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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Den palliativa virdens mal stravar emot lugn och vardighet i slutet av livet.
Sjukskoterskor forvantas tillfredsstélla patientens vardbehov, lindra lidandet och framja
dennes vilbefinnande inom ramarna av ett humanistiskt och vetenskapligt forhallningssatt. I
tidigare forskning beskrivs att en del patienter har upplevelser av bristande eller opersonligt
bemotande. Syfte: Att beskriva sjukskoterskors upplevelser att varda patienten i den sena
palliativa fasen. Metod: En litteraturstudie, utifrdn Evans analysmetod med beskrivande
ansats. Resultat: Tre teman framkom ur analysen. En meningsfull vardrelation beskriver
sjukskoterskornas upplevelse av att ha en palitlig relation med patienten samt att frimja
dennes livskvalitet genom sjukdomsprocessen. Upplevda hinder beskrivs som
sjukskoterskornas oro 6ver den egna kompetensen och av en stor arbetsbelastning.
Arbetstillfredsstéllelse handlar om arbetsgruppens betydelse samt den positiva kinslan som
kommer fran erkidnnandet av arbetet. Slutsats: Sjukskéterskorna upplever omvardnaden av
patienten i sen palliativ fas som betydelsefull men kriavande. Patientens omvardnadsbehov
kan vara svar att beméta och tillfredsstilla. Sjukskoterskorna kanner osidkerhet 6ver den
egna kunskapen och erfarenhet. Stodet av arbetsgruppen ar avgorande i hanteringen av svara
situationer och erkdnnande av arbetet ger sjukskoterskorna kanslor av sikerhet och
bekriftelse.

Nyckelord: Kvalitativ, litteraturstudie, palliativ vard, patient, sjukskéterskor.



ABSTRACT

Background: The goal of palliative care is to make the patient feel calm and dignified at the
end of life. The nurses are expected to satisfy the patient’s care needs, alleviate suffering and
promote quality of life. Previous research describes that some patients have experiences of
inadequate or impersonal treatment. Purpose: To describe the nurses' experiences of caring
for the patient in the late palliative phase. Method: A literature study with qualitative
articles. The analysis was performed according to Evans' descriptive synthesis. Results:
Three themes emerged from the analysis. A meaningful care relationship describes the
nurses' experience of the relationship with the patient and promote their quality of life
through the disease process. Perceived obstacles are described as concern about the own
competence and of a large workload. Job satisfaction is about the importance of the team and
the feeling that comes from the work recognition. Conclusion: The nurses experience the
care in the late palliative phase as significant but demanding. The patient's needs can be
difficult to meet and satisfy. Insecurity about the own knowledge and experience. The team
support is crucial in dealing with difficult situations and recognition of the work gives
feelings of security and confirmation.

Keywords: Literature study, nurses, palliative care, patient, qualitative.



INNEHALL

1

2

INLEDNING ...ttt ettt e et e e ettt e e e e et e e e et e e e e eta e eaenenns 1
BAKGRUND ...ttt e e e e e et ettt r e e e e e e e eertbb e e e e eaaas 1
N R 0= o L = 1o oY=To | €= ] o USSP 1
2. 1.1 PAUIEINT L.ttt 1
2.1.2  PalliatiV ...ccooiiiiiiiiiiic 2
2.1.3  PalliatiV VAN ....eoieiieiieeiee ettt re e 2
2.1.4  Tidig palliativ fas ........uueieii i aaaan 2
2.1.5 SN PAIALIV FAS. ... .uuuiiiiiiiiiiiiiei e 2
2.2 Den palliativa Vardens innebord..........ccoooiiiiiiie e 2
2.3 Styrdokument 0CH FKEHNJEI .....uuiiiiiiie e 3
2.4 Tidigare fOrSKNMING ...coooiiiiiie e e e e e e e e e e e aanees 4
2.5 VArdteoretiskt PErSPEKLIV.......ciiiiie ettt sae e 6
2.5.1 Grundprinciper for patientvardande verksamhet ...........ccocceeeevveeeeeecvnenenn. 6
2.6 ProblemMfOrMUIEIING ....ueiiiiiiiiiiiiiiii ettt beebeeanneenennee 7
S} (L I =SSOSR 8
1 ] 5 PR UPPRT 8
4.1 Urval 0Ch dataiNSamIiNg .........uuueueueiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb eenanee 8
4.2 Genomforande 0Ch dataanalysS ......cooieieiiiiiiiiiiiii e 9
4.3 EtiSKA OVEIVAGANUEN ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiit bbb 10
e S U R 1 PSPPSRI 10
5.1 En meningsfull VArdrelation.........c.ccooviiiie i 11
5.1.1  Atthaen palitlig relation ..o 11
5.1.2 Attt framja patientens livskvalitet ... 12
5.2 UPPIEVAA NN .ottt bbbbesennneneenes 13
5.2.1 Attinnehaoro dver den egna KOMPEtENSEN ...........uuueuiiiiiiimimeiiiiiiiiiiiiiiiinnns 13
5.2.2  Att haen stor arbetsbelastning........cccccoeeiiiiiiiii 14

5.3 ArDEtStITTEUSSTAIIEISE e e e e e e aeas 15



5.3.1  Arbetsgruppens betydelSe . ... 15

5.3.2 BelONiNgens DetYdEISE ......uuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 16

LSRR B T IS S0 11T 1O ] T 16
(ST Y/ =Y o Yo Ko Ty U E=3=T 1o o T 17
S o {1 o TEST (U EST T Lo ] o TP 18
0.3 RESUIAIAISKUS STON o itiiitiiit ittt ettt ettt ettt et e et et e et eea e e eeaeeenaeenneeneens 19
T S L UT S AT SE R ..ottt ettt ettt et e et e e e e e e e e e e e raaaas 23
8 FORSLAG PA FRAMTIDA FORSKNING .....ceetoeeeee et eeea e e e e e 23
REFERENSER . ... oottt 24

BILAGA A: SOKMATRIS
BILAGA B: GRANSKNINGSMATRIS

BILAGA C: ARTIKELMATRIS



1 INLEDNING

Cirka 90 000 manniskor avlider varje ar i Sverige och ungefar 80% av dem behover palliativ
vard. Erkannandet av dodens naturliga del i en manniskas existens, erbjuda lugn, trygghet
och vardighet i slutet av livet bor ses som grundldggande delar av den palliativa varden.
Sjukskoterskor pa en palliativ vardavdelning forvantas ge en god vard till patienten i livets
slutliga process. Sjukskoterskors vard ar avsedd att lindra patientens lidande i alla sina
dimensioner inom ramarna av ett humanistiskt och vetenskapligt forhallningssatt. En god
palliativ vard till patienten vid livets slut ar en skyldighet mot patienten och dennes
nirstdende. Det vicker ett stort intresse att beskriva sjukskoterskors upplevelser i
omvardnaden av patienten i sen palliativ fas, darfor kommer dmnet att behandlas i detta
examensarbete. Amnet efterfrigades av njur- och strokeavdelningen p& Milarsjukhuset i
Eskilstuna. Det rubricerades som "Upplevelser vid besked om vard i livets slut”, darav
vinklades det till sjukskoterskors upplevelser av att ge palliativ vard till patienten i livets slut.
For blivande sjukskoterskor kan examensarbetets resultat hjalpa till att forankra den egna
rollen i patientens palliativa vard, medan mer erfarna sjukskoterskor kan fa bekraftelse for
den egna kunskapen och upplevelser i varden av patienten.

2 BAKGRUND

Under denna rubrik kommer nagra centrala begrepp som forekommer i examensarbetet att
forklaras. Darefter en forklaring av inneborden av palliativ vard och sedan styrdokument och
riktlinjer som ar visentliga i amnet samt tidigare forskning. Kapitlet avslutas genom att
presentera det vardteoretiska perspektivet som har relevans i amnet och en
problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

Under denna rubrik forklaras begreppen patient, palliativ, palliativ vard, tidig palliativ fas
samt sen palliativ fas. Dessa ar aterkommande i examensarbetet.

2.1.1 Patient

Ordet patient relaterar till en individ som ar i behov av vard. Ordet har sitt ursprung i det
latinska spraket och definieras som den som lider och utstar (Kasén, 2012).



2.1.2 Palliativ

Ordet palliativ forklarar Sandman och Woods (2003) har sina rotter i det latinska sprakets
ord pallium. Pallium betyder mantel och tolkas inom varden som nagot som skyddar mot det
obehagliga eller smirtsamma, dock handlar det inte om botandet av sjilva sjukdomen.

2.1.3 Palliativ vard

Palliativ vard har ett holistiskt synsitt och riktas till patienten vid obotlig sjukdom. Denna
vardform riktas till att lindra symptom samt 6ka patientens vilbefinnande. Den palliativa
varden ska aven innefatta stod till patientens néarstadende. Begreppet palliativ vard behover
inte enbart anviandas vid till exempel vard av patienten vid livets sista tid utan dven vid vard
av patienten med andra obotliga sjukdomar, eftersom syftet ar att lindra symtomen och inte
bota sjukdomen (Jakobsson, Andersson & Ohlén, 2014). Enligt Beck-Friis och Strang (2012)
delas den palliativa varden i tidig och sen palliativ fas.

2.1.4 Tidig palliativ fas

Enligt Beck-Friis och Strang (2012) kan den tidiga palliativa fasen vara fran manader till ar.
Mailet med den palliativa varden for patienten som lider av en obotlig sjukdom och befinner
sig i en tidig palliativ fas, forklarar Glimelius (2012) ar att forldnga patientens fullvardiga liv
trots sjukdomen. Detta under férutsattning att patienten ar vil informerad om mojliga
behandlingar och férviantad framgéng med dessa.

2.1.5 Sen palliativ fas

Enligt Beck-Friis och Strang (2012) inom den sena palliativa fasen forviantas patientens
bortgdng under den narmaste tiden. Vid sen palliativ fas ar malet att symtomlindra och
framja patientens vilbefinnande. Inom denna fas spelar de narstdende och sjukskoterskors
specifika omvardnad en viktig och central roll i relation till att frimja patientens hilsa och
tillfredstallelse (Lindqvist & Rasmussen, 2014).

Det hir examenarbetet riktar sig till vdrden av patienten som befinner sig i sen palliativ fas.

2.2 Den palliativa vardens inneb6rd

World Health Organization (WHO, 2018) forklarar att palliativ vard innebar att forbattra
livskvaliteten hos patienter samt deras familjer som har drabbats av en dodlig sjukdom.
Genom tidig identifiering och korrekt bedomning och behandling av smirta och andra
fysiska, psykosociala och andliga besvir, bor patientens lidande forebyggas och lindras. Den
palliativa varden ska striva efter att hjalpa patienten med att behélla sin livskvalitet tills
déden intriffar. Aven stodet till patientens nirmaste under dennes sjukdomstid och efter att
doden har skett bor inkluderas i varden. Patientens olika behov ska tickas av olika
vardprofessioner som samarbetar for att ge patientvard som ett team och samtidigt stodja de
nirstdende. Detta forbattrar patientens vilbefinnande och kan ocksé positivt paverka
sjukdomsforloppet hos patienten. Den palliativa varden bekraftar livet och behandlar déden



som en naturlig process, den ska varken skynda eller bromsa dédsforloppet (WHO, 2018).
Socialstyrelsen (2018) instammer med WHO (2018) samt lagger stor vikt pa det palliativa
forhallningsséttet som bor pragla varden av patienten, det vill sdga att patienten ses och
behandlas utifréan ett holistiskt synsitt tills doden har intréaffat. Det poidngteras att den
palliativa varden som ges till patienten i sen palliativ fas bor riktas till att l14tta patientens
symtom och frimja dennes tillfredsstillelse.

Ternestedt, Henoch, Osterlind och Andershed (2017) forklarar att grunden till en god
palliativ vard ligger i att forsta hur patienten har levt sitt liv och vad patienten har upplevt
som virdefull i livet. Lika viktigt ar att forsta hur patienten upplever sin diagnos och hur
denne ir som person, samt vilka resurser och behov personen har. Malet ar att patienten ska
behalla sin identitet och ha majligheten att bestimma 6ver sin egen vard. Detta kallas for
personcentrerad vard och ska ticka patientens alla behov och dven de nirstdendes behov av
stod. Patientens delaktighet i sin vard ar centralt for att ge god palliativ vard. En rad olika
delar som técker den fysiska som det existentiella behovet mots for att skapa valbefinnande
hos patienten. Inom den palliativa varden ar det av vikt att uppméarksamma patientens
sjalvbild, det vill sdga hur patienten ser pa sig sjalv och sitt tillstdnd. Sjalvbestammandet skall
inkluderas, och det beror patientens behov av att ha kontroll 6ver sitt liv. De sociala
relationerna beror patientens behov till social tillhorighet, som ar av vikt. Symtomlindring
handlar om att lindra patientens fysiska lidande, och sammanhang innefattar patientens
behov att tala om sitt liv. Aven patientens instillning infér métet med déden behover
uppmaéarksammas. Allt detta ar av betydelse inom en god palliativ vard och i relation till
patientens integritet.

