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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patienter som vardades i livets slutskede 6nskade en god omvardnad den sista
tiden i livet. Palliativ vard ar inte avsedd att bota utan att lindra lidande. Vikten av att
tillgodose patienters behov samt ta hansyn till anhoriga och involvera dem i vardprocessen
var i fokus. Anhoriga upplevde inte alltid att detta behov tillfredsstélldes. Syftet: Syftet var
att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vird. Metod: Metoden ar en kvalitativ
litteraturstudie som ar baserad pa 12 kvalitativa artiklar som granskats och analyserats
utifran en beskrivande syntes. Resultat: Sjukskoterskors erfarenhet var att
kommunikationen till patienter och anhoriga var bristfilliga och detta ansags till att
omvardnaden av patienter paverkades negativt vilket berodde pa saknad av erfarenhet.
Bristande kunskap medgavs ocksa leda till att omvardnadsbehoven inte blev tillgodosedda.
En god relation till patienter och anhoriga upplevdes vara viktig for att kunna skapa tillit och
detta upplevde sjukskoterskor vara viktigt for att uppratthalla en god omvardnad. Slutsats:
Sjukskoterskors erfarenhet av den palliativa varden upplevdes meningsfull trots att det var
brister i vissa avseende i omvardnaden. Sjukskoterskor beskrev faktorer som kommunikation
och en god relation till patienter och anhoriga som en viktig aspekt for en god palliativ vard.

Nyckelord: kvalitativ, litteraturstudie, livets slutskede, sjukskoterska, erfarenhet.



ABSTRACT

Background: Patients who are being cared for at the end of life want good care during the
last period of life. Palliative care does not intend to cure but to relieve suffering. The
importance of meeting patients' needs as well as taking relatives into account and involving
them in the care process was in focus. Relatives do not always feel that the need is being met.
Aim: The aim of the examination work was to describe nurses' experiences of palliative care.
Method: The method is a qualitative literature study based on 12 qualitative articles that
have been reviewed and analyzed based on descriptive synthesis. Results: Nurses felt that
communication with patients and relatives was deficient, and this was negatively affecting
nursing, which was due to deficient training. A lack of knowledge also led to nursing needs
not being met. A good relationship with patients and relatives was felt to be important in
order to create trust, and nurses felt this was important to maintain good nursing care.
Conclusion: Nurses experienced the palliative care as meaningful even though there were
shortcomings in some respects in the care. Nurses highlight factors such as communication
and a good relationship with patients and relatives as an important aspect for good palliative
care.

Keywords: qualitative, literature study, end of life, nurses, experience.
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1 INLEDNING

Amnet palliativ vird valdes utifran ett intresse om att 6ka kunskapen kring Amnet. Okad
kunskap och forstdelse om palliativ vard ar viktigt till det kommande yrke som blivande
sjukskoterskor. Palliativ vard ingriper tidig och sen fas, i detta examensarbete valdes det att
fokusera pa den sena fasen i den palliativa varden. Detta innebar ett kéanslofyllt mote med
den doende patienten och anhoriga. Under VFU (verksamhetsforlagt utbildning) inom
palliativ vard har svara kéanslor uppstatt mellan sjukskoterskor, anhoriga och patienter som
kan vara utmanande att hantera. Det ar av intresse att fordjupa sig om sjukskoterskors
erfarenheter av palliativ vard och fa reda pa hur sjukskoterskors hanterar dessa kénslor.
Dessa kunskaper kan vara vardefulla, for att 6ka forstaelse och kunskaper om palliativ vard
vilket i sin tur kan leda till 6kad kompetens hos sjukskoterskor som kan underlatta
yrkesutovning inom palliativ vard samt 6kad omvardnads kvalité for patienter och anhoriga.
Intresseomrade kommer fran SSTH Kulbergska sjukhuset.

2 BAKGRUND

I bakgrunden definieras de centrala begreppen, kompetens och anhorig. Vidare beskrivs
palliativ vard. Darefter foljer en beskrivning av sjukskoterskors ansvar enligt lagar och
styrdokument, samt etiska koder. Darefter foljer en beskrivning av tidigare forskning om
palliativ vard utifran patienters och anhorigas perspektiv. Avslutningsvis kommer
beskrivning av vardvetenskaplig modell. Bakgrunden avslutas med problemformulering.

2.1 Definition av centrala begrepp

Nedan presenteras centrala begrepp som dterkommer i examensarbete.

2.1.1 Kompetens.

Kompetens kan definieras som en kunskap inom nagot specifikt omrade. Som sjukskoterska
ar det viktigt att ha kompetens om omvardnad, likemedel, styrdokument och ny forskning.
Kompetens kan utvecklas genom utbildningar (Svensksjukskoterskeforening, 2017).



2.1.2 Anhorig.

Den anhoriga kan ses som en omsorgsgivare for en patient som vardas for en sjukdom eller
funktionsnedsittning. Den anhoriga ar oftast en familjemedlem, kan &dven vare en granne
eller vian. (Socialstyrelsen, 2014).

2.2 Palliativ vard

Maélet med Palliativ vard avser inte att bota, utan syftet ar att lindra lidandet pa ett fysiskt,
psykiskt och pa ett spirituellt plan och satter framst patienters livskvalitet och valbefinnande
framfor overlevnad. De fyra hornstenar i palliativ vard ar symtomlindring, kommunikation,
nirstiende och teamsamverkan (Jakobsson Ung & Ohlen, 2019). Patienter som befinner sig i
livets slutskede upplever att omgivningen beméter de annorlunda i jamforelse med innan
beskedet om att slutet dr ndra. Den férandrade sociala tillvaron och att kroppslig
funktionsnedsittningen uppkommer kan en kinsla av tidigare okdnd sarbarhet bli allt mer
pataglig och pa sa satt forsvara det redan niarvarande, existentiella lidandet (Jakobsson Ung
& Ohlén, 2019). Palliativ vard kan definieras som att lindra lidande och frimja livskvalitén
for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Att lindra lidande menas
beaktande av fysiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till anhoriga.
Palliativ vard ges efter individuella behov och forvantade levnadstid. Forvantade levnadstid
ar inte tankt forutsaga exakt prognos men ar menat att ge reflektion kring en oviss framtid
och vigleda beslut om behandlingsinsatser, information och planering infoér framtiden
(Socialstyrelsen 2018). Den palliativa varden beror inte enbart patienter, utan syftar dven till
att skapa stod och trygghet for anhoriga (WHO, 2020).

Palliativ vard delas in i tva olika faser, en fas som kan stricka sig 6ver ar och en sen fas som
ofta stracker sig fran dagar till manader. Syftet med vard i livets slutskede ar att mojliggora
en god dod och det innebar att omvardnad framst framjar patienters livskvalitet och
valbefinnande framfor 6verlevnad da patienter har en begransad tid kvar att leva. I det
stadiet ar patienters halsotillstind nedsatt vilket innebar att omvardnadens fokus ar att
lindra smartor och symtom. Omvardnaden av patienter ska vara personcentrerad och haller
hog kvalitet dar patienters behov och emotioner tillgodoses och patienter far upplevelser av
bekriftelse. Det ar ocksa viktigt att patienters integritet och vardighet beaktas
(Socialstyrelsen, 2018).

2.3 Sjukskoterskans ansvar

Har beskrivs sjukskoterskans ansvar i relation till lagar och styrdokument.

2.3.1 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska

Sjukskoterskor har omvardnad som specifikt ansvar. Detta innebar att sjukskoterskor leder
omvardnadsarbete sjalvstiandigt, i teamsamverkan och partnerskap med patienter och



dennes anhoriga. Sjukskoterskor ansvarar for bedomning, diagnostik, planering,
genomforande och utviardering av omvardnaden. Sjukskoterskor bidrar och tar kliniskt
beslut for bland annat, 6ka mojligheten for manniskor att uppnéa basta mojliga valbefinnande
och livskvalitet fram till doden. Att vara medveten om ojamlikheten i vdrden och bidra till
jamlik vard samt kunna reflektera 6ver sina egna svagheter och styrkor for att stindigt
utveckla och fordjupa sin kompetens utifran forskning och ett kritiskt reflekterande
forhallningsatt ar en viktig del for utvecklingen for sjukskoterskor. Sjukskoterskor ska folja
etiskt forhéllningsatt, vilket innebar respekt for manskliga rittigheter, ta hansyn till
manniskors viarderingar, vanor, tro, respekt for sjalvbestimmande, integritet och vardighet
(Svensk sjukskoterskeforening 2017).

2.3.2 ICN:s etiska koder for sjukskoterskor

Ett av sjukskoterskors grundlaggande ansvar ar att lindra lidande. Omvardnad ska ges med
respekt till manniskans natur och kultur. Med detta menas att omvardnad bor ges med
respektfullhet, oberoende av alder, hudfarg, tro, kulturell eller etnisk bakgrund,
funktionsnedsittning eller sjukdom, kon, sexuell ldggning, nationalitet, politiska asikter eller
social stillning och sjukskoterskor ska dven kunna framja en miljo for detta. Sjukskoterskor
ska ockséd kunna erbjuda vard till enskilda personer, familjer och allmidnheten och dven
kunna samarbete med andra yrkesgrupper. Sjukskoterskor ska kunna skota sin hilsa for att
kunna ge vard. Sjukskoterskor har ett ansvar att uppdatera sig och tillimpa ny forskning och
studier i synnerhet med sidkerhet och vardkvalité (Svensk sjukskoterskeforening 2017).

2.3.3 Halso - och sjukvardslag (2017:30)

Enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30, 3 kap. § 1) sa ska malet med halso- och
sjukvarden vara en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ges med
respekt for alla manniskors lika varde och viardighet samt den som har storsta behov ska ges
foretrade. Enligt Hilso- och sjukvardslag (SFS 2017: 5 kap. § 1) ska kraven pa hilso- och
sjukvardsverksamhet uppfyllas, vilket innebéar god kvalitet med en god hygienisk standard,
tillgodose patientensbehov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga pa respekt for
patienter sjalvbestimmande och integritet, fraimja goda kontakter mellan patienter och
halso- och sjukvardspersonal samt vara litt tillganglig.

