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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ vard har som mal att lindra individens lidande &nda in i doden.
Sjukskoterskan ska ta hdnsyn till individens psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov
for att fraimja livskvaliteten. Det ar vanligt forekommande att patienter med en palliativ
diagnos vardas inom slutenvarden. Att virda patienter i livets slutskede 4r en viktig men
kravande uppgift med ett stort ansvar for sjukskoterskan.

Syfte: Litteraturstudiens syfte var att belysa sjukskdterskans upplevelse av att varda patienter
1 den sena palliativa fasen pa en sluten vardavdelning.

Metod: Litteraturstudien baserades pa nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ design.
Databaserna som anvédndes var Pubmed och Cinahl. Analysen gjordes med inspiration av
Fribergs analysmodell. Analysen resulterade i1 fyra huvudteman och atta subteman.

Resultat: I resultatet presenteras fyra huvudteman: sjukskoterskans upplevelse av
vilbefinnande, sjukskoterskans upplevelse av de personcentrerade métet, sjukskoterskans
upplevelse av frustration och andra emotionella insikter, sjukskoterskans upplevelse av
hinder for att utfora en god palliativ vdrd.

Slutsats: Litteraturstudien beskriver sjukskoterskans upplevelse av att virda patienter i den
sena palliativa fasen pa en sluten vardavdelning 1 Sverige. Vérda patienter i den sena
palliativa fasen innebdr ett stort ansvar for sjukskoterskan da de ska arbeta utifran den
palliativa vardfilosofin dér patientens ses som en helhet.

Nyckelord: palliativ vard, sjukskoterska, slutenvard, Sverige, upplevelse.
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Inledning

Alla som drabbas av obotlig sjukdom har ritt till en palliativ vard oavsett diagnos och &lder
(Socialstyrelsen, 2013). Pa slutna vardavdelningar méter och vardar sjukskoterskan patienter
som har en palliativ diagnos énda in 1 livets slut. Sjuksk&terskan bor déarfor arbeta utifran det
palliativa forhallningssétt ndr hon vérdar dessa patienter som har sin grund 1 att se patienten
med en helhetssyn (Socialstyrelsen, 2018). Att se patientens med en helhetssyn innebér att
sjukskoterskan tillsammans med ett professionellt team arbetar for att genom vardprocessens
stddja patienten att leva med en vérdighet med hogsta mojliga vilbefinnande till livet slut
(Cancercentrum, u.d; Lewis, 2013). Sjukskoéterskans bor 1 sin profession vara lyhord och
oppen i kommunikationen med patienten samt anhdriga. Tillsammans med annan
vardpersonal ansvarar sjukskoterskan for kontroll 6ver patientens fysiska smérta och

psykologiskt forbereder dem samt deras anhdriga for motet med doden (Nappé et al., 2014)

En studie skriven av Parola et al., (2018) belyser att den forvédntade livsldngden 6kar gradvis
tack vare medicinsk forskning. Vilket innebér innebdr att ménniskor som drabbats av
kroniska sjukdomar kommer fa en 6kad mojlighet att leva ldngre vilket bidrar till ett storre
behov av palliativ vard. I Sverige avlider ca 90 000 personer arligen av olika sjukdomar
(Socialstyrelsen, 2016). Svenska palliativa registret har samlat data som pavisar att drygt

70 000 av dessa personer ir i behov av palliativ vard. Ar 2017 intriffa ca 30 000 av
dodsfallen dér patienten hade en palliativ diagnos pa slutna vardavdelningar i Sverige

(Socialstyrelsen, 2016).

Bakgrund

Vad innebdr palliativ vard

Néar méinniskan drabbas av en svar cancersjukdom eller ndgon annan livshotande sjukdom
skriver Beck-Friis och Stang (2012) att varden erbjuder tva olika inriktningar. Antingen en
kurativ inriktning dd det finns en mdjlighet att bota patienten eller en palliativ inriktning som

innebadr att det inte finns mojlighet att bota sjukdomen. Schroder och Lorenz (2017) beskriver



att palliativ vrd strivar efter att uppna livskvalitet for patient och anhoriga nér sjukdomen
inte gér att bota. Vardens uppgift dr att ddmpa och lindra negativa symtom och biverkningar
som en livsforlangande behandling kan ge. Beck-Friis och Stang (2012) forklarar att de
negativa biverkningarna inte bor dverstiga de positiva da palliativ vard stravar efter storsta

mojliga livskvalitet.

Varden lagger fokus pd att lindra lidande for att frdmja livskvaliteten. Palliativ vard omfattar
ett professionellt stod for ménniskans alla behov, sdsom psykiska, fysiska, sociala,
existentiella och andliga behov. Vérden arbetar utifran ett forhallningssitt som ser ménniskan
med en helhetssyn. Det vill séga att individen stdds for att leva med vérdighet trots obotlig
sjukdom for att pa bista mojliga vis uppna ett véilbefinnande till livets slut (Beck-Friis &

Stang, 2012).

Tidig och sen palliativ fas

Palliativ vird delas in i tidig och sen fas. Den tidiga palliativa fasen kan pdga i flera ménader
till nagra ar. Patienter som drabbats av obotlig sjukdom kan erbjudas livsforlingande
behandling for att forlanga livet. Behandling ges 1 palliativs syfte vilket dr att strdva efter att

uppna basta mojliga livskvalitet trots sjukdom (Beck-Friis & Stang, 2012).