2.3 Styrdokument och riktlinjer

Hailso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) understryker att alla manniskor ska behandlas lika.
Enligt lagen bor all vard vila pa en grund av respekt for patientens viardighet och
manniskovarde. I enlighet med denna lag ska all sjukvard ha som mal att vara av hog kvalité
och férhindra ohilsa, samtidigt som kunnig sjukvardspersonal och infrastrukturen ska vara
anpassad efter patientens och verksamhetens behov. Enligt denna lag ska dven en bra och
kontinuerlig kommunikation med patienten framjas for att tillgodose patientens behov och
ratt till tydlig information som handlar om sjukdomsférloppet och vardinsatser samt
mojlighet till att avsta fran den rekommenderade behandlingen. Patienten har ratt till att
kinna sig trygg, siaker och fa sina behov tillgodosedda. Lagen lyfter fram betydelsen av att
sjukvarden ska vara lyhord och respektera patientens integritet och ritt till delaktighet och
mojlighet att sjalv bestimma Over sin egen vard.

International Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014),
forklarar att sjukskoterskors arbete ska baseras pa ménniskans individuella behov. Detta
genom att bevara och skydda patientens integritet och vardighet. Sjukskoterskors framsta
uppgifter ar att fraimja och aterstilla hilsa, forhindra ohilsa och mildra lidandet, samt att
bevara patientens ratt till tydlig och individanpassad information. Detta bor goras inom
ramarna av respekt for bland annat patientens sjalvbestimmande samt méanskliga och
kulturella rattigheter. Likasa bor sjukskoterskor bibehalla sina kunskaper uppdaterade for att
sdkerstalla patientens basta och skydda patienten nar dennes sdkerhet blir hotad av fel
handling inom varden.



Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening,
2017) ar omvardnaden sjukskoterskors speciella kompetens. Enligt detta ansvarar
sjukskoterskor for att patienten ska behalla basta mojliga livskvalitet och vilbefinnande tills
patienten avlider. Omvardnaden ska priglas av ett individcentrerat synséitt dar patienten och
dennes niarmaste star i fokus och behandlas som unika individer med unika behov. Det
tydliggors att sjukskoterskor har ansvar for att tillsammans med patienten och dennes
narstdende planera och genomfora patientens omvardnad baserad pa patientens alldeles
sarskilda behov. I enlighet med det ska omvardnaden tillgodose patientens fysiska som
andliga behévligheter. Aven samarbete med andra vardprofessioner for att sikerstilla
patientens tillfredstallelse och dokumentering av insatserna ingar i sjukskoterskors ansvar.
Sjukskoterskor ska ocksa sakerstilla patientens vard for att denne inte ska drabbas av
ogynnsamma héandelser samt forsvara patientens lagliga ratt, integritet och autonomi.

2.4 Tidigare forskning

Under denna rubrik presenteras forskning kring patientens upplevelser och 6nskemal i motet
med den palliativa varden.

Enligt Kastbom, Milberg och Karlsson (2017) betraktar patienten doden som en process. En
bra dod ar for patienten relaterad till att leva i nuet trots en dodlig diagnos, samt forbereda
sig for doden. Aven en icke langvarig dodsprocess, med sjilvstindighet, med minimalt
lidande och med sociala relationer intakta ar viktigt for patienten. Det podngteras ocksa att
patienten kan hitta trost i sin tro att doden var forutbestimd och att det finns négot annat
efter det. Dock kan dédsprocessen ocksa skapa oro eftersom déden kan betraktas av
patienten som slutet pa den egna existensen (Kastbom m.fl., 2017). Milberg m.fl. (2014)
forklarar att patientens uppfattning av valbefinnande och siakerhet finns i nira relation till
patientens kénsla av kontroll 6ver sitt liv och sjukdom.

Enligt Collins, McLachlan och Philip (2017) och Yang, Ewing och Booth (2011) uppfattar
patienten den palliativa virden som ett stille att vinta pa doden, som en indikation pa att
livet ndrmar sig sitt slut. Resultatet i Collins m.fl. (2017) visar att den palliativa varden ar
negativt associerad med minskad vard, en plats diar endast grundlaggande omvéardnad kan
erbjudas niar medicinskt behandlingsalternativ inte finns och dar fokuset ligger endast pa
patientens komfort. Denna vardform anser patienterna vara vard som inte ar
behandlingsfokuserad, och som behdver accepteras nar forvintan om 6verlevnad tar slut och
inga andra vardval finns. Enligt Yang m.fl., (2011) tycker patienten sjilv fa battre fysisk
symtomkontroll, psykologiskt stod och en tillforlitlig relation till virdteamet via en god
palliativ vard. Enligt Ellingsen m.fl., (2014) och Yang m.fl., (2011) upplever patienten en
lattare atmosfar pa den palliativa avdelningen, detta i jamforelse med annan icke palliativ
vard, tiden upplevs finnas inom den palliativa varden. Patienten delger en positiv uppfattning
av motet med det palliativa vardteamet. Ellingsen, Roxberg, Kristoffersen, Rosland och
Alvsvag (2014) och Yang m.fl., (2011) forklarar att patienten uppfattar den allménna
sjukhusavdelningen som en vildig upptagen plats dir tiden ar en bristvara och miljon ar
pressad och stressig. Den upptagna atmosfiaren pa avdelningen lamnar lite utrymme for
patientens sjalvuttryck, vilket kan ge en kénsla av att vara ignorerad som méanniska. Detta
stods av Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton (2015) som forklarar att patienten kanner
lattnad och trygghet Over att vara inlagd pa den palliativa avdelningen vid
sjukdomsforsamring. Patienten tycker att kunskap 6ver de egna symtomen bara kan fas pa



sjukhuset av specialister, samtidigt ser patienten vardpersonalen som experter i sjukdom och
symtomlindring. Denna tillgangliga expertis ger patienten en kansla av trygghet och
forbereder patienten for att klara sig sjalv hemma (Robinson, Gott, Gardiner och Ingleton,
2015).

Enligt Philip m.fl. (2014) och Soelver, Rydahl-Hansen, Oestergaard och Wagner (2014)
upplever patienten att det finns en ovilja att ge information om vad den palliativa varden
innebar och om vad en palliativ avdelning kan erbjuda. Enligt Philip m.fl. (2014) finns dven
patienter som upplever en besvikelse over att vardpersonalen saknar 6ppenhet i samtal om
framtiden och sjukdomens progression. P4 grund av detta har patienten en lingtan efter en
personlig kontakt som kan ge mgjligheten att ta upp existentiella bekymmer med det
palliativa vardteamet. Enligt Soelver m.fl. (2014) upplever patienten dven en brist i den
palliativa vardens kontinuitet, sarskilt vid kontakt med flera olika vardavdelningar med
specialiserade arbetsomraden, samt olika specialistlikare. Detta orsakar olika nivaer av
psykologisk anstrangning hos patienten som inte har mojlighet att formedla sin oro. Pa
grund av detta tycker patienten sig fa saimre livskvalitet, osdakerhet, en kdnsla av forsummelse
och att inte bli betraktad som en person. Detta stods av Milberg m.fl. (2014) som siger att
patienten som upplever mindre stod fran den palliativa varden far 4ven en osdkerhet som
orsakar bland annat hégre symtomintensitet (framfor allt depression och angest), stress, oro
och minskad upplevd sjalvformaga.

Patienten upplever dven en beroendestéllning, kdnner behov av att fa personalens vanlighet
och forsoker anpassa sig till vardkulturen som rader (Soelver m.fl., 2014). Kastbom m.fl.,
(2017) och Philip m.fl. (2014) forklarar att vid 6kat behov av hjalp fran andra, vixer kianslor
av hjalploshet och forlust av integritet hos patienten som inte vill upplevas som en borda av
omgivningen. Enligt Philip m.fl., (2014) undviker patienten att tala om sina 6nskemal for att
inte riskera att upplevas som alltfor kravande. Milberg m.fl. (2014) forklarar att patienten vill
upplevas som en unik person, delta i sin egen vard och ha en 6ppen kommunikation. Detta
skapar en kénsla av trygghet trots patientens svira sjukdom.

Sinclair m.fl. (2017) forklarar patientens negativa och positiva upplevelser av sympati, empati
och medlidande och hur dessa kan paverka patientens relation till sjukvardspersonalen.
Patienten beskriver sympati som oonskad och falsk utan kdnslomaissig relation eller
forstaelse. Det uppfattas som fokuserad pa betraktarens dngest 6ver patientlidandet och
forsamrar vialbefinnandet hos patienten som kan bli deprimerad eller kanna sorg 6ver den
egna situationen. Empati daremot upplevs av patienten som mer positiv, som en mer
emotionell och personlig respons fran nagon som forsoker utveckla en djupare forstaelse for
patientens tillstand. Medlidande delar egenskaper med empati, men beskrivs av patienten
som ett fullvardigt kinslomassigt gensvar motiverad av ovillkorlig kirlek och godhet som
visas genom forstielse och handling. Patienten upplever sjukvardspersonalens medlidande
som “att gora det lilla extra”, de sma handlingar som faller utanfor rutinvarden som lattar
patientlidandet och okar kianslan av valbefinnande hos patienten.

Daneault m.fl. (2016) forklarar rollen av hoppet hos patienten och hur det kan upplevas i
olika former. Patienten kan uppleva hoppet som en hanteringsmekanism infor den
livshotande sjukdomen; patientens hopp 6ver ett botemedel gor att patienten kan se sig sjalv
i framtiden; hoppet 6ver ett langt liv med olika behandlingar; hopp om livskvalitet under
tiden som &r kvar. Samtidigt som forlorat hopp 6ver kurativ medicinering framkallar sorg
och angest hos patienten, kunde detta tillstind dven viacka hopp om att njuta av den
resterande livstiden, forsonas med sin sjukdom och uppna inre frid.



2.5 Vardteoretiskt perspektiv

Hendersons (1982) Grundprinciper for patientvdrdande verksamhet ar en beskrivning av
sjukskoterskors omvardnadshandlingar, samt det kliniska ansvaret och rollen i omvardnaden
av patienten. Motivering till val av Hendersons vardteori ar att den riktar sig till
omvardnaden av alla patienter oavsett sjukdomstillstand. Fokuset ligger pa att tillgodose
patientens grundbehov for att forbattra dennes hilsa och livskvalitet. Av den anledningen
anses denna vardteori vara lampad i detta examensarbete som har beskrivningen av
omvardnaden av patienten i sen palliativ fas som centralt tema.

2.5.1 Grundprinciper for patientvardande verksamhet

Enligt Henderson (1982) ar sjukskoterskors framsta uppgift att lindra patientens symtom,
hjalpa denne att férbittra eller bibehalla hialsan samt hjdlpa patienten att kinna lugn under
doendeprocessen och fa do fridfullt. Vidare forklaras att sjukskoterskor ska hjilpa patienten
att fa tillbaka formagan att tillgodose de egna grundlaggande behoven. Dessa behov
innefattar bland annat att kunna andas obehindrad, inta naring och ta hand om den egna
hygienen. Aven patientens behov till vila och sémn samt fysisk aktivitet och social- och
sysselsattningsbehov bor uppfyllas. Patientens mojlighet att ta hand om sig sjalv kan
paverkas av ett antal faktorer eller situationer, sisom alder, sinnes- eller sjukdomstillstand,
patientens kulturella bakgrund eller etiska varderingar och trosuppfattning. Pa grund av
detta kan snabba forandringar ske i omvardnaden som kan krava att sjukskoterskor behover
anpassa hela omvardnadsplanen darefter. Sjukskoterskors roll dr da att vara behjalplig och
stodja patienten i den utstrackning patienten sjialv onskar det tills denne aterfar sin
sjalvstandighet om detta ar mgjligt (Henderson, 1982).

Sjukskoterskor ska se till att patienten kianner sig sedd, behovd och dlskad. Méanniskans
behov av socialt umgénge och saknaden efter de narmaste pa grund av sjukdom okar
patientens lidande. Genom att hjilpa patienten att kdnna sig ren, frasch och vilvardad skapar
sjukskoterskor forutsattningar till méansklig kontakt som i sin tur 6kar patientens vialmaende.
Aven patienten som dr medvetslds kan gynnas av den fysiska kontakten som ges vid
exempelvis tvittning, pakladning och munvéard. Narvaro till en annan manniska kan lugna
patienten, minska kidnslan av ensamhet och bevara patientens vardighet (Henderson, 1982).

Vidare forklarar Henderson (1982) att patienten ska ses som en helhet komponerad av kropp
och ande, dar de biologiska, psykologiska och andliga behoven paverkar varandra. P4 grund
av det, behover sjukskoterskor lara kinna patienten pa djupet och behandla denne som en
unik individ med olika behov och 6nskemal och visa respekt for patientens viardighet och
sjalvbestimmanderitt. Vidare beskrivs sjukskoterskors formaga att diskret observera, forsta
och tolka patientens olika uttryck for att inte negativt paverka vardrelationen mellan
patienten och sjukskoterskor som en konst. Detta kan enligt Henderson krava mycket av
sjukskoterskor men ar samtidigt en nodvandig uppgift som tydliggor mélet med
omvardnaden som ar att erbjuda patientfokuserad vard. Enligt Henderson (1982) ar det
viktigt att sjukskoterskor tar hand om den egna professionella utvecklingen genom att halla
kunskaperna uppdaterade. Sjukskoterskors erfarenhet och yrkesméssiga utveckling kan oka
forstdelsen for patientens situation och dven sikerstilla anviandning av tekniska hjalpmedel.
Sjukskoterskor ska ocksé dela sin kunskap med andra. Genom att anta rollen som pedagog
kan sjukskoterskor na framgéng med en vardplanering eller foljsamhet vid radgivning.
Sjukskoterskors undervisning av bade patient och dennes nirstdende ar viktig for att 6ka
patientens vilbefinnande. Undervisning kan hindra uppkomsten av till exempel trycksar som



skapar patientlidande. Sjukskoterskorna ansvarar dven for att skapa en trygg sjukhusmiljo
dar patienten ar skyddad frén faror i form av bland annat fallrisk och infektioner
(Henderson. 1982).

