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Palliativ vard ar en vardform som inriktar sig pa att ge lindrande vard som varken ska
fordroja eller paskynda doden. Trots uthildning visar vardpersonal pa en bristande kunskap
inom bemotande, etik och vardfragor rorande palliativ vard. Sjukskéterskan inom palliativ
vard har en central roll i omvardnad av den déende patienten och darmed ett stort ansvar.
Palliativ vard ar ett amne som ar lagprioriterat i grundutbildningarna for sjukskoterskor.
Syftet med denna studie ar att undersoka sjukskoterskans roll i omvardnad vid palliativ
vard for att se om det finns ett behov av utékad utbildning inom d@mnet. Metoden var en
kvalitativ litteraturstudie som var baserad pa analys av atta stycken vetenskapliga artiklar.
Resultat och slutsats visade att sjukskéterskans roll i omvardnad vid palliativ vard handlar
om Sjukskoterskans  professionella utveckling och  kunskap, Sjukskoterskans
forhallningssatt, Sjukskoterskans formaga att fatta beslut och Sjukskoterskans stodjande &
kommunikativa formaga. Sjukskoterskan behdver ha en god sjalvinsikt i vardfragor, etik
och bemotande. Stédprogram och battre fokus pa amnet i grundutbildningarna for
sjukskaterskor maste bli battre da det finns ett stort behov av mer diskussion kring etiska
aspekter inom den palliativa varden. Sjukskoterskan maste vara inforstddd i vilken
betydelse och meningsfullhet sjukskoterskerollen har.



ABSTRACT

Title: Nurse’s role and the need of further education in palliative care

Author: Medin, Malin

Department: School of Life Sciences, University of Skovde

Course: Degree of Bachelor of Science in Nursing, Thesis in Nursing Care, 15ECTS
Supervisor: Ylikangas, Marjatta

Examiner: Muhli, Hellstrom, Ulla

Pages: 21

Keywords: Nurse’s role, palliative care, treatment, nursing, professional identities and
nursing role

Palliative care is a care that focuses on providing end of life care but not to delay or hasten
death. Despite training, nurses often show a lack of knowledge in attitude, ethics and
healthcare issues of palliative care. The nurse in palliative care has a central role in caring
of the dying patient and therefore a big responsibility. However, palliative care is a low
priority in basic training. The aim of this study is to investigate the roles of nurses in
palliative care and if there is a need for increased education in the subject. The method is a
qualitative literature review that is based on eight articles.Result and conclusion shows that
the nurse role in palliative care is about nurse’s professional development and knowledge,
self-awareness, leadership, supportive and communication skills. The nurse role in
palliative care is about good self-awareness in health issues, ethics and treatment. Support
program for nurses in palliative care is needed and there is also a great need for more
discussion of ethical issues in palliative care. The conclusion of this study shows that the
nurse needs to have a good self-awareness in health issues, ethics and treatment. Support
programs and better focus on the substance of the basic education of nurses must be better
when there is a great need for more discussion of ethical issues in palliative care. Nurses
must be aware of the importance and meaningfulness of the nursing role.
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INLEDNING

Doden &ar nagot som oundvikligt drabbar oss alla. Den hor till naturens ordning men ar
samtidigt ndgot vi stravar efter att undkomma. Forr i tiden da den svart sjuke oftast dog i
hemmet vardad utav familjen horde det till vardagslivet och var bekant bade for vuxna och
for barn. ldag slutar oftast livet for manga manniskor i en sjukhussing dar patienten blir
vardad utav sjukskoterskor. | takt med att doden har flyttat ut urhemmen har den ocksa
blivit alltmer privat och tabubelagd. | vara dagar upplevs doden ofta som ndgot
frammande. Manga manniskor ar darfor helt oférberedda vid motet med doden. Patienter
kan pa sin dodsbadd uppleva ensamhet, forvirring, oro, angest men ocksa fysisk och/eller
psykisk smarta. Den professionella varden skall finnas som en trygghet for den doende
patienten dar sjukskoterskan skall ha en central och betydelsefull roll i omvardnaden.
Enligt en bedémning gjord av Socialstyrelsen (2006) finns det dock ett stort problem inom
den palliativa varden, trots utbildning visar vard och omsorgspersonal pa en bristande
kunskap inom bemoétande, etik och vardfragor rérande den palliativa varden. Beror det pa
brister i utbildningen? Behdvs det mer fokus pa amnet palliativ vard i sjukskoterskans
grundutbildning? Enligt socialstyrelsen (2006) ar palliativ vard ett lagprioriterat amne i
grundutbildningarna for sjukskoterskor. Etik och bemdtande &r viktiga aspekter att
diskutera i palliativ vard och forfattaren kan sjalv uppleva som snart blivande
sjukskaterska en brist pd sadan kunskap i grundutbildningen . Intresset leder darfor
forfattaren till att dven stélla sig fragorna: Vad innehaller sjukskéterskans roll i omvardnad
vid palliativ vard och finns det ett behov av mer diskussion kring rollen? For att kunna fa
svar har forfattaren valt att genom en litteraturstudie undersoka sjukskoterskans roll i
omvardnad vid palliativ vard for att se om det finns ett behov av utékad uthildning inom
amnet.

BAKGRUND

I bakgrunden kommer forfattaren beskriva viktiga amnen for sjukskoterskan sa som
palliativ vird, definition av roll”, vard i livets slutskede, etiska perspektiv i omvéardnaden
och en omvardnads teori.

Palliativ vard

Innan ordet palliativ vard myntades har man bade nationellt och internationellt talat om
terminal vard, avseende véard av doende. Ordet “terminal” har sedan stegvis ersatts med
ordet “palliativ”’ ett ord som hédrstammar fran latinets pallium, vilket betyder mantel, och
ar en djup symbolik dar manteln star for lindrande atgarder (DeMarinis, 1998).

Det var under 1960-talet som begreppet palliativ vard uppkom ur hospicerérelsen som
startades av Dame Cicely i Storbritannien. Ar 1967 startade Saunders St Christopher’s
Hospice i London da hon upplevde att datidens sjukvard var allt for avpersonifierad och
hogteknologisk. Det uppmarksammades att manga doende patienter med svara sjukdomar



upplevde stor angest, ensamhet och stora smartor och deras behov kunde inte tillgodoses
genom tilldampning av den traditionellt tekniska medicinen (Kaasa, 2001).

Ternestedt (1998) undrar dock varfor varden har andrat pa begreppet terminalvard, vard av
doéende och vard i livets slut till ett betydligt mer neutralt begrepp som palliativ vard. Hon
fragar sig om det ar radslan och ovanan att hantera doden i dagens urbaniserade
vasterlandska samhélle d&r det &r allt mer ovanligt att méta doden i sin narhet (a.a).

Enligt WHO definieras palliativ vard som vard i livets slutskede. Den palliativa varden
bejakar ett forhallningssatt att framja livskvaliteten for patienten och anhoriga dar man
lindrar lidande genom att pa ett tidigt stadium uppmarksamma, bedéma och behandla
smarta och andra fysiska, psykosociala och/eller andliga problem som kan visa sig vid
dodlig sjukdom (World Health Organization, 2010).

Palliativ vard kan ges under en mycket lang period parallellt med en kurativ behandling.
Den dagen som behandlingen inte langre biter pa sjukdomen talar man om att den
palliativa varden gar in i en sen fas. For manga aldre ar den palliativa varden en naturlig
fortsattning pa den vard de fatt i ett tidigare skede av sin sjukdom (Socialstyrelsen, 2006).

Twycross (1998) instammer att palliativ vard syftar till att tillgodose fysiska, psykiska,
sociala och andliga behov dar man &ven kan inkludera anhorigstod. Malet med den
palliativa varden ar att stotta och varda patienterna under sjukdomens slutskede, for att
hjalpa dem att leva ett behagligt liv som mojligt under sin sista tid i livet. Inom palliativ
vard ser man doendet som en normal process, man varken paskyndar eller fordrojer
dddsprocessen (a.a).

