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Sammanfattning

Bakgrund: Mélet med den palliativa virden &r att arbeta utifrén patientens behov och lindra
lidandet &nda in 1 d6den. Sjukskdterskan ska med respekt och omtanke se 6ver patientens
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov for att ge den bésta palliativa vard. Att
arbeta som sjukskoterska i1 slutenvirden kan vara komplext och krdvande. Studier visar att
sjukskdterskor tycker att det kan vara givande och utmanande att ge palliativ vard parallellt
med den kurativa varden.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter fran sen
palliativ fas till vird 1 livets slutskede inom slutenvérden.

Metod: En allmin litteraturdversikt som ér baserad pa nio vetenskapliga artiklar med
kvalitativ design. PubMed och CINAHL var de databaser som anvindes. Analysen gjordes
med inspiration av Fribergs analysmodell, som resulterade 1 fyra huvudteman och sju
subteman.

Resultat: De fyra huvudteman som kom fram i resultatet ar: Sjukskoterskors upplevelser av
svarigheter med att ge en god palliativ vard, Sjukskoterskors upplevelser av
kommunikationsbrist, Sjukskoterskors upplevelser av meningsfullhet av att ge god palliativ
vard, Sjukskoéterskors mote med patienten och ndrstdende.

Slutsats: Den allminna litteraturoversikten beskriver sjukskoterskornas upplevelser av att
vérda patienter i den sena palliativa fasen pa slutenvardsavdelning. Studien bekriftar
sjukskoterskornas upplevelser och de utmaningar de stélls infor 1 arbetet.

Nyckelord: Palliativ vérd, sjukskdterskor, slutenvirden, upplevelser.
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Inledning

Socialstyrelsen (2013) skriver att alla minniskor med obotliga sjukdomar har rétt till palliativ
vard oavsett diagnos och alder. Etiska fragor &r centrala och dvervigande i vérd i livets
slutskede och att kunna mota patienten och samtala om de etiska fragorna dr av stor
betydelse.

Sjukskoterskor inom slutenvird méter och vardar patienter med palliativ diagnos tills doden
intraffar. Det &r viktigt att sjukskdterskor arbetar utifran ett palliativt forhallningssitt och
utifran patientens helhetssyn (Socialstyrelsen, 2018). Sjukskd&terskor skall tillsammans med
sitt team arbeta utifran en helhetssyn for att stodja patienten och leverera den basta mojliga
livskvalitén under den tid som finns kvar att leva (Vardhandboken, 2019; NRPV, Nationella
radet for palliativ vard 2010). Socialstyrelsen (2016) beskriver att ca 90 000 personer dor
arligen av olika sjukdomar. NRPV (2014,) menar att av dessa dor mellan 35- 40 % pa
sjukhus.

Sjukskoterskor inom slutenvard arbetar med patienter i olika situationer dir de vardar kurativt
och palliativt. Att varda kurativt innebér att patienten far en botande behandling. Genom att
varda patienter kurativt och samtidigt varda andra patienter palliativt pd samma
vardavdelning kan orsaka forvirring och osékerhet bland sjukskéterskorna nér
arbetsuppgifterna ér sa varierande (Glimelius, 2016). I denna litteraturdversikt vill
skribenterna ge en inblick och kunskap om sjukskd&terskors arbete inom slutenvard dér de

moter patienter 1 den sena palliativa fasen.

Bakgrund

Palliativ vard

Malet med den palliativa varden inom hélso- och sjukvarden ér att lindra existentiellt, andligt,
fysiskt och psykiskt lidande utifran patientens situation. Ett mal &r att arbeta i forebyggande
syfte sa att man inte 6kar patientens lidande. Det dr viktigt att sjukskoterskor méter patienten
utifran dennes behov, inte utifran patientens diagnos (Socialstyrelsen, 2016). Den palliativa
vérden delas in i tva faser, den tidiga fasen och den senare fasen. Den tidigare fasen borjar
nér patienten fatt beskedet om att sjukdom inte ldngre gér att bota, men att fokus kan bland
annat vara pa behandling som forldanger livslidngden. I den senare fasen dr malet att lindra

symtom for patienten och ge basta mojliga livskvalité. Socialstyrelsen (2013) skriver att



palliativ vard i den sena fasen kan vara en pafrestelse for patienten men dven for nirstaende.
Patienter med palliativ vard kan uppleva forsamrad livskvalité, hoppldshet, en kénsla av
uppgivenhet och stindig sorg vilket leder till ett 6kat lidande. Den palliativ varden ska
genomforas pd bista mdjliga sétt s att livskvaliteten bestar for patienter och nérstaende. Det
ar av stor vikt att stodja patienten sa den kan vara delaktig i sin vard samt finna
meningsfullhet i1 sin vardag. Det framgar av Socialstyrelsen (2013) att det finns en bristande

kunskap inom den palliativa virden.

Vard 1 livets slutskede

Vard 1 livets slutskede kan se olika ut utifrdn patienten och utvecklingen av dennes diagnos.
Sjukskoterskor ska striava efter att skapa en bekvim och véardig miljo for patienten i livets
slutskede. Vérden i livets slutskede ska leverera helhetsvérd, ge stod for de psykologiska och
de andliga behoven samt for medicinska och fysiska behov (Socialstyrelsen, 2013). Det &r
nodvéndigt att sjukskoterskor har ett bra samarbete med olika yrkesgrupper for att littare
identifiera patientens behov och planera en sd god omvardnad som mojligt (Willman, 2014).
Kommunikation har en betydande roll mellan sjukskoterskan och patienten samt nirstaende
for att skapa trygghet samt tillit i moétet, &ndéd dr kommunikationsbrist kring palliativ vérd ett
av det vanligaste utmaningarna mellan patienten och sjukvardspersonal (Brighton och

Bristowe, 2016).

Sjukskoterskors roll och kompetens

Socialstyrelsen (2013) beskriver att inom slutenvarden ska vérdpersonal och ddrmed
sjukskdterskorna varda utifran de fyra hornstenarna nir de vardar palliativt. Detta gor det
mdjligt att underlitta planeringen, ansvarsfordelningen och samordningen mellan olika
aktorer. Svensk sjukskoterskeforeningen (2017) skriver att legitimerade sjukskoterskor har en
kompetensbeskrivning dir omvéardande dr en viktig del. Omvardnaden sjukskdterskor arbetar
utifran ska utforas enligt lagar, styrdokument och forfattningar. Detta grundar sig i den

humanistiska ménniskosynen och i ett etiskt forhéllningsétt oavsett arbetsplats.

