ifran den unika individen. Ett mal ar att bevara en god sjdlvbild hos
patienter, med andra ord patienters syn pa sig sjalv och kédnslan av trygghet i sig sjalv under
den sista tiden i livet. Sjdlvbestdmmande innebar att patienter har ratt att bestaimma sjalv,
aven gillande vard och behandlingar. Sjalvbestimmande innebar att ge patienter mojlighet
att styra den egna varden och behov for att framfora meningsfullhet och delaktighet i storsta
mojliga angeldagen i vardandet.

Nir det géller att ta beslut kravs det att sjukskoterskor utvarderar beslut, som till exempel att
dela kunskap, vilket kan leda till att patienters sjdlvbestimmande respekteras, vilket direfter
kan resultera i att patienter kan vara delaktiga i varden. Under den sista tiden ar det viktigt
att bevara patienters sjdlvbestdmmande (Ternestedt m.fl., 2017).

Sociala relationer innebar att stotta patienter i de relationer som har betydelse for dem. Det
kan ha olika betydelser for patienter, men alla sorters relationer. Det ar viktigt att bibehalla
viktiga relationer och att mojliggora motet med narstaende utifran patienters 6nskemal och



behov. Symtomlindring innebar att lindra patienters lidande ur flera perspektiv, det kan
galla fysiska, psykiska, sociala, existentiella och andliga problem. Sammanhang innebar att
reflektera over livet. Det ar viktigt att sjukskoterskor ar narvarande och lyssnar pa patienters
berittelser om livet for att kunna forsta patienters syn pa situationen. Slutligen innebar
strategier att skapa metoder for patienter att forbereda infor doden. Alla dessa begrepp
innebar att varda patienter som unika och uppfylla deras 6nskningar och behov. 6 s:n
tydliggor de fyra hornstenarna i den palliativa varden (Kunskapsbanken for cancervard,
2020).

2.2.3 De fyra hornstenarna

Genom att utga ifran de fyra hornstenarna i palliativ vard mojliggors en vardig vard vid livets
slutskede. Den forsta hornstenen utgar ifran patienters behov kring symtomlindring vid
psykiska, fysiska, existentiella och sociala behov skall beaktas. I samband med att patienters
autonomi och integritet bevaras bor sméarta och andra symtom lindras. Den andra
hornstenen belyser vikten av att ha ett gott samarbete mellan de olika professionerna sasom
lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, dietister, sjukgymnaster och arbetsterapeuter
utifran patienters behov. Den tredje hornstenen beskriver betydelsen av kommunikation och
relation for att fraimja patienters livskvalitet. Det i syfte till en god 6msesidig kommunikation
och relation inom arbetsteamet, och till patienter och deras narstaende. Den fjdrde
hornstenen innebar att ge stod till narstiende genom att vara delaktiga i vardprocessen.
Detta under patienters sjukdomstid respektive efter bortgédng. Stod till narstdende innebar
att sjukskoterskor dven ska finnas dér for patientens niarstaende. De narstdaende ska ges
mojlighet till information om patienters tillstdnd vilket kan fa de nirstdende att kidnna att
deras narvaro och medverkan ar betydelsefull for patienter (Socialstyrelsen, 2013).

2.2.4 Sjukskoterskors forhallningsatt inom palliativ vard

Sjukskaterskors forhallningsatt inom palliativ vard innebar att de bor ge den basta mojliga
onskad livskvalitet for patienter som bedrovats av livshotande sjukdom/sjukdomar.
Sjukskoterskor bor hjdlpa patienter att fa kunna leva ett sa aktivt liv som mojligt fram till
livets slut, det vill siga doden. Narstdende bor stodjas under sjukdomsloppet, men dven efter
att patienter avlidit. Genom att sjukskoterskor i ett tidigt stadie uppticker, bedémer och
behandlar andra symtom samt sméarta medverkar palliativ vard till att lindra lidandet for
patienter respektive narstdende. Det som bor tas hansyn till 4r det andliga perspektivet,
psykologiska samt sociala i livets slutskede. Ett annat forhallningsatt som sjukskoterskor bor
folja ar omsesidigt lyssnande samt kommunikation som &ven ar ett centralt begrepp.
Patienter respektive narstaende bor fa information samt att de skall kunna skapa delaktighet
ihop med bade sjukskoterskor och andra professioner som ar iblandade. Doden ar en naturlig
process som varken kan paskyndas eller fordrojas (World Health Organisation, 2020).



2.3 Lagar och styrdokument som reglerar sjukskoéterskors ansvar

2.3.1 Patientsakerhetslagen och Patientlagen

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) betonar att patientsdkerhet bor fraimjas med hog grad.
Lagen innebdr att sjukskoterskor har ansvar och skyldighet att dokumentera vardskador som
uppstér inom varden. For att undvika vardskador bor sjukskoterskor vidta adekvata atgiarder
under patienters kontakt med varden. Vidare belyser lagen att det dr bland annat
sjukskoterskors ansvar att utéva en vard som baseras pa vetenskap och palitlig kunskap.
Patientsakerhetslagen (SFS: 2010:659) havdar aven att sjukskoterskor har ansvar att bevara
patientsiakerhet och for att gora detta kravs samarbete och anpassning. Malet ar att
sjukskoterskor bor stotta patienters delaktighet i virdandet, bevara integriteteten och fraimja
sjalvbestimmande.

Patientlagens (SFS 2014:821) syfte ar att fortydliga och forstarka patienters stéllning inom
halso- och sjukvardsverksamheten. Malet ar att stotta patienters delaktighet i vardandet,
bevara integriteteten och framja sjalvbestimmande. Vidare havdar lagen att patienter har
rattigheter gillande sjalvbestaimmande och samtycke, dels genom att patienter bor medfora
viktig information géillande sjukdomstillstand under vardtiden. Patienters niarstaende bor
dessutom fa mojlighet att vara delaktiga vid planering och utférande av vard och behandling.

Enligt svensk sjukskoterskeforening (2014) ar de fyra grundlaggande ansvarsomraden som
sjukskoterskor har foljande: att lindra lidande, forebygga sjukdom, dterstilla halsa samt
fraimja hélsa. Inom palliativ vard ar att lindra lidande det centrala ansvarsomradet
sjukskoterskor har. Omradet International council of nurses (ICN) etiska kod lagger fokus pa
ar bland annat att vardarbetet frimjar sjukskoterskors miljo, dar all méansklig ratt, sedvéanjor,
varderingar hos individuella manniskor, hos niarstaende och allmédnheten respekteras.
Sjukskoterskor ska dven behandla personliga uppgifter konfidentiellt och ansvara for att
patienter far ratt, tillracklig och radlig information som dven ar anpassad kulturellt gillande
samtycke till vard och behandling. Sjukskoterskeforeningen (2016) havdar att mélet med att
varda patienter i livets slutskede ar att ge en viardig vard under den sista tiden i livet, att
varda patienter i livets slutskede ar att utgé ifrdn personcentrerad vard. Det innebar att
patienters behov, resurser, varderingar och forvantningar bor tillgodoses. ICN (2014)
beskriver att sjukskoterskor bor vara lyhorda, visa medkansla samt respektera patienters
integritet och vardighet. Sjukskoterskor bor viardera patienters behov i bade den fysiska,
psykiska, sociala och existentiella omfattningen. Sjukskoterskor bor framja, forebygga och
forhindra symtomen som kan uppsta hos patienter. Det ar viktigt att sjukskoterskor stottar,
hjalper samt motiverar patienter och deras anhoriga att vara narvarande i vardprocessen.
Sjukskoterskeforeningen (2014) skriver om vikten av att sjukskoterskor har tillracklig
kunskap och kompetens att varda patienter i livets slutskede. God kommunikation har stor
betydelse for patienters delaktighet i virden. Genom en god kommunikation kan
sjukskoterskor ha formégan att se patienter som en helhet och varda dem som en unik
individ. Socialstyrelsen (2013) havdar att kommunikation inte enbart betyder att
vidarebefordra information till patienter, utan att det 4ven handlar om att st6tta och lindra
symtomen. Socialstyrelsen havdar ocksé att patienter behover fi mojlighet att kommunicera



och hantera existentiella fragor under den sista tiden i livet. For sjukskoterskor ar det viktigt
att vara narvarande, lyhord och att lyssna pa patienters berittelse.

