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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sjukskoterskors ansvar inom palliativ vard ar att lindra patienters lidande, och
att stodja anhoriga i svara situationer. Anhoriga har en viktig roll och stor betydelse inom
palliativ vard. De kan bidra med kunskap och information om patienter som ar relevant for
vardandet. Anhorigas nirvaro ar aven viktig for att minska patienters kinsla av svaghet och
ensamhet samt att de kan ge en trygg och lugn milj6 for patienter. Syfte: Syftet var att
beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att bemota patienters anhoriga i palliativ vard.
Metod: En litteraturéversikt gjordes av tio vardvetenskapliga artiklar, dar sju var kvalitativa
och tre var kvantitativa. Resultat: Tva teman kunde urskiljas genom analysen av artiklarnas
resultat. Teman: Kommunikationens betydelse for vardandet och Behov av utbildning och
yrkeserfarenhet for sjukskoterskor. Slutsats: Sjukskoterskor ansag att kommunikation

var ett bra hjalpmedel for att kunna beméta bade patienter och anhoriga inom palliativ vard.
Sjukskoterskor behover mer utbildning och mer yrkeserfarenhet inom palliativ vard for att
bemota patienter och anhoriga pa ett tryggt och professionellt sitt.

Nyckelord: Anhoriga, bemotande, litteraturoversikt, palliativ vard, sjukskoterskor.



ABSTRACT

Background: Nurses responsibility in palliative care is to relieve patients’ suffering and
support patients’ relatives in the most demanding situations they are going through.
Relatives have an important role and great importance in palliative care. They can contribute
with knowledge and information about the patients that is relevant to caregiving. The
presence of relatives is also important, as it can provide a safe and calm environment and
reduce the feeling of loneliness for the patient. Aim: The purpose was to describe nurses’
experiences of dealing with patient’s relatives in palliative care. Method: A literature review
was used; seven health science articles were qualitative, and three health science articles were
quantitative. Results: Two themes could be distinguished. The themes were: The
importance of communication for care and Need for training and professional experience for
nurses. Conclusion: Nurses thought communication is a good aid to respond to patients
and relatives in palliative care. Nurses need more training and professional experience in
palliative care to treat patients and relatives safely and professionally.

Keywords: Literature review, nurses, palliative care, relatives, treatment.
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1 INLEDNING

Sjukskoterskor inom palliativ vard kommer i sitt yrke att bemota bade patienter och
anhoriga. Bemotande har darfor en central roll for dessa sjukskoterskor och ar avgorande for
béade patienter och deras anhoriga. Sjukskoterskors roll i palliativ vard ar komplex eftersom
de méter anhoriga i en svar situation. Sjukskoterskors erfarenhet bygger bland annat pa
deras utbildning, kunnighet samt synsétt pa liv och dod. For att i bemdétandet av anhoriga
kunna hjilpa och skapa vilbefinnande samt lindra deras lidande kravs en god
kommunikation och en egen vardfilosofi. Intresset for detta omrade framkom i samband med
vart arbete inom palliativ vard som underskoterskor. Detta examensarbete handlar alltsd om
sjukskoterskors erfarenheter av att bemota anhoriga inom palliativ vard. Intresseomradet
“Bemotande av anhoriga i samband med patienters dodsfall” har erhallits fran Malardalens
forskningsgrupp for HHV.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med en beskrivning av palliativ vard och dess fyra hornstenar samt de
6S:n, det vill saga en modell f6r personcentrerad palliativ vard. Darefter kommer: Att vara
anhorig som ett centralt begrepp i detta examensarbete, f6ljt av bemotande utifran
vardvetenskapliga perspektiv. Sedan beskrivs lagar och styrdokument som ar relevanta for
sjukskoterskors ansvaromraden, foljt av en redogorelse av tidigare forskning vad galler
patienters och anhorigas erfarenheter av palliativ vard. Slutligen foljer perspektiv och
lidandets former foljt av en presentation av examenarbetets problemformulering.

2.1 Palliativ vard

Syftet med palliativ vard ar att hjalpa och stodja patienter som har en livshotande och obotlig
sjukdom. Palliativ vard ska lindra patienters lidande sa mycket som mojligt, och den erbjuder
ocksé psykiskt och emotionellt stod for patienter och deras anhoriga. Ur perspektivet av
palliativ vard ar doden en naturlig process genom vilka patienter ska fa stod for att leva
vardigt fram till slutet av sitt liv (Nationella radet for palliativ vard, 2022). Enligt Statens
offentliga utredningar (2015) ska den palliativa virden kunna tillhandahalla ett system av
stodresurser for att hjilpa patienter att leva ett sa aktivt liv som mojligt fram till livets slut,
samt ett stodsystem for att hjalpa anhoriga att kunna klara situationen med sjukdom och
sorg. Den palliativa vardens fraimsta mal ar att uppna basta mojliga livskvalitet for patienter
och anhoériga utan att paskynda patienters dod men ocksa utan att forlinga patienters livi en
ovardig situation.



Enligt Socialstyrelsen (2013) ar behovet av palliativ vard stort pa grund av antalet personer
som behover den. Antalet dodsfall i Sverige ar cirka 9o 000 arligen och drygt 70 000 av dessa
far palliativ vard. Det finns olika sitt att ge palliativ vard, till exempel kan patienter fa
palliativ vard pa sjukhus, i hemmet eller genom en kombination av sjukhus och hem.
Patienter ska ha mojlighet att vara aktiva i beslutet av varden i livets slutskede. Palliativ vard
lindrar inte bara patienters lidande, den erbjuder dven hjilp och st6d till anhoriga.
Vardpersonal kan ge stod till anhoriga genom att finnas nara, ge information och forklara
patienters situation pa ett enkelt sitt for att anhoriga ska forsta och veta vad som kommer
efter. Darfor kravs det att vardpersonal har tillracklig kunskap om etiska principer och gott
bemotande, for att kunna hantera olika situationer och konversationer pa ett optimalt satt
(Socialstyrelsen, 2013).

2.1.1 Fyrahornstenar inom palliativ vard

Det finns enligt WHO (2011) fyra hornstenar i palliativ vard, nimligen symptomlindring,
samarbete i ett multiprofessionellt arbetslag, kommunikation och relation, samt stod till
anhoriga. Symptomlindring innebar fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov, dar
patienters smarta och symptom lindras, samtidigt som patienters integritet och
sjalvbestammande skyddas. Samarbete innebar att samverka med andra, till exempel olika
yrkesgrupper inom hailso- och sjukvarden. Det ar av storsta vikt att det finns en 6msesidig
kommunikation och relation mellan vardpersonal och anhoriga som kan forbattra patienters
livskvalitet och underlitta anhorigas situation. Stéd till anhoriga innebar bland annat att
anhoriga involveras i varden och ges stod under sjukvardstiden och efter dodsfallet. Chan
m.fl. (2013) beskriver att det dr nédvandigt for vardpersonalen att lyssna pa de anhoriga, visa
forstaelse for deras oro och involvera dem i vardprocessen for att kunna ge stod under
patientens sista tiden i livet och dven vid dennes dod.

2.1.2 De 6 S:n, modellen for personcentrerad palliativ vard

Ternestedt m.fl. (2017) beskriver att de 6 S:n har utvecklats genom samarbete mellan
omvardnadsforskare och sjukskoterskor som stod vid planering, utvirdering och
implementering utifran personcentrerad palliativ vard. Modellen konkretiseras i sex begrepp:
sjalvbild, sjalvbestimmande, sociala relationer, symptomlindring, sammanhang och
strategier. Sjdlvbild handlar om patienters erfarenheter och behov att vilja, det ar ett
centralt begrepp bland S:n och handlar om patienterna sjalva. Sjukskoterskor har som mal
att kunna bevara patienters positiva sjalvbild genom att veta vad som ar viktigt for dem, om
det exempelvis ar arbete, familj eller vanner. Sjukskoterskor bor aven veta och ha kunskap
om patienter 4r medvetna (eller inte) om sina sjukdomar och medfoljande konsekvenser for
att kunna stodja patienter och hjalpa de bevara en sa positiv bild av sig sjalva om majligt.
Sjalvbestimmande handlar om patienters 6nskemal, att kunna vilja och vara sjalvstandig i
sin vardag. Patienters vilja dr central for att de ska kunna ta egna beslut eftersom formagan
att ta egna beslut paverkar patienters sjalvkansla pa ett positivt sétt. Sociala relationer ar
betydelsefulla for att bland annat stirka patienter, men for att uppmuntra sociala relationer
behover sjukskoterskor forst veta om patienter onskar prata med anhoriga eller andra
personer. Symtomlindring ska utga fran patienters behov, och for att lyckas med det behover
sjukskoterskor till exempel veta vad patienter lider av, vilka symtom de har och vad god
omvardnad ar for att kunna lindra lidande. Patienter kan lida pa grund av fysisk eller psykisk



ohilsa och det ar viktigt att lyssna och forsta patienters behov for att kunna hjilpa. Det femte
och sjatte begreppet bland de 6 S:n dr sammanhang och strategier. Sammanhanget utgar
fran patienters behov att kunna vilja och hur patienter ser pa sitt liv och livssituation i
allménhet. Sammanhang kan vara genom att ha ett samtal med vardpersonal, eller om
patienter vill beridtta om sina erfarenheter for nagon annan, exempelvis en anhorig. Ett
exempel pa strategier som kan anvindas i varden ar framaétblick, vilket innebar att
vardpersonal tillsammans med patienter talar om den narmaste framtiden. Till exempel hur
patienter tanker kring sin aterstaende tid, eller om patienter onskar att utrycka sina kanslor
om doden och planera sin begravning (Ternestedt m.fl., 2017).

2.2 Attvara anhorig

Anhoriga ar familjemedlemmar sdsom syskon, foraldrar och barn. Det kan ocksa vara en
partner och slaktning. Anhoriga har stor betydelse och spelar en stor roll for varje enskilt liv
(Socialstyrelsen, 2016). Hedman Ahlstrom (2014) beskriver att vara anhorig till en sjuk
person innebir att vara orolig, uppleva stress och kraver ansvar i att kunna hjélpa sina nira
och kira. Kronisk sjukdom i familjen innebar en anstrangning for anhoriga, vilket i sin tur
kan orsaka psykisk ohalsa bland dem. I sidana fall behover anhoriga soka professionellt stod,
och det ar da viktigt att vardpersonalen utifran sin professionalitet ger stod och hjalp aven till
de anhoriga. Arman (2015) skriver att anhoriga ibland lider mer an patienter, och anhoriga
lider dessutom pa ett osynligt satt. Anhorigas situation, behov och hélsa dr ocksé ett av
vardens ansvaromraden. Om négon i familjen blir sjuk innebéar det att hela familjen ar sjuk,
vilket innebar att familjens relationer och normala liv faller ur det vanliga systemet och
hamnar i en ny situation. Vidare beskriver Arman (2015) att anhériga ar en viktig resurs som
kan hjalpa till med relevant kunskap inom varden. Anhoriga kan dven ha behov av stod fran
andra for att kunna stodja sina nira och kira pa basta mojliga sitt. Enligt Socialstyrelsen
(2013) behover vard- och socialtjansten ta stallning till hur stodet till anhoriga ska planeras.
Syftet med stodet ar att kunna forebygga anhoriga fran att bli sjuka och hjalpa dem att
hantera svarigheter under patienters behandlingstid samt efter att en nirstaende har avlidit.
Det finns manga olika sitt att stodja anhoriga men hittills har forskning inte kunnat visa
vilken vag som ar bast. Anhoriga kan ocksa behova stod efter dodsfallet for att hantera sin
situation och sorg, vilket innebir att den palliativa varden inte slutar nar patienter avlider.