Definition av ’roll”

En roll &r ett karaktarsdrag dar vissa sociala beteenden forvéntas fran en individ som har
en social position i ett samhélle (Howard, 2002). Individer spelar olika roller beroende pa
vilken social situation de befinner sig i. En ”sjukskdterska” ar ett exempel pa en roll, det
inkluderar ett helt schema Over vad en sjukskoterska ar. Detta schema &r associerat med
lampliga beteendemassiga forvantningar utav samhallet. Ett praktiskt exempel da vi kan
kénna igen sjukskoterskan &r pa ett sjukhus, dar man ser en person klddd i uniform” och
med yrkes legitimation dela ut medicin till patienterna. Utifran den beteendemdssiga
informationen antar man att denna person &r legitimerad sjukskoterska och dérmed
patientens vardgivare. Ju mer information man far fran interaktioner och strukturella
relationer, desto lattare ar det att forsta vem som spelar vilken roll. Uttrycket “roll” kan
harledas till den grupp av amerikanska filosofer och socialpsykologer som utvecklade
”Symbolisk interaktionism” och som éren kring 1900-talet med rotter i den filosofiska
Pragmatismen, utformade ett perspektiv med manniskan som innehavare av ett antal roller.



De olika rollerna stod i ett komplicerat samspel med sprak och gester, gentemot
manniskans sociala omgivning (a.a).

Rooke (1995) menar att om patienten ser sjukskdterskan i den beskrivna traditionella
rollen, paverkas hans/hennes forvantningar pa vad en sjukskoterska kan gora for patienten i
en radande situation. Sjukskéterskans undervisande roll ska alltid utga fran patientens egna
erfarenheter och kunskaper som patienten redan har (a.a).

Vard i livets slutskede

Begreppet doende

Ordet doende ar endast berattigat nar man talar om patienter som har kliniskt observerbara
fysiologiska forandringar, dar man av erfarenhet och kunskap vet att doden ar néra.
Exempel pa sadana férandringar kan vara bortfall av urinproduktion, oregelbunden och
ytlig andning och/eller blodcirkulation som &r synligt nedsatt (Kristoffersen,Nortvedt och
Skaug, 2005).

Palliativ omsorg

Enligt Kristoffersen et al., (2005) innebér palliativ omsorg att man bekraftar livet och
betraktar doden som en naturlig process dar man varken paskyndar eller fordrojer doden.
Den palliativa omsorgen intrigerar omsorg om psykologiska och andliga aspekter.
Patienten ska erbjudas stodfunktioner sa att livet kan levas sa aktivt som majligt fram till
ddden. Erbjudande om stdd till anhoriga skall finnas under patientens sjukdom och i sorgen
efter forlusten av sin narstaende.

Andlig vard

En definition av andlig omsorg innebér att man ser patienten som en helhet. Omsorgen tar
alltsa inte sin utgangspunkt i sjukskdterskans egen livssyn, utan man ser till hela patienten
och dennes livsvarld och hennes/hans livssyn. Patienten stalls i centrum och sjukskéterskan
behdver arbeta i en riktning mot lyssnande och inlevelse, i stallet for att utga fran sina egna
I6sningar. Det &r viktigt for sjukskoterskan att tanka igenom sin egen livssyn och sina egna
motiv for att kunna méta patienter och narstaendes behov pa basta satt. Inom andlig
omsorg ar det speciellt viktigt for sjukskoterskan att ha gott om tid, att kunna undvika
storande moment och skapa en positiv kommunikation med patienten och dess anhdriga.
Andliga fragor kan for manga manniskor upplevas som mycket personliga, dér relationer
och upplevelser kan vara svara att kla i ord (Kaasa, 2001).

Tvarkulturell vard i livets slutsked

Ordet tvarkulturell innebér ett mote mellan tva eller flera kulturer. Nar sjukskoterskan
moter personer med invandrarbakgrund forutsatter det att motet mellan patient och
sjukskoterska ar 6msesidigt. Om det uppstar nagon form av spanning eller konflikt, ar det
viktigt att kunna forhandla med varandra sa att man tillsammans skapar en émsesidig
forstaelse. Manniskor med andra kulturella bakgrunder, som manga ganger inte har



paverkats av vasterlandska eller skandinaviska varderingar har till stor del kvar sin
forankring i de olika religiosa traditionerna och/eller en mindre individualistisk, mera
grupporienterad kultur. Samhéllets och den kulturella synen pa doden spelar darfor en stor
roll i det som &ger rum mellan patienten och sjukskoterskan (DeMarinis, 1998).

Palliativ sedering

Som sjukskoterska ar det viktigt att kunna ta stéllning till och genomféra olika
behandlingar. Palliativ sedering &r en procedur dar en terminalt sjuk patient sévs djupt och
definitivt aldrig vaknar upp ur narkosen igen. All annan behandling som tidigare getts till
patienten avbryts. Tillforsel av néring och vétska avbryts. Annan extraordinar dvervakning
och intubering sker inte. Genom denna behandling kan man rdkna med att patienten
avlider inom en vecka. Orsaken till att patienten dor kan vara den underliggande
sjukdomen, den avbrutna behandlingen och samtidigt den avbrutna tillférseln av néring
och vatska. Komplikationer kan dven ha uppstatt i samband med narkosen. Det kan vara
svart att veta exakt dodsorsak till patientens bortgang, speciellt om ingen obduktion foretas
(Sandman & Woods, 2003).

Regelverk

Sjukskoterskans lagstadgade uppgifter ar att ta val hand om en ddende eller avliden person
och dennes anhériga. En god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen ar
malet enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Respekt ska visas for alla
patienters lika véarde och for den enskilda ménniskans vardighet. Lagen anger aven de krav
som stélls pa halso- och sjukvarden. Enligt HSL (SFS 1998:531) i andra kapitlet under 1 §
beskriver man att den som tillh6r halso- och sjukvardspersonalen skall utfora sitt arbete i
Overensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig
och omsorgsfull hélso- och sjukvard dar dessa krav uppfylls. Varden skall sa langt som
mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten déar patienten skall visas
omtanke och respekt. Enligt HSL (SFS 1998:1660) skall hélso- och sjukvarden fullgora
sina uppgifter nar en patient har avlidit, genom att visa respekt for den avlidne. Narstaende
skall visas hansyn och omtanke. Aven lag (1998:531) andra kapitlet under 3 § stodjer
ovanstaende, dar lagen sager att om en patient har avlidit skall den som tillhér hélso- och
sjukvardspersonalen fullgora sina uppgifter med respekt for den avlidne. De efterlevande
skall visas hdnsyn och omtanke (www.socialstyrelsen, 2010).

Etiska perspektiv i omvardnaden

Enligt ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod for sjukskoterskor skall
sjukskoterskan framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande. Dessa
fyra stycken ansvarsomraden ar grundlaggande for sjukskoterskan. Manskliga rattigheter
ligger i vardens natur och dar ratten till liv, vérdighet och respekt skall visas. God
omvardnad pa lika villkor skall ges till alla oavsett kon, alder, etnicitet, hudféarg, kultur,
handikapp, sjukdom, politisk asikt eller social status.

INC:s kod har fyra stycken sa kallade huvudomraden som sammanfattar riktlinjerna for
etiskt handlande:



Sjukskoterskan och allménheten. Sjukskoterskans framsta ansvar ar manniskor som &r i
behov av vard.

Sjukskoterskan och yrkesutdvningen. Sjukskoterskan har eget ansvar for sitt satt att utdva
yrket och genom fortsatt utveckling under livet behalla sin yrkeskompetens.

Sjukskoterskan och professionen. Sjukskdterskan har huvudansvaret for att utarbeta och
tillampa godtagbara riktlinjer inom omvardnad, forskning, utbildning och ledning inom
yrkesomradet.

Sjukskoterskan och medarbetare. Sjukskoterskan ska framja gott samarbete med sina
kollegor och pa lampligt satt ingripa for att skydda enskilda individer néar varden hotas av
medarbetares eller andra personers handlande (a.a).