2.4 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning dar upplevelser av vard i livets slutskede redogors
utifrén tva olika perspektiv; patient samt narstaende.

2.4.1 Patienters upplevelse av palliativ vard

Det ar viktigt att sjukskoterskor lyssnar samt ger utrymme sa patienter kan uttrycka deras
problem och behov. Detta kan mgjliggora och underlitta for sjukskoterskor att bjuda in
patienter till samtal samt att bekrafta deras existentiella funderingar. Manga patienter
upplever osakerhet nar sjukskoterskor anvander medicinska termer och detta leder till att
patienter far ofullstindig information. Patienter upplevde dven om information var tydligare
fran sjukskoterskor skulle det skapa en god vardrelation som ar grundad pa tillit och
oppenhet (Melhem m.fl., 2017). Patienter i livets slutskede upplevde att sjukskoterskor inte
har visat respekt for deras sjalvbestimmande, att de inte har fatt kinslomassigt stod, vilket
gjorde att patienter upplevde oro och dngest. Ett flertal patienter som vardats i livets
slutskede har noterat att det fanns bristande kommunikation, att manga sjukskoterskor inte
har visat empati samt att patienter fatt otillracklig information. Patienter upplevde dven
bristande delaktighet, att de inte kunde fatta beslut gillande vard och behandling och att
detta resulterade i att de tappade kontroll 6ver déendeforloppet (Meeker m.fl.,2019).
Patienter som vardas vid livet slutskede ser pa doden som en process och detta innebar att de
ar forberedda. Patienters onskemal var att leva ett meningsfullt liv nar doden kom nira. De
upplevde aven att det var viktigt att do fridfullt utan lidande, svar smarta och dngest. Nagra
patienter upplevde att nar déden var nira var den sista tiden med deras néarstdende och
andra en del av forberedelser och planering av begravningen. Tankemonster pa doden
paverkar patienters perspektiv pa livet genom 6kat fokus pa karlek och lojalitet till bade
vanner och familj (Kastbom m.fl.,2017).

2.4.2 Narstaendes upplevelse av palliativ vard

Tidigare forskning visar att narstdende upplever att de inte har fatt tillrackligt med
information om vardprocessen, vilket har resulterat i férvirring och irritation mellan dem och
sjukskoterskor (Johannesdottir m.fl.,2018). Kommunikation ar en viktig komponent for att
minska missuppfattningar mellan sjukskoterskor och de nirstdende. Narstdende upplever att
de har ritt att vara delaktiga i virdandet och i vardprocessen av patienter (Given mfl., 2017).
De upplever dock ofta oro och stress pa grund av konflikter med sjukskoterskor, men dven pa
grund av osikerhet i fragan om vem som bor ta beslut gillande patienter (Given m.fl., 2017).
Nirstdende upplever att kommunikationsbrist mellan vardpersonal kan leda till férvirring.
Vidare framkommer det dven att narstdende kan sakna emotionellt stod efter att ens
familjemedlem har gétt bort. Narstdende belyser vikten av information gillande ens



familjemedlems sjukdomstillstand vid till exempel forsdmrat sjukdomstillstand, vilket skulle
kunna ge dem mdjligheten att vara delaktiga i familjemedlemmarnas tid i livets slutskede
(Odgers m.fl., 2018). Narstaende vill vara narvarande vid beslut nar patienter inte kan
bestamma sjalv. Nar det sker forandringar rorande patienters hélsa vill narstaende bli
informerade om hur hélsotillstandet ser ut. For att kunna férbereda sig emotionellt
eftersoker nirstdende information i god tid géllande forandringar kring patienters hilsa
(Gjerberg m.fl., 2015). Vid tydlighet i kommunikationen upplever narstaende en trygghet.
Nir sjukskoterskor lagger ned tid for att kommunicera med narstaende samt visar empati
upplever narstaende en positiv kidnsla. Det uppskattas av narstdende nar sjukskoterskor finns
vid den néarstdendes sida vid ensamhet och svaghet samt for att lugna ner dem (Lundberg
m.fl., 2013). Nar sjukskoterskor ger information pa ett begripligt satt uppskattas det av
narstdende, diremot kan bristande sympati fran sjukskoterskor upplevas som djup
besvikelse av den narstaende (Totman m.fl., 2015). Narstaende upplever att informationen
som mottagits fran sjukskoterskor gillande patienters behandling och vard var otillracklig.
Nirstdende ansag aven att de inte holls informerade om patienters tillstand, vilket
resulterade i att bade patienter och narstdende upplever oro och angest 6ver kinslan av
otrygghet och maktloshet infor féljande vardatgarder (Robinson m.fl., 2014).

2.5 Vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv

Den valda vardvetenskapliga utgdngspunkten i detta arbete dr Erikssons (2014) caritativa
vardteori som syftar till att lindra lidande, fraimja hilsa samt varda manniskan med mansklig
kiarlek. Denna teori valdes eftersom den ger en 6kad forstaelse kring sjukskoterskors
upplevelse av att varda patienter i livets slutskede vilket ar syftet med examensarbetet. I detta
avsnitt presenteras foljande begrepp: manniskan och lidande.

2.5.1 Manniskan

Eriksson (2014) beskriver att alla manniskor ar unika med egna karaktirsdrag da méanniskan
bestar av olika dimensioner som omfattar kropp, sjal och ande. Det pagar en stindig kamp
for manniskan att bevara liv och hélsa mot lidande och dod. Det resulterar i att en utmaning
uppstér nar levnadsittet forandras i samband med att hdlsan forsamras. Nar det géller
kampen for liv och hélsa vager bemotandet av ménniskan som en helhet tyngre dn en
biologisk varelse. Det ar viktigt for sjukskoterskor att kontinuerligt inforskaffa kunskap for
att kunna bemota och varda utifrdn manniskans unika begar, behov och problem. Individens
begir omfattar en langtan, 6nskan samt stravan efter att finna meningen med livet, att fa
uppleva karlek och att fa vara betydelsefull for en annan individ 4r manniskans 6nskan.
Medmainskliga relationer samt att ha en tro pa nagot 6vermaktigt, majligtvis en Gud,
resulterar i att kirlek uppstar. Det finns olika typer av behov beskrivna av Eriksson som
innebar en mojlighet for manniskan att bevara de egna funktionerna. Ett grundlaggande
behov kan vara till exempel tillrackligt intag av naring, darefter finns det andra behov av
emotionell karaktar. For en personlig utveckling som ror relationer och kunskap ar
manniskans utvecklingsbehov en mojlighet till denna typ av utveckling.



2.5.2 Lidande

Eriksson(2015a) beskriver att lidande ar en del av ménniskan. Om livet vinner 6ver lidandet
kan det ge motivation till nytt liv. Manniskan har behov av balans mellan liv, dod, lust och
lidande, vilket ar en del av manniskan, darmed kan lidande ge manniskan medvetande och
erbjuda kontrast mellan hilsa och sjukdom.