2.3.4 Patientlag (SFS 2014:821)

Vérdgivare ska beakta patienters rattigheter relaterad till integritet, delaktighet och
sjalvbestaimmande patientlagen (SFS 2014:821). Enligt lagen ska varden tillgodose vard av
god kvalité baserad pa vetenskap och evidens. Lagen syftar till att bevara autonomi hos
patienter och delge adekvat information sa att patienter ar delaktiga i utformningen av sin
vard. Patienter har ratt enligt patientlag att avsta den vard som erbjuds dock skall
konsekvens av att avsté vard informeras.



2.4 Tidigare forskning

Har presenteras tidigare forskning ur patienter och anhorigas perspektiv vid palliativ vard.

2.4.1 Patientperspektiv

Palliativ vard syftar till att minska lidande for patienter i livets slutskede. Osédkerheten i
patienters situation var saledes underkommunicerad och begriansad till objektiva
matresultat. Patienter upplever att de kdnner sig mindre delaktiga i omvardnaden (Glasdam
m.fl., 2020). Vidare uppger patienter att sjukskoterskor i vissa fall ignorerar asikter och
patienters vilja samt visar maktutévning genom sina kunskaper och position (Glasdam m.fl.,
2020; Lind m.fl., 2012). Genom att ignorera patienters uttryck for oro undergraver
sjukskoterskor grunderna for patientengagemang och visar en bristande forstaelse for det
manskliga tillstandet (Glasdam m.fl., 2020).

Patienter talar om upplevelser dar utrymme for kommunikation och diskussion saknar
tillracklig prioritering vilket resulterar ofta i att det forekommer kanslor av att inte tillatas
vara delaktig i beslut kring det egna vardandet (Glasdam m.fl., 2020; Lind m.fl., 2012). Av
denna anledning saknas ibland en personlig relation inom varden. Patienter vill kdnna att det
finns en person i systemet som ar tillgdnglig for att ge en genuin vard och stod nér det behovs
(Philip m.fl., 2014). Patienter upplever brist p4 kommunikation och kanner sig maktlosa.
Vidare uppger patienter att de har mindre mojlighet att diskutera sina varderingar och
preferenser i samband med behandling och vard i livets slutskede med personalen. Onskan
finns pa att sjukskoterskor ska bli battre pa att tillfredsstilla patienters behov genom att
inleda dessa typer av diskussioner (Glasdam m.fl., 2020; Gjerberg m.fl., 2015).

Sjukdomen gor att patienter kinner att de forlorar sig sjdlva pa grund av forandrade
hélsoférandringar. Fysisk forsamring, forlorat eller begransad forméga att utféra vardagliga
sysslor ar en stor bidragande faktor till denna kénsla. Kianslan av att bli beroende av andra
manniskor leder till att patienter kinner sig som en borda for andra ménniskor (Philip m.fl.,
2014). Den kénslan leder ocksa till isolering och ensamhet. Saledes doljer patienter sina
kanslor om hur de mar for sina vanner och anhoriga. Patienter beskriver kanslor av
hjalploshet och svarigheter att forespraka for sig sjdlva och forsoker begransa sina 6nskemal
fran personalen for att undvika att ses som kravande, vilket riskerar att patienter inte far den
hjalp som behovs. Patienter upplever att vardpersonal inte kunde erbjuda eller ta itu med
existentiella samtal och fragor (Philip m.fl., 2014). Vidare upplever patienter kénslor i livets
slutskede som kan vara sorg, radsla eller angest. Da patienter inte far svar pa existentiella
fragor upplevs en kansla av radsla och panik. Patienter onskar att sjukskéterskor visar empati
och respekterar deras integritet och nér det inte sker kommer kénslan av att inte bli sedda. Nar
dessa behov inte tillgodoses kanner de inte vélbefinnande i livets slutskede (McCaffreyet

m.fl., 2016).



2.4.2 Anhorigperspektiv

Anhoriga upplever att diskussionerna med sjukskoterskor ar tillgivande, anhoriga beskriver
att sjukskoterskor skall fordjupa mer om det palliativa och inte vinta till slutfasen med att
samtala om de existentiella frigorna (Claessen m.fl., 2013; Gjerberg m.fl., 2015; Lind m.fl.,
2012). Anhoriga upplever att de inte informeras i god tid vid utveckling av simre hilsa. De
anhoriga upplever att de garna vill bli delaktiga tidigt omvardnaden si att anhoriga kdnner
sig delaktiga i vardprocessen vilket minskar deras oro (Gjerberg m.fl., 2015).

For att minska upplevelsen av oro och radsla kraver anhoriga ett adekvat bemotande och
mojligheter till stod. Vidare anser anhoriga att kommunikation och relevant information
underlattar att hantera vardprocessen, bearbeta kanslor och mojliggora delaktigheten i
omvardnad (Bolt m.fl., 2019). Anhoriga uttrycker ensamhet i att bearbeta kianslor som
uttrycks nar narstaende ar i livets slutskede. Darmed beskrivs behov av att samtala med
vardpersonal och ldngtan att bli bekraftad (Lind m.fl., 2012). Vidare upplever anhoriga brist
pa kommunikation om patienters tillstand vilket leder till otrygghet och osdkerheten kring
omvardnaden till patienten (Bolt m.fl., 2019, & Huang m.fl., 2012). Nar anhoriga kidnner
osiakerhet kring omvardnaden kommer patienter kdnna likandant (Bolt m.fl., 2019;

Huang m.fl., 2012). Det ar visentligt att stegvis ta in anhoriga for samtal om de palliativa
faserna samt slutskedet vilket anhoriga anser ger tid for bearbetning och forstaelse vilket
underlattar att planera sista onskomal i god tid sa att de sitts i fokus (Reitinger m.fl., 2018).
Anhoriga upplever att sma gester fran sjukskoterskor spelar stor roll for att de ska kdnna sig
sedda, att sjukskoterskor beratta om négot bra har hant inte bara déliga nyheter, {3 fradgan
om anhoriga vill ha en filt nar det ar kallt eller kopp kaffe hjalper mycket i processen,
anhoriga kianner sig da sedda (Reitinger m.fl., 2018).

Anhoriga anser att det ar viktigt att sjukskoterskor initierar till samtal, tar initiativ med
anhoriga om patienters tillstdnd och kommunicerar planering kring patienters och hur
onskemal skall tillgodoses sé att vardandet i livets slutskede blir bra (Gjerberg m.fl., 2015).
Anhoriga upplever att sjukskoterskor uttryckte sig selektivt och vagt och undanholl
information. Att viktig information inte kom fram kritiseras av anhoriga. Brist pa 6ppenhet
och arlighet i kommunikationen anser anhoriga (Gjerberg m.fl., 2015; Lind m.fl., 2012). I
svara situationer upplever anhoriga brist pa tydlig information som kunde leda till angest och
osdkerhet dd deras behov inte tillfredsstills och deras oro 6kade. Personalens attityder och
tillgdnglighet var en central fraga for anhoriga i deras méte (Sivertsen m.fl., 2018). Anhoriga
upplever att nir vardpersonalen inte ar tillgangliga uppstar kinslan av att de blir bortglomda,
behovet av att métas med respekt av vardpersonalen ar viktigt for anhoriga (Muders m.fl.,
2015). Anhoriga upplevde en distansering fran sjukskoterskor som var stressade och inte
hade tillrackligt med erfarenhet, vilket paverkade kvalitén pa omvardnaden vilket 6kade oro
hos anhoriga (Gjerberg m.fl., 2015; Sivertsen m.fl., 2018).



2.5 Vardvetenskapliga modell (De 6 S:n)

Vérdvetenskaplig utgdngspunkt for detta examensarbete bygger pa en modell De 6 S:n enligt
(Ternestedt m.fl., 2017). Denna modell valdes for att den tillimpar en personcentrerad
palliativ vard, vilket anses som en viktig del for att 6ka vilbefinnande och 6ka kvalitetssiker
omvardnad for patienter och anhoriga i palliativ vard. Denna modell 4r ocksa en ram om hur
sjukskoterskor bor forhélla sig till patienter i livets slutskede for att uppna hogkvalitativ
omvardnad och ger en viagledning om hur ett personcentrerad palliativ vard kan utformas
och anviandas inom palliativ vard. De 6 S:n ar en modell som beskriver personcentrerad
palliativ vard och ska vara stod for sjukskoterskor vid planering, dokumentation,
genomforande utvardering och kvalitetssikring av omvardnaden, dar varje S representerar
ett centralbegrepp avsedda att tillampas i utformning av palliativ vard. De 6 S:n kan ses som
ett forhallningssatt for vardare for att tillgodose en personcentrerad palliativ vard som villar
pa en humanistisk grund. Byggstenar som De 6 S:n utgor ar sjalvbild, sjalvbestimmande,
sociala relationer, symtomlindring, sammanhang och strategier.

2.5.1 Sjalvbild

Sjalvbild ar det centrala begreppet dar 6vriga S:n vilar pa. Den sjilvbild en person har om sig
sjalv har stor betydelse for upplevelsen av hilsa, vilbefinnande och god dod. Den sjilvbild en
person har formas av den tid och samhalle som levs i och sjalvbilden omformas under hela
livet, med andra ord ar det inte nagot statiskt utan forandring. Det ar nagot en person sjalv
bidrar till att utveckla i samspel med andra. Utifran den enskilda patientens behov och vilja,
framja hens majligheter att kunna bevara en sa positiv sjalvbild som mojligt ar
sjukskaterskors roll tillgodose det behoven pa ett sa optimalt satt som mojligt (Ternestedt
m.fl., 2017).