Samverkan 1 team

I den svenska hélso- och sjukvarden dr teamarbete en vanlig arbetsform dar sjukskdterskor
samarbetar tillsammans med olika professioner. Teamarbetet dr en av sjukskoterskornas

kérnkompetenser och anses vara en effektiv samt positiv utveckling inom hélso- och



sjukvérden. Patientens behov gér att uppfylla med hjilp av de olika kompetenserna i teamet,
detta uppnds genom att sitta in rétt resurser i ett tidigt stadium pa ett strukturerat arbetssétt.
(Berlin, 2013). Sjukskdterskor ansvarar for omvardnadskompetensen i teamarbetet, det vill
sdga att systematiskt initiera, prioritera och se till att samarbetet fungerar for att ge bra vard
och omvéardnad som ska vara individuell och personcentrerad (Berlin, 2013 ). Sjuksko6terskor
skall kliniskt varda patienter 1 livets slutskede samt deras nirstdende oavsett diagnos och
vérdform. Sjukskoterskor och vardteamet bor inkludera anhoriga i den palliativa varden samt
stodja patientens nérstdende under sjukdomstiden men dven efter dodsfallet. Information till
ndrstdende ar ytterst viktig samt att samtala med dem om deras bekymmer och funderingar
angaende kropp och sjél nir doden ar ndra. Kunskap i teamet spelar stor roll, genom att till
exempel arbeta i forebyggande syfte, lindra symtom och samtidigt informera narstaende vad
som hander (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Brighton och Bristowe (2016) skriver att
kommunikationsbrist i palliativ vard 4r en av det stérsta utmaningarna mellan patienten och

sjukvardspersonal under den sena fasen av palliativ vard.

Fyra hornstenarna - en teoretisk referensram

Socialstyrelsen (2013) beskriver att de fyra hornstenarna i den palliativa vdrden bidrar till en
vardig vard i livets slutskede. Detta anvdnds som en teoretisk referensram som kan anvindas
i vardandet av palliativa patienter infor doden. De fyra hornstenarna innebér symtomlindring,
samarbete mellan olika professioner, kommunikation och relation till patienten samt stdd till
nérstéende, vilket dr viktiga i omvardnaden och gor det mojligt att ge en god palliativ vérd.
Symtomlindringen inkluderar den psykiska, fysiska, sociala och den andliga smértan som
patienten kan uppleva. Utebliven smértlindring kan bidra till 6kat lidande f6r patienten 1 det
palliativa skedet. Samarbetet i team innebér att flera professioner med olika
kompetensomraden samverkar for att patienten och narstdende ska kunna uppné den bista
palliativa varden i den sena fasen. Kommunikation ar det som skapar relation till patienten
och nirstdende men stirker d&ven teamet. Sista hornstenen ar att ge stod till nirstaende. Att
involvera nérstadende 1 sjukdomsforloppet &r viktigt i kombination med stod efter dodsfallet.
Det ér viktigt med samforstand mellan sjukvéirden, patienten och deras nérstdende

(Socialstyrelsen, 2013).



Problemformulering

Sjukskoterskor som arbetar inom slutenvérd upplever svarigheter relaterande till sina
arbetsuppgifter eftersom det arbetar savil med kurativ vard som palliativ vard parallellt med
varandra. En svarighet som framkommer &r att sjukskoterskor snabbt behover skifta arbetssétt
fran kurativ vard till palliativ vard i livets slutskede. Att virda patienter i livets slutskede,
med olika diagnoser och olika vird och omvardnadsbehov kan upplevas utmanande och
kravande, dels ur yrkesmassigt perspektiv men dven ur ett etiskt perspektiv (Glimelius,

2016). Genom att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter 1 den sena
palliativ fasen till vard i livets slutskede inom slutenvarden kan denna studien bidra till 6kad

kunskap och forstéelse.

Syfte

Syftet var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att varda patienter fran sen palliativ fas

till vard 1 livets slutskede inom slutenvérden.

Metod

Design
Metoden som valdes for den allménna litteraturdversikten baseras pa befintlig kvalitativ
forskning. Kristensson (2014, kapitel 8) skriver att en kvalitativ forskning ar lamplig att

genomfora vid studier om upplevelse av ett visst fenomen, dér varje ménniska ses som unik.

Designen for studiens syfte ses déarfor lamplig eftersom syftet var att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter fran sen palliativ fas till vdrd 1 livets slutskede. Studien har

en induktiv ansats dir empiri i arbetet utgar ifrén delar till helhet. Ostlundh (2017) skriver att
en induktiv metod kan anvéndas dd man utgar ifran textens innehdll. En analys kan goras

induktivt dér man i texten kommer fram till olika koder, kategorier eller teman.

Urval

Inklusionskriterier var sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter frn sen palliativa

fasen till vard 1 livets slutskede inom slutenvarden. Artiklarna skulle vara publicerade mellan



2010-2021 och vara peer reviewed for att fa den senaste relevanta forskningen. Artiklarna

skulle vara skrivna pa engelska.
Datainsamling

Det tva storsta databaserna for det medicinska och vérdvetenskapliga omradena &r PubMed
och CINAHL. Mesh édr amnesordlista som anvidndes i PubMed och subject headings dr dess
motsvarighet i CINAHL. De booleska termerna AND och OR anvindes for att fa en hogre
traffsakerhet (Kristensson, 2014, kapitel 11). Utifran studiens syfte anviindes sdkord i bade
dmnesord och fritext vars synonymer soktes med OR for att skapa sok block. De olika s6k

blocken kombinerades sedan med AND.

Sokningen genomforde 2021-04-17 i PubMed med sokorden nurse, nurses, experience,
palliativ care och hospital. Sokorden kombinerades pa tre olika sétt. Sokningen filtrerades
utifrdn inklusionskriterier géllande publiceringsér och sprék. I PubMed finns inget filter for

peer reviewed.

Den forsta sokningen gav 657 traffar som ldstes pa titel niva, utav dessa var tio titlar
relevanta for syftet och dérefter lastes artiklarnas abstrakt. Sju av dessa abstrakt ansdgs
relevanta och artiklarna listes 1 full text och utav dessa togs fem artiklar vidare till

kvalitetsgranskning.

Den andra s6kningen gav 104 triaffar som listes pa titelniva, utav dessa var sju artiklar
relevanta for syftet och darefter ldstes abstrakten. Tva av dessa abstrakt ansdgs relevanta och

artiklarna lastes 1 full text samt togs vidare till kvalitetsgranskningen.