Eriksson (2015a) beskriver olika former av lidande: sjukdomslidande, livslidande och
vardlidande. Sjukdomslidande uppstar nar manniskan upplever lidande i relation till
sjukdom eller behandling. Livslidande innebar att ménniskan lider av livssituationer eller
forandringar i livet, sdsom trauman eller saker som sker i livscykeln. Vardlidande ar en form
av lidande som uppstar i varden vid exempelvis krankning av patienters integritet, vardighet,
samt utovande av makt 6ver patienter. Krankning av integritet handlar om att patienter ar
kapabla till att utféra handlingar med hjilp av egna resurser, men att vardaren tar patienters
forméga ifran dem, exempelvis nir en patient som har formagan att borsta tinderna inte far
gora det sjilv, utan det ar i stillet vardaren som utfor det. De olika formerna ar kopplade till
manniskans kropp, sjél och ande. Vidare havdar Eriksson (2015) att sjukskoterskor bor visa
medlidande for att kunna utféra en god vardig vard. Medlidande har stor betydelse for att
mota patienters lidande. For att kunna mota patienters lidande bor sjukskoterskor inte utga
fran den egna uppfattningen, utan gora det som kravs for lidande patienter. Det ar viktigt att
sjukskoterskor dr ndrvarande och uppmarksammar patienters behov och 6nskemal. Detta
kan resultera i att patienter inte kinner hopploshet och i stillet tar striden, men att de
upplever en passion i stillet for lidande. Manniskan har behov av gemenskap och kérlek fran
andra. Vardgemenskap bidrar till gemensamhet mellan patienter och sjukskoterskor. Det gor
att patienter visar ett storre engagemang gillande att forbattra halsotillstandet.
Gemenskapen leder till att patienter har storre mojlighet att finna det inre ”jaget”. Den
manskliga gemenskapen leder till att besviren lindras och anknytningen mellan vardare och
patient stiarks. Vardgemenskap ar en gemenskap dar manniskan beror varandra genom att ha
en nira gemenskap fylld med respekt, tolerans, virme, arlighet och utrymme.

2.6 Problemformulering

Palliativ vérd i livets slutskede har till syfte att ge en vard av hog kvalité, framja livskvalitén
samt lindra lidandet hos patienter under livets slutskede med en vardig dod. Palliativ vard i
livets slutskede ar ndgot som sjukskoterskor kommer att stota pa oberoende av vardkontext.
Sjukskaoterskors ansvar ar att utga ifran ett helhetsperspektiv och virda varje enskild
manniska utifran deras individuella behov och begar samt att ge mojlighet for patienten att
vara delaktig i sin egen vardprocess. Grundinstéllningen i vard vid livets slutskede ar att ge
en god vard och skapa en god vardrelation med patient och narstaende.

Tidigare forskning visar att bade patienter och nirstaende upplever brister inom palliativ
vard. Patienter upplever lidande i livets slutskede eftersom vardagen blir mer avgriansad och
de blir mer beroende av sjukskoterskor, vilket resulterar i att de forlorar inblicken 6ver de
forekommande tillstinden. Narstaende upplever forvirring, irritation och oro pa grund av att
de inte fatt tillrackligt med information om vardprocessen. De belyser dven att



kommunikation mellan sjukskoterskor, patienter och narstaende ar bristfillig. Detta leder till
att patienter upplever ensamhet och radsla, men aven inskrankt autonomi. Det leder i sin tur
till att narstaende och patienter upplever ett vardlidande da de inte kdnner sig delaktiga i
vardprocessen och vardandet. Sjukskoterskor bor vara 6dmjuka, respektfulla och narvarande
for att sin tur kunna bevara patienters autonomi. For att som sjukskoterska arbeta ur ett
personcentrerat perspektiv bor sjukskéterskor se patienten framfor sin sjukdom och ge
mojlighet for patienten att vara delaktig i varden, dir patientens egna 6nskemal och
forvantningar ligger till grund for vardprocessen. Forviantningarna ar att genom detta
examensarbete 6ka forstaelsen for vad vard i livets slutskede innebar samt bidra till kliniska
sjukskoterskor genom att ge chansen att utova personcentrerad vard till patienter i palliativa
varden.

3 SYFTE

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

4 METOD

Examensarbetet har utgatt ifrdn en kvalitativ ansatts for att kunna besvara syftet. Syftet med
kvalitativ ansatts ar att skapa en forstéelse och kinnedom kring de olika fenomenen gillande
upplevelser, erfarenheter eller mening (Rosén & Anttila, 2017). Detta examensarbete ar
baserad utifran en systematisk litteraturstudie enligt Evans beskrivande syntes (2002). En
litteraturstudie kommer till nytta nir forskaren satter ihop tidigare forskning till en ny helhet
(Wibeck, 2017). En 6kad forstaelse skapas i anknytning till fenomenet.

4.1 Urval och datainsamling

Databaserna som anviandes var CINAHL Plus respektive PubMed och detta for att finna
vardvetenskapliga artiklar. Avancerade sokningar gjordes pa CINHAL Plus for att smidigare
finna relevanta artiklar, vilket sedan besvarade examensarbetes syfte. Medical Subject
Heading (MeSH) anvandes for att lattare finna relevanta sokningar och artiklar om ett
specifikt amne. For att finna relevanta artiklar valdes specifika sokord som var kopplat till
syftet. Artikeln nyckelord anviandes som vagledning nar en relevant artikel anvandes for att
finna flera relevanta artiklar. De s6korden som anvands i artikelsokningen var bland annat
nursing attitudes, end of life, nurses perception, nurses experience, palliative care, terminal
care OR palliative care, relationship, end of life care, nursing ethics, discussions,
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communications, qualitative study of nurses och caring for dying patients for att se
kombinationerna av orden, se bilaga A. Ostlund (2017) beskriver en teknik som kan anvindas
och den heter boolesk soklogik. Denna teknik kan anvandas genom att bestimma vilket
sammanhang de olika sokorden har till varandra. Det finns ett flertal sok operatorer i
systemet och de vanligaste som anvénds ar bland annat AND och OR, vilket dven anviandes i
detta examensarbete. Trunkering (*) kan dven anvindas som ett hjdlpmedel i sokningar,
vilket ger utslag pa bojningar av ord.

De begransningar som anvandes var att artiklarna publicerades mellan &r 2011—-2021, detta
gjordes for att fa aktuella och relevanta artiklar. Utover detta skulle artiklarna vara "peer-
reviewed”, vilket innebar att artiklarna var publicerade i vetenskapliga tidskrifter och var
granskade av experter, det vill sdga en vetenskaplig kommitté. De artiklarna som hittades i
PubMed kontrollerades i Ulrichweb, vilket motsvarar "peer-reviewed”. Inklusions- och
exklusionskriterier anviandes i arbetet for att vilja ut relevanta artiklar for arbetet. Artiklarna
valdes utifran Friberg (2017) inklusions- och exklusionskriterier for att sedan kunna hitta
artiklar som overensstamde framst med sjalvaste problemformuleringen samt syftet.
Inklusionskriteriena var att artiklarna inte skulle vara mer an tio ar gamla, vara “peer-
reviewed”, palliativ vard, skrivna pa engelska, “full text”, kvalitativa studier som handlade om
livets slutskede om vuxna over 18 ar. Exklusionskriterierna som anvandes i arbetet var
kvantitativa artiklar, patienters perspektiv, artiklarna skulle inte vara dldre an tio ar och
skulle inte handla om livets slutskede for minderariga.