2.3 Bemotande utifran vardvetenskapliga perspektiv

Bemotande ar viktigt for patientsdkerheten och kan paverka resultatet av vard och
behandling. Vardpersonal har ett ansvar att bemota patienter pa ett siatt som gor det majligt
for patienter att delta i vardtillfallen. Brister i bemo6tande mellan patienter och vardpersonal
leder till otillracklig kommunikation och information, till exempel kan brister i bemétande bli
en risk for patientsdkerheten. Nir vardpersonal inte kdanner av patienters eller anhorigas oro,
eller inte har en forstdelse for symtom och sjukdom, kan det leda till att lampliga
vardatgarder missas (Kunskapsguiden, 2019). Fredriksson (2017) beskriver att en god
vardande relation uppstar nar sjukskoterskor beméter anhoriga pa ett respektfullt satt. Till
exempel bor sjukskoterskor lyssna aktivt, ha 6gonkontakt, notera ansiktsuttryck och ha
forstaelse for patienters och anhorigas situation. Ett bra hjalpmedel f6r bemé6tande ar hur



sjukskoterskor kommunicerar/samtalar med patienter och anhoriga. Cain m.fl. (2018)
beskriver att vissa patienter vill veta s& mycket som majligt om sjukdomens process, men for
detta kravs en god och tydlig kommunikation, med andra ord har kommunikationen en
central roll for patienter i palliativ vard och en stor paverkan pa hur patienter samspelar med
sjukskoterskor eller lakare (Cain m.fl., 2018). Fredriksson (2017) anser att sjukskoterskor
kan fa relevant kunskap och veta mer om patienter genom kommunikation med anhoriga.
Ekebergh och Dahlberg (2015) beskriver att samtal med anhoriga inom véarden ar
betydelsefull for att erbjuda god omvardnad; genom dessa samtal kan sjukskoterskor aven fa
en battre uppfattning om patienters behov. Nar sjukskoterskor lyssnar aktivt och ar
uppmairksamma pa patienters berattelse och uttryck kan det skapa en positiv kdnsla hos
patienter. Pa detta sitt kan patienter och anhoriga kinna sig bekraftade och betydelsefulla.
Ito m.fl. (2022) anser att erhélla information om patienters tillstand har stor betydelse for
anhoriga, men vardpersonalen maste da anvinda ett tydligt sprak i sin kommunikation med
anhoriga for att undvika missforstand.

2.4 Lagar och styrdokument

Patientlagen (SFS 2014:821) 3 kap 28§ framjar patientens sjalvbestimmande och delaktighet
genom att patienten har ritt till tydlig information om sitt hélsotillstind, metoder av
behandling samt komplikationer och biverkningar som kan uppsta. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) 5 kap 38§ har anhoriga ratt att medverka vid genomférande av vard om det ar
lampligt. Patientens &sikter ska tas tillvara och vardprocessen ska ske i samrad med
patienten. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) 6 kap 48§ ska patienten ha en individuell
vardplan som Gverensstimmer med patientens situation.

En legitimerad sjukskdéterska ar ansvarig for att kunna bedoma, planera och utfoéra
omvardnad som genomf6rs med patienter och anhoriga/narstaende pa ett respektfullt satt,
dar patienters behov, virdighet och rattigheter bevaras (Svensk Sjukskoterskeférening, 2017
a). Enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap 1§ ska alla som arbetar inom varden
kunna utfora sitt arbete enligt vetenskap och beprovad erfarenhet. Svensk
Sjukskoterskeforening (2019) har i samarbete med palliativa sjukskoterskor borjat certifiera
sina sjukskoterskor for att ge basta mdjliga palliativa vard. Deras krav ar att sjukskoterskor
ska ha minst fem &rs erfarenhet av palliativ vard och arbetslivsutveckling.

Enligt ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2017 b) ansvarar sjukskoterskor for
att uppfylla fyra primira ansvarsomraden: att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla
hélsa och lindra patienters lidande. Dessa ar betydelsefulla for sjukskoterskeyrket och
handlar om de riktlinjer som beskriver ett etiskt handlingssitt i varden. Sjukskoterskor ska
folja etiska koder for att framja patienters halsa och ska dven utveckla goda relationer med
anhoriga. Det ar sjukskoterskors ansvar att pa ett respektfullt sitt ge god vard till patienter
utifran patienters individuella 6nskan oavsett alder, religion, kon, hudfarg, kultur, bakgrund,
funktionsnedsittning, sexuell ldggning eller politiska idéer. Sjukskoterskor ar dven ansvariga
for att hélla sig uppdaterade inom ny forskning och ha forméga att visa upp ett gott omdome.
Sjukskaterskor ska utifrén sitt professionella yrke visa “respektfullhet, lyhordhet, medkansla,
trovardighet och integritet” (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017 b).



Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) finns en central vardegrund for omvardnad.
Vardegrunden bygger pa den etiska dimension som sjukskoterskor foljer for att kunna ge
kvalitetsvard. Vardegrunden for omvardnad handlar om integritet, virdighet, respekt for
patienters sjdlvbestimmande och upplevelse av tillit. Vardpersonal ska kunna bemota
sarbara anhoriga som gar igenom en svar situation pa ett gott och respektfullt sitt genom att
vara lyhorda, ha forstaelse och visa respekt, vilket kan bidra till att lindra lidandet.

Socialstyrelsens (2013) rekommendation hjalper vardpersonal att anvianda tillgdngliga halso-
och sjukvardsresurser pa basta mojliga satt, vilket kan bidra till att utveckla den palliativa
varden med god kvalitet. Rekommendationerna handlar om fortbildning till personal i
palliativ vard, dar syftet ar att kunna ge stod till anhoriga och samtidigt ge strukturerade
bedomningar samt ha samtal med patienter for att minska deras oro. Det finns olika satt for
sjukskoterskor att ge stod till anhoriga i palliativ vard, till exempel i form av samtal eller
genom att erbjuda anhoriga att delta i virden, exempelvis att fukta patienters mun. Stodet
kan vara emotionellt men ocksa i form av muntlig eller skriftlig information som lamnas till
anhoriga om patienters situation och vardplan. Vilken typ av stod som ar aktuellt och mest
lampligt varierar beroende pa patienters och anhorigas behov (Socialstyrelsen, 2013).

2.5 Tidigare forskning

Nedan beskrivs tidigare forskning om patienters och anhorigas erfarenheter av palliativ vard.

2.5.1 Patienters erfarenheter av palliativ vard

Kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter 6kar patienters sjalvfortroende
eftersom patienter upplever sig ha blivit horda. Patienter upplever att missforstand kring
deras halsotillstdnd framkommer nir de remitteras till palliativ vard, men pa grund av
kommunikationen med sjukskéterskor har patienters uppfattning om sin hilsosituation ofta
forbattrats avsevart. Det innebar att patienters forstaelse for vad som kommer att ske i
framtiden hjilper patienters psykologiska niva pi ett positivt sitt, genom att patienters
kunskap kring sin situation 6kar och deras lidande lindras (Ingersoll m.fl., 2018). Patienter
anser att vardpersonalen fokuserar mer pa sjukdomen och fysiska symtom an psykologiska
aspekter. Patienter anser dven att behovet av kommunikation, sympati och stod i deras
lidande ar mycket viktigt for deras hilsa (Sinclair m.fl., 2018). Patienter berittar att det
ibland uppstar brist pd kommunikation med sjukskoterskor pd grund av att de ar upptagna
och inte har tid att lyssna och svara pa patienters fragor, vilket kan leda till
missuppfattningar kring patienters halsotillstdnd (Chacko m.fl., 2014). Patienter beskriver
att tid ar avgorande for god kommunikation, nar sjukskoterskor har tid mojliggor det for
patienter att stélla fragor och fa svar. Nar sjukskoterskor har tid for patienter kan det dven
bidra till att patienter ar delaktiga i sin vardplanering, och patienter som involveras i sitt
vardande kan resultera i en battre behandling. Patienter anser att sjukskoterskors nérvaro
kan skapa trygghet och vilbefinnande, eftersom sjukskoterskor lyssnar pa patienters
onskemal och visar forstdelse for deras situation (Virdun m.fl., 2020).



2.5.2 Anhorigas erfarenheter av palliativ vard

Enligt Chan m.fl. (2013) finns det tre teman bland sorjande anhoriga. Forsta temat ar:
Anhoriga behover informeras om patienters situation, och sjukskoterskor behover beratta for
anhoriga om vad som kan komma att handa. Det andra temat ar: Anhoriga i palliativ vard
behover stod, och sjukskéterskor behover vara tillgangliga for att kunna ge kdnslomassigt
stod. Det tredje temat &r: Det ar viktigt for anhoriga att fa vara med i varden fore, under och
efter patienters bortging. Anhoriga har en 6nskan om att kunna vara mer engagerade i
patientvirden eftersom engagemang i patientvarden kan ge anhoriga positiva kdnslor under
deras sorgearbete. Det finns méanga fall som visar att anhoriga har varit missngjda med
vardprocessen. Missnojet grundas i att anhoriga har onskat en tydlig kommunikation med
sjukskoterskor samt anhoriga onskat att dessa hade varit mer aktiva i patienters vard samt
kunnat gora mer for anhoriga. Anhoriga har aven onskat att sjukskoterskorna borde ha
informerat dem tydligare om vilka moment som skulle ha varit passande for de anhoriga att
vara delaktiga i nir det géller vardprocessen. Anhoriga anser att vissa sjukskoterskor ar
okunniga och inte utfor sitt yrke pa ett korrekt siatt. En anhorig beréttar att en sjukskoterska
informerat om att patientens tillstand var forsamrat och bad anhoriga att ringa andra i
familjen, sldktingar eller vinner och fraga om de ville traffa patienten. Tva timmar senare
avled patienten, detta var vildigt svart for anhoriga att hantera eftersom de inte visste att
doden var sa nara. Anhoriga erfor att sjukskoterskorna borde ha informerat om forsamringen
av patientens situation tidigare for att alla andra skulle hinna ta ett sista farval.
Sjukskoterskor ska, utover att minska patienters smarta, aven ge psykiskt och kanslomassigt
stod till anhoriga. Anhoriga beskriver att utbildningsbehov i sorgevard for sjukskoterskor ar
nodvindig for att utoka deras kunskap géllande bemotande av anhoriga och gora dem mer
uppmaéarksamma pa anhorigas 6nskemal (Chan m.fl., 2013).