Vid obotliga faser av sjukdomar borjar den tidiga palliativa fasen. I denna fas dr det vanligt
med behandlingar i lindrande syfte sdsom kemoterapi, olika lakemedelsbehandlingar eller
stralning. Det dr dven vanligt att géra avancerade undersdkningar for att uppticka andra
foljder av sjukdomen. Detta gors for att patienten ska fa ett sa gott liv som mojligt med en
god livskvalitet. Syftet dr att obehag ska minskas, lindra symtom, uppnd en 6kad livskvalitet,
forlanga livet i den mén de gér och for att patienten ska kunna leva sa normalt som mojligt
trots sin obotliga sjukdom. Detta gor att patienten tillsammans med nérstdende dnda kan leva

ett bra liv tillsammans (Thulesius, 2019).

I den sena palliativa fasen har de gétt sé langt i sjukdomsforloppet att behandlingen inte
langre tar eller kan ges i ett gott syfte for livskvalitet. Behandlingen avbryts darfor och doden
ar ofta vintad inom en kortare tid. I denna fas stravar sjukskoterskan inte efter att forlanga
livet men inte heller forkorta det. Istéllet ligger fokus pé livskvalitet i sista tiden for bade
patienten och nirstdende. Symtom som smdrta, angest, lidande och oro ska lindras pa bista

sdtt sa patienten inte upplever obehag i livets slutskede (Beck-Friis & Stang, 2012).



Den sena fasen ser olika ut beroende pé sjukdom. Darfor dr de ibland svérare att kiinna igen
denna fas dé sjukdomsutvecklingen sker i etapper med aterhdmtning. Dock &r de vanligaste
symtomen for alla sjukdomar i livet slutskede sméirta, angest, oror, rosslighet, andnod,
illaméende, muntorrhet, utebliven aptit, forstoppning, diarré och orkesloshet. Smérta bor
darfor lokaliseras och analyseras for att uppna bast behandlingseffekt. Smérta behover inte

alltid bero pé fysisk smérta utan kan vara psykisk smirta och obehag (Thulesius, 2019).

Vard i livets slutskede

Viarda patienter 1 livets slut dr en del av palliativ vérd och innebér att sjukskoterskan bor
lindra lidandet for den doende patienten (Thulesius, 2019). Nir patienten drabbats av
livshotande sjukdom och bot inte ldngre dr mojligt kravs ett medvetet forhallningssétt for att
hjilpa patient och nérstdende. Palliativ vard bygger pa ett helhetsomhédndertagande utifran en
egen vardfilosofi med specifik kunskap for att hjdlpa manniskor med obotlig, livshotande
sjukdom. Palliativ vird har som mal att forbéttra livskvaliten for patienten, vilket gérs genom

att lindra smérta och lidande som upplevs obehagliga (Noome et al., 2016)

Hiélso- och sjukvard bor dven erbjuda psykologiskt, social, andlig och existentiellt stod bade
for patient och nirstaende (Thulesius, 2019; Mather et al, 2018). Ddendet ér i palliativ vard
en normal process och bor varken paskyndas eller fordrojas. I sjukskdterskans profession
ingdr det att stotta patienten att kinna vérdighet och vilbefinnande till livets slut (Nationella
radet for palliativ vard, u.a; Iranmanesh et al., (2010). Sjukskoterskan bor arbeta utifran ett

forhallningssitt som ser patienten med en helhetssyn (Beck-Friis & Stang, 2012).

De fyra palliativa hornstenarna — en vardfilosofi

Socialstyrelsen (2013) beskriver att palliativ vard utgér fran en speciell vardfilosofi som
bygger pé fyra hornstenar. De fyra hornstenarna omfattar de viktiga i omvardnaden och
tillsammans blir de en helhet for att utfora en god palliativ vard. Sjukskoterskan bor ha
kunskap om symtomlindring som ar en av hornstenarna. Symtomlindring omfattar att lindra
psykiska, fysiska, sociala och andliga symtom som kan fa patienten att uppleva smérta.
Teamarbete och kommunikation ar tva andra hornstenar i vardfilosofin och bygger pa
kommunikation samt relationer inom arbetslaget men &dven till patient och narstaende. Den
sista hornstenen dr stod till ndrstdende. Det ar viktigt att narstdende kénner sig sedda och
inbjudna till att medverka i varden under sjukdomsforloppet. Efter dodsfallet har sjukvarden

en skyldighet att erbjuda stdd och ett efterlevnadssamtal till de nérstdende. Alla insatser



hélso- och sjukvarden utfor méste vara i samforstdnd med patient och nérstaende. Pa sé sétt

blir de delaktiga i varden och patientens integritet hotas inte.

Sjukskoterskans roll 1 sluten vard

Sjukskoterskan har en central roll i omvardnadsarbetet och bér ett stort ansvar att bedoma
patientens behov och utifrdn behoven planera omvérdnadsétgérder (Davidson et al., 2006).
Det dr dven sjukskdterskans ansvar att tillsammans med behorig virdpersonal tillgodose

atgdrderna samt folja upp och utvdrdera omvardnaden (Widell, 2016).