Vid sokningarna patraffades 235 artiklar och alla titlar granskades. Av dessa 235 artiklar
lastes 84 abstracts, da dessa artiklars titlar visade att de mojligen kunde besvara
examensarbetes syfte. Ifall det i abstracten kunde visas att artikeln inte uppfyllde de utvalda
inklusionskriteriena valdes denna artikel bort. Slutligen lastes 18 hela artiklar igenom och
utav dessa valdes 13 artiklar ut. Fem artiklar valdes bort da inklusionskriterierna inte ansags
vara uppfyllda och ut6éver detta svarade inte artiklarna pa syftet. De 13 artiklar som har
anvants i examensarbetet har kvalitetsgranskats med hjilp av 10 frdgor fran Friberg (2017).
Friberg (2017) beskriver att ett krav ska stillas pa de valda artiklarnas kvalitet for att granska
om de bevarar de kvalitéstudier som onskas bibehéllas. Fragorna formulerades pa sa sitt att
ja- eller nej-svar kunde genereras. En helhetsbedomning av en artikels kvalitet gjordes med
stod av en poiangskala dir en artikel som erholl 7—8 poang bedomdes ha en hog niva. Artiklar
som hade 5—6 poiang ansags ha medelhog kvalitet och artiklar med 1—4 podng anségs ha lag
kvalitet. Kvalitetsgranskningen finns redovisad i bilaga B. Artiklarna som anviandes efter
kvalitetsgranskningen har anvints i resultatdelen, vilken redovisas i bilaga C och dven i
referenslistan med en asterisk (*) framfor.

4.2 Genomfdrande och dataanalys

Analysen av de 13 utvalda artiklarna genomfordes enligt Evans (2002) beskrivande syntes.
Analysen av den beskrivande syntesen har utforts i fyra steg. Det forsta steget i Evans
litteraturstudie grundas pé att finna relevanta artiklar av kvalitativ ansatts som grundas pa
examensarbetets syfte. Det andra steget som Evans beskriver ar att finna nyckelfynd som kan
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besvara pa syftet. I detta steg lastes artiklarna ett flertal gdnger for att fa en helhetsbild, det
vill sdga fa ett grepp om studiens element och fullstindighet. Darefter identifierades de olika
nyckelfynden i de tretton artiklarna ifran resultatdelen av respektive artikel. Nyckelfynden
sparades i ett separat dokument dar respektive artikels titel skrevs med for att underlatta att
hitta till originalkillan. De olika nyckelfynden diskuterades darefter for att verifiera att de
kunde besvara syftet. 150 nyckelfynd valdes ut totalt och dessa nyckelfynd stroks 6ver med en
digital 6verstryckningspenna. I steg tre beskriver Evans att teman utformas utifran
nyckelfynden frén artiklarnas resultat for att kunna skapa en beskrivning av fenomenet. I
detta steg samfilldes nyckelfynd som verifierades i steg tva, darefter hittades samfallda
likheter och skillnader i de valda nyckelfynden. Teman skapades utifran de likheter som
framkommit bland nyckelfynden, efter det fordjupas varje tema, vilket ledde till att subteman
uppkom. Sista steget, det vill saga fjarde steget, innebar att en redovisning gors av de
identifierade teman och subteman med hjilp av exempel fran originalstudierna, samt att
referenser sker i lopande text under respektive tema och subteman. Nyckelfynden
kontrollerades ett flertal ganger for att sdkerstilla att de stamde 6verens med
originalkallorna.

Tabell 1: Exempel pa nyckelfynd, teman och subteman

Nyckelfynd Tema Subtema

“I felt like doing something extra for him ...
and when giving the little extra — you give

the patient your presence ...something that Att uppleva
should be included as a part of the whole vardandet som
package (the care) ... and not be seen as givande och
something extra” (Devik mfl., 2019, s.200). meningsfullt

“When I saw that her time was running
out, I told my colleague that I was going to
stay with her. I just sat there holding her
hand, and occasionally stroked her hair
and her forehead. Sometimes I murmured
a few words to let her know that she wasn’t

alone.” (Tornge mfl., 2015) Jpipllevellser ar et

vara narvarande i

“We try, at the same time we try to stay Bl

discrete, but we try to be close to the
family, let them know we’re there for them,
I think that helps” (Ecarnot mfl., 2018, s.7).
Att fraimja goda
“Because she (a relative) didn't have relationer i
anyone else, I asked if she would like to vardandet
have a little chat ... we went out on the
balcony and talked for about 5 min. I didn't
want to leave her alone, so I did hope that
she felt supported” (Andersson m.fl., 2016,
S.146).
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4.3 Etiskt dvervagande

Codex (2019) skriver att plagiering eller fabricering av information samt stold av
datamaterial inte skall forekomma i ett examensarbete. All information bor vara
evidensbaserad. For att tillforlitligheten i examensarbetet skall sdkerstillas bor regler och
riktlinjer om forskningsetik foljas i hela examensarbetet genom att anvanda codex. Under
examensarbetes gang har etiska overvaganden gjorts for att avsta fran dataforfalskning,
forandring av resultat och plagiering (Polit & Beck, 2017). Vidare beskriver de att resultatet
bor vara objektivt och arligt tolkat utan vinklade slutsatser.

Artiklarna som anvindes i detta examensarbete ar "peer reviewed”, vilket innebar att
studierna blivit granskade av en &mnesspecialist innan publicering, samt att studierna
antagits av en etik-kommitté som kritiskt undersokt dem utifran en metodisk och kritisk
granskning for att materialet skall vara av god kvalitet (Henricsson 2012; Codex 2019). Egna
varderingar, asikter och tolkningar bor undvikas genom att inte lata de egna forkunskaperna
ha verkan pa hanteringen av data i de utvalda artiklarna (Kjellstrom,2017).
Referenshanteringssystemet, American Psychological Association (2020) har tillampats for
referenshantering i arbetet. Referenshanteringssystemet anviandes for att fa en mer korrekt
och tydlig referenshantering i arbetet. Detta anviandes aven for att lyfta trovardigheten
avseendevart arbetet. Genom att anvinda en god referenshantering far lasaren majlighet att
sdkerstilla informationen som redogjorts for (Friberg, 2017). Genom att visa tydligt referat i
examensarbetet tyder pa att arbetet palitligt utgar fran originalkillorna.

5 RESULTAT

Har presenteras resultatet av undersokningen. Syftet var att beskriva sjukskoterskors
upplevelse av att varda patienter i livets slutskede. 13 vetenskapliga artiklar valdes for att
kunna besvara examensarbetets fragestallning. Utifran detta skapades resultatet som bestar
av tva teman och fem subteman.

Tabell 2: Teman och subteman

Tema Subtema

e Att ha forstaelse for
kommunikationens betydelse

level i i va C e
Upplevelser av utmaningar i vardandet e Att uppleva brist pa kunskap och

erfarenheter
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e Att paverkas kanslomassigt

e Att uppleva vardandet som givande

" . och meningsfullt
Upplevelser av att vara narvarande i &

vardandet

e Att framja goda relationer i
vardandet

5.1 Upplevelser av utmaningar i vardandet

I detta avsnitt redovisas det forsta temat, vilket dr upplevelser av utmaningar i virdande av
patienter i livets slutskede, som bestar av tre subteman: Att ha forstdelse for
kommunikationens betydelse, att uppleva brist pd kunskap och erfarenheter och att
paverkas kdanslomdssigt. Sjukskoterskor upplevde att kommunikation &r en viktig del for
utvecklingen av vardrelationen for att kunna ge en god och siker vard till patienter i livets
slutskede. Sjukskoterskor upplevde dven svara utmaningar vid vardande av patienter i livets
slutskede. De upplevde aven att varje patient ar unik och att som vardare vagleda dem i
denna komplexa situation kan inkludera svara utmaningar.

