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Abstract

Background: Patients with life-threatening illnesses benefit from palliative care, which
seeks to improve their quality of life. When a patient is diagnosed with a serious illness,
it is the professional role of the nurse to contribute to supporting patients with safe and
good palliative care, and to support individual to live with dignity in the face of
incurable disease and the end of life. Aim: The aim of the study was to describe the
nurse’s experiences providing good nursing in late palliative care. Method: Literature-
based study was used with qualitative design since it was used addressing the study’s
aim. Seven articles were included. Results: The result was compiled and from this
emerged two main themes, Emotional impact and Organizational shortcomings. When
nurses work in palliative care, they can face a variety of stresses. When caring for
patients in their later stages of life, nurses often feel inadequate due to lack of time and
resources. Nurses also suffer from a lack of organization, which means that they cannot
provide the best possible treatment in palliative care. Conclusion: When nurses work in
palliative care, they may face a variety of pressures. When caring for patients in their
later phases of life, nurses often feel inadequate due to a lack of time and resources.
Nurses also suffer from a lack of organization, which means that they lack
organizational opportunities, because they cannot provide the best possible treatment in
palliative care.
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Populirvetenskaplig sammanfattning:

Att arbeta inom palliativ vérd kan vara svért och utmanande. Palliativ vard ska vara
aktuellt for manniskor som har obotliga sjukdomar som inte gar att behandla. Syftet
med palliativ vard &r att lindra lidandet och frimja patientens livskvalitet. Denna
litteraturbaserade studie beskriver sjukskoterskans upplevelse av att ge omvérdnad 1 den
sena fasen i palliativ vard. Detta fOr att palliativ vard dr ndgot som alltmer blir vanligt
inom varden och forekommer pé sjukhus, dldreomsorgen, hemsjukvéarden och i hemmet.
Samverkan i team minskar vardskador och resulterar i att sjukvarden forbattras. Det
skapar engagemang bland medarbetarna och frdmja en gemensam tillvaro.
Sjukskoterskor upplevde dven brist 1 organisationen som innefattar resurser, ledning och
utrymme for handling inom varden. Sjukskoterskorna belyser hur viktigt det dr att
arbeta utifran personcentrerad vard for att skapa en vardande relation med patienten och
kunna utféra god omvéardnad inom palliativ vard. Inom véarden har alla ett gemensamt
mal, och det &r att arbeta utifran patientens behov for att frimja patientens
vilbefinnande. Darfor ar det nodvandigt for sjukskoterskan att fa stod fran bade
arbetskamrater och dven frén ledningen pa arbetsplatsen. Metoden som anvindes till
denna litteraturbaserade studie var kvalitativ forskningsmetod och den valda analysen
var Fribergs femstegsmodell. Sju vetenskapliga artiklar analyserades till studiens
resultat och den innehaller tva huvudtema och fyra subteman. Studiens diskussion
fokuserade pa de huvudtema och subtema som beskrivs i studiens resultat.
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Inledning

Behovet av palliativ vard okar pa grund av 6kande alder i befolkningen samt 6kning av
kroniska sjukdomar. Detta leder till en dkad efterfragan pa hilso- och sjukvarden avseende
tillhandahéllande av palliativ vard. Palliativ véard dr en grundldggande funktion som ges till
ménniskor med aktiv, progressiv, avancerad sjukdom, som har liten eller ingen mdjlighet att
botas, och for vilket det primédra malet &r 1 den sista tiden 1 livet, lindra lidandet och optimera
livskvaliteten (Socialstyrelsen, 2013). Enligt World Health Organization (WHO) behdver fler
an 20 miljoner individer palliativ vard virlden over, detta forstirker att behovet av palliativ
vérd har okat globalt (WHO, 2018). Enligt Socialstyrelsen berédknas att cirka 80 % av de 90
000 personer som uppskattas avlida arligen i Sverige har varit i behov av palliativ vard
(Socialstyrelsen, 2018). Sjukskdterskor har ansvar att vara lyhorda for patienters behov i
palliativ vard. Sjukskoterskan arbetar ofta i team, ett effektivt samarbete mellan
sjukskdoterskan och andra yrkesgrupper okar framgéng i teamet samt forbattrar
patientsdkerheten (Regionala Cancercentrum i samverkan 2021). Sjukskoterskans
ansvarsomrade fordndras 6ver tid och av den anledningen dmnar vi undersdka hur
sjukskoterskan upplever att ge omvardnad 1 palliativ vard. Nar sjukskoterskans upplevelse
lyfts fram, identifieras patientens vardbehov samt dkar kunskapen kring dmnet palliativ vird
(Friedrichsen, 2012).

Bakgrund

Palliativ vard

Enligt WHO (2018) &r palliativ vard ett perspektiv som ska tilldmpas inom hélso- och
sjukvérden. Palliativ vard ges till patienten i syfte att lindra lidanden samt fradmja
vilbefinnande (WHO, 2018). Den palliativa varden kdnnetecknas som ett forhallningssatt dar
en helhetssyn ska tillampas. Palliativ vard &r indelad i tva faser, en tidig och en sen. Den
initiala tidiga fasen &r lang, da det kan rora sig om flera &r och att patienten befinner sig i ett
tillstdnd dér tillimpning av livsforlangande insatser séledes ér aktuella. Den sena fasen
beskrivs som kort dé livsforlingande insatser inte dr aktuella utan varden dvergér till att vara
lindrande och att framja hog livskvalitet hos patienten och hens nérstdende. Patienten kan visa
olika tecken nédr doden &r ndra som tex att patienten dr séngbunden och sover storre delen av
dygnet, och med rosslig andning och oro (Regionala Cancercentrum i samverkan 2021). Vid
den sena fasen i palliativ vard bor hélso- och sjukvardspersonal upptrada pa ett sétt som
hjélper till att bevara patientens kénsla av vardighet genom att fokusera pa deras komfort och
livskvalitet (Socialstyrelsen, 2013). Utbildningsinsatser bidrar till att 6ka sjukskdterskors
kunskap om att ge god palliativ vard. Patienter som fick tidig palliativ vard hade béttre
symtomlindring, forbattrad livskvalitet och dkad forstaelse for sjukdomsforloppet (Parajuli &
Hupcey 2021). Utgdngspunkten for den palliativa varden vilar pa de fyra hornstenarna;
symtomlindring, kommunikation och relation, teamarbete samt stod till ndrstaende. Vid
symtomlindring, innebér det att i samrad med patienten lindra lidande, forebygga smirta samt
att tidigt identifiera och atgéarda uppkomst av oro eller sméarta (Regionala Cancercentrum i
samverkan, 2021). Patienter med cancer har hg symtomborda och otillfredsstéllda behov och
ar darfor ledande orsak till att palliativ vard 6kar, men dven andra kroniska sjukdomar som
drabbar befolkningen (Lewis m.fl., 2019). Varden inriktar sig pa att skapa god
kommunikation och relation, som dr avgdrande for att fraimja livskvaliteten i forhéllande till
patienten och nirstdende. Samverkan mellan olika professioner ar betydelsefull for patienten,
for att god livskvalitet 1 patientens sista tid skall kunna tillgodoses (Regionala Cancercentrum
i samverkan, 2021). Narstdende skall och bor fa information samt kénna sig delaktiga i varden
av sina anhoriga. Stod och trevnad bor ges till ndrstdende under sjukdomstiden och dven efter



dodsfallet for att narstdende ska kunna orka leva vidare och hantera sorgen som har drabbat
dem (Socialstyrelsen, 2013). Utbildning inom palliativ vérd kravs som en grundforutsittning
for att forbattra sjukskoterskans kunskaper savil som praktik. Alla insatser for att 6ka
utbildningen av sjukskoterskor inom den palliativa varden méste déarfor anpassas for att
utveckla och stddja dessa interna resurser. Utbildningen maste vara omfattande for att ticka
de grundldggande principerna for palliativ vard och symtomhantering (Al-Qadire, 2014).

Sjukskoterskans ansvar i palliativ vard

International Council of Nurses (ICN), (2012) beskriver att inom sjukskoterskans
yrkesomrade, foljer minga ansvarsomraden, bland annat att ge omvardnad till patienter i
palliativ vérd.

