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Abstrakt

Palliativ vard syftar till att forbéttra livskvaliteten och lidande genom att behandla och forhindra
symtom istdllet for sjukdomar i sig. Den dldre populationen stir for hdga procent i behovet av
palliativ vird och sjukskoterskan ses som nyckelaktdrer i1 vardandet. Syftet med denna
litteraturstudie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av varda dldre personer i palliativ
vérd. Databaserna Cinahl och Pubmed anvéndes for att hitta relevanta artiklar som svarade till
syftet. Atta vetenskapliga studier analyserades med kvalitativ manifest innehallsanalys. Analysen
resulterade i1 fem kategorier: Bristen pa kommunikation och samordning i vardteamet paverkar
vérdandet; Utbildning och mer kunskap krédvs; Fortroendefulla relationer med familjen é&r
betydande; Utmaningar och emotionella kénslor &r oundvikliga; Vilja arbeta for en vérdig dod.
Resultatet visade att sjukskoterskorna kdnde brist pd samordning i vardandet. Att ge stod,
information och skapa relation till nirstdende sdgs som viktigt men dven utmanande. Att varda en
déende person tog fram ménga kinslor hos sjukskoterskan och vikten av sjélvreflektion och
kunskap om palliativ vérd uttrycktes. Slutsatsen visade att det krdvs mer utbildning kring palliativ
vard for att kunna tillgodose patientens behov. Ett béttre samarbete och kommunikation mellan
olika professioner behdvs for att framja hélsan hos patienten. Att involvera nirstdende och lata
dem vara delaktiga kring patientens vard kan bidra till tillfredsstillelse for bade sjukskoterskan
och patienten.

Nyckelord: sjukskdterskor, erfarenhet, palliativ vard, dldre, kvalitativ innehéllsanalys
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Ar 2050 beriiknas 6ver en fjirdedel av virldens befolkning bli 65 ar eller dldre. Detta betyder att
antalet personer over 60 ar kommer att fordubblas frén ca 11% till 22 % (Wilson, Avalos &
Dowling, 2016). Drygt 90 000 personer avled i Sverige ar 2010 och av dessa bedoms ca 80 %
vara 1 behov av palliativ vard. Av alla som avled var ca 60 % 80 ar eller dldre (Socialstyrelsen,
2013). Livslidngden 6ver hela vérlden fortsétter att 6ka men de extra dren tillbringas inte alltid
vid god hélsa. Méinga dldre dr multisjuka vilket kan leda till langvariga och vixlande behov och
symtom under de sista dren i livet (De Nooijer et al., 2019). Det finns skillnader i dldres déende
och dod jimfort med yngre. Doden for dldre innebér ofta en langsam process, dir doendet ar
forsenat, utdraget i tid, de har fler diagnoser och dr ddrmed svérare att identifiera nér doden ar
nira. En annan skillnad giller ocksa samspelet i det sociala nitverket. Aldre personer har ett
storre behov av vird och omsorg dn vad yngre kan behdva och anhoriga till de dldre &r oftast i

hog élder sjdlv med egna hélsoproblem (Socialstyrelsen, 2013).

Den palliativa varden syftar till att forbéttra livskvaliteten och lindra lidande genom att behandla
och forhindra symtom istdllet for sjukdomar i sig (Socialstyrelsen, 2013; Voumard et al., 2018).
Palliativ vard betyder ocksa att ta hansyn till fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov
och att ge ett organiserat stod till ndrstdende Socialstyrelsen, 2013). Socialstyrelsens definition
gér dven i linje med WHOs definition av palliativ vard. Det finns fyra hornstenar i palliativ vird
som utgdr frain WHO:s definition av palliativ vrd och méanniskor principen. En kort
sammanfattning ar Symtomlindring, att smirta och andra svara symtom ska lindras, samtidigt
som patientens autonomi och integritet beaktas. Symtomlindringen innefattar savél psykiska
som fysiska, sociala och existentiella behov. Samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag,
kommunikation och relation inom arbetslag och i forhédllande till patienten och nérstaende i syfte
att framja patientens livskvalitet och stod till nérstaende under sjukdomen och efter dodsfallet.
Da ska nirstaende erbjudas att delta i varden och fa stod, bade under patientens sjukdomstid och
efter. De Nooijer et al., (2019) tar ocksd upp att WHO menar pa att palliativ véard bor ges till alla

personer med en livshotande sjukdom.

Palliativ vard kan delas in i tvd faser, en inledande tidig fas och en senare avslutande fas. Den
tidiga fasen har som syfte att dels bevaka att en livsforlingande behandling ar ldmplig ur
patientens perspektiv och att genomfora insatser som framjar livskvaliteten for patienten och
andra néra patienten. Den senare fasen kan vara kort, frdn dagar till veckor dér vardpersonalen
ska lindra lidande och framja livskvalitet for patienten, nérstdende och andra berdrda. Den sena
palliativa fasen kallas &dven palliativ vard i livets slutskede. Nér patienten befinner sig i livets
slutskede ar doden oundviklig inom overskadlig framtid. Malet med virden éndras ddarmed frén

att vara livsforlingande till att vara lindrande. Overgangen mellan faserna kan vara flytande och
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svéra att faststdlla tidsmassigt, och vardbehoven mellan de olika faserna kan pendla under en
lang eller kort tid. Den palliativa varden kan ges bdde pa sjukhuset, hemmet med insatser fran
kommunen och dven pd primirvarden och kommunens sdrskilda boende. Vérden for ddende
dldre patienter har successivt flyttat fran sjukhusen till sérskilda boenden eller egen bostad
(Socialstyrelsen, 2013). Nodvéndigheten av palliativ vard och hospice som &r anpassad till
behoven for de dldre ar tydlig, sérskilt ndr antalet dldre som bor pa sirskilda boenden komplex

vaxer (Voumard et al., 2018).

Sjukskoterskan ses som nyckelaktorer i1 palliativ vard och beslutsfattande. Sjukskoterskor dr den
storsta yrkesgruppen inom sjukvard och spenderar mycket tid nira patienten och behdver
ddrmed fatta mer beslut. Nér sjukskdterskan dr ndrvarande hos den palliativa patienten i livets
slut underléttar det och de far ett unikt perspektiv om patienten inte svarar pa behandlingen
(Hernandez-Marrero, Fradique & Pereira, 2019). For att forbéttra livskvaliteten for bade
patienten som dr i behov av palliativ vdrd och ndrstdende, &r en strategi att forebygga och lindra
lidande med hjilp av tidig identifiering, bedomning och behandling av smértan eller problemet
kring de fysiska, psykosociala och andliga. Sjukskoterskan stodjer patienten och familjen genom
att ge vard och ser till att det finns kontinuitet under vardtiden (Dobrina, Tenze & Palese, 2014).
Att underldtta moten mellan familj och de palliativa teamet ses ocksa som en viktig roll for

sjukskdterskan i den palliativa virden (Arbour & Wiegand, 2014).

