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Bakgrund: Palliativ vard syftar till att stodja patienter att astadkomma basta méjliga
livskvalité i livets slut. Malet med palliativ vard &r att lindra smarta och symtom for att
patienten ska uppleva vélbefinnande. Som sjukskoterska ar det betydelsefullt att arbeta
utifran ett personcentrerat arbetssatt. De 6:sn &r en vardmodell som ingar i de
personcentrerade arbetsséttet och syftar till att lindra lidande, framja vélbefinnande och
stodja narstaende fore och efter doden. Syfte: Syftet med studien &r att beskriva
sjukskoterskans upplevelse av att varda palliativa patienter i livets slutskede pa sjukhus.
Metod: Metoden som anvéndes var en litteraturdversikt och elva kvalitativa artiklar lag till
grund for resultatet. Resultat: Resultatet presenterades i tre huvudteman; betydelse av god
kommunikation, narstaendes betydelse och aspekter som forsvarar den palliativa varden. |
resultatet framkom det att sjukskoterskor upplever att faktorer som brist pa tid, kunskap
och erfarenhet hindrar en god palliativ vard medan en god kommunikation till patient och
narstaende medfor en trygghet. Konklusion: Sammanfattningsvis visade detta
examensarbete att manga faktorer spelade in for att kunna ge en god palliativ vard i livets
slutskede.



ABSTRACT

Title: Nurses’ experiences of caring for patients in palliative care — A
qualitative literature review
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Background: Palliative care aims to support the patient to achieve the best possible
quality of life toward the end of life. The purpose of palliative care is to relieve pain and
symptoms so that the patient will be more comfortable. As a nurse it’s important to work
by a personalized care. The 6:s is a care model that is included in the personalized care and
aims to relieve suffering, to promote well-being and support the family before and after
death. Aim: The purpose of the study is to describe the nurse's experiences in taking care
of palliative patients toward the end of life at hospital. The method that was used was a
literature review and the result was based on eleven qualitative articles. The results are
presented in three main themes; the meaning of good communication, the importance of
close relatives and aspects that complicate palliative care. The results shows that nurses
find that factors such as lack of time, knowledge and experience prevent good palliative
care, while good communication with patients and close relatives brings safety.
Conclusion: The conclusion is that this thesis shows that many factors are important in
order to provide a good palliative care in the end of life.
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INLEDNING

Palliativ vard i livets slutskede kopplas i manga fall till vard pa hospice och andra
palliativa vardavdelningar da sjukskaterskor arbetar mer specialiserat med den palliativa
patienten och far da storre erfarenhet av det. Férutom pa hospice forekommer palliativ vard
aven pa vardavdelningar. |1 samband med doden avspeglas hur patient, narstaende och
sjukskaterska tanker, kanner och handlar i motet med en svar sjukdom och dod. De 6 s:n &r
en vardmodell som beskriver sjalvbild, sjalvbestammande, sociala relationer,
symtomlindring, sammanhang och val av strategi i motet av déden. Vardmodellen anvéands
i syfte att ge en god personcentrerad palliativ vard. Vid god vard vid livets slutskede &r det
betydelsefullt att beakta narstaendes behov, upplevelser och erfarenheter. For att kunna
skapa trygghet for patienten ingar i sjukskoterskans roll att bygga ett nara samarbete, lara
kanna patienten och skapa fortroende.

BAKGRUND

Palliativ vard i livets slutskede

Palliativ vard delas in i en tidig och en sen fas. Den tidiga palliativa fasen syftar till att
upptacka komplikationer av sjukdom i hopp om att forlanga liv. Denna fas ar den langa
fasen vilket innebdr att patienten kan leva en langre tid med sin sjukdom. Den sena fasen ar
kort och innebar att patienten befinner sig i livets slutskede, vilket oftast varar fran dagar
till ndgra manader. Malet med fasen ar att ge en god omvardnad och 6ka livskvalitén for
patienten (Thulesius, 2016). Att befinna sig 1 livets slutskede innefattar alla
sjukdomstillstand och aldrar, utifran vilka behoven kan variera. Manga patienter som
befinner sig i livets slutskede har svart att leva ett sjalvstandigt liv och &r i behov av
omvardnadsinsatser (Nilsson, 2016).

World Health Organization (WHO) definierar palliativ vard som "Palliative care is an
approach that improves the quality of life of patients and their families facing the problem
associated with life-threatening illness, through the prevention and relief of suffering by
means of early identification and impeccable assessment and treatment of pain and other
problems, physical, psychosocial and spiritual” (WHO, 2017). Palliativ vard syftar till att
forbattra livskvalitén hos patienten och narstaende genom att férebygga och lindra lidande
(Boston, Bruce & Schreiber, 2011). Genom en tidig upptackt, noggrann analys och
behandling av fysiska, psykosociala och existentiella problem kan sjukskoterskor
forebygga och lindra lidande. Den palliativa varden i livets slutskede innebér att bekrafta
livet och betrakta doden som en normal process (Ternestedt, Henoch, Osterlind &
Andershed, 2017).



Vard i livets slutskede innefattar en fullstandig vard av fysiska, mentala, sociala och
existentiella perspektiv nar en sjukdom inte langre kan behandlas. Att symtomlindra Okar
patientens livskvalité under sjukdomsforloppet, samtidigt som stod till narstaende ger ett
helhetsperspektiv av patienten som resulterar i en vardig dod (Jeppsson & Thome, 2014).
De patienter som dar medvetna om att de befinner sig i livets slutskede och accepterar
situationen far oftast ett bra slut pa livet (Goldsteen, Houtepen, Proot, Abu-Saad,
Spreeuwenberg & Widdershoven, 2006).

Palliativ vard syftar till att stodja patienten att astadkomma basta mojliga livskvalité vid
livets slut. Malet med palliativ vard i livets slutskede &r att lindra smarta och symtom for
att patienten ska kunna leva med vardighet och uppleva vélbefinnande i livets slut. Alla
som befinner sig i livets slutskede ska uppleva trygghet i samband med den sista tiden i
livet. Om patienten inte Gnskar d6 ensam ska patient och narstaende veta att det finns stod
tillgangligt att tillhandahalla. De ska informeras om situationen och ett brytpunktssamtal
bor planeras da det ar en viktig del i den palliativa processen i livets slut (Nationella radet
for palliativ vard, 2014).

Brytpunktsamtal

Brytpunktsamtal halls nar patienten nar en punkt dar all botande och bromsande
behandling avslutas. Nar sjukdomen eller aldrandet inte langre & meningsfullt, skadligt
eller skapar ett lidande for patienten bor sjukskoterskan samtala med dem. Néarstaende har
ocksa majlighet att narvara vid brytpunktssamtalet om patienten énskar det, da patient och
narstaende ska kunna paverka den sista tiden i livets slut (Socialstyrelsen, 2015).