Aven vikten av ett bra samarbete mellan sjukskéterskor och 6vriga medlemmar i det
medicinska vardteamet for den individanpassade vardplaneringen lyfts upp. Arbetsgruppen
ska ingiva patienten tillit och trygghet och uppmuntra i det mén patienten sjalv klarar av till
deltagande i planeringen av den egna varden. Det dr grundldggande att sjukskoterskor skapar
en meningsfull relation till patienten for att ratt kunna tolka patientens omvardnadsbehov.
Dock behover sjukskoterskor vara medvetna om att det 4r omojligt att tillfredsstilla
patientens alla behov till hundra procent, trots goda intentioner. Detta for att aven om
manniskor har liknande grundbehov, tillfredsstills de olika hos olika individer. D4 ar
sjukskoterskors arbete att hjilpa patienten att uppleva hilsa och vélbefinnande enligt
patientens egna malsattningar. Detta forstarks genom en individanpassad vard samt genom
nara samverkan inom verksamheten via vardteamet (Henderson, 1982).

2.6 Problemformulering

Tidigare forskning har visat att patientens 6nskemal ar att behélla sin vardighet och helhet
som manniska med minimalt lidande i livets slutfas. Dock ar detta inte alltid mojligt nar
patienten moter den palliativa varden. Att bli beroende av andras omvardnad kan vacka
kanslor av ovardighet och hjalploshet. Detta gor att patienten kan kanna sig krankt och inte
formedlar sina behov for att inte betraktas som en borda. Patienten kan associera den
palliativa vdrden med opersonliga moéten i sjukvarden. Patientens negativa upplevelser kan
visa sig bland annat som osdkerhet, oro, dngest och hogre symtomintensitet. Patienten kan
aven kinna sig forsummad och fa samre livskvalitet. Det patienten vill ar att kinna kontroll
over sitt liv, sjukdomsutveckling och behandling. Tidigare forskning beskriver ett behov av
fysisk symtomkontroll, psykologiskt stod och en tillforlitlig relation till varden. Detta far
patienten att kidnna sig trygg och omhandertagen som en hel méanniska. Att bli sedd, trostar
och skapar fortroendefulla relationer till andra manniskor. Detta ger hopp och ork till
patienten genom sjukdomsprocessen for att uppna forsoning med sin sjukdom. Patientens
omfattande vardbehov, tidigare upplevelser och forvantningar pa virden innebar en komplex
situation och en utmaning for sjukskoterskor inom den palliativa varden. Sjukskoterskors
framsta uppgift ar att lindra patientens symtom och lidande. Vidare att hjilpa denne att
forbattra eller bibehélla hilsan och hjilpa patienten att kdnna lugn under déendeprocessen,
samt att fa do fridfullt. Patientens upplevelser viacker intresset i att utforska sjukskoterskors
upplevelser av omvardnaden av patienten for att darmed 6ka forstaelse om vad som upplevs
som hinder och vad som skapar forutsattningar for en god omvardnad inom den sena
palliativa fasen.



3 SYFTE

Att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i den sena palliativa fasen.

4 METOD

En litteraturstudie med kvalitativ ansats ar grunden till detta examensarbete. I enlighet med
Friberg (2017) ar analysen av kvalitativa vetenskapliga artiklar lampliga nar mélet ar bland
annat beskrivning av upplevelser eller kanslor. Evans (2002) beskrivande syntes av bearbetat
material anvinds i detta examensarbete for att analysera de vardvetenskapliga studierna som
ligger till grund for resultatet. Motivet med denna systematiska litteraturstudie var att med
en beskrivande ansats beskriva sjukskoterskornas upplevelser att varda patienten i den sena
palliativa fasen. Den beskrivande ansatsen enligt Evans (2002) omfattar fyra olika steg.
Inledningsvis samlas data in for analys fran de valda kvalitativa artiklar. Darefter identifieras
nyckelfynden i varje artikelresultat, ifrdn den bearbetade delen av resultatet. Ett nyckelfynd
kan vara ett ord, en mening eller ett stycke som svarar pa studiens syfte. Vid steg tre jamfors
alla nyckelfynd som tas fram fran de olika studierna med varandra, for att uppticka likheter
och olikheter. Nyckelfynden grupperas och kategoriseras efter liknande omraden. Darefter
kan teman och subteman bildas. Slutligen, i det fjarde steget beskrivs fenomenet. Varje tema
refereras tillbaka till den ursprungliga artikeln for att stiarka riktigheten av beskrivningen.

4.1 Urval och datainsamling

Enligt Evans (2002) analysmetod var det forsta steget att samla in relevanta artiklar for
analysen. Till detta &ndamal anvindes databaserna Cinahl Plus och PubMed. Dessa
databaser innehaller vardvetenskaplig forskning och var passande i detta examensarbete
eftersom resultatet baserades pa sjukskoterskornas upplevelser.

I sokningen i databaserna innefattade inklusionskriterierna kvalitativa studier som beskrev
sjukskoterskors upplevelser i omvardnaden av patienten i sen palliativ fas.
Exklusionskriterierna var upplevelser fran specialistsjukskoterskor, andra professioner an
sjukskoéterskors och en kvantitativ ansats i studierna. Aven olika begrinsningar anvindes i
sokningen i databaserna. Studierna som valdes in till analys maste vara publicerade som
tidigast 2009 och som senast 2019, med full text, Peer Reviewed (vetenskapligt granskade),
pa engelska och handlade om vuxna. Sokningen for att fa fram relevanta sokord gjordes i
Svensk MeSH (2018). Palliativ vard oversattes av Svensk MeSH (2018) till palliative care,
men dven terminal care fanns under samma kategori. Andra relevanta termer som hittades i
MeSH (2018) var nursing, experiences, qualitative research, patients, nurses, compassion,
end of life care, dying och nursing care. Vid s6kningen, kombinerades olika termer med de
booleska sok-operatérer AND och OR. I enlighet med Ostlundh (2017) kunde AND binda
ihop olika sokord som fick databaserna att hitta material som handlade om de valda
hoplidnkade dmnesord. Sok-operator OR anviandes mellan tva sokord for att fa traff pa texter



som inneholl en eller bdda soktermer. Artiklarna som publicerades i PubMed granskades i
databasen UlrichsWeb for att konstatera att tidskrifterna var vetenskapligt granskade. For att
gora urvalet av artiklarna, lastes forst alla titlar pa soktraffarna. Darefter lastes abstrakten pa
de artikeltitlar som ansags uppfylla syftet och avslutningsvis lastes artiklarna i sin helhet for
att gora det sista valet. Pa det har sittet sparades tva artiklar fran Cinahl Plus och nio artiklar
fran PubMed. Vilka databaser som anviandes, sokord i olika kombinationer, begriansningar,
antal traffar och sparade artiklar redovisas i Sokmatris, se Bilaga A. De artiklar som valdes ut
for analys numrerades frén 1 till 11 i Bilaga A och kvalitetsgranskades darefter enligt Fribergs
(2017) forslag pa fragor for kvalitativa artiklar. Fragestallningar anpassades for att kunna
besvaras med JA eller NEJ, dir JA gav ett poang och NEJ noll poang. Samtliga relevanta
fragor enligt Fribergs modell och resultat pa artikelgranskning presenteras i
Granskningsmatris, se Bilaga B. Efter granskningen, kvarstod elva artiklar som uppfyllde
kvalitetskravet samt inklusionskriterierna. Dessa presenteras i Artikelmatris, se Bilaga C.

4.2 Genomfdrande och dataanalys

I enlighet med det andra steget i Evans (2002) analysmetod, liastes artiklarnas resultat ett
flertal ganger for att hitta de viktiga detaljerna och forsta dem i sin helhet. Darefter
identifierades och fairgmarkerades nyckelfynden. Efter upprepad lasning av nyckelfynden
valdes de ut som bast svarade pa syftet i examensarbetet. Pa det har sattet framkom 176
nyckelfynd som sammanstilldes i en lista p& b&de originalspréik och svenska. Aven namn pa
artikeln som nyckelfynden horde till och sidnummer pa densamma uppgavs for att latt hitta
tillbaka till originalet. Vid steg tre i enlighet med Evans (2002) jaimfordes nyckelfynden med
varandra for att hitta likheter och skillnader for att darefter kunna bilda teman och
subteman. I ett nytt dokument grupperades nyckelfynden efter likheter och tre teman kunde
bildas. Variationerna som framkom i varje tema lade i sin tur grunden till sex subteman. Vid
steg fyra enligt Evans (2002) skapades en redogorelse av fenomenet med hanvisningar till de
analyserade artiklarna for att starka resultatet. Detta presenteras i examensarbetets
resultatdel.

Tabell1: Exempel pa nyckelfynd, tema och subteman.

Nyckelfynd Tema Subteman

The nurses described their meaningful

relationships connected with their patients Att ha en palitlig
as friends by showing respect, care, love . relation
and kindness (Zheng, Guo, Dong, & Glynn En meningsfull

Owens, 2015, p. 6) vardrelation

They stress the importance of being
trustworthy in their own profession to
guide patients in the dying process
(Andersson, Salickiene & Rosengren, 2015,

p-146)

Att framja patientens
livskvalitet




4.3 Etiska dvervaganden

Oredlighet i forskning ar enligt Sandman och Kjellstrom (2013) att kopiera, forfalska eller pa
ett annat oetiskt sitt anvinda andras eller egen tidigare forskning. Darfor maste det tydligt
refereras till forfattarna till materialet som anvinds. I detta examensarbete stravades det
efter en korrekt referering, varfor referenserna och citat presenterats i enlighet med Goteborg
universitets APA-manual (Goteborgs universitet, 2019). I enlighet med Sandman och
Kjellstrom (2013) maste ett etiskt 6verviagande och reflektion genomsyra processen i
skrivandet av examensarbetet. Aven principerna om att ej skada, gora vil, respektera
deltagarna och vara rattvis bor finnas under hela skrivprocessen. For att uppfylla dessa krav
kontrollerades att alla vardvetenskapliga artiklarna som lag till grund for analysen i detta
examensarbete var etiskt godkianda, kvalitetsgranskade och har samlats i strikt forhallande
till examensarbetets syfte. Réttviseprincipen enligt Sandman och Kjellstrom (2013) innebéar
bland annat att strava efter méngfald i materialet som samlas till litteraturéversikten. Med
detta i atanke insamlades artiklar for analys, fran flera olika ldnder. Enligt Sandman och
Kjellstrom (2013) handlar en annan viktig del av de etiska 6vervigandena om
sprakkunskaper i engelska, eftersom artiklarna i regel ir skrivna i det spriket. Oversittning
av artiklarna maste goras sa nira ursprungliga texten som mojligt for att undvika
feltolkningar. For oversittningen i detta examensarbete anvandes den egna kunskapen i
engelska spraket parallellt med engelsk/svensk lexikon. Enligt Codex (2019), bor all
forskning som granskas och godkanns visa hansyn for manniskan, friheten och de manskliga
rattigheterna, samt beakta manniskans vilbefinnande fore forskningens eller samhallets
kunskapsbehov. Alla artiklar som anvandes i resultatsdelen har genomgétt en etisk provning
och ansokt om de nodvandiga tillstanden for att kunna genomforas.

5 RESULTAT

Efter analysen av de vardvetenskapliga artiklarnas resultat framkom tre teman och sex
subteman som beskriver sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienten i den sena
palliativa fasen. Dessa presenteras i tabell 2.

Tabell 2: Teman och subteman.

Teman Subteman

Att ha en palitlig relation

En meningsfull vardrelation T . . )
Att frimja patientens livskvalitet

Att inneha oro 6ver den egna kompetensen

Upplevda hinder )
Att ha en stor arbetsbelastning
Arbetsgruppens betydelse
Arbetstillfredsstillelse Beloningens betydelse
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5.1 En meningsfull vardrelation

Temat "En meningsfull vardrelation” presenteras nedan. Det bestod av tvd subteman ”Att ha
en palitlig relation” och ”Att framja patientens livskvalitet”. Sjukskoterskorna ansag att en
fortroendefull och unik relation baserad pa tillit 6kade forstaelsen for patientens olika behov.
Lindring och vigledning for att 6ka patientens vilbefinnande upplevdes av sjukskoterskorna
som ett viktigt ansvar gentemot patienten under dennes sjukdomsprocess.