Sjukskoterskan bor ta en ledande roll och systematiskt leda, prioritera, samordna och fordelar
omvardnadsarbetet i teamet utifrdn personalens kompetens. Relationen sjukskdterskan bygger
mellan patient och anhorig skapar en 6kad forstielse ver hur livets slut dnskar vara. P4 si
vis bor sjukskdterskan mota patientens och anhorigas behov samt dnskemaél for att respektera
och inte krinka deras sjdlvbestimmande samt integritet (Al Qadire, 2013). Genom att bevara
en god dppen kommunikation med patienten och anhoriga kan sjukskoterskan minska etiska
problem som kan uppsté i varden (Silén et al., 2008). Nar hemsjukvérd eller 6ppenvard ej har
mojlighet att tillgodose patientens behov finns slutenvarden tillganglig dygnet runt.
Slutenvarden tillgodoser patienten med de resurser som kréavs i det aktuella tillstdndet

(Socialstyrelsen, 2011).

Teamets betydelse i palliativ vard — en kiirnkompetens for sjukskdterskan
Teamarbetet har blivit en allt vanligare arbetsform och &r en av kdrnkompetenserna for
sjukskoterskan. I teamet ingdr ldkare, sjukskoterska, underskoterska, kurator, sjukgymnast,
dietist och andra professioner som kan vara av betydelse for patienten. Arbetsformen har en
positiv utveckling inom hélso- och sjukvéarden och skapat ett forhallningssitt dar teamet kan
tillgodose patienternas alltmer komplexa behov. Teamets alla kompetenser mojliggor att
patientens alla behov kan uppfyllas. I ett vélstrukturerat team visar olika professioner hinsyn
till varandra vilket skapar en lyhdrdhet for indikationer samt upplysningar. Pa sd vis kan rétta

resurser séttas in i tidigt skede for att tillgodoses patientens behov (Berlin, 2013).

Palliativ vird bygger pa de fyra hornstenar som dr symtomlindring, multiprofessionellt
teamarbete, kommunikation och stdd till de nirstdende. Teamarbete som ér en stor och viktig
hornsten inom palliativ vard (Beck-Friis & Strang, 2012). Teamarbetet blir darfor ett

betydande samspel inom palliativ vard (Berlin, 2013). Ett vél fungerande team ar avgérande



for att kunna pa bésta sitt tillgodose patienten med allt den behdver men dven nérstdende och
anhoriga. Darfor dr det ytterst viktigt att alla professioner ér delaktiga med sin kompetens for
att uppfylla patientens alla behov. En vardplan bor goras tillsammans med hela teamet for att
uppna alla mal pa bésta sitt for att patienten ska uppna basta vard 1 livet slutskede. Det ar lika

viktigt med ett bra teamarbete i tidig som sen fas (Beck-Friis & Strang, 2012).

Dame Cicely Saunders ar grundaren till den idag moderna hospicerorelsen som i 6ver 40 ar
varit ett vigledande koncept for den palliativa varden. Dame introducerade begreppet total
pain” som &r ett helhetsperspektiv pa patientens lidande. Helhetsperspektivet bygger pa att
tillgodose den ddende patientens behov och problem med ett multiprofessionellt team. Ingen
enskild personalgrupp kan tillgodose den ddende patientens behov utan de kravs personal
inom olika professioner med olika kompetens (Cancercentrum, (u.d). Sjukskoterskan bor vara
vél inforstddd vilken betydelse teamet har och att de gemensamma insatser som bor goras ér

for patienten och anhorigas vilmaende (Svensk sjukskoterskeforening, 2019).

Teoretisk referensram

Joyce Travelbees teori om omvéardnaden med de mellanménskliga aspekterna i fokus. Joyce
Travelbee dr en omvérdnadsteoretiker som inriktade sig specifikt pa det mellanménskliga
synsittet och hade de i fokus i1 sin omvardnads teori. Det ligger till grund for sjukskoterskan
att frimst forsta vad som hénder i motet mellan denne och patient {or att bekréfta patientens
upplevelse. Huvudbegrppen i Joyce Trevelbees teori dr ménniskan som helhet,
kommunikationens betydelse, livets mening, lidande samt de ménskliga relationerna. Joyce
Travelbee hivdar i sin teori att ménniskan dr en unik person och alldeles speciell pa sitt sétt
och gér inte att byta ut eller se som ndgon annan. Méinniskan &r skapad pa sitt unika vis och
lever bara en endaste gang pa jorden. Lidandet ar individuellt och upplevs darfor olika fran
individ till individ och detsamma géller ménniskans olika sjukdomserfarenheter. Trevelbee
hévdar 1 sin teori att det ménskliga lidandet &r ett grundldggande méinskligt fenomen. Det dr
av stor betydelse att sjukskdterskan fokuserar pé att bry sig om patienten och beaktar lidandet

patienten upplever for att uppna ett bra omvéardnadsarbete (Travelbee, 2007).

For att uppnd malet och skapa relationer mellan ménniskor menar Travelbee (2007) att de

fem interaktionsfaserna bor ha intrétt. Interaktionsfaserna ar det forsta mdtet med patient och
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anhorig, framvixt av identiteter, sympati, msesidig forstielse samt empati. Vid forsta motet
uppstér de manga ganger forutfattade meningar om den andra. Birkler (2007) beskriver att
sjukskdoterskan bor se manniskan som unik och inte skapa forutfattade meningar om patienten
den moter. Sjukskoterskan behdver skapa sig kunskap om patientens situation samt
upplevelser for att forstd den som individ och inte dra paralleller gentemot tidigare patienter

(Travelbee, 2007).