Den tredje sokningen gav 29 artiklar som ldstes pa titelniva, utav dessa ansags noll titlar

relevanta for syftet och ddarmed léstes inga abstrakt eller full text.

Sammanfattningsvis valdes sju artiklar till studiens kvalitetsgranskning efter sokningen i

PubMed.

Dérefter genomfordes sokningen in CINAHL med sdkorden nurse, nurse attitude, nurse

expersience, hospital care, palliativ care och end of life. S6korden kombinerades pa tre olika



sdtt. Sokningen filtrerades utifran utifran inklusionskriterier géllande publiceringsar, sprak

samt peer reviewed.

Den forsta sokningen gav 146 triffar som ldstes pa titelniva, utav dessa var tva titlar relevanta
for syftet och dérefter lastes abstrakt. Den ena artikeln var dubblett ifran sokningen 1 PubMed
och den andra artikelns abstrakt ansags inte relevant for syftet, ddrmed lastes de inte i full text

och artiklar gick inte vidare till kvalitetsgranskningen.

Den andra s6kningen gav 349 traffar som lastes pa titelniva, utav dessa var fyra titlar
relevanta for syftet och dérefter lastes abstrakten. Tva av dessa abstrakt ansags relevanta och
artiklarna ldstes i full text och ansags relevanta for syftet och gick vidare till

kvalitetsgranskningen.

Den tredje sokningen gav 329 traffar som lastes pa titelniva, utav dessa ansdgs inga artiklar
relevanta for syftet och darmed listes inga abstrakt eller full text, de togs darfor inte vidare
till kvalitetsgranskning. Sammanfattningsvis gick tva artiklar vidare till kvalitetsgranskningen

efter sokningen 1 CINAHL.

Totalt togs nio artiklar vidare till kvalitetsgranskningen varav sju artiklar forekom 1 PubMed

och tva artiklar i CINAHL, (se bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Fribergs, (2018) kvalitetsgranskningsmall anvédndes i den litteraturdversikten.
Kvalitetsgranskningen bestdr av 13 frigor (se bilaga 2). Detta gors for att bedoma artiklarnas
kvalité och fragorna besvarades med ja och nej. Vid svar pa en fraga med ja far artikeln ett
poiang, skulle artikeln besvaras med nej resulterar det 1 0 podng. Artikelns podng summeras
sedan och utifrdn podngskalan avgdrs kvalitén. De artiklar som fick 9-10 poédng anses vara av
hog kvalité och de artiklar som var mellan 7-8 poéng anses vara medelhdga. Artiklarna som
fick 0 - 6 podng bedémdes som lag kvalité och exkluderades ur studien. De nio artiklarna

som anvinds 1 studien uppnddde en hog kvalité.



Dataanalys

I litteraturstudien anvédndes Fribergs analysmodell som bestar av fem steg. De vetenskapliga
artiklar som valts ut ska i Fribergs, (2018) analys ldsas flera ganger for att 6ka forstéelsen i
innehallet. Ddrefter skall analysarbetet av varje artikel sammanfattas, detta for att underldtta
arbetsprocessen. Artiklarna skall sedan redovisas i tabeller for att med enkelhet se likheter
och skillnader i de fynd som hittats. Sedan skapas olika kategorier och rubriker dér dven
underrubriker kan vara aktuella for att inte exkludera andra viktiga fynd som framkommit i
artiklarna. Slutligen skall dessa olika nyckelfynd i analysen presenteras med rubriker och

underrubriker 1 olika teman under resultatet (Friberg, 2018).

Utvalda vetenskapliga artiklar i studien analyserades med inspiration av Fribergs
granskningsmall for kvalitativa studier. Forsta steget var att 14sa de valda artiklarna som
svarade pa studiens syfte 1 originalsprék. Artiklarna dversattes sedan till svenska for att pa
bista sétt kunna analysera dem. Artiklarna skrevs sedan ut i pappersform som sedan léstes
individuellt flera ganger och gemensamt. Detta for att f4 en djupare forstdelse for innehéllet.
Markeringspennor anvandes for att stryka under fynd som framkom i texten. Artiklarna
sammanfattades enskilt och grundligt efter varje 1dsning for att ge stod i analysarbetet. Vidare
redovisas en artikeloversikt, (se bilaga 3). Dérefter sammanstélldes fynden som hittats 1
studiens resultat, dessa utgoér grunden for att identifiera skillnader och likheter, som 1 sin
kategoriserades. Fynden som framkom 1 analysen presenteras i teman och subteman 1
resultatet. Sammanlagt var det 40 fynd som framkom. Exempel pé likheter och skillnader

som framkom (se bilaga 4).

Etiskt 6vervigande

Helsingforsdeklarationen ér ett formellt uttalande om etiska principer som publicerats av
WMA (World Medical Association) for att vigleda skyddet av minskliga deltagare i
medicinsk forskning (Helsingforsdeklaration, 2017). WMA ir inte ett juridiskt bindande
dokument utan fungerar som en grund for nationella och regionala lagar som styr medicinsk
forskning over hela vérlden. Dokumentet innehéller etiska principer for deltagarna som
medverkar 1 medicinsk forskning (Helsingforsdeklaration, 2017). Samtliga artiklar som ingér

1 resultatet hade ett tydligt etiskt godkdnnande av etisk kommitté.
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Resultat

Syftet med den allménna litteraturdversikten var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
att varda patienter fran sen palliativ fas till vard i livets slutskede inom slutenvarden.
Allménna litteraturdversiktens resultat grundades pa nio vetenskapliga artiklar som svarade

pa studiens syfte se figur 1.

Sjukskoterskors ~ Sjukskdterskors  Sjukskoterskors  Sjukskoterskors

upplevelser av uppleve]ser.av upplevelser av méte med

svarigheter med ~ kommunikations meningsfullhet patienten och
att ge en god brist. av att ge god nirstiende.
palliativ vard. palliativ vard.