Brytpunktsamtal féregas av en helhetsbedémning av tillstandet patienten befinner sig i. Det
leder till ett beslut om att andra mal och innehall i relation till patientens vard. Beslut om
att overgd till palliativ vard sker mellan lakare och patient. Samtalet bor innehélla
patientens aktuella tillstand, behov och énskemal pa den fortsatta varden och &r ett
administrativt uttryck som ska dokumenteras i patientens journal (Nationella radet for
palliativ vard, 2014).

Kommunikation med patient och narstaende i livets slutskede

Kommunikation ar ett betydelsefullt begrepp inom palliativ vard och har en betydande roll
for vardkvalitén och patientens livskvalité. Verbal och icke verbal kommunikation &r tva
tillvagagangssatt for att kommunicera med patient och nérstaende. Icke-verbal
kommunikation handlar om kroppssprak, gester, ansiktsuttryck och 6gonkontakt. Som
sjukskoterskor &r det av stor betydelse att kunna tolka patientens icke-verbala
kommunikation. Det &r nyckeln till att kunna identifiera patientens k&nslor och reaktioner
dven om patienten inte kan tala. Icke verbal kommunikation handlar ocksa om att aktivt
lyssna, vara narvarande och ge stod till patient och narstaende. Verbal kommunikation
handlar om det som sags till patient och narstaende samt hur sjukskéterskor uttrycker sig
verbalt (Nilsson, 2016; McCabe, 2004; Eide & Eide, 2009). Kommunikation till de



narstaende ar en viktig del i den palliativa omvardnaden da livet kan komma att forandras
nar en patient hamnar i ett palliativt skede. Darfor kan de narstaende behdva avsatta mer
tid for patienten och av denna anledning behéver de narstaende tillracklig information om
patientens tillstand fran sjukskoterskan (Nilsson, 2016).

Omvardnad och patientdelaktighet i livets slutskede

For att skapa en god omvardnad for patienten, minska stress och angest ska bade
sjukskoterska och patient vara delaktiga. Patientdelaktighet underlattar motivationen
genom livets slutskede och ger battre valbefinnande. For att patienten ska kunna fatta egna
beslut bor sjukskoterskan ge korrekt information om hela sjukdomsforloppet (Larsson,
Sahlsten, Segesten & Plos, 2011). For att fa patienten delaktig i varden ska sjukskoterskan
ge god omvardnad som innefattar respekt, tillforlitlighet, empati och en férmaga att lyssna.
Andra faktorer som innefattar en god omvardnad ar att uppméarksamma narstaendes behov
och erfarenheter (Ciemins, Brant, Kersten, Mullette & Dickerson, 2015). N&r en patient
befinner sig i livets slutskede bor sjukskdterskan ge god omvardnad, som ges i form av
smartlindring, vila, munvard samt beréring (Nilsson, 2016).

Enligt patientlagen besitter sjukskoterskor viktiga arbetsuppgifter. De ska arbeta utifran en
personcentrerad vard och ge individanpassad information. Lagen syftar till att tydliggora
patientens status och frdmja patientens autonomi. Med patient avses en individ som ar i
behov av halso- och sjukvard. For att de uppsatta malen enklast ska uppnas behover
patienten fa tillrackligt med information om hela sjukdomsférloppet och vara delaktig i
varden. Darfor behovs en god kommunikation och ett bra bemotande mellan sjukskéterska
och patient (Socialstyrelsen, 2015).

Sjukskoterskans profession

Sjukskoterskans ansvarsomrade innefattar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla
halsa och lindra lidande (International Council of Nurses, 2014). Sjukskoterskor &r
nyckelpersonerna for att kunna ge stdd och uppmuntra patienten att bli medveten om sina
mojligheter for att kunna hantera situationen de befinner sig i. Den kunskap sjukskoterskor
besitter dverlamnas till patienten vilket medfor att patienten kan fatta egna beslut
(Sahlsten, Larsson, Sjostrom & Plos, 2009).

| sjukskoterskans roll ingar att bygga ett nara samarbete, lara kdnna personen och skapa
fortroende. For att lara kanna patienten kan stimulerande fragor anvandas men ocksa aktivt
lyssna pa patienten. Att utveckla ett niara samarbete bygger pa att sjukskoterskor &r
engagerad i patientens vard. Genom att vara engagerad skapas ett ndara samarbete som
medfor att patienten far en okad insikt om olika vardalternativ och resurser. Det kan
underlatta att finna mal som ar anpassade efter den prognos patienten har. Fortroende
skapas genom att sjukskaterskor skapar tillit vilket resulterar i att patienten har formaga att
forverkliga sina 6nskemal kring varden i livets slut (Sahlsten et al., 2009). For att utveckla



en relation mellan sjukskoterskor och patient laggs det stor vikt vid att forsta patienten och
finna en kanslomaéssig koppling till varandra (Larsson et al., 2011).

Att bry sig om patienten och visa ett genuint intresse far patienten att kanna sig unik.
Sjukskoterskor bor se patienten som en helhet och inte som ett objekt med en sjukdom. Att
bekrafta kanslor och vara tillganglig har god inverkan pa patientens valmaende. Férmagan
att lyssna och stélla fragor har ocksa en avgdrande roll for patientens valmaende (Larsson
etal., 2011).

Att bemota patienter i livets slutskede med existentiella fragor kraver att sjukskoterskor &r
bekvama i sin yrkesroll. Faktorer som underlattar for sjukskoterskor att bemota
existentiella fragor ar patientens attityd och motivation till att diskutera sjukdom och dod.
Andra faktorer ar att sjukskoterskor bor vara 6ppna och drliga. Sjukskoterskans uppgift ar
att 6ppna upp det existentiella samtalet for att ge en majlighet till patient att samtala. Det ar
viktigt att sjukskoterskor ka&nner av om patienten &r villig att diskutera damnet och
respekterar patientens integritet (Strang, Henoch, Danielson, Browall & Melin-Johansson,
2013).

Sjukskaterskor upplever oro, radsla, sorg och ilska i samband med att varda patienter i
livets slutskede. Oro att inte kunna hantera kanslor av att se en déd patient och att befinna
sig i samma rum samtidigt som patienten dor. De upplever vidare svarigheter med att
kommunicera med nérstaende och med patienten som befinner sig i livets slutskede. Dessa
upplevelser uppstar pa grund av brister inom vardutbildningen (Gilett, O’Neill &
Bloomfield, 2016; Mutto, Errdzguin, Rabhansl & Villar, 2010).

De 6 S:n, en modell for palliativ vard

De 6 s:n utgar fran en modell for personcentrerad palliativ vard. Ett personcentrerat
arbetsséatt syftar till att soka kunskap om vem patienten &r och vilka upplevelser patienten
har i forhallande till den aktuella situationen. Patientens upplevelser av den aktuella
situationen ska respekteras. Modellen grundar sig i en humanistisk syn och klargor
begreppet vérdig dod. En humanistisk manniskosyn ar relaterat till patientens existens som
innebdr varande och manniskovardet. Sjukskoterskor bor uppmarksamma patientens
beroende av andra manniskor, sarbarhet och satt att tolka varlden (Ternestedt, Henoch,
Osterlind & Andershed, 2017).