5.1.1 Att haen palitlig relation

Enligt Parola, Coelho, Sandgren, Fernandez och Apo6stolo (2018) upplevde sjukskoterskorna
som arbetade palliativt en relation som fokuserade pa patienten som tillitsfull. Denna
relation beskrevs av Wu och Volker (2009) och Zheng, Guo, Dong och Glynn Owens (2015)
som meningsfull och kopplade till patienten som vian genom att visa respekt, omsorg, kiarlek
och vianlighet. Enligt sjukskoterskorna var de hir viktiga resurser som gav patienten styrka i
hanteringen av den annalkande doden (Zheng m.fl., 2015). Sjukskoterskorna upplevde varje
vardrelation som unik och likasa varje patient (Ghaljeh, Iranmanesh, Dehghan Nayeri,
Tirgari, & Kalantarri, 2016; Parola m.fl., 2018). Uppbyggnaden av denna relation var
tidskravande enligt Walker och Waterworth (2017). Sjukskoterskorna behovde skapa tid och
se till att inte blir distraherad av andra uppgifter (Walker & Waterworth, 2017; Zheng m.fl.,
2015). Tillganglighet och nirhet beskrevs av sjukskoterskorna som forutsiattningar for att
kunna se och ldra kidnna patienten (Ghaljeh m.fl., 2016; Johansson & Lindahl, 2011). "It’s a
question of getting this special relationship and if you don’t have continuity, or are not
consistent you can’t create that relationship (1)” (Johansson & Lindahl, 2011, p. 2039).

Sjukskoterskorna ansag att effektiv kommunikation var central i virden av patienten men att
kommunicera med patienten upplevdes dock inte som en latt uppgift. Genom att inleda och
engagera sig i konversationer om hur patienten upplevde sin situation tyckte
sjukskoterskorna att riddslan kunde minskas, problem som skuld och dnger kunde l6sas, samt
hopp ingivas. Detta kunde hjilpa den déende patienten att hitta mening och syfte (Tornge,
Danbolt, Kvigne & Serlie, 2015; Walker & Waterworth, 2017; Zheng m.fl., 2015). Enligt
sjukskoterskorna var drlighet, 6ppenhet och flexibilitet under dessa samtal viktiga
egenskaper i utvecklingen av en bra kommunikation och en god vard av patienten, vilket var
en vag emot en palitlig relation (Andreassen Devik, Enmarker & Hellzen, 2013).

Sjukskaoterskorna upplevde att tillit var ett grundldggande element som kravdes for att
utveckla ett vardande pélitligt forhéllande. Sjukskoterskorna fick patientens tillit genom att
vara narvarande och svara arligt pa patientens fragor om sjukdomsprogress, diagnos och
behandling (Ghaljeh m.fl., 2016; Walker & Waterworth, 2017). Enligt sjukskoterskorna, var
skapandet av ett ndra samband med patienten det bista sattet att bemota dennes alla behov
och preferenser for att tillgodose en viardig dod (Ghaljeh m.fl., 2016; Wu & Volker, 2009).
Den néra vardrelationen med patienten gav sjukskoterskorna en tankevickande forstaelse
om dennes upplevelser som framjade en palitlig relation av patienten i sen palliativ fas (Wu &
Volker, 2009). Sjukskoterskorna betonade dven behovet och vikten i att ha en
fortroenderelation med patienten innan fragan om patientens andliga och existentiella behov
togs upp (Ghaljeh m.fl., 2016; Tornge m.fl., 2015).
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5.1.2 Att framja patientens livskvalitet

I Ghaljeh m.fl. (2016) beskrev sjukskoterskorna den palliativa varden som att lindra samt
vigleda emot att frimja en god livskvalitet for en déende person. Sjukskoterskorna kiande att
det i vardrelationen fanns ett viktigt ansvar i att se till att patienten var bekviam och néjd och
gjorde sitt basta for att fraimja patientens fysiska komfort. Detta kunde innebara praktiska
aspekter av omvardnaden som att forsiktigt vanda patienten, ge munvard, tvattning och
péakladning (Andreassen Devik m.fl., 2013; Johansson & Lindahl, 2011; Peterson m.fl., 2010;
Walker & Waterworth, 2015; Zheng m.fl., 2015). Meningsfull beroring betraktades av
sjukskoterskorna som mycket viktig kontakt som gavs medvetet till patienten. Det kunde
handla om att kamma patientens har och méla dennes naglar, det har kunde framkalla
karlek, omsorg, medlidande och forstaelse i omvardnadshandlingen av patienten i sen
palliativ fas (Andreassen Devik m.fl., 2013; Walker & Waterworth, 2017). Sjukskoterskornas
framsta oro var att patienten kanske led och ville sdkerstilla att allt for att lindra lidandet
hade gjorts (Peterson m.fl., 2010). Betydelsen och snabbhet av symtomkontroll for patienten,
speciellt smartkontroll, bedomdes av sjukskoterskorna som grundliaggande (Zheng m.fl.,
2015). Dock kunde narvaro av andlig nod orsaka ett antal olika symtom som forsvarade
sjukskoterskornas mojlighet att lindra patienten (Tornge m.fl., 2015; Walker & Waterworth,
2017).

Den andliga varden betraktades som en viktig del av sjukskoterskornas roll och vid
bedémning av denna méste varje frigestund vara ikta. Aven om att dessa samtal med
patienten ansags utmanande, tyckte sjukskoterskorna att de var en betydelsefull del av en
effektiv spirituell vard i lindrandet av lidandet (Tornge m.fl., 2015; Walker & Waterworth,
2017). Det betonades att det var viktigt for sjukskéterskorna att uppmiarksamma patientens
energiniva och emotionella tillstdnd och se till att patienten var bekvim med att prata, att
varken tvinga eller undvika existentiella samtal (Peterson m.fl., 2010; Tornge m.fl., 2015).
Enligt sjukskoterskorna ville patienten ibland inte prata med nagon och dennes 6nskemal
maste respekteras: "I never ask about these things without obtaining permission” (Tornge
m.fl., 2015, p.5). Aven att i vrdrelationen hjilpa patienten att uppna férsoning med sin
familj ansags vara en viktig del av den existentiella varden och sjukskoterskorna forsokte
uppmana patienten att prata 6ppet med sina nira och kira. Sjukskoterskorna upplevde ofta
att patienten kinde lattnad nér denne fick chansen att uttrycka sina kinslor och bekymmer
(Peterson m.fl., 2010; Tornge m.fl., 2015).

Enligt Tornge m.fl. (2015) upplevde sjukskoterskorna att det som patienten behovde mest var
sjukskoterskor som var villiga att stanna vid dennes sida och dela patientens lidande.
Formagan att ta in andras kinslor kravde av sjukskéterskorna mod, mognad och en vilja av
att bli rord av patientens tarar och kinslor. Det forklarades att nir patienten upplevde riadsla
infor sjalva dodsogonblicket och upphorande av den egna existensen, kunde
sjukskoterskorna hjilpa denne genom att lyssna och vara nirvarande. Aven genom att
beritta for patienten om den egna tron om vad som kunde hinda efter doden ansag
sjukskoterskorna ingav lugn och hopp till patienten om att aterse sina néra och kira.
Sjukskoterskorna tyckte att vara bekvama med den egna andligheten och ha forstaelse for
patientens var viktigt. Genom att dela den egna tron med patientens och hjilpa denne att
fortsatta med sina religiosa eller andliga trosuppfattningar kunde patientens existentiella nod
effektivt lindras (Tornge m.fl., 2015; Walker & Waterworth, 2017). Genom att i
vardrelationen visa respekt for patientens individuella 6vertygelser formedlades karlek,
uppmuntrades patientens egen andliga tro och frimjade forhallandet mellan
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sjukskoterskorna och patienten (Ghaljeh m.fl., 2016; Walker & Waterworth, 2017; Wu &
Volker, 2009; Zheng m.fl., 2015).

Sjukskoterskorna langtade dven efter att trosta patienten och hade svart att acceptera att
detta inte alltid var mojligt: "It’s very hard for us to accept that we can’t solve people’s
suffering!” (p.8). Sjukskoterskorna tenderade att kdnna att de sjalva gjorde en samre insats
nar patienten inte upplevde frid och férsoning i dodsprocessen (Tornge m.fl., 2015). En oro
over att forsoka trosta andra genom en situation som inte sjilv hade upplevts och kanslan av
otillracklighet vackte en fornimmelse av maktloshet hos sjukskoterskorna (Andreassen Devik
m.fl., 2013; Peterson m.fl., 2010). Dock tyckte sjukskoterskorna att det var nodvandigt att
acceptera att alla patienter inte kunde trostas (Tornge m.fl., 2015).

Sjukskaoterskorna upplevde att lyhordhet, kinslighet och tillganglighet var viktiga egenskaper
som behovdes ha for att vigleda patienten i sjukdomsprocessen (Andersson, Salickiene och
Rosengren, 2016). Denna vagledning stravade efter att fa patienten att uppna frid, lugn och
acceptans av den annalkande doden (Ghaljeh m.fl., 2016; Tornge m.fl., 2015; Walker &
Waterworth, 2017; Wu & Volker, 2009; Zheng m.fl., 2015). Aven bevarad patientvirdighet
beskrevs av sjukskoterskorna som en positiv aspekt av varden som hjalpte patienten att
uppleva en fridfull dod (Zheng m.fl., 2015). Detta innefattade patientens olika onskningar
och preferenser som var viktiga att kinna till och respektera, till exempel patientens 6nskan
att do hemma. Den medvetslésa patientens vardighet kunde sjukskoterskorna bevara genom
att anvianda ett respektfullt kroppssprak och talsprak under den dagliga omvardnaden av
patienten (Ghaljeh m.fl., 2016; Wu och Volker, 2009; Zheng m.fl., 2015).

Patientens fridfulla d6d beskrevs som ett speciellt 6gonblick som fyllde sjukskoterskorna med
vordnad och respekt (Tornge m.fl., 2015), detta beskrevs sa har: "The room was very quiet
and the patient died calmly and peacefully. It was a very special moment. (p.7)”. Aven vikten
av att ge vard efter doden till den avlidne patienten betonades av sjukskoterskorna som ansag
att sjukskoterskerollen i att ta hand om patientens ande fortsatte efter dennes dod.
Sjukskoterskorna beskrev hur patienten vardades som om denne fortfarande levde genom att
tvitta forsiktigt och prata med kroppen. Aven att tinda ett ljus, be en bon och 6ppna fonstret
for att frigora patientens ande ansags av sjukskoterskorna vara en del av varden av patienten
i sen palliativ fas. Genom vard fore och efter doden anség sjukskoterskorna att patienten
hjalptes att uppna 6vergangen fréan liv till dod och farvil av den avlidna patienten kunde tas
(Walker & Waterworth, 2017; Wu & Volker, 2009).

5.2 Upplevda hinder

Temat "Upplevda hinder” delas i tva subteman: ”Att inneha oro 6ver den egna kompetensen”
och ”Att ha en stor arbetsbelastning”. Sjukskoterskorna upplevde kompetensbristen som ett
hinder for att erbjuda vard av hog kvalité till patienten. Aven att inte kunna tillgodose
patientens vardbehov pa grund av arbetsférhallanden var ofta ett bekymmer.

5.2.1 Attinneha oro dver den egna kompetensen

Sjukskoterskorna uttryckte en 6nskan att ge omvardnad av hog kvalité for att hjdlpa den
doende patienten att uppleva komfort, frid och vardighet (Wu & Volker, 2009), men bristen
pa kvalitativ palliativ vard upplevdes som ett betydande hinder for det (Andersson m.fl.,
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2016; Ghaljeh m.fl., 2016). Patientens omfattade vardbehov kunde fa sjukskoterskorna att
kanna en professionell osakerhet (Andersson m.fl., 2016; Andreassen Devik m.fl., 2013;
Johansson & Lindahl, 2011) och enligt Wu och Volker (2009) kunde sjukskoterskorna
ifragasitta det egna professionsvalet. Sjukskoterskorna upplevde oro 6ver den egna
prestationen som orsakade radsla 6ver att ta hand om den doende patienten och kunna
erbjuda tillracklig vard (Peterson m.fl., 2010). Identifiering, definiering och lindring av
andligt och existentiellt lidande upplevdes av sjukskoterskorna som en komplex och svar
uppgift (Tornge m.fl., 2015; Walker & Waterworth, 2017). Enligt Walker och Waterworth
(2017) identifierades inte alltid patientens andliga nod och detta kunde resultera i olamplig
behandling. Sjukskoterskorna forklarade att patienten ofta fick lugnande medicin i stillet for
att forsoka identifiera grunden till patientens andliga nod. Enligt sjukskoterskorna var det en
vanligare och enklare rutin att medicinera patienten.

Sjukskoterskorna upplevde hanteringen av patientens bortgang och att hjalpa denne till en
fridfull d6d som kravande (Andersson m.fl., 2016; Wu & Volker, 2009). Enligt
sjukskoterskorna var det svart att varda en doende patient (Andersson m.fl., 2016; Ghaljeh
m.fl., 2016; Johansson & Lindahl, 2011). Utover den fysiska varden, behovde den doende
patienten mer psykologiskt stod for att lindra radslan och angesten som orsakades av den
annalkande doden (Ghaljeh m.fl., 2016). Detta beskrevs som de mest intensiva och
utmanande situationerna och dven om sjukskoterskorna var djupt involverad i arbetet, visste
de ibland inte hur detta kunde hanteras (Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Johansson &
Lindahl, 2011). Sjukskoterskorna kénde att brist pa erfarenhet var en barriar for att ge
patienten den basta varden och dven for att kommunicera med patienten (Peterson m.fl.,
2010). Enligt sjukskoterskorna, saknades kunskap om att prata med patienten om dod,
dodendet och existentiella fragor (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). Aven oro &ver att
svara pa fragor som lakaren hade misslyckats med att svara pa bekymrade sjukskoterskorna
som inte kidnde sig beredda att ge den informationen (Peterson m.fl., 2010).
Sjukskoterskorna uttryckte ett behov i att forbattra kommunikationsférmagorna vid varden i
livets slutskede (Zheng m.fl., 2015).