Rivaz m.fl., (2021) menar att omvardnad é&r ett vetenskapligt forskningsomréde.
Omvardnadsvetenskap innebdr att ménniskan ska ses som en helhet, alltsd kropp, sjél och
ande. Dar sjukskoterskan arbetar pa ett sdtt som gor att patientens sjalvbestimmande och
integritet bevaras. Sjukskdterskan ska vara emotionellt ndrvarande ndr hen ger omvardnad for
att bilda ett ndtverk for patienten och deras nérstdende (Rivaz m.fl., 2021).
Sjukskoterskeprofessionen bygger pa att soka kunskap och att utvecklas i sitt yrke, for att
bemota patienterna pé ett adekvat sétt. Detta leder till att patienten far en god omvardnad och
dé optimeras hilsa och vilbefinnande for patienterna i den palliativa virden. For att
sjukskoterskan ska kunna bemota omvardnadsbehoven som uppstér, krdvs det att hen har ett
vélfungerande samarbete med sina medarbetare samt patienter och anhoriga. Detta 6kar
patientens fortroende for varden (Rivaz m.fl., 2021). Sjukskoterskan har ansvar att utdva sitt
yrke och ge omvérdnad genom att etablera en relation med patienten samt att visa respekt och
upptrada med ett etiskt forhéllningssatt (ICN, 2012). Sjukskoterskan ska aktivt medverka till
en evidensbaserad omvérdnad for att fatta vialgrundade beslut. Sjukskoterskan har ansvar att
utbilda patienten samt att ge rétt information om deras omvardnad och behandlingar pa ett
korrekt och kulturellt Idmpligt sétt (Svensk sjukskdterskeforening (SSF), 2016). Kulturella
varderingar paverkar hur patienterna fattar vardbeslut, pa liknande sitt paverkar kulturella
forestéllningar hur patienter uttrycker smérta. Sjukskdoterskan ska ténka pé att det finns
kulturella skillnader och av den anledningen anpassa informationen och omvéardnaden med
hénsyn till patientens kulturella bakgrund. Dessa uppfattningar kan vara ett hinder for
initiering av optimal smértbehandling 1 palliativ vard (Regionala Cancercentrum i samverkan
2021). Sjukskéterskan ér skyldig att utfora lampliga atgarder och guida sina medarbetare till
ett etiskt stdllningstagande och ingripa nér patientens liv dr 1 fara for att tryggheten ska oka
hos patienten (ICN, 2012). Det globala partnerskapet for hallbar utveckling mellan regeringar,
den privata sektorn och det civila samhéllet &r avgérande for malen i1 agenda 2030.
Sjukskoterskor kan inte uppna hallbar utveckling ensamma, dérfor bor dmsesidigt
fordelaktiga partnerskap uppmuntras. Framgangsrik teamsamverkan mellan olika
yrkesgrupper kan gora en arbetsborda av ohanterliga uppgifter hanterbara. De héllbara
utvecklingsmélen ger ramarna for global hallbar miljo, social och ekonomisk tillvaxt, diar
fokus &r att frimja, forbéttra och uppréitthilla hilsa (Svenska FN-forbundet, 2021). Med tanke
pa klimatforandringarnas betydande effekter pa hilsan, bor sjukskoterskan utova sitt yrke pa
ett sitt som skyddar och bevarar miljon. Héllbarhet inom varden bidrar till hallbar utveckling
med det yttersta malet att uppratthalla en miljo som inte skadar nuvarande eller kommande
generationers mojligheter till en god hélsa (Anéker & Elf., 2014).

Siker vard

Sjukskdterskan ska utveckla omvardnad utifran patientens behov och resurser. For att ge god
och sédker vérd, ska sjukskoterskan planera, genomfora, utvirdera samt dokumentera for att
forbattra och utveckla omvérdnadsarbetet. Det underlittar for sjukskoterskan att skapa hog
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patientsdkerhet och béttre vardkvalitet (SSF, 2017). Brist pd kommunikation dr ledande
orsaker till onddiga vardskador hos patienterna. Sjukskoterskans effektiva kommunikation
och samverkan i team ar avgorande for hogkvalitativ och séker patientvard. Sjukskoterskan
ska vara kompetent nog att skapa en miljo dar implementering av sdker vard mdjliggors
genom att patienten ar delaktig i sin egen vard (Regionala Cancercentrum i1 samverkan 2021).
Maktbalansen mellan sjukskoterskan och patienten ska jimnas ut i omvéardnadsrelationerna.
For en trygg och séker véard ska patienten bemdétas utifran de forutséttningarna som den
enskilda individen har och ska kénna sig delaktiga i sin vard (Dahlborg-Lyckhage m.fl.,
2015). Organisatoriska svarigheter maste atgirdas for att sjukskoterskan ska fa rétt
forutsattningar for att kunna ge séker vard. Organisatoriskt stod for sjukskoterskor anses vara
avgorande for implementering av fordandringar i vardmiljoer. Vardorganisatoriska insatser
som genomforts pd arbetsplatsen, paverkar arbetsmiljon positivt samt ger mdjligheter for
sjukskoterskan att skapa séker vard (SSF, 2017).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd ska tillimpas 1 omvérdnad. Det innebir att se patienten som en individ
med virdighet och som har féormégan till att vara delaktig i sin vird. Personcentrerat
forhallningssatt skapar mojligheter for sjukskdterskan att ge ratt vard till rétt patient (SSF,
2017). Sjukskéterskan ska utifrén systematisk struktur tillimpa personcentrerad vard som
byggs pa tvarprofessionella team (Regionala Cancercentrum i samverkan 2021). Ett
tvérprofessionellt samarbete avser gemensamma insatser mellan olika professioner 1
vardteamet och syftar till att forbéttra kvaliteten pa varden. Nér vardpersonal samarbetar far
patienterna bittre vard. Ett samarbetsvilligt forhallningssitt &r inte bara ett sitt att frimja
positivitet 1 arbetsmiljon utan ocksa ett sétt att forbéttra effektiviteten, uppmuntra
professionell tillvaxt och underlétta effektiv kommunikation mellan vardaren och véirdtagaren
(SSF, 2017). Personcentrerad vard har tre nyckelbegrepp; patientberidttelse, partnerskap och
dokumentation. Med patientberdttelse menas att det ar viktigt att sjukskoterskan lyssnar pa
patientens beréttelse och forstér att patienten sjdlv dr den som bast kénner till sin hélsa.
Personcentrerat forhallningssétt ger forutsattningar for sjukskoterskan och patienten att
etablera ett partnerskap dar patienten dr delaktig, detta frimjar samverkan mellan varandra
(Ekman & Nordberg 2013). Att som sjukskdterska ge omvardnad utifran personcentrerat
tankesitt, och skapa ett helhetsperspektiv beskrivs som en utveckling av vardkvalitet och ar
ett bra verktyg for omvardnadsarbete. Dokumentation ar en visentlig del av omvardnaden.
Den sékerstéller betydelse for varden av den enskilde, ger den enskilde mojligheten att fa vara
delaktig samt forbéattring av kontinuitet i varden (Ekman m.fl., 2011).

Vetenskapliga begrepp
Vérdande

Enligt Eriksson (2014) dr vardande nagot naturligt ménskligt. Forfattaren beskriver vardande
som en kirleksgirning och att alla ménniskor behdver vardande for att kunna véxa och
utvecklas (Eriksson, 2014). Vardande dr en grundldggande minsklig kraft som bérs av tillit,
Oppet samtal, hopp, respekt, vilgdrenhet och medkénsla. Patienter interagerar med en méngd
olika sjukskoterskor fran inskrivning till utskrivning. Om motet med patienterna blir kort far
patienterna endast ndgra rutinmédssiga detaljer saisom medicinsk diagnos och behandling som
presenteras. Detta gor att patienten inte kan kédnna tillit till vrdaren eller kan vara foljsam till
de rdd som ges (Karlsson m.fl., 2013). God vardrelation mellan virdare och patient &r viktig
for att forma en vil fungerande vardprocess Vardrelationen ska vara dmsesidig. Det innebér
att varken vardare eller patient fér sétta sig i ndgon maktposition. Sjukskoterskan ska dppna
sig kinslomaéssigt for patienten och visa att hen dr dér for patienten (Eriksson, 2014).