Sjukskoterskor inom varden kommer att mota patienter som ér 1 behov av palliativ vard,
speciellt den dldre populationen med tanke pa att livsldngden over vérlden 6kar. Som
sjukskdterska i motet av en palliativ patient kan man stéllas infor stora utmaningar, bade
kénslomadssigt och professionellt. Genom att 6ka kunskapen om palliativ vard genom att belysa
vilka utmaningar det kan finnas i mdtet med en palliativ patient men ocksa vilka positiva
erfarenheter moétet kan ge, kan omvérdnaden som ges bli béttre. Dérfor var syfte med denna
litteraturstudie att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda édldre personer inom

palliativ vérd.

Metod

For att kunna besvara litteraturstudiens syfte att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av att virda
dldre patienter inom palliativ vird anvinde vi oss utav en kvalitativ forskningsmetod och det
anvinds for att beskriva kénslor, beteenden och upplevelser hos méinniskor (Holloway &

Wheeler, 2010).
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Litteratursokning

Vid artikel sdkningen anvéndes medicinska databaserna Cinahl och Pubmed som riktar in sig pa
omvardnad (Willman et al., 2016, s. 80-81). Svensk MeSH anvindes for att hitta relevanta
begrepp och synonymer och SveMed+ anvindes som stdd for forslag pA MeSH-termer. Arbetet
ar en litteraturstudie med kvalitativ design och analyserades med manifest ansats. Innan arbetet
paborjades gjordes en pilotsdkning for att se dver hur mycket litteratur som fanns kring dmnet,
vilket ocksd gav oss en inblick i vilka sokord som vara relevanta att tilldgga och anvénda.
Sokord som anvéndes for att finna artiklar relevanta till vart syfte var nurses, experience, views,
caring, elderly patients, palliative care, end of life, care homes och nursing homes. Booleska
operatorerna AND och OR anviéndes vilket hjdlper till att hitta relevanta studier och s6kningen
blir avgrinsat for att 6ka precisionen i trdffarna (Willman et al., 2016, s.72-73). Vid genomgéang
av litteratursokningen och vid val av artiklar valdes till en bdrjan titlar ut som verkade
intressanta och besvarade vart syfte och dérefter lastes abstrakt for att fa en djupare inblick.
Artiklar som beskrev barn, unga vuxna och personer i medelaldern exkluderades. Artiklarna
begrinsades till att vara skrivna pa engelska, visas i Full text, Peer-Rewied samt originalartiklar
for att sdkerstélla trovardighet och hog kvalitét (Rosen, 2012, s.437). Vi fokuserade pé artiklar

som publicerades efter 2004 for att fa relativt aktuella studier.

Kvalitetsgranskning

For att sdkerhetsstélla trovédrdigheten till vara artiklar anvindes SBUs granskningsmall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik. Atta artiklar valdes ut (se
Tabell 2) fran litteratur sokningarna och kvalitet granskades enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani
(2011) for att granska artiklarnas problemformulering, urval, huvudfynd, metod och resultat.
Artiklarna granskades med hjélp av ett podngsystem dér varje fraga som fick negativt svar fick
noll poing och positivt svar fick ett podng. Podngen riknades sedan om till procent och
graderades mellan 1-3 ddr 1 var hog kvalitet 80-100 % och grad 2 var medelhdg kvalité 70-79 %
och grad 3 var 14g kvalité 60-69%. Artiklarnas kvalitet kunde darefter bedomas littare med hjélp

av procent graderingen.

Institutionen for Hélsovetenskap
Avdelningen for omvardnad



Tabell 1. Oversikt av litteratursékning

Syftet med sokning; Beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vdarda dldre personer i palliativ vdrd

CINAHL 2019 09 18 Begréansningar: English, Free Full Text, Peer reviewed

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
1 FT Palliative care OR end of life 43359

2 FT Views Or experience 291613

3 FT Care homes OR nursing home 52887

4 MSH  Nurses* 100311

5 1 AND 2 AND 3 AND 4 91 3

6 FT Nursing home 30793

7 FT Caring 28880

8 FT Nurses 231082

9 - 1 AND 6 AND 7 AND 8 71 3

Pubmed 2019 09-18 Begrinsningar: English, Free Full Text

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
1 FT Nurses 27714

2 FT Experience 44991

3 FT Palliative care OR end of life 36188

4 FT Elderly patients 606907

5 - 1 AND 2 AND 3 AND 4 43 2

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT —fritext sokning

Tabell 2 Oversikt éver artiklar ingdende i analysen (n=38)

Forfattare/Ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie
Datainsamling (Hog,
/Analys Medel
Lag)

Andreassen Devik, Kvalitativ =~ 10 Intervjuer med Konflikter och oenigheter Hog

S., Enmarker, 1., & fenomenologiskt- bland kollegor fanns.

Hellzen, O. (2013) hermeneutiskt Kréavande patienter och
tillvigagangssitt/st  ndrstdende bidrar till tvivel
rukturanalys om sjukskoéterskan

arbetsroll.
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Tabell 2 Forts.

Forfattare/Ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie Datainsamling (Hog,
/Analys Medel
Lag)
Emilsdottir, A.L ., &  Kvalitativ 11 Intervjuer, Tung arbetsbelastning for Hog
Gustafsdottir,M. Gruppintervju / sjukskoéterskan nér en patient
(2011) Analyserades med  dor. Likaren ger ingen
tolkande uppmérksambhet till
fenomenologi sjukskoéterskan.
Goddard, C., Stewart, Kvalitativ. =~ 28 Foérdjupande Lag bemanning sdgs som ett ~ Hog
F., Thompson, G., & semistrukturerade problem. Att utbilda
Hall, S. (2013) intervjuer/Rammet  personalen om att varda
od for kvalitativ patienter i livets slutskede
analys behovs.
Goodridge D., Bond, Kvalitativ =~ 14 Semistrukturerade Viktigt med samordning for Medel
JB Jr., Cameron C, & intervjuer/Teman utveckling av vard.
McKean E. (2005) Analys Sjukskdterskan behdver ha
genomfordes fortroende pa sin kunskap
och utbilda ndrstdende kring
livets slutskede
Hov, R., Athlin, E., Kvalitativ =~ 14 Intervjuer/ Oenighet bland kollegor Hog
& Hedelin, B. (2009) hermeneutisk bidrar till en belastning. En
fenomenologisk kénsla av maktloshet nir
analys sjukskoéterskans kompetens
inte uppskattades
Odachi, R., Tamaki, Kvalitativ =~ 19 Semistrukturerade  Viktigt med samspel och Hog
T., Ito, M., Okita, T., intervjuer/MGTA integrera med familjen kring
Kitamura, Y., & analys, djupare patientens vard.
Sobue, T. (2017) tolkning och Sjukskdterskans empati &
forstaelse forstaelse for patient ses som
viktig.
Tornqvist, A., Kvalitativ =~ 20 Fokusgruppsdiskus ~ Ensam att fatta egna beslut Hog
Andersson, M., & sioner / och behov av stod saknades.
Edberg, A-K. (2013) Konventionell Krévs djup kunskap och
innehéllsanalys erfarenhet kring arbete 1
palliativ vard.
Young, A., Froggatt,  Kvalitativ 4 Semistrukturerade =~ Kommunikationsproblem Hog
K., & Brealey, SG. intervjuer/Tematis  bland personal var vanligt.