Enligt WHO &r malet med modellen att lindra lidande, framja vélbefinnande och stddja
narstaende fore och efter patientens dod. Utifran en helhetssyn pa patienten ar syftet med
modellen att utgdra ett stéd vid planering, dokumentation, genomférande och utvardering
av varden. De 6 s:n anvands for att kvalitetssakra varden. Modellen framjar patientens
mojlighet till autonomi och delaktighet i varden for att kunna leva ett bra liv trots narhet till
doden (Ternestedt et al., 2017).

Sjélvbilden utgor det forsta S:et, de dvriga S:n &r sjalvbestdmmande, sociala relationer,
symtomlindring, sammanhang och val av strategier i métet av doden. De 6 s:n bygger pa
en helhetssyn av patientens fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella behov.



Sjalvbild &r en subjektiv upplevelse. For att starka upplevelsen kravs att sjukskdterskor tar
reda pa hur patienten tidigare levt sitt liv. For att bibehalla sin sjalvbild avses att patienten
lever néra sina varderingar och levnadssatt. En utgangspunkt for personcentrerad palliativ
vard ar att omvardnaden utgar fran patientens sjalvbild. Det ar ocksa betydelsefullt att
forsta hur sjalvbilden paverkas av sjukdomen. Sjalvbestammande har ett centralt varde for
patientens sjélvbild. Sjalvbestdmmande innefattar hur en person ar med och bestdmmer om
sitt liv och sin vard vid livets slut. For att vara sjalvbestimmande kravs att patienten har
information om sin sjukdom for att kunna vara delaktig i varden (Ternestedt et al., 2017).

Sociala relationer ser olika ut for patienter som befinner sig i livets slutskede. Utsattheten
okar och darav blir relationerna mer betydelsefulla. Det blir dmsesidigt for bade patient
och nérstaende. Néar utsattheten Okar ar det av stor betydelse att stodja patienten men ocksa
de narstaende. Detta for att de ska orka vara ett bra stod och kanna empati och sympati for
patienten (Ternestedt et al., 2017).

For att minska lidande ar symtomlindring en av de faktorer som anvands. Symtomlindring
anvands i framsta fall for att lindra smarta. Smartan kan vara fysisk, psykisk, social, andlig
eller existentiell. Den fysiska sitter i kroppen, den psykiska handlar om medvetenhet, den
sociala handlar om kénslor i forhdllande till de narstaende och den existentiella smartan
uppstar nar patienten upplever maktlgshet. Sammanhang och strategi hor ihop da de
inriktar sig pa livets existentiella dimensioner. For att séarskilja dessa begrepp uttrycks
sammanhang som tillbakablickande medan strategi framatblickande (Ternestedt et al.,
2017).

Vardlidande

Eriksson (2015) beskriver begreppet lidande som den mest centrala upplevelsen i
patientens varld. Lidande kan delas in i sjukdoms -, vard- och livslidande. Till
sjukdomslidande hor fysiska symtom som medfér en upplevelse av att vara begransad.
Vardlidande &r det patienten upplever bristande i den vard och behandling som ges.
Livslidande paverkar hela patientens livskvalité. Boston et al. (2011) poangterar att malet
med palliativ vard i livets slut &r att forbattra livskvalitén och lindra lidande.

Vardlidande definieras som ett lidande som upplevs i forhallande till den aktuella
vardsituationen som patienten befinner sig i. Lidande kan uttryckas pa olika satt, oftast
sker det i form av kanslor och kroppssprak till exempel smarta och grimasering. En del
patienter i livets slutskede kan uppleva svarigheter att uttrycka sig i tal (Eriksson, 2015).

Vid brist pa engagemang fran sjukskoterskor uppstar ett vardlidande for patienten.
Engagemang ar nyckeln till en god relation sinsemellan sjukskéterskor och patient, da det
har inflytande pa patientens formaga att vara delaktig i de beslut som fattas vid livets
slutskede. Néar patienten inte upplever en god relation med sjukskoterskan uppstar ett
vardlidande som resulterar i att patientens enskilda omstandigheter paverkas. Genom att
patienten ar delaktig i de beslut som fattas forebyggs vardlidande. Sjukskoterskor har
ocksa ett ansvar for att forebygga att vardlidande uppstar. Genom att bygga upp ett



fortroende upplever patienten tillit och kan forlita sig pa att ratt information ges (Lee,
Kristjansson & Williams, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor upplever att det finns ett problem vid vardandet av palliativa patienter pa
sjukhus da manga upplever brist pa kunskap och erfarenhet inom amnesomradet. De
upplever att konsekvenser sa som vardlidande kan uppsta hos patienten. Vardlidande ar ett
lidande som upplevs i forhallande till den aktuella vardsituationen som patienten befinner
sig i. Vardrelationen mellan sjukskoterskor och patient ar en viktig faktor for att férebygga
att vardlidande uppstar. Att befinna sig i livets slut kan innebara en utsatthet for patienten
med manga existentiella fragor. | sjukskoterskans ansvarsomrade ingar att bemota dessa
fragor och ge stod vid livets slut. Vid okunskap kring existentiella fragor och hur
sjukskaterskor bor bemota en patient i livets slut kan problem uppstd da en otrygghet
skapas for patienten. Det ar darfor betydelsefullt att fa en dkad kunskap och uppfattning
om sjukskoterskors upplevelser av att varda palliativa patienter i livets slutskede.
Kunskapen kan anvandas till att skapa en 6kad trygghet for sjukskoterskor vid vardande av
palliativa patienter vilket kan medféra ett 6kat valbefinnande for patienten.

SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att varda palliativa patienter i livets
slutskede pa sjukhus.



METOD

Forfattarna valde att gora en litteraturdversikt med en kvalitativ ansats vilket syftar till att
skapa en ny och djupare forstaelse av det fenomen som studerats om sjukskoterskans
upplevelser av att varda palliativa patienter. De vetenskapliga artiklarna som Iag till grund
for resultatet var kvalitativa studier da de innehdll intervjuer om sjukskéterskans
upplevelser. Artiklarna som valdes ut kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2012)
granskningsmall (se bilaga 3).

Urval

For att avgransa antal sokningar anvandes peer - reviewed vilket innebdr att artiklarna har
granskats av forskare innan publicering (Ostlundh, 2012). De framtagna artiklarna skapade
en insikt i sjukskoterskans upplevelse av att varda palliativa patienter. Darfor blev
sjukskoterskeperspektiv grunden for arbetet.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, da spraket
beharskades av forfattarna. De framtagna artiklarna skulle ocksa vara tillgangliga i fulltext.
De skulle vara publicerade fran ar 2000 och framat. Artiklarna skulle rikta sig mot
sjukskoterskans perspektiv, palliativ vard i livets slutskede pa sjukhus samt patienter som
var 70 ar och aldre. Exklusionskriterierna var att artiklarna inte skulle beréra palliativa
patienter pa hospice eller palliativa vardavdelningar.

Datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes i databasen CINAHL da de innehdll relevant information
som svarade pa syftet. S6korden som anvandes for att fa fram de vetenskapliga artiklarna
var bland annat, Palliative Care, Nursing Experience, Nurses Experience och Nurses’
Perceptions, sokorden redovisas i bilaga 1, sokhistorik. Enligt Ostlundh (2012) anvands
oftast fler &n ett sdkord vid sokning av vetenskapliga artiklar, denna teknik kallas for
boolesk sokning. Boolesk sokning anvands for att bestdamma vilken koppling sokorden kan
ha till varandra. Sokorden valdes att trunkeras med asterisk (*) for att fd en bredare
sOkning (a.a). Forfattarna valde att anvénda sig av boolesk sokning dar operatéren AND
anvéndes.

Artiklarna som sedan valdes ut redogjordes i bilaga 2, dversikt dver analyserade artiklar.
Efter sokningen i databasen CINAHL l&stes alla titlar igenom. Dérefter lastes totalt 152
abstrakt da dessa ansags vara vasentliga for amnesomradet (se bilaga 1). Senare valdes 20
artiklar ut for att granska hela artikeln enligt Fribergs (2012) granskningsmall. Dessa 20
artiklar som valdes ut verkade svara pa arbetets syfte. Utav dessa 20 artiklar valdes elva
artiklar ut for en djupare granskning. Artiklarna var vetenskapliga och svarade pa syftet.
Bortfallet berodde pa att artiklarna inte uppfyllde kriterierna enligt granskningsmallen (se
bilaga 3). Granskningsmallen inneholl 14 fragor och varje tydligt svar gav en poang. De
artiklar som bedémdes ha hog kvalité uppnadde 12-14 poang. Nio artiklar bedémdes vara



av hog kvalité och tva artiklar var av medelhog kvalité. Da artiklarna som holl
medelkvalité svarade mot examensarbetets syfte inkluderades de i studien.

Analys

De vetenskapliga artiklarna analyserades enligt Friberg (2012). Artiklarna analyserades for
att finna likheter och skillnader, for att sedan sammanstalla och sortera i olika teman som
sedan skapade ett nytt resultat. | borjan av analysen lastes de valda artiklarna var for sig for
att fa en helhetsbild av vad artiklarna handlade om. Artiklarna dversattes till svenska for att
fa en battre forstaelse om studiens innehall. Darefter togs relevant information ut fran
artiklarnas resultat som ansags svara pa examensarbetets syfte. Vidare togs det ut likheter
och skillnader, vilka fargkodades och antecknades. Syftet med att ta ut likheter och
skillnader var att sarskilja resultatdelarna for att kunna identifiera olika teman.
Anteckningarna som fordes byttes sinsemellan forfattarna for att jamfora och diskutera
likheterna och skillnaderna. Det som ansags svara mot syftet lastes igenom for att fa en
tydlig bild 6ver vilka eventuella huvudteman som skulle kunna ligga till grund for
resultatet. FOrfattarna fick fram fem huvudteman. For att begransa antalet huvudteman
lastes innehallet under varje huvudtema ytterliga for att fa en inblick i vad de handlade om.
Da tre huvudteman innehdll snarlik information kunde detta huvudtema géras om till ett
huvudtema. Det resulterade i tre huvudtema som lag till grund for resultatet (Friberg,
2012).

Etiska dvervaganden

Etiska Overvaganden ar en viktig aspekt att ta hénsyn till och bor reflekteras innan och
under arbetets gang. Innehallet i artiklarna har forfattarna bearbetat pa ett satt sa att
informationen som tagits ut ar densamma som artikelns innehall. Vid deltagande av en
studie ska de medverkande vara informerade om studiens syfte och frivilligheten.
Deltagarna ska ha fatt information om att deras uppgifter behandlas konfidentiellt under
studiens gang och fatt information om att den insamlade datan &r sekretessbelagd
(Kjellstrom, 2012). Forfattarna har tagit det i beaktande genom en noggrann analys av
artiklarna. Av alla de kvalitativa studier som har anvants har alla férutom en studie varit
godkand av etiska forskningskommittén. | samtliga studier har informanterna blivit
informerade om studiens syfte, valfriheten och att det ar konfidentiellt. Informationen
deltagarna delgivit ska behandlas pa ett satt sa det inte kan kopplas ihop med deltagarna.
Uppgifterna som samlats in ska endast anvéandas for &ndamalet och vara sekretessbelagt.



RESULTAT

Elva kvalitativa artiklar ligger till grund for resultatet. Resultatet delas in i tre huvudteman
som i sin tur delas in i sju subteman, dessa presenteras i tabell 1.

Huvudteman Subteman
e Betydelsen av god o Samtalet blir begrénsat
kommunikation o Att vara lyhord till patientens icke

verbala kommunikation

o Narstaende vid sin sida

« Narstaendes betydelse « Svdrigheter att bemota narstaende
o Aspekter som forsvarar den o Tidsbrist
palliativa varden « Brist pa kunskap och erfarenheter

« Svarigheter att hantera kanslor

Tabell 1

Betydelsen av god kommunikation

| detta huvudtema beskriver forfattarna informationens betydelse for patienten i livets
slutskede och vikten av icke verbal kommunikation. Vid vard i livets slutskede upplever
sjukskaterskor att kommunikationen &r betydelsefull, vilken ska upprétthallas dven om
patienten &r okontaktbar. Detta ar viktigt for att framja en god omvardnad.

Samtalet blir begransat

Vid vard i livets slutskede ar den personcentrerade varden viktig, eftersom varje patient
anses vara unik. Individanpassad information utgor en viktig del av den personcentrerade
varden och har darfor stor betydelse for patienten (Wallerstedt & Andershed, 2007). Att ha
information om patientens tidigare livserfarenhet och aktuella behov ar nédvandigt for att
kunna ge en individanpassad vard. Genom att vara narvarande hos patienten kan denna




information inhdmtas. Trots detta upplever sjukskoterskor obehag att prata med patienten
om dennes erfarenheter och behov pa grund av att de inte vet hur de ska forhalla sig till de
existentiella fragorna som kan uppsta under samtalet. Detta kan resultera i att patienten
kanner att kommunikationen ar otillracklig, vilket kan paverka patientens livskvalité. Brist
pa information till och fran patienten ar nagot som oroar sjukskoterskor, da det anses vara
ett hinder for att kunna ge en god omvardnad, vilket ocksa kan skapa oro och osékerhet hos
patienten (Georges, Grypdonck & Dierckx De Casterle, 2002; Efstathiou & Walker, 2014).