Empati och Sympati

Det grekiska ordet “empatheia” betyder i kanslan. Empati innebar att man kan forsta och
ha inlevelse for en annan manniskas kanslor och att kunna uppleva vad ndgon annan
upplever. For att kunna forsta varandra och for att skapa relationer kravs empati. Empati
blir darmed ett allmanmanskligt redskap. For sjukskoterskan kan empati anvéandas till att
underlatta och lindra patientens svara situation och medverka till att patienten kanner hopp
och trygghet under sin sista tid i livet. Empati blir da inte bara ett mellanmanskligt redskap
utan en egenskap och en fardighet som anvands av en person i ett bestdimt sammanhang.
Vid vard av doende patienter & empati en viktig del av omvardande, detta for att varden
och vardandet ska kunna bli sd optimalt som mojligt for patienten i livets slutskede
(Kaasa, 2001).

Etisk kompetens

Malmsten (2001) skriver att for sjukskoterskan ar det oerhort viktigt att kunna trosta,
lyssna, forklara, uppmuntra, formedla kunskap och kunna l6sa konflikter. Genom etisk
kompetens skall sjukskoterskan kunna visa i sina handlingar moraliskt godtagbara
aktiviteter. Sjukskoterskan ska i varje situation vara lyhord och uppvisa forstaelse genom
att patienten kan forstd att man som sjukskaterska blivit berord for vad man just uppfattat
av patienten (a.a).

Omvardnads teori

For en god omvardnad ar det bade nodvandigt och viktigt for sjukskoterskan att bejaka
méanniskors olika livsvarld. Med ett livsvarldsperspektiv. menar man att man
uppmarksammar manniskors dagliga tillvaro och vardagsvarld. Sjukskoéterskan behdver
forsta, se, analysera och forklara varlden sia som den upplevs av patienten.
Livsvarldsperspektivet handlar &ven om relationer mellan sjukskoterskan, patienten och
dess anhoriga. Livsvarlden &r verkligheten vi lever i och som vi &ven ofta tar for givet.
Genom att bejaka en livsvarlds teori i sin omvardnad kan manniskors upplevelser och



erfarenheter betonas. Sjukskoterskan kan fokusera pa patientens upplevda hélsa, eventuellt
lidande, valbefinnande eller vard. Patientens egen beréttelse och livshistoria tas tillvara pa
dar sjukskoterskan ser varje patients erfarenhet som unik (Dahlberg , Segesten , Nystrém ,
Suserud och Fagerberg, 2003).

PROBLEMFORMULERING

Som sjukskoterska ar det viktigt att kunna ta stallning till och genomféra olika
behandlingar. En god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen ar malet enligt
Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763). Malet med den palliativa varden &r att stotta
och varda patienterna under sjukdomens slutskede, for att hjalpa dem att leva ett sa
behagligt liv som mdjligt under sin sista tid i livet. Inom palliativ vard ser man doendet
som en normal process, man varken paskyndar eller fordrojer dodsprocessen. Dock finns
det ett patagligt problem inom den palliativa varden. Trots utbildning visar vard och
omsorgspersonal pa en bristande kunskap da det handlar om bemdtande, etik och
vardfragor rérande den palliativa varden. Enligt socialstyrelsen (2006) &r palliativ vard ett
lagprioriterat &mne i grundutbildningarna for vardpersonal. Forfattaren upplever sjalv en
brist av prioritering av amnet palliativ vard inom grundutbildningen i
sjukskoterskeprogrammet och anser darfor att det dar av stor vikt att undersoka
sjukskaterskans roll i omvardnad vid palliativ vard for att belysa om det finns ett behov av
utokad utbildning inom amnet.

SYFTE
Litteraturstudiens syfte var att undersoka sjukskaéterskans roll i omvardnad vid palliativ
vard.

Fragestallningar: Vad innehaller sjukskaéterskans roll i omvardnaden vid palliativ vard och
finns det ett behov av mer diskussion kring rollen? Finns det brister i grundutbildningen for
sjukskaterskor nar det géller amnet palliativ vard? Behovs det mer fokus pa amnet palliativ
vard i sjukskaterskans grundutbildning?

METOD

Valet av metod &r enligt Friberg (2006) som beskriver hur analysen ska ga till vid en
litteraturstudie med kvalitativforskning. Sjukskoterskans roll i omvardnad vid palliativ
vard bor belysas darfor att det finns ett patagligt problem och bristande kunskap inom
bemdtande, etik och vardfragor rorande den palliativa varden. Forfattaren sokte
vetenskapliga artiklar som handlade om sjukskéterskans roll inom palliativ vard, som
kritiskt granskades och analyserades. Artiklar som motsvarade studiens syfte valdes sedan
ut. Analysen av de valda artiklarna ledde till att forfattaren kunde géra en sammanstalining
utav funnen och relevant data till ett nytt resultat som aterspeglade studiens syfte.



Urval

Tilltankt data som valdes ut till studien skulle vara baserade pa vetenskapliga artiklar.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara relevanta till sjukskoterskans roll i
omvardnad vid palliativ vard, publicerade under aren 2000-2010, skrivna pa engelska och
kunde innehdlla studier bade rorande allméansjukskéoterskan och bade sjukskoterskor med
en vidareutbildning. Artiklarna skulle dessutom vara i fulltext. Exklusionskriterierna var
artiklar som handlade om barn under 15ar och artiklar som inte var skrivna i fulltext.

Datainsamling

Databasen CHINAL valdes som sokmotor for att hitta artiklar till datainsamlingen.
Databasen publicerar tidskrifter som berér amnet inom omvardnad och kéndes darfor
som ett relevant val infor sokandet av de vetenskapliga artiklarna. Sokorden som
anviandes var Nurse’s role, palliative care, treatment, nursing, professional identities
och nursing role. Sokorden anvéndes i olika kombination med avgransningar som
”And”. Andra avgransningar gjordes genom att markera “Linked full text” och “peer
reviewed”. Forfattaren markerade &ven att artiklarna skulle vara publicerade mellan
aren 2000 till 2010. Under varje sokning studerade forfattaren artiklarnas titlar for att
finna vilka artiklar som verkade vara relevanta for studiens syfte. Forfattaren léaste
sedan igenom abstrakten pa de artiklar dar titeln verkade intressant. P& det séttet kunde
man forsikra sig om att innehdllet i artiklarna verkligen belyste det aktuella
problemomradet och syfte som studien var avsett undersoka. 13 stycken artiklar
hittades och som mgjligen skulle kunna bli foremal for granskning och analys.
Forfattaren tog hjalp av Fribergs (2006) modell for granskning av vetenskapliga
artiklar och fann att atta stycken vetenskapliga artiklar var av intresse och lampliga for
analys i litteraturstudien.



Tabell 1. Oversikt av sokvdg och funna och anvanda artiklar som datamaterial i denna studie.

Databas Artal Nyckelord Totalt Studerade Funna For
abstract artiklar studien
behallna
artiklar
CHINAL 2000- Nurse’s role 5st 5st 1st 1st
2010 and palliative
care and
treatment
CHINAL 2000- Nurse’s role 27st 27st 6st 6st
2010 and palliative
care
CHINAL 2000- Palliative care | 265st 30st 6st 1st
2010 and nursing
and role
CHINAL 2000- Nursing role 4st 4st Ost Ost
2010 and
professional
identities
Dataanalys

Analysarbetet genomférdes enligt Fribergs (2006) fyra steg. Analysens fyra steg gick
till sa att forst laste forfattaren igenom de utvalda artiklarnas abstract och resultat for
att sedan lasa igenom hela artiklarna for att fa en helhets bild av textens innehall. Det
andra steget i analysen var att varje artikels resultat studerades narmare och
sammanfattades sa att en tydlig Overblick kunde goras. Nu kunde forfattaren se
intressanta aspekter i de olika sammanfattningarna av resultaten. Forfattaren plockade
ut och antecknade dessa betydelsefulla och meningsbéarande begrepp som forfattaren
ansag var relevant data fran varje enskild artikels resultat. 1 Steg tre av analysen fick
forfattaren en dverblick av de olika begreppen fran varje enskild artikels resultat vilket
ledde till att forfattaren kunde se likheter och skillnader i funnen data. Likheter och
skillnader fordes fran varije artikel dver till ett gemensamt dokument. | steg fyra kunde
forfattaren sedan urskilja fyra olika teman och en méngd olika subteman som bildades.