Figur 1, Teman och subteman

Sjukskoterskors upplevelser av svarigheter med att ge en god palliativ vard.
Sjukskoterskorna arbetade for att uppna en god kvalité inom den palliativa varden och kédnde
ett stort ansvar samt ett djupt engagemang i sitt arbete. Trots detta uppstod osédkerhet 1
kunskapen inom den sena palliativa fasen och svérigheter att mota de existentiella fragorna

vilket skapade frustration hos sjukskoterskorna.
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Bristande kunskap skapar osdikerhet

Frustration bland sjukskd&terskor upplevdes da de inte hade tillrdcklig kunskap och fardigheter
i borjan av sin yrkeskarridr, detta skapade frustration bland sjukskoterskorna da de kinde sig
begrinsade i sitt arbete i den sena palliativa fasen. Vidare upplevde sjukskdterskorna som
hade mindre erfarenhet svarigheter att varda den déende patienten och ge stdd till narstdende
(Andersson et al., 2016; Karlsson et al., 2016; Tornge et al., 2015). Bristande kunskap i
kombination med otillrdcklig arbetslivserfarenhet inom den sena palliativa varden skapade
osédkerhet bland sjukskoterskorna. En utveckling av den palliativa virden upplevdes vara
nodvindig bland sjukskoterskorna for att 6ka kunskapen och tillgang till rétt verktyg for att
stodja patienten 1 livets slutskede (Andersson et al., 2016; Karlsson et al., 2016; Moreira dos
Santos et al., 2020). Sjukskdterskorna kidnde dven ett behov av stod av kollegor med langre
arbetslivserfarenhet inom den sena palliativa varden, stodet skulle innebéra en storre trygghet
infor motet med den déende patienten och dennes nirstaiende (Andersson et al., 2016; Parola

etal., 2018).

”Nurses argue that nursing education is basic and that they need to develop their skills in
caring activities alongside well-trained colleagues” (Andersson et al., 2016 S, 146).

En utmaning att mota existentiella fragor

En del sjukskoterskor upplevde att de var inte var forberedda att mdta patienter pa det
existentiella -och andliga stadiet, detta bidrog till att sjukskdterskorna kénde svarigheter att
utfora en god andlig och existentiell vard for den déende patienten. Att inte alltid kunna
lindra patientens existentiella &ngest och lidande skapade kénslor av hjélploshet och
otillracklighet 1 arbetet (Tornee et al., 2015). Bland sjukskdterskorna framkom det att det
fanns blandade kanslor infor att ge andlig och existentiell vard trots att denna del ansags vara
viktig (Tornge et al., 2015; Karlsson et al., 2016; Moreira dos Santos et al., 2020; Strang et
al., 2013; Browall et al., 2010; Johansson et al., 2010). Att lindra ett existentiellt och andligt
lidande gar inte alltid att uppnd, dock framkom det bland sjukskoterskorna att genom att vara
med de doende patienterna gick det i alla fall att underlitta den existentiella och andliga
ensamheten (Tornee et al., 2015). Vissa sjukskoterskor kunde paverkas kdnsloméssigt och
relatera till sin egen dod och ténka pé sina nirstdende och ville inte att deras vérderingar,
radslor och oro skulle paverka kvalitén av vird inom den sena palliativa fasen (Karlsson et al;

2016).
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Sjukskoterskors upplevelser av kommunikationsbrist

Kommunikation &r grundldggande for sjukskdterskors arbete, detta géller bade
kommunikationen med patienten och de nérstiende men dven inom teamet.

Sjukskéterskor upplevde att kommunikationsbrist manga ganger uppstod da de inte hade
mdjlighet att prioritera vikten av samtal samt att etiska dilemman uppstod nér stressnivan var
hog. Det framkom att samtal och god kommunikation mellan arbetskollegorna fungerade
stodjande for sjukskoterskorna och att de kinde meningsfullhet nér de kunde paverka och

inleda 6ppna samtal med patienter och deras néirstaende.

Kommunikationens betydelse

Sjukskoterskorna upplevde att det ér av stor betydelse att ha goda samtalskunskaper i
virdande inom den palliativa varden. Sjukskdterskorna tyckte det var en utmaning nér de
kommunicerade ordldst, alltsd nir patienten inte kunde sétta ord pa sina kénslor, vilket
skapade svarigheter och forvirring i arbetet (Strang et al., 2013). Darmed upplevde
sjukskoterskorna att vid bristande kommunikation utvecklades negativa kénslor sdsom
angest, maktloshet samt osdkerhet i arbetet (Karlsson et al., 2016; Browall et al., 2010; Parola
et al., 2018). Det ar vélként att det finns en stark relation mellan sjukskoterskors
kommunikationsféorméga och patientens hélsa. Sjukskoterskorna kénde att de hade ett ansvar
att skapa en god dialog mellan patienten och dennes nérstdende. Att stélla Oppna fragor, vara
lyhorda och respektera patienten bidrog till att sjukskoterskorna kédnde sig lattade infor svéra
samtalsdmnen (Strang et al., 2013: Browall et al., 2010). I den palliativa varden moter
sjukskoterskor bade patienter och deras nirstaende i de olika svara situationerna. Genom att
ha en god kommunikationsforméga upplevde sjukskoterskorna att det kunde paverka den
palliativa varden pé ett positivt sétt (Strang et al., 2013: Tornee et al., 2015; Hilding et al.,
2018). Sjukskdterskorna betonade att orsaken till bristen pd kommunikation varken beror pd
personalbrist eller tidsbrist, det handlar snarare om en prioriteringsfraga (Strang et al., 2013).
Sjukskdoterskorna upplevde att tack vare samtal och god kommunikation mellan
arbetskollegorna fungerade de som stdd for varandra d& de kunde ventilera och uttrycka de
utmaningar de stod infor. Inom arbetet ar det viktigt att ta sin tid att sitta ner och lyssna

(Strang et al., 2013; Tornge et al., 2015; Browall et al., 2010).

Bristande kontinuitet skapar kdnslor av otillrdcklighet

Sjukskoterskorna pé olika avdelningar vardar patienter med olika sjukdomstillstand parallellt

13



med palliativ vard. Sjukskoterskorna upplevde att det var svart dd patienternas behov sag
olika ut. Det fanns dven svarigheter att bibehalla en kontinuitet d& de inte alltid kunde vara
tillgéngliga vilket i sin tur hindrade dem frén att skapa en god relation. Detta resulterade i en
kénsla av otillrdcklighet bland sjukskdterskorna (Johanson et al., 2010; Andersson et al.,

2016; Hilding et al., 2018).

Etiska dilemman

Etiska dilemman forekom bland sjukskoterskorna nér stressnivan var hog. Att varda patienter
som &r 1 behov av akut medicinering samtidigt som att vérda patienter 1 sent palliativt skede
pa slutenvard gjorde att sjukskoterskorna fick prioritera den akuta varden framfor den sena
palliativa varden. Sjukskdterskorna upplevde etiska dilemman nér en del patienter inte ville
folja vardplanen, vilket kunde 0ka patientens lidande. Sjukskoterskorna ndmnde vikten av att
respektera patientens sjidlvbestimmande dven om de inte ville ha den hjilp som erbjods
(Browall et al., 2010). Sjukskoéterskorna kénde tvivel och stod infor ett etiskt dilemma t.ex.
géllande ritt eller fel handlingsétt vid intravends behandling. Det framkom &ven att
sjukskoterskorna upplevde blandade kinslor och osékerhet nér de tillfragades om

handlingssitt vid behandling (Karlsson et al., 2016; Moreira dos Santos et al., 2020).