Att vara lyhord till patientens icke verbala kommunikation

Kroppssprak, ansiktsuttryck, ogonkontakt och berdring ar en del av den icke verbala
kommunikationen. Sjukskéterskor upplever att icke verbal kommunikation har stor
betydelse for att kunna ge god omvardnad till den palliativa patienten. Genom att kunna
tolka patientens icke verbala kommunikation framjas patientens valbefinnande. Icke verbal
kommunikation som till exempel att lyssna pa patienten och finnas dar &r ocksa framjande
faktorer i vardandet av palliativa patienter och bidrar till att de kanner sig bekraftade, vilket
medfor en battre livskvalité (Georges et al., 2002; De Araujo, Da Silva, & Francisco,
2004). Att forsta patientens tecken och kroppssprak underlattar for sjukskaterskor att forsta
de tecken som kan tyda pa smarta, oro och angest. Nar sjukskoterskor inte kan tolka
patientens icke verbala kommunikation upplever de varden bristfallig (Nordgren et al.,
2004; De Araujo et al., 2004).

Svarigheter att hantera kanslor

Kénslor som uppstar i vardandet i livets slutskede ar svara att hantera, da sjukskoterskor
upplever att det ar svart att ta hansyn till alla patienters behov och 6nskemal.
Otillracklighet, frustration, fortvivlan och forlust &r kanslor som manga sjukskoterskor
upplever. En kansla av otillracklighet kan upplevas nar flera patienter behéver vard och
stod samtidigt och risken ar da stor att den enskilde patientens behov och 6nskemal inte
uppmarksammas (Andersson, Salickiene, & Rosengren, 2016; Wallerstedt et al., 2007). En
annan faktor som kan bidra till kanslor av otillracklighet, fortvivlan och frustration &r att
sjukskaterskor ar orolig Gver att patienten ska somna in ensam. Manga upplever i dessa fall
att det &r tvungna att ersatta de narstdende och far darfor daligt samvete nar de inte ar
narvarande for patienten, vilket kan medfora manga vakna natter for sjukskoterskor (Fridh,
Forsberg & Bergbom, 2009).

For att kunna hantera svara kanslor &r det av stor betydelse att sjukskoterskor kan halla ett
professionellt avstand i vardrelationen och inte bli alltfér personlig mot patienten
(Johansson & Lindahl, 2012; Wallerstedt et al., 2007). Detta kan annars resultera i att
sjukskaterskor inte kan sluta tanka pa den palliativa patienten, arbetet tas med hem vilket
kan fa till foljd att kanslor av stress och utmattning uppstar (Wallerstedt et al., 2007;
Georges et al., 2002).
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Narstaendes betydelse

| detta huvudtema beskrivs betydelsen av att patienten har narstaende vid sin sida samt
vilka svarigheter sjukskdéterskor upplever vid bemotandet av dem. Vid vard av palliativa
patienter i livets slutskede upplever sjukskoterskor att de narstdende ar en viktig del i
omvardnadsarbetet och sjukskoterskor bor darfor vara narvarande och tillganglig for dem.
Nar sjukskoterskor kan ge det stod som behovs till de narstaende upplever de att de blir
mer delaktiga i varden.

Narstadende vid sin sida

Sjukskoterskan upplever att de narstaendes narvaro ar viktig for den palliativa patienten.
En personlig relation mellan narstaende och patient upplever sjukskéterskor ar nodvandigt
i livets slutskede, da det inte &r onskvart att do ensam (Efstathiou et al, 2014). Darfor
upplever sjukskoterskor att de behdver motivera och stodja de narstaende till att uppleva
trygghet sa att de vagar finnas dar och besoka patienten. Vidare forklarar sjukskoterskor att
de narstaendes medverkan i varden &r ett satt att uttrycka respekt for patienten (Fridh et al.,
2009; Nordgren et al., 2004).

Sjukskoterskan upplever att de narstaendes narvaro och delaktighet ar viktig i planeringen
av vard och behandling. Darfor motiverar sjukskoterskor de narstaende att narvara vid
brytpunktssamtalet som ligger till grund for den fortsatta palliativa varden. Samtalet ska
innehalla patientens och narstaendes onskemal, behov och forvantningar pa den fortsatta
varden. Sjukskoterskor bor strava efter att uppfylla deras énskemal utifran de behov som
finns. Malet ar att patienten ska fa den basta mojliga varden och bevara patientens
sjdlvbestdammande &ven i livets slutskede (Fridh et al., 2009; Nordgren et al., 2004;
Wallerstedt et al., 2007).

Svarigheter att beméta narstaende

Trots att de narstaende har en stor betydelse for den palliativa patienten upplever manga
sjukskaterskor att de inte vet hur de ska bemdta dem. Det upplevs som en svarighet att
narstaende i vissa fall kan vara kravande da de vill vara delaktiga i sjukskéterskans arbete,
som till exempel nar och hur ofta patienten ska fa smartlindring. Sjukskoterskor upplever
att anledningen till att de narstaende lagger sig i ar pa grund av att de vill forsékra sig om
att patienten inte lider av smérta (Fridh et al., 2009).

Svarigheter uppstar ocksa nar narstaende ar i fornekelse och inte forstar att patienten
befinner sig i ett palliativt skede. Information om patientens tillstind som ges av
sjukskaterskor tas inte in och de nérstaende forstar inte varfor patienten blir samre.
Sjukskaterskor upplever att dessa svarigheter minskar efter nagra ars erfarenhet av att ha
traffat manga palliativa patienter och dess narstaende (Nordgren et al., 2004; Main, 2002).
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Aspekter som forsvarar den palliativa varden

Detta huvudtema handlar om faktorer som kan forsvara varden av palliativa patienter. Brist
pa tid, kunskap och erfarenhet upplever sjukskaterskor ha stor paverkan pa omvardnaden
som ges. For att kunna ge en god omvardnad &r tillrackligt med tid till alla patienter
vardefullt. Manga sjukskoterskor beskriver att den forvantade varden inte uppfylls pa
grund av svarigheter att fa tiden att racka till. Erfarenhet inom palliativ vard ger
sjukskoterskor battre mojlighet att prioritera sa optimalt som resurserna tillater.

Tidsbrist

| resultatet framkommer det att sjukskoterskor tycker att tiden ar en betydande faktor for
att kunna ge en god omvardnad till palliativa patienter. Manga upplever att patienterna ar
manga och tiden begransad. Vidare beskriver de att alla patienter har olika behov och
onskemal och dessa kan pa grund av tidsbristen inte uppfyllas, vilket gor att sjukskoterskor
upplever stress. Sjukskoterskor menar att bra rutiner och planering behovs for att fa arbetet
att fungera utan att stressa igenom arbetsdagen. En oOkad bemanning med fler
sjukskaterskor resulterar i mindre stress da de kan avsatta mera tid for varje patient
(Wallerstedt et al., 2007; Fridh, et. al., 2009; Georges, et. al., 2002; Pavlish & Ceronsky,
2007; Casey, Murphy, Ni Leime, Larkin, Payne, Froggatt & O'Shea, 2011).