Problemformulering

P4 slutna vardavdelningar moter sjukskdterskor patienter som ér i behov av antingen en
kurativ vard eller en palliativ vard. For sjukskoterskan dr det en svar omstéllning att 1 sitt
arbete utfora tvd olika typer av omvardnad. Sjukvardspersonalen upplever att de saknas
kunskap inom palliativ vird och kédnner sig oférberedda (Glimelius, 2016).

Genom att belysa sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter i den sena palliativa fasen
pa sluten vardavdelning 6nskar forfattarna kunna skapa en uppfattning och forstaelse for vad
sjukskoterskan utsétts for och hur de upplever. Pa sé sétt kunna ge ett forbattrat stod for

sjukskoterskor som arbetar inom palliativ vard och méter patienter i livets slutskede.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter 1 den

sena palliativa fasen pé en sluten vardavdelning.

Metod

Design

For att besvara studiens syfte har en litteraturstudie med kvalitativ metod valts. Eftersom
studiens syfte dr att belysa sjukskoterskans upplevelse valdes en induktiv ansats. Kristensson
(2014 Kapitel 8) beskriver att en kvalitativ ansats utgér frdn det humanistiska och holistiska
synséttet dar minniskans tillsammans med sina upplevelser stills i fokus. Det ar alltsd inte
nagot ohilsotillstdnd eller sjukdom som undersoks utan intresset ligger i att belysa
manniskans upplevelse och tolkning av problemomradet. Induktiv ansats dr dven lampligt vid
undersokning av ménniskors upplevelse eller uppfattning av ett visst fenomen. Vidare

beskriver Kristensson (2014 Kapitel 8) att kvalitativ forskning aldrig kan stréva efter att méata



nagot eller generalisera ndgot som kvantitativ forskning. Istillet syftar kvalitativ forskning pa
att nd en djup samt detaljerad forstaelse over ett fenomen genom att skapa en trovérdig bild,
modell eller teori. Utifran Fribergs analys har artiklarna kritiskt granskas, sammanstéllts och

till sist 1 resultatet formulerat fram en slutsats (Friberg, 2018).

Urval

For att besvara studiens syfte anvéndes inklusions- och exklusionskriterier.
Inklussionskriterierna var att de vetenskapliga artiklarna skulle vara skrivna pé engelska. De
skulle dven vara peer reviewed och handla om sjukskdterskans upplevelse av palliativ vard i
livets slutskede. Artiklarna skulle belysa omvéardnaden inom sluten vérd i Sverige. Eftersom
syftet skulle besvara sjukskoterskans upplevelse exkluderades artiklar som berdrde flera
parter dn sjukskoterskan. Artiklarna som soktes fram skulle svara mot studiens syfte. Déarfor
exkluderades artiklar som handlade om palliativ vard i hemmet. Artiklarna skulle vara
publicerade i1 vetenskapliga tidskrifter mellan dren 2010 och 2020. Begrénsningen av r
gjordes for att fa fram sa aktuell forskning som mgjligt. Artiklar som inte uppfyllde

kriterierna exkluderades fran arbetet.

Datainsamling

I litteraturstudien anvindes vetenskapliga artiklar fran databaserna Pubmed och Cinahl.

Utifran studiens syfte valdes relevanta sokord som redovisas i (Bilaga 1).

Pubmed

I databasen Pubmed anvéndes ord som skrevs i fritext och dven funktionen Mesh for att fa
ytterligare dvergripande sokord relaterat till syftet. De sokorden som valdes var palliative
care, experience, inpatients, nurse attitudes, nurse, Sweden och Swedish. For att ta
traffsakerhet 1 sokningen kombinerades orden. Boolesk sokteknik som AND och OR
anvindes tillsammans med sdkorden for att 4 fram artiklar som svara mot studiens syfte.

Booleska termer krivs i sokningen for att kunna genomfora blocksokningar (Polit och Beck,

2016).



Forsta blocksokningen gjordes 2020-11-24 med s6korden nurse attitudes AND experience
AND palliative care AND Sweden OR Swedish som gav 29 tréaffar. Alla 29 abstrakt listes
och de som inte svarade mot studiens syfte exkluderades. Av de 29 abstrakt fanns fyra

relevanta artiklar kvar som lastes i fulltext och valdes till resultatet.

Andra blocksokningen gjordes 2020-11-24 med sdkorden nurse, AND experience, AND
palliative care AND Sweden OR Swedish som gav 52 tréiffar. I denna s6kning lastes alla 52

abstrakt som resulterade 1 tva lasta fulltext och tva artiklar valdes.

Tredje blocksokningen gjordes 2020-11-24 med s6korden nurse attitudes AND palliative
care AND Sweden OR Swedish som gav 36 traffar. Av alla 36 ldsta abstrakt var det tre
artiklar som var relevanta for studiens syfte. Dessa tre artiklar l4stes i fulltext och anvéndes 1

studiens resultat.

CINAHL

So6kning i Cinahl gjordes med liknande s6kord som 1 Pubmed. I Cinahl anvindes subject
headings.

Forsta blocksokningen gjordes 2020-11-24 med s6korden nurse attitudes AND experience
AND palliative care AND Sweden OR Swedish och gav 11 tréaffar dér alla abstrakt ldstes. Av
alla 11 abstrakt valdes tre artiklar som sedan léstes 1 fulltext. Det visade sig att tva var

dubbletter fran tidigare sokning i Pubmed. En artikel valdes ut till resultatet.