Det héander att konflikter mellan anhéoriga och sjukskoterskor uppstar, dar anhoriga inte ar
nojda med den vard som sjukskéterskor erbjuder eftersom de inte kan bota patienters
sjukdom. I palliativ vard finns inga botemedel och vardpersonalen kan endast lindra lidande.
Detta leder till att anhoriga ibland blir irriterade och vagrar acceptera situationen, vilket i sin
tur kan leda till en dalig vardmiljo for alla (Francois m.fl., 2017). Anhoriga upplever att
vardpersonal inte ar lika aktiva pé helger jamfort med vardagar, vilket upplevs som att
vardpersonal inte bryr sig lika mycket om patienter som anhoriga forvantar sig, och detta
skapar en negativ kinsla hos anhoriga (Jackson m.fl., 2012). Tidigare forskning beskriver att
anhoriga ska ses som en viktig informationskalla for att kunna hjalpa vardpersonal. Tack vare
anhoriga kan vardpersonal forsta patienter béttre och detta hjéalper patienter att fa battre
kvalitet av palliativ vard. Anhorigas engagemang i vardprocessen 6kar den positiva paverkan
péa patienter och minskar kinslan av svaghet och ensamhet. Inkluderandet av anhoriga i
palliativ vard forstarker relationen med vardpersonalen och 6kar dven anhorigas fortroende
och tillfredsstillelse samt minskar deras lidande (Aparicio m.fl., 2017). Engagemang mellan
vardpersonal och anhoériga har med andra ord betydelse inom varden eftersom det mojliggor
skapandet av goda relationer mellan dem, och leder till att patienter kan fa den hjélp som
uppfyller patienters 6nskemal (Dewar m.fl., 2013).



2.6 Vardvetenskapligt perspektiv

Arbetets vardvetenskapliga teori utgar fran Erikssons (2018) syn pa lidande utifrén Caritas
som star for karlek och barmhartighet. Dessa tva begrepp ar behjalpliga for att varden ska
kunna ge tro, hopp och kirlek till patienten. Vardvetenskapliga teorin ar tillamplig eftersom
béde patienter och anhoriga i palliativ vard drabbas av lidande. Anhoriga lider i forhéllande
till patientens tillstdnd och patienten sjilv lider av besvar i kropp, sjil och ande. Det
kroppsliga handlar om friskhet och franvaro av sjukdom, det sjilsliga handlar om en kénsla
av inre balans. Det andliga innebar att manniskan saknar sillskap och letar efter en djupare
mening med livet, till exempel ménniskans vilja att skapa relationer med andra. Lidandets
former kommer att beskrivas mer utforligt i detta examensarbete, dir teorin utgar ifran att
sjukskoterskor stravar efter att lindra lidande hos patienter och skapa goda relationer.

2.6.1 Lidandets former

Eriksson (2015) beskriver lidande i varden som sjukdomslidande, livslidande och
vardlidande. Sjukdomslidande &r lidande av sjukdom eller adekvat behandling, vilket innebar
att sjukdomen ar orsaken till lidande, exempelvis nar patienter lider pa grund av sin sjukdom
och upplever smirta dar kroppen inte orkar vara lika aktiv som tidigare. Kroppslig smarta
kan driva manniskor till en sjalslig och andlig d6d. Sjukdomslidande kan ocksa utgoras av att
patienten har en kénsla av skuld och skam i samband med sin sjukdom. Vardlidande daremot
kan uppsta i motet mellan patienter och sjukskoterskor, det dr lidande som uppkommer pa
grund av brist pa vard, till exempel att patienter kinner sig krankta eller att det férekommer
nagon form av maktutovning. Att krinka patienters vardighet innebar att neka patienters
mojlighet att vara en hel manniska. Detta kan leda till att patienter lider och blir ledsna eller
kanner svaghet i relation till varden eller vardaren. Detta innebar mer lidande for patienter
som redan lider pé grund av sin sjukdom. Eriksson (2015) menar att sjukskoterskor ska vara
tillgdngliga och bemota den enskilda patienten med karlek, vilket har stor betydelse for den
unika manniskan. Att lindra patienters lidande innebar framf6r allt att inte kranka patienters
vardighet, vara domande och att det framkommer maktmissbruk, utan att ge den vard som
patienter behover. Sjukskoterskor ska dven bilda goda relationer med andra och utifran den
goda relationen kan lidande lindras. Detta kan hjilpa fram till ett gott bemétande som
paverkar patienters hélsoprocess positivt och kan dven leda till forsoning for

anhoriga. Livslidande innebar att hela ménniskans liv paverkas pad grund av att exempelvis
ha drabbats av sjukdom, inte langre far karlek eller bli uppskattad som forut, vilket ofta
innebar en stor forandring fran ens tidigare liv (Eriksson, 2015).

2.7 Problemformulering

Malet med palliativ vard ar att erbjuda en battre livskvalitet till patienter som har en obotlig
sjukdom. Att kunna bemota patienter och deras anhoriga som individer inom palliativ vard
kan vara en utmaning for sjukskéterskor. Vid bemotandet bor sjukskoterskor darfor ha
tillrackligt med kunskap om varje enskild patient da varje individ ar unik. Tidigare forskning
visar att kommunikation ar betydande for att kunna gottgora en sa god upplevelse som
mojligt for patienter och deras anhoriga. For att kommunikationen ska vara omsesidig
behover sjukskoterskor ge tid till patienter for att ge dem mojlighet att uttrycka sina kanslor
och stilla fragor. Tidigare forskning visar vidare att anhoriga ar en viktig resurs som kan



bidra med kunskap i varden, dels for att kunna stédja patienter, dels for att underlitta
arbetet for sjukskoterskor. Samtidigt ar det inte alltid 1att att kunna kommunicera och
bemoéta anhoriga vid patienters forestaende bortgang. Det kan vara svart for anhoriga att
acceptera och ta svara beslut i pressande situationer. Sjukskoterskor har en stor roll inom
palliativ vard for att kunna varda patienter och samtidigt stodja och bemé6ta anhoriga i sorg
pa ett professionellt satt. Nationella styrdokument och lagar har en vigledande funktion for
sjukskoterskors yrkesroll, for att de ska kunna ge god vard och skapa valbefinnande.
Sjukskoterskor ska aven kunna bemota patienter efter deras onskningar med respekt och
medkansla. Enligt det vardvetenskapliga perspektivet ska varden ges med karlek och utifran
det kan sjukskoterskor skapa en god relation med patienter som hjilper deras arbete med att
lindra patienters lidande. Forfattarna till detta examensarbete amnar belysa hur
sjukskoterskor bemoter anhoriga i palliativ vard. Samtidigt ar det av storsta vikt att
undersoka hur sjukskoterskor forstar anhorigas upplevelser i svara situationer, vilket kan
leda till 6kad kunskap géllande hur bemotandet ska kunna ges pa basta mojliga sétt.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att bemota patienters anhoriga i palliativ
vard.

4 METOD

En allmin litteraturoversikt enligt Friberg (2017) har anvints som analysmetod i detta
examensarbete. Malet med en litteraturéversikt ar att samla in data och skapa en 6versikt,
samt fa en tydligare och djupare forstaelse av manniskors upplevelser och fenomen. Metoden
ar darmed relevant eftersom examenarbetets syfte ar att forstd och skapa en oversikt av
sjukskoterskors erfarenheter av att bemota patienters anhoriga i palliativ vard. En allman
litteraturoversikt som grundar sig i ett urval kan goras utifran bade kvantitativa och
kvalitativa artiklar, vilket ger en god uppfattning om vad som ska forskas kring men ger dven
en helhetsbild samt allmén kunskap inom det valda intresseomradet (Friberg, 2017).

I detta examensarbete har bade kvalitativa och kvantitativa studier anvénts. Syftet med detta
examensarbete ar att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att bemata patienters anhoriga i
palliativ vard.

4.1 Datainsamling och urval

Enligt Friberg (2017) finns det vardvetenskapliga artiklar som publiceras i vetenskapliga
tidskrifter, diar sokningen av dessa artiklar genomfors i databaserna Pub Med och CINAHL
Plus. I litteratursokningsprocessen av en litteraturéversikt ska vetenskapliga artiklar viljas



utifran syfte och problemformulering. Artiklar lases och viljs ut beroende pa vilken typ av
amne som valts (Friberg, 2017). De artiklar som har valts till detta examensarbete kommer
fran olika tidskrifter, tva databaser har anvants for att soka efter vardvetenskapliga artiklar
utifran syfte och problemformulering. Artiklarna i detta examensarbete soktes i databaserna
Pub Med och CINAHL Plus med relevanta sokord utifrin syftet. Enligt Ostlundh (2017) ska
artiklarna sokas i dessa databaser da dessa erbjuder ett brett utbud av vardvetenskaplig
forskning. Processen for att soka efter artiklar och datainsamling behover sokord for att oka
antalet artiklar som 6verensstimmer med syftet och for att samtidigt underlatta tillgang till
de artiklar som &r relevanta for examensarbetet (Ostlundh, 2017). Fokus for detta
examensarbete har varit att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att bemota patienters
anhoriga i palliativ vard. Darfor har framst artiklar som innehaller orden: familj,
sjukskoterskor samt palliativ vard eftersokts. De bendmnda s6korden har identifierats utifran
syftet. Kombinationer av sokord som har anvints till detta examensarbete i CINAHL Plus
var: "Nurses* experiences AND caring for patients AND families OR relativs”, "Dying
patients and attitudes and nurses And family”. Sokorden som anvindes i Pub Med var:”
Nurses AND Relationship AND Support AND Palliative Care AND relatives. Nurses’
perceptions AND role at the end-of-life”,” Communication AND end of life AND nursing AND
palliative AND help patients and families”,” Palliative care AND Nurse* AND family AND
experienc”,” Understanding nurses* experiences AND end-of-life AND care”,” Experiences
AND nurses AND dying patients AND families”,” Palliative care AND nursing AND family

”» »

communication”,” Nurses' experiences AND care in the palliative AND pathway”.

Boolesk ar en soklogik som anvinds for att kombinera s6kord med hjilp av tre operatorer,
AND, OR och NOT (Ostlundh, 2017). I detta examensarbete har operatorerna AND och OR
anvints. Enligt Ostlundh (2017) anvinds AND for att koppla ihop s6kord och for att fa
artiklar som innehaller alla valda sokord. OR breddar s6kningen eftersom det anviands for att
hitta artiklar som har tva eller ett av tva sokord; exempelvis anvindes i detta examensarbete
"palliative care AND Nurse". Niar denna operator anviandes resulterade det i fler artiklar som
var relevanta for det valda intresseomréadet. AND kan ocksa anvindas for att skriva flera
sokord efter varandra, exempelvis "Palliative care AND Nurs* AND family AND experience".
Sokord som har kombinerats med OR i detta arbete har lett till bredare sokning efter valda
artiklar, till exempel “families OR relatives” (se BILAGA A).

Det finns soktekniker for att underlatta sokningen av artiklar i databaser, en av dessa ar
trunkering. Trunkering betyder att ett ord skrivs i sokrutan endast genom att skriva in ordets
ordstam (Ostlundh, 2017). I detta examensarbete skrevs forst ordet Nurses foljt av “*” till
exempel ordet Nurses*. Nar Nurses* skrivs i databasen pa detta satt kan artikelsokaren
komma at alla artiklar som innehaller ordbojningar. Denna sokteknik har anvants och
artiklar i databasen som har alla ordets béjningsformer dok da upp, till exempel nar
Palliative care AND Nurse* AND family AND experience ” skrevs in i PubMed databas
resulterade det i 104 artiklar som anvander olika former av ordet "nurse” som i "nursing” och
“nurses”.