2.5.2 Sjalvbestammande

Andra S:t ar sjalvbestimmande syftar till patienter har ritt att bestimma over sitt egen liv.
Nir patienter 4r med om forluster bade kroppsligt och sjélsligt ar ratten att bestimma 6ver
sig sjalva betydande och sjukskoterskor ska frimja den ratten. Hur patienter vill och 6nskar
vara delaktig i utformande av sin vard vid livets slutskede varierar hos olika patienter
beroende pa hens hilsotillstand och hur hen levt sitt liv tidigare. (Ternstedt m.fl., 2017)
beskriver olika former av sjalvbestimmande utifran patienters perspektiv. Det innebar att
patienter intar olika grad av deltagande i omvardnaden. Utifran de olika formerna av
sjalvbestimmande ar olika grad av fraimjande och hindrande faktorer for patientens
delaktighet och beslutfattande (Ternstedt m.fl., 2017).

2.5.3 Socialarelationer

Den hiar modellen beaktar den sociala relationen vilket ar den tredje S:t som belyser vikten av
relation som ir en del av varden. Den sociala relationer ter sig olika for olika manniskor
beroende pa alder, kultur och religion. Relationen mellan personer varierar, fran att vara



valdigt ndra och Oppen till att vara distanserad och sluten. Alla har ocksa varierande
livserfarenhet med sig vilket gor att situationer ser olika ut for olika manniskor och hur de
hanterar de svarigheter som det innebar nar en familjemedlem blir sjuk. I svara situationer
som vid livets slutskede blir vikten av sociala relationer mer viktigt och blir betydelsefullt for
patienter. Det ar viktig att stodja patienter sa att viktiga relationer bevaras utifran patienters
behov. Det ar dven viktigt att stodja anhoriga sa att de kdnner sig delaktiga och blir ett bra
stod &t den som ar sjuk. En bra relation dr att vara lyhord for den som ar sjuk och ge anhoriga
mojligheter till samtal om den svéra situationen som ar en av de palliativa utgangspunkter
(Ternstedt m.fl., 2017).

2.5.4 Symtomlindring

Symtomlindring som ar den fjarde S:t som syftar till att lindra lidande for patienter sa att
patienter far adekvat behandling som bidrar till att tillvaron blir behaglig och smartfri den
aterstdende tiden. Symtom ar ett obehag eller ett lidande till f6ljd av ohédlsa som upplevs av
den som ar drabbad. Symtomen definieras som en persons subjektiva upplevelser och brukar
skiljas fran objektiva tecken av en sjukdom. Symtomen kan yttra pa olika sitt, dels kan vara
mycket distinkt och kan vara litta att beskriva eller s& kan det vara diffus och mycket svara
att beskriva. For att kunna forstd symtomupplevelser finns det olika modeller utvecklade och
finns att tillga. Modellerna tar sin utgdngspunkt ifran helhetssynen pa manniskan, det vill
siga utgar fran konsensbegreppen hilsa, minniska, miljo och omvardnad. Atgirderna for att
symtom ska ta hansyn till patienter som person och utformas i samforstand med patienter.
Sjukskoterskors roll i symtomlindringen ar att identifiera patienters smarta och lindra
utifrdn hur symtomet upplevs av patienter for att kunna symtomlindra. Smartan som
forekommer bland patienter kan vara fysisk, psykisk, social, andlig och existentiell (Ternstedt
m.fl., 2017).

2.5.5 Sammanhang

Sammanhang ar det femte S:t i modellen och det syftar till den existentiella sidan av livet. I
detta avseende ar det viktigt att forsta patienters existentiella kamp och behov av stod.
Utifrén patienters perspektiv och respektera den svéra situationen som patienter befinner sig
i (Ternstedt et., al 2017). For att patienter ska uppleva en kinsla av ssmmanhang méaste
handelserna vara begriplig, hanterbar och meningsfull for den berorde (Ternstedt et., al
2017). Sammanhang kan beskrivas som en tillbakablick och syftar till att samtala kring livet
som patienten har levt och accepterar att livet blev som det blev. P4 sa sitt skapas mening
med livet s att patienter kan hantera sin nuvarande situation och méta doden med
tillfredstallelse (Ternstedt m.fl., 2017).

2.5.6 Strategi

Sista S:t innebar att utarbeta en strategi for att patienter ska kunna hantera sin nuvarande
situation och ges lampligt verktyg for att kunna hantera motet med doden. I motet med
patienter ar det av stor vikt att vara foljsam och lyhord for hur patienter upplever situationen
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och tillgodose patienters 6nskemal sa hen kan forbereda sig pa det sittet hen 6nskar
forbereda sig infor sin forestdende dod (Ternstedt m.fl., 2017).

2.6 Problemformulering

Tidigare forskning visar att det finns brist pA kommunikation, delaktighet och st6d i relation
till patienter, anhoriga inom palliativ vard. Patienter uppger att sjukskoterskor tenderar att
inte tillgodose patienters behov genom att inte beakta deras synpunkter och vilja. Manga
patienter uppger att de inte vagar forespraka for sig sjdlva och utrycka sina kinslor och behov
utan att riskera ses som besvarliga vilket gor att patienter kanner sig vara i viagen eller som en
borda. Patienter upplever dven att sjukskoterskor brister pa att ta itu med existentiella fragor.
Anhoriga upplever stor pafrestning under vardprocessen. Det visar att anhoriga inte var
nojda med kommunikation och information de fick. Anhoriga 6nskar att vara mer delaktiga
och kraver relevanta information. Det ingdr i sjukskoterskors ansvarsomrade att beakta
patienters rattigheter relaterat till delaktighet och sjalvbestimmande. En av sjukskoterskors
grundldggande ansvar ar att lindra lidande. Omvardnadsarbete ska ske i teamsamverkan och
partnerskap med patienter och anhoriga. Sjukskéterskor ska dven kunna bidra till
vilbefinnande och livskvalitet fram till doden. Personcentrerad vard bor vara en
utgangspunkt for sjukskoterskor i planering, dokumentation, genomférande, utvirdering och
kvalitetssiakring av omvardnaden inom palliativ vard. Det finns bristande kvalitet i
omvardnad inom palliativ vard. Genom att ta reda pa sjukskoterskors upplevelser kan det
bidra till 6kade kunskaper om palliativ vard, vilket i sin tur kan leda till kompetensutveckling
for sjukskoterskor och okad vardkvalité for patienter och anhoriga inom palliativ vard.
Nyttan med detta arbete ar att beskriva sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard samt
bidra med nya kunskaper som sjukskoterskor kan tillampa i omvardnaden.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter palliativt.

4 METOD

Examensarbetet baserades pa en systematisk litteraturstudie med beskrivande syntes enligt
Evans (2002). Den valda metoden motiverades av att examensarbetet avsag att studera
sjukskoterskors upplevelser som kraver att ansatsen ar kvalitativ. En kvalitativ ansats ar att
foredra for att efterstriva och skapa en djupare forstielse av ett fenomen, som i detta

examensarbete amnad att studera sjukskoterskors upplevelse (Segesten, 2017). Enligt Evans
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(2002) finns det tva olika sitt att analysera kvalitativa artiklar. I detta examensarbete
kommer den beskrivande syntesen tillampas som bygger pa fyra olika faser, vilka ar
insamling av datamaterial, urval av artiklar, identifiering av nyckelfynd, sammanstallning av
valda studiers teman samt att beskriva fenomenet som 6nskas att forskas pa Evans (2002).

4.1 Datainsamling och urval

Den forsta fasen i analysen var att soka artiklar som var lampad for resultatet och som svarar
pa syftet Evans (2002). I denna fas bestdms vilka studier som ska ingé for granskning och
som ska ligga till grund for examensarbetet. Efter att urvalskriterierna faststalls paborjas
arbetet med att soka artiklar i databaser som ar relevanta for examensarbetet. Sokningarna
ar dokumenterade i bilaga A. Genom att anvianda Evans (2002) metod i examensarbetet var
endast artiklar med kvalitativ ansats valda, att de var utifran sjukskoterskors erfarenhet,
svarade pa examensarbetets syfte, artiklarna var publicerade mellan 2012 — 2023, Peer-
Review och pa engelska. Samtliga artiklar var strukturerade enligt IMRAD vilket visar att
artikeln ar ett akademiskt arbete (Karolinska institutet, 2021). For att sikerstilla att
artiklarna var av hog kvalitet granskades de artiklar frain PubMed genom Ulrichsweb och de
artiklar fran Cinahl plus genom peer reviewed. Genom att artiklarna fran cinahl plus géar
genom en vetenskaplig granskning och blivit peer reviewed ger det en hog kvalitet vilket
onskas for fortsatta arbete (Martensson & Fridlund, 2017). Vid urvalet av artiklarna lastes
titeln och sedan abstrakt, da artiklarna svarade pa syftet lastes artiklarnas resultat. Av totalt
162 artiklar lastes 121 abstrakt, 45 artiklar i hel text, och av dessa valdes 12 artiklar ut. Sedan
granskades metodbeskrivning for att sikerstélla sjukskoterskors perspektiv. Artiklarnas
resultat inhdmtades fran CINAHL Plus och PubMed. Dessa databaser ar relevanta for att
soka efter vetenskapliga artiklar for det valda amnesomradet Friberg (2017).

Relevanta sokord identifierades med hjialp av MESH (Medical Subject Headings). Enligt
Ostlundh (2017) &r MESH en databas som anvinds for att hitta soktermer. Trunkering
anvindes for att bredda sokningen pa termens alla mdjliga dndelser Ostlundh (2017).
Boolesk (AND) var ett tilliggsord som soker bade sokordet och tillaggsordet, “OR” tillat
sokning av tva eller flera synonymer samtidigt, och “NOT” avgransade sokningen fran
irrelevanta data (Ostlundh, 2017). Alla s6ktermer, val av databas, avgriansningar, antal
traffar, lasta abstract samt fulltext och valda artiklar redovisas i Bilaga A. Enligt Polit och
Beck (2020) ar syftet med ett kvalitativt arbete att integrera tillrackligt mycket information
om ett utvalt fenomen, for att kunna beskriva och 6ka forstaelse om detta.
Inklusionskriterier for examensarbetet var artiklar med kvalitativ ansats samt att de var
utifran sjukskoterskors erfarenhet. Artiklarna inneholl olika vardformer fran sjukhus,
hospice och patienternas egna hem. Alla former av livets slutskede togs med. Artiklarna
skulle vara intervjustudier av sjukskoterskor och dessa var enbart kvalitativa artiklar.
ExKklusionskriterier var artiklar som belyste erfarenhet hos specialistsjukskoterskor inom
intensivvard, distriktsskoterskor, eller artiklar som handlade om personer under 18 ar.