Trots den professionella plikten att ta hand om den déende patienten papekade
sjukskoterskorna de egna sjalvbegransningarna. Sjukskoterskorna upplevde sig sjdlva inte
vara kompetenta vardgivare, &ven om de gjorde sitt basta. Detta hindrade mojligheten att
erbjuda vard av hog kvalité vid livets slutskede och orsakade vanmakt hos sjukskéterskorna
(Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). En sjukskoterska berattade:” I have no idea about
what the dying is thinking. . ..It will be great if some experienced end-of-life care experts
could show us how to deal with such situation. (N12)” (Zheng m.fl., 2015, p.293). Brist pa
kunskap om palliativ vard och mindre klinisk erfarenhet skapade frustation och paverkade
vardkvaliteten. Sjukskoterskorna upplevde ett kunskapsbehov relaterade till patientens
psykosociala forandringar som kunde intraffa nir doden narmade sig. Det havdades att
sjukskoterskeutbildningen var grundliaggande och att det inte fanns nagra specifika program
for att stodja andlig lidande hos den doende patienten. Sjukskoterskorna kande att
fardigheterna i vardande aktiviteter behovde utvecklas tillsammans med valutbildade och
mer erfarna kollegor (Andersson m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015).

5.2.2 Att ha en stor arbetsbelastning

Vard av déende patienter beskrevs av sjukskdterskorna som en del av omvardnaden som inte
kunde undvikas (Andersson m.fl., 2016). Sjukskoterskorna upplevde dock att patienten inte
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alltid fick d6 utan smarta och angest, utifran att detta inte alltid prioriterades i situationer
med hog arbetsbelastning (Andersson m.fl., 2016; Walker & Waterworth, 2017).
Sjukskoterskorna uttryckte missmod 6ver personalbristen och arbetsbelastningen och att ha
en doende patient under arbetspasset beskrevs som ett bekymmer pa grund av det (Ghaljeh
m.fl., 2016; Zheng m.fl., 2015). "We know that dying persons need us to be with them, but we
really have no time, because there are many patients in the ward. (P8)” (Ghaljeh m.fl., 2016,
p-593). Trots att sjukskoterskorna hade en stark onskan av att varda patienten som var i
slutet av sitt liv, upplevdes den begransade tiden som ett hinder for att leverera effektiv vard
(Ghaljeh m.fl., 2016; Peterson m.fl., 2010; Walker & Waterworth, 2017). Frustationen 6ver
att inte kunna halla jamna steg med arbetet och uppna maélet for varden framkallade kanslor
av stress och missnoje hos sjukskoterskorna (Johansson & Lindahl, 2011; Wu & Volker,
2009). "My time [is a concern]. I want to be attentive to all my patients, and when one is
actively dying, they deserve one-to-one care. (Mia)” (Peterson m.fl., 2010, p.183).
Sjukskdoterskorna kénde ett ansvar i att spendera mer tid med den sjuka patienten, men
kunde inte alltid vara tillganglig och komma tillrdckligt nira patienten (Andersson m.fl.,
2016; Johansson & Lindahl, 2011). Sjukskoterskorna upplevde kanslor av splittring och
otillracklighet 6ver att ansvara over flera patienter inom tidsbegransningar och inte kunna
tillgodose allas behov samtidigt (Andersson m.fl., 2016). Trots detta hinder forsokte
sjukskoterskorna att ge god omvardnad inom den begransade tiden (Tornge m.fl., 2015).

5.3 Arbetstillfredsstallelse

Temat ”Arbetstillfredsstillelse” beskrivs i tva subteman: ”Arbetsgruppens betydelse” och
“Beloningens betydelse”. Sjukskoterskorna upplevde stunderna av reflektion tillsammans
med kollegor som vardefulla. Samtal med erfarna kollegor var avgorande i hanteringen av
svara situationer. Sjukskoterskorna belyste dven den positiva kidnslan som erkdnnandet av
arbetet gav.

5.3.1 Arbetsgruppens betydelse

Det multiprofessionella teamet beskrevs av sjukskoterskorna som en pelare i upplevelsen i
den sena palliativa varden (Parola m.fl., 2018). Sjukskdterskorna kénde ett behov av att dela
de kanslor som den palliativa varden vickte med varandra. Frekventa konversationer med
kollegor upplevdes av sjukskoterskorna som viktig. Detta kunde frimja det egna
valbefinnandet och tillfredstillelsen relaterat till arbetet. Reflektionen med varandra inom
vardlaget upplevdes av sjukskoterskorna som ett ovarderligt stod for att klara av de
péfrestningar och utmaningar som vardarbetet medforde och som kunde leda till utbrandhet
(Andersson m.fl., 2016; Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Johansson & Lindahl, 2011; Wu &
Volker, 2009). Dock hinde det att sjukskoterskorna inte alltid fick stod av kollegorna nar de
till exempel berdttade om upplevelsen av utsatthet av en i vissa fall aggressiv och
kontrollerande patient och dennes narstdende (Andreassen Devik m.fl., 2013).

Enligt sjukskoterskorna, gjorde stunderna av reflektion mer an att framja individuellt
vélbefinnande, dessa bidrog dven till att stdrka laget (Parola m.fl., 2018). Detta uttrycktes pa
foljande satt: "When we feel frustrated and stressed, the team members can support,
understand, and accept us. When I talk about my thoughts, the team members can forgive
me, listen to me, accept my crying, and give me a hug” (Wu & Volker, 2009, p. 581). Behovet
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av tid och mojlighet for att prata med varandra betonades och gemenskapen med kollegor
upplevdes som avgorande i hanteringen av svara situationer. Dock kunde sjukskoterskorna
sakna en fysisk plats och tid under arbetstid for reflektion tillsammans med vardlaget
(Ingebretsen & Sagbakken, 2016). Aven betydelsen av att stottas av erfarna kollegor i
vardande aktiviteter lyftes upp. Mojligheten att kunna fraga ndgon som var erfaren i palliativ
vard upplevdes av de mindre erfarna sjukskoterskorna som viktigt och underlattade vard av
hog kvalitet (Andersson m.fl., 2016).

5.3.2 Belbningens betydelse

Sjukskoterskorna belyste den positiva kinslan som kom fran erkdnnandet av arbetet. Detta
erkdnnande motverkade den emotionella utmaningen samt berikade och kompenserade for
alla bakslag (Parola m.fl., 2018). Enligt sjukskoterskorna, medférde omhéandertagande av
patienten bekriftelse och stimulering. Detta hjalpte sjukskoterskorna att fa styrka och hitta
meningen i arbetet (Andreassen Devik m.fl., 2013; Johansson & Lindahl, 2011).

“It is above all this feeling of usefulness; it is no economic reward, but it is the feeling that
people feel good with us, with our care, and that makes a difference... it makes us feel good
that others pass away well... to be able to ensure that in the last phase of their life, on their last
days, in their last moments, that the person is well... that is enriching... and brings me...
compensates for everything else.” (Parola m.fl., 2018, p. 184).

Sjukskaterskorna fick kdnslor av mening och tacksamhet nir en patients liv kunde fa ett
fridfullt slut (Ingebretsen & Sagbakken, 2016; Johansson & Lindahl, 2011). Sjukskoterskorna
upplevde aven heder och en personlig och professionell berikning i att ta hand om den
déende patienten (Ghaljeh m.fl., 2016; Ingebretsen & Sagbakken, 2016). Dessa kéanslor
fungerade som en form av inre beloning och att vara privilegierad (Johansson & Lindahl,
2011). Sjukskdéterskorna uttryckte ocksa arbetstillfredsstillelse nar patientens dédsprocess
blev lugn och fridfull (Andersson m.fl., 2016). Nir patienten var n6jd med vardprocessen
kiande sjukskoterskorna vilbefinnande, fortroende och sdkerhet (Andreassen Devik m.fl.,
2013; Johansson & Lindahl, 2011). Arbetstillfredsstéllelsen bekraftade sjukskoterskornas
varde som medmanniska och vardgivare och det upplevdes som en beloning (Andreassen
Devik m.fl., 2013; Ghaljeh m.fl., 2016).

6 DISKUSSION

Nedanfor presenteras en diskussion om den valda metoden, samt analys och genomforande
av densamma. Darefter diskuteras de etiska 6verviagandena. Avslutningsvis kommer en
diskussion av resultat mot bakgrundens styrdokument och riktlinjer, den palliativa vardens
innebord, den tidigare forskningen samt det teoretiska perspektivet att presenteras.
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6.1 Metoddiskussion

Polit och Beck (2017) beskriver fem kriterier som bor infinnas for att en kvalitativ studie ska
anses vara palitligt. Dessa ar trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet, 6verforbarhet och
dkthet. Metoddiskussionen baseras pa dessa begrepp.

Trovardighet enligt Polit och Beck (2017) avser fortroende for sanningen i uppgifterna och
tolkningar av dem. Det innefattar att utfora studien pa ett sitt som forbattrar troviardigheten
i resultaten och att vidta atgirder for att bevisa trovardigheten i forskningsrapporter.
Trovardigheten i detta examensarbete grundas i en 6ppenhet i beskrivningen av alla steg som
togs for att komma fram till resultatet. Aven allt underlag for examensarbetet ir tydligt
presenterat i referenslistan. Databaserna som anvandes, sokorden, begransningar och
inklusionskriterier samt kvalitetsgranskning av artiklarna enligt Fribergs (2017)
forslagsfragor presenteras i olika bilagor for att lasaren ska kunna f6lja processen. Antal
forslagsfragor for granskning av artiklarna minskades fran ursprungliga 14 till de 10 som
ansigs mer relevanta till examensarbetet och har d4ven konverterats till Ja och Nej fragor for
att kunna poangsitta artiklarna. Podngsattning av artiklarna visade tydligare deras kvalitet
och underléttade urvalet av dessa.

Examensarbetets syftar till att beskriva sjukskoterskornas upplevelser av palliativa
omvardnaden i den sena fasen, och har en kvalitativ ansats. Resultatet grundas i analysen av
ett antal kvalitativa studier. Enligt Friberg (2017) ar kvalitativa studier lampligast nar méalet
ar att beskriva upplevelser eller kianslor. Evans (2002) beskrivande syntes av bearbetade
studieresultat anvandes. Empiriska studier i form av intervjuer eller enkiter hade dven
kunnat svara pa syftet i detta examensarbete. Dessa metoder valdes dock bort pa grund av
avsaknaden av fardigheter och kunskap hos forfattaren av detta examensarbete for att
genomfora dessa. Aven den begrinsade tiden for att utféra denna typ av studier spelade roll
for detta beslut. Enligt Segesten (2017) ska studenter kunna visa fardigheter i anvindning av
den existerande forskningen och samtidigt rekommenderas inte att genomfora empiriska
studier pa grund av bland annat den begrinsade tiden for att skriva examensarbetet. Under
utvecklingen av detta examensarbete listes de valda artiklarna ett flertal ganger. Detta bidrog
till att utveckla fardigheten i att granska texterna och en forstielse over det vetenskapliga
spraket, samt insyn i forskningsprocessen olika delar.

Artikels6kningen, identifiering och klassificering av nyckelfynd var det som kravde mest tid
under hela skrivarprocessen. Relevanta sokord letades fram i Svensk Mesh (2018) och
darefter gjordes artikelsokningar i databaserna Cinahl Plus och PubMed. Fordelen med de
har databaserna ar att de riktar sig till upplevelser och bemotande inom varden och ar latt att
anvanda, dock kan det vara en svaghet att begrinsa sokningen till enbart tva databaser
eftersom artiklar som kan vara intressanta inte visas i trafflistan. I PubMed valdes inga
aldersgrupp i sokningen for att ménga lampliga artiklar forsvann med denna begransning.
Efter att alla nyckelfynd i artiklarna hade identifierats, samlades dem i ett Word-dokument.
Darefter grupperades och omgrupperades dem tills teman och subteman kunde bildas. Polit
och Beck (2017) forklarar att palitlighet ar att resultatet av en studie bor vara det samma om
den upprepas med samma eller liknande deltagare och i samma eller liknande kontext.
Trovardighet kan inte uppnas i franvaro av palitlighet enligt forfattarna. Resultatet i detta
examensarbete baseras pa en litteraturstudie av bearbetat material och om det repeteras pa
lika satt borde resultatet bli detsamma. Dock finns mgjlighet till en viss variation pa grund av
manniskans varierande tolkningsforméaga och den begriansade antal studier som ingar i
resultatet. Aven det faktum att detta examensarbete #r skriven av en enda person med
begransad mojlighet till meningsutbyten eller reflektioner med nagon annan kan orsaka
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eventuella avvikelser i resultatet. Det ar dnda viktigt att notera att under
grupphandledningstraffarna sa har arbetet reflekterats och givits dterkoppling av andra
personer och handledare, vilket anses vara en styrka.