Inklusionskriterierna som begransar sokningen innefattade att artiklarna inte skulle vara
ildre an tio ar och att de skulle ha publicerats mellan ar 2012—2022. Begransningen har
gjorts for att fa fram vetenskapliga artiklar som ar vetenskapligt granskade och aktuella samt
svarar pa examensarbetets syfte. Enligt Friberg (2017) bor ett examensarbete anvinda
relevanta artiklar och rikna in ett spann pa 10 ar. Artiklar skrivna pa engelska, tillgangliga i
full text och peer reviewed, har alltsd anvints som avgransningsfunktioner i detta arbete



under sokningsprocessen i databasen CINAHL Plus. Forfattarna till detta examensarbete
valde peer reviewed for att kunna f4 artiklar som &r vetenskapligt granskade. Ostlund (2022)
beskriver att begriansningen peer reviewed kan tillforsidkra att valda artiklar har publicerats i
vetenskapliga tidskrifter. I Pub Med har avgransningsfunktionerna som anvints varit full
text, abstract, och en tidsbegransning mellan ar 2012—2022. En kontroll av artiklarna gjordes
aven i Ulrichs Web for att sdkerstilla att de var vetenskapligt granskade.
Exklusionskriterierna innefattade vetenskapliga artiklar som skrivits pa andra sprak an
svenska och engelska, samt artiklar som handlade om specialistsjukskoterskor och artiklar
som inkluderade barn.

Det totala antalet soktraffar var 642 artiklar, 83 antal soktraffar i CINAHL Plus och 559 antal
soktraffar i Pub Med. Antalet lasta titlar och abstract var 50, artiklarnas titel och abstract som
var aktuella lastes flera ganger. Av dessa lastes sedan 32 i full text och darefter valdes 15
artiklar som var relevanta och besvarade examensarbetes syfte. Resterande 17 artiklar togs
bort eftersom de inte var relevanta for detta examensarbete och vissa av dem handlade om
specialistsjukskoterskor. Elva artiklar var fran Pub Med och fyra artiklar var fran CINAHL
Plus (se BILAGA A).

De 15 valda artiklarna har kvalitetsgranskats enligt Fribergs (2017) forslag pa
granskningsfragor. Till sist valdes 10 artiklar som fick hog kvalitet utifran genomford
kvalitetsgranskning. Till de kvantitativa artiklarna anviandes 11 av 13 granskningsfragor och
till de kvalitativa artiklarna anviandes 13 av 14 granskningsfragor. De fragor som uteslots var
inte relevanta att anvinda i detta arbete. En podngskala utifran Martensson och Fridlund
(2017) anvandes for att bedoma kvaliteten. Alla tio artiklar har granskningsfragor som har
besvarats med JA eller NEJ. JA kompenserades med en poang och NEJ kompenserades med
noll poang. I de kvantitativa artiklarna stilldes 11 fragor och ett poangsystem anviandes for att
bedoma kvaliteten 11—10 poiang = h6g, 9—8 poiang = medel och 0—7 poing = 1ag. I de
kvalitativa artiklarna stilldes 13 fragor och ett poangsystem anviandes for att bedoma
kvaliteten. 12—13 poiang = hog, 9—11 poang = medel och 0—8 poing = 1ag (se BILAGA B).

De tio valda artiklarna som erhéllits utifran datasokningar presenteras i BILAGA C, dar titel,
tidskrift, syfte, metod och resultat framkommer. De valda artiklarna ar grunden for
kommande analys.

4.2 Analys av data

Dataanalysen har genomforts enligt Fribergs (2017) fyra steg gillande allmin
litteraturoversikt. Forsta steget av analysen paborjades genom ldsning av valda artiklar och
summering, sedan skapades en forstdelse av innehallet, ssmmanhanget och syftet med
studierna. Darefter ssmmanfattades, en artikel i taget sé att artiklarna blev ett stod for
analysen. Alla examensarbetets artiklar lastes forst noggrant av forfattarna var och en for sig
upprepade ganger for att fa en helhetsuppfattning om artiklarnas innehall, och forfattarna
fargmarkerade delar som svarade pa examensarbetes syfte. For att undvika egna tolkningar
diskuterades darefter vad var och en kommit fram till. Andra steget handlar om
dokumentation i en 6versiktstabell. Vid dokumentation ska syfte, metod och resultat till alla
valda artiklar beaktas och foras in i tabellen. Tabellen kan anvandas for att skapa en grund
for den fortsatta analysen. Forfattarna i detta examensarbete har sammanstallt artiklarnas
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syfte, metod och resultat. Sedan har all information skrivits ner i en tabell som har anvants
som stod for studien och underlattar &tkomst och jamforelse mellan de utvalda artiklarna (se
BILAGA C). I det tredje steget som Friberg (2017) beskriver, ska likheter och skillnader sokas
fram i teoretiska utgadngspunkter, metodologiska tillvagagangssatt, analysgang, syften och
studiernas resultat. Detta gjordes i detta examensarbete genom att forfattarna laste
artiklarna var och en for sig en gang till med fokus pa likheter och skillnader. Sedan anviandes
olika farger och relevanta delar i artiklarna som tydliggjorde likheter och skillnader mellan
artiklarnas syfte, metod, resultat och land firgmarkerades. Till exempel har rod farg anvints
for skillnader och gron farg for likheter (se BILAGA C). I det fjarde och sista steget gors en
sammanstallning av det som framkommit i analysen, vilket sedan presenteras under lampliga
rubriker. Utifrdn Fribergs (2017) sista steg kan kategorier eller teman skapas. Forfattarna till
examensarbetet har last artiklarnas resultat flera ginger, och sedan skapades genom djupa
diskussioner med varandra tva teman som ska analyseras i resultatdelen.

4.3 Etiska dvervaganden

Kjellstrom (2017) betonar att forskningsetiken forsvarar manniskors virde, grundlaggande
rattigheter och bidrar till att skydda individen. Forskningsetik ska dessutom sakerstilla att
forfattaren i skrivandet av vetenskapliga artiklar tar hansyn till etiska 6verviganden under
hela forskningsprocessen for att 6ka det vetenskapliga viardet. Etiska 6verviganden &ar bland
annat arlighet, ansvarighet och tillforlitlighet, medan oarlighet genom forskning kan
betraktas som forfalskning eller plagiering (Kjellstrom, 2017). Centrala begrepp som har
diskuterats i detta examensarbete kan tolkas olika, till exempel finns nyanser av samma ord
beroende pa vilken kontext ordet forekommer inom. Forfattarna till detta examensarbete har
genomfort en noggrann utviardering av de valda artiklarna for att undvika feltolkningar av
begreppen. Vissa av dessa begrepp har 6versatts med hjilp av lexikon eller
oversattningsprogram for att undvika feltolkning, till exempel det centrala begreppet
bemotande.

Forforstaelse betyder enligt Priebe och Landstrom (2017) faktum, virderingar och
erfarenheter som redan finns innan en studie paborjas och kan paverka en del av arbetet.
Forfattarna har forsokt att hantera sin forforstaelse genom kontinuerliga reflektioner med
varandra. Reflektionerna holls for att inte forvranga eller feltolka utifrén tidigare
uppfattningar och erfarenheter fran palliativ vard som underskoterska. Forskarnas egna
etiska ansvar utgor grunden inom forskningsetiken Codex (2021). Arbetet har utférts med
hansyn till etiska 6verviganden och etisk reflektion, till exempel har forfattarna i
artikelsokningen anviant sig av “Peer-reviewed”, for att sakerstilla att artiklarna ar
vetenskapliga och granskade. Arbetet ar refererat enligt APA-style (American Psychological
Association, 2020).
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5 RESULTAT

I kommande avsnitt redovisas bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, likheter och
skillnader i artiklarnas syfte och metod samt slutligen presenteras de teman som analyserats
fram fran artiklarnas resultat.

5.1 Artiklarnas syfte och metod
Tabell 1: Likheter och skillnader i syfte och metod.

Artikelre | Syfte Ansats Design Analys Antal deltagare
ferens

Benoot The aim of the study was to Kvalitativ | Semistruktur | Tematisk | 21

mﬂ explore palliative care nurses’ erade analys Sjukskéterskor
(2020) intervjuer

attitudes, roles, and experiences
in addressing relationship
functioning of couples in daily
practice

BlaZevi¢i | The purpose of this study was to | Kvantitat | Tvérsnittsstu | Statistisk | 250

enée m.Al. | examine obstacles faced by iv die analys Sjukskoterskor
(2017) oncology nurses in providing
end-of-life (EOL) care and to
examine roles of nurses in
providing care.

Canzona | Aim to investigate challenges Kvalitativ | Semistruktur | Jimféran | 28
mﬂ nurses face When providing care erade de metod Sjuksk(':iterskor
(2018) intervjuer

for oncology patients
transitioning from curative to
palliative care and to identify
educational and support
opportunities for nurses.

DaSilva | This qualitative study explored Kvalitativ | Semistruktur | Tematisk | 17

& Lima. the perspectives of nurses from a erade analys Sjukskoterskor
(2014) palliative care unit, in-patient intervjuer
acute care oncology units,
ambulatory cancer setting, and
the community on their
experiences of caring for
patients with MBO and their

families
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Daines The objective was to understand | Kvalitativ | Semistruktur | Innehlls | 15
m.fl. the perspective of nurses about erade analys Sjukskoterskor
(2013) the participation of the family in intervjuer
palliative cancer care and to
analyze the nursing care
strategies to meet their needs.
Johnson | To explore nurses’ perspectives Kvalitativ | Hermeneutis | Innehalls | 13
& Gray. on the phenomenon of end-of- ka analys Sjukskoterskor
(2013) | life care within the hospital fenomenolog
setting iska
Mak m.fl. | This study aimed to explore the | Kvalitativ | Semistruktur | Statistisk | 15
(2013) experiences and perceptions of erade dataanal | Sjukskoterskor
nurses caring for dying patients intervjuer ys
and their families in the acute
medical admission setting
Moir The purpose of this study was to | Kvantitat | Non- Statistisk | 60
m.fl. determine perceived needs of iv experimental | dataanal | Sjukskoterskor
(2015) inpatient nurses for ys
communicating with patients
and families about palliative and
end of life care.
Pehlivan | This study aims to investigate Kvantitat | Semistruktur | Variansa | 203
m.fl. the relationship between death iv erade nalys och | Sjukskéterskor
(2020) anxiety of the Turkish nurses intervjuer Pearson-
and their attitudes toward the korrelati
dying patient. :nsanaly
Skorpen | The aim was to explore how Kvalitativ | Hermeneutis | Innehélls | 21
m.fl. nurses experience ka synsatt analys Sjukskoterskor
(2020) compassionate care for patients
with cancer and family
caregivers in different phases of
the palliative pathway

I detta examenarbete har tio artiklar, tre kvantitativa och sju kvalitativa anvants. Likheter i
syfte hittades bland sex kvalitativa artiklar (Benoot m.fl., 2020; da Silva & Lima, 2014;
Daines m.fl., 2013; Mak m.fl., 2013; Moir m.fl., 2015; Skorpen m.fl., 2020). Samtliga syften
for alla sex artiklar var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att beméta patienters
anhoriga i palliativ vard.

I tva artiklar, varav en kvantitativ och en kvalitativ, hittades likheter och skillnader i
artiklarnas syfte. Likheten var att undersoka hinder och utmaningar som sjukskoterskor
moter i palliativ vard. Skillnaden som upptécktes var att artikelns syfte i Canzona m.fl.,
(2018) inkluderade utbildning och stodmojligheter for sjukskoterskor medan Blazevic¢iené
m.fl., (2017) inkluderade sjukskoterskors roller i arbetet.

13




Tva artiklar fokuserar pa vard i livets slutskede (Pehlivan m.fl., 2020; Johnson& Gray 2013).
Syftet i den forsta kvantitativa artikeln handlade om dodsangest hos sjukskoterskor och deras
attityder till patienter i livets slutskede. Den andra kvalitativa artikeln handlade om
sjukskoterskors perspektiv av fenomenet vard i livets slutskede i sjukhusmiljo.