Patienten ska ocksa ldra sig att ta emot hjdlpen som vardaren erbjuder och bjuda in vérdaren
till sin vard. Genom att skapa god vardrelation fér patienten utrymme och kan prata om sitt
lidande samt uttrycka sina behov (Eriksson, 2014). Viktig information om patientens hélsa
och forméga att ta hand om sig sjdlv kan forsummas eller bli bortprioriterad. Sjukskoterskan
ska déarfor ha formaga att utveckla och uppritthilla goda relationer med patienter, da kénner
patienten sig hord och sedd vilket resulterar i att trygghet skapas (Karlsson m.fl., 2013). Att
ddmpa patientens ridsla och osdkerhet och ge fortroende och hopp tillbaka och att erbjuda
dem flera alternativ som de kan vilja mellan dr kdrnan i vdrdande menar forfattarna. Nar
patienten dr beroende av varden, och inte far information om vad som forsiggér skapas onddig
oro vilket forsdmrar patientens vélbefinnande. En god dialog ska etableras mellan
sjukskoterska och patient, dir patienten kan uttrycka sig om besviret den genomgar kan leda
till onskad fordndring och forbattrad hilsa hos patienten (Karlsson m.fl., 2013).

Problemformulering

Palliativ vard &r en prioriterad vardform och ska omfatta patienter och deras narstdende inom
alla vardformer. Den bygger pé en helhetsvard med fyra hornstenar; symtomlindring,
kommunikation och relation, teamarbete samt stdd till nérstdende. Vid symtomlindring,
innebdr det att i samrdd med patienten lindra lidande, forebygga smirta samt att tidigt
identifiera och atgdrda uppkomst av oro eller smérta. Dérfor dr det visentligt att
sjukskoterskan har en grundldggande kunskap inom palliativ vard men ocksé far
forutsittningar organisatoriskt. Sjukskoterskan behdver ocksé kunskap om strategier for att
hantera sina egna kénslor i relation till den palliativa varden. Forskning visar att
sjukskoterskans 6kande arbetsbelastningen leder till att de kdnde oforméaga att utfora vard av
hog sékerhet och god kvalité. En av sjukskoterskans uppgifter dr att arbeta 1 team och
samverka med andra professioner, mot ett gemensamt mél. I den palliativ virden stélls ofta
sjukskoterskan infor etiska utmaningar dar den vardande relationen kan sittas pa prov. Denna
litteraturgranskning vill belysa sjukskoterskors egna upplevelser av att varda personer i livets
slutskede.

Syfte
Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att ge omvéardnad i palliativ
vard.

Metod

Med bakgrund av arbetets syfte avseende sjukskoterskans upplevelse av att ge omvardnad i
palliativ vard, valdes en litteraturbaserad studie som utgangspunkt. Enligt Friberg (2017)
innebér en litteraturbaserad studie att hitta relevanta bocker och tidskriftsartiklar samt att
kunna kritiskt analysera dem och forklara vad som hittades. Detta ger en oversikt Gver aktuell
kunskap sé att relevanta teorier och metoder kan identifieras i den befintliga forskningen. For
att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att ge omvérdnad 1 palliativ fas valdes metoden for
att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ forskning (Friberg,
2017). Att analysera kvalitativ forskning ses som anvindbar eftersom det &r sjukskoterskors
upplevelse som beskrivs. Friberg (2017) ndmner att kvalitativ forskning ger 6kad forstéelse
och ar ett sétt att identifiera vetenskaplig kunskap.

Litteratursokning

De systematiska sokningarna gjordes 1 databasen Cinahl och PubMed. Databasen Cinahl
anvindes for att den innehaller information om omvardnadsvetenskap och PubMed anvindes
for att den dr inriktad mot medicin, men dven omvérdnadsrelaterade artiklar (Friberg, 2017).
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Som en ingéng till arbetet gjordes forst manuell sokning till imnesomradet. Detta for att skapa
forstaelse om sjukskdterskans upplevelser inom palliativ vard och for att hitta aktuella
forskningar om palliativ vard. Ostlundh (2017) beskriver att boolesk soklogik innebir att de
valda sokorden anvinds med AND, OR och/eller Not for att hitta information som var
relevant till arbetet. I arbetet anvdndes AND for att sammanstélla flera sokord. I slutet av
sokorden anvéndes trunkering(stjdrna) for att kunna fi flera alternativ av bojningsformer for
sokordet men ocksa for att resultaten skulle vara omfattande. Amnesord anviindes ocksa for
att hitta sokord som passade arbetet samt var relevant for databasen (Ostlundh, 2017). Fér att
hitta artiklar utifran studiens syfte gjordes sokningar med relevanta sokord. De relevanta
s0korden som gjordes var Palliativ care, "nurs experiens*”, end of life care AND nurses.
Sedan gjordes avgrinsningar med att artiklar skulle vara publicerade mellan 2011-2021, de
skulle vara pd engelska och peer-reviewed. Alla artiklar som anvindes till studiens resultat
var godkédnda av minst en etikkommitté. (bilaga I)

Urval

Inklusionskriterier for arbetet var kvalitativa artiklar som lyfte fram sjukskoterskans
upplevelse om palliativ vard. Exklusionskriterier for arbetet var patienters och anhdrigas
upplevelse, och artiklar som inte svarade mot arbetets syfte samt kvantitativa artiklar.
Forfattarna laste 81 artiklars abstrakt totalt, och 25 artiklar valdes som sedan ldstes igenom.
Av de 25 artiklar som ldstes, valdes sju artiklar till arbetet (bilaga I). De valda sju artiklarna
granskades utifran Hogskolan Vist granskningsmall av Brink och Larsson (2019). Sex av de
valda artiklarna var med hog kvalitet och en var medel (bilaga II).

Analys

En litteraturbaserad studie pa sju vetenskapliga artiklar har analyserats, enligt Fribergs (2017)
femstegsmodell. Det forsta steget handlade om att ldsa de valda studierna i sin helhet och
skapa forstéelse for vad de handlade om. I det andra steget lades fokus pé studiernas resultat
och att hitta de nyckelfynd som kunde relateras till studiens syfte. I det tredje steget skedde en
sammanstéllning av studiernas resultat och nyckelfynd identifierades for vidare analys. Det
fjarde steget handlade om att uppticka likheter och skillnader 1 studiernas resultat. I det femte
steget gjordes en tydlig presentation av de nya tema och subteman som framkom under
analysen (Friberg 2017). Under hela analysarbetet hade forfattaren ett 6ppet och nyfiket
forhallningssitt med fokus pé resultat som svarade pé studiens syfte. For att inte missa viktiga
komponenter anviandes olika fairgmarkeringar av nyckelfynd, dessa kodades och abstraherades
och s& smaningom bildades subteman och huvudteman.

Resultat

Resultatet sammanstilldes och det framkom tva huvudteman och fyra subtema: Forsta
huvudtemat heter Emotionell paverkan som har tva subtema; Vikten av sjdlvkinnedom och
kdnslan av att inte rdcka till samt andra huvudtemat; Brister i organisationen som ocksa har
tva subtema; brist pd tid och brist pa resurser.



Tabell 1: Oversikt av huvudtema och subtema

Huvudtema Subtema

Emotionell paverkan - en inre utmaning | Vikten av sjélvkédnnedom

Kanslan av att inte racka till

Brister 1 organisationen- en yttre utmaning | Brist pa tid

Brist pa resurser

Emotionell piverkan — en inre utmaning

Resultatet visade att stress och dngest forekommer 1 olika omvardnadsmiljoer och har
forknippats med vardpersonal som arbetar inom véardyrken som i detta ssmmanhang géller
sjukskoterskor. Resultatet visade att vikten av sjdlvkdnnedom é&r viktig, och att ssk upplever
en otillracklighet 1 sin yrkesutdvning. Att vara medveten om sina kénslor dr en tillgang for
sjukskoterskor och mojliggor for dem att finna strategier for att hantera stress.