“ We had a patient from another country far away that had so many intravenous [ ports] for
pain med- ications . . . She only had one wish: to get back home to her family, and we all
knew that was not going to happen. We couldn’t dwell on that, but we could give her the best

time we could right here” (Karlsson et al., 2016. S,162).

Sjukskoterskorna kidnde ett ansvar att ge den bdsta palliativa varden i livets slutskede och
gora allt 1 sin makt for att den sista tiden skulle vara sa smaértfri och bekvim som mojligt,

trots det inte alltid gar att uppfylla patientens dnskan (Karlsson et al., 2016).
Sjukskoterskors upplevelser av meningsfullhet av att ge god palliativ vard

En kénsla av tacksamhet och vélbefinnande upplevdes av sjukskoterskorna nér patienterna

och deras nérstaende var néjda med vérden och vardprocessen 1 den sena palliativa varden.

14



Att métas med tacksamhet
Naér patienterna och deras nirstdende tackade for varden och var ndjda med vardprocessen
upplevde sjukskoterskorna tacksamhet och meningsfullhet i sitt arbete. Sjukskoterskorna
kénde att det har stor betydelse att fi vara delaktig i en ménniskas sista tid

(Strang et al., 2013; Andersson et, al., 2016; Johansson et al., 2010). Sjuksk&terskorna fick
en kdnsla av meningsfullhet ndr de kunde péverka och inleda ett 6ppet samtal, dér patienter
och nérstdende kunde utrycka kénslor emellan (Strang et al., 2013; Tornge et al., 2015;

Browall et al., 2010).

”One nurse expresses that she never regretted her choice to be a registered nurse, not even
on days that she perceived as difficult to handle” (Andersson et al., 2016 S, 146).

Sjukskoterskors mote med patienten och nérstdende

Sjukskoterskorna upplevde att forsta intrycket i motet med patienten och nirstaende var
viktigt. Utgdngspunkten for sjukskdterskor ér att bilda en helhetssyn utifran patientens
historia och behov for att pa bésta sitt lindra lidandet. Genom att méta patienten med respekt,
bevara deras integritet och deras sjdlvbestimmanderitt upplevde sjukskoterskorna goda

forutsittningar for att skapa en god relation till patienten och de nérstdende.

Att lindra patientens lidande och stédja ndérstaende

En del patienter som var religiosa ville inte beritta for sina nirstadende att de var sjuka, de
kénde skam och de upplevde att sjukdomen var en bestraffning ifrdn Gud. Av den
anledningen var de rddda att berdtta for nérstdende, dd de inte ville bli betraktade som
syndare. Sjukskdoterskorna lyfte att det darfor var ytterst viktigt att vara dkta och nédrvarande i
motet med patienten och nirstdende (Hilding et al., 2018; Anderson et al., 2016). Vikten av
att lara kéinna patienten och fokusera pa personen bakom sjukdomen var vésentligt, tyckte
sjukskoterskor, for att uppna god palliativ vard i livets slutskede. I arbetet strivade
sjukskdterskorna efter att vara ett stod genom att leda, folja patienten och nérstdende.
Mgjligheten att ta emot information och vara delaktiga i beslutsfattandet tyckte
sjukskoterskorna var en viktig del. Sjukskoterskorna var stodjande genom att lyssna pé
patienten, lata dem prata men dven emotionellt stodja dem genom att bekréfta och mota deras

kéanslor med respekt (Hilding et al., 2018; Andersson et al., 2016; Parola et al., 2018).
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Sjukskdterskorna betonade att motet mellan dem och patienten ska vara 6ppen och érlig och
inte ge falska l6ften. Nérstaende dr en viktig del i motet, d&ven de ska ha stod ifran
sjukskoterskorna och informeras om sjukdomsforloppet och erbjudas stodjande samtal, vilket
upplevdes av sjukskoterskor vara underlédttande i patientens situation. Sjukskoterskorna
upplevde att detta var ett sétt for nérstaende att forbereda sig infor en forlust av en
familjemedlem (Hilding et al., 2018). Sjukskoterskorna utryckte att i vissa fall rackte inte
medicinering som smartlindring och att orsaker som tidsbrist kunde resultera i att
sjukskoterskor ldmnade patienten ensam i sitt lidande vid livets slutskede (Karlsson et al.,
2016). Sjukskoterskorna upplevde en pliktkdnsla att se till s& att patienterna inte skulle
utsdttas for smarta, ridsla eller lidande under den planerade varden. Sjukskdterskorna
uttryckte ocksa att manga av patienternas nirstaende kénde lidande, oro och behov av hjélp
och stod fran sjukskoterskorna. Att lida av fysisk smérta kan leda till &ngest och stress, vilket
1 sin tur leder till forsdmring av patienternas livskvalité inom den sena palliativa varden.
Sjukskoterskorna ansdg att nir patienterna och deras néirstdende forstar vad palliativ véard
innebér, underlittas sjukskoterskornas uppgift att genomfora en lindrande vardplan. Vart att
ndmna &r att sjukskoterskor uppfattade att ladkemedelsatgérder ar ett tillvigagangssitt for att

lindra lidandet (Moreira dos Santos et, al., 2020; Andersson et, al., 2016).

"Sometimes it is necessary to provide support in the transition process, redirecting hope.
This support was described as one of the great difficulties, causing them suffering and
distress” Parola et, al., 2018, S, 183).

Diskussion

Metoddiskussion

Den allménna litteraturoversikten dr baserad pa nio vetenskapliga artiklar med kvalitativ
design. Detta gjordes da syftet var att beskriva sjukskdterskors upplevelser av att varda
patienter frén sen palliativ fas till vard vid livets slutskede inom slutenvérden.