Sex artiklar samlade in data genom att anvanda intervjuer (Benoot m.fl., 2020; Da Silva &
Lima., 2014; Daines m.fl., 2013; Johnson & Gray. 2013; Mak m.fl., 2013; Skorpen
m.fl.,2020). En artikel anviande telefonintervjuer (Canzona m.fl., 2018). Tva artiklar anvande
enkatformular som datainsamlingsmetod (Blazevi¢iené m.fl. 2017; Pehlivan m.fl., 2020) och
en artikel samlade in data genom att anvinda enkét via mail (Moir m.fl., 2015).

Tva artiklar anvinde tematisk analys som analysmetod och semistrukturerade intervjuer som
design (Benoot m.fl., 2020; da Silva & Lima, 2014). Tre artiklar anviande statistisk dataanalys
som analysmetod (Blazevi¢iené m.fl. 2017; Mak m.fl., 2013; Moir m.fl., 2015). Tre artiklar
anvande innehallsanalys (Daines m.fl., 2013; Johnson & Gray. 2013; Skorpen m.fl. 2020).
Canzona m.fl. (2018) anvande konstant jamférande metod och Pehlivan m.fl. (2020)
anvande variansanalys och Pearson-korrelationsanalys.

Forskarna valde sjukskoterskor som arbetade inom palliativ vard, och de valdes utifran hur
manga ars erfarenhet de hade. Skillnaden som hittades mellan alla artiklar var att de hade
olika antal deltagare. Totala antalet deltagare i de sju kvalitativa artiklarna var 130
sjukskoterskor, medan antalet deltagare i de tre kvantitativa artiklarna var 513
sjukskoterskor.

5.2 Artiklarnas resultat

I analysen presenteras likheter och skillnader utifrdn de vardvetenskapliga artiklarnas
resultat. I detta arbete framkom tva teman: Kommunikationens betydelse for vardandet och
Behov av utbildning och erfarenhet for sjukskoterskor.

5.2.1 Kommunikationens betydelse for vardandet

I artiklarnas resultat hittades likheter gillande vikten av kommunikation mellan
sjukskoterskor och anhoriga inom palliativ vard for ett gott bemotande och vardande (Moir
m.fl. 2015; Canzona m.fl. 2018; Skorpen m. fl. 2020; Da Sliva & Lima., 2014). Sjukskoterskor
ansag att kommunikation var ett centralt begrepp inom palliativ vard. Nar sjukskoterskor
kommunicerade med anhoriga fick de relevant information om patienter. Samtidigt kan god
kommunikation underlitta den svéra situationen, genom att anhoériga blir delaktiga i
patienters vard (Moir m.fl., 2015).

Sjukskaterskor erfor att kommunikation med patienter och anhoriga inom palliativ vard har
stor betydelse for att kunna utfora arbetet pa ett korrekt sitt. Sjukskoterskor beskrev att
patienter och deras anhoriga blev forvanade nér patienter remitterades till palliativ vard.
“Due to communication problems, patients and families are often surprised when they come to
understand what the shift to comfort care means for their prognosis” (Canzona m.fl., 2018, s 4162).
Sjukskoterskor kunde inte alltid lyckas med att kommunicera med anhoriga pa grund av
ilska, sorg eller forvaning gillande patienters tillstand. Sjukskoterskor forsokte forbattra
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kommunikationen och undvika missforstand for att kunna beméta anhoriga pé ett optimalt
satt genom att svara pa sorjande anhorigas fragor om palliativ vard och forklara patienters
nuvarande situation (Canzona m.fl., 2018).

Sjukskoterskorna upplevde att kommunikationen med anhoriga var nodvandig for att kunna
sdkra vardens kvalitet och skapa en positiv vardrelation. De berattade vidare att det till en
borjan var valdigt svart for anhoriga da de inte hade tillracklig kunskap om att doden var
nara och var darmed inte forberedda pa doden. Sjukskoterskorna ansag att tidig dialog och
kontakt med anhoriga var betydelsefullt for att kunna ge lamplig information om vilka
tjanster som kan erbjudas till patienter samt erbjuda anhoriga information om
sorgeprocessen (Skorpen m.fl., 2020).

Sjukskoterskorna beskrev aven att anhorigas narvaro och deltagande var betydelsefullt och
positivt for vardande i palliativ vard. Enligt sjukskoterskorna hade anhorigas narvaro i
palliativ vard méanga fordelar, bland annat kunde de ge inlagda patienter siakerhet och
bekvamlighet men dven bekvamlighet till anhoriga, eftersom de péa sé vis kunde forsta vad
som hinder och forvintas av patienter. En annan fordel gallande anhorigas niarvaro var att
det mojliggor for sjukskoterskorna att kommunicera med dem (Da Sliva & Lima, 2014).

I en artikel beskrev sjukskoterskorna att bAde kommunikation och relation ar betydelsefulla
for att kunna skapa en god vardmiljo for bade sjukskoterskor och anhoriga (Benoot m.fl.,
2020). Sjukskoterskorna som arbetade i palliativ vard beskrev problem som uppstétt mellan
anhoriga och patienter. Nar sjukskoterskorna upptickte att det fanns ett problem mellan
dem forsokte sjukskoterskorna forbiattra relationen, hjilpa och ge stod samt skapa en god
vardmiljo for alla. Sjukskoterskorna ansag att for att kunna hjilpa "paret" behovde
sjukskoterskorna "ldra kdnna paret battre", for detta kravdes en god vardrelation och
kommunikationsformaga med bade patienter och de anhoriga. Kommunikationsformagan
kunde till exempel bestd av aktivt lyssnande, 6gonkontakt, tillrackligt med tid och genuint
intresse att 10sa problemet. Pa detta sitt skulle sjukskoterskorna kunna hjilpa patienters
relation med sina narstdende (Benoot m.fl., 2020).

Daines m.fl. (2013) fann skillnader som beskrev relationen mellan sjukskoterskor, patienter
och anhoriga. Sjukskoterskor berattade att det inte alltid var sé enkelt att ha en god relation
med anhoriga. Vissa patienter hade redan en negativ kdnsla med tanke pa sjukdomen, da
sjukdomen hade dalig inverkan pa patienters fysiska, emotionella och andliga vilbefinnande.
“Patients themselves also experienced a sense of burden, according to the nurses. The physical,
emotional, and spiritual issues that arise with this life-limiting diagnosis can be overwhelming for
patients who are trying to maintain control of their lives.” (Daines m.fl., 2013, s 595). Nar patienter
insett att de inte har 1ang tid kvar att leva och att det inte langre finns hopp samt att livet
hade begransats kunde det fordndra patienters beteende och de ville da ofta inte ha kontakt
med andra. P4 grund av detta fick sjukskoterskorna inte kontakta anhoriga enligt patienters
onskemal med héansyn till patienters sjalvbestimmande, vilket innebar att det inte kunde
skapas en relation mellan sjukskéterskor och anhoriga. Vardrelationen mellan sjukskoterskor
och patienter har stor betydelse for att kunna lindra patienters och anhorigas lidande. Detta
var ett hinder for vardande eftersom sjukskoterskorna behovde komma i kontakt med de
anhoriga om vissa saker som var viktiga for vardplanen. Samtidigt var detta ocksa sorgligt for
de anhoriga som da inte kande till sin narstdendes 6nskemal gillande vard (Daines m.fl.,
2013).
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5.2.2 Behov av utbildning och yrkeserfarenhet fér sjukskéterskor

Utifran artiklarnas resultat hittades likheter, och det framkom bland annat att sjukskoterskor
behover mer utbildning for att utoka sin kunskap och kunna hantera kianslomassigt svara
arbetsuppgifter. Mer utbildning om palliativ vird behovs dven for att kunna bemota och
stodja anhoriga pa ett korrekt siatt (Mak m.fl. 2013; Blazevi¢iené m.fl. 2017; Pehlivan m.fl.
2020). Sjukskoterskorna erfor psykiska och fysiologiska pafrestningar i sina vardande roller
nar de vardade doende patienter och gav st6d till sorjande anhoriga. Sjukskoterskorna
beskrev att sirskild utbildning for sjukskéterskor som jobbar inom palliativ vard var
betydelsefull, dels for att kunna bemota anhoriga utifran deras onskemal, dels for att kunna
hjalpa till nar patienter plotsligt avlider. Sjukskoterskor som har gatt genom nagra kurser i
palliativ vard har kunskap om hur de skall vara beredda for just den stund nir patienter
avlider samt hur anhoriga skall meddelas. Sjukskoterskor som inte har gatt nagra kurser
kanner sig hjalplosa, ledsna och forvirrade eftersom de inte vet hur situationen ska hanteras.
Sjukskaterskor har beskrivit att det resulterat i manga klagomal fran anhoriga. Forutom
frustration och hjilploshet hos sjukskoterskorna, som uppstod pa grund av otillracklig
utbildning om palliativ vard, uppstod dven emotionella och somatiska effekter. Nagra
sjukskoterskor var missnéjda med omvardnadsstod till doende patienter och deras anhoriga.
Sjukskoterskorna dngrade missade mojligheter att visa stod for patienter innan de dog (Mak
m.fl., 2013).

I en studie som inkluderade (95%) sjukskoterskor ansédg att brist pa kunskap var ett hinder
for bemotande av sorjande anhoriga. Anhoriga hade ingen mojlighet att fa psykologisk hjalp
efter att ha blivit informerade om patientens diagnos. Anhoriga hade inte heller tillricklig
forstéelse for situationen, vilket i sin tur paverkade och storde sjukskéterskornas
arbetsuppgifter. Cirka 80 % av sjukskoterskorna ansag att siarskild kunskap kravdes for att
kunna minska lidande och 6ka forstaelse hos patienters oroliga anhoriga (Blazeviciené m.fl.,
2017).

Sjukskoterskorna i Pehlivan m.fl. (2020) studie beskrev hjilp och st6d till anhoriga bland de
mest utmanande delarna av omvardnaden. Sjukskoterskorna erfor att det dven kravs
psykologisk utbildning for att lyckas med varden. Utbildning beh6vs inom palliativ vard for
att hantera olika sociala svérigheter och etiska problem, samt for att kunna ge anhoriga
kunskap om dédsprocessen. Sjukskoterskor som inte hade nagon utbildning om déden
paverkades negativt och kéande sig otillrackliga nar de motte anhoriga. “The nurses noted that
they were affected negatively with death they encountered in the clinics, among the female nurses who
did not have education/training on death.” (Pehlivan m.fl., 2020, s 132).

Sjukskaterskor upplevde att for att kunna dndra negativa attityder till doden, kravdes
traningsprogram om palliativ vird. Endast 18,2 % av totalt 203 sjukskoterskor fick
utbildning/programtraning om dodsprocessen. For sjukskoterskor som inte fick
utbildning/programtraning var det svart att hantera en situation dir patienter gar bort
framfor dem, vilket kunde leda till d6dséngest och depression jamfort med sjukskoterskor
som fick utbildning (p <.05) (Pehlivan m.fl., 2020).

