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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard syftar framst till att lindra lidande i livets slutskede, framja halsa
och valbefinnande trots sjukdomen samt 6ka livskvalitet. Omvardnad ar sjukskoterskans
huvudansvar, darfor bor sjukskoterskor varda med helhetssyn utifrdn den unika manniskans
behov. Kunskap och god kommunikationsforméga ar viktigt att inneha for sjukskoterskor
inom palliativ vard, da patienter och anhoriga belyser brister i omvardnad géllande palliativ
vard.

Syfte: Att skapa en oversikt kring omvardnad av patienter i palliativ vard ur sjukskéterskors
perspektiv.

Metod: En allman litteraturoversikt av kvalitativa och kvantitativa studier.

Resultat: Litteraturoversikten har fyra teman utifran sjukskoterskors perspektiv dar
kommunikation, god vard, samarbete och stod, kunskap och kompetens ansdgs som viktiga
delar kring omvardnad i palliativ vard. Kommunikation ansags som en viktig del av
patientdata insamlingen och en hogre vardkvalité. Kunskap och kompetens kring
symtomlindring ansag sjukskoterskor vasentlig for att kunna bevara patientens vardighet och
autonomi. Sjukskaéterskor kinde tillfredsstéllelse nar god vard upplevdes, av bade patienter
och anhoériga. Dock ansags tidsbrist, hog arbetsbelastning, daligt samarbete samt 1ag kunskap
och kompetens som ett hinder till god omvardnad i palliativ vard.

Slutsats: Sjukskoterskor upplevde bade mgjligheter och brister kring omvardnaden i
palliativ vard. Med hjilp av god kommunikation, bra samarbete, kompetens och kunskap kan
god omvardnad mojliggoras for patienter och anhoriga.

Nyckelord: Kommunikation, kunskap, palliativ vard, samarbete.



Abstract

Background: Caring in palliative care aims to mitigate suffering, promote health and well-
being despite the sickness and increase quality of life. Caring is nurses” major responsibility,
therefore nurses must care from a holistic view based on the unique person’s needs.
Acquiring knowledge and effective communication skills is therefore important to possess in
palliative care, since patients and relatives highlight shortcomings regarding caring in
palliative care.

Purpose: The purpose of the study was to create an overview of caring for patients in
palliative care from nurses” perspectives.

Method: A general literature review of both qualitative and quantitative studies.

Results: Four themes were analysed based on nurses’ perspectives, of which
communication, good care, teamwork, knowledge, and competence were considered
important aspects of caring in palliative care. Communication was regarded as an important
aspect of patient data collection to provide a higher quality of care. Whereas knowledge and
competence regarding symptom relieving were seen by nurses as an essential for preserving
patients’ dignity and autonomy. Nurses felt satisfaction when good care was experienced by
patients and relatives. However, lack of time, high workload, poor teamwork, low knowledge,
and competence were seen as obstacles to maintaining good caring in palliative care.

Conclusion: nurses experienced positive feelings and shortcomings regarding caring in
palliative care. With excellent communication skills, good teamwork, competence, and
knowledge good palliative care could be experienced by patients and relatives.

Keywords: Communication, knowledge, palliative care, teamwork.
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1. INLEDNING

Det uppskattas globalt att miljoner manniskor ar i behov av palliativ vard arligen men inte
alla far palliativ vard. Alla lander maste stiarka sina palliativa tjanster och inkludera det som
en viktig del av hilsosystemet. Palliativ vard ar en vardform som férekommer inom hélso-
och sjukvard samt dldrevarden. Betydelsen av en god palliativ vard har uppméarksammats i
samhillet de senaste dren. Att varda palliativt kan vara bade givande och tagande da
blandade kanslor kan upplevas av sjukskoterskor, eftersom sjukskéterskor ofta arbetar med
patienter i livets slutskede. Det ar viktigt att sjukskoterskor har grundlidggande kunskap och
forstaelse inom palliativ vard eftersom de kan komma i kontakt med palliativa patienter inom
olika avdelningar. Kompetens av omvardnad i palliativ vard erfordras for att kunna behandla
och uppfylla patienters behov pa basta satt. Sjukskoterskor inom palliativ vard har ett brett
ansvar kring patienters omvardnad och vialmaende, da varje manniska har ratt till en vardig
dod. Sjukskoterskors ansvar kan vara olika kombinationer av insatser inom varden utifran
patienters och anhoriga 6nskemal. Dessutom har sjukskdterskor en central koppling mellan
patienter, anhoriga och 6vriga vardgivare. Att skapa en god relation med patienter och
anhoriga har en stor betydelse for patienter savil som sjukskoterskor. Genom tidigare
erfarenhet av att varda palliativt, samt erfarenhet under verksamhetsforlagda utbildningen
(VFU) har det vackt intresse att fordjupa forstaelsen i sjukskoterskors perspektiv att varda
palliativt. Samt vad som ar vésentlig for patienter och anhoriga inom palliativ vard utifran
sjukskoterskors perspektiv. Intresseomradet ar fran SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet)
Kullbergska sjukhuset.

2. BAKGRUND

Bakgrunden introducerar definition av de centrala begrepp som ar: sjukskoterska, patient,
anhorig, vardande relation, palliativ vard, de fyra hornstenarna och omvardnadsmodellen de
6 s:n. Darefter presenteras lagar och styrdokument som innefattar sjukskoterskors
omvardnadsansvar. Vidare presenteras tidigare forskning om patienter och anhorigas
perspektiv inom palliativ vard, slutligen foljer vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv och
avslutas med problemformulering.

2.1. Centrala begrepp

Nedan beskrivs definition av centrala begrepp: sjukskoterska, patient, anhorig och vardande
relation for att tydliggora hur de anvands i examensarbetet.



2.1.1. Sjukskoterska

Begreppet sjukskoterska definieras som en person med kvalificerad utbildning som arbetar

inom sjukvarden (Svenska Akademiens ordlista, 2022). Utbildningen ska omfatta minst tre

ars utbildning (Kommittédirektiv 2021:26). Detta examensarbete inkluderar sjukskoterskor
och syftar till grundutbildade sjukskoterskor.

2.1.2. Patient

Begreppet patient definieras som en person som soker vard eller dr registrerad for att erhalla
halso- och sjukvard (Socialstyrelsen, 2007). Patient kdnnetecknar den lidande manniskan
eller manniskan som vardas. Det kan aven definieras som en relation till nagon eller nagot,
till exempel att vara patient hos en ldkare eller att vara pa ett sjukhus (Kasén, 2017).

2.1.3. Anhorig

Begreppet anhorig definieras som en familjemedlem eller en person inom familjen bland de
narmaste slaktingarna (Socialstyrelsen, 2004; Svenska Akademiens ordlista, 2022). En
anhorig ar en person som ar inom familje- eller slaktkretsen, maka eller make, sambo, siarbo,
eller annan person sasom granne eller vin (Socialstyrelsen, 2014).

2.1.4. Vardande relation

Relation mellan patient och sjukskoterska som bygger pa 0msesidighet, dar vardaren vardar
med helhetssyn, skapar trygghet och fortroende, samt lindrar lidandet (Arman, 2015).
Vérdande relation inbegriper méten som utspelar sig i ett sammanhang i varden, med avsikt
att uppmarksamma patientens situation pa ett satt dar sjukskoterskor och patient blir
engagerade for att mojliggora hilsa for patienten (Berg & Lepp, 2022).

2.2. Palliativ vard

Nedan presenteras palliativ vard, de fyra hornstenarna och omvardnadsmodellen de 6 s:n.

2.2.1. Palliativ vard

Begreppet palliativ kommer fran det latinska ordet pallium som betyder mantel och skydd.
Palliativ vard ar en vardform som syftar till att lindra lidandet och framja livskvaliteten hos
patienter som drabbas av obotlig eller progressiv sjukdom. Det innebar att patienters fysiska,
psykiska, sociala behov identifieras och tas hénsyn till, samt st6d till narstadende. Det finns
tva faser inom palliativ vard en tidig fas och en senare fas. Tidiga fasen kan vara 1ang och
syftar till livsforlangande behandlingar och livskvalitén ur patienters perspektiv, medan



senare fasen kan vara kort och syftar till att lindra lidandet och framja god livskvalitet for
patienter och anhoriga. Tidiga fasen kan borja nir patienter diagnostiseras med en obotlig
sjukdom och kan bero pa vilken typ av sjukdom som patienter lider av. Det finns en 6vergang
mellan den tidiga fasen och senare fasen som kallas for brytpunkt. Brytpunkten kan vara
komplicerad att forestilla sig till for patienter och anhoriga nir varden 6vergar till att endast
lindra lidandet. Senare fasen kan borja nar patientansvarig lakare konstaterar att
livsforlingande behandlingar 4r meningslos eller ger allvarliga biverkningar, men det kan
aven framkomma frén patienter i samrad med ldkaren. Vid palliativ vard har sjukskéterskor
ett brett ansvar kring patienters omvardnad och ska kunna utga ifran ett helhetsperspektiv
Begreppet palliativ vard betecknar atgarden av ett multiprofessionellt team som finns for
patienter dar kurativ behandling inte ar majligt (Socialstyrelsen, 2013; Almeida Queiroz m.fl.
2018). I detta examensarbete ligger fokus pa den senare fasen i palliativ vard inom halso- och
sjukvard och idldrevarden.

Att lindra fysiskt, psykiskt, och socialt lidande ar globalt etiskt ansvar oavsett orsak till
lidandet. Palliativ vird kan behovas och maste finnas tillgangligt pa alla vardnivéer till
exempel inom hjart-karlsjukdom eller cancer. Det uppskattas globalt att 40 miljoner
manniskor ar i behov av palliativ vard arligen men endast 14% far palliativt vard. Alla lander
maste starka sina palliativa tjanster och inkludera det som en viktig del av hilsosystemet
(WHO, 2021). Det ar ungefar 9o 000 manniskor som avlider arligen i Sverige och mellan 70
000—75 000 ar i behov av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2017). Den sista tiden i livet trots
svarigheterna ska bli en virdefull tid for patienter och anhériga. Att fa “en god d6d” innebar
att patienters sjalvbild, integritet samt sjalvbestimmande bevaras. Det ingar i palliativ vard
att patienter ska kunna bevara relationer, skapa mening, sammanhang samt erhélla god
symtomlindring. En god palliativ vard innebar att behovet fran patienter och anhoriga
bemots (Socialstyrelsen, 2013).

2.2.2. De fyra hérnstenarna

Det finns fyra hornstenar som palliativ vard bor omfatta oavsett patienters alder och diagnos.
Detta ska sjukskoterskor kianna till for att kunna varda palliativt. Den forsta hornstenen ar
symtomlindring av patienters fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov som vid till
exempel illamaende, smarta och oro hos patienter. Detta innebar att symtom uppticks i tid
och lindras. Den andra hornstenen forutsatter att utifran patienters behov efterstravar
sjukskoterskor ett gott samarbete med ldkare och andra professioner. Den tredje hornstenen
innebar att fraimja patienters livskvalitet genom kommunikation och relation. Da god
kommunikation mellan patienter, sjukskoterskor och anhoriga ar en viktig del i palliativ
vard. Den fjarde hornstenen innebér att sjukskoterskor ska ge stod till anhoriga under
sjukdomstiden men aven efter dodsfallet. Det ar viktigt att anhoriga kan kianna sig sedda och
delaktiga i patienters vard (Socialstyrelsen, 2013).

2.2.3. Omvardnadsmodellen de 6 s:n

De 6 s:n ar en omvardnadsmodell for personcentrerad palliativ vard, modellen har fokus pa
patienters behov som omfattar psykiska, fysiska, andliga, existentiella och sociala behov



utifran en helhetssyn pa patienter. De 6 s:n ger ett stod vid dokumentation, vardplanering,
genomforande och utvardering av varden. Malet med modellen ar att framja patienters
mojligheter till ett s& bra liv som mojligt for den tiden som finns kvar.

Kirnan i de 6 s:n dr sjalvbilden som omfattar bade kognitiv och emotionell dimension. En
god kommunikation inom palliativ vard kan utgora att kirnan i de 6 s:n som ar sjalvbilden
tillampas. Sjalvbilden kan speglar patienters upplevelser av sin hilsa, sitt valbefinnande samt
egen syn pa vad god dod ar. Sjalvbilden haller samman de 6vriga s:n eftersom den ar kdrnan.
De Ovriga 6 s:n ir sjalvbestimmande, sociala relationer, ssmmanhang, strategier, och
symtomlindring. Patienters perspektiv vid vardens planering och genomférande samt behov
av att ha kontroll, innebar att patienters 6nskningar ska utforma patienters vard. Sociala
relationer utgor patienters sociala behov av gemenskap med andra, darfor ar det viktigt att
bevara de relationer patienter 6nskar. Sammanhang och strategier i métet med déden
reflekterar i patienters andliga och existentiella behov, detta kan vara tillhorighet till Gud,
natur och universum. Det centrala s:n som varden har i fokus ar symtomlindring och
anvands for att belysa fysiskt lidande och kroppslig omvardnad som innebar att lindra
patienters lidande utifrin patienters behov (Ternestedt & Osterlind, 2013).