Kristensson (2014 kapitel 8) skriver att kvalitativ ansats utgdr ifrdn de humanistiska och det
holistiska synsattet dar fokus ligger pd ménniskan och deras upplevelser av ett visst fenomen.
Fokus ar att lyfta tolkningen av problemomradet och inte fokusera pa sjukdom. Kvalitativ

forskning efterstriavar att uppna en trovérdig bild, modell eller teori av ett fenomen
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(Kristensson, 2014 kapitel 8). Litteraturdversikten med induktiv ansats ses dérfor passande da
det utgar ifrdn manniskors upplevelser. Ett alternativ till metod hade kunnat vara
djupintervjuer med sjukskoterskor. Det hade skapat en djupare forstaelse av deras
upplevelser. Dock var det inte mdjligt dé tiden var begrinsad. I urvalet anvindes artiklar som
besvarade den allménna litteraturdversiktens syfte, vilket var att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter fran den sena palliativa fasen till véard vid livets slutskede
inom slutenvirden. De avgransningar som anvindes i sokningarna av artiklarna var peer
review, engelsk text, publicerade mellan 2010-2021, for att fi relevanta artiklar som svara pé

studiens syfte.

Databaserna som anvéndes i sokningarna efter vetenskapliga artiklar var PubMed och
CINAHL, Kristensson (2014 kapitel 11) menar att anvindning av flera databaser resulterar i
fler artiklar, vilket 1 sin tur forstirker trovdrdigheten. PubMed inriktar sig pa medicinska och
omvéardnadsrelaterande forskningar och CINAHL omfattar omvéardnadsvetenskaplig
forskning (Kristensson 2014 kapitel 11). Eftersom de valda databaserna inriktar sig pa
medicinska och omvardnadsvetenskaplig forskning anses detta var lampliga till att soka

artiklar 1 som stérker studiens syfte.

Sokorden som anvindes 1 sokningarna var barande 1 den allméinna litteraturoversiktens syfte,
vilket soktes 1 fritext och gav tusentals traffar. S6kningarna gjordes dven 1 MeSH och orden
byggdes sedan till olika block. Kristenson (2014 kapitel 11) beskriver att utan booleska
termerna AND och OR ér det ndstan omojligt att genomfora en allmén litteraturoversikt.

De booleska termerna AND och OR anvéndes 1 uppbyggnaden av de olika blocken.

Blocksokningarna bidrog till att traffarna blev mer specifika mot syftet.

Kvalitetsgranskningen av nio artiklar gjordes med inspiration av Friberg (2018) som
beskriver att granskning &r ett méste for att sdkerstilla kvaliteten pa de utvalda artiklarna till
studien. Skribenterna i studien gick forst igenom fragestillningarna for att undvika
misstolkning av frigorna. Nackdelen i granskningsmallen var att det inte gick att svara ja
eller nej pa frdgorna utan det krivdes en mer omfattande forstielse av artikeln for att kunna
besvara frdgorna. Samtliga nio artiklar var aktuella efter granskningen till den allménna
litteraturversikten da de vérderades till hog kvalité. Resultatet dr baserat pd vetenskapliga

artiklar ifrdn Belgien, Frankrike, Liechtenstein, Luxemburg, Monaco, Nederldnderna,
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Schweiz och USA. Trots att vdrden ser annorlunda ut i olika ldnder framkom det att
problemomradet var sig likt. Detta 6kar verifierbarheten i resultatet. Kristensson (2014
kapitel 9) skriver att verifierbarhet ar hur bra resultatet framkommer i de material som
anvénts och 1 vilken utstrdckning tolkningar av resultat kan verifieras. Den allménna
litteraturdversikten gjordes med inspiration av Fribergs analys med fem steg. De utvalda
artiklarna ldstes forst i engelsk text sedan Gversattes de till svensk text, detta for att f4 en
bittre forstaelse av artiklarnas innehéll. Utmaningarna skribenterna motte var att oversitta
artiklarna frn engelska till svenska, varpa innehéllet diskuterades for att sékerstélla att
overséttningen speglar inneborden och innehallet 1 sin helhet. Artiklarna lastes enskilt och
sedan tillsammans, vidare anvindes markeringspennor for att stryka under de nyckelfynd och
meningsbirande meningar. Sammanfattning av dessa nyckelfynds skillnader och likheter
sammanstilldes i ett Word dokument, sedan skapades subteman och teman. Citat fran
artiklarna finns med 1 resultatet for att stirka det resultat som framkommit utifran den
allménna litteraturdversiktens syfte, vilket var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att

varda patienter fran sen palliativ fas till vard i livets slutskede inom slutenvarden.

Resultatdiskussion

Syftet med den allménna litteraturdversikten var att beskriva sjukskoterskors upplevelser att
vérda patienter fran sen palliativ fas till vard vid livets slutskede inom slutenvdrden. Det
framkom sju subteman och fyra teman i analysen. Det fyra huvudteman var Sjukskéterskors
upplevelser av svdrigheter med att ge en god palliativ vard, Sjukskéterskors upplevelser av
kommunikationsbrist, Sjukskoterskors upplevelser av meningsfullhet av att ge god palliativ

vard, och Sjukskéterskors mote med patienten och ndrstdende.

En bristande kunskap inom vérd av patienter i sen palliativ fas framkom bland manga
sjukskoterskor i resultatet, varpa de nya sjukskoterskorna och de med mindre yrkeserfarenhet
onskade extra stod av sina kollegor med 14ng yrkeserfarenhet. Detta styrks dven av Brorson et
al., (2014) som i sin studie visar mer kunskap och fardighet behdvs inom den palliativa
varden. Socialstyrelsen (2016) upplyser att fortbildning inom den palliativa varden samt
erfaren handledning dr av stor vikt for sjukskoterskor. Skulle dock detta behov inte
tillgodoses kommer det att skapa svarigheter att tillfredsstilla patientens behov och deras
nérstdende. Socialstyrelsen (2013) skriver att en av de fyra hornstenarna sjukskdterskorna