I artiklarnas resultat framkom att brist pa yrkeserfarenhet kunde paverka kommunikationen
mellan sjukskoterskor och anhériga i palliativ vard (Moir m.fl. 2015 & Johnson Gray, 2013).
Sjukskaoterskor som hade mer 4n 10 ars yrkeserfarenhet hade en positiv effekt pa sin
bekvamlighet infor kommunikationen med anhoriga. Sjukskoterskor som inte har jobbat mer
dn 2—5 ar inom palliativ vard hade inte lika goda erfarenheter och kidnde sig mindre bekviama
i motet med anhoriga jamfort med sjukskoterskor som hade mer dn 10 ars erfarenhet (p=
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0.13). Det var svart for oerfarna sjukskoterskor att forsta det dilemma som patienter och
anhoriga genomgatt. Sjukskoterskor som hade mindre erfarenhet hade dven behov av vidare
utbildning inom palliativ vard. Mer utbildning for sjukskéterskor ar viktigt for att kunna
forbattra kommunikationen med anhoriga, sarskilt bland mindre erfarna sjukskéterskor.
Med mer utbildning kan sjukskoterskors fardigheter och kunskaper inom detta omrade
kunde utvecklas och gynna sjukskoterskors formaga i kontakt med anhoriga (Moir m.fl.,
2015).

Sjukskoterskor som jobbade inom palliativ vard ansdg att det stdlldes for manga krav under
tiden de bemotte anhoriga. Sjukskoterskor beskrev att det var svart att veta hur anhoriga
skulle reagera i den svéra situationen nir patienter avlider, och i just den stunden kénde sig
sjukskoterskor otillrackliga. Sjukskoterskors erfarenhet och den bristande erfarenhet och
kunnighet som sjukskoterskor hade for att kunna hjalpa anhoriga var begransad och kunde
leda till problem vid bemé6tande av anhoriga (Johnson & Gray, 2013).

6 DISKUSSION

I detta avsnitt presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion och etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet i artiklarna visade att kommunikationen hade betydelse for vdrdandet och att
sjukskoterskorna ansdg sig behova mer utbildning i palliativ vard. Detta resultat kommer
nedan att diskuteras mot den tidigare forskningen, styrdokument och det vardvetenskapliga
perspektivet.

6.1.1 Diskussion om artiklarnas syfte och metod

Alla tio artiklar hade inte samma syfte men samtliga artiklar beskrev sjukskoterskors
erfarenheter av palliativ vard. Alla artiklars innehall relaterar till examensarbetets syfte, det
vill sdga att fa fram ett brett perspektiv av sjukskoterskors erfarenheter av att bemota
patienters anhoriga i palliativ vard. Sex av artiklarna hade som syfte att undersoka
sjukskoterskors erfarenheter av att bemota patienter och deras anhoriga i palliativ vard. Tva
artiklar undersokte svarigheter som sjukskoterskor moter i palliativ vard. En artikels syfte
fokuserade pa sjukskoterskors upplevelser av kommunikationen med anhoriga och patienter,
medan en artikel hade som syfte att studera sjukskoterskors attityder till doende patienter.
Dartill hade en av artiklarna i fokus att utforska sjukskoterskors perspektiv pa palliativ vard i
sjukhusmiljo. Syftet i alla artiklar var tydligt, och gav detta examensarbete en bred grund som
beskriver olika aspekter av sjukskoterskors bemotande av anhoriga i palliativ vard. Enligt
Henricsson (2017) ar ett tydligt syfte viktigt da det ger en klar bild av vad som undersoks och
ar ett underlag for den teoretiska referensramen och datainsamlingen.

17



Majoriteten av artiklarna som anvints i detta examensarbete var kvalitativa, vilket kan vara
en styrka. Som Henricsson och Billhult (2017) beskriver kan kvalitativ metod ge en djupare
forstaelse av fenomenen som forskas kring. De sju kvalitativa vardvetenskapliga artiklarna
anvande intervjuer som datainsamlingsmetod. Enligt Polit och Beck (2021) ar intervjuer den
vanligaste datainsamlingsmetoden for forskning om sjukskoterskeyrket.

De kvalitativa artiklarna anvande semistrukturerade intervjuer som metod. Enligt Danielsson
(2017) har en semistrukturerad intervju bade strukturerade och ostrukturerade fragor.
Fragorna forbereds i forvag och alla fragor stalls till deltagarna och anpassas till vad som
kommer upp i intervjun. Detta kan sdkerstilla en objektiv jimforelse av alla deltagare, dock
ar nackdelen att det finns risk for att forskarens fragor blir irrelevanta for forskningssyftet.

I en av artiklarna har djupintervjuer gjorts med sjukskoterskor, dar forskarna har lyssnat
noggrant for att kunna fa en djupare forstaelse. Pa sa vis kan de komma at kanslig och viktig
information vid den typen av intervju. Polit och Beck (2021) beskriver att forskaren i
djupintervjuer ska lyssna noga pa deltagarnas svar och stilla fragor som passar
sammanhanget, darfor ar det viktigt att forskaren ar vil forberedd infor djupintervjuer. Polit
och Beck (2021) menar att intervjuer har andra fordelar, till exempel ar svarsfrekvensen hog
och risken for missforstand 1ag. Ett annat exempel ar att forskare som genomfor intervjun
har formagan att klargora fragor direkt-och kan dven observera deltagares uttryck samt
kroppssprak.

I tre kvantitativa studier anvindes enkatformular. Enligt Polit och Beck (2021) ir enkit den
vanligaste datainsamlingsmetoden inom omvardnadsforskning. Enkdtundersokning anviands
for att samla in data fran ett stort antal deltagare genom att stilla korta och tydliga fragor.
Fordelar med enkéter ar att deltagarna ar anonyma, dessutom ar enkéter jamfort med
intervjuer billigare och kraver mindre tid att forbereda.

6.1.2 Diskussion om artiklarnas resultat

I artiklarnas resultat framkom att kommunikationen mellan sjukskoterskor och anhoriga var
avgorande for bemotande och vardande. Sjukskoterskor erfor att det som hade dalig inverkan
pa kommunikation var att 1akaren inte rapporterade tillrackligt till sjukskoterskor om
patienters situation. Detta paverkade sjukskoterskors kommunikationsformaga eftersom de
inte kunde svara pa anhorigas fragor. Pa grund av detta blev anhoriga ofta irriterade och var
missndjda med den vard som sjukskaoterskor erbjod. I tidigare forskning har Chan m.fl.
(2013) visat att sorjande anhoriga ville ha en tydlig kommunikation med sjukskoterskorna
gillande patienters tillstind, med andra ord information som ocksa var betydelsefull for
patienter. Anhoriga berattade att sjukskoterskors information om patienters situation var
otillracklig och var pa grund av detta ofta missn6jda med bemétandet och vardprocessen.
Enligt Socialstyrelsen (2015) dr bemo6tandet en viktig del i varden och handlar om respekt,
trygghet och upptradande. Vardpersonal moéter bade patienter och anhoriga i komplexa
situationer och bor hantera det pa ett professionellt sdtt samt erbjuda ett bra bemotande i en
svar situation i manniskors liv. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017 a) har legitimerade
sjukskoterskor ansvar for att kunna planera och utféra omvardnad som genomfors med
patienter och anhoriga. Samtidigt ska sjukskoterskor kunna kommunicera med patienter och
anhoriga/narstaende pa ett respektfullt och empatiskt satt.
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I artiklarnas resultat framkom att kommunikation mellan sjukskéterskor och anhoriga var
nodvandig for att sakra den vard som skulle ges. Anhoriga hade ofta inte tillracklig
information eller kunskap om att doden var néra, vilket gjorde det svart for anhoriga att klara
den svara situation de befann sig i. Genom kommunikationen med sjukskoterskorna kiande
sig anhoriga trygga och lugna och fick veta vad som skulle ske direfter. Enligt Socialstyrelsen
(2013) ska vardpersonal i palliativ vard ge stod till patienter och anhoriga och ha samtal med
anhoriga for att kunna minska deras oro. Sjukskoterskor kan pa olika satt hjalpa och ge stod
till anhoriga, bland annat i form av samtal/kommunikation.

Vidare beskrev sjukskoterskorna att bdde kommunikation och relation betydde mycket for att
kunna skapa en god vardmiljo for alla. En god relation med anhoriga innebar att
sjukskoterskor behover ha en god kommunikationsformaga, till exempel lyssna aktivt, ha
ogonkontakt och ge tillrackligt med tid. Enligt Eriksson (2015) ska sjukskoterskor skapa goda
relationer med andra och utifran den goda relationen kan lidande lindras. Relationen ska ges
med dkta kérlek och hopp, och sjukskoterskor ska dven skapa fortroendefulla relationer.
Detta kan hjalpa fram till ett gott bemotande som paverkar patientens halsoprocess positivt
och kan aven leda till forsoning for anhoriga. I tidigare forskning har Chacko m.fl. (2014)
visat att patienter beskrev att sjukskoterskor aldrig hade tid att samtala, de var alltid
upptagna. Med tanke pa tidsbristen som rader inom varden hade anhoriga inte alltid
mojlighet for att kommunicera med sjukskoterskorna, vilket innebar att anhoriga inte kunde
ha kinnedom om patienters nuvarande tillstand. Detta var sorgligt for anhoriga och kunde
leda till mer lidande, eftersom de inte fick komma till tals och stélla fragor. Arman (2015)
skriver att anhoriga ibland lider mer 4n patienter, och anhoriga lider dessutom pé ett osynligt
satt. Detta kan kopplas till Eriksson (2018) som skriver om att anhoriga lider i forhallande till
patientens situation. Virdun m.fl. (2020) har visat att patienter anser att tiden var avgérande
for en god kommunikation. Nar sjukskoterskor gav tid till patienter och anhoriga skapades
en god relation mellan alla. Pa detta satt lindrades patienters lidande och vilbefinnandet och
respekten 6kade. Enligt Fredriksson (2017) innebar en god vardrelation att sjukskoterskor
bemoter patienter och anhoriga pa ett respektfullt satt. Detta sker genom att sjukskoterskor
har intresse for patienters berattelse och har forstaelse for patienters och anhorigas situation.
Detta stimmer 6verens med ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2017 b) som
beskriver att sjukskoterskors professionella yrke enligt riktlinjer handlar om etiskt
handlingssitt i varden. Sjukskoterskor ska folja etiska koder for att kunna framja patienters
hilsa, och utveckla goda relationer med patienter och deras anhoriga.

Ytterligare framgick i resultatet att relationen mellan sjukskéterskor, patienter och anhoriga
kunde vara komplex. Vissa patienter kiande sig skyldiga pa grund av sjukdomen och ville inte
ha en relation med vare sig sjukskoterskor eller anhoriga for att inte besvara dem. Detta kan
kopplas till Eriksson (2015) som beskriver lidandets former, dir en av formerna handlar om
sjukdomslidande som innebér att patienten lider pa grund av sjukdom och kianner skuld och
skam i samband med sin sjukdom. I resultatet erfor sjukskoterskor att om patienter sjalva
inte har godkant involvering av anhoriga skulle sjukskoterskor aldrig blanda in anhoriga for
att bevara patienters integritet och sjalvbestimmande. Men att inte involvera anhoriga
innebar ocksa att sjukskoterskor inte fick stod fran anhoriga och vardrelationen mellan
sjukskoterskor och anhoriga paverkades negativt. Sjukskoterskor ansag att det da var svart
att utfora jobbet pa ett professionellt sitt, eftersom de inte kunde veta vad patienter och
anhoriga onskade. Detta var ett hinder for sjukskéterskor i vardandet och dven for
genomforandet av en individuell vardplan for patienter. Enligt Dewar (2013) underlattar
goda relationer med patienter och deras anhoriga vardandet och patienter far den hjilp och
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stod som stammer Gverens med patienters individuella 6nskemal. ICN:s etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017 b) beskriver att sjukskoterskors ansvar ar att ge god vard till alla
patienter utifran deras individuella 6nskningar. Detta kan kopplas till Patientlagen 6 kap. 48
(SFS 2014:821) som siger att alla patienter ska ha en individuell vardplan.