(2017)

k analysmetod

Rédsla att forlora arbetet pga
de tuffa beslutsfattanden i att
varda patient i livets
slutskede

Analys

Analysen av artiklarna har genomforts med kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv
ansats med stod fran metodartikeln skriven av Graneheim och Lundman (2004). Genom
manifest innehdllsanalys anvidnds det man faktiskt ser i texten, den fakta som stér skriven utan

att gora en djupare tolkning.

Institutionen for Hélsovetenskap
Avdelningen for omvardnad



Genom att folja Graneheim och Lundman (2004) ldstes varje artikel individuellt upprepade
génger for att fa en helhetsbild av innehéllet. For att bli mer fordjupad i materialet sa
antecknades teman i innehéllet under tiden. Meningsenheter och citat plockades dérefter ut,
vilket betyder att meningar med relevant fakta relaterat till vért syfte togs ut fran artiklarna.
Enheterna som vi fatt fram oversattes frdn engelska till svenska, forutom citat. Dérefter
kondenserades meningsenheterna vilket betyder att en forkortning av meningsenheter gors men
att sjdlva kdrnan i innehallet behélls. Nar texten kondenserats borjade kategorisering vilket ér
karnfunktion i kvalitativ innehéllsanalys, dér texterna vars innehdll med liknande innehall
sorterades i grupper som bildade kategorier. Nar text enheterna kategoriserades fann vi vara
forsta preliminéra kategorier. Analysen fortskred och den forsta preliminéra kategorin fordes
samman sa alla med liknande innehéll bildades. Vi laste textenheterna flera ganger och jamforde
sedan kategorierna med varandra. Vi gick tillbaka till originaltexten och jamforde vara
kategorier for att sékerstélla att det blivit rétt. Slutligen kom vi fram till 5 kategorier, under varje
kategori finns meningsenheter som passar bést in pa just den kategorin och presenteras i 16pande

text som ett resultat.

Resultat

Analysen resulterade i fem kategorier (Tabell 3) och beskrivs nedan i I6pande text med citat.

Tabell 3: Oversikt av kategorier (n=5)

Bristen pa kommunikation och samordning i vdardteamet paverkar vardandet
Utbildning och mer kunskap krdivs

Fortroendefulla relationer med familjen dr betydande

Utmaningar och emotionella kdnslor dr oundvikliga

Vilja arbeta for en virdig dod

Bristen pa kommunikation och samordning i virdteamet piverkar viardandet

I studien av Young, Froggatt och Brearley (2017) beskrev sjukskoterskor att
kommunikationsproblem mellan sjukhus, vardhem och vérdtjanster var ett vanligt problem. Det
beskrevs ocksa att alla som var involverade kring livets slut bidrog till bade positiva och
negativa relationer som kunde tillféra problem. I studien av Goodridge, Bond, Cameron och
McKean, (2005) beskrev sjukskdterskor att bristen pd samordning bidrog till att bade
sjukskoterskorna och familjerna upplevde att den déendes process inte utvecklades smidigt.
Detta gjorde att sjukskoterskor i studien Tornqvist, Andersson och Edberg (2013) beskrev sig
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behova ta ansvar som koordinatorer for att planera patientens vard mellan vardgivarna da
patienterna ofta hade olika vardgivare och ansvarsférdelningen mellan dem var oklar.
Sjukskoterskor beskrev ocksa att de forsokte hélla nira kontakt med viss utomstédende
sjukhuspersonal om de ansadgs mer kompetenta i palliativ vard och att lindra smérta. Detta kunde
dock bidra till att sjukskoterskorna ifrdgasatte sin egen kompetens och upplevde att den

utomstaende sjukhuspersonalen sdg dem som mindre kompetenta.

I studierna Hov, Athlin och Hedelin (2009) samt Tornqvist et al., (2013) beskrev sjukskoterskor
att de ville ha mer formellt inflytande 6ver beslut i varden av en person i livets slut. De kinde sig
ensamma med ansvaret for patientens bésta och kdmpade mot lékare, kollegor och dven mot
patienternas familjer. Kénsla av maktloshet kunde uppsté nér viktig kunskap om patienten
forbisdgs. De kunde dven kédnna sig obekvdma nér ldkarna fattade beslut utifran sina egna &sikter
utan att diskutera med patienten (Hov, Athlin & Hedelin, 2009). I kontakt med ldkare forsokte
sjukskdterskor att framfora patientens intresse pé bésta sitt. De upplevde dock att ldkarna inte
lyssnade pd dem och inte brydde sig om deras rad. En sjukskoéterska sa “The physicians don’t
listen to what we have to say, but think that they know best, even if they haven’t seen the patient
for the past 6 months” (Tornqvist et al., 2013 s5.645). Sjukskdterskor ansdg att det var deras
ansvar att ge vard for den doende men de foredrog att 1dkarna var mer delaktiga och besokte
virdhemmen oftare for att Overvaka patientens tillstand s att det inte skulle vara helt upp till
sjukskdterskorna att bedoma om patienten borjade ndrma sig slutet pa livet (Emilsdottir &

Gustafsdottir, 2011; Tornqvist et al., 2013).

I studien Andreassen Devik, Enmarker och Hellzen (2013) beskrev sjukskdterskor att det fanns
en viss oro Over att vara bra kollegor, lojala mot institutionen och ldkarnas beslut och att se till
patientens och familjens 6nskningar. Det beskrevs dock att intressekonflikter kunde uppsté och
att de drogs mellan att ge bra och délig omvardnad nér de forsokte tillgodose allas behov.
Sdkerheten forbéttrades nér sjukskoterskorna diskuterade fragor med sina kollegor och forstod
rittfardigandet av ett beslut, vilket tyvérr inte hdnde ofta. En sjukskdterska sa “When I told my
colleagues about my feelings, they didn’t understand .... I had no back-up from them” (s.6).
Oenighet mellan kollegorna upplevdes som stor kdnsloméssig belastning och diskussioner och
argumentationer dgde inte rum nér de var oeniga om beslut. Att ta hand om ddende patienter och
komma 6verens om saker tillsammans var inte alltid enkelt vilket ledde till en viss oro

(Andreassen Devik, Enmarker & Hellze ; Hov et al., 2009).

I studien Tornqvist et al., (2013) beskrev sjukskoterskor upplevelser av att det vara ensamma i
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att fatta avgdrande beslut i den kommunala organisationen och att de behdvde stod pé grund av
den krdavande och psykologiskt utsatta situationen de var med om till exempel vid traumatiska
dodsfall eller konfliktsamtal med familjer. Pé grund av ekonomiska skil nekades sjukskoterskor

stod fran ledningen, ett stod som sdgs viktig for att kunna arbeta och bevara styrkan.

“We need support and supervision, especially concerning situations when we've been there
every second hour, relatives are in a chaotic state, the patient is anxious and in pain and the
physician contact isn’t working. Then, when the patient is dead — we 're totally and mentally

drained.” (Torngvist et al., 2013, 5.656).