2.3. Lagar och styrdokument

Mailet med all hilso- och sjukvard ar att patienter vardas med respekt samt bevarar varje
manniskans vardighet, sjalvbestaimmande, delaktighet och integritet (SFS 2014:821; SFS
2010:659). I Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 18§ star det att det ar vasentligt att
patienter far professionellt och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller patienters
behov. I Patientlagen (SFS 2014:821) 3 kap. 6§ star det att information som ges till patienter
bor anpassas efter patienters alder, mognad, spraklig bakgrund eller andra individuella
forutsattningar. Vidare i Patientlagen (SFS 2010:659) 3 kap. 7 § star det att den som
utelamnar information ska se till att mottagaren har forstatt innehallet av informationen. I 5
kap. 3 § star det att anhorigas delaktighet bor beaktas om tystnadsplikt inte hindrar det.

I International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor beskrivs fyra
grundliggande ansvarsomraden for sjukskoterskor som &r att lindra lidande, frimja hilsa,
forebygga sjukdom och aterstilla hilsa. Att lindra lidande ar det centrala ansvarsomradet
som sjukskoterskor har inom palliativ vard. Vidare belys es i ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor att sjukskoterskor ska fraimja en miljo dar manskliga rattigheter, sedvanjor,
varderingar, trosuppfattningar hos enskilda personer, anhoriga och allmanheten respekteras
i vardarbetet. Det ar sjukskoterskors ansvar att se till att patienter far ratt information pa en
kulturell anpassat sitt som grund for samtycke till vard (svensk sjukskoterskeforening 2017
b).

I kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor star det att sjukskoterskor
ansvarar for omvardnadsarbetet genom samarbete med patienter, deras anhoriga och andra
professioner for att kunna ge god omvardnad. Sjukskoterskor ansvarar for att kontakta andra
medarbetare i vardteamet vid behov av kompletterande kompetens, till exempel nar det
galler patienters nutrition, mobilitet och smarta. Sjukskoterskor ska besitta kunskap for att



bilda en relation med patienter och anhoriga, eftersom detta anses som en forutsattning for
god omvardnad. Sjukskoterskors ansvarar sjalva for kunskapsutvecklingen, genom att halla
sig uppdaterad inom eget yrkesomrade. Sjukskoterskor ska erhélla kompetens och ansvarar
sjalvstandigt for de kliniska besluten som erbjuds till manniskor. Malet ar att 6ka majligheter
till att forbattra och hantera hilsoproblem, funktionsnedsattning, samt uppna basta mojliga
vilbefinnande och livskvalitet fram till doden. Sjukskéterskor ska ha kunskap om medicinsk
vetenskap och beteendevetenskap av relevans for patienters omvardnad. Vidare beskrivs i
svensk sjukskoterskeforening (2017a) att en legitimerad sjukskoterska ska kunna bedéma
patienters halsotillstdnd genom patienters subjektiva upplevelse och patienters objektiva
data. Sjukskoterskor ska kunna faststilla omvardnadsdiagnos genom patienters behov och
resurser, planera omvardnad genom malen som har faststallts, genomfora
omvardnadsatgarder, utvardera hilsotillstaindet mot de uppsatta malen och dessutom
dokumentera i patienters journal.

2.4. Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning om palliativ omvardnad under rubrikerna
“Patienternas upplevelse av palliativ vard” och ”Anhorigas upplevelse av palliativ vard”

2.4.1. Patienternas upplevelse av palliativ vard

Under sjukdomsforloppet kan patienter bli beroende av sjukskoterskor, och dairmed uppleva
att deras virdighet inte beaktas. Patienterna vill uppleva helhet som manniska trots sin
sjukdom samt stravar fortfarande efter att behéalla sin identitet och personliga varderingar.
Patienterna uppger att de kdnner sig vardelosa eftersom de har blivit beroende av hilso- och
sjukvardpersonal pa grund av deras sjukdomstillstand, vilket medfor att deras vardighet
kranks. De menar for att bevara vardigheten ar det visentligt att bevara ett socialt liv, dar
sjukskoterskor beaktar anhorigas delaktighet. Patienterna upplever att det ar viktigt for dem
att anvinda de inre resurser de har kvar samt kunna striva efter sjalvstindighet i vardagen
trots den sviktande kroppen (Bylund-Grenklo m.fl., 2019).

Det framkommer i tidigare forskning att patienterna upplever omvardnadsberoende som en
naturlig del av palliativ vird och diarmed anser de inte som skam att be om hjalp. Det
framkommer att patienter med omvéardnadsbehov erfar att autonomin hotas och upplever
dven omvardnaden som besvirlig. Detta forknippas med personliga omvardnad som utfors
pa patienterna som begriansar egenvarden enligt patienterna, da de inte kan utfora personliga
hygien sjalva. Att inte kunna utfora vissa dagliga aktiviteter sjalvstandigt upplever
patienterna minskade motivationen, och uttrycker onskan att fa utfora dagliga aktiviteter pa
egen hand. Patienterna belyser vikten av kompetens hos sjukskoterskor kring palliativ vard
for att kunna bevara autonomin, sjalvstindigheten och delaktigheten. Vidare belyser
patienterna vikten av mobilisering, och menar att de langtar efter mojligheten att kunna ga
eller mobiliseras men minskad styrka forsvarar detta. Patienterna uppger att de saknar
friheten att forflytta sig fritt, detta beror pa déligt allmant utrymme pé avdelningen men dven
att patienter forvintas att stanna kvar i sangen (Eriksson m.fl., 2016).



Omvéardnadsbeslut ar nagot patienter deltar i dagligen, genom att f4 bestimma exempelvis
hur dagen ska se ut for dem, vilken tidpunkt de vill stiga upp, lagga sig och nar de vill duscha.
Det framkommer i forskningen att patienterna onskar att fa vara delaktiga i beslutfattandet
kring omvardnaden som utfors pa dem, samt att kunna ha kontroll 6ver varden som ges for
att de ska kinna sig delaktiga. Patienterna upplever att delaktigheten bevarar livskvalitén
samt ger styrka. Patienterna uppger onskan att vara delaktiga i samtliga fragor kring sin vard.
Vidare uttrycker patienterna att forutsiattningar for delaktigheten i beslutfattande ar
samarbete, O)ppen kommunikation, bra sjukskoterska-patient relation, gynnsam miljo samt
omsesidig information. Det framkommer i studien att ett sitt att bevara patienters autonomi
ar delaktighet, detta hjalper patienter att fatta svara beslut. Beslutet delas med
sjukskoterskor sa att patienterna inte enbart bar ansvaret for omvardnaden. Enligt patienter
uppstar kommunikationssvarigheter nar det brister i information som ges av lakarna pa
grund av dlig forstielse av medicinska termer (Eriksson m.fl., 2016). Oppen kommunikation
mellan patienterna, och sjukskoterskorna belyses i studien, detta inkluderar att lyssna och att
stilla 6ppna fragor dir patienterna kan fa mojlighet att diskutera. Patienterna belyser vikten
av god kommunikation, aktiv lyssnande och delat beslutfattande. Patienterna betonar att det
ar viktigt att sjukskoterskorna ar narvarande, lyhord samt bor besitta kunskap om
tvarkulturell kommunikation for att undvika missforstand. Enligt patienterna ar det viktigt
att sjukskoterskorna kommunicerar tydlig i forhallande till symtomlindring (Virdun m.fl.,
2020).

Patienterna anser det betydelsefullt att sjukskoterskorna har tillrackligt med tid i forhallande
till palliativ omvardnad for att kunna vara lyhorda gentemot dem samt beakta bade patienter
och anhoérigas delaktighet. Patienterna uppger att anhorigas delaktighet upplevs som
stodjande for deras forstaelse, eftersom deras kognitiv forméaga kan paverkas av sjukdomen
eller medicinen. For mycket uttryck av medlidande fran sjukskoterskorna anses vara
krankande for vardigheten samt respektlos dd det kan bekrafta patienternas svaga position
enligt patienterna. Patienterna uppskattar att sjukskoterskor kommunicerar om hopp, for att
detta anses vara sanningssagande samt vardighets fraimjande dven under svara tider (Sailian
Dakessian m.fl., 2021). Patienterna uppger att det uppskattas nar sjukskoterskorna ar positiv
instélld, genom att tillgodoses patienters behov med vilja, medkannande och empatiskt
tillvigagéngssitt. Vidare belyser patienterna vikten med sdker vard, och menar att
sjukskoterskor ska vara kompetenta for att kunna utféra det (Virdun m.fl., 2020). Enligt
patienterna att beakta och bevara patienternas integritet och vardighet genom att inte avsloja
konfidentiell personlig information under varden ar viktig. For att &stadkomma detta anser
patienter att god kommunikationsférméga ar visentligt (Sailian Dakessian m.fl., 2021).

2.4.2. Anhorigas upplevelse av palliativ vard

Anhoriga upplever bra bemétande fran sjukskoterskor, de betonar att sjukskoterskors
mansklighet och vanlighet ar uppmuntrande. Anhoriga uppger att de uppskattar nar
sjukskoterskor ar empatiska och hansynsfulla nar de vardar. Anhériga menar att dessa
sjukskoterskor ar ofta tillgangliga, har god kommunikationsférmaga samt ar aktiva lyssnare.
Anhoriga belyser att de forvantar sig kompetenta hilso- och sjukvérdspersonal men dven



medlidande och omtédnksamma sjukskoterskor som vardar med méansklighet (Spichiger,
2008).

God omvardnad vid palliativ vard ar att halla anhoriga informerade och involverade genom
bra kommunikation enligt anhoriga (Gonella m.fl., 2019). Anhoriga ar tacksamma nar
sjukskoterskor bildar en relation med dem, och menar att god kommunikation leder till god
vard dé den betyder mer dn enbart ett samtal som underlattar forberedelsen och sorgen kring
doden. Emellertid upplevs kommunikation som komplex av anhoriga (Reitinger m.fl., 2018).
Bristfillig kommunikation som upplevs av anhériga leder till forvirring gillande
vardprocessen, samt orsakar osdkerhet och bekymmer kring palliativ vard enligt anhoriga.
Anhoriga menar att kommunikation mellan dem och sjukskéterskor paverkar deras
formagan att acceptera doden vid livet slutskede nir de har olika erfarenheter och far olika
informationer om livets slut skede (Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018). Anhoriga
betonar att tydlig information samt 6ppen kommunikation mellan dem och sjukskoterskor
leder till att de kanner sig delaktiga, horda och respekterade under vardforloppet. Detta
enligt anhoriga minskar deras oro kring patienters tillstind, da svara fragor kan diskuteras
och framtidsplan tas upp vilket leder till battre forstaelse (Cahill m.fl., 2021).

Vidare betonar anhoriga att deras delaktighet i omvardnad underléttar att hantera olika
situationer som uppstar (cahill m.fl., 2021). Anhorigas synpunkter ar viktiga inom
omvardnadsplanering gillande 6vergang till palliativ vard, men det 6vervags sillan (Gonella
m.fl., 2019). Det beskrivs att anhoriga har en avgorande roll i samband med palliativ vard pa
aldreboenden. Anhoriga onskar att fa kdnna sig sedda genom smaé gester, exempelvis nagra
ord, da det skapar kinslan av att vara uppskattad och respekterad. Vidare upplever anhoriga
att de syns nar de bli kontaktade genom telefon, inte endast nar det finns problem utan ocksa
nir nagot positivt hander. Att inte beakta anhoérigas delaktighet upplevs av anhoriga som
negativ, nar de inte far vara delaktiga i beslutfattandet insatser nar utfors. Att involvera
anhoriga i beslutfattande anser anhoriga ar en viktig aspekt av en god palliativ vard.
Eftersom det hjalper de att kdnna sig respekterade som medvardare av sjukskoterskor. Vard
av hogre kvalité noteras nar anhorigas asikt beaktas (Reitinger m.fl., 2018).

2.5. Vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv

Katie Erikssons Karitativa vardteori ar vald som teoretisk utgangspunkt for examensarbetet
for att det ar lampligt for palliativ vard. Erikssons teori syftar till att sjukskoterskor ska
kunna varda med helhetssyn samt bemé6ta den unika ménniskan med respekt och karlek.
Maélet med palliativ omvardnad ar att lindra lidande, bevara manniskors vardighet trots
sjukdomen samt framja halsa, darfor valdes Erikssons Karitativa vardteori. Caritas star for
karlek och barmhértighet som ar grundmotivet for vardande. Karlek ar som en bro mellan
maéanniska och manniska. Fokus kommer att ligga pa Erikssons begrepp ménniska, lidande
och vardande genom att ansa, leka och lara.