Andra blocksokningen gjordes 2020-11-24 med sokorden nurse, AND experience, AND
palliative care AND Sweden OR Swedish och gav 36 tréiffar. Alla 36 abstrakt ldstes och utav

dessa var fyra artiklar relevanta till studien. Av de fyra artiklarna var fyra dubbletter.

Tredje blocksokningen gjordes 2020-11-24 med sokorden nurse attitudes AND palliative
care AND Sweden OR Swedish och gav 18 triffar. Av de 18 triffar lastes alla abstrakt. Inga

artiklar valdes da de relevanta artiklarna var dubbletter frin tidigare sokning.

Kvalitetsgranskning
Kvalitetsgranskning gjordes utifran Friberg, (2018) kvalitetsgranskningsmall av kvalitativa

studier. Detta gjordes for att sékerstélla att artiklarna uppnadde en bra kvalité.



Kvalitetsgranskningsprotokollet bestod av tretton fragor se (bilaga 4). Frigorna besvarades
med ja eller nej. Om svaret blev ja fick artikeln ett podng och om svarat var nej blev det noll
poédng pa fragan. Kvalitén bedomdes utifrdn en podngskala. Artiklar som uppnadde nio till tio
podng ansags vara av hog kvalitet. De artiklar som fick sju till tta podng ansag ha en
medelhodg kvalitet och noll till sex podng ansdgs vara 1ag kvalitet. De nio artiklarna som ingér

i studiens analys uppnddde en hog kvalitet se (bilaga 2).

Analys

Analys av artiklarna har gjorts med inspiration av Fribergs femstegs analysmodell. Friberg
(2018) forklarar att i analysen ska de vetenskapliga artiklarna ldsas flera gdnger for att forsta
innehall och sammanhang. Varje studie ska sammanfattas som ett stod i analysarbetet.
Genom att skapa en tabell kan en god 6verskadlighet 6ver de fynd som hittats i resultaten
analyseras. Vidare forklarar Friberg (2018) att identifiera likheter och skillnader 1 fynden som
hittats 1 studiens resultat. Genom att sortera fynden som handlar om samma sak under
lampliga rubriker skapas omrdden som kallas for teman. For att inte exkludera viktiga fynd
kan underrubriker alltsd subteman skapas tillhérande tema. Slutligen presenteras de fynd i

analysen under de formulerade teman samt subteman i resultatet.

I steg ett granskades artiklarna utifran Fribergs granskningsmall for kvalitativa studier.
Direfter Oversattes de utvalda artiklarnas resultat fran engelska till svenska for att kunna
analyseras pa bista sitt. Artiklarna skrevs ut i pappersform och alla resultat listes ett flertal
ganger av bada forfattarna enskilt for att vidare 1 steg tvé kunna identifiera nyckelfynd i

studierna.

Fargpennor anvindes for att stryka over relevanta fynd. Alla 52 fynd sammanstilldes i ett
dokument dar de enskilt gick igenom meningarna dnnu en gang. Vidare i steg tre gjordes en

sammanfattning i (bilaga 2) dver varje utvald studies resultat.

I analysens fjarde steg jamfordes de 52 fynd for att identifiera likheter och skillnader. Fynden
som inneholl liknande information blev ett tema i1 en farg. Det skapades flera olika teman i
olika farger. For att inte gd miste om fynd i resultatet skapades subteman. Négra av de 52

fynd lades in och redovisas i (bilaga 3). Slutligen sammanstélldes alla teman och subteman. I



steg fem var analysen fardigstdlld och resultatet sammanfattades och borjade skrivas i de

teman respektive subteman som framkommit.

Etiska 6verviganden

Helsingforsdeklarationen (2017) &r en forskningsetisk riktlinje som godtogs av World
Medical Association och har en stor inverkan pé nationell lagstiftning. Deklarationen
innehéller etiska principer for de som medverkar i medicinsk forskning. Deklarationens
grundldggande princip dr att omsorgen om individen alltid maste gé fore vetenskapens och

samhallets intressen.

Helsingforsdeklarationen (2017) beskriver att etiska dverviganden skall utforas innan en

litteraturstudie paborjas. Samtliga vetenskapliga artiklar i studien har noggrant analyserats

och har ett godkidnnande av etisk kommitté. Studien har utifran ett objektivt forhallningssatt

analyserat resultaten i de vetenskapliga artiklarna for att undvika att forvranga deltagarnas

upplevelse till egen fordel.
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Resultat

Resultatet i denna studie dr baserat pa nio vetenskapliga artiklar. I dataanalysen identifierades

det fyra teman med tillhorande subtema som representeras i (figur 1). sjukskéterskans

upplevelse av frustration och andra emotionella insikter, Sjukskoterskans upplevelse av de

personcentrerade motet, Sjukskéterskans upplevelse av vilbefinnande, sjukskéterskans

upplevelse av hinder for att utfora en god palliativ vard.

S
Upplevelse av att Upplevelse av
Upplevelse av .. .
— N beméta patientens tacksamhet och
maktloshet . .
kanslor gladje
~— @ @@ O
S

Upplevelse av
existentiella tankar

~— O

)

Upplevelse av att
—— stallas infor etiska
dilemman

~— O

Figur 1: Oversikt tema och subteman.