Vikten av sjalvkinnedom

Sjédlvkdnnedom var den medvetna kunskapen om ens egen karaktir, kdnslor, motivationer och
onskningar (Melvin, 2012). Sjalvkédnnedom beskrevs som formagan att kéinna igen sina
potentialer. Sjdlvkédnnedom hos sjukskodterskan hjdlpte dem att forsta sina egna samt sina
patienters styrkor och begriansningar nér det gdllde omvéardnad. Detta underlittade for
sjukskoterskan att ge god palliativ vard (Mansel & Einion 2019; Térnquist m.fl., 2013).
Lardom om sjdlvkdannedom underléttade for sjukskoterskorna att bli medvetna om sina
granser, och ge professionell vard dven med patienter som hen kommer mindre 6verens med.
Sjalvkdnnedom och emotionell kompetens hos sjukskoéterskor bidrog till att utveckla positiva
relationer mellan patient och sjukskoterskan. Sjukskoterskor som saknade sjélvkdnnedom
plagades av komplexitet och tankar av osdkerhet i att ge god och séker palliativ vard (Mansel
& Einion 2019; Piredda, m.fl., 2020; Térnquist m.fl., 2013). Sjadlvkdnnedom mojliggjorde for
sjukskoterskorna att hantera arbetsrelaterad stress och forhindra utbrandhet. Att vara
medveten om sina egna intuitioner och kénslor, var enligt sjukskoterskornas utsago en god
och nédvindig egenskap for att kunna forbéttra vard, teamarbete samt att forbattra
valbefinnandet for patienten i palliativt skede. Sjukskoterskorna ansag att brist pa kunskap om
palliativ vérd, ledde till forsdmrad sjdlvkdnnedom for vardpersonal. Det framkom i studierna
att sjukskoterskor som hade béttre samverkan med sina medarbetare, fick mer styrka och
formaga att uthérda stérningar och deras sjélvkdnnedom hdjdes. Meningen var att engagera
sjukskoterskor med malet att utveckla deras personliga egenskaper samt att bli bittre
forberedda for ledarskapet, till att ge optimal palliativ vard (Brighton m.fl., 2019; Efstathiou
& Walker, 2014; Mansel & Einion 2019; Melvin, 2012; Tan & Blackford, 2015; Térnquist
m.fl., 2013).

Kinslan av att inte ricka till

Niér sjukskoterskorna upplevde stress och en mer pressad arbetssituation, beskrev de
virdandet som belastande. Hoga krav som stilldes pd sjukskoterskor bidrog till att de fick
kinslan av att de inte rackte till, och inte kunde ge palliativ vard med god kvalité (Melvin,
2012; Tan & Blackford, 2015; Térnquist m.fl., 2013). Nir teamarbete inte fungerade upplevde
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sjukskoterskorna kdnslan av att inte racka till pa arbetsplatsen. Detta ledde till att deras
arbetsprestanda dventyrades och de kunde dé inte tillgodose patientens behov (Brighton m.fl.,
2019; Piredda, m.fl., 2020). Sjukskoterskorna upplevde svarigheter med att hélla den roda
tradden 1 arbetet men dven majligheter att erbjuda personcentrerad palliativ vird. De upplevde
att de stiandigt blev avbrutna 1 sitt arbete pga. omvérdnadsarbetets stressiga karaktér, den
stressiga arbetsmiljon och brist pa tillrdcklig kunskap inom palliativ vard. Dessa faktorer
kunde ge negativa konsekvenser for sjukskoterskor. Sjukskoterskor kidnde att deras roll 1 att
ge palliativ vard paverkades negativt, i relation till olika forhallande sdsom hogt arbetstryck,
stress och dalig arbetsmiljo. Detta resulterade 1 att sjukskoterskorna utvecklade
somnsvarigheter och kénslan av att de inte rackte till men inte minst férsdmrad
patientsdkerhet (Efstathiou & Walker 2014; Melvin, 2012; Piredda, m.fl., 2020; Tan &
Blackford, 2015; Tornquist m.fl., 2013).

Brister i organisationen — en yttre utmaning

Att leda och planera organisatoriska forandringar syftar till att forbdttra virdkvalitet. Det
framkom 1 resultatet att sjukskoterskorna inte fick stod som sjukvérden har skyldighet att
erbjuda. Brist pa tid och resurser ledde till att sjukskdterskans stress pa arbetsplatsen steg.
Detta bidrog till vardskador hos patienten som till exempel fel medicinering, och som
eventuellt 6kade kostnaderna for individen och samhéllet.

Brist pa tid

Tid spelade en viktig roll for sjukskdterskor nar det géllde att hjdlpa patienter och deras
nérstdende med beslutsfattning i palliativ skede. Sjukskoterskorna upplevde att relationen med
patienterna uteblev och paverkades negativt av tidsbristen. Detta forsdmrade sjukskoterskans
upplevelse av att utforma och ge god palliativ vard (Melvin, 2012; Tan & Blackford, 2015;
Tornquist m.fl., 2013). Nyutbildade sjukskoterskor belyste att hog stressniva, och
arbetsuppgifter som dokumentation och medicinskteknisk utrustning gjorde att de inte kunde
distribuera tillricklig tid till patienterna i palliativt skede. Ett hogt patientflode ansags hindra
och begrénsa sjukskoterskornas tid till reflektion. Sjukskoterskorna beskrev att det var
gynnsamt att ha tid att reflektera for att hantera de langvariga kinslor som uppkom under
svéra situationer inom varden. Sjukskoterskor som fick handledning och tagit sig tid att
reflektera 6ver komplicerade situationer gav en forstarkt omvardnad (Brighton m.fl., 2019;
Piredda, m.fl., 2020; Tan & Blackford, 2015; Térnquist m.fl., 2013). Pafoljden av tidsbrist
bidrog till att minskad tid gavs till patienten men dven mojligheterna till att skapa
hélsofrdmjande relationer med patientens anhdriga minskade. Detta skapade osédkerhet bland
sjukskoterskorna (Piredda, m.fl., 2020; Tan & Blackford, 2015). Sjukskd&terskorna upplevde
otillracklighet med tid da de hade flera uppgifter samtidigt som skulle goras under en kort tid.
Sjukskoterskor beskrev dven att pltsliga hdndelser och snabba utskrivningar resulterade i
storningar av omvardnadsrutiner. Detta fick dem att kénna svérigheter med att prioritera
arbetsuppgifterna och osédkerhet uppstod (Brighton mfl.2019; Melvin, 2012; Tan & Blackford,
2015; Tornquist m.fl., 2013).

Brist pa resurser

Resursbrist inom varden ansags vara orsaken till 6verbelastning. Sjukskoterskorna
uppmédrksammade svérigheter att uppritthalla en trygg och sdker palliativ vird (Brighton
m.fl., 2019; Piredda, m.fl., 2020; Térnquist m.fl., 2013). Arbetsplatser med bittre resurser
kunde leda till battre och sdkrare patientvard. Likvil blev sjukskoterskornas karaktar
dventyrad vid brist pa resurser och hogt patientflode. Detta kunde leda till osdkerhet i att ge
palliativ omvérdnad (Brighton m.fl., 2019; Efstathiou & Walker 2014; Piredda, m.fl., 2020;
Tan & Blackford 2015). Sjukskéterskorna kunde inte vara kdnslomassigt forberedda pa att ge
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stod till patientens anhoriga. Sjukskoterskor kénde sig utmanade da resurserna var
begrinsade. Brist pa sjukskdterskor hade potentiellt allvarliga effekter pé patientsdkerhet.
Resursbrist kunde forhindra en effektiv palliativ vard samt leda till ohélsa och hogre dodlighet
hos patienterna (Mansel & Einion 2019; Tan & Blackford 2015). Brister pa utrustning
begrinsade 1 sin tur sjukskdterskornas formaga att ge vard som de ansag behovdes. Att arbeta
1 en sa pressad miljo med minskade resurser, ansags inte ge forutsattningar for sjukskoterskor
att utvecklas i sina kompetensomraden. Det innebar ocksa att sjukskdterskorna skamdes i
kontakten med andra medarbetare d4 deras minskade mojligheter att ge séker palliativ vard
kunde tolkas som kunskapsbrist (Brighton m.fl., 2019; Efstathiou & Walker 2014; Mansel &
Einion 2019; Tan & Blackford 2015; Térnquist m.fl., 2013).