Sjukskoterskor beskrev i studie av Tornqvist et al., (2013) att bristen pa stod fran cheferna
antingen berodde pa att de inte forlitar sig pa deras kunskaper eller att de inte forstod hur

komplext deras arbetssituation var och sag dérfor inte deras behov.

Utbildning och mer kunskap krivs

Mer expert vigledning inom palliativ vard och professionell etik dnskades trots att
sjukskdterskorna forlitade sig pé sina kliniska beddmningar. Med formell utbildning, erfarenhet
och en nira och ldngvarig kontakt med manga av patienterna tyckte sjukskoterskor sig fa en
professionell kompetens att bedoma patientens tillstdnd och gora fordndringar vid behov. Det
beskrevs dock att ménga var motvilliga till att forbéttra sina kunskaper och var omotiverade till
att delta i utbildningar (Hov et al., 2009 ; Tornqvist et al., 2013; Goddard et al,. 2013). Att
utbilda nirstdende om viktiga aspekter kring livets slutskede sags ocksd som en viktig del i
sjukskoterskornas arbetsroll (Goodridge et al., 2005). I studien Emilsdéttir & Gustafsdottir
(2011) beskrev sjukskoterskor att de erhdll méngfacetterad kunskap, fardigheter och fick ett okat
intresse for mer utbildning i palliativ vird d de ville forbéttra den delen av deras tjdnst nir en
patient dog pé deras skift. I Tornqvist et al., (2013) studie beskrev sjukskdterskor att ldra sig av
varandra och dela kunskap var viktigt pa grund av den komplexa arbetssituationen och for att
16sa ett problem eller frdga forsokte de arbeta i par och ge varandra aterkoppling. Hér beskrev
sjukskoterskor ocksa ett stort behov av stod eftersom de ofta var ensamma i att ha huvudansvar
for den dldre patientens palliativa vard, men att deras kunskap kring omvardnad inte
uppskattades inom kommunen och att de hade begrénsad legitimitet da det inte fanns tillrdckligt
med utrustning for att kunna ge god palliativ vard. Genom att sakna utrustning begransades
sjukskoterskorna att kunna ge den vard som var nddvindig och de kunde skdmmas i kontakt

med andra vérdleverantorer som kunde tolka det som kunskapsbrist.

Det fanns en ldttnad i att vara tillrackligt med personal pa ett skift ndr en patient dog (Emilsdottir
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& Gustafsdottir 2011 ; Tornqvist et al., 2013). I studien av Tornqvist et al., (2013) beskrevs det
dock att underskoterskor behdvde stod frén sjukskoterskor nédr de tog hand om déliga patienter
men att de verkade vara rddda for delta i dessa moten. Detta ledde till att mer arbete lades pa
sjukskdterskorna da underskoterskorna inte var tillrdckligt utbildade i att ta hand om allmédnna
behov och vard i det palliativa skedet. Outbildad personal sag som ett problem och forbéttringar
1 personalen formaga att tillgodose patienternas slutbehov ansdgs nodvéndiga, en sjukskoterska
sa “They staff need to be well trained, they can’t just employ a carer in a care home for elderly
people, the residents need a lot of support and the support is not there.” (Goddard et al,. 2013
s.86). Nadr en mindre erfaren sjukskoterska tog overlételse av ett skift var det oroande for
sjukskoterskorna (Tornqvist et al., 2013 ; Emilsdottir & Gustafsdottir, 2011). I Hov et al., (2009)
studie beréttade sjukskoterskor att hierarki kunde uppsta mellan nyutbildade sjukskoterskor och

deras mer erfarna kollegor.

Fortroendefulla relationer med familjen ir betydande

I studien av Emilsdottir och Gustafsdottir (2011) beskrev sjukskoterskor att skapa fortroende och
tillit till patientens familj direkt vid inflyttning till virdhemmen gjorde kommunikationen léttare
mellan dem vilket var viktigt nédr en patient var doende. Sjukskoterskor ansag dven att det var
viktigt att familjemdten genomfordes nér den dldre patienten flyttade in pa ett sérskilt boende,
for att diskutera att patientens livsresa var pd vig att ta slut och att det borde ténkas pa vid
planering av deras vird och behandling. Det framkom att familjen och patienten oftast insdg att
vardhemmet var slutdestinationen i livet. I studien av Odachi et al., (2017) beskrev
sjukskdterskor att kommunikationen med familjen vid ankomst dven gav sjukskdterskorna en

omfattande bild av patienten vilket resulterade i att bista mojliga vard kunde ges.

Sjukskoterskor berittade att deras uppgift var att sikerstélla att bade familj och patient
behandlades bra och att vérd tillimpades pé ett adekvat sétt. Vikten av att stotta familjen genom
att ge information och vigledning betonades ocksa (Emilsdottir & Gustafsdottir, 2011). I Odashi
et al., (2017) studie beskrev sjukskdterskor dock att utan en relation till familjen gavs “bara
information”. I studierna Odashi et al., (2017) och Goodridge et al. (2005) berittar
sjukskdterskor att hur en familjemedlem skulle hantera information var kénsligt for dem. Att ha
fortroende om sina egna kunskaper om den déende och processen for att besluta nér familjen
skulle meddelas att slutet var ndra behdvdes. Att till exempel prata om ddden med familjen
gjordes passivt och milt. “I vaguely suggest to the family that the time for the patient's death is
approaching by asking them. Do you have the clothes for dressing the patient in the end?”
(Odashi et al., 2017 5.210).
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Enligt Odashi et al., (2017) beréttade sjukskdterskor att de gav information som stdttade
familjemedlemmarnas beslut istéllet for att lata egna idéer komma i vigen och fick dvervédga hur
mycket av sin egna asikt som skulle sdgas till familjen. De forsokte &ven matcha patientens och
familjens asikter och nskemal. ”Both the patient and the family’s opinions are important. I
would say that my opinion is 60% from the patient and 40% from the family.” (Odashi et al.,
2017 s.210). Sjukskoterskorna diskuterade dven patientens behov tillsammans med familjen och
familjen fattade beslut om behandlingsrelaterade fragor for patienter utan kapacitet att fatta egna
och beslutsfattande familjemedlemmar blev fler ju ndrmare doden patienten kom.
Sjukskoterskorna valde ofta en person i familjen som “férhandlare” och om det uppstod
forvirrande diskussioner kunde dem byta forhandlare eller vilja fler (Odashi et al., 2017). I
Emilsdéttir & Gustafsdottir (2011) beskrev sjukskoterskor att de forlitade sig ocksa pé att den
ndrmsta familjemedlemmen spred vidare information till resterande i familjen kring nédvéndiga

beslutsfattande.