5.1.1 Att haforstaelse for kommunikationens betydelse

Sjukskoterskor upplevde att en viktig del av palliativ vard var att fora en god kommunikation
och att kunna stotta patienter i livets slutskede pa ett 1ampligt sitt. Detta fungerade inte alltid
och upplevdes da som en utmaning i vardandet. Vidare beskrev sjukskoterskor att patienter
som var i livets slutskede kravde en god kommunikation da detta minskade psykologiskt
besvar och lindrade lidandet, samtidigt som det bidrog till en god relation mellan patienter
och sjukskoterskor. Det var viktigt att for sjukskoterskor att ha 6msesidig respekt for
varandra for att kunna kommunicera och samarbeta pé ett bra sitt (Andersson m.fl., 2016;
Zheng m.fl., 2014; Karlsson m.fl., 2017; Strang m.fl., 2013). Sjukskoterskor upplevde aven att
nar de hade en drlig kommunikation med patienter angdende deras hilsotillstind och
mojligheter for behandlingar bidrog det till att patienter upplevde att de var delaktiga i
varden och att deras vardighet blev bevarad. En annan kiarnpunkt sjukskéterskor upplevde
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var att det behovdes en god kommunikation mellan patienter och sjukskoterskor, men dven
narstaende eftersom det medforde trygghet hos patienter, vilket ledde till en okad
livskvalitet. Detta resulterade dven i att sjukskoterskor kunde uppfylla patienters sista
onskningar i livet (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2014; Karlsson m.fl.,2017; Strang
m.fl., 2013). Vidare beskrev sjukskoterskor att god kommunikation bidrog till att de upplevde
en trygghet i situationen och kunde stotta varandra i teamet. Genom kommunikation kunde
de stotta patienter att hantera deras oro och angest och att folja patienters kanslomassiga
tillstdnd (Andersson m.fl., 2016; Ecarnot m.fl., 2018; Strang m.fl., 2013).

Vidare framhavde sjukskoterskor att de upplevde oro och dngest nar de kommunicerade med
patienter som hade svart att uttrycka kdanslomaissiga behov. I vissa omstandigheter
formedlade sjukskoterskor att de inte visste vad de skulle sdga i samtalen eller hur de skulle
uppmuntra patienter i livet slutskede. De ansag dven att det blev svarare att kommunicera nar
patienter inte forstod pa grund av sprakbarriaren. Detta gjorde det svarare for sjukskoterskor
att utbyta information samt uppfatta patienters onskemal (Andersson m.fl., 2016; Ecarnot
m.fl., 2018; Strang m.fl., 2013).

Sjukskoterskor upplevde aven att kommunikationen komplicerades nar bade patienter och
narstaende hade ett annat modersmal. De ansag att det var ett hinder att fora ett samtal med
dessa patienter i livets slutskede. Detta hinder resulterade i att de upplevde oro 6ver hur de
skulle kommunicera pa ett passande satt med patienter for att forhindra missuppfattningar
(Johansson m.fl., 2012; Ecarnot m.fl., 2018; Strang m.fl., 2013).

5.1.2 Att uppleva brist pa kunskap och erfarenheter

Sjukskaterskor upplevde frustration 6ver bristande kunskap och erfarenhet i borjan av deras
yrkeskarridr, vilket ledde till orolighet och tvivel kring den bristande kunskapen och
erfarenheten av att varda patienter i livets slutskede (Zheng m.fl., 2014; Karlsson m.fl., 2017;
Andersson m.fl., 2016). Vidare framhavde sjukskoterskor att de upplevde osdkerhet och
otillracklighet for hur omvardnaden skulle genomforas. Sjukskoterskor upplevde att detta
gjorde det svarare att erbjuda en god och siker vard for patienter i livets slutskede. Detta
gillde dven att fatta ratt beslut vid lakemedelsbehandlingen, som till exempel att
administrera eller bedéma vissa smartstillande ldkemedel, vilket var nagot som
sjukskoterskor upplevde osdkerhet kring pa grund av bristande kunskap och erfarenhet
(Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015: Karlsson m.fl., 2017).

Sjukskoterskor upplevde skuldkanslor for att de inte utfort ett gott arbete for patienter under
deras sista tid. De upplevde aven otillracklig kunskap och erfarenhet gillande att identifiera
patienters symtom och att ge ratt behandling. Trots viljan att stotta patienter upplevde
sjukskoterskor att det inte fanns tillrackligt med kunskap om hur de bor beméta och stotta
patienter (Ferguson m.fl., 2018; Karlsson m.fl., 2013; Zheng m.fl., 2015). Sjukskoterskor som
ar oerfarna upplevde osidkerhet pa grund av bristande kunskap. De ansag att det behovs mer
erfarenhet och fardigheter. De framhiavde maktloshet och en kinsla av otillracklighet
géllande att kunna ge patienter en tillfredsstdllande dod (Johansson m.fl., 2012; Zheng m.fl.
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2015; Andersson m.fl., 2016).“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.f1.,2015 s.293).

Sjukskoterskor ansdg att brist pa erfarenheter av att varda patienter i livet slutskede gav
kanslor som frustration och radsla. Sjukskoterskor upplevde aven att brist pa kunskap och
erfarenhet hindrade dem fran att hjalpa och ge stod (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl.,
2014; Karlsson m.fl., 2017). Vidare beskrev sjukskoterskor att det var viktigt med nodviandig
kunskap och erfarenheter for att kunna hantera patienters existentiella funderingar pa ett bra
satt. De ansag att den kunskap de inforskaffat pa sjukskoterskeutbildningen var otillracklig
for att varda patienter i livets slutskede. Vidare beskrev sjukskoterskor att det inte fanns
tillracklig kunskap och erfarenhet av denna vardform (Johansson m.fl., 2012; Andersson
m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015; Karlsson m.fl., 2017).

5.1.3 Att paverkas kanslomassigt

Sjukskoterskor upplevde att varda patienter i livets slutskede var kdnslomassigt och fysiska
uttommande. Att beméta narstdendes kdanslomassiga behov upplevde sjukskoterskor en av
den mest utmaningen och pafrestande som sjukskéterskor stilldes infor. Vid patienters
dodfall upplevde sjukskoterskor att det var utmanande att vara stod for de narstdende da
egna kanslor kunde vara inblandade dven dessa kéinslor kunde vara lugna och utféra sina
ansvar. Nar det giller att mote patienter upplevde sjukskoterskor att det var bade positiva
och negativa kénslor. Detta menar sjukskoterskor att vissa moten inte frambringa nagra
kanslor alls utan verkar som neutrala. De framhavde att manskligt ar bade positiva och
negativa kanslor vilket ar astadkomma att varda patienter i livet slutskede (Devik m.fl., 2019;
Chan m.fl., Zheng m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2015). De ansig dven att de blev personligt
drabbade nir de hade samtalat med patienter gillande existentiella funderingar. Nar de
forestillde sig sjdlva i patienters situation blev de existentiella fragorna mer betydelsefulla
vilket ledde till att de borjade tinka pa deras egen hilsa, ifall de skulle bli sjuka och hamna i
samma situation (Karlsson m.fl., 2017; Andersson m.fl., 2016; Pennbrant m.fl., 2015). Vidare
beskriver sjukskoterskor att deras uppfattning kring liv och dod paverkades i samband med
tankar och funderingar om lidande. Tankar kring lidande och d6d var konstant narvarande
hos sjukskoterskor. De upplevde dven att det egna livet fort kunde dndras frén att ha ett gott
halsotillstind till sjukdom som pendlade mellan lidande och dod. Sjukskéterskor kunde
forestilla sig hur smartsamt det skulle vara att sdga farvil till ens egna nirstdende och var
radda for det eget livet och reflekterade 6ver livets skorhet (Karlsson m.fl., 2017; Andersson
m.fl., 2016; Pennbrant m.fl., 2015). ” I have also been worried about how these doubts reflect
when I meet patients that I have been afraid to meet. I am pretty sure that it isn't so, but I
don't know how it is in situations with patients if my own fears of death have been reflected
in my meetings with patients. I don't believe it but— but I have many thoughts around my
own fear of death”. (Karlsson m.fl., 2017. s. 164). Sjukskoterskor upplevde att en del av de
nirstdende hade hogre krav géllande patienters behandling och vard, vilket resulterade i att
sjukskoterskor hade svért att hantera situationen. De anség att de gav mycket energi for att
mota patienter i livets slutskede. Sjukskoterskor tenderade att ifrdgasitta det de gjorde pa
grund av bristande tid, vilket resulterade i att de gav lite stod till patienter och deras
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nirstdende (Devik m.fl., 2019; Chan m.fl., Zheng m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2015). Vidare
framhéavde att de upplevde angest som var relaterad till lidande och dod vid vardandet av
patienter, vilket skapade radsla och oro da de vid bemotande av patienter reflekterade kring
deras egen dod. Kanslor sdsom frustration, sorg och forlust var en spegling av den hjalploshet
som sjukskoterskor upplevde efter moten med patienter. Framfor allt forstarktes kianslan av
sorgsenhet hos de sjukskoterskor nar de vardat yngre patienter, samt nar de har kunnat
relatera till patienter (Karlsson m.fl., 2017; Pennbrant m.fl., 2015; Devik m.fl., 2019).