ETISKA OVERVAGANDEN

Enligt Nyberg (2000) ska funnen data i litteraturstudier redovisas med tydliga och
korrekta referenser for att delvis underlatta for lasaren men for att samtidigt undvika
plagiat. Forfattaren far inte i sin litteraturstudie fabricera eller falsifiera data vilket
alltsa menas med att forfattaren hittar pa egen data eller 1amnar bort data for att det
skulle var minde intressant for lasaren. | denna litteraturstudie har forfattaren tagit
hansyn till ovanstaende genom att redovisa datamaterialet med tydliga och korrekta
referenser. Forfattaren har &ven tagit hjalp av handledare som Kkritiskt granskat
innehallet. For en korrekt referenshantering har Apa - manualen anvéants.



RESULTAT

| analysen av de vetenskapliga artiklarna framtradde fyra stycken teman och ett antal
subteman som relaterar till sjukskoterskans roll och behovet av utdkad utbildning inom
omvardnad vid palliativ vard. Sammanfattningsvis redovisas dessa teman har nedan i
tabell 2.

Tabell 2. Oversikt dver funna teman och subteman i studien.

Teman Subteman

Sjukskoterskans professionella utveckling | Behov av utbildning

och kunska
P Specifik omvardnad

Sjukskoterskans forhallningssatt Personlig instéllning
Sjukskaterskans formaga att fatta beslut Meningsfullhet
Sjukskoterskans stodjande och | Emotionellt stéd
kommunikativa férmaga
Patientstod
Anhorigstod

Sjukskoterskans professionella utveckling och kunskap

Enligt Bryon, Gastmans och Dierckx de Casterle (2008) maste sjukskoterskans roll och
ansvarsomrade vara tydligt specificerat under sjukskoterskeutbildningen. Bauwens,
Distelmans, Storme och Kaufman anser att mer kunskap behdvs inom omradet palliativ
omvardnad. Enligt deras undersokning rorande olika vardfragor angéaende bemétande och
etik vid palliativ vard var i allmanhet sjukskoterskans fragor daligt besvarade och visade en
ldg kunskap inom amnet palliativ vard. Enligt artikeln behdvs flera studier bade med
kvalitativa och kvantitativa metoder rorande sjukskéterskans roll inom palliativ vard
belysas (a.a).

Behov av utbildning

Enligt Bryon, Gastmans och Dierckx de Casterle (2008) behdvs mer prioritering av &mnet
palliativ vard inom vardutbildningarna. Sjukskéterskans yrkesroll behéver vagledas sa att
sjukskoterskor &r insatta i vilken komplexitet rollens olika beslutsprocesser omfattar.
Beckstrand, Moor, Callister och Bond (2009) styrker resonemanget genom att &ven de
anser att sjukskaterskor behover ytterligare stod till fortsatt utbildning inom fragor rérande
palliativ vard.



Braun, Gordon och Uziely (2010) anser att palliativ vard bor belysas mer under
grundutbildningen dar sjukskoterskeprogrammen borde fokusera mer pa amnet vard i
livets slutskede. Artikeln anser att det behdvs mer utbildning och stédprogram for
sjukskoterskor inom palliativ omvardnad (a.a).

Rietjens, Hauser, van der Heide och Emanuel (2007) anser ocksa att det finns ett behov pa
ytterligare studier rérande amnet, dar mer diskussion om etiska aspekter inom palliativ
vard och sedering bor belysas inom sjukskaterskeutbildningen (a.a).

Enligt Inghelbrecht, Bilsen, Mortier och Deliens (2009) visade det sig att sjukskoterskor
som fatt utbildning i palliativ vard hade dubbelt sa hog acceptans for palliativ sedering &n
sjukskaterskor som inte fatt diskutera vardfragor om etik, sedering och bemotande inom
grundutbildningen (a.a).

Specifik omvardnad

| alla de beskrivna fallen i artikeln av Rietjens, Hauser, van der Heide och Emanuel (2007)
har palliativ sedering framst anvénts for att hantera fysiskt lidande hos svart sjuka
patienter. Samtidigt som palliativ sedering dven anvands i manga fall da familjen till den
doende patienten Onskat att kunnat lindra patientens lidande och talat for patientens
eventuella 6nskan. | nagra av fallen som togs upp i artikeln, hade sjukskéterskor svart med
vad det ar som galler vid palliativ sedering. Sjukskoterskorna hade olika uppfattning pa
vad det tyckte om denna typ av lindring. Manga kénde sig oroliga och undrade om
ingreppet palliativ sedering gav upphov till en effekt som forkortade patientens livslangd.
Vissa ansag att de till och med hade paskyndat déden, medan andra tyckte att de kan ha
paskyndat doden, men att det var motiverat da det inte fanns nagot annat satt att lindra
obehaget. En tredje del av sjukskoterskorna tyckte att palliativ sedering var nara en aktiv
dodshjalp och att de ofta hade svart att delta i anvandning av metoden. Palliativ sedering
anses dverlag kunna lindra lidande, ddmpa smarta och ge patienten en god livskvalitet i
livets slutskede, nér patienten inte svarar pa annan kurativ behandling (a.a).

| artikeln av Inghelbrecht et al (2009) tar man upp sjukskoterskors asikter vad det galler
palliativ sedering med en mojlighet till en livsforkortande effekt. Begreppet aktiv
dodshjélp ar allmént accepterat av Belgiska sjukskoterskor. De flesta sjukskoterskor tycker
att de har en viktig roll att spela inom palliativ omvardnad, sarskilt i beslutsprocessen
géllande palliativ sedering. | artikeln talas det om attityder kring sjukskoterskors roll
angaende palliativ sedering. Nastan alla sjukskéterskor (96%) holl med om att en déende
patienten, om nodvandigt, bor fa lakemedel for att lindra smarta och lidande, aven om
dessa lakemedel kan paskynda slutet av patientens liv. De flesta sjukskoterskor (93%)
trodde att ldkare skall félja en patients begaran om att undanhalla eller dra tillbaka en
livsuppehallande behandling, och (92%) tyckte att anvandningen av narkotika i dodliga
doser pa uttrycklig begdran av patienten ar acceptabelt for patienter med en terminal
sjukdom med extrem okontrollerbara smarta eller obehag. (83%) av sjukskoterskorna
tyckte att under alla omstandigheter bor lakares beslut syfta till att bevara livet pa sina
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patienter, &ven om patienter begar att fa paskynda doden under livets slutskede. Halften
holl med om att tillforsel av lakemedel for att fa patienten i koma tills déden infinner sig ar
en optimal doende process. En fjardedel var neutrala pa senare uttalande. Det framgick i
artikeln att religiosa sjukskoterskor hade lagre acceptans av att ge palliativ sedering &n icke
religidsa sjukskoterskor (a.a).

Sjukskaterskans forhallningssatt

Beckstrand, Moor, Callister och Bond (2009) talar om hur viktigt det &r att sjukskoterskor
ar engagerade, erfarna, och bekvam i sin roll och hantering av de flesta fragor vid vard i
livets slutskede. Bryon, Gastmans & Dierckx de Casterle (2008) skriver att flera
egenskaper, sasom religion, alder, utbildning, arbetsinstallning, patientpopulation och
erfarenhet, i sjukskoterskornas roller och uppfattningar maste utredas.