I studien av Andreassen Devik et al., (2013) beskrev sjukskdterskor att familjens sirbarhet var
ett centrum for uppmérksamhet. Forluster och forandrade relationer kunde kréava
sjukskdterskornas medkinsla och att involvera och forsoka forstd vad familjen gick igenom
ledde till en sjélvreflektion och medvetenhet om sina egna vérderingar och attityder mot livet. I
studierna Odashi et al., (2017) samt Emilsdottir och Gustafsdottir (2011) beskrev sjukskdterskor
att regler kunde latas brytas pa avdelningen nér patienten 14g pa sin dodsbédd, till exempel
kunde mat serveras utanfor vanliga maltider for att patienten skulle kunna &ta tillsammans med
sin familj vilket kunde leda till en mer tillforlitlig relation mellan familjen och sjukskdterskorna.
Vidare berittar sjukskdterskor i Emilsdottir & Gustafsdottir (2011) att andringar i arbetsplanen
om vem som skulle ta hand om vilka patienter kunde ske nér en patienten mojligtvis skulle ga

bort under deras skift, for att béttre ta hand om den déende patienten och familjen.

I Andreassen Devik et al., (2013) studie beskriver sjukskdterskor dock att familjemedlemmarna
kunde vara kontrollerande, misstinksamma, tvivla pa sjukskdterskornas kompetens och
undergriava deras strategi gentemot patienten. I Emilsdottir & Gustafsdottir (2011) framkommer
det att samarbetet med familjen i det flesta fall var mycket bra och nir en patient dog kunde

sjukskdterskorna tackas av den goda virden med en typ av géva.

Utmaningar och emotionella kinslor ir oundvikliga
Sjukskoterskor utmanas som bade professionella och ménskliga varelser i motet med drabbade

och maktldsa patienter i det palliativa skedet (Hov et al., 2009). Rédsla och oro av att varda
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patienter 1 livets slutskede kunde leda till moraliska svérigheter men samtidigt ge en kénsla av
tillfredsstéllelse, vilbefinnande, kénslor av fortroende och sékerhet nér patienterna fatt god vard
(Young et al., 2017 ; Hov et al., 2009 ; Andreassen Devik et al., 2013). I studierna Odachi et al.,
(2017) samt Emilsdéttir och Gustafsdottir (2011) beskrev sjukskoterskor att en lugn dod sags
som huvudkriteriet for en god dod och det arbetades hart for att minska obehag under hans eller
hennes sista stunder. Genom att tillgodose patienten behov och striva efter att ge en fridfull dod
gav en kinsla av att bli hedrad och skuldkanslor kunde uppsté nér det orsakades onddigt lidande.
Vidare pratar sjukskdterskor i Young et al., (2017) studie om adngest som kunde uppsta vid en
délig kommunikation kring livets slut. I studien Andreassen Devik et al., (2013) beskriver
sjukskdterskor att mota svart sjuka patienter berdr och en stark forméga att delta i kénslor av den
andra sags som viktig. Att vara 6ppen mot andra gav en 6ppenhet for sjukskoterskors egna

kénslor och existens och att ha empati for att kiinna helheten i patientens situation.

Forvintningarna pé sig sjilva var hoga och irritation kunde uppsté nér sjukskdterskorna kiande
att de inte var starka nog att ha total fokus pé patienten. Det var inte ovanligt att situationer som
paverkat togs hem frén jobbet. Att berdras negativt kunde leda till tillbakadragenhet, en vilja att

lamna arbetet eller vara reserverad (Hov et al., 2009 ; Andreassen Devik et al., 2013).

I studien Andreassen Devik et al., (2013) beréttade sjukskoterskor vikten av tid till att bygga en
relation med patienten och identifiera sig med situationen for att ldttare kunna kdnna av
sarbarhet. Sjukskdterskor i Young et al., (2017) beréttade att 4&ven om patientens behov och
sarbarhet var uppenbara kunde patientens krav gora att hen inte madde bra eller kénde sig helt
kontrollerad. Ilska av att mota krédvande patienter som forsokte dominera bade deras familj och
sjukskdterskor kunde uppsta och det fanns en viss oro av att forlora sitt jobb eller fa klagomal pa

grund av patienterna.

Sjukskoterskor i Hov et al., (2009) beréttade att vara nira patienterna och ha viktig kunskap om
patientens behov gav bland annat en kénsla av stolthet. Vidare beskrev sjukskoterskor i
Andreassen Devik et al., (2013) studie om en kénsla av tillfredsstéllelse utifran bade patientens
och familjens uttryck. N§jdheten sdgs som en kombination av att ge bra praktisk vird och att
vara en bra vardgivare, vilket i sin tur kunde paverka sjdlvkénslan och bli bekréiftad som en

professionell sjukskoterska och medménniska.

Att lata patientens uttryck gora intryck var viktigt for att bli medveten om och kdnna igen
sarbarheten 1 patientens situation. Bade 6gon och utseende gav intryck. En sjukskoterska
berittade “When a patient knows he is going to die.. It’s something with his eyes ... they are

totally abyssal ... It’s the helplessness that afflicts me. I want to help.” (Andreassen Devik et al.,
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2013 s.3).

Genom att skicka patienten fran vardhem till sjukhus gick emot deras maél att kunna uppna en
fredlig och virdig dod for patienten. Pa sjukhuset riktades fokus mot behandling snarare dn
palliation &ven om patienten var i livets slutskede. Den doende patienten kunde skickas hem frén
sjukhuset da de inte fanns ndgon ytterligare behandling att ge d&ven om patienten var allvarligt
sjuk och var inne pa sina sista timmar och dog precis nidr de kommit hem. Detta beskrevs som
onddigt lidande for bade patienten och familjen (T6rnqvist et al., 2013 ; Young et al., 2017 ;
Emilsdéttir & Gustafsdottir, 2011). I studien Young et al., (2017) framkom tankar som “I knew
he would die and we didn’t want to send him to the hospital, but if we didn’t send him then there

would be a problem on our side” (s5.856).

Sjukskoterskor kunde kinna sig framgéngsrika och professionella nér patientens mal uppfylls
och behandlingen motsvarade ett bra liv. Att inte ha tydliga mél och férsenade beslut gav
sjukskdterskorna osdkerhet (Hov et al., 2009). Att missa ett farvél av en patient kunde ge daligt

samvete, dd de beskrev sig inte vara robotar utan ha kénslor ockséd (Devik et al ., 2013).

Vilja arbeta for en virdig dod

Sjukskoterskor ville minimera anvéndningen av betungande ingrepp som sondmatning och
intravendsa medel. Genom att undvika medicinsk behandling, till exempel dropp eller
sondmatning var ett mal for att hjdlpa patienten uppné en naturlig dod. Sjukskéterskor kom ofta i
konflikt med familjemedlemmar eller lakare som hoppades pé att kunna forlanga patientens liv.
For att forhandla om att halla tillbaka pa ndgon medicinsk behandling forsokte de involvera
chefer och hinvisa till patientens uppenbara smérta och bérdan av medicinsk behandling. Synen
pa bordan och smirtan varierade mellan olika sjukskoterskor, en del ansag att behandlingarna
var nddvéndiga trots belastningen medans andra ansag att det var onddigt pga den smarta det

orsakade (Emilsdottir & Gustafsdottir, 2011; Odashi et al., 2017).