5.2 Upplevelser av att vara narvarande i vardandet

I detta avsnitt redovisas temat upplevelser av att vara nérvarande i vardandet som utgors
av tva subteman: att uppleva vardandet som givande och meningsfullt och att frdmja goda
relationer i vardandet.

5.2.1 Attupplevavardandet som givande och meningsfullt

Sjukskoterskor upplevde vardandet i livets slutskede som givande, de ansag att det var
utvecklande och larorikt samt att de fick en djupare forstielse kring vardande av patienter
som berikade deras livserfarenhet. De upplevde dven en personlig beroring nir de skapade en
god relation med patienter och deras nirstaende (Johansson m.fl., 2012; Tornge m.fl., 2015;
Karlsson m.fl., 2017).

Sjukskoterskor upplevde vardandet som givande och meningsfullt nar de traffade patienter i
livets slutskede (Andersson m.fl., 2016; Tornge m.fl., 2015). Sjukskoterskor upplevde dven att
vardandet var berikande och detta ledde till att sjukskéterskor fick mer kunskap och
erfarenhet. Det har dven bidragit till att sjukskoterskor blev sikra i yrkesrollen (Pennbrant
m.fl., 2015). Sjukskoterskor ansag att vardandet var en gava och att doden var en naturlig del
av livet (Johansson m.fl., 2012; Tornge m.fl., 2015). Sjukskoterskor upplevde dven att
vardandet hade forstarkt deras personliga utveckling och livserfarenheter (Andersson m.fl.,
2016; Karlsson m.fl.,2017; Zheng m.fl., 2014). “Nurses describe the caring process as part of
personal development and considered it both positive and challenging during end-of-life
situations.” (Andersson m.fl., 2016. s. 146).

Sjukskaterskor upplevde tacksamhet 6ver att kunna ge god vard till patienter i livets
slutskede. Oro och hopp var nagot som sjukskdéterskor delade tillsammans med bade
patienter och deras nirstdende. Detta upplevdes som tillfredsstillande for sjukskoterskor
(Johansson m.fl., 2012; Tornge m.fl., 2015). Sjukskéterskor upplevde belatenhet nir de
hjalpt och kunde st6tta patienter, att kunna varda och identifiera patienters behov upplevdes
ocksa som tillfredsstillande. Den viktigaste delen for sjukskoterskor var att bade patienter
och deras narstidende var néjda med vardinsatserna. Det fick sjukskéterskor att uppleva att
de hade gjort deras basta (Andersson m.fl., 2016; Johansson m.fl., 2012; Tornge m.fl., 2015).

17



5.2.2 Att framja goda relationer i vardandet

Sjukskoterskor upplevde att det var betydelsefullt att ha en god relation till anhoriga och att
de ville medverka och hjalpa till med omvardnaden. Sjukskoterskor upplevde dven att det var
anhoriga som hade bast forstaelse for patienter (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015).
Sjukskoterskor upplevde att en god relation kunde framja en god atmosfar vilket ledde till
goda samtal som framjade trygghet hos bade patienter och anhoriga (Johansson m.fl., 2012;
Andersson m.fl., 2016). Den goda relationen framkallade tillit mellan sjukskoterskor,
patienter och anhoriga (Zheng m.fl., 2015; Johansson m.fl., 2012). Sjukskoterskor upplevde
att en god relation framjades genom att de sdg och bekriaftade manniskan som en helhet,
visade intresse for patienters bakgrund och var lyhorda. Pa sa vis skapades livsgladje for
patienter i livets slutskede. Sjukskoterskor beskrev att det handlade om att ha en meningsfull
relation med patienter (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015; Johansson m.fl., 2012).
Sjukskaterskor upplevde att en meningsfull relation kunde byggas upp genom att visa respekt
och empati samt att bevara patienters vardighet. Respekt och empati var en forutsattning for
en god relation. Detta genom att visa medkinsla for bade patienter och anhoriga. (Andersson
m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015).

6 DISKUSSION

I resultatdiskussionen kommer resultatet att diskuteras i forhallande till tidigare forskning
och vardvetenskaplig teori. Darpa kommer en metoddiskussion och slutligen en
etikdiskussion.

6.1 Reslutatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde att det var viktigt med god kommunikation
mellan sjukskoterskor, patienter samt niarstaende. Detta styrks av Socialstyrelsen (2013)
beskrivning av den tredje hornstenen, kommunikation och relation som ar en av
hornstenarna i palliativ vard. Detta stimmer 6verens med tidigare forskning dar Gjerberg
m.fl., (2015) belyser vikten kring god kommunikation och narvaro for narstaende. Detta
kopplas till Eriksson (2015) som beskriver att god kommunikation stodjer sjukskoterskor i
att skapa en vardrelation och ger patienter méjligheten att vara delaktiga i sin egen vard.

I resultatet framkom det dven att god kommunikation skulle vara 6ppen, tillracklig med
information, arligt, tydlig och komma i ratt tid samt att sjukskoterskor ska vara narvarande
for patienter respektive nirstdende. Detta kan i sin tur kopplas till Svensk
sjukskoterskeforening (2017a) som belyser att sjukskoterskor ska kommunicera pa ett lyhort,
respektfullt och empatiskt satt. Resultatet kan dven kopplas till tidigare forskning dar det
framkommer att narstdende vill ha relevant information om patienters halsotillstind
(Gjerberg m.fl., 2015). Resultatet visade aven att sjukskoterskor upplevde
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kommunikationsbrist och ansag att kommunikationen behover forbattras. Detta kan kopplas
till tidigare forskning dar narstadende beskriver att kommunikationen ofta brister mellan
sjukskoterskor, patienter och narstaende. Sjukskoterskorna upplevde att otillracklig
kommunikation ledde till att de inte kunde uppfylla patienters behov och 6nskemal.
Sjukskoterskorna upplevde dven att otillracklig kommunikation ledde till missforstand
mellan patienter och narstaende vilket paverkade vardkvaliteten i livets slutskede. Tidigare
forskning papekade att bristande kommunikation har skapat konflikter mellan narstaende
och sjukskoterskor. Vidare papekar tidigare forskning att patienter upplevde oro nar det
uppstod délig kommunikation. Detta kan dven kopplas till ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (2017) som beskriver att genom att god kommunikation med bade patienter
och narstdende kan det bidra till att de kan vara delaktiga och aven kunna planera
vardprocessen i livets slutskede. Aven detta kan relateras till tidigare forskning som beskriver
god kommunikation som ett sitt att skapa nara relationer samt lara kinna patienter som en
enskild individ och darigenom identifiera dennes behov. Pa detta vis kan sjukskoterskor
skapa individanpassad vard (Meeker m.fl., 2019). God kommunikation ar det som starker
patienters autonomi nir de befinner sig i livets slutskede. For att sjukskoterskor ska fa
mojligheten att uppmérksamma patienters kinslor, livsvarld och tankar behoéver patienter
béade 6ppna upp sig och ha en god kommunikation med sjukskéterskor. Tidigare forskning
pavisade dven att sjukskoterskor upplevde att god kommunikation har forbattrat patienters
vardkvalitet men dven utvecklingen av vardrelationer (JOhannesdéttir m.fl.,2018).