Midnniskan ar en oméatbar enhet som bestér av kropp, sjil och ande som utgor helhetssynen
pa manniskobilden. Kroppen utgor manniskans livsberittelse och ar en egen okrankbar
helhet. Sjalen utgor manniskans upplevelse av kanslor, tankar, vilja, och onskningar. Ande



utgor manniskans kapacitet att hitta innersta varden som ger mening och sammanhang till
livet. Helheten bor vara grunden till virdande, dar hela manniskan inkluderas och inte
enbart sjukdomen. Helhetssynen pa manniskan omfattar helhetssyn pa livet, d en manniska
som lever anses ha vilja, kinslor, tankar, och 6nskningar som dven utgér manniskans sjal.
Mainniskan beskrivs som en unik varelse som lingtar efter gemenskap med andra manniskor
med begdran att fa ge och uppleva karlek samt uppleva tro och hopp (Eriksson, 2018).

Lidande ar en del av manniskan, vilket beskrivs som en strid mellan hilsa och lidande. Det
finns tre lidande former inom varden som ar sjukdomslidande, vardlidande och livslidande
som sjukskoterskor bor kdnna till. Sjukdomslidande uppstar i samband med sjukdom och
behandling. Vardlidande uppstar i samband med vardsituation. Detta lidande anses vara
onodigt eftersom det kan forebyggas, genom att sjukskéterskor har en medvetenhet kring det
och diarmed arbetar for att forebygga det. Livslidande uppstar i relation till livs forandringar,
niar manniskan upplever forlust av sin viardighet, sjalvbestaimmande eller identitet vilket kan
paverka manniskans existens negativ. Lidande kan lindras genom att sjukskoterskan skapar
en vardkultur dir patienter kinner sig vialkomna, respekterade och vardade samt att beakta
och bevara patienters viardighet och integritet (Eriksson, 2015).

Ansa, leka och ldra kan anses som centralt i vardandet, eftersom de paverkar varandra och
ger en helhet. Genom ansning, lekande och lirande kan det skapa en vard av tillit,
tillfredsstallelse, andligt och vilbefinnande. Ansningen betecknar narhet och virme, dar
vanskaplig visas genom att skota om en annan manniskas vardagliga behov. Patienternas
delaktighet bor framkomma i ansningen for att kunna kinna sig som egen individ. Leka
innebar att ha humor i samband med omvardnad som ger positiv paverkan pa patienten.

Leken anses som naturlig samt en forutsiattning att uppleva hilsa trots sjukdomen, vidare
kan leken hjalpa méanniskan att utvecklas. Dock kravs det en bra vardanderelation mellan
patient och sjukskdoterska baserad pa omsesidig respekt, tillit samt god kommunikation for
att leken ska uppnas. Larande ar naturlig och konstant forandring for individen som bidrar
till delaktighet inom varden. Lirande kan hjilpa patienter att bli oberoende och framja
egenvard. Det ar viktigt att larandet utgar ifrain ménniskans behov. Ansa, leka och lara
aterspeglar sjukskoterskors vardhandlingar som &r att lindra lidande och friamja hilsa
(Eriksson, 2018).

2.6. Problemformulering

Tidigare forskning visar att behovet av palliativ vard har 6kat de senaste aren och ar mer
individanpassad, trots det upplever patienter och anhoriga att palliativ vard ar bristfallig och
har 1ag kvalité. Patienter upplever lidande och kinslan av viardeloshet nér sjukskoterskor
under tidsbrist blir mindre lyhérda gentemot dem. Anhorigas delaktighet som ar avgorande
for patienters vard begréansas av sjukskoterskors bristande kommunikation samt for lite
information kring patienternas vard. Sjukskoterskor ska kunna varda utifran patienters
behov, framja véilbefinnande, respekt och virdighet. For att kunna erbjuda bra palliativ vard
bor sjukskoterskor utga ifran ett helhetsperspektiv samt besitta kunskap om att beakta
delaktighet inom palliativ vard. Brister inom palliativ vard skapar lidande i livets slutskede



enligt patienter och anhoriga. Darfor ar det viktigt att skapa 6versikt kring omvardnad av
patienter i palliativ vard ur sjukskéterskors perspektiv.

3. SYFTE

Syftet var att skapa oversikt kring omvardnad av patienter i palliativ vard ur sjukskoterskors
perspektiv.

4. METOD

Metoden som valts for detta examensarbete ar en allméin litteraturoversikt enligt Friberg
(2022) med kvalitativ metodansats. Syftet i examensarbetet var att skapa oversikt kring
omvardnad av patienter i palliativ vard ur sjukskoterskors perspektiv. Friberg (2022) betonar
att litteraturoversikt handlar om att skapa en 6versikt over kunskapslaget av befintlig
kvalitativ samt kvantitativ forskning inom en viss omvardnadsrelaterad omrade genom ett
helikopterperspektiv. Friberg (2022) menar att ett helikopterperspektiv innebar att fa en
oversikt genom att ldsa sammanfattningar av utvalda artiklar. Darfor ansags metoden
passande for syftet.

Nedan presenteras datainsamling och urval, dataanalys och genomforande samt etiska
overvaganden.

4.1. Datainsamling och urval

Information sokning borja alltid med att skapa ett sokproblem, som sedan kan utgé ifrén
problemomrade eller syfte. Utifran sokproblemet skapas sokord som bast passa och ger ratt
triffar i databaser med artiklar for examenarbetet (Ostlundh, 2017). I bérjan av en allméin
litteraturoversikt enligt Friberg (2022) ska problemomradet identifieras och avgransas,
direfter genomfors artikelsokningen pa databaser och sedan anliagga ett
helikopterperspektiv. Artikelsokningen genomférdes pa databaserna CINAHL plus och
Pubmed. Detta eftersom enligt Ostlundh (2017) bdde CINAHL plus och Pubmed grundar sig
pa relevanta vetenskapliga artiklar inom omvéardnad och vardvetenskap. S6kningar pa
CINAHL plus gjordes utifrdn avancerade sokning, peer reviewed, engelska, fulltext samt
tidsintervall pd 2012—2022. Peer reviewed artiklar innebar att artiklarna var publicerade i
vetenskapliga tidskrifter (Ostlundh, 2017). Eftersom PubMed saknar peer reviewed,



anvandes Ulrichsweb for att kontrollera om referenserna var granskade. Boolesk soklogik
anvandes i samband med artikelsokningen pd CINAHL plus och PubMed for att expandera
sokningen, vilket mojliggjorde att flera ord kombinerades i sokningen. Boolesk soklogik
innebar att operatorer som AND, OR, och NOT anvands for att markera hur utvalda
sokorden ska kombineras (Ostlundh, 2017). Exempel pa soktermer i kombination med
boolesk soklogiken som anvindes var “Palliative care nursing AND nurses’ perception”,
“Palliative care OR end of life care AND challenges AND nursing. For att smala av sokningen
anvandes soktekniken frassokning enligt Karlsson (2017), vilket gjorde att vissa ord stod
direkt nira varandra och ddrmed holl orden som en helhet. Citationstecken anvindes bade
fore och efter orden for att halla ihop termen, exempel pa denna sokning ar “Palliative
nursing, care". For att hitta ratt sokord till relevanta artiklar som besvarade syftet,
genomfordes en sokning pa Svensk meSH (Svensk MeSh, u.d.). Exempel pd meSH termer

» o« » o«

eller sokord som anvindes i sokning var “palliative Care”, “nursing”, “nurse attitudes.

Vidare i en allman litteraturoversikt gors avgransningar till ett urval enligt Friberg (2022).
Inklusionskriterier som anviandes vid sokningen i bada databaserna var att artiklarna skulle
vara etiskt granskade, hade grundutbildade sjukskoterskor som deltagare samt IMRAD
struktur. IMRAD stéar for introduktion, metod, resultat och diskussion (Polit & Beck 2021).
Artiklar med patienter 6ver 65 ar som behandlades vid livet slutskede inkluderades.
Ytterligare ett inklutionskriterie var att artiklar med grundutbildade sjukskoterskor inom
olika vardenheter. Eftersom palliativ vard bedrivs inom olika vardinrattningar inom hélso-
och sjukvarden samt dldrevarden, begrinsades inte sokningen till nagon specifik
vardinrattning. Exklusionkriterer som tillimpades vid sokningen var specialistsjukskoterskor
som deltagare, anhoriga och patienters perspektiv, artiklar som skrevs innan 2012, Covid 19,
pediatrik och intensiv vard, samt artiklar som saknade etiska overviagande exkluderades.
Resultaten av sokningarna, sokord som anviandes samt tidsintervallen har redovisat i Bilaga
A. Urvalet gjordes genom att antal tréaffar i varje sokning begransades till max 150 artiklar.
Abstract pa artiklar som passade syftet lastes, sedan listes hela artikeln om den besvarade
syftet. Totalt lastes 104 abstract som ansags relevanta, 35 hela artiklar lastes, darav tolv
artiklar valdes ut till examensarbetet varav tre var kvantitativa och nio var kvalitativa.

I examenarbetet granskades samtliga utvalda artiklar noggrann med hjalp av Fribergs (2022)
granskningsfragor, for att sakerstilla om samtliga artiklar holl kvalité eller inte. Utvalda
artiklarna hade tillracklig kvalité for att anviandas i examensarbetet. Kvantitativa artiklar
granskning utgick fran 12 fragor medan kvalitativa artiklar utgick fran 11 fragor med ”ja eller
nej” dar varje fraga gav en poéang (se Bilaga B). Rankningen innebar att kvantitativa artiklar
med 1—3 poang gav lag kvalité, 4—7 medel kvalité, och 8—12 gav hig kvalité, medan
kvalitativa 1—3 poang gav lag kvalité, 4—7 gav medel kvalité och 8—11 gav hog kvalité.
Kvantitativa artiklar hade som hogst 12 poang medan kvalitativa med 11 poang som hogst.
Artiklar som hade 13g eller medel kvalitet anvindes inte i examensarbetet. Efter
kvalitégranskningen i Bilaga B, redovisades artiklars syfte, metod, och resultat i Bilaga C.
Bilaga C ger en helhetsbild av vilken information som framkommer i de tolv artiklar for att
kunna sammanstilla likheter och skillnader for att senare analysera resultatet (Friberg,
2022).
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I examenarbetet granskades samtliga utvalda artiklar noggrann med hjalp av Fribergs (2022)
granskningsfragor, for att sikerstilla om samtliga artiklar holl kvalité eller inte. Som ar nasta
steg i en allman litteraturoversikt enligt Friberg (2022). Utvalda artiklarna hade tillracklig
kvalité for att anvandas i examensarbetet. Kvantitativa artiklar granskning utgick fran 12
fragor medan kvalitativa artiklar utgick fran 11 fragor med ”ja eller nej” dar varje fraga gav en
poing (se Bilaga B). Rankningen innebar att kvantitativa artiklar med 1—3 poang gav lag
kvalité, 4—7 medel kvalité, och 8—12 gav hog kvalité, medan kvalitativa 1—3 poang gav lag
kvalité, 4—7 medel kvalité och 8—11 hog kvalité. Kvantitativa artiklar hade som hogst 12
poiang medan kvalitativa med 11 poang som hogst. Artiklar som hade 1ag eller medel kvalitet
anvandes inte i examensarbetet. Efter kvalitégranskningen i Bilaga B, redovisades artiklars
syfte, metod, och resultat i Bilaga C. Bilaga C ger en helhetsbild av vilken information som
framkommer i de tolv artiklar for att kunna sammanstélla likheter och skillnader for att
senare analysera resultatet (Friberg, 2022).

4.2. Dataanalys och Genomférande

Analysprocessen av en litteraturoversikt ar indelad in fyra steg. I borjan av analysen for en
allman litteraturoversikt lases samtliga utvalda artiklar flera ganger for att fa en forstaelse av
innehallet samt sammanhanget (Friberg, 2022). I examensarbetet har utvalda
vardvetenskapliga artiklar blivit lasta flera ganger for att bilda en forstéelse av innehallet.
Sedan i separat dokument sammanfattade utvalda vardvetenskapliga artiklar pa svenska.
Enligt Friberg (2022) underlitta detta forstaelsen av innehéallet samt underlatta
analysmetoden genom reducering av data.

Vidare i andra steget av analysen skapas det en 6versiktstabell ddr utvalda artiklars
information fors in for att skapa en god 6verskadlighet (Friberg, 2022). I examensarbetet
sammanstilldes samtliga utvalda artiklar i en 6versiktstabell, dar samtliga utvalda artiklars
titel, syfte, metod, och sammanfattning av resultat redovisas i en artikelmatris (se Bilaga C). I
artikelmatrisen fordes det in utvalda vardvetenskapliga artiklar i alfabetisk ordning for en
battre struktur som underldttade nista steg i analysen eftersom det gav battre 6verblick kring
vilka artiklar som hade samma dmne.

Nista steg i analysen var att hitta likheter och skillnader, for att sedan jamfora dem. I det
separata dokumentet skapades en tabell for att kunna hitta likheter och skillnader i samtliga
utvalda artiklarnas syfte, metod och resultat. Markeringspennor av olika farg anviandes for att
urskilja likheter och skillnader. Eftersom en litteraturoversikt innehaller bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar, betonar Friberg (2022) att en viktig aspekt att beakta i
vardvetenskapliga artiklarnas resultat ar att kvantitativa artiklar presenteras i statiska
beridkningar medan kvalitativa presenteras i tema och kategorier. Vilket gor att det inte gar
att gora exakt jamforelse i resultaten. Darfor har utvalda vardvetenskapliga artiklar sorterats
efter om de ar kvantitativ eller kvalitativ i examensarbetet.