Sjukskoterskors utsagor i Hov et al., (2009) studie visade pa att de var medvetna om sitt ansvar
och var ofta glada att acceptera det men ansvaret om patienten ska ha lindrande behandling eller
inte upplevdes som en tung borda. Det arbetas hart for att patienterna skulle kunna fa en lugn
dod med viardighet genom medicinering mot lidande, l&dmplig vard, bekvim milj6 och stottning
av familjen. Sjukskoterskor betonade att de forsokte deras basta for att forhindra och lindra alla
typer av lidande, sdsom smirta, &ngest och somnldshet (Emilsdéttir & Gustafsdottir, 2011 ;
Goddard et al., 2013). Hantering av de fysiska symtom och vard, som munvérd, uttorkning,

tillgodose néringsbehov, hudvard och inkontinens sags som kdrnkomponenter for hog kvalitet i
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livets slutskede. Att ge god fysisk vérd sdgs som den mest personliga tillfredsstéllelsen for

sjukskoterskor (Goddard et al., 2013; Goodridge et al. 2005).

Sjukskoterskor i Goodridge et al., (2005) beskrev en kénsla av hopploshet och svérigheter i att
se en utdragen dod. I Emilsdottir och Gustafsdottir (2011) studie beskrev sjukskdterskor att
indikationer pa livets slut liknade manga av patienternas vanliga hdlsoproblem vilket gjorde att
sjukskdterskor var tvungna att bedoma baserat pa dvergripande hédlsobeddmningar av den
enskilda personen. I Odashi et al., (2017) beskrev sjukskoterskor dven att i slutet av livet var det
inte bara att forlita sig pd numerisk information om patientens fysiska tillstdnd utan
kénslomadssiga reaktioner som humor och uttryck var viktiga. Kriterierna for att utvirdera
omvardnad praxis i slutet av livet sdgs dock som osédkra. Sjukskoterskor kunde uppleva att deras

arbete kring patienten inte varit tillricklig ibland da patienten dog.

Diskussion

Syftet med vér studie var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att virda dldre personer
inom palliativ vérd. Vér litteraturstudie bestod av 8 artiklar som resulterade i fem

kategorier; bristen pd kommunikation och samordning i vardteamet paverkar vardandet,
utbildning och mer kunskap krévs, fortroendefulla relationer med familjen ir betydande,

utmaningar och emotionella kinslor &r oundvikliga och vilja arbeta for en vérdig dod

I kategorin bristen pa kommunikation och samordning i vdardteamet paverkar vdardandet fann vi i
vér litteraturstudie att kommunikationsproblem mellan sjukhus, vardhem och vérdtjénster inte
var ovanligt. Bdde sjukskoterskan och familjen upplevde att bristen pa samordningen paverkade
den palliativa virden negativt. Socialstyrelsen (2013) beskriver att samordning krévs pé alla
nivaer och att det dr en grundldggande forutséttning for palliativ vard. Hélso- och sjukvarden
samt socialtjdnsten ska samordna sina insatser sa att varden och omsorgen blir av god kvalitet
for patienten. Mgjligen kan problematiken kring samordning relateras till den del av litteraturens
resultat som handlar om sjukskoterskans problem vad géllde att veta vilka vardgivare man ska
vénda sig till for att veta vem som ansvarar for patienten da de dldre patienterna ofta hade manga
olika vardgivare. I vér litteraturstudie framkom det att sjukskoterskorna kunde kdnna sig
obekvima nir ldkarna fattade beslut utifran sina egna dsikter utan att diskutera med patienten. Vi
fann dven att sjukskoterskorna kunde uppleva att likarna inte alltid lyssnade pd dem och brydde
sig om deras rad dven om de var mer bekanta med patienten. Burns och Mcllfatrick (2015)

beskriver att kommunikationen mellan sjukskdterska och lékare dr viktig for behandling av
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smérta men att lakarna hade brist pa fortroende for sjukskoterskans bedomning. Denna brist
kunde leda till att ldkarna faktiskt inte foreskriver lampliga lakemedel vilket i slutindan

hdmmade optimal smértbehandling for patienten.

I var litteraturstudie framkom det att ocksa att forsenade beslut och otydliga mal ledde till
osékerhet i sjukskoterskornas arbete i det palliativa vardandet. Detta kan relateras till en studie
av Andersson, Salickieme och Rosengren (2016) dér det framkom liknande svar frdn
sjukskdterskorna. Det forklarades att ldkarna till storsta del fokuserar pd de patienter som gick
att behandla och att brist pd lakare i tjénst var en orsak till mindre stod for palliativ vérd,
forsenade beslut och att patienterna kunde fa information antingen i bradska eller férsening.
Socialstyrelsen (2013) beskriver att hilso- och sjukvarden har skyldighet att ge information och
samrada med patienten om olika behandlingsalternativ, vilket ibland visade sig vara en brist i
var litteraturstudies resultat. Schreiner, Hara, Terakado och Ikegami (2004) beskriver hur man
genom en forbittrad kommunikation mellan lékare, sjukskoterskor, patient och familj nér det
giller behandlingsalternativ sé att 6nskningarna frén familjen kunde upptéckas och respekteras,
kan upplevelsen av doden pa sjukhus forbittras. Mantzoukas (2004) beskriver vikten av att
infora reflektioner dir ldkaren och sjukskoterskan kan kommunicera angdende situationer som
har uppstétt under arbetsdagen da man ansdg reflektion som en strategi for att 6ka bada
professionernas yrkeskompetens. Detta styrker Sims, Hewitt och Harris (2015) som ocksé tar
upp vikten av regelbundna teammdten, dar man avsétter tid och utrymme for att arbeta och
kommunicera tillsammans, dir man kan sétta en gemensam planering av arbetet, hjélpa till att
stirka varandras mal och 16sa problem tillsammans. Aven hur man kommunicerar med varandra

ar viktig del 1 samarbete, att aktivt lyssna, visa stod, fortroende och respekt for sina kollegor.

I kategorin utbildning och mer kunskap krdvs framkom vikten av vigledning och utbildning
kring att varda palliativa patienter, trots att sjukskoterskorna forlitade sig pa sina kliniska
bedomningar. Outbildad personal sdgs som ett problem och forbéttringar i personalens formaga
att tillgodose patienternas slutbehov ansdgs nédvéndiga. Det beskrevs dock att det fanns
sjukskoterskor som inte var motiverade till att delta i utbildningar. I Jors et al., (2015) studie
beskrivs att deras deltagare uppmuntrade till att ha kreativa/icke traditionella
undervisningsmetoder som t.ex. sma gruppdiskussioner eller rollspel av olika typer av
fallstudier. En veckas “dod och doende seminarium” var hogt rekommenderat, dir erfarna
gésttalare bjods in eller att man hade egna presentationer till gruppen om &mnen som intresserar

en mest. White och Coyne (2011) menade pa att vard i livets slutskede var en del av
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sjukskdterskornas praxis och att mer utbildning kring det var viktigt. Sjukskdterskorna kréavde
mer utbildning for att kunna ge en god och siker vard, symtomhantering och hur man samtalar
med patienter och familjer om ddden. I vér studie framkom det ocksa att 14ra sig av varandra och
dela kunskap var viktigt, och att arbeta i par for att 16sa problem eller ge varandra aterkoppling.
Detta gar i hand med Moore, Leahy, Sublett och Lanig (2013) som menar pa att ett samarbete
inte bara forbéttrar varden for patienten men styrker dven sjukskdterskornas relationer till

varandra som kollegor.