Upplevelse av
bristande kunskap

Upplevelse av
hinder i
kommunikationen
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Sjukskoterskans upplevelse av frustration och andra emotionella insikter
Palliativ vard innebér att sjukskoterskan stindigt arbetar mot mélet att uppné basta majliga
vard for patienten och anhoriga. Varje patient och situation dr unik darfor ska omvardnaden
anpassas efter patientens 6nskan. For att uppna en fullstdndighet i omvérdnaden krévs det att
sjukskoterskan ér djupt engagerad 1 sitt arbete pa ett heltdckande och omfattande sétt.
Sjukskoterskan Onskar att gora sitt basta for patienten men upplevelse av olika hinder skapar

emellanat frustration (Johansson & Lindahl, 2010).

Upplevelse av maktloshet
Sjukskoterskor upplevde en inre stress och frustration nér de sdg hur patienten led genom sin
sista tid. De kinde en skyldighet att agera i situationen men upplevde frustration nér likarna

ignorerade deras roster (Brorson et al., 2014).

sjukskoterskor beskrev att de upplevde en kidnsla av maktloshet nir de som vardpersonal
tvingades att halla tillbaka information om utredningar och testresultat. De beskrev en kénsla
av att inte vara tillracklig for sina patienter och deras anhoriga i sin profession nir de var
tvungna att ljuga om vad de visste 1 vantan p4 att ldkaren skulle ldmna besked (Browall et al.,

2014).

” They don’t see the patient as much as we do. I don’t know if that’s the reason. We become
more frustrated when we see suffering all the time and feel like we must do something.’’

(Brorson et al., 2014, s 318.).

Sjukskoterskor var medvetna dver sina skyldigheter och kénde ett stort ansvar dver att
respektera patienternas och deras anhorigas behov. Méanga sjukskoterskor utryckte starkt att
de kdnde sig otillrdckliga i situationer nér de inte kunde tillgodose patienter och anhériga med

deras onskningar och behov (Johansson & Lindahl, 2010; Browall et al., 2014).

Sjukskoterskor upplevde att tid saknades i arbetet vid tillfdllen nér flera patienter pa
vardavdelningen var i behov av hjilp samtidigt. Vid flertalet tillfdllen gick de in till patienten
och gav en injektion och sedan ut igen, vilket de upplevde som jobbigt. Det fanns inte tid i
arbetet for att stanna kvar hos patienten en ldngre stund (Karlsson et al., 2016; Andersson et

al., 2015).
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De var inforstddda och tog sitt ansvar pa allvar, ingen skulle d6 med smérta eller &ngest,
vilket i situationer med en hog arbetsbelastning prioriterades bort (Andersson et al., 2015;
Brorson et al., 2014). Sjukskoterskor uppgav att mer tid behdvdes for de sjuka patienterna
och deras anhoriga dn de patienter som vardades for mindre ohélsotillstdnd. Sjukskoterskorna
onskade att kunna halla jdmna steg i arbetet men tidsbristen framkallade istéllet kinslor av
stress och missndje. De péstod att det fanns en konflikt dir ideal och verklighet inte stimmde

overens (Johansson & Lindahl, 2010).

Nér teamet inte arbetade utifrdn samma mal, upplevde sjukskoterskorna sig missndjda och
personalen framstod som mindre trovirdiga infor patienten och deras anhdriga (Eriksson et
al., 2014). Sjukskdterskorna var inforstadda att vardens slut bor fokusera pa att lindra
patientens lidande, men vid en del situationer ordinerade ldkare blodtransfusioner eller

antibiotika och forsokte till varje pris halla patienten vid liv (Brorson et al., 2014).

Upplevelse av existentiella tankar

Progressiv sjukdom ldmnar djupa spar i patientens kropp och for sjukskdterskorna blir de
kinslomassigt pafrestande att se dessa forédndringar. Sjukskdterskor forklarade att det inte
handlade om att vara van vid att mota dessa fordndringar utan tvért om, lira sig att bli djupt
paverkad av det kénslomaéssigt varje gang (Johansson & Lindahl, 2010).

Bli djupt paverkad kdnslomaéssigt fick sjukskoterskorna att tdnka pa sig sjilv och deras
anhorigs dodlighet. Doden upplevdes allt ndirmare och medvetenheten véckte existentiella

tankar (Andersson et al., 2015).

Upplevelse av att stdllas infor etiska dilemman

Sjukskoterskorna upplevde att de stilldes infor etiska dilemman nér patienten uttryckte en
onskan att do, men anhdriga var emot detta (Browall et al., 2014).

Reflektion saknades géllande etiska problem i vardsituationer med palliativa patienter och
sjukskoterskorna upplevde att pa grund av tidsbrist prioriterades inte denna typ av reflektion

(Sandman et al., 2015).
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Sjukskoterskans upplevelse av de personcentrerade motet
Sjukskoterskorna beskrev de personcentrerade métet som en viktig del i omvardnaden och att
alla patienter &r olika och har olika behov. Det underlittade att mota patienten nér

sjukskoterskan hade kdnnedom om patientens livshistoria (Brorson et al., 2014).

Upplevelse av att bemota patientens kdnslor

Inom slutenvérden kréavs de for sjukskoterskorna att ha en stark forméga av att kunna
fordandra och anpassa sig for varje mote med patient och dess anhoriga. Sjukskoterskor
beskriver det som att gd fram och tillbaka mellan olika vérldar. Nar dorren till patientens rum
stangs och sjukskoterskan gér in till ndsta patient, byter sjukskoterskan sin roll anpassad till

nista mote med patienten (Johansson & Lindahl, 2010).