Avslutningsvis i sista steget i analysen gors en sammanstillning av utvalda artiklarnas
innehall for att hitta likheter och skillnader (Friberg 2022). I den separata dokumenten
sorterades likheter och skillnader i artiklarnas resultat under lampliga rubriker for att skapa
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tema till examensarbete dar kvalitativa och kvantitativa redovisades enskild. Detta gjordes
genom att forfattarna till examensarbetet diskuterade och jamforde likheter och skillnader i
artiklarnas resultatdel. Detta mojliggjorde for forfattarna till examensarbetet att skapa fyra
teman for examensarbetet. "Vikten av kommunikation inom palliativ vard”, "Vikten av god
omvardnad”, "Vikten av samarbete och stod” och ” Vikten av kompetens och kunskap”.

4.3. Etiska 6vervagande

Tidigare kunskaper och forstaelse ska laggas at sidan vid ett induktivt forhallningssatt.
Forstaelse syftar till att ha forkunskap innan en studie paborjas, det kan handla om
varderingar eller erfarenheter fran livet (Priebe & Landstrém, 2017). Detta gjordes genom att
bade forfattarna alltid diskuterade innehallet av utvalda vardvetenskapliga artiklar for att
sidkra samma forstaelse kring artiklarnas data for att hélla analysen neutral. Etiska
overviaganden som forfattarna till examensarbetet hade tagit i beaktning var att samtliga
artiklar som inkluderades hade godkdnnande fran etiska kommittén eller hade noggrann
etiska overvagande samt var peer- reviewed granskade. Vilket innebar att valda vetenskapliga
artiklar i detta examensarbete har godkiand och blev accepterade for publicering. Artiklar
med Peer- review valdes med hjilp av avancerad sokning i CINAHL plus. Syftet med etiska
overvagande ar att 6ka respekt for mansklig vardighet, maximera nyttan och minimera
skador for deltagarna, samt riattvisa mot deltagarna (Polit & Beck, 2021). Peer- review
innebar att innehallet av en artikel uppfyller vetenskapliga krav och darmed 6ka
vetenskapliga kvalitet (Codex, 2021).

Oredligheter kan forekomma i forskning, genom att fabricera eller plagiera vetenskapliga
data Codex 2021). Detta har forfattarna undvikit genom redovisade s6kningar som gjordes
for examensarbetet i en sokmatris bilaga A. Begrinsade engelska kunskap medfor risk till
misstolkning och missbedomning av utvalda artiklars innehall. Det ar dven viktigt att inte
tolka artiklarnas data for att 6ka trovardigheten (Kjellstrom, 2017). For att undvika detta
anvandes engelsk- svensk lexikon vid svéra engelska ord for att inte omtolka artiklarnas data,
trots att en av forfattarna till examensarbetet har engelska som andra modersmal. Plagiering
kan undvikas genom att tydlig referera till originalkalla (Kjellstrom 2017). Detta gjorde
genom att referera enligt American Psychological Association 7 (2021).

5. RESULTAT

Likheter och skillnader pa de utvalda artiklarnas syfte, metod och resultat presenteras nedan.
Artiklarnas resultat presenteras utifran tema som identifierades kring sjukskoterskors
perspektiv inom palliativ vard.
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5.1. Likheter och skillnader i artiklarnas syfte

Sju av nio kvalitativa artiklar hade likhet att samtliga syften utgick ifran sjukskoterskans
erfarenhet av palliativ vard (Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016; Skorpen Tarberg
m.fl., 2020; Johansen m. fl., 2022; Tornquist m.fl., 2012; Cagle m.fl., 2017 & Verschuur m.fl.,
2014).

En kvalitativ studie undersokte sjukskoterskors perspektiv och erfarenhet av att identifiera
problem och krav hos patienter med palliativ behov (Verschuur m.fl., 2014). I likhet hade en
annan kvalitativ artikel syfte att undersoka sjukskoterskors perspektiv av palliativt
forhallningssatt inom olika vardmiljoer som inte ar specialiserade pa palliativ vard (Reimer-
Kirham m.fl., 2016).

En annan kvalitativ artikel av Cagle m.fl. (2017) ville utforska positiva och negativa
erfarenheter inom palliativ vird. Medan en annan kvalitativ studie undersokte hur vikten av
kommunikation paverkar malet for palliativ vard vid livet slutskede (Gonella m.fl., 2021). En
annan kvalitativ artikel undersokte hur det ar att varda palliativt med medkénsla (Skorpen
Tarberg m.fl., 2020). Tva kvantitativa artiklar hade i likhet att undersoka kunskap, attityder
och kompetens hos sjukskoterskor som vardar palliativt (Kmetec m.fl., 2020 & Hung-Yu
m.fl., 2021). Till skillnad fran de tva kvantitativa artiklarna, hade den sista kvantitativ
artikeln syfte att beskriva omvardnadsinsatser som sjukskoterskor i Thailand anser som
viktig att frimja virdig doende (Doreenbos m.fl., 2103).

5.2. Likheter och skillnader i artiklarnas metod

Atta kvalitativa artiklars data var insamlade genom intervjuer antingen ensamma eller i
grupp. Antal deltagare for atta kvalitativa studier var under trettio personer (Verschuur m.fl.,
2014; Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016; Gonella m.fl., 2021; Reimer-Kirham m.
fl., 2016; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Johansen m.fl., 2022 & Térnquist m.fl., 2012).
Forutom en kvalitativ artikel som hade 6ver sju hundra deltagare varav 106 var
sjukskoterskor (Calge m.fl., 2017). Sex kvalitativa artiklar samlade in data genom individuella
intervjuer (Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016; Gonella m.fl., 2021; Reimer-
Kirham m.fl., 2016; Skorpen Tarberg m.fl., 2020 & Johansen m.fl., 2022). Till skillnad fran
tva kvalitativa artiklar som samlade in data genom grupp intervjuer (Tornquist m.fl., 2012 &
Verschuur m.fl., 2014). En annan skillnad var att den sista kvalitativ artikel anvinde enkéter
till datainsamlingen samt hade hogt antal deltagare (Cagle m.fl., 2017). Tva kvalitativa
artiklar hade semistrukturerad intervjuer (Pennbrant m.fl., 2020 & Johansen m.fl., 2022).
Fyra kvalitativa artiklar hade fokusgrupper vid genomférandet av datainsamlingen
(Tornquist m.fl., 2012; Verschuur m.fl., 2014; Reimer-Kirham m.fl., 2016 & Skorpen Tarberg
m.fl., 2020). Samtliga inspelade intervjuer transkriberades fran ljudinspelning till skrift
(Verschuur m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016; Gonella m.fl., 2021;
Reimer-Kirham m.fl., 2016; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Johansen m.fl., 2022; Térnquist
m.fl., 2012 & Cagle m.fl., 2017).
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En likhet hittades i tre kvalitativa artiklar innehalls analysmetod (Pennbrant m.fl., 2020;
Andersson m.fl., 2016 & Tornquist m.fl., 2012). Andersson m.fl. (2016) och Pennbrant m.fl.
(2020) anvande innehéllsanalys vid dataanalysen. I likhet anviande Tornquist m.fl. (2012)
konventionell innehéallsanalys metod. Verschuur m.fl. (2014) data analyserades ordagrant
och lastes flera ganger innan data kodades genom diskussion bland forskarna som sedan
oversatte data for publicering. Gonella m.fl. (2021) data analyserades med tematiskanalys.
Reimer-Kirham m.fl. (2016) anvinde tematiskanalys som sedan kodades med hjilp av
kodbok fran forskarna. Johansen m.fl. (2022) anviande systematisk text kondensation till
analyseringen. Cagle m.fl. (2017) anviande 6ppen kodning dér procentssansatser anviandes for
att samla tema och sub-tema. Skorpen Tarberg m.fl. (2020) anvinde medkidnnande vird som
teoretisk ram, dir hermeneutik cirkel anvindes till data analyseringen.

For den kvantitativa ansatsen var det oftast enkét som anvindes som metod. Artikeln av
Kmetec m.fl. (2020) anviande beskrivande enkét for att mita sjukskoterskors perspektiv,
erfarenhet och kunskap kring palliativ vard med hjalp av fragor fran palliativ care quiz for
nursing (PCQN). I likhet anvande Hung-Yu m.fl. (2021) enkiter med strukturerade fragor for
att mata sjukskoterskors erfarenhet, kompetens, perspektiv och kunskap kring palliativ vard.
Medan Doorenbos m.fl. (2013) anvidnde enkiter med fragor som skulle rangordnas i den grad
de tyckte var viktigast.

Tva kvantitativa artiklar anviande SPSS (Statistical Package for the social science) som ar ett
statistiskt analyspaket for att analysera resultatet (Kmetec m.fl., 2020; & Hung-Yu m.fl.,
2021). Den sista kvantitativ artikeln av Doorenbos m.fl. (2013) anvande beskrivande
statistisk, dar innehallsanalys av Dignity- Conserving Care Model anvéindes for att analysera
resultatet. En skillnad var att artikeln av Kmetec m.fl. (2020) anviande bada statistiska och
beskrivande analyser, dar Kolmogorov-Smirnov normalitet test som &r ett test for att
faststilla statistisk signifikans av resultat anvindes for att fardigstélla resultatet fran bade
landerna. Samtliga tre kvantitativa studier anviande tvirsnittsstudier (Kmetec m.fl., 2020;
Doorenbos m.fl., 2013 & Hung-Yu m.fl., 2021).

Av dem tre utvalda kvantitativa artiklar genomfordes tva i Asien (Doorenbos m.fl., 2013 &
Hung-Yu m.fl., 2021) och en i Europa (Kmetec m.fl., 2020). Atta kvalitativa artiklar
genomfordes i Europa (Verschuur m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2020; Andersson m.fl., 2016;
Jameson m.fl., 2021; Gonella m.fl., 2021; Skorpen Tarberg m.fl., 2020; Johansen m.fl., 2022;
& Tornquist m.fl., 2012). En kvalitativ artikel genomfordes i Canada (Reimer-Kirham m.fl.,
2016). Den sista kvalitativ artikeln genomfordes i USA (Cagle m.fl., 2017).

5.3. Likheter och skillnader i artiklarnas resultat

Tolv utvalda artiklar har analyserats, dir likheter och skillnader har lett fram till fyra teman
”Vikten av kommunikation inom palliativ vard”, "Vikten av god omvardnad”, "Vikten av
samarbete och stod” och ” Vikten av kompetens och kunskap”.
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5.3.1. Vikten av kommunikation inom palliativ vard

Sjukskoterskorna uppgav att kommunikation ar viktig inom palliativ vard (Cagle m.fl., 2017;
Skarpen Tarberg m.fl., 2020; Reimer-Kirkham m.fl., 2016; Gonella m.fl., 2021 & Verschuur
m.fl., 2014). Kommunikation ar en viktig betingelse for patienters datainsamling enligt
sjukskoterskorna (Andersson m.fl., 2016; Cagle m.fl., 2017 & Reimer- Kirkham m.fl., 2016). 1
likhet uppgav sjukskoterskorna att kommunikation mellan dem och anhoriga var viktig for
patient datainsamling, da patienters kommunikationsforméga kan bli paverkad av
sjukdomen (Verschuur m.fl., 2014). Sjukskoterskorna upplevde att god kommunikation var
en forutsittning till positiva upplevelse av sjukskoterskor samt viktig for att kunna tillampa
en god vard (Cagle m.fl., 2017 & Reimer- Kirkham m.fl., 2016). Sjukskéterskorna ansag att
patientcentrerad miljé med god bemanning och virdkontinuitet var en viktig faktor for att
skapa kommunikation. En god relation mellan anhoriga och sjukskoterskorna var ocksa en
faktor till god kommunikation (Gonella m.fl., 2021 & Verschuur m.fl., 2014).
Sjukskoterskorna uppgav att med hjalp av 6ppen och tydlig kommunikation kunde patienter
och anhoriga erbjudas information/utbildning for att kunna hanterar det som kan forvantas
eller uppsta kring palliativ vard. De menade att nar patienter och anhoriga kinde sig horda
ville de diskutera onskningar och funderingar som fanns (Reimer- Kirkham m.fl., 2016 &
Skarpen Tarberg m.fl., 2020). Enligt sjukskéterskorna formagan att kunna kommunicera pa
ett empatiskt sitt, tydde pa att sjukskoterskorna var aktiva lyssnare (Skarpen Tarberg m.fl.,
2020 & Reimer- Kirkham m.fl., 2016).