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturbaserade studie var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att
ge omvardnad 1 palliativ vard. I arbetets resultat identifierades tva huvudteman, dér det ena
beskrev en Emotionell paverkan —en inre utmaning och den andra var Brist i organisationen -
en yttre utmaning.

Emotionell piverkan — en inre utmaning

Att arbeta inom palliativ vérd har en inverkan pa sjukskdterskans personliga och
professionella liv. I resultatet framkom att sjukskdterskan som ledare i sitt yrke méaste ha en
hog niva av sjdlvkdnnedom for att hantera stress och osékerheter som forekommer i arbetet.
Sjédlvkannedom kravdes for att genomfora god palliativ vérd till patienter, men gav ocksa
sjukskoterskan en héllbarhet som vardare. Detta stérks av (Younas m.fl., 2021) som belyser
att sjdlvkdnnedom var avgorande for sjukskoterskor for att forbéttra relationen mellan
sjukskoterska och patienten. Nyutexaminerade sjukskoterskor kan uppleva en
verklighetschock nédr de kommer ut i sitt nya arbete dér ocksa den nya miljon kunde paverka
deras sjalvkdnnedom negativt (Younas m.fl., 2021). Forfattarna i arbetet diskuterade att det &r
viktigt att sjukskoterskor har en god sjidlvkdnnedom i sin yrkesutovning for att kunna ge en
sdker omvardnad och fOr att forebygga stress och dngest hos sjukskoterskan relaterat till sitt
nya yrke.

Teamarbete framkom ocksa som en ledande orsak till att sjukskoterskornas sjalvkdnnedom
okade. Detta framhdvs av Hussain (2021) som pastar att en béttre gruppdynamik pa
arbetsplatsen gjorde sjukskoterskorna mer moraliskt motstdndskraftiga, vilket i sin tur skulle
uppmuntra sjalvmedvetenhet och en formaga att kéinna igen nér hens eller patientens integritet
var hotad. I resultatet framkom &ven att kunskap om sjélvkdnnedom var en viktig faktor for
att skapa en fungerande vardrelation med patienten samt att bedriva omvéardnad med god
kvalité. Eriksson (2014) beskriver att vardande innebér att se ménniskan som unik individ
med egna erfarenheter och behov. Vidare beskriver enligt Eriksson (2014) att vardande
relation ska byggas pa dmsesidighet och relationen ska vixa fram for att skapa fortroende
mellan patient och sjukskdterska. For att hoja ett professionellt forhallningssétt 1 palliativ vard
betonar Hussain (2021) att erhallande av sjélvkdnnedom skulle upplevas positivt och ett
vardande forhéllningssitt skulle uppnas. Forfattarna i arbetet reflekterade om att hog
sjilvkédnnedom hos sjukskdterskan var viktig for att det 6kade vélbefinnande hos dem och det
resulterade 1 att de kunde utfora varden sikrare. Det skulle mojligen kunna vara sa att om
sjukskoterskan har en lag sjélvkdnnedom sa foreligger en hogre risk att bemdta de svéra
kdnslor som kan uppkomma, och att de da istéllet viljer att fly kdnslorna.



I resultatet framkom &ven hur sjukskdéterskornas kénslor av otillrdcklighet kunde avsevért
paverka deras livskvalitet pa 14ng sikt. Det forstirks med Kieft m.fl., (2014) som belyste att
stress medforde bristande omvardnad till patienten och kunde leda till betydande skada f6r
sjukskoterskans hélsa. I resultat uppmérksammades ocksa att ett gott partnerskap mellan
sjukskoterskan och hens medarbetare var avgorande for att finna struktur pa arbetsstéllen,
vilket minskade utmattningskénsla hos sjukskoterskan. Det bekréftades av Hussain (2021) att
okande arbetstryck hos sjukskoterskor ledde till att de kdnde sig 6verbelastade nar de vardade
patienter i palliativ vard och dérfor dr det viktigt att sjukskdterskan far fysiskt och emotionellt
stdd fran sina medarbetare inom palliativ vard (Hussain, 2021). Forfattarna diskuterade om
svérigheter att beméstra och ge palliativ vard utan sina kollegors stdd. Sjukskoterskor som
inte fick tillfredsstillande kollegialt stod, upplevde inte bara en kénsla av otillracklighet utan
dven emotionella pafrestningar uppstod. I resultatet berdrde sjukskdterskorna att behov av
ytterligare kunskap inom palliativ vard var nddvéndig. I sjuksk&terskans etiska kod ingar det
att man som sjukskoterska har ett ansvar att stindigt soka kunskap och utvecklas i sin
yrkesutdvning samt fordjupa sin yrkeskompetens (ICN, 2012). Forfattarna diskuterade
ytterligare att sjukskoterskan ska soka evidensbaserad kunskap for att utfora sitt arbete med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Det framkom i resultatet att miljon var en av de viktigaste
aspekterna for sjukskdterskan for att genomfora en adekvat palliativ vard. Detta stirks av Rolt
& Gillett (2020) som beskrev att vardmiljo ska vara sidker bade for sjukskoterskan och
patienten. Vidare diskuterade forfattarna om hur en hilsofraimjande vardmilj6 var
betydelsefull f6r god hélsa och minskade sjukskoterskans tveksamhet kring att ge séker
omvardnad. Sjukskoterskor som arbetade i en hdlsosam atmosfar var mer engagerade, hade
mindre utbrdandhet, och gav en trygg patientvard. Nar sjukskoterskorna tillgodoség
patienternas fundamentala omvardnadsbehov, blev de tillfredsstéllda (Rivaz m.fl., 2021).

Brist i organisationen — en yttre utmaning

Resultatet visade att sjukskoterskan upplevde forlust av kontroll, kinsla av forvirring samt
fick en otillracklighetskénsla. Arbetsbaserade rutiner saknades pa grund av brist pa tid. Brister
1 organisationen hade stor effekt pa hur sjukskoterskans arbetsuppgifter skulle sékerstéllas.
Kenward m.fl., (2017) betonar att sjukskdterskorna upplevde att arbeta inom palliativ vérd var
svart da brist pa tid var ndgra av huvudproblemen som hindrade dem fran att utféra god vard
inom palliativ vard (Kenward m.fl., 2017). Forfattarna diskuterade ocksa om att for att kunna
ge en optimal omvardnad i palliativ vard, kravs det tid. Sjukskoterskor upplevde tidsbrist nér
de tog hand om ddende patienter detta medforde att vissa sjukskoterskor utvecklade
copingstrategier som gjorde att de inte kénde stress pa samma sétt (Kieft m.fl., 2014). I vart
resultat framkom &ven brist pd resurser som resulterade i att sjukskoterskorna upplevde att
den vard som de erbjod patienterna inte upplevdes som sdker vard. Detta forstarks av Gerace
m.fl., (2021) som beskriver att tillhandahélla palliativ vard till patienter var utmanande och
ndr bristande kvalitet tolkades som ett potentiellt hot, kunde sjukskdterskorna kinna sig
otrygga i samband med att ge omvardnad. Nodvandiga insatser kunde bli bortprioriterade déa
sjukskoterskorna saknade resurser och hade tidsbrist. Vidare belyser Gerace m.fl., (2021) att
personalbrist var en av resursbristerna som gjorde att sjukskoterskorna kénde sig otrygga inte
bara nédr misstag skedde utan ocksa ndr vardkvaliteten var uppenbart simre. Detta indikerade
att sjukskoterskorna saknade strategier for att hantera osdkerheten som uppstod vid stress.
Forfattarna 1 arbetet ansag att tillrackligt med tid och tillgdnglighet till resurser var viktigt for
att livskvaliteten fOr patienter i1 palliativ vard skulle uppnaés. Att samverka i team var viktigt
for sjukskoterskan for att hen skulle anpassa varden utifrdn patientens behov samt stotta
nérstdende 1 palliativ vard. For att erbjuda bade patient och nérstdende bédsta mojliga vard ér
det viktigt att sjukskoterskan anvénder sig av sina team-medlemmars kunskap som ocksa har



roll 1 patientens vérd. Detta mdjliggor att sjukskdterskans utdvar sitt arbete pa ett produktivt
satt (SSF, 2017).