I kategorin Fértroendefulla relationer med familjen dr betydande betonades vikten av att skapa
fortroende och tillit till familjen direkt vid ankomst till vdrdhem for att skapa en léttare
kommunikation. For att detta ska kunna ske beskrev Andersson, Kristensson Ekwall, Rahm
Hallberg & Edberg (2010) att grundlédggande saker som till exempel mm att mottas vénligt samt
lyssna ledde till kdnslor av att familjen kunde stérkas 1 situationen. Dock beskrivs det ocksa att
utan en relation till familjen gavs bara information”. Detta relateras till Kalocsai et al., (2018)
dér narstdende beskriver att sjukskoterskan kan bygga upp positiva relationer med dem genom
att vara tydliga med kommunikationen. Lékaren var oftast den som gav medicinsk information,
medans sjukskoterskorna gav kianslomassigt stod med palitlig, tydlig och empatisk
kommunikation under dagen. Stottning var ett &terkommande begrepp i var studie for att kunna
ge bista mdjliga vard. Stodet gavs ofta utifran sirskilda behov och anstillda blev oftast tillfreds
med de stod som gavs. Andersson et.al (2010) beskriver ocksa i sin studie att stod var en viktig
aspekt da familjen kunde kdnna sig som “’ett fr6 i vinden’’ i en situation som helt ny fér dem. I
var litteraturstudie fann vi ocksa att sjukskoterskorna ofta valde en person i familjen som
“forhandlare”, som kunde bytas eller blir fler om s& behovdes. De forlitade sig ocksa pa att de
ndrmaste anhoriga spred informationen till familjen kring nddvéndigt beslutsfattande. Detta kan
relateras till Linderholm och Friedrichsen (2010) studie som handlar om nérstaendes erfarenhet
till en dldre person i slutet av livet dér nirstdende beréttar att ha kunskap om hélso- och
sjukvarden gav ett fortroende i sin roll som nérstdende och gjorde att de faktiskt kunde mdta
personalen mer direkt, veta vad man skulle kriva vilket d4 ocksa gjorde att de kunde ha en mer
central roll som medlare mellan personalen och resten av familjen. Det beskrevs ocksa att det
var positivt for nérstdende att bli involverade i varden for det skapade ett fortroende till
personalen. I var litteraturstudie beréttade sjukskoterskorna att involvera nérstdende gav positiva
effekter, inte bara utifrdn patienten och nérstdende men dven frin sjukskoterskorna dé det ledde

till sjilvreflektion och medvetenhet om vérderingar och attityder mot livet.
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I kategorin utmaningar och emotionella kdnslor dr oundvikliga beskrivs sjukskoterskornas
kénslor av att mdta patienten i slutet av livet och vilken betydelse forhallanden har till patienten,
sjukskoterskan och varden. De Panfilis, Di Leo, Peruselli, Ghirotto och Tanzi (2019) beskriver
att veta hur man ska vara i forhallandet mellan vérdpersonal, patienter och familjemedlemmar,
hur man ska hantera forhéllandet och betrakta det i kansloméssiga termer framstar som ett sitt
att ge god vérd. De beskriver att forhéllandet inte far bli for personligt, och att en viss méngd
professionalism alltid maste finnas. Av denna anledning ar forhéllandet bdde utmanande och
svért och nir det héller pé att byggas upp s& maste det fa naring dagligen. I var litteraturstudie
beskrevs detta som en utmaning da sjukskoterskorna beskrev sig inte vara robotar utan ha
kénslor ocksa. I vér litteraturstudie fann vi att en god relation och kommunikation med patienten
och nirstdende gav sjukskoterskorna kénslor av stolthet, n6jdhet av att vara en bra vardgivare
och kunna ge bra praktisk vard som i sin tur paverkade sjdlvkinslan och bekrédftade henne som
professionell sjukskoterska och medménniska. Detta skulle kunna relateras till Mills, Wand och
Fraser (2018) som beskriver vikten av sjélvvérd hos sjukskoterskorna for att kunna ge god
patientvard. Betydelsen av sjélvvard beskrivs i termer av det positiva ssmmanhanget med jaget
och andra. Aven om sjilvvérd frimst fokuserade pa den individuella personens behov s handlar
det dven om att engagera sig i positiva relationer for att ge patientvard. Sjilvvérd innebar ocksé
att balansera vard for andra med att ta hand om sig sjilv sdsom att frimja den personliga hilsan
och vilbefinnande. Det kunde handla om att ta hand om sig sjilv utanfor arbetet, s& som sémn,
fysiska aktiviteter och positiva relationer. Pa arbetet kunde detta underldttas genom att ta
matpauser, ha positiv kontakt med kollegorna, ta ledigheter frén jobbet men dven att lata sig
sjdlv vara ménsklig, att visa kénslor i den kliniska miljon sdg som en del av effektiv sjdlvvards

praxis.

I kategorin om vilja arbeta for en virdig dod beskrivs det att sjukskoterskorna arbetade hart for
att patienterna skulle kunna fa en lugn d6d med vérdighet genom medicinering mot lidande,
lamplig vird och bekvim milj6 for patienten. Detta gér i hand med Bélanger et al., (2016) som
beskriver att upprétthallandet av livskvaliteten utgor ett huvudmal for véard och fokus pa komfort
och smértbehandling var en del av filosofin och kulturen for palliativ vard. Vér litteraturstudie
betonade ocksé att sjukskoterskorna forsokte forhindra alla typer av lidande, inte bara smirta
utan &ngest och somnloshet ocksa. Ostlund, Blomberg, Sdderman och Werkander Harstide
(2019) beskriver for att bevara vérdighet i palliativ vard dir psykologiska besvér finns maste
sjukvérdspersonalen vara ndrvarande, ge tid, lyssna, prata och bekréfta patientens kénslor och

forsdkra dem om att de inte &r ensamma i sin situation. Forsakringar om att det finns mediciner
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att fa som kan lindra smirta kan i sin tur forhindra angest och oro.