Sjukskoterskorna upplevde bristande kommunikation mellan dem och andra halso-och
sjukvardspersonal i forhallande till palliativ vard. De menade att ldkarna borde ansvara for
ett utskrivningssamtal med patienter innan utskrivningen, for att patienter ska kunna stalla
eventuella fragor kring funderingar som var aktuella. Detta upplevde sjukskoterskorna
forsvarade kommunikationen mellan dem och patienter, eftersom det var oklart vilka
hjalpmedel eller assistans patienter behovde efter utskrivningen (Johansen m.fl., 2022 &
Verschuur m.fl., 2014). I likhet uppgav sjukskoterskorna att lakarnas otydlighet i
kommunikation med patienter i samband med att stilla diagnos skapade frustration, pa
grund av att patienter inte fick tillrackligt med information (Verschuur m.fl., 2014).

Sjukskoterskorna uppgav att de begransade anvandningen av begreppet palliativ vard vid
kommunikation med patienter och anhoriga, for att det tolkades som livet slut skede eller
doden (Verschuur m.fl., 2014; Pennbrant m.fl., 2020 & Gonella m.fl., 2021). Att informera
anhoriga om patienters sviktande hilsa var viktigt enligt sjukskoterskorna, eftersom det
minskade oro och radsla hos anhériga. Sjukskoterskorna uppgav att anhoriga har ratt till
information oavsett hur involverade de ar i patientens vard (Pennbrant m.fl., 2020). Dock
upplevde sjukskoterskorna kommunikationshinder med anhoriga nar de inte kunde
acceptera att patienten hade gatt in i livets slutskede, da anhoriga fragade efter behandlingar
som inte langre var effektiva (Pennbrant m.fl., 2020 & Gonella m.fl., 2021).

5.3.2. Vikten av god omvardnad

Vikten av god omvardnad vid palliativ vard belystes av sjukskoterskorna, de uppgav att det
upplevdes en positiv kdnsla nar patienternas sista stund blev fridfull och bekvam, samtidigt
som anhoriga blev trostade (Andersson m.fl., 2016 & Cagle m.fl., 2017). Sjukskoterskorna
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upplevde 6kad klinisk kunskap i samband med palliativ vard. Enligt sjukskoterskorna en
viktig aspekt av god palliativ vard var god symtomlindring, bevara patienternas vardighet,
autonomi och uppritthélla en lugn miljo for patienter samt att beakta anhorigas delaktighet
(Cagle m.fl., 2017; Gonella m.fl., 2021 & Verschuur m.fl., 2014). Till skillnad uppgav
sjukskoterskorna att smartlindra patienter vid livet slutskede var mindre prioriterat dn
patienter med kurativa behandlingar, och ofta avled patienter ensamma utan tillsyn
(Andersson m.fl., 2016 & Verschuur m.fl., 2014). Sjukskoterskorna belyste att lakarna
prioriterade de kurativa patienterna. Vilket resulterade i att beslut kring patienternas vard
inom palliativ vard togs for sent (Andersson m.fl., 2016).

Att bevara patienternas viardighet under palliativ vard forlopp var viktigt enligt
sjukskoterskorna och menade att viardig dod var en stor del av palliativ vard. Detta fick
hogsta rankningspoing utifran ranknings skalan som genomfordes (mean= 3,94 av 4 och SD
0,21) (Doorenbos m.fl., 2013). Sjukskoterskorna upplevde tillfredsstillelse nar anhoériga och
patienterna var nojda med palliativa varden, men dven nar patienterna fick en viardig dod
(Cagle m.fl., 2017: Doorenbos m.fl., 2013 & Andersson m.fl., 2016). I likhet med detta ansag
sjukskoterskorna att gora det basta for patientens sista stund stiarkte deras profession till att
ge tillbaka och gora skillnad (Andersson m.fl., 2016). Sjukskoterskor ansag att bevara
anhorigas delaktighet var av virde, da det bidrog till att uppfylla patienternas 6nskemal att
involvera anhoriga i varden (Skarpen Tarberg 2020 & Verschuur m.fl. 2014).

Sjukskoterskorna upplevde det viktigt att vara involverad i patienternas vard, genom att vara
stottande och vagleda patienterna och anhoriga i palliativ varden. Att vara involverad
upplevde sjukskoterskorna ledde till battre vardande relation (Andersson m.fl., 2016;
Reimer-Kirkham m.fl., 2016 & Pennbrant m.fl., 2020). Dock uppgav sjukskoterskorna att
restriktioner fran organisationen ledde till utmaningar i att skapa en vardande relation vilket
medforde frustration hos dem (Pennbrant m.fl., 2020). Enligt sjukskoterskorna var det
viktigt att hitta hanteringsstrategier for att kunna vara involverad och lindra patienters
lidande. Dessa hanteringsstrategier uppgav sjukskoterskorna var att kunna balansera mellan
professionella och personliga kianslor genom reflektion (Andersson m.fl., 2016 & Reimer-
Kirkman m.fl., 2016).

5.3.3. Vikten av samarbete och stdd

Att dela kunskap genom regelbundna moéten mellan olika professioner bidrog till ett tryggt
hog kvalité vard enligt sjukskoterskorna (Pennbrant m.fl., 2020). Sjukskoterskorna inom
hemsjukvarden upplevde daligt samarbete mellan hilso- och sjukvardspersonal inom olika
vardinrattningar (Johansen m.fl., 2017 & Tornquist m.fl., 2012). Sjukskoterskorna uppgav att
erfarna halso- och sjukvardspersonal som arbetar pa sjukhus sdg dem som icke kompetenta
vid kontakt, vilket forsvarade samarbetet och ledde till lidande for patienter.
Samarbetssvarigheter uppstod nir de inte blev involverade i patienternas vardplanering
innan hemgang fran sjukhuset enligt sjukskoterskorna (Verschuur m.fl., 2014 & Térnquist
m.fl., 2012). I likhet upplevde sjukskoterskorna samarbetssvarigheter mellan dem och
lakarna eftersom likarna ifragasatt deras kompetens och asikter kring sméartlindring
(Tornquist m.fl., 2012; Verschuur m.fl., 2014). Det upplevdes utmanande av
sjukskoterskorna nir lakarna inte var lyhorda mot deras kompetens kring patienternas
tillstand.
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Sjukskoterskorna uppgav att de behovde stod efter de hade upplevt pafrestande situationer i
form av trauma eller oforvantat dodsfall. Sjukskoterskorna uttryckte behov av stod vid
palliativ vard som omfattade stod fran kollegor, chefer, ldkare eller stod i form av
handledning och menade att de saknade exempelvis emotionellt stod fran kollegor
(Tornquist m.fl., 2012; Verschuur m.fl., 2014 & Pennbrant m.fl., 2020). Sjukskéterskorna
beskrev att stodet var avgorande for att orka arbeta (Tornquist m.fl., 2012 & Verschuur m.fl.,
2014). Sjukskoterskorna uppgav att det kravdes god relation med ldkarna for att kunna
samarbeta med dem. Dock uppgav en del sjukskoterskor att det fanns bra samarbete med
lakarna genom konsultation, vilket hjalpte sjukskoterskor att sitta in insatser nar doden
narmade sig (Verschuur m.fl. 2014).

Att kunna samarbeta uppgav sjukskoterskorna bidrog till att kunna reflektera och diskutera
olika situationer som uppstod, vilket mojliggjorde att bearbeta egna kénslor.
Sjukskoterskorna beskrev att underskoterskornas roll i en god palliativ omvéardnad var en
viktig faktor i samarbetet. Sjukskoterskornas egen siakerhet i sin roll aterspeglade sig i
inskolning av underskoterskorna, genom att lara kinna underskoterskorna kunde
sjukskoterskorna adaptera sitt stod till dem och deras kompetensniva samt behov (Pennbrant
m.fl., 2020).

5.3.4. Vikten av kompetens och kunskap

Sjukskoterskorna uppgav att kompetensutveckling samt att besitta kunskap var essentiell
inom palliativ vard (Johansen m.fl., 2022 & Reimer-Kirkham m.fl., 2016). I en artikel med
forskning utford i tva lander uppgav 96 % av 440 sjukskoterskor viljan att skaffa sig
ytterligare praktisk kunskap och fardigheter inom palliativ vard medan 4% av 440
sjukskoterskor uppgav att de inte hade viljan att skaffa sig mer kunskap och fardigheter inom
palliativ vard (Kmetec m.fl. 2020).

Sjukskoterskorna anség att hg kompetens och kunskap bidrog till battre vardkvalitet 72% av
682 sjukskoterskor (p <0.001) i Taiwan. Sjukskoterskor med erfarenhet hade hégre kunskap
niva kring palliativ vard dn sjukskéterskor med mindre erfarenhet 77% av 682 sjukskoterskor
(p <0.1) i Taiwan. I Finland hade 41 % av 220 sjukskoterskor erfarenhet av palliativ vard
medan i Slovenien hade 32% av 220 sjukskoterskor erfarenhet (Hung-Yu m.fl., 2021 &
Kmetec m.fl., 2020).

Sjukskoterskorna upplevde frustration kring kunskapsbrist och erfarenhet i borjan av yrket
inom palliativ vard, vilket beskrevs som en begransning och osdkerhet (Andersson m.fl., 2016
& Pennbrant m.fl., 2020). I likhet belyste sjukskoterskorna kunskapsbrist kring palliativ vard
inom andra vardinrattningar. Sjukskoterskorna menade att andra vardinrattningar syftade
till kurativ behandling trots att patienterna var i palliativ fas. Sjukskoterskorna uppgav att
kunskapsbrist medforde onodig lidande hos patienter (Térnquist m.fl., 2012). I likhet uppgav
sjukskoterskorna att kompetens och kunskapsbrist gallande tolkning av patienters
kroppssprak, smartlindring och symtomkontroll férsvarade palliativ vard (Reimer-Kirkham
m.fl., 2016 & Skorpen Tarberg m.fl., 2020). Brist pa kunskap upplevde sjukskoterskorna
medforde risk for patientsiakerheten, samtidigt som hog arbetsbelastning var ett hinder att
uppratthalla kompetensen hos sjukskoterskorna (Johansen m.fl., 2022). Sjukskéterskorna
upplevde att kunskap och kompetensbrist skapade irritation bland kollegor vilket paverkade
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palliativ varden negativt och medférde onodigt lidande hos patienter (Andersson m.fl., 2016
& Tornquist m.fl., 2012).

Sjukskoterskornas formaga att kunna ta stod fran kollegor med mer erfarenhet eller speciell
kompetens i omvardnad i palliativ vard bidrog till att vara stodjande mot patienterna
(Andersson m.fl., 2014 & Pennbrant m.fl., 2020). Sjukskoterskorna berattade att tidsbrist var
ett hinder till att bevara kompetensnivén, vilket medforde risk for patientsiakerheten samt
bidrog till daligt samarbete mellan sjukskoterskorna (Johansen m.fl., 2022; Pennbrant m.fl.,
2020; Andersson m.fl., 2016 & Reimer- Kirkman m.fl., 2016).

6. DISKUSSION

Nedan presenteras resultatdiskussion dar artiklarnas syfte, metod och resultat diskuteras.
Diskussion av artiklars resultat kommer att kopplas till tidigare forskning, lagar och
styrdokument, samt vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv. Darefter metoddiskussionen
som beskriver styrkor, svagheter samt tillvigagdngsatt i examensarbetet diskuteras. Slutligen
diskuteras etiska 6verviaganden.

6.1. Resultat diskussion

Diskussion kring artiklarnas syfte, metod och resultat presenteras nedan.

6.1.1. Diskussion kring artiklarnas syfte och metod

Det fanns en tydlig skillnad mellan kvalitativa artiklarnas syfte och kvantitativa artiklarnas
syfte i forhéllande till vilket fokus forskarna hade. Fokus pa sjukskoterskornas erfarenhet
erholls i sju av nio kvalitativa artiklarnas syfte. Exempel pa artiklarnas syfte var att utforska
sjukskoterskornas uppfattningar och erfarenheter kring identifiering av palliativa patienters
vardproblem, behov och preferenser. En annan kvalitativ artikel hade som syfte att beskriva
sjukskoterskornas erfarenheter av palliativ vard pa dldre med demens pa ett dldreboende. Att
beskriva sjukskoterskornas erfarenhet av att varda doende patienter pa kirurgiska
avdelningar var en annan kvalitativ artikels syfte. Daremot urskilde kvantitativa artiklarnas
syfte ifran kvalitativa artiklarnas syfte, da tva av tre kvantitativa artiklar hade kunskap i
fokus. Exempel pa kvantitativa artiklarnas syfte var att undersoka uppfattningar, kunskap
och attityder av palliativ vard hos sjukskoterskor som tillimpade palliativ vard och
forhallningssétt i praktiken samt undersoka skillnaden pa uppfattningar, kunskap och
attityder av palliativ vard mellan sjukskoterskor i Finland och Slovenien. Den andra
kvantitativ artikel hade som syfte att bedoma kunskap om palliativ vard, kompetens och
attityder hos sjukskoterskor samt undersoka vilka delar som sammankopplar

18



sjukskoterskornas tidigare erfarenheter, kunskap, kompetens och demografiska egenskaper
ihop.