Vidare visade resultatet att det forekom svarigheter for sjukskoterskan att arbeta utifran
personcentrerat forhéllningssatt, da de hade olika arbetsuppgifter som skulle utforas och att
tiden inte rdckte till. Ett personcentrerat forhallningssatt sétter patientens upplevelse i centrum
och lyfter fram vikten av att kdnna personen bakom diagnosen som ménniska med fornuft,
vilja och behov. Helhetssyn vid vardande ar visentligt for att frimja och att tillimpa
personcentrerad omvardnad (Ekman m.fl., 2011). Med hédnsyn till patientens situation, krdvs
att sjukskoterskans vard ges pa ett professionellt och fortroendefullt sitt (ICN, 2012). Genom
att se och forsta ska sjukskdterskan, som vardare fokusera pa relationen som hen skapar med
sina vardtagare. Sjukskoterskan ska kdnna sig kompetent och bekviam 1 att ge vard. Som
vérdare ska sjukskdterskan ocksa utbilda, ge rad och ge stdd till patienter och deras anhoriga
(Karlsson & Pennbrant 2020). Forfattarna diskuterade att genom skapande av fortroende 1 sitt
vardande kan sjukskoterskan mota patientens behov och ge fysiskt och andligt vélbefinnande.
Att vara nédrvarande 1 sitt vardande samt att se och lyssna pa patientens livserfarenhet, resurser
styrkor och 6nskemadl ar enligt Eriksson (2014) kérnan i varden. Ett av palliativ vards
hornstenar dr, kommunikation. Samtal med patienterna ar ett sétt for sjukskdterskan att
identifiera patientens behov. For att kommunicera pé patientens villkor maste sjukskoterskan
vara lyhord och anpassa dialogen utifrn patienternas kulturella bakgrund och
kunskapsformagor (Regionala Cancercentrum i samverkan 2021). Sjukskdterskorna behovde
involvera patienterna och deras anhoriga i omvardnaden i palliativ vard. Resultatet lyfte fram
flera positiva och viktiga arbetsforhéllanden; for det forsta: tid att fa reflektera efter det som
hint under ett arbetspass. Reflektion var avgérande for sjukskoterskornas aterhdmtning och
gav dem goda forutsattningar att forhindra felaktiga beslut. Processorienterad
omvardnadshandledning dr en viktig forutsittning for att stodja sjukskoterskor att ge god
vérd. Handledaren ska framja dialog och skapa en atmosfar pé arbetsplatsen dar reflektion
uppmuntras samt struktur behalls utan att ta med sina egna normativa synpunkter (Oijervall &
Jormfeldt 2013). Normer och varderingar kan ge upphov till negativa attityder i forhallande
till att ge jdmlik vard till patienten (Dahlborg m.fl., 2015). Vidare diskuterades om hur
fordomar ofta kunde skapa ett hinder for sjukskoterskan i sin yrkesutdvning. For det tredje bor
sjukskoterskorna lyfta upp antifortryckande perspektiv. Sjukskdéterskor borde utmana de
normativa kategoriseringar som skapade oréttvisa i forsta hand, och beméta patienterna
utifran normkritisk medvetenhet (Tengelin & Dahlborg-Lyckhage, 2017). Detta medforde att
sjukskoterskan utvecklade omvardnaden med hénsyn till patienternas dnskemal samt att
jamlik och sdker vard gavs (Dahlborg m.fl., 2015). Sverige har en 16nsam position nér det
giller genomforandet av 2030 agendan. Sjukskoterskan ska frémja insatser for att forbéttra
hilsan, for att forebygga sjukdomar i enlighet med FN:s héllbara utvecklingsmal. Malet med
Agenda 2030 &r att bland annat att frimja vilbefinnande for alla, exempelvis sékerstélla
tillgang till palliativ vard som det beskrivs 1 mal 3 (Svenska FN-férbundet, 2021). Som
sjukskoterska ska man ténka och arbeta utifrdn hallbar utveckling och att tillimpa
resurseffektivt arbete, som det beskrivs 1 mal 8 och &r bland annat &ndamalet till Agenda 2030
(Globalmalen, 2021). Sjukskoterskor borde fundera 6ver vad hallbarhet betyder i
sjukskoterskerollen och pa sin arbetsplats. Sjukskdterskorna maste arbeta for att ytterligare
fortydliga konceptet for att fullt ut forstd omvardnadens potentiella roll i en hallbar
utveckling. Ekonomisk hallbarhet innebér dven anvindning och underhall av ménskliga och
materiella resurser for att producera langsiktig héllbarhet genom 6kad anvéndning,
ateranvandning och atervinning av bade fornybara och icke-férnybara resurser (Anéker & EIf,
2014).
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Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva sjukskdterskans upplevelse av att ge omvardnad i palliativ
vard. Kvalitativ metod for att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av
kvalitativ forskning valdes for examensarbetet. Detta for att denna metod skapar och okar
forstaelsen for det valda fenomenet (Friberg, 2017). I borjan av arbetet gjorde forfattarna
litteratursokning i bade databasen CINAHL och PubMed for att se den aktuella forskning som
fanns om det valda fenomenet, dock valdes inga artiklar fran PubMed dé forfattarna inte
hittade artiklar som svarade mot studiens syfte. Detta kan ses som en svaghet i studien da
ytterligare sokningar med mer riktade sokord kanske hade utmynnat i flera relevanta artiklar.
Under litteratursokningen hade forfattarna funderingar om studiens syfte skulle avgransas till
sjukskoterskans upplevelse av att ge omvéardnad inom palliativ vard i hemmet, men det visade
sig att sokningen gav for fa artiklar som svarade mot studiens syfte. Forfattarna funderade
dven pd att anvénda sjukskoterskans upplevelser av utmaningar inom palliativ vard men
andrade till sjukskoterskans upplevelse och det resulterade i att studien blev stérre och bredare
vilket forfattarna anser vara en styrka.

For att hitta artiklar som lyfte fram sjukskdterskans upplevelse av att ge omvardnad inom
palliativ vard anvéndes sokord som var lampligt till studiens syfte. Sokorden som var
anvindbara var tillexempel Palliativ care, “Nurs experience”, end of live care And Nurses.
Sokorden ségs som precisa, da forfattarna hittade relevanta artiklar till studiens resultat som
beskrev syftet med studien tydligt och konkret. Forfattarna upplevde genomforande av denna
litteraturbaserade studie svéart pa grund av kunskapsbrist av att genomfora en sadan studie,
och d@ven med det akademiska spraket som studien skulle skrivas pa, vilket av forfattarna
ansags som en svaghet i studien.

Kvalitativa artiklar som alla svarade pa studiens syfte har anvints vilket kan se som en
styrka. Friberg (2017) ndmner att det kan vara en svarighet med kvalitativ forskning for att {2
tillrackligt med artiklar som kan vara anvéndbara i litteraturbaserade studier (Friberg, 2017).
Kvantitativ forskning kan dock syfta till olika resultat i studien beroende pa vilken métningar
forfattarna gor. Det kan till exempel vara att en atgérd eller ett fenomen som studeras gav ett
bittre resultat 4n en annan (Segesten, 2017). Forfattarna var fullt medvetna om att inte
anvéanda kvantitativ forskning da det kan paverka studiens resultat. Polit och Beck, (2021)
belyser att genom att anvinda bdde kvalitativa och kvantitativa artiklar kan studiens giltighet
oka, men kvalitativ forskning ger en helhetsbeskrivning av ett fenomen, vilket 6kar studiens
trovardighet (Polit och Beck, 2021). Lundman och Héllgren Graneheim (2017) papekar att
giltighet 1 studien kan bedomas om studiens urval och analys var tydligt beskriven, vilket
forfattarna ansag att de hade gjort i denna litteraturbaserade studie. Nér den systematiska
sokningen pabdrjades blev det allt for ménga tréffar, men for att i artiklar som svarade mot
studiens syfte kombinerades tva eller flera sokord, exempelvis “Palliativ Care AND Nurs*
experience”, vilket gav flera artiklar som kunde forknippas med studiens resultat, forfattarna
ansdg detta som en styrka.