Sjukskdoterskor upplever att samarbetet med lékare brister vilket skapar en frustration hos
dem. Lékare upplevs vara osakra, otillgdngliga och svara att kommunicera med. Att
behova ta beslutet att overga till palliativ vard och avsluta botande behandling kan
upplevas som en svarighet for lakare, vilket kan resultera i att de prioriterar de icke
palliativa patienterna. Resultatet kan bli ett 6kat vardlidande for den palliativa patienten
(Wallerstedt et al., 2007; Andersson et al., 2016; Pavlish et al., 2007 & Nordgren et al.,
2004).

Brist pa kunskap och erfarenheter

Sjukskoterskor anser att mer utbildning om palliativa patienter ska ges i grundutbildningen
da manga upplever sig oforberedda pa att varda dem (Andersson et al., 2016; Casey et al.,
2011; Efstathiou et al., 2014; Wallerstedt et al., 2007). Ett flertal sjukskoterskor beskriver
att mer kunskap om palliativ vard, framfor allt om hur de bér kommunicera med dessa
patienter, hade resulterat i battre vard (Nordgren et al., 2004). Kunskap om bemétande av
existentiella fragor upplever sjukskoterskor ocksa ar en brist. De upplever att det ar svart
att te sig professionellt mot patientens fragor kring doden (Andersson et al., 2016;
Johansson et al., 2012; Casey et al., 2011)

De sjukskaterskor med mindre kunskap och erfarenheter dnskar mer stod fran erfarna
sjukskaterskekollegor da de tillsammans kan anvanda reflektion som ett verktyg for att
bearbeta arbetsdagen. Reflektion upplevs som en trygghet da diskussioner kring palliativ
vard kan diskuteras mellan kollegor vilket gor att de presterar battre och upplever att de lar

12



sig ha ett professionellt forhallningssatt mot den palliativa patienten i livets slutskede.
Manga tycker att det ar svart att forhalla sig professionellt och inte bli for personlig mot
patienten pa grund av brist pa erfarenhet och kunskap (Andersson et al., 2016; Nordgren et
al., 2004; Georges et al., 2002; Casey et al., 2011; Johansson et al., 2012; Wallerstedt et al.,
2007).

Brist pa erfarenhet upplever sjukskoterskor medfora svarigheter att utfora god palliativ
vard. Om de sjalva har haft en anhorig som befunnit sig i ett palliativ skede 6kar empatin
och sympatin for patienten och det blir darfor lattare att kunna utfora en god omvardnad.
Manga sjukskoterskor forklarar vikten av erfarenhet inom palliativ vard for att kunna
bemota patientens behov och dnskemal pa ett professionellt sétt (Andersson et al., 2016;
Johansson et al., 2012; Georges et al., 2002; Wallerstedt et al., 2007).

Svarigheter att hantera kanslor

Kénslor som uppstar i vardandet i livets slutskede dr svara att hantera, da sjukskoterskor
upplever att det ar svart att ta hansyn till alla patienters behov och 6nskemal.
Otillracklighet, frustration, fortvivlan och forlust ar kanslor som manga sjukskaoterskor
upplever. En kansla av otillracklighet kan upplevas nar flera patienter behdver vard och
stod samtidigt och risken ar da stor att den enskilde patientens behov och 6nskemal inte
uppmaérksammas (Andersson, Salickiene, & Rosengren, 2016; Wallerstedt et al., 2007). En
annan faktor som kan bidra till kdnslor av otillracklighet, fortvivlan och frustration &r att
sjukskoterskor ar oroliga Gver att patienten ska somna in ensam. Manga upplever i dessa
fall att det &r tvungna att ersétta de narstaende och far darfor daligt samvete nar de inte &r
narvarande for patienten, vilket kan medfora manga vakna nétter for sjukskoterskor (Fridh,
Forsberg & Bergbom, 2009).

For att kunna hantera svara kanslor &r det av stor betydelse att sjukskoterskor kan halla ett
professionellt avstand i vardrelationen och inte bli alltfér personlig mot patienten
(Johansson & Lindahl, 2012; Wallerstedt et al., 2007). Detta kan annars resultera i att
sjukskaterskor inte kan sluta tanka pa den palliativa patienten, arbetet tas med hem vilket
kan fa till foljd att kanslor av stress och utmattning uppstar (Wallerstedt et al., 2007;
Georges et al., 2002).

Resultatsammanfattning

I resultatet framkommer det att sjukskoterskor upplever att den personcentrerade varden &r
av stor betydelse i livets slutskede. Verbal och icke verbal kommunikation ar tva
tillvagagangssatt att kommunicera pa. Att aktivt lyssna och visa intresse for att fa patienten
att vaga diskutera doden &r en del av den icke verbala kommunikationen mellan patient och
sjukskoterskor. Sjukskoterskor upplever en radsla av att bemota patientens existentiella
fragor, detta resulterar i att de far svart att ta till sig information om patientens kanslor och
erfarenheter. En annan betydande faktor &r de narstdendes narvaro. Att vara narvarande
ger trygghet och stod for patienten. Det finns ocksa hindrande faktorer i vardandet av den
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palliativa patienten sasom brist pa tid, kunskap och erfarenheter vilket medfor att det inte
finns tid att lyssna till patienten vilket resulterar i k&nslor av frustration, irritation och
stress.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda palliativa
patienter pa sjukhus. For att besvara syftet anvandes en litteraturoversikt med kvalitativa
artiklar da de inneholl intervjuer med sjukskéterskor. Intervjuerna gav en battre insikt
i sjukskoterskans yrkesroll da de innehdll egna erfarenheter och upplevelser av den
palliativa varden som i uppsatsarbetet var en av inklusionskriterierna. En annan metod som
kunde ha valts for att besvara syftet var att intervjua sjukskoterskor. Metoden valdes inte
pa grund av att tiden for examensarbetet inte var tillracklig.

For att styrka studiens palitlighet bor forfattarna ha skrivit ner sin forforstaelse och
reflekterat over tidigare erfarenheter (Wallengren & Henricson, 2012). Forforstaelsen
beaktades innan och under arbetets gang och diskuterades mellan forfattarna. Da
forfattarna har tidigare erfarenheter av palliativ vard och upplever svarigheter i att bemoéta
patienter som befinner sig i livets slutskede och dess néarstaende, darfor skrevs
forforstaelsen ner var for sig for att latt kunna ga tillbaka och lasa den. Det lades sedan at
sidan och togs fram nar forfattarna upplevde sig osdkra om forforstaelsen paverkade
resultatet.