Vid Soknigarna i databaserna Cinahl plus och PubMed anvandes s6korden; "Palliative care,

» » » »

nurses lived experiences”,”Dealing with end-of-life nurses experiences”, "nurses* "experience

9



"» »

in palliative care"”, "experience palliative care nurses”,” "Nurses perceptions" AND death”
och "nurses experience” AND palliative care”. Sokningarna ar dokumenterade i bilaga A.
Forsta steget i urvalet av artiklarna var att gora en forsta bedomning av artiklarnas titel och
sdkerhetsstilla relevans till syftet. Sedan lastes abstrakt som svarade pa syftet, utifran det
lastes hela artikeln for att slutligen bestimma om artikeln skulle inkluderas i
examensarbetet. 12 artiklar valdes som ska utgora underlag till examensarbetet. Artiklarna
som valdes inneholl rikligt av nyckelfynd med sjukskoterskeperspektivet om livets slutskede i
den palliativa varden. Innan artikelanalysen genomfordes kvalitetsgranskades alla artiklarna
enligt Friberg (2017) granskningsfragor. Det var for att sikra examensarbetets kvalité.
Utifran friberg (2017) valdes 9 fragor utav 14 pa grund av att 6vriga fragor inte var relevant
for arbetet. I artiklarna som valdes var det tydligt vilka utgdngspunkter som artiklarna hade,
darefter uteslots 5 fragor utifran Friberg (2017), da fragorna fokuserade pa utgangspunkten
ur artiklarna hade det inte tillfort mer tillforlitlighet for arbetet. Fyra av artiklarna svarade
inte pa en fraga, resterande artiklar svarade pa samtliga fragorna. Samtliga artiklar visade
hog kvalité. Det indikerar att artiklarna med bred marginal uppfyllde kriterierna samt de
fenomen som uppfyller examensatsens syfte. Bilaga B innehaéller alla fragorna med
artiklarnas resultat. Bilaga C, artikelmatrisen innehéller numreringen péa artiklarna samt
resultatpoangen. Artikelmatrisen innehaller en mer ingédende beskrivning om artiklarnas
metod och syfte samt deras resultatdel och diskussion. Artiklarna kommer ifrdn Australien,
Brasilien, Kina, Nederlanderna, Norge, Portugal, Sverige.

4.2 Dataanalys

Enligt Evans (2002) utgar analysmetoden for litteraturstudier ifran en beskrivande syntes
som innebar en beskrivning utifran artiklarnas resultat och syntetisering for att minimera
risken for omtolkning. I denna fas av litteraturstudien innebér att identifiera nyckelfynden i
materialet som valts ut for studien. Detta gjordes genom att ldsa artiklarna upprepade ganger
med fokus pé resultatet for att verifiera att artiklarna besvarade syftet. Enligt Evans (2002)
ska det fokuseras pa studiens resultatdel for att ta ut nyckelfynden. Syftet ar att fa en
helhetsbild och identifiera de likheter och olikheter som nyckelfynden behéver representera
(Evans, 2002). Genom analys av artiklarna identifieras och samlas nyckelfynden i varje
enskild studie. Nyckelfynd ar detaljrika meningar, i vissa fall stycken fran artiklarnas resultat
som kunde besvara studiens syfte. De 12 artiklar som valdes lastes flertal ganger for att fa en
helhetsbild pa artiklarnas innehall och for analys till examensarbete. Valda artiklar skrevs ut
for att markera nyckelfynden som representerade de olika upplevelser hos sjukskdterskor.
Sedan antecknades nyckelfynden i separata dokument. Genom denna tillampning
mojliggjorde arbetet enklare att identifiera likheter och olikheter som var relevant till
examensarbetes syfte.

I det tredje steget enligt Evans (2002) sammanstalls likheter och olikheter berérande
nyckelfynden for att jamfora dem i syfte att identifiera gemensamma teman och utifran dessa
skapa gemensamma teman. Detta forfarande genomfordes genom fortsatta genomlasningar
utifrén artiklarnas resultat for att se samband som pavisade snarlika upplevelser. Subteman

10



som skapas utifrdn redan framtagna teman och ska sta for djupare mening och ge 6kad
forstaelse kring sjukskoterskors upplevelse som presenterat (Evans, 2002).

Det fjarde steget av litteraturstudien handlar om att beskriva det fenomen som har studerats
och att ssmmanstilla teman och subteman (Evans, 2002). Detta gjordes genom att formulera
text under ett resultatstycke indelat i teman och subteman och det presenteras i form av
l6pande text dir tva teman och fyra subteman. For att tydliggora och forstarka subteman och
ge en god illustration anviandes originalcitat fran artikelforfattarna i enlighet med Evans
(2002). For att exemplifiera hur ett tema med dess subteman framkom av nyckelfynden
tydliggors det i Tabell 1.

Tabell 1. Nyckelfynd, tema och subteman

Nyckelfynd Tema Subteman

- In addition, participants noted that not only patients but
also their relatives should be made aware of their loved
ones' palliative status as well as what the patients'
preferences are to prevent unwanted interventions in

crises. Nurses felt that physicians should have the initial Brist pa
conversation with their patients about the end. kommunikation
Hinder i
- Thereis an urgent need for a training and qualification omvérdnaden

policy for these professionals to be able to deal with the
nuances of death and grief, in the sense of realizing what

palliative care is for the family in question and adapting
to the beliefs of that family, so that assistance in grief can
be offered without violating these values, and the health
team has an assertive and aligned understanding of what
palliative care means and knows how to apply it.

Kunskapsbrist

4.3 Etiska dvervaganden

Detta examensarbete bygger pa regler och foreskrifter fran forskningsprocessen enligt
CODEX (2021) vilket ar etiska 6verviagande som anviands inom forskning. Artiklarna som
anvands bor ha genomgétt expertutlatande da peer-review har anvéants vid sokning i Cinahl
Plus och artiklar hamtade fran PubMed ar godkdnda via UlrichWeb. Peer-review ir en
process dar artiklarna granskas av amnesexperter utifran siarskilda metodologiska och
kallkritiska aspekter, dock finns en skyldighet som forfattare att granska for att uppratthalla
en god standard CODEX (2021). Enligt CODEX (2021) ska information som hamtas inte
forvrangas eller plagieras. Plagiat innebar anviandning av ndgons annans ord och idéer utan
att referera och da uppratthélls inte en god forskningsetik Kjellstrom (2017).
Referenshantering ar en aspekt som tagits till etiskt 6verviagande. Hansyn har aven tagits
genom att referera enligt APA manualen 7 upplagan (American Psychological Associations,
2022) vilket mo6jliggor att som ldsare kan aterga till ursprungskilla och sikerhetsstélla sig om
att ursprunget inte ar forvrangt, vilket syftar till att bibehalla den priméra informationen.
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Vetenskapliga artiklarna som anvints for detta arbete och som legat till grund har genomgatt
en granskning utifrdn kvalitetsmodellen (Friberg, 2017).

5 RESULTAT

Examensarbetets syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av palliativ vard. Efter
genomgang av artiklarna presenterades resultat i form av tva huvudteman vilket kunde
besvara syftet. Hinder i omvardnaden samt relationer for en god omvardnad. Utifran dessa
har sedan fyra subteman skapats.

Presentation av huvudteman och subteman i tabell 2.

Tabell 2. Teman och subtema

Teman Subteman
Hinder i omvardnaden Brist p4 kommunikation
Brist pa kunskap
Teamrelationen
Relationer for en god omvardnad
Anhorigrelationen

5.1 Hinder i omvardnaden

I detta tema beskrevs Sjukskoterskors erfarenheter av hinder som paverkade omvéardnaden i
livets slutskede. Till huvudtemat identifierades tva subteman. Forsta subtemat beskrev brist
pa kommunikation utgjorde hinder i omvardnaden. Andra subtemat beskrev att brist pa
kunskap utgjorde hinder i omvardnaden.

5.1.1 Brist pa kommunikation

Resultatet visade att brist pA kommunikation var bakomliggande hinder i omvardnaden
speciellt vard i livets slutskede vilket resulterade i att patienters omvardnadsbehov inte blev
tillgodosedd den sista levnadstiden (Abudari m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl.,
2020). Sjukskoterskor upplevde en bristande beredskap for att kommunicera med anhoriga
som i sin tur okade anhorigas kanslor av oro och vara bekymrade over att se en alskad i en
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svar livssituation i slutskede av livet (Zheng m.fl., 2015). En utmaning som beskrevs kunde
vara brist pA kommunikationen pa grund av sprakbarriar vilket medforde att
kommunikationsforbistring var patagligt (Abudari m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018).
Sjukskoterskor upplevde att bristen pa kommunikation med patienter och anhoriga
forsvarade omvardnaden i den palliativa varden och utgjorde hinder for ett gott omvardande
(Tarberg m.fl., 2020). En av de underliggande orsakerna till den bristfilliga kommunikation
var att sjukskoterskor ansag sig inte vara vl forberedda att uppratthalla en adekvat
kommunikation vilket medforde att patienters behov inte blev tillgodosedd (Andersson m.fl.,
2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015). Vidare upplevde
sjukskoterskor att saknad av erfarenhet var en viktig faktor for att undanrdja bristen pa
kommunikation och ge adekvat omvérdnad for att tillgodose patienters behov i livets
slutskede (Abudari m.fl., 2016; Andersson m.fl., 2016). Sjukskoterskor upplevde dven att det
brast i kommunikation inom vardteamet som paverkade att en god vardmiljo inte kunde
uppratthallas. Detta ledde till att relevant information inte kommunicerades inom teamet
vilket paverkade att patienters vardbehov inte blev tillgodosedd och i forlaggningen en 6kade
risk for ett vardlidande for patienter (Tarberg m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015).
Kommunikation mellan ldkare och sjukskoterskor var viktigt for att tillgodose patienters
omvardnadsbehov och vilbefinnande, men da det inte fungerade optimalt ledde det till att
patienter inte fick adekvat medicinering i tid vilket resulterade i att patienters vardbehov inte
blev tillgodosedd och det medférde onddig patientlidande (Abudari m.fl., 2016; Andersson
m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl., 2020; Zheng, et.al., 2015).