Resultatet pekar tydligt pa att anhoérigas narvaro och deltagande var en positiv upplevelse for
béde patienter och sjukskoterskor. Anhorigas involvering kunde lugna ner patienters oro och
ge en kansla av trygghet, samtidigt som anhorigas deltagande i palliativ vard underlattade
sjukskoterskors arbetsuppgifter genom mojligheten att kunna kommunicera med dem om
viktiga saker som var relevanta for patienters vardande. I tidigare forskning visar exempelvis
Aparicio m.fl. (2017) att anhoriga var en viktig informationskalla for vardpersonalen. Med
hjalp av anhorigas information kunde sjukskéterskor erbjuda god vard till patienter.
Dessutom kan anhorigas deltagande i varden ha en positiv inverkan pa patienters kénslor,
sasom okad tilltro och minskat lidande. Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) 5 kap. 3§ har
narstaende, nar det ar lampligt, réatt att understédja genomforandet av vard. I resultatet
framgar aven att sarskild utbildning for sjukskoterskor som jobbar inom palliativ vard ar
betydande for yrket, dar en patient kan avlida helt plotsligt. Sjukskoterskor som inte har gatt
nagra kurser eller andra utbildningar var inte tillrackligt forberedda och kunde inte hantera
situationer dar patienter plotsligt avled. Vissa sjukskoterskor upplevde en sddan situation
oerhort stressande och besvirlig, vilket i sin tur ledde till &ngest och depression. Detta kan
likstillas med det som Socialstyrelsen (2013) beskriver gillande vardpersonal som for att
kunna klara svéra situationer behéver ha tillrackligt med kunskap. Resultatet visar att det
forutom grundutbildning behdvs ytterligare utbildning eller traningsprogram inom palliativ
vard. Chan m.fl. (2013) visar i sin artikel att anhoriga ansag att vissa sjukskoterskor inte
utforde sitt jobb pa ett professionellt sitt, och inte tog ansvar for sitt yrke. Sjukskoterskorna
visste inte hur anhoriga skulle bemotas och vad anhoriga hade for 6nskemal under tiden
patienten levde. Det som var irriterande och sorgligt var att anhoriga inte fick information i
god tid om patienters tillstind och insdg inte att patienters situation kunde forsamras inom
kort samt att doden var niara. Anhoriga menade att sjukskoterskor forutom grundliaggande
utbildning dven behovde utbildning i sorgbearbetning, for att utéka sjukskoterskors kunskap
och fardigheter gillande hur anhoriga i palliativ vard bor bemotas (Chan m.fl., 2013).

Resultatet visar att sjukskoterskor som inte ldngre arbetar inom palliativ vard och som hade
liten yrkeserfarenhet kdnde sig mindre komfortabla i motet med anhoriga. Oerfarna
sjukskoterskor kiande sig osdkra att svara nar anhoriga stillde fragor, vilket var en
pafrestande situation for sjukskoterskor. Erfarna sjukskoterskor som jobbat i manga ar inom
palliativ vard kéande sig bekvidma och sikra vid bemotande. Detta stimmer med vad Svensk
Sjukskoterskeforening (2019) beskriver gillande att sjukskoterskor inom palliativ vard bor ha
minst fem ars erfarenhet av palliativ vard, for att kunna erbjuda optimal vard. Vardpersonal
bor aven enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap 18§ utfora sitt yrke enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forfattarna till detta examensarbete anser att majliga orsaker till svarigheter i bemdétande
mellan patienter och anhoriga beror pa bristande utbildning och yrkeserfarenhet. Brister i
bemdétande mellan sjukskoterskor, patienter och anhoriga kan leda till brister i
kommunikation och information, vilket i sin tur kan leda till risk for patientsakerheten. Med
mer utbildning och tillracklig yrkeserfarenhet kan bade patienter och anhoriga bemétas med
respekt, viardighet och deras lidande kan lindras pé ett professionellt satt, samtidigt som en
god och siker vard kan sikerstillas.
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6.2 Metoddiskussion

Den valda designen for examensarbetet var en litteraturoversikt enligt Friberg (2017),
eftersom arbetet anvint sig av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Artiklarna valdes
fran de senaste tio dren (2012—2022) for att sdkerstalla att artiklarna var aktuella. I
artiklarna var alla deltagarna sjukskdéterskor och artiklarna svarade pa examensarbetets syfte.
Det valda syftet var viktigt eftersom sjukskoterskors erfarenhet av att beméta patienters
anhoriga ar viktigt i sjukskoterskeyrket, och genom att anvanda en litteraturoversikt kan en
overblick over forskning som var relevant till syftet fis fram. Henricson och Billhult (2017)
anser att anvandning av bade kvalitativa och kvantitativa studier kan leda till bredare och
djupare forstaelse i examensarbetet, vilket detta examensarbete ocksa bekraftar. Kvalitativa
metoder anvandes for att formedla och beskriva deltagarnas erfarenheter och samtidigt
skapa en djupare forstaelse for fenomenet. Kvantitativa metoder anviandes for att fa fram
resultaten genom matning och statistik. I detta examensarbete var artiklarna fran olika
lander, vilket kan vara en styrka eftersom de bidrog till en bredd av resultatet. Dartill skiljde
sig inte sjukskoterskors status ut i nagon hogre grad mellan olika lander, nar det géllde
sjukskoterskors erfarenhet av att bemota patienters anhoriga i palliativ vard.

Enligt Henricson (2017) anviands begreppen trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet som stod vid metoddiskussion och kvalitativ metod. For att bedoma
examensarbetets kvalité diskuteras dessa begrepp nedan. Enligt Mértensson och Fridlund
(2017) innebar trovardighet att resultatet innehar giltighet och tydliggor for ldsaren att
kunskapen som presenteras ar rimlig och relevant.

Alla vardvetenskapliga artiklar var peer reviewed eftersom detta 6kar studiens trovardighet
och bekriftelsebarhet. Daremot finns peer reviewed funktionen inte i alla databaser, darfor
anvandes Ulrichs web for att kontrollera vardvetenskapliga artiklar som soktes i databasen
Pub Med. Forfattarna till examensarbetet har anviant databaser med inriktning pa
omvardnad, och sedan valt ut relevanta artiklar. Pélitlighet betyder enligt Martensson och
Fridlund (2017) att forfattarens tidigare forstéelse inte ska paverka datainsamlingen och
dataanalysen pa nagot sitt. Det innebar dven att forskningsresultat kan upprepas om det
gjorts i samma sammanhang med samma deltagare, eller med deltagare som har
motsvarande kunskap (Méartensson & Fridlund 2017). I detta examensarbete strivade
forfattarna efter att inte blanda ihop sin egna forforstaelse om det valda amnet si att inga
egna tolkningar skulle paverka resultaten. Vidare beskriver Martensson och Fridlund (2017)
att bekraftelsebarhet innebar att data inte ska péaverkas av forfattarnas forforstéelse.
Examenarbetets forfattare forsokte darfor att beskriva data pa ett sa tydligt och neutralt satt
som mojligt. Martensson och Fridlund (2017) beskriver dven att overforbarhet innebar att
examensarbetets resultat kan 6verforas till andra grupper, kontexter eller situationer och
kraver att resultaten ska vara tydliga. I detta examensarbete finns en vardkontextvariation
bland de tio artiklarna, det vill saga att det finns olika verksamheter som deltagande
sjukskoterskor arbetade inom. Det kan vara en svaghet eftersom artiklarna da inte har ett
helhetsperspektiv mellan olika vardeforhallanden. Det var dock mgjligt att vilja artiklar som
har en viss vardkontext, till exempel palliativ vard pa sjukhus. Med det sagt, fanns det ett
flertal likheter mellan artiklarna, vilket resulterade i examenarbetets tva teman.

Vid anvandning av Fribergs (2017) metod kunde likheter och skillnader genomféras for syfte,

metod och resultat i de valda vardvetenskapliga artiklarna. Detta var behjalpligt for att pa ett
enkelt satt kunna hitta likheter och skillnader mellan artiklarna. Det hade dven gjorts en
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kvalitetsgranskning av de kvantitativa och kvalitativa artiklarna utifran Fribergs (2017)
kvalitetsgransknings fragor. Kvalitetsgranskningsprocessen som anvands i detta
examensarbete bidrog till att sikerstilla kvaliteten pa de utvalda artiklarna.

6.3 Etikdiskussion

Forfattarna till detta examensarbete har tagit hansyn till att uppratthélla god forskningssed.
Dessutom har principer som oredlighet, forforstaelse och missforstdnd beaktats i detta
examensarbete.

Enligt CODEX (2021) innebar oredlighet att vetenskapliga resultat och data inte ska
fabricera, forfalska, plagiera eller stjala vetenskapliga data och resultat. All data i detta
examenarbete hanvisar till den ursprungliga kallan for att undvika plagiat. Forfattarna till
detta examenarbete har anvint referenssystemet APA 7 (Amerikan Psychological
Association, 2020) som gor det lattare for lasaren att hitta primérkallan och att sdkerstélla
att data inte har stulits eller fabricerats, vilket 6kar examensarbetets troviardighet.

Polit och Beck (2021) menar att det alltid finns risk for forforstaelse och feltolkning vid
kvalitativa studier. Forfattarna till detta examensarbete diskuterade darfor kontinuerligt med
varandra for att tydliggora vilken forforstaelse de hade, for att inte inkludera det i
examensarbetet eller vilja det resultat som stimde 6verens med deras forforstaelse.

Artiklarna som valdes och data som samlades in for detta examensarbete var pa engelska.
Kjellstrom (2017) beskriver att risken for feltolkning minskar nar forfattaren oversatter
innehallet. Forfattarnas kunskap i det engelska spraket ar begransad, darfor har engelskt-
svenskt lexikon anviants. De begrepp som ger olika betydelse pa de olika spréken har
oversatts individuellt av bada forfattarna och sedan jamforts for att verifiera tolkningen. Pa
detta satt gjordes en mer rattvis bedomning av artiklarna samtidigt som missforstand
undveks. Till exempel behovde begreppet "bemotande” dversittas till engelska for att kunna
fa fram den exakta inneborden.