Examensarbetet utgick ifrén tolv vardvetenskapliga artiklar, varav nio var kvalitativa och tre
var kvantitativa. Atta av nio kvalitativa studier anviinde intervjuer som datainsamlingsmetod,
av dessa atta kvalitativa studier var det sex som genomforde individuella intervjuer och tva
genomforde gruppintervjuer. Enligt Danielsson (2020) att anvdnda intervju som
datainsamlingsmetod ger deltagarna mojlighet att prata fritt utan begransningar samt ge
battre forstaelse av Amnet som ska studeras. Vidare betonar Danielsson (2020) att data som
samlas in kan vara deltagarnas erfarenhet eller upplevelse. Tva kvalitativa artiklar hade semi-
strukturerade intervjuer. Vid semi-strukturerad intervju ar det intervjuaren som anpassa sig
efter det som ségs av deltagarna och utifran det stills nasta fraga, for en flytande diskussion
(Danielsson, 2020). Enligt Henricsson & Billhult (2017) kvalitativa studier syftar till att
studera ménniskors levda erfarenhet av ett fenomen. Detta instimmer med samtliga utvalda
kvalitativa studier, da sjukskoterskorna utgick ofta ifran tidigare erfarenheter. Fyra
kvalitativa studier hade fokusgrupper, varav tva hade strukturerade fragor och tva
ostrukturerade fragor nar data samlades in. Fokusgrupper anvands i forskning for att
forskaren ska fa varierad inblick av hur deltagarna forstar olika begrepp men dven hur
deltagarna beskriver upplevelser och erfarenheter. Detta leder till att forskaren kan upptacka
saker som ar oforutsedda (Wibeck, 2017).

Tre kvantitativa studier och en kvalitativ studie samlade in data genom enkat. Kvalitativ
studien och en kvantitativ studie anviande béde online enkiter och pappers enkédter medan de
tva kvantitativa studier anviande endast pappers enkiter. Kvalitativ studien anvinde enkait da
den hade hogt antal deltagare. Enkit anviands for att samla in data fran ett stort antal
deltagare pa kort tid och ar aven kostnadseffektivt (Billhult, 2017).

6.1.2. Diskussion kring artiklarnas resultat

Syftet med litteraturoversikten var att skapa oversikt kring omvardnad av patienter i palliativ
vard ur sjukskoterskan perspektiv. Resultatdiskussionen grundade sig i fyra teman av
examensarbetet: Vikten av kommunikation inom palliativ vard, Vikten av god omvardnad,
Vikten av samarbete och stod, och Vikten av kompetens och kunskap.

Utifran Eriksson (2018) Karitativa vardteori ska sjukskoterskor kunna varda med helhetssyn
samt bemota den unika manniskan med respekt och karlek. Genom en god kommunikation
kan aven leken som ar en forutsiattning att uppleva halsa uppnas enligt Eriksson (2018).
Forfattarna till examenarbetet ansag att kommunikation var en central del for att kunna
bygga karlek mellan ménniska och ménniska utifran Eriksson teori. Samt att kunna bemota
den unika manniskan ritt, genom en god kommunikation di detta kan minska lidandet som
uppstar nar kommunikationsbrist.

I resultatet ansag sjukskoterskorna kommunikation som en viktig del i omvardnaden inom
palliativ vard, och att god kommunikation var bidragande till en god virdande relation. Detta
var forenligt med det vardvetenskapligt teoretiska perspektivet dar en god kommunikation,
mellan en sjukskoterska och patient ar viktigt for en bra vardanderelation (Eriksson 2018).
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Detta instammer aven med Socialstyrelsen (2013) som betonar att det ar viktigt att
sjukskoterskor efterstravar en god kommunikation §mellan dem, anhoriga och patienter.
Tidigare forskning visade att bade patienter och anhoriga upplevde kommunikation som en
essentiell faktor for vardkvalitet och menade att god kommunikation ledde till god vard och
omvardnad (Virdun m.fl., 2020; Gonella m.fl., 2019; Johannesdottir; Hjorleifsdottir 2018 &
Cahill m.fl., 2021). Det stimmer 6verens med beskrivning av ICN; etiska koder att det ar
sjukskoterskans ansvar att se till att patienter far ritt information for att kunna ge samtycke
till omvardnad och dven information om patienternas rittighet att vilja eller avsta vard
(Sjukskoterskeforening, 2017b). Resultatet visade att kommunikation var en god
forutsattning for patient datainsamling. Vilket stimmer 6verens med kompetensbeskrivning
for sjukskoterskor, att sjukskoterskor ska kunna bedoma patienters halsotillstdnd utifran
insamlade subjektiva och objektiva data, for att kunna stélla omvardnadsdiagnoser samt
genomfora omvardnadsatgarder utifran patientens behov och resurser
(sjukskoterskeforening, 2017a).

Det framkom i resultatet att sjukskoterskorna som var narvarande och aktiv lyssnade kunde
kommunicera battre med anhoriga och patienter, vilket ledde till att bade patienter och
anhoriga kdnde sig horda och diarmed uppstod god kommunikation. I 6verensstaimmelse med
detta framgick det i vardvetenskaplig teoretiska perspektivet att sjukskoterskor ska skapa en
vardkultur dar bade anhoériga och patienter kdanner sig vilkomna och respekterade, samtidigt
som patienternas vardighet och integritet bevaras. Eftersom detta kan leda till att patienterna
kanner sig vardade och respekterade (Eriksson, 2018). Detta styrks vidare i tidigare forskning
dir patienterna upplevde att god kommunikation minskade missforstand (Virdun m.fl.,
2020). Det samstammer med tidigare forskning dar anhoériga upplevde att 6ppen
kommunikation mellan dem, sjukskoterskor och patienterna ledde till att de kande sig
delaktiga i patienternas vard. Anhoriga upplevde dven att god och 6ppen kommunikation
minskade oro de hade kring patienternas halsotillstind, da svara fragor kunde diskuteras
(Cahill m.fl., 2021). Detta forenligas med lagar och forfattningar som styr sjukskoterskors
ansvar dar sjukskoterskorna ska beakta bade patienternas och anhorigas delaktighet
(Patientlagen SFS 2014:821). Vidare beskrivs att det ar sjukskoterskornas ansvar att stodja
anhoriga under sjukdomen sa att anhoriga upplever delaktighet i patienternas vard
(Socialstyrelsen, 2013).

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde kommunikationshinder med andra
yrkesprofessioner kring information som gavs till patienter och anhoriga. Det framkom i
resultatet att sjukskoterskorna upplevde kommunikationshinder nir anhoriga hade svart att
acceptera nar patienterna gick over till livets slutskede. Detta 6verensstimmer med tidigare
forskning dar anhoriga uppgav att bristfillig kommunikation ledde till f6rvirring samt
osakerheter kring palliativ vard. De menade att férmagan att acceptera doden berodde pa
kommunikationen mellan dem och sjukskoterskor (Johannesdottir & Hjorleifsdottir, 2018).
Samtidigt upplevde patienterna i tidigare forskning att kommunikationssvarigheter uppstod
nar otydlig information framfordes kring medicinsk prognos och diagnoser (Eriksson m.fl.,
2016). Detta kan kopplas till Eriksson (2015) beskrivning av vardlidande att denna typ av
lidande ar onddig och kan forebyggas, genom att sjukskoterskorna har en medvetenhet kring
det och darmed kan arbeta for att forebygga det. Resultatet motsades sig vad som framgick i
omvardnadsmodellen de 6 s:n samt lagar och styrdokument, dir Ternestedt och Osterlind
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(2013) betonar att en god kommunikation inom palliativ vard kan utgora att kirnan i de 6
s:en “sjalvbilden” tillampas. Detta kan utga ifran patienternas identitet, upplevelse av hilsa,
valbefinnande och en god dod samt hur patienterna beméts av andra manniskor. Vidare
motsades sig resultatet Patientslagen (SFS 2014:821) 3 kap. 6 § och 7 § dar det star att
information som ges till patienter ska anpassas efter patienters alder, spraklig bakgrund,
mognad och andra individuella forutsattningar samt siakerstilla att patienter har forstatt
innehallet av informationen som ges. Sjukskoterskor ska dven kunna samarbeta med andra
yrkesprofessioner, anhoriga samt medarbetare for att kunna ge god omvardnad till patienter
(Svensk sjukskoterskeforeningen, 2017a & Socialstyrelsen, 2013). En reflektion av
ovanstdaende diskussion ar att sjukskoterskornas god kommunikationsformaga kan leda till
god palliativ vard. Eftersom sjukskoterskornas narvarande uppskattades och upplevdes som
betydelsefull av bade anhoriga och patienterna.

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde positiva kdnslor nir patienter och anhoriga
upplevde god omvardnad inom palliativ vard. Detta kopplas till Eriksson (2018) som betonar
att manniskan ar en omatbar enhet som bestar av kropp, sjal och ande. Vilket innebar att
manniskan har kroppsliga, sjalsliga och andliga behov som maste tillgodoses. Det sjilsliga
behovet utgor manniskans upplevda kanslor medan den andliga utgor manniskans kapacitet
att hitta innersta varden att ge mening till livet. Enligt forfattarna till examensarbetet innebar
detta att sjukskoterskor vardar inte enbart det kroppsliga behovet men dven det andliga och
sjalsliga behovet. Eftersom enligt Eriksson (2015) kan livslidande uppsta i relation till livets
forandringar, nar manniskan upplever forlust av sin viardighet, sjalvbestimmande eller
identitet vilket kan paverka manniskans existens negativ. Resultatet visade att sjukskoterskor
erfor att en god omvardnad inom palliativ vard dr symtomlindring, att bevara patienters
vardighet, autonomi samt att beakta anhorigas delaktighet. Detta ar forenligt med Eriksson
(2018) som beskriver att malet med palliativ omvardnad ar att lindra lidandet, bevarar
manniskans vardighet trots sjukdom samt framja hilsa. Resultatet kan dven kopplas till
tidigare forskning dar anhoriga uppgav att god omvardnad i palliativ vard ar att
sjukskoterskor ska halla anhoriga informerade och involverade (Gonella m.fl., 2019).
Resultat var forenligt med omvardnadsmodellen de 6 s:n diir Ternestedt & Osterlind (2013)
betonar att symtomlindring ar centralt inom palliativ vard, da det anses vara en god
omvardnad. Sjukskoéterskors huvudansvar inom palliativ vard ar att lindra lidandet (Svensk
sjukskoterskeforeningen, 2017a). Resultatet styrks av vardvetenskapliga teoretisk
perspektivet dar det beskrevs att sjukskoterskorna ska varda med kirlek sa att patienterna
kan hitta mening till livet trots sjukdomen. Genom att sjukskoterskor anvinder sig av att
ansa, leka och lara kan sjukskoterskor skapa en vard av tillit tillsammans med patienterna
baserad pa omsesidig respekt. Ansningen utgar ifran att skota om patienternas vardagliga
behov vilket kan anses som betydelsefull inom omvardnaden. Leken kan hjalpa patienterna
att uppleva hilsa trots sjukdomen, och kan darmed leda till lirande vilket innebar att
patienterna kan uppleva en helhet nar delaktigheten beaktas (Eriksson, 2018).

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde hinder till god palliativ vard, de menade att
hog arbetsbelastning och tidsbrist var hinder till en god palliativ vard. Detta uppgav
sjukskoterskorna resulterade till att patienterna avled smartpaverkad, d& smartlindring var
mindre prioriterad. Resultatet ar forenligt med tidigare forskning dar anhoriga uppgav att
patienterna led av okontrollerade smartor och avled smirtpaverkade (Gonella m.fl., 2019).
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Detta kan kopplas till vardvetenskapliga teoretisk perspektivet dar Eriksson (2015) betonar
att lidande ar en del av manniskor i forhallande till livet, men sjukskoterskor kan lindra
vardlidandet och sjukdomslidandet genom en bra vardkultur dar patienters vardighet
bevaras och bra smartlindring genomfors. En reflektion av ovanfor diskussion ar att nar
sjukskoterskor utfor god omvardnad upplevs det positiva kinslor av patienter, och dven hos
sjukskoterskorna sjilva. Detta kan innebéra att god omvardnad resultera i positiv
aterkoppling som kan starka sjukskoterskornas profession och darmed minska lidande.

Resultatet visade att samarbete mellan olika vardteam var en avgorande faktor for kvalitén
inom palliativ vard. Resultatet kan kopplas till virdvetenskapliga teoretisk perspektivet dar
det beskrevs att vard av patienter ska utga ifran en helhetssyn som omfattar manniskans
kropp, sjilen och ande inte enbart sjukdomen (Eriksson, 2018). Enligt forfattarna till
examensarbetet dr det viasentligt med bra samarbete i palliativ vard for en god omvardnad.
Det framkom i resultatet att ett gott samarbete mellan sjukskéterskor och ldkare var genom
att radgora med lakaren sd att ratt smartstillande behandling sitts in i ratt tid och att
sjukskoterskorna kunde fa tid att reflektera kring omvardnadsbedomning samt behandlingen
med lakaren. Ur de fyra hornstenen beskrivs att sjukskoterskor alltid bor ha ett bra
samarbete med ldkare och andra yrkesprofessioner som utgar ifran patienters behov
(Socialstyrelsen, 2013). Det beskrivs i Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1§ att det
ar viktigt att patienter far professionellt och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller
patienternas behov.