How to talk, you don't learn the skills even to talk to the family and explain to them
what's happening when a person's functions start to shut down, they might get, if
they're blood starts to pool or if they start getting gurgly how do you explain that to the
family. ... I actually find dealing with the families more difficult than dealing with the
patient.... (Croxon m.fl, 2018, s. 341).

Sjukskoterskor som var nyutexaminerade upplevde en kénsla av obehag av att kommunicera
med patienter och anhoériga i livets slutskede vilket ledde till att kommunikationen med
patienter brast med en forsdmrad vard till f6]jd (Croxon m.fl., 2018, Zheng m.fl.,

2015). “Both the senior and junior nurses indicated that they did not know how to
communicate with patients and their families properly; they were in need of improving their
communication” (Zheng m.fl., 2015, s. 292). Sjukskoterskor upplevde att brist pa
kommunikation utgjorde hinder i relationsskapande till patienter som ar grundlaggande i
omvardnaden, visa tillgdnglighet och vara lyhord och finnas dar dven nar det inte fanns
behov. Vidare upplevde sjukskoterskor bristen pd kommunikationen berodde pa att de kinde
sig inte trygga i motet med doende patienter och kande en kansla av otrygghet i dessa
situationer (Abudari m.fl., 2016; Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl.,
2020; Zheng m.fl., 2015).
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5.1.2 Brist pa kunskap

Sjukskoterskor upplevde att brist pa kunskap utgjorde ett hinder i omvardandet i motet med
patienter och anhoriga i den palliativa varden, samt skapade det en kinsla av frustration som
paverkade vardkvaliteten och oro samt stress for patienter och anhoriga (Abudari m.fl., 2016;
Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018; Tarberg m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015).
Sjukskoterskor papekade att bristen pa specialiserade kunskaper och fardigheter for att
forsta hur mycket patienter forstar ar en utmaning. Vidare upplevde sjukskoterskor
svarigheten att forsta och tolka patienter som héller ménga kanslor och 6nskemal vilket
medforde en kinsla av otrygghet i sjukskoterskors yrkesroll (Andersson m.fl., 2016; Tarberg
m.fl., 2020). Sjukskoterskor belyser vidare att bristen pa kunskap berodde pa att palliativ
vard inte hade mer framtradande plats under utbildningen vilket paverkade kvaliteten och
karaktdren pa varden (Croxon m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2015). Brist pa kunskap hos
sjukskoterskor verksamma inom palliativ vard paverkade kvalitén pad omvardnaden vilket
medforde att adekvat vard uteblev for doende patienter vilket skapade obehag hos anhoriga
(Andersson m.fl., 2016; Abudari m.fl., 2016). Nyexaminerade sjukskéterskor upplevde brist
pa kunskap i motet med patienter och anhoriga inom den palliativa varden vilket framkallade
samre moten mellan bada parterna samt gjorde det svart for patienter att hantera svara
kanslor. Vidare framkom det att sjukskoterskor upplevde att bristande kunskaper och
fardigheter medforde en kinsla av otrygghet och osidkerhet i yrkesrollen (Croxon m.fl., 2018;
Pennbrant m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015).

I honestly thought this wouldn't be my job as a new grad; I don't have to deal with
this. Like it's not that I didn't want to it's just that I didn't have the knowledge base
to know when it was appropriate or what I was meant to do, and I kept falling back
on going, there will be somebody else here.... (Zheng, m.fl, 2015 s. 341)

Sjukskaterskor upplevde brist pa kunskaper inom den palliativa varden att det medforde en
utmaning att forsta och tolka patienters uttryck vilket medfor otrygghet i sjukskoterskors
yrkesroll (Croxon m.fl., 2018; Johansson m.fl., 2011; Pennbrant m.fl., 2020; Santos m.fl.,
2020). Sjukskoterskor upplevde att de inte var utrustad med tillracklig kunskap i motet med
dod och doende patienten i livets slutskede (Johansson m.fl., 2011; Pennbrant m.fl., 2020).
Sjukskoterskor upplevde att brist pa kunskap utgjorde ett hinder i omvéardande i motet med
patienter och anhoriga i den palliativa varden vilket skapade en kinsla av frustration som
paverkade vardkvaliteten (Abudari m.fl., 2016; Andersson m.fl., 2016; Croxon m.fl., 2018;
Tarberg m.fl., 2020; Zheng m.fl., 2015). Sjukskéterskor papekade att bristen pa
specialiserade kunskaper och fardigheter for att forsta hur mycket patienterna forstar ar en
utmaning. Det dr ocksa svart att forstéd och tolka patienter som haller manga kanslor och
onskemal vilket paverkade sjukskoterskors yrkesroll (Andersson m.fl., 2016; Tarberg m.fl.,
2020). Sjukskoterskor belyser vidare att bristen pa kunskap berodde pa att varden i livets
slutskede inte hade mer framtriadande plats under utbildningen vilket paverkade kvaliteten
och karaktéaren pa varden (Croxon m.fl., 2018; Zheng m.fl., 2015). Brist pa kunskap hos
sjukskoterskor verksamma inom palliativ vard paverkade kvalitén pa omvéardnaden vilket
medforde att adekvat vard uteblev for doende patienter och det resulterade i att anhoriga
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papekade deras oro till de arbetande sjukskoterskor (Andersson m.fl., 2016; Abudari m.fl.,
2016).

Sjukskoterskor upplevde kunskapsbrist om patienters psykosociala forandringar nar doden
narmade sig. Sjukskoterskor papekade att bristen pa specialiserade kunskaper och
fardigheter gjorde sa att det blev en utmaning att forsta och tolka patienters méanga uttryck,
sarskilt nir beteendestorningar ar inblandade, vilket medfor mer otrygghet i sjukskdterskors
yrkesroll (Johansson m.fl., 2011; Pennbrant m.fl., 2020). Vanligtvis identifierades
kunskapsbrist vid deltagande i samtal med patienter och anhériga om déendeprocessen.
Sjukskoterskor beskrev situationer da svarigheter att tillgodose behoven hos patienter och
anhoriga utloste kanslor av stress och otillracklighet pa grund av deras bristande kunskap.
(Johansson m.fl., 2011; Pennbrant m.fl., 2020; Santos m.fl., 2020). “Most professionals are
not prepared to deal with palliative care, since most institutions teach students in the health
area, in the sense of healing, in the curative model” (Santos m.fl., 2020). Sjukskéterskor
uttrycker att med adekvat kunskaper skulle de vara vil forberedda att bemota patienter i
livets slutskede och tillgodose patienter den vard som de har behov av.

5.2 Relationer for en god omvardnad

I detta tema beskrivs sjukskoterskors upplevelse om relationer for en god omvardnad. Tva
subteman har satts i fokus, det forsta subtemat ar Teamrelationen vilket sjukskoterskor
beskriver sin upplevelse om hur teamrelationen ar och bor vara for en god omvéardnad. Det
andra subtemat ar Anhorigrelationen, sjukskoterskor beskriver sin upplevelse om
anhorigrelationen och varfor det ar viktigt att inte utesluta anhoriga.

5.2.1 Teamrelationen

Resultatet visade att en bra teamrelation méjliggjorde en god omvardnad for patienterna i
livets slutskede. Sjukskoterskor upplevde att respekt, kunskapsutbyte och att dela med sig av
sina asikter for att kunna skapa en bra teamrelation som mgjliggjorde i forliggningen en god
omvardnad (Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011). “Cocreation is
facilitated when through a caring approach nurses demonstrate openness, honesty, and
closeness in the caring relationship and are deeply involved as caregivers” (Hemberg m.fl,
2019, s. 278). En professionell teamrelation var viktigt for att nd basta mojliga vardande.
Sjukskaterskor upplevde att det kravdes en effektiv dialog och respekt mellan sjukskoterskor
samt med andra professioner, som exempelvis ldkare, for att kunna ge effektiv vard (Grech
m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019). Nar de olika professionerna enbart fokuserade pa det egna
arbetet och inte arbetade som ett team, kunde relationen i vardteamet brista med ett forlorat
helhetsperspektiv till f6ljd (Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019). Sjukskoterskor
beskriver att ha regelbundna moten for kunskapsutbyte inte bara sjukskoterskor emellan
utan andra professioner som ldkare, upplevdes stdrka teamrelation samt 6kade vardkvalitén
(Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011).

Sjukskaoterskor framholl att det alltid fanns fragor om palliativ vard som behévde besvaras av
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lakare, och att ha dessa till hands i virdteamet var extra viktigt for att kunna fa synvinklar
fran lakarperspektivet (Hemberg m.fl., 2019). Genom att arbeta tillsammans flera
professioner med en god teamrelation dar 6ppen kommunikation fanns gav det ett battre
resultat for god omvardnad och forbattrade arbetsmiljon vilket gjorde teamrelationen till det
battre (Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011).

For att 6ka arbetsmotivationen och kunna forsté varandra battre i teamet var det viktigt for
sjukskoterskor att dela egna erfarenheter med andra i virdteamet for att standigt utvecklas i
teamet. Teamet beskrevs som en grundpelare i upplevelsen av palliativ vard, genom att dela
kanslor, asikter, tvivel samt ge teamet. I forlangningen ocksa en effektiv vard och
tillgodoseende av patienters behov (Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011).