Bekriftelsebarhet handlar enligt Polit och Beck (2017) om att faststilla att uppgifterna i en
studie representerar informationen som lamnats av deltagarna och att tolkningarna av dessa
uppgifter har gjorts pa ett objektivt och neutralt sitt. For att detta kriterium ska kunna
uppnas maste resultaten aterspegla deltagarnas roster och syftet for utredningen, och inte
forskarnas fordomar eller perspektiv. Att vilja en beskrivande ansats av bearbetat material
hindrar mojligheten till egna omtolkningar. Detta genom att denna ansats striavar efter att ha
en transparens, i vilken examensarbetets forfattare tyglar sin egen forforstaelse. Dock finns
det en risk att forskarna som utforde studierna empiriskt kan ha tolkat deltagarnas
information inriktad till fenomenet som ville studeras. Aven att deltagare med en specifik
bakgrund som var mer lampade for studiens syfte kunde ha valts av forskarna.

Overforbarhet avser méjligheten till att fynd kan 6verforas till eller till:impas i andra grupper.
Forskarens ansvar ar att tillhandahalla tillrackligt med beskrivande data sa att andra kan
utvirdera tillampligheten av uppgifterna i andra kontexter (Polit & Beck,2017). Detta
examensarbete syftade till att beskriva sjukskoterskornas upplevelser i varden av patienten i
sen palliativ fas. Det finns ingen begransning relaterad till en specifik virldsdel, arbetsplats
eller patientgrupp, darfor kan resultatet vara lika giltigt pa alla vardinrattningar dar
patienten i sen palliativ fas vardas. I detta examensarbete ar dock inte alla varldsdelar
representerade pa grund av brist pa vetenskapliga artiklar med relevans till examensarbetet.
De lander som finns inkluderade (Iran, Kina, Norge, Nya Zeeland, Portugal, Sverige, Taiwan
och USA) pavisar dock ett likartat resultat.

Akthet refererar till i vilken utstrickning forskare p4 ett rittvist och troget sitt visar en rad
olika verkligheter. En text har dkthet om den bjuder in ldsarna till en upplevelse av de
personer som beskrivs och gor det mojligt for 1asarna att utveckla en 6kad kanslighet for de
fragor som avbildas. Nir en text uppnar autenticitet kan lasarna battre forsta de personer
som portratteras i stora drag med en viss forestallning for bland annat stamning, kénsla,
upplevelse, sprak och sammanhang (Polit & Beck,2017). Detta examensarbete syftade till att
visa sjukskoterskornas upplevelser i varden av patienten i sen palliativ fas. Det dr mgjligt att
resultatet d&ven kan formedla en enhetlig bild av arbetet som sjukskoterskorna inom den
palliativa sena fasen. Detta eftersom olika vardkontexter, 1ander och urvalsgrupper inom den
sena palliativa fasen har inkluderats, men flertalet likheter i beskrivningen av fenomenet kan
urskiljas i resultatet.

6.2 Etikdiskussion

Alla vetenskapliga artiklar som analyserades, utom de som utfordes i Sverige, har blivit
godkinda av en etisk kommitté och deltagandet i dessa var helt frivilligt. For de svenska
artiklarna var ett etiskt godkdnnande inte nodvandigt enligt svensk lag eftersom det var
personal som hade gett sitt samtycke. I detta examensarbete har det refererats och citerats
enligt Goteborg universitets APA-manual (Goteborgs universitet, 2019) i syfte att undvika
alla former av oetiskt beteende i form av kopiering eller plagiat av andras forskning.
Anledningen till anvindningen av APA versionen 2019 och inte en modernare version ir att
forfattaren till detta examensarbete paborjade kursen som utgick fran version APA 2019. I
enlighet med rattviseprincipen samlades material in till analys fran olika lander, detta for att
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fa en inblick i den palliativa varden med olika kulturella bakgrunder. Men dessvérre hittades
inte material fran alla viarldsdelar med relevans for examensarbetet. Sandman och Kjellstrom
(2013) lyfter upp problematiken som kunskapen i det engelska spraket kan innebira for den
personen som inte behérskar det. Detta kan orsaka feltolkningar av texterna och for att
undvika det har den egna kunskapen i engelska anvints parallellt med engelsk/svensk
oversattning. De engelska texterna har lasts ett flertal ganger for att forsta inneborden och
gora en rattvis tolkning. Det har aven valts att presentera alla citat pa originalspraket
engelska for att inte riskera en oversattning som inte fangar djupet i dem. Genom att alltid ha
syftet i detta examensarbete i atanke har de egna viarderingarna och forforstaelsen som kan
paverka resultatet medvetet asidosatts. Behovet av reflektion och meningsutbyte har delvis
uppfyllts under handledningstillfallena. Alla vardvetenskapliga artiklarna som ligger till
grund for resultatet dr peer reviewed och har valts med den enda avsikten att besvara syftet i
detta examensarbete.

6.3 Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att ett bra vardforhallande baserades pa tillit
och fokuserade pa patienten och dennes behov. Ett nira samband med patienten var
grundlaggande for att bemota patientens vardbehov, preferenser och hjilpa patienten att
behélla sin vardighet. Den nara relationen hjilpte sjukskoterskorna att forsta patientens
upplevelser. Bevarandet av patientens virdighet visade ha en positiv inverkan i patientens
andliga vard. Sjukskoterskorna frimjade patientens vardighet genom att kdnna till
patientens 6nskemal och preferenser. Detta stodjs av Socialstyrelsen (2018) och Hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) som poangterar att patienten bor ses och behandlas som en
helhet och fa hjalp att behalla sin vardighet. Ternestedt m.fl. (2017) forklarar hur viktigt det
ar att lara kinna patienten som person och hjilpa denne att behalla sin identitet. Henderson
(1982) tolkar relationen mellan sjukskoterskor och patienten som grundlaggande for att tolka
patientens omvardnadsbehov, dock bor sjukskoterskor i praktiken hjalpa patienten sé
mycket som denne onskar. En reflektion forfattaren till detta examensarbete gor ar att
sjukskoterskor bor mota patienten dar denne befinner sig och inte forcera fram en relation,
det vill sdga "skynda langsamt”. Pa det sittet kan patienten 6ppna sig i sin egen takt och inte
uppleva denna vardrelation som ett intrang i den privata sfaren samtidigt som
sjukskoterskorna lar kinna patienten pa djupet och skapar en 6msesidig tillit.

Vidare visade resultatet att effektiv kommunikation var central i virden och kunde minska
patientens andliga nod. En 6ppen och uppriktig kommunikation med patienten frimjade en
vard av bra kvalité. Sjukskoterskorna upplevde varje patient och vardrelation som unik och
aven om att utveckla denna relation var tidskravande tyckte sjukskoterskorna var det
nodvandigt for att se och lara kinna patienten. Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30),
International Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014) och
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2017)
understryker patientens ritt till tydlig information och delaktighet i sin egen vard. Aven
Ternestedt m.fl. (2017) forklarar vikten av patientens delaktighet for att framja en god
palliativ vard. Tidigare forskning visar att patienten vill upplevas som en unik person, delta i
den egna varden och ha en 6ppen kommunikation (Milberg m.fl., 2014). Detta st6ds av
Henderson (1982) som understryker att varden ska fokusera pa patienten som en helhet och
unik individ. Forfattaren till detta examensarbete reflekterar 6ver sjukskoterskors mojlighet
att se patienten som en resurs och killa till kunskap 6ver patientens egna méende. Detta kan
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resultera i ett 0msesidigt kunskapsutbyte som berikar sjukskoterskornas professionella roll
och framjar patientens valbefinnande.

I resultatet framkom att sjukskoterskorna upplevde ett betydande ansvar i att se till att
patienten var ngjd med varden och gjorde sitt basta for att fraimja patientens livskvalitet.
Detta stods av WHO (2018) och Socialstyrelsen (2018) som poangterar att palliativ vard
innebar att gynna patientens vilbefinnande. Dock kunde sjukskéterskorna kénna oro 6ver att
patientens symptom inte var tillrackligt lindrade. Detta strider emot WHO (2018) och
International Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjukskéterskeforening, 2014) som
forklarar att patientens lidande ska forebyggas och lindras genom tidig identifiering och
behandling av symtom. Dock forklarar Henderson (1982) att sjukskoterskor bor forsta att det
ar mycket svart att helt tillfredsstilla patientens alla behov trots goda intentioner. Detta pa
grund av manniskans individualism och egna sitt att tolka och tillfredsstélla de egna
behoven. Forfattaren till detta examensarbete reflekterar over att det Henderson (1982) sdger
kan ga emot sjukskoterskors ansvar gentemot patienten. Samtidigt, tal det att tinkas att nar
sjukskoterskor gor allt for att lindra patientens symtom utan att helt lyckas kan det inte
tolkas som att det professionella ansvaret inte uppfylls.

Resultatet visade att den andliga varden betraktades som en viktig del av sjukskoterskornas
roll, men det var viktigt att uppmarksamma patientens emotionella tillstdnd och respektera
patienten nir denne inte ville prata om sina upplevelser. WHO (2018) och
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2017)
understryker vikten att behandla patientens andliga n6d. Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) betonar att sjukvarden ska vara lyhord och respektera patientens integritet och ratt
till delaktighet. Aven Hendersson (1982) lyfter upp vikten av att uppmirksamma och lindra
patientens andliga nod. Detta kan sjukskoterskorna gora genom sin niarvaro och skapandet
av mansklig kontakt under vardaktiviteter. En reflektion som forfattaren till detta
examensarbete gor handlar om sjukskoterskornas forméaga att fanga upp olika tysta signaler
fran patienten. Patienten kanske upplever ensamhet i sin situation men orkar inte prata om
det och genom narvaro kan sjukskoterskorna minska patientens ensamhet och lindra dennes
andliga nod.

Vidare visade resultatet att sjukskoterskorna upplevde att patienten hade ett behov av att
dela sitt lidande med nagon. Detta kriavde mod och mognad fran sjukskoterskorna att ta in
och bekrifta patientens kianslor angdende dod och déende. Sjukskéterskorna hade en vilja av
att trosta patienten och upplevde kanslor av otillracklighet néir patienten inte nadde frid och
forsoning i dodsprocessen. I Philip m.fl. (2014) framgar att patienten langtar efter en
personlig kontakt inom varden for att kunna ta upp existentiella fragor. Dock visas i Ellinsen
m.fl. (2014) att den upptagna miljon pa sjukhuset inte lamnar plats for patienten att tala om
sina behov. I Soelver m.fl. (2014) visas att patientens upplevelse av brist pa den palliativa
vardens kontinuitet orsakar psykologiska besvir for att patienten inte kan formedla sin oro.
Ur resultaten framkom &aven att sjukskoterskorna upplevde den omfattande
arbetsbelastningen som ett hinder for att lindra patientens fysiska och existentiella
vardbehov. Personalbristen beskrevs som ett bekymmer som begransade mojligheten att ge
effektiv vard. Detta framkallade kénslor av stress och missnoje hos sjukskoterskorna trots
den starka 6nskan av att varda patienten. Det framkom &ven att sjukskoterskorna kiande ett
ansvar over att spendera mer tid med patienten men tiden rackte inte till. Sjukskoterskorna
fick kanslor av otillracklighet 6ver att inte kunna tillgodose patientens vardbehov pa grund av
den begransade tiden. I Ellingsen m.fl. (2014) och Yang m.fl. (2011) framgar att patienten
upplever den allmédnna sjukhusavdelningen som en upptagen plats, dir tiden inte finns och
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miljon ar pressad och stressig. I Collins m.fl. (2017) visas att patienten negativt associerar
den palliativa virden med minskad vard. Enligt Milberg m.fl. (2014), utvecklar patienten som
upplever mindre stod fran den palliativa varden hogre symtomintensitet. Henderson (1982)
forklarar att patienten dr en helhet formad av en fysisk och en andlig del. Dessa delar
paverkar varandra och det ligger i sjukskoterskornas ansvar att tillfredsstélla patientens
fysiska samt andliga behov. Forfattaren till detta examensarbete reflekterar 6ver
sjukskoterskors mojlighet till narvaro och tillganglighet pa en arbetsplats med hog belastning
med flera vard- och tidskravande patienter. Arbetsgruppens samarbete har i den har
situationen en viktig roll for att stodja varandra i virden av patienten. Patientens behov av
mansklig narvaro kan aven tickas av andra vardprofessioner inom arbetsgruppen.

Ur resultatet framkom att det var viktigt for sjukskoterskorna att hjilpa patienten att
fortsiatta med sina religiosa och andliga trosuppfattningar. Genom att visa respekt for
patientens andliga tro framjades forhallandet mellan sjukskoterskorna och patienten. Detta
kunde hjalpa sjukskoterskorna att effektivt lindra patientens existentiella nod. Henderson
(1982) forklarar att patientens omvardnadsbehov kan paverkas av patientens etiska
varderingar, kulturella bakgrund samt trosuppfattningar och att sjukskéterskor bor vara
medvetna om det. International Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2014) forklarar att sjukskoterskor ska beméta patientens vardbehov
med respekt for bland annat patientens sjalvbestimmande samt ménskliga och kulturella
rattigheter. Ternestedt m.fl. (2017) instammer med foregaende och forklarar att det ar viktigt
att forsta hur patienten har levt sitt liv och vad patienten anser som vardefullt. En reflektion
som forfattaren till detta examensarbete gor ar over vilken tillgdnglig kunskap om olika
trosuppfattningar det finns hos sjukskoterskor. Den mdjligtvis enklaste vagen for att fa
information 6ver patientens livsaskadning ar patienten sjalv. Men nir patienten pa grund av
till exempel sjukdomsforsamring inte kan formedla sig 4r nog patientens nirstdende en viktig
informationskalla for sjukskoterskor. Denna information kan hjilpa sjukskoterskor att forsta
patientens livssyn och anpassa varden darefter.