7 SLUTSATS

I examensarbetets resultat framkom att sjukskéterskor ansdg att kommunikation med
anhoriga ar en viktig del for bemotande och vardande inom palliativ vard. Tack vare
kommunikationen mellan anhoriga och sjukskéterskor kan battre vard erbjudas, om varden
anpassas enligt patienters onskemal. I vissa situationer kan brister i kommunikationen leda
till brister i bemotande, vilket skapar otrygghet bland anhoriga. I resultatet framkommer
aven att relationen mellan sjukskoterskor och anhoriga kan vara komplex. I vissa fall berattar
patienter att livet redan ar begriansat, anhoriga ska inte lida med patienters sjukdom, darfor
vill vissa patienter inte att sjukskoterskor ska kontakta anhoriga. Pa grund av detta upplevde
sjukskoterskor svérigheter i varden, eftersom involvering av anhériga i palliativ vard innebar
en viktig resurs for sjukskoterskor. Vidare framkom i resultatet att mer utbildning, kunskap
och erfarenhet om palliativ vard ar nodvandigt for att utoka kunskapen om hur
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sjukskoterskor kan forberedas for just denna stund néar patienten avlider, samt hur anhoriga
skall meddelas och bemotas i den svéra situationen. Sjukskoterskor erfor att brist pa
erfarenhet kan péverka patienters vardande och anhérigas bemotande i palliativ vard.
Erfarna sjukskoterskor som hade mer erfarenhet inom palliativ vard kénde sig bekvama
jamfort med sjukskoterskor som hade mindre erfarenhet. Slutsatsen i detta examensarbete ar
att sjukskoterskor behéver mer utbildning och yrkeserfarenhet inom palliativ vard, vilket
innebar att mer utbildning behovs for nyutexaminerade och oerfarna sjukskoterskor. Pa
detta satt kan sjukskoterskor vara mer sjilvstandiga och kianna sig trygga vid vardande och
bemotande samt kunna erbjuda optimal omsorg. Samtidigt kan sjukskoterskors roll utvecklas
och forbattras inom palliativ vard.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Resultatet i detta examensarbete har visat att kommunikation med patienter och anhoriga ar
central inom palliativ vard. Det skulle vara intressant att forska vidare om hur och pé vilket
sitt kommunikation kan omsittas i praktiken for att kunna lindra patienters lidande och
bemota deras anhoriga pa ett professionellt sitt. Enligt resultatet behover sjukskoterskor mer
utbildning och mer yrkeserfarenhet inom palliativ vard. Varden behover satsa mer pa
utbildning av nyexaminerade och oerfarna sjukskoterskor. Med hjalp av mer utbildning kan
sjukskoterskor bemota och stodja anhoriga i komplexa situationer pa ett battre satt,
samtidigt som sjukskoterskornas yrkesroll kan utvecklas.
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BILAGA B. KVALITETSGRANSKNING

Granskningsfragor enligt Friberg (2017) for kvantitativa artiklar.

1. Finns det en tydligt beskriven problemformulering?
2. Finns det ett tydligt beskrivet syfte?

3. Finns det en tydligt beskriven metod?

4. Finns aterkoppling till teoretiska antaganden?

5. Finns det tydligt analysmetodbeskriven?

6. Finns urvalet beskrivet?

7. Framfors resultatet pa ett tydligt satt?

8. Fors det en diskussion kring metoden?

9. Finns omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?
10. Forst det ett etiskt resonemang?

11. Finns det teoretiska utgangspunkter?

Artiklar |1 2 3 4 5 6 |7 8 0] 10 |11 0oing
2 ja ja ja a ja a Ja ja nej fa ja 10
8 ja ja ja a ja a Ja ja nej fa ja 10
9 ja ja ja a ja a Ja ja nej fa ja 10




Granskningsfragor enligt Friberg (2017) for kvalitativa artiklar.

1. Finns det en tydligt beskriven problemformulering?

2, Finns det ett tydligt beskrivet syfte?

3. Finns det en tydligt beskriven metod?

4. Finns aterkoppling till teoretiska antaganden?

5. Finns det tydligt analysmetodbeskriven?

6. Finns urvalet beskrivet?

7. Framfors resultatet pa ett tydligt satt?

8. Fors det en diskussion kring metoden?

0. Finns omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?

10. Forst det ett etiskt resonemang?

11. Finns det teoretiska utgangspunkter?

12. Svarar resultatet pa syftet?

13. Fors det en diskussion kring resultatet?
Artiklar [1 2 3 4 5 6 7 I8 9 o (11 2 i3 oing
1 ja ja ja ja fla f[ja f[a f[a f[a fa [a [a f[fa [13
3 ja ja ja ja fa f[a f[a f[fa fa [a fa gfa fa [13
4 ja ja ja ja fa f[a f[a f[fa fa [a f{a gfa fa [13
5 ja ja ja ja fa f[a f[a f[fa fa [a f{a gfa fa [13
6 ja ja ja ja fa f[a f[a f[fa fa f[a f{a gf[a fa [13
v ja ja ja ja [a [ja fa fa |nej [ja fa fa [a J2
10 ja ja ja ja fa [a [a fa e [ja [a fa fja 12




BILAGA C. ARTIKELMATRIS

cross sectional
survey

BMC palliative
care

2017
Lithuania

examine roles
of nurses in
providing care.

ArtikelForfattare Syfte Metod: Ansats [Resultat Kvalitet
nr (efternamn) |(ordagrant, |Antal deltagare Hog/lag

Titel Tidskriftpa engelska) [Datainsamling eller

Ar Land Dataanalys siffror
1 Benoot m.fl., |The aim of the |Kvalitativ studie. |Sjukskoterskors kan [HOg

study wasto  [intervjuer 21 ge stod till parets

A Qualitative  |explore sjukskoterskor relation i palliativ vard

Study About  |palliative care [Dataanalys ar genom att forbattra

How Nurses in [nurses’ temaanalys. och skapa bra miljo

Belgium Offer [attitudes, roles, genom varden.

Relationship  |and experiences Sjukskoterskor star

Support to in addressing infor en utmaning att

Couples in relationship ingripa nar det finn

Palliative Care. [functioning of relationsproblem

Journal of couples in daily mellan parets.

Family practice

INursing.

2020

Belgium
2 Blazeviciené, [The purpose of |Kvantitativ Sjukskoterskor Hog

m.fl., this study was |[studie. tyckte att det ar svart

to examine 250 att bemota sorjande

Oncology obstacles faced [sjukskoterskor  janhoriga, anhoriga fick

nurses' by oncology  |Datainsamling  [inte emotionellt stod

perceptions of |nurses in frégeformular. fran sjukskoterskor

obstacles and providing end- |[Dataanalys efter att blivit

role at the end- |of-life (EOL) [statistisk analys [information om

of-life care: care and to patientens diagnos.

Canzona m.fl.,

"Operating in
the dark":
Nurses'
attempts to
help patients
and families
manage the
transition from
oncology to
comfort care.
Journal of
clinical
nursing

2016

The aim to
investigate
challenges
nurses face
when providing
care for
oncology
patients
transitioning
from curative to
palliative care
and to identify
educational and
support
opportunities

for nurses.

Kvalitativa
studie

intervjuer

28 sjukskoterskor
konstant
jamforande
metod anviandes
for att analysera
data

Sjukskoterskor ska
forbattra
kommunikations,
svara pa patientens
eller familjens
reaktioner pa
missforstand om
vardens mal och
anpassning till
sociokulturella faktorer]
som paverkar
informationsutbytet.

Hog




USA

nursing
practice.
2013
USA

Daines m.fl.,  [This qualitative | Kvalitativa Sjukskoterskor beskreviHog
study explored |[intervjuer. att anhoriga kanner
Nurses' the perspectivesjis frustration i palliativ
experiences of nurses from [sjukskoéterskor.  [varden, och
caring for a palliative care [Semistrukturerade[vardrelation mellan
patients and  |unit, in-patient fintervjuer sjukskoterskor och
families dealing [acute care analyserades med [patienten har stor roll
with malignant |oncology units, |hjalp av kvalitativ [for att lindra lidande.
bowel ambulatory innehallsanalys
obstruction.  [cancer setting,
International |and the
journal of community on
palliative their
nursing experiences of
2013 caring for
Kanda patients with
MBO and their
families
Da Silva & The objective |Kvalitativa Sjukskoterskorna Hog
Lima, was to intervjuer. anser att
understand the |17 sjukskéterskor [familjemedlemmens
Participation of [perspective of narvaro och
the familyin  [nurses about [En kvalitativ deltagande ar
hospital-based |[the tematiska analys [vdsentlig.
palliative participation of Sjukskoterskorna
cancer care: the family in anser att anhoriga
perspective of |palliative narvaro ar positivt i
nurses. cancer care and palliativ vard.
Revista gaucha [to analyze the
de nursing care
enfermagem. [strategies to
2014. meet their
Portugal. needs
Johnson & Gray[The aim to Kvalitativa Sjukskoterskor anser [Hog
explore nurses’ [studie att det ar svart
Understanding |perspectives on |13 sjukskoterskor fatt hantera anhoriga
nurses’ the Datainsamling:  [lidande.
experiences of |[phenomenon of|semistrukturerade [Sjukskoterskors anser
providing end [end-of-life care [intervjuer. att brist av kunskap
of-life care in  [within the Innehallsanalys |eller skicklighet kan
the US hospital fhospital leda till
setting. Holistic [setting patientvardsproblem.




Mak m.fl.,

Experiences
and perceptions

This study
aimed to
explore the
experiences and

Kvalitativa

studie.

15 sjukskoterskor
Semistrukturerade

Sjukskoterskor
upplevde psykiska och
fysiologiska
pafrestningar

of nurses caring|perceptions of |intervjuer angaende sina

for dying nurses caring [statistisk vardande roller nér de

patients and  [for dying dataanalys varda doende patienter

families in the [patients and och ta hand om deras

acute medical [their families in anhoriga.

admission the acute

setting. medical

International [admission

Journal of setting

Palliative

Nursing.

2013

China

Moir m.fl., The purpose of |Kvantitativ Sjukskoterskor som  [Hog
this study was [studie hade antal ars

Communicatingto determine  [Datainsamling  |erfarenhet och som

with patients [perceived needs|Via mail jobbade lange i

and their of inpatient |60 sjukskoterskor [enheten hade en

families about [nurses for statistisk positiv effekt pa deras

palliative and  |communicating [dataanalys komfort for

end-of-life care: |with patients kommunikationen

comfort and  |and families med patienter i

educational about palliative palliativ vard och deras

needs of and end of life familjer.

nurses. care. Sjukskoterskor som

International jobbar i onkologiska

Journal of var mest bekvima med

Palliative avseende pa patient

Nursing. och familjecentrerad

2015 kommunikation.

USA

Pehlivan m.fl., [This study aims | Kvantitativ Familjer och doende [Hog
to investigate |studie patienter behovs mer

Relationship  [the relationship|203 stod. Sjukskoterskor

Between Death |between death |[sjukskoterskor.  [behovs psykologisk

Anxiety of anxiety of the [Datainsamling:  utbildning for att

Turkish Nurses [Turkish nurses [Frageformuléir kunna hjalpa de

and Their and their Analys av data:  |[dOende patienterna

Attitudes attitudes variansanalys och |och deras familjer.

Toward the toward the Pearson-

Dying Patients. |dying patient. |korrelationsanalys

OMEGA-

Journal of

Death and

Dying

2020

Turkiet.




10

Skorpen m.fl.,

Nurses'
experiences of
compassionate
care in the
palliative
pathway
Journal of
clinical
nursing

2020
Norway

The aim was to
explore how
nurses
experience
compassionate
care for
patients with
cancer and
family
caregivers in
different phases
of the palliative
pathway

Kvalitativa
studie

21 Sjukskoterskor

Innehallsanalys

Kommunikationen
mellan sjukskoterskor
och patienter och deras
anhoriga ar en
nodvandig for att
siakerstalla vardens
kvalitet och for att
skapa en positiv
vardrelation.

Hog




Malardalens ‘J
universitet

Box 883, 721 23 Vasteras Tfn: 021-10 13 00
Box 325, 631 05 Eskilstuna Tfn: 016-15 36 00
E-post: info@mdh.se Webb: www.mdu.se