Eftersom patienter ansags vara sirbara vid livets slut och att de kunde ha svéart att satta ord
pa det egna tillstandet, upplevdes det nodvandigt att konsultera 6vriga professioner och dela
kunskap med varandra inom vardteamet (Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019).
Kunskapsutbytet inom vardteamet kunde handla om olika behandlingar och instrument for
att bedoma omvardnadsbehov, samt aven for att ge 6msesidigt stod med ett syfte att stirka
vardens kvalitet och tillse en god omvardnad (Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019).
Sjukskoterskor upplevde att en bra teamrelation reflekterades till patienters forméga att
finna trygghet och fortroende till sjukskoterskor, genom att ha en god teamrelation 6kade
patienters fortroende vilket underlattade vardandet och gav en trygghet vilket gjorde det
lattare att samarbeta for ett gott vilmaende (Hemberg m.fl., 2019; Johansson m.fl., 2011).

5.2.2 Anhorigrelationen

Sjukskaterskor upplevde att relation inte bara skulle fokuseras pa patienter, utan dven
anhoriga var en del i virdandet i livets slutskede for en god omvéardnad. En bra relation var
vasentligt att skapa till anhoriga sé att de kidnde sig inkluderade. Sjukskoterskor sag att de
anhoriga var en viktig del i virdandet for att kunna na en god omvardnad (Abudari m.fl.,
2016; Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019; Santos m.fl., 2020; Tarberg m.fl., 2020; Zheng
m.fl., 2015). Sjukskoterskor upplevde att en stor del i det palliativa vardandet handlar om en
god relation till patienters anhoriga. Anhoriga spelade en stor roll inom vardandet och
sjukskoterskor belyser vikten av att ha anhoriga nara (Abudari m.fl.,

2016; Grech m.fl., 2018; Hemberg m.fl., 2019; Santos m.fl., 2020; Tarberg m.fl., 2020).
Sjukskaterskor upplevde att de anhoriga oftast valde besluten at patienter i den palliativa
varden fOr att inte stressa upp patienter och fa dem att ma samre, utan ordnade det som
behovdes i vardandet for att patienter skulle fa det s bekvamt som mojligt. De anhoriga var
en stor faktor som paverkade vardandet vilket gjorde det extremt viktigt att utveckla en
relation med inte bara patienter utan dven anhoriga. Sjukskoterskor skall strava efter en god
relation samt upplevde sjukskoterskor att det var lika viktigt att bemé6ta anhoriga pa samma
satt som patienter med karlek och respekt och finnas dar for att ge stod och hjalp nar det
behovs (Abudari m.fl., 2016; Hemberg m.fl., 2019; Santos m.fl., 2020).

Sjukskoterskor gav samma respekt till anhoriga da de ansag att anhoriga delade pa smartan
som patienter led av. Sjukskoterskor upplever att anhoriga ar ett av de starkaste banden som
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kan gora den palliativa varden till ndgot mindre smartsamt (Santos, et.al.,

2020). Sjukskoterskor upplevde att skapa en anhorigrelation var vasentligt for att skapa en
god omvardnad samt att vid patientbortgang hjalpte det anhoriga battre sorg process, da
anhoriga oftast lider med patienten (Hemberg m.fl., 2019; Santos m.fl., 2020; Tarberg m.fl.,
2020; Zheng m.fl., 2015).

Sjukskdoterskor menade att ibland s& kunde en god relation till anhoriga ge kérlek och
omtanke vilket kunde ge en mer positiv effekt 4n medicin. “Love, attention, affection, this is
paramount in palliative care, must always exist, and it is better than an injection.” (Santos
m.fl, 2020, s.481). Sjukskoterskor upplevde hur patienters anhoriga kunde paverka till det
positiva med hopp och kiarlek (Abudari m.fl., 2016; Santos m.fl., 2020). Det var viktigt att
bygga fortroende for patienter for att anhoriga i sin tid skulle ge sitt fortroende till
sjukskoterskor. Att skapa fortroende ar en viktig del i vardandet vilket underlattar
anhorigrelationen samt ger tillit for vidare virdande. Sjukskoterskor upplevde att bilda en
relation med anhoriga gav ett lagarbete vilket underlattade arbetet till en god omvardnad
(Hemberg m.fl., 2019).

6 DISKUSSION

I detta avsnitt kommer det att presenteras en diskussion av resultatet i relation med
examensarbetets bakgrundsavsnitt vilket kommer innefatta tidigare forskning, det
vardvetenskapliga perspektivet samt styrdokument och lagar. Sedan f6ljer en
metoddiskussion som avser att belysa hur det slutgiltiga arbetet har kommit fram och vilka
styrkor respektive svagheter har kunnat identifierats. Slutligen kommer en etikdiskussion
presenteras.

6.1 Resultatdiskussion

Utifran resultatet framkom att sjukskoterskor som var verksamma inom palliativ vard
upplevde att brist pd kommunikation utgjorde ett hinder i omvardnaden dels till patienter
och dels till anhoriga. Faktorer som paverkade den bristande kommunikationen kunde ske pa
grund av bristande sprakbarriar vilket ledde till feltolkningar eller missférstand samt att
sjukskoterskor upplevde att de var dalig forberedda att uppratthalla lampliga
kommunikation i en svar situation. I tidigare forskning framkommer att otrygghet och
osdkerhet framkom vid brist pA kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter vilket
medfor att missforstand kunde uppsté och informationen tolkas pa annat sitt 4n vad som
avsetts (Bolt m.fl., 2019; Huang m.fl., 2012). Bristfallig kommunikation kan ha negativ
inverkan péa patienters och anhoriga upplevelse pa varden sjukskoterskeforening (2017).
Utifran vardvetenskapliga modellen beskriver Ternstedt m.fl., (2017) att patienter behéver
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kanna sig i ett sammanhang med sjukskoterskor for att kdanna sig bekvama for att underlatta
hindrade av ett bristande kommunikation uppstar.

I resultatet framkom att brist pA kommunikation kunde bero pé att sjukskoterskor inte kidnde
sig bekvama i svara situationer som det innebar att mota patienter i livets slutskede, da de
upplevde ocksa inte ha tillracklig med erfarenhet inom den palliativa varden. Vidare
framkom det att sjukskoterskor upplevde att bristen pa kommunikation medférde att obehag
tillkom vilket ledde till att sjukskoterskor blev tillbakadragande i bemdtande till patienter
vilket i sin tur paverkade att omvardnadsbehovet inte blev tillgodosedd. Tidigare forskning
visar att kommunikationen inte fungerade optimalt vilket paverkade att sjukskoterskors
delaktighet i existentiella samtal i lika hog grad som onskas (Philip m.fl., 2014).

I resultatet framkom det att sjukskoterskor upplevde att teamsamverkan mellan olika
professioner kunde paverkas negativ pa grund av att bristfalliga kommunikation vilket
innebar att de olika professionerna fokuserade pa sitt eget 4n helheteten och det resulterade i
minskade samarbete. Enligt Sjukskoterskeforening (2017) kan brist pA kommunikation leda
till att viktig information inte 6verfors mellan olika yrkesgrupper samt att det kan leda till att
avvikelser och risker om kommunikationen brister i teamet. Sjukskoterskor upplevde att
brist pdA kommunikation utgjorde hinder i relationsskapande till patienter som ar
grundlaggande i omvardnaden, visa tillganglighet och vara lyhord. Vidare upplevde
sjukskoterskor bristen pa kommunikationen berodde pa att de kidnde sig inte trygga i motet
med déende patienter och kinde en kinsla av otrygghet i dessa situationer. Tidigare
forskning visade kommunikations forbistring medforde att sjukskoterskor upplevde
osiakerhet i mote med patienter och anhoriga (Bolt m.fl., 2019; Huang m.fl., 2012).

I resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde att brist pd kommunikation utgjorde hinder
i omvardnaden och det resulterade i att sjukskoterskor kdnde sig otrygga i motet med doende
patienter. Tidigare forskning belyser att patienter upplevde brist pd kommunikation och
kiande sig maktlosa och kidnde sig mindre delaktiga att diskutera sina viarderingar och
preferenser i samband med behandling och vard i livets slutskede (Gjerberg m.fl., 2015).
Vidare beskriver tidigare forskning att sjukskoterskor inte var delaktiga i 1angre samtal vilket
innebar mindre engagemang i relation till patienter (Gjerberg m.fl., 2015). Den
vardvetenskapliga modellen innebir att skapa sammanhang som innebar att forsta patienters
kamp och behov och i det avseende ar det av stor vikt att kommunikationen med patienter
inte utgor ett hinder. Utifran vardvetenskapliga modellen ar det viktigt med god
kommunikation si att patienter fas mojlighet att utarbeta en strategi for att hantera sin
situation genom att som sjukskoterskor vara lyhord och lyssna till patienters 6nskemal
(Ternstedt m.fl., 2017). Enligt sjukskoterskeférening (2017) ar kommunikation inom vard
ofta komplicerade, da ar det viktigt att kommunikation sker pa ett sddant sitt att det
uppfattas korrekt av mottagaren. En reflektion ar att bristande kommunikation utgor ett
hinder i omvardnaden vilket kan leda till att arbetet inte sker pa ritt eller sdkert sitt och kan
paverka patienters tillit for sjukskoterskor.

I resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde att brist pa kunskap var ett hinder i
omvardnaden. Sjukskéterskor upplevde att de inte hade tillrackligt med erfarenhet eller

18



utbildning inom den palliativa varden. Sjukskdoterskor belyste vidare att bristen pa kunskap
berodde pa att varden i livets slutskede inte gavs mer utrymme under utbildningen. Det
paverkade kvaliteten och karaktaren pa omvardnaden. Tidigare forskning visar att
sjukskoterskor intog distans till patienter och anhorig da de ansags sig inte ha tillracklig med
kunskap vilket skapade 6kad oro och stress for anhoriga (Gjerberg m.fl., 2015; Sivertsen
m.fl., 2018). Det teoretiska perspektivet talar vikten av att virdens utformning ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet vilket ar kdarnan i vardvetenskapliga modellen (Ternstedt
m.fl., 2017). Enligt ICN:s etiska koder ska sjukskoterskor arbeta utifran evidensbaserad och
personcentrerad vard genom att tillimpa hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande i alla
faser av manniskors liv (sjukskoterskeforening, 2017). Resultatet visade att sjukskoterskor
upplevde kunskapsbrist om patienters psykosociala forandringar nar doden narmade sig
vilket blev en utmaning for sjukskoterskor att forstd och tolka patienters manga uttryck.
Tidigare forskning visade att kunskapsbrist minskar forstaelse for patientens svara situation
inom den palliativa varden (Glasdam m.fl., 2020). En reflektion ar att utbildningen behover
breddas och anpassas inom det omrade som arbetas i for att underlatta for sjukskoterskor,
for att forsta vad som kan ske och hur det oftast gar i palliativa varden till samt viktigt att
sjukskoterskor sjdlva tar sin tid och utbildar sig sjélva for att standigt fa ny kunskap som kan
underlétta arbetet.