Resultatet visade att sjukskoterskorna behovde vara pélitliga i sin yrkesroll, lyhorda, kénsliga
och nirvarande for att kunna végleda patienten till lugn, frid och acceptans av den
annalkande déden. Aven att hjilpa patienten att ni forsoning med dennes nira och kira
ansigs som en viktig del av den andliga varden. Aven vard efter doden av den avlidne
patienten padpekades som en viktig del av sjukskoterskornas ansvar. Pa det sittet hjalptes
patienten att 6verga fran liv till d6d och farvil kunde tas. Enligt Henderson (1982) ar
sjukskoterskors uppgift att tillgodose patientens grundldggande behov och fa denne att kdnna
sig sedd, behovd och dlskad. Detta stravar efter att lindra patientens symtom att mota en
fridfull dod. Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017) ansvarar sjukskoterskor for att patienten ska behalla basta
mojliga livskvalitet och vilbefinnande tills patienten avlider. Sjukskoterskors omvéardnad ska
praglas av ett individcentrerat synsitt dar patienten och dennes narmaste star i fokus. I
Kastbom m.fl. (2017) tydliggors att patienten onskar en fridfull d6d, med bevarad
sjalvstandighet och utan lidande. En reflektion som forfattaren till detta examensarbete gor
ar att patientens narstaende besitter en viktig kunskap om patienten som kan vara till hjalp i
varden bade innan och efter att patienten har avlidit. Dock far sjukskoterskor vara lyhorda
for de narstdendes vilbefinnande och inkludera de i den utstrackning de sjédlva vill och orkar.

Resultatet visade att sjukskoterskorna kunde mota olika hinder i utévandet av den
professionella rollen som kunde péverka kvaliteten pa varden. Patientens speciella vardbehov
kunde fa sjukskéterskorna att kdnna professionell osidkerhet och trots att sjukskoterskorna
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var djupt involverade i arbetet var det ibland svart att hantera det. Sjukskoterskorna kiande
oro Over den egna prestationen som orsakade radsla over att ta hand om den déende
patienten, trots den professionella plikten. Detta kunde resultera i att patientens andliga
lidande inte blev helt tillfredsstélld. Ur resultatet framkom att sjukskéterskorna aven
upplevde brist pa den egna kliniska erfarenheten som hindrade kommunikationen med
patienten. Sjukskoterskorna kinde sig inte forbereda for att svara pa patientens existentiella
fragor. Detta skapade frustration hos sjukskoterskorna och paverkade vardkvaliteten.
Sjukskoterskorna upplevde en kunskapsbrist som inte uppfylldes under
sjukskoterskeutbildningen och som fick utvecklas tillsammans med andra mer erfarna
kollegor. Dock enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska sjukvarden vara av hog
kvalité och kunnig sjukvardspersonal bor varda patienten. Enligt Henderson (1982) har
sjukskoterskor skyldigheten att lindra all patientens lidande men att anpassa omvardnaden
efter patienten kan upplevas som svart. Henderson (1982) och International Council of
Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjukskéterskeforening, 2014) betonar att sjukskoterskor ar
skyldiga att behalla kunskapen aktualiserade for att sikerstélla patientens biasta. Forfattaren
till detta examensarbete reflekterar over all natbaserad information och utbildningar som
finns tillgangliga for sjukskoterskor. Det finns ett omfattande utbud av aktuell forskning och
korta utbildningar pa nitet men sjukskoterskor kan vara begransade av tiden for att kunna
utnyttja den resursen under sitt arbetspass.

Ur resultatet framkom att arbetsgruppen hade en avgorande roll i hanteringen av svara
situationer i den palliativa varden. Frekventa reflektioner med kollegor upplevdes som
vardefulla och gav sjukskoterskorna en kénsla av vialbefinnande och tillfredstallelse
relaterade till arbetet. Reflektionstid i form av samtal med kollegor under och ibland dven
efter arbetstid upplevdes av sjukskoterskorna som ett ovarderligt stod. Denna delning av
kiinslor och &sikter relaterade till arbetet bidrog till att stéirka arbetslaget. Aven stod frin mer
erfarna kollegor i vardaktiviteter uppskattades av sjukskoterskorna och fraimjade vard av hog
kvalité. Enligt Henderson (1982) bor sjukskoterskor dela sin kunskap med andra. I enlighet
med Council of Nurses, ICN:s etiska kod (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014),
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2017)
och WHO (2018) ska olika vardprofessioner samarbeta som ett team i varden av patienten.
Detta forbattrar patientens valbefinnande och kan ocksa positivt paverka sjukdomsforloppet
hos patienten. Aven Henderson (1982) lyfter fram betydelsen av samarbetet i arbetsgruppen
for att ingiva tillit och trygghet till patienten.

Ur resultatet framkom aven att sjukskéterskorna upplevde positiva kianslor av erkdnnande av
arbetet. Sjukskoterskorna kiande bekréftelse och stimulering i vdrden av patienten. Detta
kompenserade for motgangarna i form av till exempel stress, tidsbrist och den emotionella
utmaningen och hjalpte sjukskoterskorna att hitta mening och styrka i arbetet.
Sjukskoterskorna upplevde kéinslor av heder, tacksamhet och professionell berikning i varden
av patienten. Detta fungerade som en inre beloning och arbetstillfredsstillelse. Nar patienten
var n6jd med varden kande sjukskoterskorna vilbefinnande, fortroende och sidkerhet, samt
bekriftade sjukskoterskornas varde som medmaénniska och vardgivare. Enligt Yang m.fl.
(2011) har patienten en positiv uppfattning av det palliativa virdteamet. Patienten upplever
fysisk symtomkontroll, psykologiskt stod och en tillitsfull relation till virdteamet. Detta stods
av Robinson m.fl. (2015) som visar att patienten upplever trygghet genom att se pa
vardpersonalen som experter i symtomlindring. En reflektion forfattaren till detta
examensarbete gor ar att sjukskoterskor kan hitta energi och aterhdmtning trots ett
energidranerande arbete. Det dr betydelsefull att sjukskoterskor far erkdnnandet for sitt
arbete och inte enbart fran patienten och dennes narstaende utan dven fran arbetsgruppen
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och ledningen. Detta erkdannande av varandras fardigheter och goda egenskaper borde vara
en sjalvklarhet for att skapa arbetsgladje och en bra arbetsmiljo.

7  SLUTSATSER

Varden av patienten i sen palliativ fas upplevs av sjukskoterskorna som bade kianslomassig
och energikravande. Sjukskoterskorna kan ocksé erfara ett flertal hinder inom den palliativa
varden. Patientens vardbehov samt en omfattande arbetsbelastning upplevs av
sjukskoterskorna som svar att hantera och kan ge sjukskoterskorna en kansla av professionell
osikerhet och oro dver att patientens symtom inte alltid ar tillrickligt lindrade. Aven oro 6ver
den egna prestationen och brist pa klinisk erfarenhet kan paverka vardkvaliteten och
sjukskoterskornas relation med patienten. Sjukskoterskorna upplever aven ett
kunskapsbehov. Sjukskoterskeutbildningen uppfattas grundlaggande och utan en
fordjupning i kunskapen om patientens andliga lidande eller pa vilket sitt patienten kan
stodjas genom det. Detta kunskapsbehov och fardigheter kan i stéllet behovas utvecklas
tillsammans med andra mer erfarna kollegor. Hur sjukskoterskorna kan hitta mening och
aterhamtning beror mycket pa responsen och erkidnnande som kan fés fran patienten och
dennes narstaende. Det ar dven vardefullt med arbetsgruppens stod och spelar en viktig roll
for sjukskoterskorna i det dagliga arbetet. Reflektionsstunder med kollegor ger
sjukskoterskorna mojligheten till kunskapsutbyte, stimulering, forstarker den professionella
rollen och 6kar vardkvaliteten.

8 FORSLAG PA FRAMTIDA FORSKNING

Sjukskoterskornas upplevelser av osakerhet over den egna kunskapen, prestation och
professionell erfarenhet kan riskera patientens sakerhet och minska dennes mgajlighet till
palliativ vard av bra kvalité. Studier om vilket stod sjukskoterskor behéver for att 6ka
sakerheten i den egna professionen skulle 0ka patientsiakerheten och framja den
hogkvalitativa virden. Aven om delning av kunskap med kollegor upplevs som virdefullt av
sjukskoterskor aterstar fragan om varfor sjukskoterskeutbildningen inte innefattar mer
teoretisk och praktisk kunskap om palliativ vard. Trots att det finns manga studier om
sjukskoterskors upplevelser av den palliativa varden, finns ingen férdjupning i hur
sjukskoterskor upplever den bristfilliga kunskapen om palliativ vard fran
sjukskoterskeutbildningen. Detta skulle mgjligtvis uppméarksamma vikten av mer ingdende
kunskap om den palliativa virden. Mer teoretisk och praktisk kunskap skulle hjilpa
nyexaminerade sjukskoterskor att uppleva sikerhet i sin roll inom den palliativa varden.
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BILAGA A. SOKMATRIS

Antal | Antal | Antalvalda
s . . Antal v e artiklar och
Databas Sokord Begrinsningar triiffar lasta lasta respektive
abstrakt | fulltext
nummer
CINAHL | Nurse AND Full text 109 8 2 1,2
Plus experience 2009—2019
AND (palliative Peer Reviewed
191011 care OR end of life | Engelska
care OR terminal | All adult
care OR dying)
PubMed | Nurses Full text 35 5 4 3
experiences 2009—2019
191011 AND end-of-life Engelska
AND palliative
care
AND nursing
PubMed | Compassion Full text 10 6 1 4
AND 2009—2019
191017 nursing care AND | Engelska
end of life AND
nurses
experiences
AND palliative
care
PubMed | Nurses Full text 88 6 4 5,6,7,8
experiences AND | 2009-2019
191017 palliative care Engelska
AND dying patient
PubMed | Palliative care Full text 220 6 2 9, 10, 11
AND nurses AND | 2009—2019
191022 experiences AND | Engelska
qualitative

research




BILAGA B. GRANSKNINGSMATRIS

Kvalitetsgranskningen utgar fran Fribergs (2017) modellfragorna.

Ja= 1 poang, nej= 0 poang

Poangresultat: 1—4=lag kvalité 5—7= medelkvalité 8-10= hog kvalité
Fragestillningar 1 2 3 4 5 6 7 8 10 | 11
1. Finns det en avgransad och tydlig
; 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
problemformulering?
2. Finns det ett klart formulerat syfte? | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3. Finns det en metodbeskrivning? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Beskrivs 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
undersokningsindividerna?
5. Finns det en dataanalys? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6. Finns det en tydlig
. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
resultatredovisning?
7. Finns det en metoddiskussion? 1 1 1 1 o) 1 1 1 1 1
8. Finns det en resultatdiskussion? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9. Finns det etiska 6verviganden? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10. Kopplas resultatet till vardarbetet? | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Poiangresultat 10 | 10 | 10 | 10 9 | 10 | 10 | 10 10 | 10




BILAGA C. ARTIKELMATRIS

ARTIKEL SYFTE METOD RESULTAT
1-Chinese oncology nurses’ | Att beskriva Kvalitativ Resultatet visade att
experience on caring for kinesiska beskrivande sjukskoterskorna upplevde
dying patients who are on onkologi studie. kulturella svarigheter i att
their final days: A qualitative | sjukskoterskornas Urval prata om doden med

rval:

study

upplevelser av att
varda doende

28 sjukskoterskor
som har vérdat

patienten. Pa grund av detta
upplevde sjukskoterskorna

Forfattare: cancerpatienter. ) en bristande
Rui-Shuang Zheng, Qiao- termlna.lt kommunikation med
Hong Guo, Feng-Qi Dong, R. can'cerSJulfa oL patienten. Sjukskoterskorna
Glynn Owens pe.ltlenter 1 Tianjin, upplevde relationen till
Tidskeift Kina. patienten som meningsfull
idskrift: . .. .
. : och gjorde allt for att lindra
International Journal of Datainsamling tientens lidande och
Nursing Studies Halvstrukturerade | Patientens lidande oc
& interviuer. bevara dennes viardighet.
Land/&r: Sjukskoterskorna upplevde
China, 2013 Dataanalys en omfattande
Induktiv analys arbetsbelastning och
Kvalitet: enligt Colaizzi kunskapsbehov i palliativ
10 (1978). véird men aven professionell
berikning i varden av den
doende patienten.
2D-Living With Death and Att undersdka Kvalitativ studie. | Resultatet visade att
YIng: och beskriva sjukskoterskorna ansag att

The Experience of
Taiwanese Hospice Nurses

Forfattare:
Hung-Lan Wu
Deborah L. Volker

Tidskrift:
Oncology Nursing Forum

Land/ar:
Taiwan, 2009.