Personlig installning till doden

Sjukskoterskans egna vérderingar och attityd kring doden har visat sig ha en stor betydelse
och viktig roll for hur den déende patienten blir bemdtt under sin sista tid i livet. Enligt
artikeln av Braun, Gordon och Uziely (2010) talade sjukskdterskorna om vikten av en
positiv installning till doden, men deras handlingar visade pa nagot annat. Sin egen radsla
for doden och acceptans for att en dag do, undvek sjukskoterskorna att tala om.
Sjukskoterskans rédsla formedlades sedan i sin tur till den déende patienten. Studien kom
fram till att sjukskoterskans egna varderingar och attityder kring doden paverkar
omvardnaden av den doende patienten. Man ansag aven att religion och kultur kan spela
en viktig roll i utvecklingen av dessa attityder. For att sjukskoterskor ska kunna klara av
sin personliga radsla for doden, behdvs utbildning och stddprogram for sjukskoterskor
inom den palliativa omvardnaden. Utbildningen bor ta hansyn till sjukskoterskors
personliga installning till doden samt deras religiosa och kulturella bakgrund sa att
sjukskaterskans attityd infor doden blir s behaglig for patienten som majligt (a.a).

Sjukskoterskans formaga att fatta beslut

Enligt Gauthier (2008) bor malet for sjukskoterskans roll bygga pa en forstaelse for
patientens och familjens behov och eventuella 6nskemal. Kommunikation bidrar till att
uppna enighet om vardvag, och varje patient och familj bor behandlas individuellt. Bryon
et al (2008) menar pa att om sjukskoterskor ar val medvetna om vilken meningsfull roll de
har kommer det leda till att de far det erkdnnande de fortjanar i olika beslutsfattande
processer kring vard i livets slutskede. Inghelbrecht et al (2009) skriver att dock skiljer sig
sjukskoterskors uppfattning om vad som &r sjukskoéterskans roll i olika beslut vid palliativ
vard. | artikeln av Bryon, Gastmans & Dierckx de Casterle (2008) skrivs det att
sjukskoterskor behover vara val medvetna och inforstddda i vilken betydelse och
meningsfull roll de har i olika beslutsfattande omraden i omvardnaden vid palliativ vard .
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Meningsfullhet

Enligt Inghelbrecht, Bilsen, Mortier och Deliens (2009) ser sjukskdterskor 6ver lag sin roll
som valdigt meningsfull vid viktiga beslut som rér omvardnaden vid palliativ vard. |
artikeln talar sjukskoterskorna om varfor deras roll kanns meningsfull. De syftar pa att
patienter garna valjer att anfortro sig till sjukskoterskan istéllet for lakaren, speciellt nér det
handlar om deras ké&nslor och eventuella 6nskningar. Det gjorde att sjukskdterskorna kénde
meningsfullhet i sin roll.

Sjukskoterskans stodjande och kommunikativa férmaga
Som sjukskoterska ar det ytterst viktigt att finnas till for den déende patienten men &ven
for att ge anhdriga emotionellt stod (Law, 2009).

Resonemanget stdds av Beckstrand, Moore, Callister, och Bond (2009) som skriver att
sjukskoterskan ska kunna interagera med eventuellt arga, &ngsliga eller alltfor optimistiska
familjemedlemmar. Sjukskoterskan ska kunna erbjuda emotionellt stéd och hjélp
familjemedlemmarna for att forsta och godkanna prognosen som deras anhorig har framfor

sig (a.a).

Emotionellt stod

For den doende patienten kan man séga att det finns tva virldar. ”Vérlden utanfor” och
”den doendes virld”. Som sjukskoterska dr det da viktigt att fungera som en bro mellan
dessa tva varldar och mota patientens kanslomassiga behov. Det &r viktigt som
sjukskoterska att forsoka uppmuntra den ddende patienten till att fortfarande ha kontakt
med omvarlden sa att denne inte isolerar sig i sin déende varld. Sjukskoterskan bor se till
att uppfylla bade fysiska och kanslomassiga behov som den ddende patienten &r i behov
utav. Sjukskaterskeutbildningen och litteratur behdver enligt artikeln koncentrera sig pa att
oka medvetenheten om sjukskoterskans roll for att ge emotionellt stod. Forstaelsen ar en
viktig aspekt i sjukskoterskans roll (Law, 2009).

Anhdorigstod

Sjukskoterskan bor vara hangiven, erfaren och bekvam i sin hantering vad det géller fragor
kring vard i livets slutskede, speciellt vid anhorigsamtal och stod. Sjukskoterskan som
utfor vard i livets slutskede bor vara forberedd pa att kunna interagera med eventuellt arga,
angsliga eller alltfor optimistiska familjemedlemmar. For att anhorigstodet fran
sjukskoterskan ska bli sa bra som mojligt behovs professionellt stod till personalen inom
yrkesverksamheten i form av kurser och utbildningar (Beckstrand, Moore, Callister, &
Bond, 2009).

Kommunikativt stod

Ett av sjukskoterskans mal nar det galler kommunikation ar att arbeta for och utveckla sin
kommunikationsformaga med den déende patienten och hans eller hennes familj. Det
andra malet ar att kunna bygga forstaelse for patientens och familjens olika behov och
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eventuella 6nskemal. En bra kommunikation mellan sjukskoterskan och patient/anhériga
bidrar till en enighet till att uppna ratt vard for patienten under hans/hennes sista tid.
Sjukskoterskan bor ta hansyn till patienten och anhoérigas varderingar, attityder och
onskemal. Sjukskoterskan bor behalla sitt eget naturliga forhallningssatt och stil vid
kommunikation med sina patienter. Forskning om optimala professionella beteenden och
kommunikationsstrategier pagar standigt. Sjukskoterskan ska kunna kommunicera med
bade ord och handling med en patient nara livets slut. Sjukskoterskans kommunikation pa
ett djupare plan har en grundlaggande fokus och en stor inverkan pa den déende patientens
omvardnad (Gauthier, 2008). Forfattaren har valt att avsluta resultatet med ett citat fran
artikeln av Gauthier (2008) for att beskriva sjukskoterskans djup i kommunikationen.

”We will keep you warm and we
will keep you dry. We will keep
you clean. We will help you

with elimination and your
bowels and bladder function.

We will always offer you food
and fluid. We will be with you.
We will bear witness to your
pain and your sorrows, your
disappointments and your triumphs;
we will listen to your

stories of your life and remember

the story of your passing” (Gauthier, 2008 refererar till Ira Byock, 1997).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet for metoden blev en litteraturstudie. Syftet med examensarbetet var att undersoka
sjukskaterskans roll i omvardnad vid palliativ vard for att se om det fanns ett behov av
utokad utbildning inom amnet. Forfattaren valde att borja sokandet efter information pa
medicinska biblioteket pa Sahlgrenska universitet sjukhus i Goteborg. Ett tiotal bdocker
valdes ut som handlade om &mnet palliativ vard. Bockernas innehall studerades och
relevant fakta for damnet valdes ut som information till bakgrunden i arbetet. Forfattaren
sOkte sedan efter vetenskapliga artiklar i databasen Chinal. Avgransning gjordes dar
artiklar mellan aren 2000-2010 soktes efter. Forfattaren ser det som en styrka i arbetet att
avgransa sitt sokande pa detta vis. Ju mer uppdaterad forskning, desto mer trovardig bild
redovisas i resultatet vilket ror dagens halso- och sjukvard. Intressanta artiklar hittades
relativt snabbt darfor blev ingen annan sokmotor aktuell. Forfattaren ser inte det som
nagon nackdel att endast en sokmotor anvants da forfattaren fann artiklar som var
intressanta for studiens syfte. Valet av artiklar blev inte bara artiklar som handlade om
allmansjukskoterskan utan &ven artiklar som handlade om sjukskoterskor med en
vidareutbildning. Dessa artiklar var en av inklusionskriterierna och valdes till
litteraturstudien darfor att de ansags tillfora intressant information till resultatet och som
dessutom upplevdes av forfattaren vara relevant till studiens syfte. Litteraturstudien utgick
ifran Fribergs (2006) modell vilken beskriver analys av litteraturstudier med kvalitativ
ansats. Totalt hittades 13 stycken artiklar varav 8 stycken vetenskapliga artiklar blev kvar
efter ytterligare granskning. Forfattaren har granskat artiklarna efter Fribergs (2006)
granskningsmall for vetenskapliga artiklar. Viss forkortning har gjorts av analys modellen
darfor att vissa punkter inte ansags vara relevanta, dock har forfattaren kunnat finna
artiklarnas problemformulering, syfte, metod och resultat. Fordelen med att anvanda sig av
en litteraturstudie som metod var att det gick att l&sa sig till vilken roll sjukskéterskan har i
palliativ omvardnad och vilka behov det finns for att uppna denna roll. Forfattaren valde
att gora litteraturstudien sjalv vilket har varit en utmaning. Bade fordelar och nackdelar har
visat sig genom att sjalvstandigt skriva arbetet. En fordel har varit att kunna soka fakta om
ett amne som forfattaren sjalv upplevt som en brist pd i grundutbildningen for
sjukskoterskor. Det har varit givande att studera &mnet for att se om forfattarens egna
fragor kunnat besvaras. Nackdelar har varit att det inte funnits ndgon arbetspartner att
reflektera sina skrivna delar med, dock har handledare funnits vid forfattarens sida och som
har kunnat granska arbetet kritiskt och végleda forfattaren under sin studie. Forfattaren
anser att en litteraturstudie var ett ganska bra val som metod for att ge svar pa
fragestallningar och syftet i denna studie. Fragestdllningarna var: Finns det brister i
grundutbildningen for sjukskoterskor nar det galler amnet palliativ vard? Svaret ar ja, det
finns brister i sjukskoterskans grundutbildning. Vilket leder over till fragestallning nummer
tva, ja, det behovs mer fokus pa amnet palliativ vard i sjukskoterskans grundutbildning.
Fraga nummer tre svarar forfattaren pa att enligt resultatet behdvs det mer diskussioner
kring sjukskaterskans roll och vad innehdllet av sjukskoterskans roll i omvardnad vid
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palliativ vard verkligen ar, nedan i resultatet kommer de fyra teman redovisas som belyser
sjukskoterskans roll i omvardnad vid palliativ vard som forfattaren kunde finna i denna
studie. Genom att studera redan befintlig och vetenskaplig fakta kunde forfattaren uppna
studiens syfte.