Resultat visade att sjukskoterskor upplevde brist pa kunskap och erfarenhet vilket beskrevs
som utmaningar i vardandet. Vidare framkom att sjukskoterskor upplevde otillracklighet och
osikerhet i vardrollen pa grund av brist pa kunskap och erfarenheter. Sjukskoterskorna
upplevde avsaknaden av tillracklig kunskap och erfarenhet som ett hinder i hur de skulle
stotta, bemota och hantera patienter i livets slutskede samt att bekrafta deras existentiella
funderingar. Sjukskoterskor upplevde dven svarigheter i att genomfora en god och siker vard
for patienter i livets slutskede. Vidare upplevde sjukskoterskor en osdkerhet kring att fatta
ratt beslut vid 1akemedels-administration och behandling. Detta kan kopplas till
sjukskoterskeforeningen (2014) som beskriver att sjukskoterskor ska ha tillracklig kompetens
och kunskap for att kunna varda patienter i livets slutskede och utfora hog kvalitetsvard. Att
ge korrekt information i alla behandling - och vardsituationer tillhor sjukskoterskors ansvar.
Detta relateras aven till patientsikerhetslagen (SFS: 2010:659) dar sjukskoterskor har som
skyldighet att rapportera alla vardskador for att sidkerstélla att sidana sdkerhetsbrister inte
skall uppsta i framtiden. Vidare visade det sig att sjukskoterskor upplevde att oerfarna
sjukskoterskor var osikra i sin yrkesroll och inte fick stod fran de erfarna sjukskoterskorna.
Detta kan kopplas till Eriksson(2015a) som i sin tur beskriver att vardlidande kan uppstad om
sjukskoterskor saknar tillracklig kunskap och erfarenhet. Onddigt lidande kan férekomma
om sjukskaterskor inte ger korrekt vard till patienter. Tidigare forskning visar att narstdende
upplevde att de inte har fatt tillrdcklig information pé grund av bristande kunskap och
erfarenheter hos sjukskoterskor vilket i sin tur ledde till upplevelser av irritation och
forvirring (Johannesdottir m.fl.,2018). Detta kopplas till Socialstyrelsen (2016) som
beskriver att kad kunskap kan lindra smartan hos patienter i livets slutskede. Detta kan
aven relateras till Eriksson (2015a) som beskrev vikten av att virda manniskan som unika
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individer och att sjukskoterskor bor har kunskap och kompetens for att forstd ménniskans
problem och behov.

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att de paverkats kanslomassigt nar de hade
samtal med patienter gillande existentiella funderingar och tankar. De upplevde dven radsla
och oro nar de bemotte patienter i livets slutskede och detta resulterade i reflekterande kring
deras egen dod (Karlsson m.fl., 2017). Vidare beskriver sjukskéterskorna att vardrelationen
ar den viktigaste delen av att kunna involvera patienter i virdprocessen samt att bekrifta
patienters lidande (Johansson m.fl., 2012). Detta kopplas till Eriksson (2014) som beskriver
att vardrelationen ska vara 0msesidig mellan sjukskoterskor och patienter for att
sjukskoterskor ska kunna identifiera patienters behov och begir samt att det skapar tillit och
trygghet hos patienter.

Vidare framkom det att sjukskoterskorna upplevde att deras vardande var givande och
meningsfullt nir de st6tte patienter i livets slutskede. Sjukskoterskorna upplevde dven att
vardandet har stiarkt deras personliga utveckling och livserfarenhet. Detta kan relateras till
svenska sjukskoterskeforeningen (2017) som beskriver att sjukskoterskor ska ha férmégor
och kompetens for att kunna identifiera patienters behov och framja vilbefinnande.
Sjukskoterskorna upplevde dven belatenhet nar de utforde god vard at patienter i livets
slutskede.

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att meningsfull vard innebér att frimja goda
relationer i vardandet. I resultatet framkom aven att goda relationer byggs pa att ge tid till
patienter, att vara narvarande samt att vara tillganglig. Det relateras till hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) som beskriver att sjukskoterskor har ett ansvar att vara
tillgdngliga och skapa goda relationer med patienter och deras nirstaende. Tidigare forskning
papekar aven att det var av stor vikt for sjukskoterskor att vara narvarande och tillgdngliga
vilket bidrar till att patienter upplevde att de fatt den basta mojliga varden av sjukskoterskor
(Meeker m.fl., 2019). Detta relateras till Eriksson (2014) som beskrev att virdande ska
generera nirhet och att vara kirleksfull i métet med patienter vilket kan stiarka
vardrelationen. Vidare framkom att sjukskoterskorna upplevde att fraimjandet av goda
relationer bidrog till tillit och trygghet hos patienter och deras nérstaende. Detta kriavde att
sjukskoterskorna hade gott bemétande gentemot patienter och deras narstaende. Vidare
beskrev sjukskoterskorna att ett gott bemotande, ett helhetsperspektiv samt att varda
patienter som unika individer var en viktig uppgift som sjukskoterskor skulle behirska. Detta
kopplas till Eriksson (2014) som beskrev att manniskan ar unik och bestar av olika
dimensioner som kropp, ande och sjil samt att varden ska baseras pa respekt och 6dmjukhet.
Detta dven kan kopplas till ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a) som
beskrev att det ar av stor vikt att sjukskoterskor har gott bemotande, visar respekt, ar lyhorda
samt visar medkénsla. Tidigare forskning papekar att nar sjukskoterskor visade empati och
respekt samt bekraftade de existentiella funderingar patienter hade, skapades en nira
relation och tillit hos patienter och deras néarstaende. Detta kan relateras till Eriksson (2014)
som beskrev att vardrelationen forstarks nar patienter blir delaktiga i sin egen vardprocess
och det ar viktigt som sjukskoterskor att vara narvarande, lyssna och bekrifta. Detta relateras
aven till patientlagen (SFS 2014:821) som stipulerar att sjukskoterskor ska stotta patienter
att vara delaktig i sin egen vard samt att bevara patienters integritet och sjalvbestimmande.
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6.2 Metoddiskussion

Examensarbetet ska uppvisa vetenskapligt innehall och pa ett begripligt och korrekt satt
redogora for innehallet for att i sin tur skapa god kvalitet. Begreppen giltighet, palitlighet,
bekrdftelsebarhet och overforbarhet resonerades for att stodja examensarbetets troviardighet
(Mértensson & Fridlund, 2017).

Giltighet innebar att klargora for 1asare att skapa tankbar och tillamplig kunskap. Resultatet
ska vara riktigt, vilket i sin tur starker tillit samt fortroende hos lasare (Martensson &
Fridlund, 2017). I detta examensarbete anviandes en systematisk kvalitativ litteraturstudie
enligt Evans (2002) beskrivande syntes. Den beskrivande syntesen gar ut pa att gora en
sammanfattning av tidigare kvalitativa data med minimal tolkning. Orsaken till att enbart
kvalitativa artiklar anvints ar att dessa artiklar har som syfte att bilda en uppfattning av
manniskan och dess livssituationer (Segersten, 2017), vilket utesluter kvantitativa artiklar da
dessa fokuserar pa upplevelser. Artiklarna till examensarbetet hittades i tva olika databaser,
CINHAL Plus och PubMed béde dessa publicerar omvardnadsvetenskapliga artiklar. Genom
att soka i flera databaser i fokus pa omvardnad starks examensarbetets trovardighet pa grund
av att det aven okar chansen att finna flera relevanta artiklar (Henricson, 2017). S6kningarna
avgransades till artiklar publicerade de senaste tio dren det vill siga mellan ar 2011—2021 for
att fa fram senaste forskningen. Att anvianda sig av senaste forskning okar trovardigheten i
examensarbetet. Peer - reviewed anvindes som avgransning i CINAHL plus, eftersom artiklar
som ar granskade enligt "peer-reviewed” bedoms vara vetenskapliga. Genom att anvanda
artiklar som inte ar granskade enligt “peer-reviewed” minskar examensarbetet trovardighet
(Henricson, 2017). I databasen PubMed var det inte mgjligt att vilja "peer-reviewed” som
avgransning, darfor har Ulrischweb anvints for att sikerstilla att artiklarna var granskade
enligt "peer-reviewed”. Ostlundh (2012) beskriver att en “peer- reviewed” avgrinsning
innebar att databasen i sin tur sorterar ut vilka artiklar som ar publicerade i vetenskapliga
tidskrifter. For att gora det smidigare kring sokningen kunde enbart databaser med "peer-
reviewed” som valbar avgransning ha anvints.