Kvalitet:

upplevelserna av
taiwanesiska
sjukskoterskor i
omvardnaden av
doende patienter
i hospice i
Taiwan.

Urval:

14 taiwanesiska
sjukskoterskor
fran sex hospice.

Datainsamling:
Individuella
intervjuer.

Dataanalys:
Tematisk analys
enligt Colaizzi

(1978).

den palliativa varden gav en
professionell berikning.
Sjukskoterskorna upplevde
att tillitsfulla relationer
underlattade
kommunikationen med
patienten. Att inte kunna
hjalpa patienten till en
fridfull doendeprocess
orsakade stress hos
sjukskoterskorna. Da var
det viktigt for
sjukskoterskorna att fa stod




10

fran kollegorna.
Erkannande fran andra gav
sjukskoterskorna
arbetstillfredsstallelse.

3-The challenge of Att beskriva Kvalitativ studie. Resultatet visade att
‘ceili)seg*liizccnels: ?\;11:}? E;i)iritual sjukskoterskornas sjukskoterskorna upplevde
and existential care for the | upplevelser av Urva?l: . att det var viktigt men
dying-a phenomenological andlig och SSX SJuksk.ot.erskor utmanande att ta hand om
hermeneutical study existentiell vard | P21 med1c1.nsk patientens andliga lidande.
for doende och Onk()lOngk Sjukskoterskorna kande
Forfattare: patienter i ett avdeh‘nng. . emotionell stress nar
Kirsten Anne Tornge, Lars allménsjukhus. Datainsamling: patientens existentiella nod
Johan Danbolt, Kari Kvigne Individuella inte kunde lindras. Detta
and Venke Sorlie ‘Peréitt.ande gav kanslor av professionell
Tidskrift: Intervjuer. otillracklighet. Upplevelser
BMC Nursing Dataanalys: av tidsbrist, otillrackliga
Fenomenologisk personalresurser och risken
Land/ar: hermeneutisk att bli avbrutna hindrade
Norway, 2015 metod enligt sjukskoterskorna fran att ta
. Lindseth och hand om patientens andliga
E)vahtet: Nordberg (2004). | Pehov. Dock att lyckas
trosta patienten upplevdes
av sjukskoterskorna som
givande och uppfyllande.
4-New Zeland palliative care | Att utforska Kvalitativ studie. | Resultatet visade att en bra
nurses’ experiences of palliativ vards komr?(urli{katlln upplevdes
providing spiritual care to sjukskoterskors U.rva.l: . Ezsg:alsféit:i‘: bgflr-é;s;) o
patients with life-limiting upplevelser i att Nio sjukskdterskor patientens andliga nod
. P fran tre hospices i . . )
illness ge andlig vard till Existentiella samtal med
—_ patienter som Nya Zeeland. patienten anségs av
orfattare: o e g . .
Hannah Walker Susan ISt o 1nf.(.)r . Datainsamling: fffrﬁziZfézkr?lzrsla .
Waterworth Y begrdnsande Semistrukturerade | petydelsefulla for en effektiv
sjukdom. individuella spirituell vard.
intervjuer. Sjukskaoterskorna upplevde
Tidskrift: aven att patientens andliga
International Journal of Dataanalys: nod inte alltid kunde
Tematisk och identifieras och darmed




Palliative Nursing

Land/ar:
New Zeland, 2017

Kvalitet:
10

fordjupad
dataanalys enligt
Minichiello m.fl.

(2004).

effektivt lindras.

5-Hospice nurses’ emotional | Att utforska Kvalitativ studie. | Resultatet visade att
challenges in their sjukskoterskornas sjukskoterskorna upplevde
encounters with Urval: .. . . )
the dvi upplevelser av e . kénsloméssiga utmaningar
e dymng . . Tio sjukskoterskor - S e
kdnslomdssiga o 77| eller blev kinslomassigt
Forfattare: utmaningar med fDran tva EOSp 1€€1 | r6rda under arbetet med
: o . anmark. . .
Lina Paola Ingebretsen and att .Varda (.10ende den déende Patlenten.
Mette Sagbakken patle.nter 1 Datainsamling: Dessa utmal?.lngar beskrevs
hospice. Individuella som bade dranerande och
Tidskrift: fordjupade berikande upplevelser som
Qualitative Studies on intervjuer. ledde till professionell och
Health and Well-Being personlig utveckling och
. Dataanalys: tillvaxt.
Land/ér Data analyserades
Norway, 2016 utifrdn Malteruds
Kvalitet: (2011) )
9 “systematiska text
kondens”, som ar
en modifierad
version av Giorgi
(1985)
“fenomenologisk
analys”.
6-Compassion and care at Att utforska Kvalitativ studie. Resultatet visade att
the end of life: oncology sjukskoterskornas sjukskoterskorna upplevde
nurses’ experiences in upplevelser av att V"Vah ) den palliativa varden som
South-East Iran. ta hand om T_lo onFologlska att lara kdnna patienten och
doende patienter sjukskoterskor. behandla denne som en
Forfattare: iIran. Datainsamling: unik individ. For att
Mahnaz Ghaljeh, Sedigheh Fordjupade utveckla en nara relation till
Iranmanesh, Nahid individuella patienten behovde
Dehghan Nayeri, Batool semistrukturerade | Siukskoterskorna var
Tirgari and Behjat intervjuer. narvarande och lyhorda.
Kalantarri Sjukskaoterskorna upplevde
Dataanalys: varden av den doende

3




Tidskrift:
International Journal of
Palliative Nursing

Land/ar:
Iran, 2016

Kvalitet:
10

Ett
fenomenologiskt
hermeneutiskt
tillvigagangssatt,
influerad av
Ricoeurs filosofi.

patienten som en svar
uppgift men dven som
personlig tillvaxt samt
utvecklande av den
professionella
kompetensen.
Sjukskaoterskorna upplevde
frustration relaterad till
arbetsbelastningen och
personalbristen som enligt
sjukskoterskorna paverkade
vardkvaliteten.

~7-To be involved — A
qualitative study of nurses'
experiences of caring for
dying patients

Forfattare:

Erika Andersson, Zivile
Salickiene, Kristina
Rosengren

Tidskrift:
Nurse Education Today

Land/ar:
Sweden, 2016

Kvalitet:
10

Att beskriva
sjukskoterskornas
upplevelser i att
ta hand om
doende patienter
pa kirurgiska
avdelningar

En kvalitativ
beskrivande
studie.

Urval:

Sex sjukskoterskor
fran tva kirurgiska
avdelningar.

Datainsamling:
Individuella
intervjuer.

Dataanalys:
Manifest kvalitativ
innehallsanalys
enligt Graneheim
och Lundman

(2004).

Resultatet visade att
sjukskoterskorna upplevde
den palliativa varden som
att stodja och vigleda
patienten genom
dodsprocessen. Den
palliativa varden upplevdes
dven som utmanande men
viktig for den professionella
utvecklingen.
Sjukskoterskorna lyfte fram
béade kunskap- och
erfarenhetbrist i palliativ
vard relaterad till den
grundlaggande
sjukskoterskeutbildningen.
Sjukskoterskorna upplevde
aven en omfattande
arbetsbelastning och
tidsbrist. Detta skapade
frustration hos
sjukskoterskorna och
paverkade vardkvaliteten.
Stodet av erfarna kollegor i
vardaktiviteter och
reflektion inom
arbetsgruppen upplevdes av
sjukskoterskorna som
betydelsefullt.




8-What is it so stressful Att undersoka Kvalitativ studie. Resultatet visade att
about caring for a dying sjukskoterskornas sjukskoterskorna upplevde
patient? A qualitative study | upplevelser och Urval: att tidsbristen och den egna
of nurses’ experiences deras sarskilda F.emto.r'l begransade erfarenheten

oro for att ta hand sjukskoterskor paverkade varden negativt.
Forfattare: om en doende me‘? upplezvelse AV | Detta kunde dven hindra en
J Peterson, M Johnson, B patient. palliativ vird. effektiv kommunikation
Halvorsen, L Apmann, P-C Datainsamling: med patienten.
Chang, S Kershek, C Scherr, Inspelade Sjukskoterskorna ville vara
M Ogi, D Pincon djupintervijuer sikra pa att patienten var
Tidskeift: och online-Gppna 'nt')fjd meg vérden och att
Inte.rn?ltional J f)urnal of undersokningar. ;Zggiiiﬁ%i?:ha de
Palliative Nursing Dataanalys: formedlats.
Land/ar: En grundad
USA, 2010 teoriinriktad

analys.

Kvalitet:
10
9-Caring in Palliative Care Att beskriva Kvalitativ studie. Resultatet visade att
A Phenomenological Study | gjyksksterskornas sjukskoterskorna upplevde
of Nurses’ Lived Experiences Urval:

Forfattare:

Vitor Parola, Adriana
Coelho, Anna Sandgren,
Olga Fernandez and Joao
Apbstolo

Tidskrift:
Feature Article

Land/ar:
Portugal, 2018

Kvalitet:
9

upplevelser av att
varda doende
patienter pa en
palliativ
vardavdelning

Nio sjukskaoterskor
fran en palliativ
vardenhet i
Portugal.

Datainsamling:
Individuella icke-
strukturerade
intervjuer.

Dataanalys:
Giorgi (2012)
fenomenologisk
beskrivande
metod.

att den palliativa varden
baserades pa en relation
som fokuserade pa
patienten som unik individ
och dennes vilbefinnande.
Att ge stod, trost och
vagledning till patienten
upplevdes som svart.
Kénslan av att inte alltid
kunna lindra patienten gav
sjukskoterskorna
existentiellt lidande.
Sjukskoterskornas
emotionella utmattning
lindrades genom andras
erkannande.
Sjukskoterskorna upplevde
den palliativa varden som
givande, som gav en kinsla
av personlig utveckling.




Stunder av reflektion inom
arbetsgruppen upplevdes av
sjukskoterskorna som
framjande for det egna
vilbefinnande och
starkande for arbetslaget.

10-When expressior,ls make | Att belysa och Kvalitativ studie Resultatet visade att
ggg;isifzzosn;l;l(j&rfg:eting tolka betydelsen Urval: sjulfs.k('jterskorna l.lade bade
severely ill patients in home |2V Tio siukskéterskor positiva och negatl\za
nursing care: A sjukskoterskornas ) ] upplevelser av att varda
phenomenological- upplevelser nar som jobbar inom palliativt. De positiva
hermeneutl.c approach to de méter hemvard. upplevelserna var
understanding
palliativa doende Datainsamling: relaterade till att fa
F'ii'rfattare: . patienter Narrativa patienten ngjd med varden.
Siri Andreassen Devik intervjuer Detta gav sjukskoterskan en
gléglizr}l}lnmarker Ove ' kansla av valbefinnande,
Dataanalys: sakerhet och fortroende.
Tidskrift: Fenomenologisk- | Uppriktighet, 5ppenhet och
International Journal of hermeneutisk flexibilitet tyckte
Qualitative Studies on metod inspirerad | sjukskoterskorna var viktiga
Health and Well-Being av Lindseth och element for att utveckla en
. Norberg (2004). bra kommunikation med
Land/ar: patienten. Nar patienten
Norway, 2013 ville prata om existentiella
Kvalitet: bekymmer blev
10 sjukskoterskorna stolta. De
negativa upplevelserna var
relaterade till motet med
kontrollerande och
kravande patient och/eller
nirstdende. Detta kunde
upplevas som svar att
hantera for
sjukskoterskorna och kunde
aven paverka
vardkvaliteten. Vid dessa
situationer upplevde
sjukskoterskorna inte ha
fatt stod fran kollegorna.
11-Moving between rooms — | Att beskriva Kvalitativ, Resultatet visade att

moving between life and




death: nurses’
experiences of caring for
terminally ill patients in
hospitals

Forfattare:
Kristina Johansson and
Berit Lindahl

Tidskrift:
Journal of Clinical Nursing,

Land/ar:
Sweden, 2011

Kvalitet:
10

sjukskoterskornas
upplevelser av att
varda palliativt
doende patienter
pa

allminna
avdelningar pa
sjukhus.

beskrivande och
tolkande studie.

Urval:

Atta registrerade
sjukskoterskor
fran tva olika
sjukhus i Sverige.

Datainsamling:
Individuella
intervjuer.

Dataanalys:
Fenomenologisk
hermeneutisk
analys inspirerad
av Ricoeurs (1981,
1993) filosofi.

sjukskoterskorna
behandlade patienten som
en unik individ och
upplevde en kinsla av
tacksamhet och djup
mening nir patientens liv
fick ett fridfullt slut. Denna
kansla fungerade som en
inre beloning. Patientens
fysiska och existentiella
behov kunde fa
sjukskoterskorna att kdnna
professionell osdkerhet.
Den palliativa varden
upplevdes av
sjukskoterskorna som
energikravande, men att
varda den déende patienten
gav mycket tillbaka i form
av bekraftelse, stimulering
och mening i arbetet. Tiden
for att varda patienten
upplevdes som otillracklig.
Detta gav sjukskoterskan en
kansla av stress och
missndje. Reflektionstid
med kollegor upplevdes
som ett viktigt stod.
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