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde brist pa kunskaper inom den palliativa varden
att det medforde en utmaning att forsta och tolka patienters uttryck vilket medfor otrygghet i
sjukskoterskors yrkesroll. Vidare framkom det att Bristen pa kunskap visades i motet med
patienter da sjukskoterskor upplevde att de inte hade nagot lampligt verktyg att till i att
bemota och hantera patienter i en utsatt situation som det innebar i den palliativa varden.
Tidigare forskning belyser att otrygghet som sjukskoterskor upplevt kan minska patienters
delaktighet i omvardnaden Glasdam m.fl., 2020).

I resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde att bristande kunskap paverkade forsta
kontakten till patienter vilket medforde att patienter kdnde sig osdkra och inte trygga vilket
ledde till att patienter avstod fran vald behandling. Enligt patientlagen (SFS 2014:821) har
patienter ritt att avsta den vard som erbjuds, om patienter ser att sjukskoterskor kdnner
obehag och ser osikra ut har patienten ritt att neka vard vilket kommer paverka vardandet
negativt. Ternstedt m.fl., (2017) beskriver att patienter utifran sjalvbestimmande skall utga
fran patienters egen vilja av att utforma varden enligt onskemal. Tidigare forskning visar
patienters engagemang minskar da sjukskoterskor uppvisade bristande kunskap och
forstaelse for patienter inom den palliativa varden (Glasdam m.fl., 2020). Utifran den
vardvetenskapliga modellen innebar att sjukskoterskor som uppvisade bristande kunskap
resulterade i ett maktutovande vilket patienter upplevde vara skadligt for att bibehéalla en god
relation utgjorde istillet ett hinder i omvardnaden. Det sista S:t i den vardvetenskapliga
modellen innebar strategi, vilket innebar att erbjuda ett 1ampligt verktyg for patienter for att
hantera sin déd genom att vara lyhord och forstdende for patienter (Ternstedt m.fl., 2017).

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde att relation till patienter och anhoriga var
vasentligt for att kunna tillgodose behoven och 6ka kvalitén pa varden i det palliativa. Att

kunna skapa ett band inom flera professioner i virden var ett starkt verktyg som
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sjukskoterskor upplevde underlédttade vardandet. Vidare upplevde Sjukskoterskor ju bittre
teamrelation desto battre samarbete i teamet vilket gav positiv effekt p4 omvéardnaden. I
resultatet framkom att Sjukskoterskor upplevde genom att inkludera patienter i teamet
skapade en starkare relation vilket effektiviserade arbetet med patienter, patienter upplevde
sig sedda och mer motiverade att arbete med teamet for en god omvardnad. Att bilda en
djupgédende professionell relation med patienterna var en stor del for att kunna bilda en
uppfattning om patienterna och hur de kianner for att sedan kunna varda med god kvalité
(Ternstedt m.fl., 2017). Den sociala relationen ter sig inte likadant for alla manniskor och
varierar hos olika individer fran att vara vildigt nira till att vara distanserad. Med varierande
livserfarenhet gor situationer olika for manniskor och hur de hanterar de svarigheter. I svara
situationer som vid livets slutskede blir vikten av sociala relationer mer viktigt och blir
betydelsefullt for patienter och ar viktig att stodja patienter sa att viktiga relationer bevaras
utifran patienters och anhorigas behov (Ternstedt m.fl., 2017). En reflektion ar vikten av att
skapa relation si att det sker kunskapsutbyte mellan sjukskoterskor och patienter som
mojliggor ett gott samarbete for omvardnaden och hjilper det att ske pa ett bra och sikert
satt.

I resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde att respekt var visentligt att inneha inom
teamet som kunde besta av patienter, sjukskoterskor och andra professioner som likare.
Genom att den 6msesidiga respekten fanns upplevdes teamet starkare och gjorde det lattare
att arbeta tillsammans for att framja patienters hilsa inom den palliativa omvardnaden.
Tidigare forskning visar att patienter kiande sig obesvarade och inte delaktiga i sitt virdande,
utan kiande behov att inkluderas i teamet for att kinna sig sedda och delaktiga (Lind m.fl.,
2012). Patienter i tidigare forskning upplevde att det inte fanns tillrackligt med mojlighet att
diskutera med sjukskoterskor om varderingar och preferenser om behandling i livets
slutskede, viktigt med ett skapande av relation till patienter for att sdkerhetsstilla
omvardnadsbehov (Gjedberg m.fl., 2015). Ternstedt m.fl., (2017) beskriver att skapande av
strategier ar viktigt for acceptans mellan sjukskoterskor och patienter sa att patienter kdanner
sig sedda och kan forlika sig i sin nuvarande livssituation. I resultatet framkom att
sjukskoterskor upplevde att kunskapsutbyte var en viktig faktor mellan sjukskoterskor for att
standigt utoka kunskapen i teamet inom palliativ vard. Nyutexaminerade sjukskoterskor
upplevde att kunskapsutbytet mellan teamet minskade oro och fel inom palliativ vard.
Genom att dela med sig av kunskapsbytet inom flera professioner gav det samtidigt en hogre
kompetens till teamet. I resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde att standigt hjalpa
varandra inom teamet var visentligt for en god vardmiljo och upplevde att
arbetsmotivationen 6kade pa sa vis. For att kunna skapa en relation till patienter ska det utga
ifran patienters sjalvbild for att i samforstind med patienter kunna uppratta atgarder
(Ternstedt m.fl., 2017). Genom att inkludera patienter i teamet underlattade det mojligheten
att se helhetssynen pa patienter samt tillsammans utforma en omvardnadsplan for att
uppratthalla en god omvardnad. En reflektion ar att ett starkt team har 6kad majlighet for en
god omvardnad, ett team som samarbetar och hjilps at enligt egna erfarenheter underlattar
vardandet och bildar en bra vardmiljo som patienter kdnner av och far patienter villiga att
vara med i teamet.
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I resultatet framkom det att sjukskoterskor viardesatte relation till anhoriga inte enbart
patienter. Sjukskoterskor upplevde att anhoriga har en stor roll i patienters liv och vardande
vilket gjorde att relation aven skapades med anhoriga for att fa patienter och anhoriga att
kanna sig trygga. Patienter skall kdnna sig trygga och sikra for att kunna framja patienters
hélsa (SFS 2017:30, 3 kap. § 1). I resultatet framkom det att sjukskéterskor upplevde att tidig
kontakt med en skapande relation underlattade och gav battre kvalité pa vardandet. Det var
vasentligt att forsoka na patienter och anhoriga och skapa en relation samt trygghet for att
framja vardandet. Ternstedt m.fl., (2017) betonar vikten att skapa strategier att bista
anhoriga och stodja och avlasta anhoriga i svara perioder i den palliativa varden.
Sjukskoterskor satte fokus pa patienters livskvalité och vilbefinnande framfor 6verlevnad i
den palliativa varden, med palliativ vards fyra hornstenar symtomlindring, kommunikation,
nirstiende och teamsamverkan (Jakobsson Ung & Ohlen 2019). En reflektion Ar att
narstaende oftast har en stor plats i patienters liv vilket gor det extra viktigt att inkludera
narstaende i omvardnaden och dven finnas dar for dem séa att patienter och anhoriga skall
kinna sig bekvima.

I resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde vikten att inkludera de anhoriga i
vardandet minskade osidkerheten och oron fran patienter vilket gav mojlighet till en battre
kommunikation och relation. Detta belyser tidigare forskning dar anhoriga uttrycker vikten
till samtal och deaktighet, vikten att sjukskoterskor initierar till samtal med anhoriga om
patienters tillstind och kommunicerar planering kring patienters och hur 6nskemal skall
tillgodoses sé att vardandet i livets slutskede blir bra (Gjerberg m.fl., 2015). I resultatet
framkom det svarigheter inom palliativ vard bland annat osdkerhet, obehag och bristande
kunskap. Ternstedt m.fl., (2017) beskriver att symtomlindring inte behover enbart innefatta
medicinska atgiarder utan kan dven vara att ha en god relation till patienters sa att anhorigas
oro minskar. I resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde att anhoriga var till stor hjalp
och kunde ta smairta ifran patienter vilket gav i vissa fall battre effekt dn ldkemedel. Anhoriga
hade oftast en stor roll i beslutfattande delar dir patienter inte kunde formedla sig, darfor var
en anhorigrelation viktig for att tillit skulle finnas. I tidigare forskning framkommer att
anhoriga att smé gester kunde betyda mycket for bade patient och anhoriga, kande sig sedd
och uppskattat reflekterade till hur relationen skulle bli (Reitinger m.fl., 2018). I resultatet
framkom att sjukskdterskor upplevde att genom att visa stod till narstdende skapade en god
vardmiljo vilket underlittade vardandet. Det ar sjukskoterskors ansvar att ta vara till
patienters integritet och virdighet, att vara personcentrerad och tillgodose patienters
emotioner och visa bekriftelse och forstaelse (Socialstyrelsen, 2018). Genom att folja detta
kunde det kravas att bilda en relation till anhoriga for att behaga patienters 6nskemal. I
resultatet framkommer dven att sjukskoterskor upplevde de anhoriga som en viktig enhet
som framjade patienters hélsa i palliativ vard samt hjalpte med att ta svara beslut som
patienter var tvungna att ta. Slutligen framkom det i resultatet att sjukskoterskor upplevde
att familjen bidrog med hopp och kirlek till patienter vilket gjorde att sjukskoterskor ville
skapa ett tidigt fortroende och tillsammans som ett team arbeta for att kunna ge en god vard
med hog kvalitet. En reflektion dr att forsoka forsta patienter och anhoriga for att veta vilka
behoven ar samt kunna tillsammans arbeta tillsammans och gora den sista tiden sa bra som
mojlig i den palliativa varden.
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6.2 Metoddiskussion

De fyra kvalitetskriterier som Polit och Beck (2020) har tagit fram ligger som grund for
metoddiskussion i detta avsnitt. De fyra kvalitetskriterier ar troviardighet, bekraftelsebarhet,
palitlighet och 6verforbarhet. Med utgangspunkt utifran dessa kriterier ska arbetets
svagheter och styrkor diskuteras.