Interventioner

Det framkom 1 litteraturstudiens resultatdel att sjukskdterskorna behdvde utdka sina kunskaper
inom palliativ vérd for att framja hélsan hos den palliativ patienten. Halldorsdottir (1996)
beskriver att hilso- och sjukvardspersonal behdver utoka sina kompetenser for att kunna stodja
patienterna genom att utbilda patienter och skapa goda vardrelationer. Sjukvérdspersonalen bor
agera och ddrmed gora sina kliniska bedomningar d& detta bidrar till ett 6kat vélbefinnande av
hélsa och upplevs som vardande for patienten. Ett annat begrepp som anvénds inom omvardnad
ar empowerment som innebdr att hilso- och sjukvardspersonal ska se till att ka patientens
delaktighet, autonomi, styrkor och réttigheter. Genom att skapa en tillitsfull relation,
empowerment och ett gott virdande kan en bro byggas mellan patienten och hélso-
sjukvardspersonalen (Halldorsdottir, 1996). Genom att tillimpa denna omvérdnadsteori bidrar
till att patienterna fir en god och individanpassad vard och att personalen strévar efter ett och
samma mal och det bidrar till en béttre sammanhallning och samarbete pa arbetsplatsen. |
litteraturstudiens resultat framkom det &ven att sjukvardspersonalen behdver samarbeta mer
kring den palliativa patienten. KASAM é&r en annan omvardnadsteori som handlar om tre
kategorier begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2014). Begriplighet
handlar om att forutse och forstd samt strukturera situationer som uppstir. Hanterbarhet handlar
om vilka tillgdngar personen kan anvénda sig av for att kunna hantera situationer som uppstér.
Meningsfullhet handlar om att man ser en mening i det hela och blir engagerad i att satsa
(Antonovsky, 2014). Genom att tillimpa denna omvérdnadsteori bidrar det till att personalen lér
sig hur viktigt det ar att hdlla samman pa sa sitt skapar de begriplighet. Genom att personalen
samarbetar och visar sitt stdd stirks hanterbarheten. Genom att gora skillnad for patienterna och
uppskattning for de hdrda arbetet de utfor och att cheferna visar att de dr behdvda stérks

meningsfullheten.

MetodKkritik

Denna litteraturstudie beskriver sjukskoterskors erfarenheter av att varda dldre 1 palliativ vard.
Vi anvinde oss av kvalitativa studier med intervjuer och fokusgrupper vilket gav oss en
fordjupad forstéelse kring sjukskoterskors erfarenheter. I detta avsnitt har vi tagit hjélp av
Holloway & Wheeler (2010 s. 302) som beskriver att en kvalitet pd en vetenskaplig studie
bedoms utifran trovérdighet dér termerna pélitlighet, tillforlitlighet, 6verférbarhet och
bekriftelsebarhet ingar.
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Palitligheten 1 en studie stirks genom att tydligt beskriva hur man gatt tillviga under metod och
analys processen. Andra forskare ska kunna se hur man har gatt tillvdga for att forsta eller kunna
utfora liknande studier (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302—303). I denna studie har varit tva
personer som tillsammans har sokt fram artiklar och kvalitetsgranskat dem vilket betyder att
palitligheten kan stérkas. Artiklarna som ingér i analysprocessen har presenterats i en tabell och
kvalitetsgranskas och visade att 7 av hog kvalitet och 1 av medel kvalitet vilket kan ses som en
styrka for att palitligheten. Under arbetets gdng har vara handledare haft mojlighet att ldsa
arbetet, ge kritik och kommentarer vilket ocksé kan ses som en styrka. Seminarier och
diskussioner med klasskamrater om arbetet har ocksa forekommit. En svaghet i denna studie ar

att forfattarna har limiterad erfarenhet av att soka vetenskapligt och analysering av texter.

For att litteraturstudiens tillforlitlighet ska hojas behdver forskaren minimerar risken for
paverkan och egen tolkning av resultatet, alltsd det fynden visar pd ska motsvara de inkluderade
studiernas resultat (Holloway och Wheeler, 2010 s. 303). Endast artiklar skrivna pa engelska
valdes ut till arbetet. Diskussioner kring dversittningen mellan forfattarna gjordes noggrant men
det kan ha skett ndgon missbedomning kring dversdttningen da engelska inte dr vart modersmal.
Det finns risk att tolkningar 14ggs in i resultatet men vi har darfor forsokt vara noga med att
forhalla oss till texten och vara s textnara som mdjligt och har dessutom étergétt till kéllan for
att avsta fran att vi ldgger in vra egna tolkningar som Graneheim och Lundman (2004) styrker
ar viktigt. Vi anvinde oss endast av 8 artiklar vilket resulterade i ett mindre antal
meningsenheter och tror att om hade fler artiklar hade anvénts kunde resultatet ha paverkats da
det hade gett en bredare uppfattning pé sjukskoterskornas erfarenhet och trovardigheten hade
kunnat 6ka. Till en bérjan var det en utmaning att hitta en bra sokterm for sjukskoterskans
erfarenhet av att varda just dldre i palliativ véard. Vi provade darfor att skriva termer som vi
visste skulle innehdlla dldre som exempelvis nursing home. Om vi hade haft mer tid, kunskap
och erfarenhet kring sdkning av artiklar och sdkord, hade vi mgjligtvis kunnat 6ka

trovirdigheten och sdkerheten i resultatet.

Overforbarhet betyder att resultatet kan tillimpas i andra liknande kontexter eller deltagare
(Holloway & Wheeler 2010, s. 303). Vart resultat kan inte generaliseras men kan vara

overforbart till liknande kontext till grupper eller situationer.
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Genom en korrekt skriven referens som gor det mdjligt for 1dsare att spara och granska kéllorna i
litteraturstudien kan bekriftelsebarhet finnas (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Vi har anvént
oss av citat i resultatet som kan ses som en forstirk bekréftelsebarhet och vi har anvint APA

referensteknik for att fa sa bra referenser som majligt.

Slutsats

Resultatet 1 var litteraturstudie beskriver sjukskdterskors erfarenhet av att varda dldre 1 palliativ
vérd. Resultatet visade att det var viktigt for sjukskdterskan att utvecklas mer genom att utoka
sina kunskaper kring sin roll i palliativ vard. Kdrnan i vart arbete visar att det krdvdes mer
kunskap och utbildning for att sjukskdterskan ska kunna ge en god palliativ vard.
Litteraturstudiens resultat visade dven att sjukvardspersonal behdver samarbeta mer kring den
palliativa patienten och lyssna pé varandras asikter och tankar for att frimja hélsan. Att
involvera patientens familj, vara tillmotesgdende, ge utrymme for delaktighet och svara pa deras
frigor samt ge information kring den planerade varden ansdgs viktigt. Aven sjukskdterskan
behover stdd och handledning for att hantera sitt arbete. For att kunna hjélpa andra manniskor
krévs det bland annat att kunna bearbeta sina egna kénslor och upplevelser av att varda éldre i

livets slut.

Resultatet i var studie kan ha betydelse 1 klinisk praxis da den beskriver en djupare forstaelse om
sjukskdterskans erfarenheter av att varda dldre personer i palliativ vard. Med denna studie kan vi
forhoppningsvis oka forstaelsen hos bland annat nyutbildade sjukskdterskor som kan fa en
inblick i vad man kan forvénta sig, men forhoppningsvis ocksé 6ka medvetenheten hos
beslutsfattare och arbetsgivare i varden till syfte att forbéttra forutsittningarna for den palliativa
vérden. Vad som vidare hade varit intressant att undersoka dr ur patientens perspektiv, deras
uppfattning kring sjukskoterskans attityder och formagor i deras palliativt virdande. Forskning
kring teamarbete inom hélso- och sjukvéarden hade ocksé varit intressant, for att kunna forbéttra

samarbetet mellan olika professioner.
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