skall arbeta utifran ar att stodja patientens narstdende under den palliativa varden men éven
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efter dodsfallet. Resultatet som framkom i1 den allménna litteraturdversikten var att
sjukskoterskor som arbetade med palliativa patienter inom slutenvarden blev kdnslomassigt
paverkade da de relaterade de till sin egen dod och deras nérstdende, detta skapade
existentiella funderingar. Regionalt cancercentrum (2012) skriver att for de existentiella
frdgorna krévs en béttre beredskap. En snabb fordndring i livet kan ske och det leder ofta till
reflektion over forhallningséttet genom att leva i nuet och inte skjuta upp pa saker. Resultatet
visade att sjukskdterskorna menar att i borjan var det skrimmande att mota dessa stora fragor
men med mer erfarenhet blev de tryggare i sin yrkesroll. Vikten av att som sjukskdterska
mota de existentiella fragorna med drlighet dr en viktig del 1 vdrdandet inom den palliativa
varden. I resultatet framgér det ndgon form av kommunikationsbrist mellan olika
sjukskoterskor, vardpersonal, patienten och nirstaende, detta styrks dven utav Brighton och
Brighton och Bristowe (2016), som visar att kommunikationsbristen kring den palliativa
varden dr en av de vanligaste utmaningarna mellan patienten och sjukvardspersonal. I
resultatet framkommer dven att sjukskdterskor har det yttersta ansvaret att skapa och fora god
kommunikation med patienten och nirstdende genom att vara lyhérd och ha kunskap om
Oppna fragor for att skapa en dmsesidig forstaelse. Detta ger en positiv paverkan inom den
palliativa varden och omvéardnaden och skapar fortroende dem emellan. Berlin, (2013) menar
att god kommunikation mellan sjukskdterskor och teamet ger en bittre forutséttning for
patienten och nirstdende att uppna en god vard och omvérdnad i livets slutskede. Vidare ar
god kommunikation inom teamet viktigt for att arbeta pa ett patientsékert sitt samt
riskmedvetande. Sjukskoterskorna belyste att medicinering i syfte att lindra lidandet var inte
tillrackligt som en enda dtgérd utan de betonade dven vikten att kunna stanna kvar med
patienten 1 deras lidande for att minska det andliga lidandet som patienten upplevde 1 sin
ensamhet. Trots detta kinde de att det var tidspressade vilket bidrog till att det inte kunde
stanna kvar pa rummen (Berlin, 2013). Sandman et al., (2017) styrker att detta skapar etiska
dilemman for sjukskdterskor. Hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) innefattar bland
annat réttviseprincipen, icke skada principen, autonomiprincipen, godhetsprincipen,
manniskovirdesprincipen, dir sjukskoterskors arbete ska utga ifran respekt och bevara
patientens sjdlvbestimmande och integritet konstant, alltsa frén livets borjan till livets slut. I
resultatet framkommer det att motet med patienterna ér nagot sjukskdterskorna anser ar
ytterst viktigt. Vidare framkommer det att varda patienter med olika sjukdomstillstand
parallellt med den sena palliativa fasen inom slutenvard skapade en kénsla av otillrdcklighet.

Da behoven utifran patienterna ser olika ut kinde sjukskoterskorna att det var svért att fa en
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kontinuitet hos de palliativa patienterna. Socialstyrelsen (2016) skriver att trots framsteg
inom den palliativa varden dr den inte jadmlik. Sandman och Kjellstrom (2013, kapitel 14)
skriver att sjukskdterskor har det yttersta ansvaret att se till att alla manniskor far samma ritt
och lika virde inom varden. I resultatet framkom att sjukskoterskorna anség att trots en del
utmaningar inom varden, i den sena palliativa fasen inom slutenvarden, att det var en positiv
personlig utveckling. Nir patienten och nérstaende kidnde sig ndjda blev ocksa
sjukskoterskorna nojda och kidnde meningsfullhet i sitt arbete. Att vara delaktig i en
ménniskas sista tid dr nagot sjukskoterskorna kéinde en tacksamhet 6ver och sdg som nagot
speciellt. Brorson et al, (2014) skriver att en av de vackraste sakerna sjukskoterskor kan gora
4r att hjilpa nagon att do pé ett virdigt sitt. Akta och respekterande nirvaro i mdtet med
patienten och ndrstdende ar grundlidggande for att skapa en god tilltro. Sjukskoterskor striavar
efter att vara emotionellt stddjande genom att leda och f6lja patienten och deras nirstaende i
sin process. Ett djupt engagemang behdvs for att lyssna pa patientens historia, 6nskeméil och
ritt till delaktighet 1 sin egen vard. Brorson et al., (2014) skriver att motet med patienten &r av
stor betydelse inom vard och omvéardnaden samt att den ska vara personcentrerad da alla
patienter har olika behov. En viktig del ar att sjukskdterskor skall ha kinnedom om patientens
livshistoria. Willman (2014) belyser att médnniskan skall ses som en fri individ och utifran ett

helhetsperspektiv.

Slutsats

Varden inom den sena palliativa fasen inom slutenvérd kraver mycket tid, omsorg, verktyg
och kunskap. Palliativ vard i livet slutskede inom sluten vard skiljer sig inte mycket fran
andra delar av vérlden, utan ser liknande ut dé behovet inom problemomradet finns. De
forhallanden som framkom var att sjukskdterskorna upplevde svérigheter i kommunikationen
med den doende patienten och deras nirstdende men dven vardpersonalen emellan. Tidsbrist
att varda kurativa patienter och palliativa patienter i livets slutskede parallellt med varandra
gjorde att sjukskoterskor emellertid behovde prioritera den kurativa varden framfor den
palliativa varden. En osédkerhet 1 livets slutskede och behovet av att forbéttra den palliativa

varden inom slutenvarden ér stort.
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Kliniska implikationer

Denna studie visar att sjukskdterskor som arbetar i slutenvarden méter olika svérigheter 1 att
varda patienter i1 den sena palliativa fasen. Den allmédnna litteraturoversiktens syfte var att
beskriva sjukskdterskors upplevelser att varda patienter fran den sena palliativa fasen till vard
vid livets slutskede inom slutenvarden. Den allmédnna litteraturdversikten kan bidra till en
okad forstaelse inom problemomrédet. En god palliativ vard i livets slutskede uppnas genom
en god kommunikation mellan sjukskoterskorna och olika professioner i teamet. En 6kad
kunskap bor utvecklas inom den palliativa vdrden i livets slutskede for sjukskoterskor. Ett
alternativ kulle kunna vara att specialisera sjukskoterskor inom palliativ vard pa
slutenvardsavdelningar. Fortsatt forskning inom palliativ vard i livets slutskede anses darmed
vara aktuell dd behovet finns, utifran sjukskoterskors upplevelser. Att forska utifran patienten
och nérstdendes upplevelse av att vérdas pa slutenvardsavdelningar i den sena palliativa fasen

kan vara aktuell.