Palitlighet skapas genom att forfattarna har beskrivit sin forstaelse dock lata forbli
forstdelsen at sidan (Méartensson & Fridlund, 2017). Under examensarbetesging har egna
tolkningar och varderingar nonchalerats genom att standigt ga tillbaka till sjdlvaste
originalkallan det vill sdga originalartiklarna for att dubbelkolla innehallet. I databaserna var
artiklarna publicerade pa engelska vilket ansags vara en styrka da forfattarna har gatt pa
engelsk skola samt gymnasium. For att kunna 6ka trovardigheten beholls originalspraket,
engelska, pa alla citat som anviandes i resultatet. Utover detta genomfordes en
kvalitetsgranskning for att forsdkra att artiklarna var vardvetenskapliga (Friberg, 2012). For
att kunna utoka examenarbetets trovardighet anvandes en kvalitetsgranskning for att i sin
tur kunna bevisa att resultaten har en hog kvalitét (Polit och Beck. 2017). I examensarbetet
valdes endast nio frigor ut av de 14 fragorna for att alla fragor inte ansags vara relevanta for
till examensarbetet och att det ansdgs vara svart att besvara dessa. Av de artiklar som valdes
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ut erholl alla en hog kvalité. En utmaning som forekom under arbetets gang var att gardera
att texten fran den originalkallan inte misstydas. Detta gjordes genom att standigt reflektera
samt diskutera examensarbetets resultat i jimforelse med de utvalda artiklarna.

Bekrdftelsebarhet expanderas om analysprocessen ar beskriven pa ett begripligt satt samt att
stallningstaganden sakerstills under forskningsprocessen. Att 1ata andra individer att
granska arbetet ar en fordel (Martensson & Fridlund, 2017). Detta har tillampats genom att
andra klasskamrater, studenter, handledare samt examinator har granskat och gett en
betydelsefull dterkoppling pa sjdlvaste examensarbetet vilket i sin tur ledde till att innehallet
validerades av fler dn en person.

Overforbarhet belyser méjligheten till att 6verfora inneh&llet till andra kontext samt eller
grupper. For att uppna overforbarhet behover resultatet vara tydligt beskrivet, palitligt samt
trovardigt (Méartensson & Fridlund, 2017). I examensarbetet gjordes inga avgransningar
kring land och kon. De valda artiklarna var fran ett flertal olika linder. Detta anségs som en
styrka da det leder till en bredare perspektiv samt att olika kulturer kan ha olika synvinkel
kring upplevelsen av att virda patienter i livets slutskede. Eftersom examensarbetet ar
skrivet pa svenska kan det eventuellt anses som en svaghet med tanken pa 6verfoérbarheten
till andra lander som har andra sprak.

En empirisk studie hade kunnat genomforas for att samla de material som kravs till resultat.
Polit & Beck (2017) beskriver att en empirisk studie kraver mycket tid samt kunskap. Darfor
valdes denna metod bort for att undvika att kvaliteten pa examenarbetet paverkas.

6.3 Etikdiskussion

Examensarbetet har utgatt frain CODEX (2019) lagar och riktlinjer for att kunna tillimpa de
etiska principerna pa ratt satt. APA-manualen (American Psychological Association, 2020)
anvandes i hela examensarbetet och detta for att i sin tur kunna avvirja sig fran plagiat eller
fusk samt att applicera ratt referenshantering. En korrekt referenshanteringssytemet har
anvants i hela examensarbetet for att sikra att det blir smidigare for lasaren att forsta vart
datamaterialen ursprungligen kommer ifran och utover detta dven for att lasaren ska smidigt
kunna aven hitta originalkillan vilket medfor att troviardigheten okar i examensarbetet. Fran
de valda artiklarnas resultat har direkcitat anvints i examensarbetet. For att inte forlora
inneborden av de valda nyckelfynden och citaten bibehdlls de i sitt originalsprak. Polit &
Beck (2017) beskriver att resultatet ska vara objektivt och arligt tolkat utan vinklade
slutsatser. Citaten anviandes med anledning till och motivation att artiklarna redan ar
publicerade. Utover detta 4r motivation att deltagarna i de olika studierna gett sin tillatelse
till att respektive data insamlas samt anvands.
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/7 SLUTSATS

Examensarbetes syfte var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i
livets slutskede. Utifran resultatet upplevde sjukskoterskorna att kommunikationen hade en
stor inflytande i vardandet av patienter som i sin tur fick palliativ vard, det vill saga i livets
slutskede. Utover detta upplevde sjukskoterskorna att bristande kunskaper for att i sin tur
kunna ge en god vardig vard till patienter. Sarskilda behov av kunskaper ansédgs vara
betydande. Detta i sin tur resulterade till att vardkvaliteten paverkades negativt. Ifall
sjukskoterskorna far den kunskapen som eftertraktas inom palliativ vard samt en anviandbar
kommunikation skulle sjukskéterskor kunna tillfredsstélla en personcentrerad vard till
patienter. Darfor kan det vara meningsfullt att sjukskoterskor utvecklar deras kunskap men
dven att de i slutdndan far odaen vilfungerande kommunikation. Resultatet visade dven att
sjukskoterskor blev kianslomassigt paverkade vid vardandet av patienter i livets slutskede.
Sjukskoterskor ansdg det utmanande att inte bli personligt inblandad i patienters vard. Det
ar viktigt for sjukskoterskor att finna en balans kring hantering av kianslor som kan
forekomma vid bemotandet med patienter respektive narstaende. Ifall sjukskoterskor lyckas
uppna en balans kring hantering av kanslor kan det i sin tur bidra till en mycket mer
personcentrerad vard for patienter.

7.1 Forslag pavidare forskning

Efter att resultatet har sammanstillts ansags det att det forekommer en hel del utmaningar
for sjukskoterskor inom palliativ vard. Ett forslag pa vidare forskning utifran resultatet kan
vara att se vad sjukskoterskor upplever kring mojligheten till utbildning inom
kommunikationsteknik. Utover det vore en forskning med en litteraturéversikt genomforas
dar bade kvalitativa samt kvantitativa studier inkluderas. Genom att gora en bredare studie
kring det valda omrédet, det vill sdga belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter i livets slutskede, kan det generera en mer férdjupad kunskap och forstielse som i
sin tur kan bidra till en god och saker vard. Ett annat forslag vore att utfora en empirisk
undersokning da det skulle vara intressant och larorikt att utfora en studie dar patienter i
livets slutskede intervjuades for att utoka kunskapen for blivande sjukskoterskestudenter.
Ytterligare ett forslag pa vidare forskning kan vara att studera hur olika kulturer paverkar
synen att varda patienter i livets slutskede. Detta skulle bidra till 6kad forstaelse om hur
sjukskoterskor paverkas av kulturer och identifiera eventuella kulturkrockar som kan
forekomma i yrkesrollen som sjukskoterska.
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