Examensarbetet uppfyllde kriteriet trovardighet, eftersom artiklarna som anvindes till
arbetet genomgick kvalitetsgranskning for att siakerhetsstéllas dess sanningshalten i
studiernas resultat. Polit och Beck (2020) skriver att trovardighet ar ett kriterium for
kvalitativ forskning. Som metod anvandes en systematisk litteraturstudie enligt Evans (2002)
for att framstalla resultat dé arbetets syfte var att beskriva fenomenet upplevelser, vilket
innebar att examensarbetet kravde en kvalitativ ansats. Metoden som anvandes i detta
examensarbete ir allméngiltig och av en god kvalité, vilket kan ses som en styrka. Artiklar
som ir inkluderande i resultatet ar Peer reviewed och kvalitetsgranskats vilket 6kade
troviardigheten. Vid datainsamlingen fanns inklusions- samt exklusionskriterier. En av
exklusionskriterier var att artiklarna ej fick vara sldre an 11 ar. Beslutet till denna
tidsbegransning var baserat pa informationen lasta i litteraturen och pa diskussionen om att
behélla examensarbetet hogt relevant for nutiden. Eftersom det sker utveckling inom
vetenskapen sa ar det av stor vikt att fa farsk information och av den anledningen har
sokningen en begransning pa tidsspannet for att fa relevant information som ar i nartid
(Ostlundh m.fl., 2017). Det dr mdjligt att artiklar som exkluderats under datainsamlingen
hade bidragit till ett annat resultat, vilket kan ses som en svaghet.

Forfattarna till examensarbetet berérde dven bekréftelsekriteriet. Enligt Mértensson och
Fridlund (2017) okar Studiens bekraftelsebarhet ndr datainsamlingens olika steg beskrivs
tydligt och genom att kartlagga analysprocessen utforligt och att bekrafta stallningstaganden
kontinuerligt under forskningsprocessen. Under examensarbetets bearbetning tillampades
opponering. Dessa opponeringstillfallen ansags dven ha gett mojlighet till utomstaendes
analys och asikter vilket vidare kunde stodja trovardighet, eftersom fler individer hade
granskat texten vilket anses som en styrka.

Palitligheten innebar att forfattarna ir medvetna om risken for egen forforstaelse och egna
tolkningar. Medvetenheten om denna risk skapades utrymme for reflektion fér egna
tolkningar nar materialet bearbetades (Martensson & Fridlund, 2017). Vidare innebéar
palitlighet att studiens resultat kan upprepas med samma forutsattningar det vill saga att
studien genomfors under liknande forhallande (Polit & Beck, 2020). Artiklarnas
kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017). Detta gjordes direkt efter varje artikel som ansags
vara relevant for att se om kvaliteten var tillricklig for arbetets syfte. Ostlundh m.fl., (2017)
menar att artiklar av hog kvalitet okar palitligheten och darfor ligger endast artiklar med hog
kvalitet till grund for detta arbete. En svaghet som framkom var att de 14 kvalitetsfragor
utifran Friberg (2017) inte anviandes utan fem valdes bort da forfattarna ansag att det inte
paverkade besvarande av syftet. Det kan inte uteslutas att viss kunskap mojligtvis faller bort
eller kunnat bidra till annat resultat om 6vriga fragor inkluderades.
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Overforbarheten handlar om det gar att tillampa resultatet till ett annat sammanhang &n dar
studien genomforts, exempelvis andra lander som beskrivs i resultatet (Polit och Beck, 2020).
Studiens resultat baseras pa artiklar fran Australien, Brasilien, Kina, Nederlinderna, Norge,
Portugal, Sverige. Eftersom studiens resultat ar baserade pa olika lander starker detta
overforbarheten, eftersom landerna har olika sjukvardsystem och kultur. Henricson (2017)
anser att det ar viktigt att tdnka pa att studiens resultat kommer fran olika lander da &r det av
vikt att ha kunskap om deras sjukvardsystem ser ut och ifall det gar att 6verfora till andra
lander.

6.3 Etikdiskussion

Examensarbetet utfordes med hiansyn pa foreskrifter och regler for forskningsprocessen
enligt Codex (2021), vilket innebar att hansyn tagits till de etiska kriterierna som stills da
forskningsarbeten tas fram. Kvalitén méste vara god, diarav sa har samtliga artiklarna som
anvants expertgranskats da begransningen "Peer-review” anvinds vid sokningar i databasen
Cinahl Plus. Artiklarna som sokts fram via PubMed ar godkdnda via Ulrich Web. I detta
examensarbete har APA7-mallen anvinds som referering, bade i referenslista och i l6pande
text. Mallen ar framtagen av American Psychological Association (2020) for att text som
bearbetas och inkluderats i en artikel/arbete enkelt ska kunna hanvisas till ursprungskalla,
och diarmed undvika risk for plagiat. Det anvdndes aven citat enligt APA-style systemet for att
dels stiarka arbetets resultat och dels for att undvika risk for plagiat. Artiklar som valdes till
examensarbetets resultat var skrivna pa engelska vilket innebar att vissa ord upplevdes svara
att oversattas till svenska vilket skapade oro att g& miste om detaljer vid oversattningen. Alla
valda artiklar 6versattes med hjilp av Google 6versattning for att kunna forsta innehéllet.
Detta identifierades som svaghet i processen vid syntetisering av insamlade artiklar
genomfordes. For att inte forvrianga eller fabricera innehéllet pa artiklarna, diskuterade
forfattarna och kom tillsammans 6verens om passande 6versattning och innehéll helt
objektivt da inte allt i artiklarna gar att 6versatta.

/7 SLUTSATS

Examensarbetet hade som syfte att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av palliativ vard.
Resultat sammanstéllde ndgra av sjukskoterskors upplevelser i palliativa varden. Att skapa
relationer ar viktigt att ta med sig, inte bara relationer till patienter utan till anhoriga.
Upplevde anhoriga att de blev sedda blev patienter mer lugna och kinde mer tillit. De
anhoriga far inte glommas i vardprocessen da det paverkar patienters situation i livets slut
skede. Det framkom att det fanns behov av kompetensutveckling for sjukskoterskor darav
mer fokus pa utbildning inom det palliativa. Sjukskoterskor upplevde ett behov av utbildning
for att utveckla sjukskoterskors kompetens gallande att varda patienter i livets slutskede.
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Hantering av svara situationer ar vanligt forekommande faktor som kan underlitta
omvardnaden ar genom en god relation till anhoriga da anhoriga oftast viljer de jobbiga
besluten. Det ar av stor vikt att inkludera anhoriga och patienter tillsammans i virdandet. En
viktig del att ta med sig ar lyhordhet. Sjukskoterskor skall vara 6ppna for kunskapsutbyte
mellan olika professioner, genom lyhordhet kinner patienter och anhériga sig sedda och
trygga vilket kan 6ka kvalitén for vairdandet. Kommunikation ar ett av de viktigaste
redskapen att starta tidigt for att kunna skapa en professionell relation med bade patienter
och anhoériga, vilket i sin tur kommer eliminera nagon form av otrygghet uppstar. En god
kommunikation stiarker en god relation. Nyutexaminerade sjukskoterskor hade mindre
kunskap inom det palliativa och kidnde obehag att kommunicera med anhoriga eller patienter
vilket kunde péaverka vardandet negativt. Det anségs vara viktigt att prioritera bredare
utbildning inom universitetet for mer kunskap om palliativ vard vilket forbereder
sjukskoterskor for virdandet inom detta omréde. De upplevde att de behdvde
erfarenhetsbaserad kunskap for att mota patienter och anhoriga i kiansliga situationer.

7.1 Forslag pavidare forskning

I resultatet framkom att kommunikation och utbildningsnivén var viktiga faktorer inom den
palliativa varden. Nir dessa inte fungerar optimalt av diverse olika anledningar inverkar det
negativ pd omvardnaden som ges till patienter. Det kan vara av intresse att framtida studier
lyfter sjukskoterskors upplevelser av brister i utbildningen vilket sjukskoterskor i studien
ansig sakna. Denna fragestillning leder till att 6ka kunskapen av palliativ vard sa att
kompetensh6jning sker for de framtida sjukskoterskor. Det kan ocksé vara relevant for
framtida studier att undersoka hur viktigt erfarenhetsbaserad kunskap ar for att battre kunna
hantera svéra och kinsliga situationer. Sjukskoterskor ansag sig sakna relevant kunskap i
synnerhet nar det giller kommunikation vilket kan vara foremal for framtida studier for att
integreras i grundutbildningen s& att kunskapen hojs.
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BILAGA B. KVALITETSGRANSKNING

Kvalitetsgranskningsfragorna ar inspirerade av Friberg (2017).
Lag kvalité (0—5 poang), medelhog kvalité (6—7 podng), hog kvalité (8—9 poang).

Artiklar | Finns Finns det en tydligt Ar Finns det | Finns det Svarar Framfors | Finns det Fors det Poiang
det ett beskriven problemformuleringen | en tydligt | en tydlig resultatet | resultatet | etiskt diskussion | kvalité
tydligt problemformulering? | relevant till syftet? beskriven | beskrivning | pa syftet? | pa ett resonemang? | kring
beskrivet metod? av tydligt resultatet?
syfte? deltagare? satt?

1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8
2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8
3 1 1 1 1 1 1 1 (o} 1 8
4 1 1 1 1 1 1 1 o) 1 8
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
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