Sjukskdterskorna upplevde svérigheter att méta patientens sorg dver ordttvisorna om att inte
vara frisk och att vara ndra doden. Trotts detta upplevde sjukskoterskorna att det var viktigt

att dgna tid at dessa patienter eftersom de var i behov av sdrskilt stod (Browall et al., 2014).

Sjukskoterskans upplevelse av vilbefinnande

Sjukskoterskor beskrev vardprocessen som en del av sin personliga utveckling och betraktade
att den var bade positivt och viéldigt utmanande i vissa situationer. De upplevde manga
ganger att de fick mycket tillbaka 1 gengéld vilket skapade en kédnsla av meningsfullhet
(Andersson et al., 2015; Johansson & Lindahl, 2010).

Upplevelse av tacksamhet och glddje

Moéten med den doende och doden beskrivs som utmanande och en betydelsefull del for
utvecklingen av sjukskoterskornas kinnedom och livserfarenhet. Genom att f6lja patienten
genom sjukdomsforloppet till ett bra slutskede frambringar for sjukskoterskorna en kénsla av
djup mening och tacksamhet. Nér patienten och anhdriga kdnner sig ndjda med
vardprocessen och deras behov dr uppfyllda kidnner sjukskoterskorna sig ocksé nojda.
Kénslan beskrivs av sjukskoterskorna som att vara hedrad av att fa vara en del av en stor

hiandelse (Andersson et al., 2015; Johansson & Lindahl, 2010).

The care gives so much in return ... I think it's favourable to be with someone dying. ... You

can help make it memorable and peaceful. ... purely personal, it gives me a lot because |
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think it's very important that the patient have the possibilities to end his/her life memorably
and peacefully ... it's strengthening to be a part, I think that it strengthens me as a person to

be part of it... (Andersson et al., 2015, s 146.).

Avdelningar som hade anpassade patientrum for patient och anhoriga upplevde
sjukskoterskorna gav en forbéttrad vardkvalitet. Patienten kunde tillbringa tid med sina néra
och kéra ostort. For sjukskoterskorna var detta viktigt i livets slut och de kédnde sig bekvdma,

sékra och ndjda 1 sitt arbete (Johansson & Lindahl, 2010).

Ssjukskdoterskans upplevelse av hinder for att utfora en god palliativ vard
Samtliga sjukskoterskor var inforstddda att de hade ett stort ansvar for sina patienter for att
omvérdnaden skulle uppn4 en hog kvalitet och bli sa bra som méjligt. Aven om de var enade
om detta upplevde de olika kénslor av hinder for att utféra en god palliativ vard (Brorson et

al., 2014).

Upplevelse av bristande kunskap

Sjukskoterskor utan tidigare erfarenhet av palliativ vard upplevde de svért att ta hand om
doende patienter nir det kom till ansvar och att ge stod, framforallt till de anhdriga
(Andersson et al., 2015). De upplevde frustration over att de saknade kunskap och fardighet
for palliativ vard speciellt gdllande sméirtlindring och kénde sig darfér manga ganger
begrdnsade att utfora en palliativ vard av hog kvalitet som de dnskade (Andersson et al.,

2015; Brorson et al., 2014).

“I do not think I have enough education and I feel that I am not always skilled enough: I try
my way. I am quite careful, and I rather take a step backwards.”

(Karidar et al., 2016, s 27.).

Upplevelse av hinder i kommunikationen

Brister i kommunikationen med patient och patientens anhdriga uppstod, vilket
sjukskoterskorna var relaterat till olika sprakbakgrunder och bristande 6msesidig forstaelse
saknades. Sjukskoterskorna upplevde att patientens anhoriga ville kontrollera
kommunikationen vilket gjorde att kommunikationen manga ginger blev bristande (Sandman

et al., 2015; Hilding et al., 2018; Karidar et al., 2016). I samtal med bade patient och anhoriga
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tillsammans upplevde sjukskdterskorna att de forsokte skydda varandra. Bdde patient och

anhoriga hade svart att tala Oppet framfor varandra om situationen (Hilding et al., 2018).

Fordldrar som var svért sjuka ville skydda sina barn och uteslét dem vid samtal géllande
sjukdomen och deras kommande dod. Det fanns situationer dir sjukskoterskorna aldrig fick
mojlighet att trdffa och involvera deras barn. For sjukskoterskorna upplevdes detta som
frustrerande och stressig da barnen hade behovt vara med i samtal for att hantera situationen

om fordlderns dod (Karidar et al., 2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Studien &r en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar. Eftersom studiens syfte var att
beskriva sjukskdterskans upplevelse av att varda patienter i den sena palliativa fasen valdes
en kvalitativ studie med en induktiv ansats. En annan passande metod till studien kan vara en
intervjustudie. En intervjustudie hade blivit mer riktad till det valda syftet dd forfattarna hade
haft mdjlighet att utforma egna fragor till sjukskoterskor. Da tiden var begransad fanns det
ingen mojlighet att utfora detta. Friberg (2018) forklarar att svagheten med att gora en
litteraturstudie &r att de artiklar som finns manga génger ar vinklade for ett annat syfte. Det

innebdr att det kan vara svart att hitta artiklar som passar till studiens syfte.