Artikelsokningen borjade med att soka artiklar i databaserna CINAHL och Medline.
Artiklarna som lag till grund for resultatet hittades endast i databasen CINAHL da inga
relevanta artiklar som svarade pa syftet hittades i fulltext i Medline. Forfattarna hade i
atanke att endast en databas kunde innebara ett 6kat bortfall av relevanta artiklar som
svarade pa arbetets syfte. Enligt Henricson (2012) kan det tyda pa en svaghet, da sékningar
I flera databaser forstarker arbetets trovérdighet (a.a). Forfattarna borjade med att soka
efter artiklar fran 2000-talet for att fa den senaste forskningen inom palliativ vard. Aktuell
forskning kan bidra till att 6ka trovardigheten till resultatet. For att fa fram artiklarna
anvandes relevanta sékord som kompletterades med trunkeringar for att begrénsa antalet
artiklar. Boolesk sokning anvandes ocksa for att komma fram till vilken koppling sékorden
kunde ha till varandra. Under sokningens gang lastes relevanta abstrakt som verkade
stamma med studiens syfte. Efter genomlasning kunde ett antal studier véljas bort da de
inte svarade pa syftet. De elva artiklar som valdes kom fran Sverige, Japan, Irland,
Nederlanderna, Brasilien, USA och England. Forfattarna hade i atanke att den palliativa
varden kunde skilja sig mellan de olika landerna, vid genomlasningen kunde tvartom
konstateras att det fanns stora likheter. FoOrfattarna anser att resultatet kunde sett
annorlunda ut om flera artiklar inkluderats, till exempel artiklar fran mellandstern. De elva
artiklarna  som valdes till studien kvalitetsgranskades enligt Fribergs (2012)
granskningsmall, for att kunna sékerstalla att de holl en god vetenskaplig kvalité. Enligt
Henricson (2012) bor artiklarna granskas av respektive forfattare for att senare granskas
gemensamt, da det starker bekraftelsebarheten for arbetet (a.a). Forfattarna anser att det
finns bade fordelar och nackdelar med granskningsmallen. De fordelar som finns ar att
trovardigheten pa artikeln 6kar nar de finns en tydlig granskningsmall med fragor att folja.
Detta medfor att artiklar av 1ag kvalité kan exkluderas. Nackdelen &r att vissa fragor &r
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svartolkade och av den anledningen kan forfattarna uppleva svarigheter i att titta efter det
som efterfragas. Analysarbetet borjade med att Oversatta artiklarna fran engelska till
svenska. En svarighet forfattarna ansag finnas var risk for feltolkning nar artiklarna
oversattes vilket skulle kunna paverka arbetets bekraftelsebarhet. Darfor lastes artiklarna
ett flertal ganger for att forsakra sig om att feltolkningar inte uppstod. En fordel med
analysvalet var att forfattarna var tva vilket resulterade i att artiklarna kunde lasas var for
sig, for att sedan diskutera gemensamt och med handledare, detta medférde att
trovardigheten 6kade och resultatet tolkades ratt. Enligt Wallengren och Henricson (2012)
Okar bekréftelsebarheten nar en tydlig analys finns beskrivet.

Forfattarna beaktade etiska dvervégande for att identifiera om de valda artiklarna var
godkanda av etiska forskningskommittéer. Vidare togs det hénsyn till huruvida studiens
informanter hade garanterats konfidentialitet, valfrihet samt sekretessen av insamlad data.
Tio av elva artiklar var godkanda av etiska forskningskommittén. Det framkom inte om
den elfte artikeln var godkand eller inte. Trots detta valdes den anda att inkluderas da
kriterierna for konfidentialitet, valfrihet och sekretess uppfylldes. Kjellstrom (2012) menar
att det faktum att informanter skrivit pa ett informerat samtycke ar en garant for att etiska
Overvaganden har beaktats.

Nér resultatet kan 6verforas till andra grupper och sammanhang menar Wallengren och
Henricson (2012) att resultatet ar Overforbart. Den nya kunskapen som tagits fram bor vara
giltig for alla manniskor i alla tider och situationer (a.a). Forfattarna ansag att resultatet
var ¢verforbart da den nya kunskapen kunde anvéandas som underlag for sjukskoterskor da
de kan lasa sig till vilka faktorer som kan paverka sjukskaterskors maende.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienten ar en
betydelsefull faktor. Aven Gross (2006) namner att kommunikationen ar viktig i livets
slutskede for att kunna ge en god omvardnad till patient (a.a). Socialstyrelsen (2015)
papekar att kommunikationen mellan patient och sjukskoterskor bor ske med respekt (a.a).
Genom information fran patienten far sjukskéterskor en okad forstaelse om dennes tidigare
erfarenheter och aktuella behov. Ciemins et al. (2015) namner att néar sjukskoterskan tar
hansyn till patientens behov och erfarenheter kan en god omvardnad ges (a.a). Manga
sjukskoterskor upplever sig obekvdma med att samtala om patientens erfarenheter och
behov da de inte vet hur de ska bemoéta patientens existentiella fragor som kan uppsta
under samtalet. Strang et al. (2013) beskriver vikten av att sjukskoterskor éppnar upp det
existentiella samtalet med patienten for att ge en mojlighet att diskutera ddden, men
betonar vikten av att kunna tolka patientens icke verbala kommunikation for att fa en
uppfattning om patienten ar villig att diskutera doden (a.a). FOrfattarna har tagit hansyn till
att den icke verbala kommunikationen kan variera mellan olika l&nder och kulturer vilket
kan medfora missuppfattningar mellan sjukskéterska, patient och narstaende. Det kan leda
till att patienten inte kanner sig bekraftad da behov och onskemal inte beaktas. For att
forhindra att missuppfattningar uppstar anser forfattarna att sjukskoéterskor behéver ha mer
kunskap i grundutbildningen om hur kommunikationen kan skilja sig mellan olika lander
och kulturer.
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Resultatet visar att sjukskoterskor upplever att de narstdende har en viktig roll for den
palliativa patienten. For att fa de narstaende att bli delaktiga och bestka patienten bor
sjukskoterskor ge stod, motivera och trosta dem. Ohlen et al. (2007) pavisar som resultatet
att de narstaende har en stor betydelse for den palliativa patienten och behover darfor stod
fran sjukskaoterskan (a.a). De narstaendes delaktighet ar viktig i den fortsatta planeringen
for patienten och inleds med ett brytpunktsamtal under vilket patient och narstaendes
behov, onskemal och forvantningar pa den fortsatta varden diskuteras. Socialstyrelsen
(2015) fortydligar att ett brytpunktsamtal bor hallas nar botande och bromsande behandling
inte langre har effekt pa patienten. Bade patient och nérstaende bor da vara med for att
kunna paverka den sista tiden i livet (a.a). | resultatet framkommer det ocksa att
sjukskaterskor upplever en svarighet i att bemota de narstaende nar dessa befinner sig i en
fornekelse och inte forstar att patienten befinner sig i ett palliativt skede. Nilsson (2016)
beskriver det som en normal reaktion néar de narstaende befinner sig i fornekelse da livet
kan komma att férandras nar en patient hamnar i ett palliativt skede. De kan uppleva att det
ar svart att finnas till hands da de sjalva mar daligt av att se patienten bli séamre. Enligt
Ternestedt et.al (2017) syftar de 6:sn till att se patienten ur ett helhetsperspektiv, det ar
darfor viktigt att inkludera patientens narstaende i varden som ges. Sjukskoterskan bor
stodja de narstaende fore och efter patientens dod.