Resultatdiskussion och slutsats

Litteraturstudiens syfte var att undersoka sjukskdéterskans roll i omvardnad vid palliativ
vard for att se om det fanns ett behov av utékad utbildning inom &mnet. Forfattaren ville
med studien undersoka vad som &r sjukskoterskans roll i detta sammanhang darfor att
forfattaren sjalv upplevt en viss brist inom dmnet palliativ vard i grundutbildningen. Aven
Socialstyrelsen (2006) papekar att amnet palliativ vard &r ett amne som ar lagprioriterat i
utbildningen for sjukskoterskor. Forfattaren anser sjalv att palliativ vard ar ett valdigt
viktigt dmne att diskutera i sjukskoterskans roll och ville darfér undersdka och belysa den i
denna litteraturstudie. | resultatet framkom fyra stycken synliga teman med ytterligare ett
antal olika subteman. De fyra teman som belyste sjukskoterskans roll i omvardnad vid
palliativ vard ar sjukskoterskans professionella utveckling och kunskap, sjukskoterskans
forhallningssatt, sjukskoterskans beslutsfattande och sjukskéterskans  stodjande och
kommunikativa formaga. Har nedan diskuteras resultatet narmare.

| resultatet framkommer det att sjukskoterskans professionella utveckling och kunskap har
en stor betydelse i sjukskoterskans roll. Mer kunskap behovs inom omradet palliativ
omvardnad. Genom en hogre prioritering av amnet palliativ vard inom vardutbildningarna
och genom fler studier som belyser sjukskoterskans roll inom palliativ vard, bade
kvalitativa och kvantitativa metoder kan dmnet belysas . Sjukskoterskans yrkesroll behéver
vagledas sa att sjukskoterskor ar insatta i vilken komplexitet rollens olika beslutsprocesser
omfattar. Forfattaren anser att sjukskoterskor behover ytterligare stéd i grundutbildningen
da det handlar om fragor som rér palliativ vard. Amnet bor definitivt belysas mer under
grundutbildningen dar sjukskoterskeprogrammen borde fokusera mer pa vardfragor som
bemotande, etik och omsorg rérande vard i livets slutskede. Forfattaren anser att
grundutbildningarna borde fordjupa sig mycket mer inom omradet palliativ vard, dar amnet
verkligen far belysas. Sjukskoterskan ska kunna kanna sig trygg i vilket forhallningssatt
som ska anvandas vid palliativ omvardnad och ha diskuterat etiska aspekter och bemdétande
kring den palliativa varden under hela sin utbildning. Forfattaren anser att amnet &r viktigt
for alla sjukskoterskor dven for sjukskoterskor som inte arbetar direkt pa en palliativ
vardavdelning. Som sjukskaterska kommer man nagon gang stéta pa svart sjuka patienter
eller doende var man an arbetar och da behdver man kunna vara trygg i sin roll. (Bauwens
et al., 2001; Bryon et al., 2008; Braun et al., 2010).

Resultatet visar att palliativ sedering framst anvants for att hantera fysiskt lidande hos svart
sjuka patienter. Sjukskoterskor har olika perspektiv pa vad det tycker om denna typ av
lindring. Manga kénner sig oroliga och undrade ifall deras ingripande kan ge upphov till en
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effekt som forkortade patientens livslangd. Vissa anser att de till och med har paskyndat
doden, medan andra tycker att de kan ha paskyndat déden men att det var motiverat da det
inte fanns ndgot annat satt att lindra obehaget pa. Vissa sjukskoterskor anser att palliativ
sedering ar nara aktiv dodshjdlp och att de ofta har svart att delta i dess anvandning.
Forfattaren anser att attityder kring palliativ sedering &r ett oerhort viktigt &mne att
diskutera inom grundutbildningen. Sjukskoterskan borde kunna k&nna sig trygg nar det
galler denna typ av vardfrdgor. Under den treariga sjukskoterskeutbildningen har inte
undervisning gallande palliativ sedering diskuterats. Forfattaren anser att dessa typer av
etiska fragor ar viktiga att ta stallning till under sin utbildning och darfér behdvs mer
diskussion kring @mnet i fortsdttningen (Rietjens et al., 2007; Inghelbrecht et al., 2009;
Sandman et al., 2003).

Resultatet visar att sjukskoterskans forhallningssatt ar en viktig aspekt i rollen. Det ar
viktigt att sjukskoterskor &r engagerade, erfarna, och bekvéma i sin roll och hantering av de
flesta fragor vid vard i livets slutskede. Religion och kultur kan spela en viktig roll i
utvecklingen av dessa attityder. Det ar viktigt for sjukskoterskan att kunna ha en sjéalvinsikt
i vad hon/han sjalv star i olika uppfattningar vad det galler religion, livsfragor, etik
etcetera. Flera egenskaper, sasom, alder, utbildning, arbetsinstéllning, patientpopulation
och erfarenhet, religion, om sjukskoterskornas roller och uppfattningar maste utredas da
det ar viktigt att sjukskdterskan har reflekterat 6ver sina egna asikter kring dessa aspekter.
(Beckstrand, et al., 2009; Bryon, et al., 2008; Braun et al., 2010). For sjukskoterskan ar det
viktigt att kunna fa chans att diskutera dessa viktiga aspekter. Forfattaren anser sjalv att det
saknats diskussioner i grundutbildningen kring vad ens egna uppfattningar &r kring &mnet.
Sjukskoterskans egna varderingar och attityd kring doden har en stor betydelse och viktig
roll for hur den doende patienten blir bemdtt under sin sista tid i livet . Om sjukskoterskan
har en radsla for doden formedlades det i sin tur till den déende patienten (Braun et al.,
2010). Rollspel och diskussions forum ar tva exempel pd hur sjukskoterskan under sin
grundutbildning skulle kunna fa uttryck for sina egna asikter och kunna ta stallning till hur
dessa egna varderingar i sin tur paverkar sjukskéterskerollen och omvardnaden till
patienten.