Forfattarna hade inklusionskriterier och exklusionskriterier under hela arbetet. Bada dessa
sdgs som en styrka i arbetet dé viktig information fingades samt artiklar som var relevanta till
arbetet hittades. Lundman och Héllgren Graneheim, (2017) ndmner att tillforlitligheten i
studien 6kar om analysen genomfors tillsammans. Forfattarna ldste artiklarna forst
individuellt och sedan tillsammans for att {4 6kad forstaelse. Sedan kodade forfattarna
individuellt med farger for att sedan diskutera den kodning som gjordes och tillsammans
skapade forfattarna tema och subtema som vidare diskuterades 1 studiens resultat. En av
artiklarna som anvéndes till resultatet presenterade bade sjukskoterskors och andra
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yrkeskategoriers upplevelse, tillexempel fysioterapeuter och ldkare, dock var det bara tre
sjukskoterskors upplevelse som belystes i artikeln, trots detta kunde den anvédndas da
sjukskoterskors upplevelse kunde urskiljas. Detta upplevde forfattarna som en svaghet i
studien, Alla artiklar som anvéndes till studiens resultat kvalitetsgranskades, enligt Brink &
Larsson (2019) granskningsmall. Sex av de valda artiklarna bedomdes halla tillrdckligt hog
kvalité och bara en artikel bedomdes medelhog kvalité och detta sdg forfattarna som en
styrka.

Om studiens resultat kan dverforas till andra grupper eller kontexter 4n de som studien var
gjord pa innebér det att studien var 6verforbar (Polit & Beck, 2021). Lundman och Hallgren
Granheiem (2017) ndmner att det dr ldsaren sjdlv som avgor om studien var overforbar eller
inte men studiens forfattare kan underlitta detta genom att ge en tydlig beskrivning av
studiens tillvidgagingssitt och folja de anvisningar som géllde for denna studie. Artiklar som
anvéndes till studien var fran olika ldnder: Sverige, Italien, USA, Storbritannien och
Singapore. Genom att artiklarna har sitt ursprung i olika kulturer och lédnder sa kan resultatet
anses vara dverforbart dven till andra lander, kulturer och vardformer dir patienter vardas i
palliativt skede.

Enligt Polit & Beck (2021) ska en forskningsstudie vara godkénd av en etisk kommitté.
Etikprévningsmyndigheten (2003) beskriver att forskning som innefattar ménniskor och deras
personuppgifter méste fa ett etiskt tillstdnd for att skydda ménniskor véardighet men ocksa for
att stirka studiens trovardighet. Artiklar som anvéndes 1 studien var godkénda av en minst en
etisk kommitté och forskarna hade fatt bdde muntligt och skriftligt godkénnande av deltagarna
innan studien paborjades. Det etiska stdllningstagandet som forfattarna anvinde sédgs som en
styrka till studien.

Slutsatser

Kénslan av att inte rdcka till kan uppsta nér sjukskoterskor utfér omvardnad inom palliativ
vard. Sjukskdterskor upplever att brist pé tid och resurser leder till att de kénner sig
otillrickliga nér de vardar patienter 1 palliativt skede. Sjukskoterskor upplever att brister 1
vérdens organisation resulterar i att den optimala vird som behdvs inom palliativ vard inte
kan utforas. Sjukskoterskor som arbetar inom palliativ vérd ar 1 behov av stdd fran sina
vérdteam. Teamarbete okar vardkvalitet samt kunskap hos sjukskdterskan och optimerar
mojligheter till god véard till patienter. Dessutom behdver sjukskdterskor ha kunskap om hur
de kan utfora god omvérdnad inom palliativ vard. Att arbeta utifran personcentrerat
forhallningssitt dr viktigt 1 sjukskdterskans profession och det dr ndgot som organisationen
maste mojliggora for att sjukskoterskan ska kunna skapa en vardande relation med patienter.

Praktiska implikationer

Denna studie bidrar till en djupare forstéelse for sjukskdterskans upplevelse av att ge
omvardnad 1 palliativ vard. Studien 6kar omvardnadens betydelse och ér overforbar for
samtliga sjukskoterskor som arbetar med palliativ vard. Studiens resultat betonar att det
forekom brist pa tid och resurser inom palliativ vard. Dessa brister ledde till 14g
sjdlvkannedom och fick sjukskdterskorna att i otillrédcklighetskdnslor. Genom att belysa
sjukskoterskors upplevelse av att arbeta med patienter i palliativ vard, framhéavs 1 arbetet
behov av mer stdd till sjukskoterskor. Stod som sjukskdterskan far, resulterar i att de kan
hantera stress, undvika utbrandhet samt att forstirka sjukskoterskans formagan att utféra god
omvardnad inom palliativ vard. Ur ett samhillsperspektiv kan denna litteraturstudie bidra till
att andra kan dra fordel av resultatet och 6kad forstaelse till att sékerstélla en trygg och séker
omvardnad till patienten som befinner i palliativt skede.
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Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

Syftet med denna studie var att lyfta fram sjukskdterskans upplevelse av att ge omvardnad i
palliativ vard. Det krdvs mer forskning kring sjukskoterskeyrket inom omradet palliativ vérd.
Sjukskoterskan bor hitta forskning och ldsa nya vetenskapliga artiklar inom omrédet for att
utveckla och 6ka sin kunskap. Okad kunskap hos sjukskoterskan gor att man kéinner sig mer
sdker pa sina formagor att identifiera palliativ vardbehov, detta for att minska lidande hos
patienten. Sjukskdterskor bor fa mojlighet att trdna sig 1 kommunikation och arbeta i1 team.
Forfattarna i arbetet anser dérfor att mer forskning i detta omride behovs. En plan for
grupphandledning ska vara tydlig pd arbetsplatser for att ge sjukskoterskan mojlighet till
reflektion och att bli battre pé att hantera stress och fatta rétt beslut. Reflektion dr en viktig del
1 den enskilda sjukskdterskans yrkesutveckling. Som blivande sjukskdterskor behdvs dven en
okad kunskap om hallbarhet for att kunna ge omvardnad utifran de olika aspekterna av
hallbarhet baserad pd Agenda 2030.
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Ar analysen tydligt redovisad?

Ar forskningsetiska aspekter redovisade?

Svarar resultatet mot syftet?

Ar resultatet klart och tydligt?

Diskuteras resultatet gentemot bakgrund?

Finns det en ”’r6d trad” 1 artikeln?

Diskuteras studiens svagheter?

Diskuteras studiens trovérdighet?

Diskuteras overforbarhet?

Ar slutsatserna relevanta utifran studiens resultat?

Granskningens sammanvigda bedomning av artikelns kvalitet Lag Medel Hog




Bilaga III

Oversikt av analyserad litteratur

Bilaga III

Forfattare

Brighton, L. J., Selman, L. E.,

Bristowe, K., Edwards, B.,
Koffman, J., & Evans, C. J.

Land
Storbritannien
Artal

2019

Problem

Att framkalla eller undertrycka
kénslomaéssiga uttryck for att gynna
andra, sirskilt i en professionell
egenskap, har definierats som
"emotionellt arbete".

Syfte

Syfte var att utforska erfarenheterna
och effekterna av kdnslomaissigt
arbete bland generalistpersonal nér
de genomf6r samtal om palliativ
vard och problem med vard i livets
slutskede med patienter och
familjer, for att informera om
framtida stodjande strategier.

Ansats
Kvalitativ
intervjustudie

Metod
Semistrukturerade
intervjuer

Urval

10 deltagare intervjuades,
sjuk deltagare intervjuades
pa plats och tre pé telefon.
Intervjun varade mellan
51-80 min. De flesta var
kvinnor och deltagarna var
mellan 26-52 &r.
Studiegrupp

Fyra ambulanspersonal, tre
sjukskdterskor, tva
logopeder och en

terapiassistent intervjuades.