Resultatet visade att sjukskoterskorna sokte stod vid palliativ vard fran kollegor. De kanslor
som uppstod nir sjukskoterskorna inte fick stod var osidkerhet, angest, ensamhet och tveka
kring sina beslut om behandlingar av vardatgarder for palliativa patienter. Genom att fa ta
stod fran kollegor med mer erfarenhet bidrog det till att vara stodjande inom palliativ vard
for anhoriga och patienter. Detta samstimmer med Eriksson (2018) att manniskan ar en
unik varelse som langtar efter gemenskap med andra méanniskor med begiran att fa och ge
karlek. Det framkommer dven i kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska att,
samverkan i team komplettera varandras kompetens. Detta kan dven framja teamwork och
dialog for gemensamt larande och beslutfattande for en god och sédker vard. En legitimerad
sjukskoterska har ansvar for omvardnad kompetensen i teamet genom att systematisk
utviardera teamets kompetens utifrdn patientens behov och resurser. Sjukskoterskor har
ansvar att information formedlas inom teamet, att planera, samverka med andra aktorer och
anhoriga for en sdker vard samt att anhoriga kianner sig respekterade och sedda (Svensk
sjukskoterskeforeningen, 2017a). En reflektion fran ovanstdende diskussion ar att samarbete
och stéd mellan de olika professionerna har en positiv inverkan pa kvalitén av palliativ vard.
Detta dven kan paverka sjukskoterskornas upplevelse av att vard positiv och darmed erbjuda
patientsédker vard.

Resultatet visade att kunskap och kompetens var en central del av palliativ vard och att
sjukskoterskorna efterstrivade mer kunskap inom palliativ vard. Sjukskoterskorna ansag att
hogre kompetens och kunskap bidrog till hogre vardkvalité. Detta styrks av Eriksson (2018)
att sjukskoterskorna bor har kunskap om larandet eftersom larandet ar konstant och en
naturlig del i virdandet av patienter, och menar att detta kan bidra till patienternas
delaktighet samt frimja egenvard. I resultatet framkom det att brist pa kunskap medfoérde
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risk for patientsiakert arbete pa grund av det avled patienter sméartpaverkad vilket skapade
vardlidande samtidigt som hog arbetsbelastning inte gav utrymme for att uppratthalla
kompetensen inom palliativ vard. Bristande kunskap ledde till osdkerhet och irritation
mellan kollegor och paverkade den palliativa varden negativ. Resultatet kan kopplas till
vardvetenskapliga teoretisk perspektivet diar det framgick att sjukskoterskor ska erhélla
kunskap om olika former av lidandet sdsom sjukdomslidande, vardlidande och livslidande
for att kunna varda med helhetssyn, respekt och kirlek (Eriksson, 2015). Resultatet kan dven
kopplas till tidigare forskning dar patienterna klargjorde hur viktig det var med siker vard
och menade att sjukskoterskornas kompetens hade betydelse for att kunna utfora siker vard
(Virdun m.fl., 2020). Vidare kan resultatet kopplas till tidigare forskning dar anhoriga
belyste vikten av kompetenta, medlidande och omtdnksamma sjukskoterskor som vardar
medmanskligt (Spicger, 2008). Emellertid motsade sig resultatet kompetensbeskrivning for
legitimerade sjukskoterskor dar det stér att sjukskoterskor bor erhélla kompetens sé att pa
egen hand ansvarar sjalvstandigt for de kliniska besluten som erbjuds till patienterna. detta
for att kunna 6ka forbattringsmojligheter, hantera halsoproblem, funktionsnedsittning samt
uppna basta moéjliga vilbefinnande och livskvalitet fram till doden. Sjukskoterskor bor
dessutom erhélla kunskap om medicinsk vetenskap och beteendevetenskap av relevans for
patienternas omvardnad samt forstaelse for hallbar utveckling i hilso- och sjukvarden
(Svensk sjukskoterskeforeningen, 2017a).

Reflektion fran ovanstaende diskussion dr att kunskap och kompetens hade en positiv
inverkan pa palliativ vard. Medan franvaro av kunskap och kompetens paverkade den
palliativa varden negativ och dven skapade negativa kianslor hos sjukskoterskorna,
patienterna och anhoriga. Kunskap och kompetents var dven viktigt for att sjukskoterskorna
ska fa en fortroende och bilda relation med patienter och anhériga.

6.2. Metoddiskussion

For att kunna hitta befintlig forskning till detta examensarbete som svarar pa syftet,
tillampades en litteraturoversikt enligt Friberg (2022) med kvalitativ ansats. En styrka med
denna metod ar att fa bredare kunskap om hur omradet har studerat tidigare, darfor
inkluderades bade kvantitativa och kvalitativa forskning enligt Segesten (2022a).

For att stirka examensarbetet trovardighet har kvalitetskriterium trovardighet, palitlighet,
bekriftelsebarhet och 6verforbarheten diskuterats i relation till metoden enligt Martensson
och Frilund (2017).

Trovdrdighet ar en indikator som indikerar god vetenskaplig kvalité genom att tydliggora for
lasaren att skapad kunskap ar rimlig och att resultatet dger giltighet (Martensson & Frilund
2017). For att oka trovardigheten i examensarbetet anviandes tva databaser CINAHL plus och
PubMed for att breda ut sokningen da examensarbetet ar en allmén litteraturéversikt.
Artikelsokningen gjordes med boolesk teknik och trunkering, styrkan med det var att mera
sokord anviandes, dir relevanta artiklar som svarade pa examensarbetet syftet valdes ut.
Svensk MeSH anvandes for att Oversatta svenska termer till engelska, for att hitta relevanta
sokord till datainsamlingen vilket ansags visentlig i datainsamlingen. De avgransningar som
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tillampades var att samtliga artiklar skulle vara enligt IMRAD struktur och vara publicerad
pé engelska. Detta ansigs som bade svaghet och styrka, eftersom artiklar som svarade
examensarbetet syftet exkluderades. Dock underlattade IMRAD strukturen granskningen av
samtliga utvalda artiklar. Trovardighet starks nar artiklar ar granskade sa att resultat
framfors tydligt (Martensson & Frilund 2017). Databasen PubMed har inte Peer- Review sa
att Ulrichweb anvindes for att sdkerstilla att samtliga utvalda artiklar var vardvetenskapliga,
vilket ansdgs som en styrka och gav mer trovardighet till examensarbetet. Enligt Polit och
Beck (2021) ar noggrann granskat artiklar mer trovardiga.

Palitligheten visas i examensarbete genom att forfattarna beskriver sin forforstaelse och hur
deras tidigare erfarenheter har paverkat datainsamling och dataanalys (Martensson &
Frilund, 2017). Forfattarna till examensarbetet arbetade och diskuterade tillsammans vid
skiljaktigheter om forstaelsen av artiklarnas resultat, for att undvika inblandning av egna
tolkningar i resultatet, vilket 6kade palitligheten i examensarbetet. En styrka var trots att
forfattarna har bra engelska forstaelse anvandes Google translate vid genomforande av
analysen. Innehallet kunde ha blivit fel darfor anvandes svenska- engelska lexikon vid svara
engelska ord vilket 6kade palitligheten i examensarbetet. Bifogade bilaga B
(kvalitetsgranskning) starker dven palitligheten, da det redovisade fragor som anvandes till
granskningen av utvalda studier till examensarbetet. I artikelmatrisen (Bilaga C) redovisas
artiklarnas syfte ordagrant pa engelska som okar pélitligheteten i examensarbetet och ansags
som en styrka for arbetet.

Bekrdftelsebarheten 0kas i examensarbete genom att analysprocessen ar tydligt beskrivet och
forfattarna bekraftar sina beslut under hela forskningsprocessen sa att data inte fargas. Detta
kan uppnas genom att 1dta andra granska resultatet sa att den inte dr fairgad (Martensson &
Frilund, 2017). For att 6ka bekriftelsebarheten i examensarbetet har bade handledare och
medstudenter granskat examensarbetet under handledningstillfdllen samt under processen
pa olika satt. Handledaren kontrollerade utvalda artiklar och dess innehall om det svarade
syftet i examensarbetet. Detta mdjliggjorde for handledaren att granska analysen och
innehallet. Medstudenter sag 6ver spraket, meningsbyggnader samt formalia i
examensarbetet. En tydlig beskrivning av analysprocessen framgar i examensarbetet vilket
okar bekriftelsebarheten for examensarbetet. Fyra teman som skapades utifran utvalda
artiklarnas resultat o0kar bekriftelsebarheten till examenarbetets resultat. Forfattarna till
examensarbetet bifogade olika bilagor for att 6ka bekriftelsebarheten, dar bilaga A
(s6kmatris) och bilaga B (kvalitetsgranskning) redovisas tydlig hur utvalda artiklar soktes
fram.

Overforbarheten for en litteraturoversikt innebir hur resultatet av examensarbetet kan
overforas till andra grupper eller situationer. For att det ska vara 6verforbart maste de andra
kvalitetskriterium som trovardigheten, palitligheten och bekréaftelsebarheten redan besvarats
i litteraturoversikten (Martensson & Frilund, 2017). D4 examensarbetet fokuserade pa
sjukskoterskors perspektiv anses overforbarheten vara god, for att resultatet av
examensarbetet kan 6verforas till andra vardinrattningar inom hilso-och sjukvéarden. Detta
eftersom omvardnad i palliativ vard kan forekomma inom andra vardinrattningar adn enbart
palliativa vardenheter. For att stiarka overforbarheten inkluderades artiklar fran olika lander
varav atta artiklar genomfordes i Europa, tva i Asien, en i Canada och en i USA. Dock anségs
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detta som en svaghet och styrka, eftersom kulturella skillnader kunde paverka ménniskors
perspektiv och darmed resultatet, samtidigt var syftet till examensarbetet att skapa oversikt
kring sjukskoterskors perspektiv. Detta skrivs av Polit och Beck (2021) att vad som anses ha
validitet i examensarbete ar nar resultatet betraktar opaverkat och mater det som avses att
mata.

6.3. Etikdiskussion

Forstaelsen av ett fenomen kan handla om varderingar eller erfarenheter som man har med
sig fran livet (Priebe & Landstrom, 2017). Forfattarna till examensarbetet erfarenhet och
forstaelse var en svaghet da egna viarderingar och tolkningar hade kunnat paverka resultatet
negativt. Dock ansigs det som en styrka da forfattarna till examensarbetet har erfarit hur en
god/dalig omvardnad inom palliativ vard kan vara. Forfattarna till examensarbetet undvek
egna varderingar och tolkning kring artiklarnas resultat, darfor diskuterades artiklarnas
resultat for en tydlig och neutral forstaelse. Syftet med etiska 6verviagande ar att 6ka respekt
for mansklig vardighet, maximera nyttan och minimera skador for deltagarna, samt rattvisa
mot deltagarna (Polit & Beck, 2021). I examensarbetet var det viktigt att samtliga utvalda
vardvetenskapliga artiklar hade ett godkdnnande fran en etisk kommitté, for att sakerstilla
att sjukskoterskors, patienters och anhorigas manskliga rattigheter hade beaktats under
forskningen. Detta kunde ses av forfattarna till examensarbetet som en styrka. Peer- review
innebar att innehallet av en artikel uppfyller vetenskapliga krav och darmed oka
vetenskapliga kvalitet (Codex, 2021). Darfor var detta en inklusionskriterium. Enligt Codex
(2021) fabricering innebar att resultatet ar pahittade. For att undvika foraning om
fabriceringar har det tydligt redogjorts for samtliga steg som togs for att skriva
examensarbetet, samt dven bifogade bilagor med bland annat sokningar i bilaga A. Eftersom
examensarbetet ar baserad pa utvalda artiklarnas resultat kan detta ses som etiskt problem
for att forskarna till utvalda artiklarna inte gav sitt samtycke att anvinda deras data i detta
examensarbete. Begransade engelska kunskap medfor risk till misstolkning och
missbedomning av utvalda artiklarnas innehall (Kjellstrom 2017). Utvalda artiklar var
skrivna pa engelska, vilket hade kunnat paverkat etiska aspekten i examensarbetet, darfor
anviandes svensk-engelskt lexikon vid svéra engelska begrepp. Att inte manipulera
forskningsresultat, lamna eller indra data stiarker etik inom forskning (Polit & Beck, 2021).
Darfor anvandes American Psychological Association 7 (2021) i examensarbetet for att
undvika plagiering.