| resultatet framkommer det att sjukskoterskans formaga att fatta beslut ar en viktig aspekt
I sjukskoterskans roll. Sjukskoterskor ska vara val medvetna om vilken meningsfull roll de
har vilket leder till att de far det erkdnnande de fortjanar i olika beslutsfattandeprocesser
kring vard i livets slutskede. Det ar viktigt att sjukskoterskor ser sin roll som valdigt
meningsfull vid viktiga beslut som ror omvardnad vid palliativ vard. Malet for
sjukskoterskans roll och ledarskap i omvardnad ska bygga pa en forstaelse for patientens
och familjens behov och eventuella 6nskemal (Bryon et al., 2008; Inghelbrecht et al., 2009;
Gauthier, 2008). Forfattaren anser att varje patient och familj bér behandlas individuellt.
Sjukskaterskans formaga att fatta beslut ska baseras pa en god kommunikation dar en
enighet om vardvag kan uppnas mellan patient/anhériga och sjukskoterskan.
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Resultatet visar att sjukskdterskans stodjande och kommunikativa formaga ar en relevant
aspekt i sjukskoterskans roll. Sjukskoterskan ska kunna interagera med eventuellt arga,
angsliga och/eller alltfor optimistiska familjemedlemmar. Sjukskéterskan ska kunna
rekommendera stéd och hjalpa familjemedlemmarna att forstd och godkanna prognosen
som patienten har framfor sig genom att erbjuda emotionellt stod. Det &r viktigt att
sjukskoterskan ar hangiven, erfaren och bekvam i sin roll och hantering vad det galler
fragor kring vard i livets slutskede. Sjukskaoterskans mal vid kommunikation ska vara att
utveckla sin kommunikationsformaga. Ett annat mal bor vara att bygga forstaelse for
patientens och familjens olika behov och eventuella 6nskemal. Sjukskoterskan bor ta
hansyn till patienten och anhoérigas véarderingar och erfarenheter. Sjukskoterskan bor
behalla sitt eget naturliga forhallningssatt och stil vid kommunikation med sina patienter
(Beckstrand et al., 2009; Beckstrand et al., 2009; Gauthier, 2008; Malmsten, 2001).

Forfattaren anser att sjukskoterskan ska kunna kommunicera med bade ord och handling
med en patient néra livets slut. FOr sjukskoterskan ar det oerhort viktigt att kunna trosta,
lyssna, forklara, uppmuntra, formedla kunskap och kunna l6sa konflikter. Genom etisk
kompetens skall sjukskdterskan kunna visa god omvardnad i sina handlingar. Forfattaren
anser att sjukskoterskan ska i varje situation vara lyhérd dar det &ar viktigt att uppvisa
forstaelse for patienten. Sjukskoterskan kan tillexempel visa forstaelse genom att patienten
verkligen kan se att man som sjukskoterska blivit berord for vad patienten just berattat

Sjukskoterskans formaga att kunna lyssna forutsattningslost, intresserat och engagerat ar
helt avgdrande i kontakten med den ddende patienten. Alla @mnen som dyker upp i
samtalet med patienten skall tas pa allvar. Ingenting ar ointressant, betydelselGst eller
likgiltigt. Att kunna fa tala om de liv man levt for att sedan ta avsked fran det ar oftast for
de flesta doende patienter ett stort behov. Manga atervander till handelser som haft
avgorande betydelse for dem, bade positiva och negativa. Patienter som ar lamnade at sig
sjalva uppehaller sig ofta vid tankar och reflexioner om det liv de har levt. En intresserad
och aktiv lyssnare kan genom sitt satt att vara narvarande medverka till att patienten kan
avsluta dessa tankar och reflexioner. Angesten infér det okdnda efter doden lindras av
vetskapen om att man inte &r glémd utan att man lever vidare i minnet hos andra (Kaasa,
2001).

Forfattaren anser att en bra kommunikation mellan sjukskéterskan och patienten och/ eller
anhoriga &r en oerhort viktig del i rollen for att sjukskoterskan ska kunna bidra med en
omvardnad som &r unik for varje patient. Att samtala om ddéden innebér att man talar om
existentiella fragor. Patienten kommer att mista personer som varit betydelsefulla i dennes
liv, ndra och kéara. Men framfor allt s kommer patienten att mista sig sjalv. Enligt Kaasa
(2001) kan denna upplevelse av sorg ges i manga olika uttryck. Det finns inte bara ett sétt
att uttrycka sina kanslor pa. Att reagera kraftigt med vrede och grat ar vanligt for manga,
medan vissa istallet vill tala lugnt om sina kanslor som det kanner infor vad de &r pa vag att
mista. Andra blir inatvanda och forsoker istallet undvika kontakt med omvérlden (a.a).
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Forfattaren anser att vi manniskor &r olika och ska darfor behandlas individuellt.
Sjukskoterskan ska kunna lyssna pa bade positiva och mer svara och tyngre minnen, utan
att ha forutfattade meningar. Sjukskoterskan ska kunna visa en respektfull samvaro med
patienten genom att observera hur ens eget agerande paverkar patienten och lata den
reaktionen vara vagledande i det fortsatta samtalet. Det &r latt hant att patienten kan kénna
sig missforstadd eller sviken om man som lyssnare laser sig vid hur man som sjukskéterska
sjalv anser hur sorg bor uttryckas. Forfattaren anser att en svar tanke for manga kan vara
att man som manniska ar pa vag att mista nagot eller nagon i livet som haft en mycket stor
betydelse. Enligt Kaasa (2001) kan det darfor vara befriande och lugnande att fa komma
ifrdn denna tanke for en stund. For sjukskéterskan ar det viktigt att kunna ga in i sin roll
som lyssnare och lata patienten eller anhorig fa uttrycka sina kanslor och tankar. Har nedan
foljer ett citat fran en patient som fatt tillfallet att uttrycka sina kanslor och tankar en lugn
stund tillsammans med en sjukskoterska.

“Den plats som var mdlet for seglatsen var mitt ute pda havet. Hon beskrev i detalj att det
inte fanns land inom synhall, bara bla himmel och hav — ingen borjan och inget slut. Allt var
stort och fritt. Ju mer hon talade, desto mer lattad tycktes hon bli. Hon dog lugnt och
fridfullt tva dagar senare” (Kaasa, 2001, sid. 31).

Slutsats

Precis som litteraturstudiens resultat visar kanner forfattaren av egen erfarenhet brist pa
amnet palliativ vard i utbildningen. Det skulle vara onskvart att sjukskoterskans roll i
omvardnad vid palliativ vard hade diskuterats mer under den tredriga
sjukskaterskeutbildningen. Forfattaren anser att utbildningarna inom varden borde
fokusera mer pa fragor rérande palliativ vard sa att sjukskéterskan kan fa en tydlig och klar
bild pa hur férvantningarna kring rollen ser ut nar det galler omvardnad av patienter i livets
slutskede. Vardfragor och bemétande skulle kunna diskuteras och avspeglas i form av
olika rollspel dar sjukskoterskestudenter lar sig att hantera bland annat svarare samtal om
doden. Enligt resultatet ar det viktigt att sjukskoterskan har en god sjalvinsikt i vardfragor,
etik och bemdtande for att omvardnaden vid palliativ vard ska bli sa bra som majligt.
Sjukskoterskor som fatt utbildning i palliativ vard har dubbelt sa hog acceptans for
palliativ sedering an sjukskdterskor som inte fatt diskutera vardfragor inom etik och
bemotande med fokus pa palliativ vard inom grundutbildningen. Grundutbildningen bor
lata studenterna diskutera och reflektera 6ver sin egen installning till doden for att
sjukskoterskan sedan ska kunna klara av sin eventuella personliga rédsla for doden i motet
med patienter inom palliativ vard. Sjukskdéterskan har dven en viktig roll nar det galler att
fatta olika beslut rorande omvardnad vid palliativ vard. Det &r viktigt att studenter under
sjukskoterskutbildningen blir val medveten om sjukskoterskans roll i de olika vardfragorna
rorande etik och bemotande vid palliativ vard Det &r viktigt for sjukskoterskan att
verkligen vara insatt i vilken betydelse och meningsfull roll hon/han har. Som
avslutningsvis vill forfattaren saga att for sjukskoterskan &r det ytterst viktigt att finnas till
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for den doende patienten men &ven for de anhoriga. Genom professionellt stod till
sjukskoterskor i form av battre utbildningar kring vardfragor som beror sjukskoterskans
etik, kommunikation, beslutsfattande i omvardnad och bemétande i palliativ vard blir
sjukskaterskans roll tydligare. Nar sjukskoterskan verkligen forstar innebdrden av rollen
blir ocksa utférandet av omvardnaden till patienten och dennes sista tid i livet god. |
fortsatta studier skulle metoden kunna vara en intervjustudie dar man istallet sjalv staller
fragan till sjukskoterskestudenter, larare, sjukskoterskor, patienter eller anhdriga for att
undersoka vad de anser ar sjukskoterskans roll i omvardnad vid palliativ vard. Genom att
anvanda sig av en intervjustudie nasta gang skulle forfattaren kunna stalla 6ppna fragor
som exempelvis handlar om uppfattning av rollen och upplevda behov av sjukskéterskor.
Forfattaren upplever att det finns ett stort behov av mer fokus pa d&mnet palliativ vard i
grundutbildningarna for sjukskoterskor, det behdvs definitivt mer diskussioner kring etik,
bemdtande och omvardnad vid palliativ vard for att varden ska kunna bli sa trygg som
mojligt for patienten i livets slutskede.
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Bilaga 1