Huvudsakligt resultat

I resultat forkom fem tema:

1 Upplevda kinslor

2 Kénslor "visningsregler"
3 Kénslohantering

4 Supportbehov

5 Upplevd paverkan av
kénslomassigt arbete

Kvalitetsgranskning

Hog




Bilaga III

Forfattare
Efstathiou, N., & Walker, W

Land
Storbritannien

Artal
2014

Problem

Vard i livets slutskede efter
behandlingsavbrott &r ett vanligt
fenomen inom intensivvérden.
Mindre &r ként om sjukskdterskors
erfarenheter av att ge vard till den
ddende patienten

Syfte

Att utforska erfarenheterna av
intensivvardssjukskoterskor som
gav vard i livets slutskede till vuxna
patienter och deras familjer efter att
beslut hade fattats om att avbryta
behandlingen.

Ansats
Beskrivande
utforskande
kvalitativ studie

Metod
semistrukturerade
intervjuer
genomfordes

Urval
13 skoterskor deltog

Studiegrupp

anvéndes for att rikta in sig
pa
intensivvardssjukskoterskor
med erfarenhet av att
tillhandahalla vérd i livets
slutskede

Huvudsakligt resultat

Att ge vard i livets slutskede
efter att beslut har fattats om
att avbryta behandlingen &r
en vanlig aspekt av varden.
For
intensivvardssjukskoterskor.
Under denna tid 4r det
uppenbart att sjukskoterskor
gOr sitt yttersta for att
underlétta en bekvdm och
vardig dod for patienten

Kvalitetsgranskning

Hog




Bilaga III

Forfattare

Mansel, B., & Einion, A.

Land
Storbritannien

Artal
2019

Problem

Otillracklig undersokning géllande
utforskning av emotionell paverkan
i omvardnaden ur sjukskoterske-
ledarnas perspektiv

Syfte

Att undersoka emotionell
intelligens och dess relation till
omvérdnadledarskap.

Ansats
Kvalitativ med
fenomenologisk
ansats

Metod
Semistrukturerade
intervjuer
spelades in och
analyserades

Urval

Fem sjukskoterskeledare
anmaélde sig frivilligt att
delta. Alla fem var kvinnor,
fyra var i dldern 50-59 ar
och en lag i dldersgruppen
4049 éar.

Studiegrupp

Sju erfarna senior
sjukskdterskor som
ansvarade for ett kliniskt
omréde, inklusive ledning
av personal och leverans av
patientvard.

Huvudsakligt resultat
Betydande barriérer kring
tid, press och personalbrist
hindrade sjukskoterskornas
potential for att bli mer
effektiva ledare.
Sjukskoterskeledare bor
utnyttja kinslornas kraft for
att paverka andra for att
uppné utmirkt vard.

Kvalitetsgranskning

Hog




Bilaga III

Forfattare

Melvin, C. S.

Land
USA

Artal
2012

Problem

Alla sex sjukskoterskor som deltog
studien insag riskerna med att
utveckla PCF,de upplevde tydligt
PCF vid tidpunkten for intervjun.
Tecken och symtom beskrevs och
strategier for att undvika och lindra
PCF diskuterades.

Syfte

Denna studie syftade till att
ytterligare utforska prevalensen av
professional compassion fatigue
(PCF) bland hospice och palliativ
vard sjukskoterskor, savil som
arten av dess effekter och
eventuella copingstrategier som
sjukskoterskor antar.

Ansats
kvalitativ
utforskande
studie

Metod

En beskrivande
kvalitativ studie
genomfordes med
hjilp av
semistrukturerade
intervjuer.

Urval

Studie deltagarna var
kvinnor som hade minst 10
ars erfarenhet av att arbeta
inom palliativ eller
Hospice. Det var frivilligt
att delta studien. Ingen
valdes ut eftersom alla som
ville delta studien visade
symtom pé PCF.
Studiegrupp
studiegruppen var sex
erfarna sjukskoterskor som
arbetade pa hilsovérds byra
i

USA.

Huvudsakligt resultat
Resultat presenterade tre
tema:

1 Risk for PCF vid
exponering for upprepade
dodsfall under langre
tidsperioder

2 Fysiska och kénsloméssiga
kostnader for att
tillhandahalla hospice och
palliativ vard

3 Att sitta
granser/hdlsosamma
copingstrategier

Kvalitetsgranskning

Hog




Bilaga III

Forfattare

Piredda, M., Candela, M. L.,
Mastroianni, C., Marchetti, A.,
D’Angelo, D., Lusignani, M., De
Marinis, M. G., & Matarese, M.

Land: Italien

Artal: 2020

Problem

Sjukskoterskor som tar hand om
beroende patienter Gverskrider
beroendets granser. Vardberoende
ar en upplevelse av maktldshet och
regression.

Syfte

syftet med studien var att utforska
palliativa sjukskoterskors
erfarenheter och uppfattningar om
att ta hand om vard beroende.

Ansats
utforskande
kvalitativ studie

Metod

Giorgis
beskrivande
fenomenologiska
metod anvindes.
sjukskdterskorna
intervjuades.

Urval

totalt var det 18
sjukskdterskor som blev
inbjudna till studien men
16 accepterade
inbjudningen och sedan
intervjuades.
studiedeltagarna var 11
kvinnor och 5 méin mellan
23-55 é&r. alla deltagare
skulle ha arbetat inom
palliativ vard med
cancersjuka patienter sju
maénader till 25 ar

Studiegrupp

deltagarna var
sjukskdterskor med minst 6
manaders erfarenhet av att
ta hand om beroende
patienter inom palliativ
vard.

Huvudsakligt resultat
resultatet presenterar i fyra
tema

1-véardberoende &r en
upplevelse av maktldshet
2-beroende dver livets
granser

3-Sjuskoterskor ska gé
utdver sina personliga
granser

4-vardberoende &r en relation
av omsesidig tillvaxt

Kvalitetsgranskning

Medel




Bilaga III

Forfattare

Tan, Y. Y., & Blackford, J.

Land
Singapore
Artal
2015

Problem

Sjukskéterskor upplever ménga
utmaningar nér det géller att skriva
ut omedelbart déende
cancerpatienter hem, pa grund av
tidsbegriansningar och komplexa
behov hos patienter och deras
familjer

Syfte

syftet med studien &r att undersoka
problem for sjukhusbaserade
sjukskoterskor att ordna snabb
utskrivning i hemmet for doende
cancerpatienter.

Ansats

studien var
Kvalitativ
tolkning
beskrivning

Metod

metod som
anvindes for
studien var
Individuella
semistrukturerade
intervjuer

Urval och studiegrupp

14 sjukskéterskor pa
onkologisk avdelning
intervjuades. majoriteten av
deltagarna var kvinnor.
deltagarna hade mellan 1-
12 &rs arbetserfarenhet
inom onkologin.

Huvudsakligt resultat

i studiens resultat
presenterades tre huvudtema

1-Sista minuten
terminalurladdning

2-adhoc-
terminalurladdningsprocesser
3-Familjen: Sista minuten
forberedelser

Kvalitetsgranskning
Hog




Bilaga III

Forfattare
Tornquist, A.

Andersson, M. och Edberg, A-K.

Artal: 2012

Land:
Sverige.

Problem:

Den kommunala kontexten &r inte i
forsta hand inriktad pé avancerad
omvardnad och det &r viktigt att
lyfta fram sjukskoteskors
forutsdttningar for palliativ vard.

Syfte:

Att beskriva sjukskoterskors
erfarenhet av att ge palliativvéard for
dldre ménniskor i en kommunal
kontext

Ansats

Deskriptiv
kvalitativ metod

Urval och studiegrupp

20 Sjukskéterskor fran fyra
olika kommuner i sddra
Sverige. Deltagarna var i
dldern mellan 32 och 62,
hade jobberfarenhet mellan
sex manader till 37 ar och
19 av deltagarna var
kvinnor.

Huvudsakligt resultat
Sjukskoterskorna upplevde
att det var de som hade mest
koll pa effekterna av otydliga
ansvarsforhallanden mellan
olika organisationer.
Resultaten visade ocksa att
sjukskoterskor saknade
ordentligt stod och
forutséttningar for att ge
palliativ vard av hog kvalitet
till dldre doende patienter.

Kvalitetsgranskning
Hog
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