Sokningarna efter de vetenskapliga artiklarna gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed
eftersom de dr databaser med ett stort utbud av vetenskapliga artiklar inom vardvetenskap
samt omradet omvardnad. Det finns fler relevanta databaser som kunde anvénds vid
sokningar av artiklarna. Eftersom sokningen i Cinahl och Pubmed gav mycket underlag
uteslots andra databaser. For att sokningarna skulle omfatta artiklar passande till studien
valdes biarande begrepp och ord ut fran syftet. Genom att anvénda sokorden kombinerat med

synonymer blev sokningen mer specificerad och relevant.
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De forsta sokningarna gjordes med ord i fritext, vilket gav enormt manga artiklar. Genom att
borja med sokning i fritext kunde orden sedan byggas till block. Genom att soka i1 block blir
sokningen mer begransad och detaljerad mot syftet. Med hjilp av de booleska termerna som
OR och AND kunde blocksdkningarna bli mer detaljerade och omradet avgransades. For att
kombinera synonymer med varandra anvidndes termen OR och for att lagga till ord i
sokningen anvandes AND. Kristensson (2014 kapitel 11) forklarar att det &r i princip omojligt

att genomfora en litteratursokning utan de booleska termerna.

I databassokningen anvéndes avgrinsningar for att avgransa antalet traffar samt for att
traffarna skulle matcha studiens syfte. Avgridnsningarna var att artiklarna skulle vara peer
review, skrivna pa engelska, gjorda i Sverige och tidsperiod mellan 2010-2020. Hade en
langre tidsperiod valts hade fler relevanta artiklar funnits. Tidsperioden begrinsades pé 10 ar
dé studien skulle omfatta sé aktuell forskning som mgjligt. Detsamma géller med
avgriansningen var studierna dr gjorda. Hade sokningen inte begransats till Sverige hade
massor med artiklar motsvarande syftet uppkommit i sokningen. Anledningen till
begriansningen Sverige var for att skapa ett trovérdigt resultat da kulturskillnader och olika
arbetsvillkor runt om i vdrlden kan ge olika uppfattning pé sjukskoterskans upplevelse.
Genom att folja stegvis hur datainsamlingen har genomforts samt vilka inklusions- och
exklusionskritier som anvinds kan ldsaren kontrollera artikelsokningens giltighet. I bilaga 1
finns sokschema representerat diar sokningen kan foljas stegvis. Kristensson (2014 kapitel 11)
menar att avgriansningar ar till stor fordel att gora vid sokningen for att uppna sé relevant

s0kning som mojligt matchande studiens syfte.

Efter sokningen togs nio artiklar ut. Friberg, (2018) forklarar att en kvalitetsgranskning &r
nddvindigt att gora for att sdkerstdlla kvaliteten pa utvalda artiklar till studien. Utifrén
Fribergs (2018) kvalitetsgranskning for kvalitativa artiklar granskades de nio vetenskapliga
artiklarna. For att undvika feltolkning i beddmningen kontrollerades forst att alla fragor i
kvalitetsgranskningens formular gick att tolka. Dér efter granskades artiklarna enskilt av bada
forfattarna. Nér kvalitetsgranskningen gjorts aterstod fortfarande nio artiklar och samtliga
uppnidde en hog kvalitet. Att bdda forfattarna granskade samma artiklar var till stor fordel
for att trovardigheten pa granskningen skulle bli s& korrekt som mdjligt. En nackdel i
granskningen var att en del fragor 1 Fribergs formulér inte gick att svara ja eller nej pd utan

krdvde en mer omfattande forstielse for att tolka om artikeln uppfyllde svaret.
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De nio artiklarna som valdes till studiens resultat var baserade pa sjukhus i Sverige. Detta kan
vara bade en fordel och nackdel i studien. Fordelen &r att resultatet dr valdigt starkt och
trovirdigt for hur upplevelsen ér i Sverige. En nackdel &r att dverforbarheten inte ar lika stark
1 sammanhang utanfor Sverige. Kristensson (2014 kapitel 9) beskriver att dverforbarhet
handlar om vilken utstrackning resultaten kan vara giltiga i andra sammanhang &n de som

redan finns representerade i studien.

Analysen i studien gjordes med inspiration av Fribergs fem stegs analys. Artiklarna
Oversattes for att oka forstaelsen av innehéllet. Efter Oversittningen identifierade bada
forfattarna nyckelfynd som markerades med fargpennor i artiklarnas resultat. Genom att bada
forfattarna laste samma artiklar enskilt och plockade ut nyckelfynd var chansen storre att
viktiga fynd inte missades. Nér alla artiklar var analyserade sammanstélldes alla nyckelfynd i
ett Worddokument och diskuterades tillsammans. Dér efter fargades nyckelfynden i olika
farger och for att lattare skapa en 6verblick over likheter och skillnader. Teman skapades
utifrdn de olika fargerna och i nagra teman skapades subteman for att inte missa viktiga
nyckelfynd i resultatdelen. Kristensson (2014 kapitel 9) forklarar att verifierbarhet handlar
om hur vél resultatet finns representerat i de material som samlats in samt i vilken

utstrackning tolkningar och resultatet kan verifieras.

For att stirka verifierbarheten i resultatet bevarades nyckelfynden pd engelska som var deras
originalsprak. Pa sa sétt tolkades inte nyckelfynden till forfattarnas fordel och ldsare kan ldsa
genom materialet och pa sa vis skapa sig en egen bedomning. I resultatet finns dven direkta
citat fran studiernas intervjuer for att stiarka verifierbarheten. Analysprocessen ér sy