Antal | Forfattare Titel/Ar Syfte Metod Resultat
1 Bauwens, Attitudes and Syftet var att 197 stycken Resultatet
Distelmans, knowledge about | underséka om hélsoarbetare visade att
Storme & Kaufman, | cancer pain in sjukskéterskor fick delta i svaren
(2001) Flanders. The och lakare som utbildning och angéende
’ educational precis avslutat interaktiva kunskap inom
effect of sin utbildning diskussioner symtom-
workshops hade brist pa inom smérta kontroll var i
regarding pain kunskap vid och symtom allménhet daligt
and symptom bedémning och | kontroll. besvarad med
control behandling av Deltagarna fick 14g kunskap
smadrtpatienter fore och efter inom omradet.
med cancer varje lektion
inom fylla i
palliativvard frageformular.
2 Beckstrand, Moor, Callister | Oncology Syftet var att ta En kvalitativ EOL varden kan
& Bond,(2009). Nurses’ reda pa studie dér forbattras
Perceptions  of | omfattningen av | sjukskéterskor genom att
Obstacles eventuella inom onkologi fortsétta
and Supportive | hinder somkan | fick uppmuntra
Behaviors at the | uppsté vid vard | frageformular stodjande
End of Life av doende dér de beteenden.
patienter. Och uppmanades att | Konsekvenser
vad end-of-Life | betygsatta for omvardnad:
(EOL) vard kan | omfattningen av | Galler att
erbjuda ur ett eventuella onkologi
sjukskoterske hinder och sjukskdterskor
perspektiv stodjande ar engagerade,
beteende erfarna, och
i varden av bekvam i sin
patienter med hantering av de
cancer i livets flesta fragorna i
slutskede. EOL
vard. Detta
genom stdd till
sjukskédterskorn
a genom fortsatt
utbildning och
seminarier om
EOL- Vard.
3 Braun, Gordon & Uziely, Associations Syftet med Genom Sjukskoterskors
Between studien var att frageformular ta | personliga
(2010). Oncology undersoka reda pa installning till
Nurses’ onkologi sjukskoterskans | doden
Attitudes sjukskoterskors | attityder kring sammanhanger
Toward Death | egna attityder vard av déende, | med deras vard
and Caring for | kring doden och | fruktan for av déende
Dying Patients varden av ddden, patienter.
ddende undvikande, och
patienter. olika typer av
ddds acceptans.
4 Bryon, Gastmans & | Decision-making | Detta dokument | En blandad Omvardnads
Dierckx de Casterle, about artificial | arenrapportav | metod baserad roller
(2008). feeding in end- | en dversyn av pa systematisk och ansvar
of-life care: | sjukskoterskans | oversikt maste vara
literature roll och deras utfordes, tydligt
Review egen baserad pa specificerade
uppfattning om ledning av det och
deras roll i brittiska centret | sjukskoterskor
beslutsprocess for tester och maste
kring artificiell spridning av sékerstalla att
mat och vétska riktlinjer for de &r vél
administrering systematiska inforstadda i
till vuxna Oversikter att ta pa sig en
patienter inom meningsfull roll
palliativ vard vid
beslutsfattande




processer
rérande bland
annat mat- och
vatsketillforsel.
Oversynen
visade pa ett
antal brister
som maste
behandlas i
kommande
forskning for att
vi ska kunna
forsta fullt ut
den

komplexitet
som ror
sjukskaoterskors
roll i olika
beslutsprocesser
Gauthier,(2008). Challenges and | Studien syftar | Semi- Malet for
Opportunities: till att belysa | strukturerade sjukskoterskan i
Communication | sjukskéterskans | intervjuer sin roll bér vara
Near the roll av en god | gjordes med | att bygga en
End of Life kommunikation | sjukskéterskor forstaelse for

med déende
patienter  och
dess anhdriga.

inom palliative
vard.

Fragestallningar
fick  besvaras
angdende olika
kommunikatios

patientens och
familjens behov
och eventuella
onskemal.
Kommunikation
bidrar till att

strategier. uppna enighet
om vardvag,
och varje
patient och
familj
bér behandlas
individuellt.

Inghelbrecht,Bilsen, Nurses’ attitudes | Syftet var att Studien Resultatet visar

Mortier & Deliens, (2009). towards end-of- | undersoka genomfordes att
life decisions in | sjukskéterskors | viaen sjukskéterskor
medical attityder kring rikstdckande Over lag ser sin
practice: a | beslut rérande enkétundersokni | roll som véldigt
nationwide study | (ELDs) “End ng i Flandern, viktig i beslut
in Flanders, | of life Aktiva rorande ELDs.
Belgium decisions” som Sjukskoterskor Dock skiljer sig

kan paskynda inom yrket i sjukskaterskors
doden. Och hur | aldrarna 55ar uppfattning om
de s&g pa sin och yngre fick vad som &r
roll i sddana svara pa olika sjukskoterskans
beslut. frageformular roll i dessa
vilka var etiskt beslut.
granskade av
etisk ndmnd i
Belgien.

Law,(2009). ‘Bridging Syftet var att ta | Ostrukturerade Distriktsskoters
worlds’:meeting | reda pé ifall observationer kor bor se till att
the  emotional | distrikt och semi- de uppfyller
needs of dying | sjukskoterskor strukturerade bade de
patients Uppfyller intervjuer fysikaliska och

kanslomadssiga genomfdrdes kénslomassiga
behov hos med ett urval av | behoven av
déende nio ddende
patienter. distriktsskotersk | patienter.

or, nio patienter | Sjukskoterskeut

och fyra
anhériga. Att ha
erfarenhet av
ddende var ett
av kriterierna
for dem
involverade.

bildningen och
litteratur
behover
koncentreras pa
att 6ka
medvetenheten
om
sjukskoterskans




roll for att ge

emotionellt
stod.
Rietjens, Having a Sytet var att ta I en kvalitativ I alla de
Hauser , Van der Heide , | difficult time reda pa studie beskrivna
Emanuel, (2007). leaving: sjukskoterskors | undersoktes fallen sdg man
experiences and attityder och sjukskoterskors | att palliativ
attitudes erfarenheter attityder och sedering
of nurses with kring palliativ erfarenheter anvands framst
palliative sedering. med palliativ for att hantera
sedation sedering. fysiskt lidande
Genom semi- hos svart sjuka
strukturerade patienter.Samtid
intervjuer med igt fanns skal
16 stycken for anvandning
sjukskdoterskor av
Uppgifter palliativsederin
samlades om g vid ett” icke
deras mest fysiskt lidande,

minnesvarda
fall av palliativ
sedering.
Intervjuer
transkriberades,
kodades och
analyserades
med hjélp av
konstant
komparativ
analys.

dar
familjemedlem
mars lidande
talade for vad
de upplevde
som den
doendes lidande
och vad de
ansg att den
ddendes dnskan
var.