Sjalvstandighet

Den allménna litteraturversikten dr skriven av Sammer Sarris och Nisreen Al-Hakeem.
Uppdelningen av inledning, bakgrund, omvardnadsteorin skrevs enskilt men omarbetades och
diskuterades tillsammans. Problemformuleringen utformades gemensamt och diskuterades.
Artikelsokningarna och kvalitetsgranskningarna gjordes tillsammans. Analysarbetet
genomfordes dels enskilt vid ldsning av artiklarna och understrykningar av olika fynd.
Gemensamt bildades teman och subteman. Resultatet delades upp och omarbetades samt
diskuterades tillsammans. Bide Nisreen Al-Hakeem och Sammer Sarris har skrivit text och
referenser, men Nisreen Al-Hakeem ansvarade for att justera referenserna 1 den I6pande
texten och referenslistan. Sammer Sarris ansvarade for studiens sprakbruk. Det var ett bra

samarbete mellan parterna under studiens géng.
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Sékord sokdatum Antal Lasta Lasta Antal Dubbletter | Kvalitetsgra
traffar Abstrakt | fulltextarti | valda nskning
klar artiklar
S1 Nurse 2021-04-17 395,834
S2 Experience 2021-04-17 754161
S3 palliative care | 2021-04-17 34,620
S4 Hospital 2021-04-17 2,541,900
S5 Nurses Mesh 2021-04-17 90, 229
S6 (1 or 5) 2021-04-17 115, 483
S7 (1 and 2 and 4) | 2021-04-17 657 10 7 5 5
S8 (6 and 2 and 2021-04-17 104 7 2 2 2
3and 4)
S9(1and 2 and 3) | 2021-04-17 29 0 0 0
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Sékord sokdatum | Antal Lasta Lasta Antal Dubbletter | Kvalitets
traffar Abstrakt | fulltextartiklar | valda granskni
artiklar ng

S1 Nurse 2021-04- | 35,635
attitude 17
S2 Hospital | 2021-04- | 50,097
care 17
S3 pallitive | 2021-04- | 46,418
care 17
S4 End of 2021-04- | 24,035
life 17
S5 Nurse 2021-04- | 15,010
experienc | 17
e
S6 Nurse 2021-04- | 551,34

17 8
S7 (4 or3) | 2021-04- | 43 153

17
S8 (1and | 2021-04- | 146 2 0 0 1
2 and 7) 17
S9 (3and | 2021-04- | 349 4 2 2 2
5) 17
S10 (6 and | 2021-04- | 329 0 0 0
5 and 3) 17
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Bilaga 2

Friberg (2018) Kvalitetsgranskning.

Finns det ett tydligt problem formulerat? hur &r detta 1 sé fall formulerat och
avgransat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sd
fall beskriven?

Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur 4r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hinger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Vilka argument {ors fram?

Fors det ndgra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i s fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?
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Ar 2018 i Sverige.

strategies to facilitate the
transition from life-prolonging
care to palliative care: an
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Johansson, K., & Lindahl, B.

Moving between rooms —

. ' moving between life and death: Kvalit.ativ, 8 Sjukskoterskor | Hog
Ar 2010 i Sverige. nurses’ experiences of caring Intervjuer
for terminally ill patients in
hospitals.
Karlsson, M., Kasén. A. & Wirna- | Reflecting on one’s own death:
Furu, C. The existential questions that Kvalitativ 14 sjukskoterskor | Hog
. . nurses face during end-of-life Fokusgruppinter
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Costa, MML., & Cruz, RAO.
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Strang, S., Henoch, 1., Danielson, Communication about o
E., Browall., M., & Melin- existential issues with patients Kvalitativ, ' 98 sjukskoterskor | Hog
Johansson, c. close to death-nurses’ gruppreﬂektlonss
reflections on content, process essioner som
Ar 2013 i Sverige. and meaning. spelade in
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Tornge, K., Johan Danbolt, L.,

The challenge of consolation:

Kvingne.,K & s@rlie, V. nurses’ experience with spiritual | Kvalitativ, 6 sjukskoterskor | Hog
and existential care for the individuella
Ar 2015 i Belgien, Frankrike, dying-a phenomenological berittande
Liechtenstein, Luxemburg, Monaco, hermeneutical study. intervjuer
Nederldnderna, Schweiz och USA.
Caring in Palliative Care A
Parola, V., Coelho, A., Sandgren, Phenomenological Study of Kvalitativ 9 Sjukskéoterskor | Hog
A., Fernandes, O & ApéStOlO. Nurses’ Lived Experiences_ Individuella
interjuver

Ar 2018 i Portugal.
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Bilaga 4 Likheter och skillnader

grateful. It's fine to be a part of people’s lives
(Strang et al., 2013).

tacksambhet.

Nyckelfynd Subtema Tema
Sjukskoterskors

We had a patient from another country far Etiska dilemman. | upplevelser av

away that had so many intravenous [ ports] kommunikationsbri

for pain med- ications . . . She only had one st.

wish: to get back home to her family, and we

all knew that was not going to happen. We

couldn’t dwell on that, but we could give her

the best time we could right here (Karlsson et

al., 2016).

This job is very satisfying and I feel so Att motas med Sjukskéterskors

upplevelser av
meningsfullhet av
att ge en god
palliativ vérd.
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Nurses highlight that a lack of knowledge
about palliative care and less clinical
experience create frustration, which
influences quality of care (Anderson et al.,
2015).

Bristande
kunskap skapar
osidkerhet

Sjukskoterskors
upplevelser av
svarigheter med att
ge en god palliativ
vérd.

Newly trained nurses in particular felt
vulnerable and ‘naked without tools’ when
faced with existential conversations (Strange
et al., 2013).

En utmaning att
mota existentiella
fragor.

Sjukskoterskors
upplevelser av
svarigheter med att
ge en god palliativ
vard.

And they desired more reflection, training
and education (Strang et al., 2013).

Bristande
kunskap skapar
osidkerhet.

Sjukskoterskors
upplevelser av
svarigheter med att
ge en god palliativ
vard.
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They describe difficulties in discussing death | Bristande Sjukskéterskors
and dying and a lack of knowledge about kunskap skapar upplevelser av
existential issues (Anderson et al., 2015). osikerhet. svarigheter med att
ge en god palliativ
vérd.
Routines and knowledge about existential Bristande Sjukskoterskors
questions were insufficient (Strang et al., kunskap skapar upplevelser av
2013). osdkerhet. svarigheter med att
ge en god palliativ
vard.
Att lindra
Nurses express feelings of fragmentation patientens lidande | Sjukskoterskors
regarding difficulties in allocating time for och stodja méte med patienten
caring for palliative and curative patients narstaende. och nirstiende.

(Andersson et al., 2015).
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Nurses said that caring in palliative care is a
highly rewarding experience (parola et al.,
2018).

Att motas med
tacksamhet

Sjukskoterskors
upplevelser av
meningsfullhet av
att ge god palliativ
vérd.
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