Resultatet visar att brist pa kunskap om palliativ vard finns bland sjukskéterskor som
medfor en osakerhet i att varda palliativa patienter. Sjukskaterskor tycker att de saknar
kunskap om hur kommunikationen om patientens existentiella fragor ska ga till och darfor
onskas mer stod och kunskap fran erfarna sjukskoterskekollegor. Genom reflektion kan
existentiella fragor diskuteras sinsemellan kollegor som kan resultera i en trygghet i att
bemota dessa fragor. Gilett et al. (2010) beskriver att brister i vardutbildningarna medfor
svarigheter att kommunicera med patienter som befinner sig i livets slutskede. Vid
tillracklig kunskap i vardutbildningen upplever sjukskoterskor sig mindre osakra och blir
mer professionella i sin yrkesroll (a.a). Forfattarna anser att kunskap om palliativ vard och
existentiella fragor bor ges i hogre grad i grundutbildningen da resultatet har visat att det ar
en brist bland sjukskoterskor. Resultatet visar ocksa att tiden ar en betydande faktor men
manga sjukskoterskor upplever tiden begransad. Luthy et al. (2009) beskriver tidsbrist som
ett problem i den palliativa varden da patientens behov och 6nskemal inte beaktas (a.a).
Eriksson (2000) papekar att detta medfor att sjukskoterskan inte ser patienten ur ett
helhetsperspektiv och den personcentrerade varden brister (a.a). Enligt Ternestedt et.al
(2017) bor sjukskoterskan ge en personcentrared palliativ vard vilket syftar till att beakta
patientens upplevelser och behov i forhallande till den aktuella situationen. Sjukskoterskan
bor respektera patientens behov for att inte skapa ett vardlidande for patienten (a.a).
Genom att fa patienten att bli delaktig i varden upplevs en god relation mellan
sjukskdterska och patient vilket leder till att vardlidande forebyggs (Eriksson, 2015).
Forfattarna anser att kunskap om palliativ vard och existentiella fragor bor ges i hdgre grad
i grundutbildningen da resultatet har visat att det ar en brist bland sjukskoterskor. Om alla
sjukskaterskor hade haft mer kunskap om palliativ vard anser forfattarna att den palliativa
varden kunde ha sett annorlunda ut da vardlidandet for patienten hade kunnat minska.
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Resultatet visar att svarhanterliga kanslor uppstar nar sjukskoterskor vardar patienter i
livets slutskede. Svarigheterna uppstar nar det ar svart att beakta alla patienters behov och
onskemal, vilket resulterar i att sjukskéterskor tar med arbetet hem. En kénsla av stress och
utmattning uppstar i dessa fall. Att kunna halla ett professionellt avstand i vardrelationen
mellan sjukskoterskor och patient ar darfor av stor betydelse. Hanratty och Higginson
(1997) papekar att sjukskoterskor har ett stort ansvar nar de vardar palliativa patienter
vilket kan medfora en inre stress (a.a).Forfattarna anser att kanslor hanteras pa olika sétt
beroende pa vilket land individerna kommer ifran. | vissa kulturer kan kénslor stangas inne
och de vagar inte tala 6ppet med andra om sina kanslor. Existentiella fragor tas inte upp
med patienten da det anses vara en svarighet att tala om doden. Daremot kan andra kulturer
ha lattare for att tala om kanslor och existentiella fragor.

Konklusion

Vid vard av palliativa patienter i livets slutskede pa sjukhus behovs engagemang och tid
fran sjukskoterskor. Det finns ett flertal faktorer som hindrar sjukskéterskor att bedriva en
god omvardnad mot patienten, faktorer som brist pd kunskap, erfarenhet och tid. Vid
begransad tid maste sjukskoterskor prioritera den avsatta tiden for patienterna, for att
kunna gora det pa ratt satt behdver sjukskoterskor ha kunskap och erfarenhet av palliativ
vard vilket skapas genom reflektion med erfarna sjukskdéterskekollegor. Vid brist pa
erfarenhet och kunskap beaktas inte patientens behov och énskemal, vilket leder till en
kansla av stress, utmattning och otillracklighet for sjukskdéterskor.

Kommunikation ar en viktig del i den palliativa varden da patient och narstaende behéver
information om patientens tillstand. Vid kommunikation med patient behover
sjukskoterskor kunskap om hur den icke verbala kommunikationen ska tolkas for att kunna
identifiera om de vill diskutera doden. Det &r ocksa viktigt att ta hansyn till de narstaende
da det har en betydelse for patientens vélbefinnande. | sjukskéterskans arbete ingar det att
ge stod och trosta de narstaende.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet visar att sjukskoterskor pa vardavdelningar upplever att det forekommer lite
utbildning om palliativ vard i grundutbildningen, vilket medfor svarigheter i att varda
palliativa patienter. D& sjukskoterskor pa vardavdelningen upplever grundutbildningen
bristfallig anser forfattarna att den palliativa varden bor utvecklas pa vardavdelningar runt
om i landet sa patienten far en god vard av kvalité. Vi anser att det ar av stor vikt att
personalgruppen samlas och gemensamt diskuterar hur varden ska laggas upp for den
palliativa patienten. Detta for att skapa en bra arbetsmiljo dar personalen tillats stalla fragor
och be om hjalp for att undvika osakerhet och otrygghet vid vard av palliativa patienter. En
tydlig struktur och vardplan bor finnas pa vardavdelningarna for att alla patienter ska fa
vard pa lika villkor. Som arbetsgivare ar det viktigt att uppmarksamma nar sjukskoterskor
upplever sig osakra i vardandet av palliativa patienter. Arbetsgivaren bor da ge stod for att
sjukskoterskor ska kanna sig séker i sin profession. Som arbetsgivare ar det da viktigt att
avsatta tid for reflektion och utbildning for att fa sjukskoterskor att uppleva trygghet.
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Forfattarna anser att palliativ vard bor utvecklas pa vardavdelningar for att ge vard av hog
kvalité. Det kan utvecklas genom gemensamma utbildningar och férel&sningar med samma
information. Detta for att vardavdelningar ska fa tillgang till samma information om hur
palliativ vard kan bedrivas pa basta méjliga satt. Resultatet i examensarbetet kan anvandas
for framtida sjukskoterskor for att reflektera Over vart varden brister och hur
forbattringsarbetet kan se ut.
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Bilaga 3. Granskning av kvalitativa studier enligt Friberg (2012).

« Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

« Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

« Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar denna i sa
fall beskriven?

« Vad ar syftet? Ar det klart formulerat

e Hur & metoden beskriven?

e Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

« Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visa resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studien resultat?

o Vilka argument fors fram?

« FOrs det nagra etiska resonemang?

« Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

« Sker en aterkoppling till teoretiska antagande, t ex. vardvetenskapliga antaganden?
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