7. SLUTSATS

Hur patienternas sista tid i livet blir kan bero pa hur sjukskéterskorna har anpassat
omvardnaden och smartlindringen utifran patientens behov och 6nskemal. Med detta vill
forfattarna belysa att sjukskoterskor har viktig roll i hur patienternas sista stunder i livet blir
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och vilken dod patienterna far. Det som presenterades i denna allmén litteraturoversikt var
att kommunikation, delaktighet, kunskap, att bevara patienters autonomi, beakta anhorigas
onskemal och lindra lidande ar vasentlig i omvardnaden utifran patienter, anhoriga och
sjukskoterskornas perspektiv. Patienter och sjukskoterskor belyste att tidsbrist, och
kunskapsbrist var en forutsattning till ddlig kommunikation vilket resulterar i dalig
vardkvalité.

God kommunikation bidrog till positiva upplevelse av palliativ vard hos patienterna,
anhoriga och sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna upplevde bristande samarbete med andra
yrkesprofessioner vilket paverkade palliativa varden negativt samt ledde till hogre risk for
patientsdkerheten. Sjukskoterskorna tyckte att den grundlaggande kunskapen som skapas
under utbildningen var inte tillracklig for att kunna varda palliativt och darmed belyste
vikten av kompetensutveckling inom palliativ vard. Vissa sjukskéterskor belyste vikten av
tidigare erfarenhet av vardformen som en formén att kunna hjélpa patienter pa basta satt, da
smartlindring ar en viktig del av omvardnad.

Om sjukskdterskan upplever att det saknas kunskap inom palliativ vard dar patienter vardas
palliativt inom vardenheten bor sjukskoterskan lyfta det hos arbetsgivaren. Sjukskoterskan
bor fa vidareutbildning inom dmnet och dven mojlighet att pa egen hand utbilda sig inom
omradet. Arbetsgivaren bor vara medveten om vilka kollegor pé arbetsplatsen som har
erfarenhet inom palliativ vard sa att de mindre erfarna sjukskoterskorna kan fa stod.

8. FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Forfattarna till examensarbetet anser att nuvarande forskning om palliativ vard fokuserar pa
palliativ vard ur ett perspektiv gillande anhoriga, patienter och sjukskéterskor. Darfor anser
forfattarna till examensarbetet att det som kan vara av intresse att forska vidare ar hur
kommunikation mellan anhoriga, sjukskoterskor och patienter kring omvardnaden i palliativ
vard leder till en hogre vardkvalité. Samt hur internutbildningar for sjukskéterskor inom
palliativ vard kan bidra till en god omvardnad men dven hur utbildning i palliativ vard ar
viktig del av sjukskoterskans utbildning. Forfattarna till examensarbetet anser att detta kan
bidra med battre vardkvalité om anhoriga, patienter och sjukskoterskor perspektiv pa
kommunikation utforskas samtidigt.
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transkriberades och
2016 analyserades med stod av
_ manifest kvalitativ
Sverige innehallsanalys via ett steg-
for-steg procedur.
2. Cagle, J G., Unroe, K T., To describe from the staff Kvalitativ analys med 6ppna | Patienten fick god palliativ vird, genom att | Hog
Buntling, M., Bernad, B L., & | perspective, fragor pa enkit. personalen var lyhorda mot patienter och 10/11
Miller, S C. positive/negative anhoriga enligt sjukskoterskor. Vikten av
experiences related to caring | 707 hélso-sjukvirdspersonal | 1 ommunikation nom palliativ vard togs
Caring for dying patients in for dying residents. varav 15% var sjukskoterskor upp, och férklarades att det ar en form av

the nursing home: voices
from frontline nursing home
staff.

(106 sjukskoterskor.)

Enkat

datainsamling




Journal of pain & symptom
management

Data samlades med
sammanfattning av
frekvenser och procentsatser

Ar 2017 diir konstant jimforande

anvandes for att identifiera
Land: USA tema. Data kodades med

oppen kodning.
Doorenbos, Z. A., To describe the nursing Tvérsnitt beskrivande metod | De fem viktigaste omvardnadsinsatserna Hog
Juntasopeepun, P., Eaton, H. | interventions that nurses in o for att fraimja ett vardigt doende, 11/12
L., Rue, T., Hong, E., & Thailand identify as most Kvantitativ ansats rangordnade efter storst betydelse for
Coenen, A. 1IT1pc‘)r'tant 11.1 promoting 247 sjukskéterskor Palhat'lv vard, (a) blbe.z‘halla vardighet och

o . dignified dying integritet, (b) skapa fortroende, (c) hantera

Palliative Care Nursing Enkit smarta, (d) upprétta relation och (e)
Interventions in Thailand hantera dyspné

Beskrivande statistik
Journal of Transcultural .. ..

A anvandes for att analysera
Nursing d
ata.

2013
Thailand
Gonella, C., Basso, 1., Clari, To explore nurses’ Beskrivande forskning design | Sjukskoterskor upplevde hur viktig det ar Hog 9/11

M., Dimonte, V., & Di Giulio,
P.

A qualitative study of nurses

" perspective about the impact
of end-of-life communication
on the goal of end-of-life care
in nursing home

perspective about the process
by which end-of-life
communication impacts on
the goal of end-of-life care in
nursing home residents.

baserad pa tematisk analys
Kvalitativ ansats

14 sjukskoterskor inom
dldrevarden

Intervjuer

Data i form av ljudinspelning
transkriberades och kodades

med kommunikation i palliativ vird samt
hur det kan bidra till att anpassa patienters
vardplan vid livets slutskede.




Scandinavian journal caring
Sciences

med tematisk analys
ATLAS.ti 6.2. anvéndes for
att analysera data

2021
Italian
HUNg-YU, L., Chen, C-I., Lu, | We aimed to (1) assess the Korrelation tvirsnittsstudie Attityden till palliativ vird var delad mellan | Hog
C-L., Lin, S-C., & Huang, C-Y. palliative care knowledge, o positiv och negativ uppfattning. Dar positiv | 11/12
competence, and attitude of Kvantitativ ansats uppfattning var med storst sannolikhet
Nurses’ knowledge, attitude, | nurses ina ge.neral hospital 682 utvalda sjukskoterskor. kopplad ’.[111 kom})etens o?}? negativ
and competence regarding and (2) examine the paths uppfattning var inte specifikt kopplad med
palliative and end-of-life care: | connecting nurses’ Enkit kompetens. Positiv uppfattning och
a path analysis demographic characteristics, kompetens var inte relaterad till Palliativ
previous experiences, Data analyserades med SPSS kunskap medan negativ uppfattning var
PeerJ knowledge, competence, and | (Statistical Package for the med sannolikhet kopplad till palliativ
attitude Social Sciences) version 18.0 kunskap.
och IBM SPSS Amos for
Windows version 22.0.
Ar: 2021
Land: Taiwan
Johansen, H., Abrahamsen The aim of this study was to | Del strukturerad intervju Resultatet visade att tidsbrist och hog Hog
Grondahl, V., & Helgesen, A- | explore the perception and arbetsbelastning var ett hinder till att 10/11

K.

Palliative care in homes
health care services and
hospitals- the role of the
resource nurse, a qualitative
study.

experiences related to the
role of the resource nurse in
palliative care in the setting
of home health care services
and hospitals in Norway,
from the resource nurses and
the ward nurses.

Kvalitativ ansat
Atta sjukskoterskor

Ljudinspelad intervju som
sedan transkriberade
ordagrant.

behélla kompetensnivan, vilket medforde
hog risk for patientsidkerheten.
Sjukskéterskor beskriver vikten av
tviarvetenskapligt samarbete mellan olika
professioner inom palliativ vard




BMC Palliative care
Ar: 2022

Land: Norway

Data analyserades medhjilp
av systematisk
textkondensering.

Kmetec, S., Stiglic, G., Lorber,

M., Mikkonen, I.,
McCormack, B., Pajnkihar,
M., & Fekonja, Z.

Nurses’ perceptions of early
person-centred palliative
care: a cross-sectional
descriptive study

Scandinavian journal caring
Sciences

2020

Slovenian

Finland

The aim of this study was to
investigate the perception,
knowledge, and attitudes of
palliative care by nurses who
use palliative care
approaches in practice, as
well as the difference in
perception, knowledge, and
attitudes of palliative care
between nurses in Slovenia
and Finland.

En tvarsnittbeskrivande
studie

Kvantitativ ansats
440 sjukskoterskor.
Enkat

For analys av resultat
anvandes beskrivande och
generell statistiska metoder
for att bestaimma skillnader
mellan landerna.

Erfarenhet var valdigt viktig eftersom de
sjukskoterskor som hade erfarenhet kunde
ge mycket hogre kvalité i palliativ vard
dessutom behovs det mycket kunskap inom
personcentrerad palliativ vard.

Hog 12/
12

Pennbrant, S., Hjorton, C.,
Nilsson, C., & Karlsson, M.

The challenge of joining all

the pieces together" — Nurses'

experience of palliative care
for older people with

To describe nurses'
experiences of palliative care
for older people with
advanced dementia living in
residential aged care units.

Kvalitativ utforskande och
deskriptiv design

Kvalitativ ansats

Nio sjukskéterskor

Det framkom i resultatet att det fanns tre
utmaningar som méste hanteras: att
utveckla specialiserade kunskap och
fardigheter, att utveckla arbetsmetoder
teamarbete och sist att skapa
omtinksamma relationer. Sjukskoterskor




advanced dementia living in
residential aged care units

Journal of clinical nursing
2020

Sverige

Individuella, semi-
strukturerad face to face
intervjuer

Analyserad med hjilp av
kvalitativ induktiv
innehallsanalys. COREQ-
checklistan fo6ljes.

upplevde att brist pa kunskap och
fardigheter ledde till osdkerheter.

0. Reimer-Kirham, S., Sawatzy, | The purpose of the study was | Ett hermeneutiskt Ur sjukskoterskors synsitt pa palliativ vard | Hog 9/11
R., Roberts, D., Cochrnae, M., | to examine nurses' and tillvigagéngssatt som utmanades av vardens komplexitet
& Staiduhar, K. nursing assistants' sdsom oforutsigbara sjukdomsforlopp och
perspectives of a palliative Kvalitativ ansats stodjande kommunikation for patienter
Close to a palliative approach: | approach in a variety of 21 sjukskéterskor med kroniskt begransade livstilstand.
Nurses” and care aides’ nursing care settings that do ) ) 3 .
descriptions of caring for not specialize in palliative Intervjuer Sjukskdterskors sitt att svara pd
people with advancing care. utmaningen var bra manskliga
chronic life-limiting Data kodades med hjilp av vardrelationer och kommunikation.
condition. medkénnande vard som
teoretisk ram. COREQ
Journal of Clinical nursing. riktlinjer foljdes
2016
Canada
10. Skorpen Tarberg, A.z, The aim was to explore how | Ett hermeneutiskt Utifran empatisk vard teori identifierades Hog
Landstad, J. B., Hole, T., nurses experience tillvigagéngssatt tre tema; information och dialog i forsta 10/11

Thronaes, M., & Kvangarsnes,
M.

compassionate care for
patients with cancer and
family caregivers in different

Kvalitativ ansats

21 sjukskoterskor

fasen av palliativ sked, skapa utrymme for
doende och familjevardarens acceptans av
doden.




Nurses’ experiences of
compassionate care in the
palliative pathway

Journal of Clinical nursing.

phases of the palliative
pathway.

Intervjuer

Data kodades med hjalp av
medkinnande vard som
teoretisk ram. COREQ

riktlinjer foljdes
2020
Norge
11. Tornquist, A., Andersson, M., | The aim of the study was to Fokus grupper Sjukskoéterskor upplevde HOG
& Edberg, A-K. describe RNs’ experience of samarbetssvarigheter samt brist pa stod. 10/11

In search of legitimacy —
registered nurses’ experience
of providing palliative care in
a municipal context.

Scandinavian journal caring
Sciences

Ar: 2012

Land: Sverige

providing palliative care for
older people in a municipal
context

Kvalitativ ansat
20 sjukskoterskor

Grupp intervjuer som pa ett
konventionellt kvalitativt satt
analyserades innehéllsanalys
metod.

Daliga resurser ledde till begransningar
inom kommunala delen till exempel att
kompetens forsummas, att inte ratt
utrustning inte finns eller att std ensam vid
svara beslut.




12.

Verschuur, ML. E., Groot, M.

M., & Van Der Sande, R.

Nurses’ perceptions of
proactive palliative care: a
Dutch focus group study

International Journal of
Palliative Nursing

2014

Nederlanderna

This study aimed to explore
nurses’ perceptions and
experiences of proactive
identification of problems
and requirements among
patients with palliative care
needs.

Kvalitativ ansats

16 sjukskoterskor (elva inom
kommunalt och fem inom
sjukhus)

Intervjuer/gruppdiskussioner

Ljudinspelningen
transkriberades ordagrant
och kodade

Sjukskoterskor bekréftade att tidigare
erfarenhet/kunskap av palliativ vard hade
sin betydelse.

Att kunna forutse uppkommande problem,
att kunna ge rad kring livets slutskede,
bedomning av patienters énskemaél av vard
och den dodsort som 6nskas ar viktiga
delar i tidig identifiering av problem och
behov.

Hég 10/11
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