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Abstrakt

Bakgrund: Sjukskéterskor som arbetar pa sjukhusens vardavdelningar kommer ofta i kontakt
med palliativ vard och vard i livets slutskede. Sjukskoterskors perspektiv pa hur det &r att
varda palliativa patienter pa en kurativ avdelning och de etiska dilemman de star infor, kan ge
vardefulla insikter i hur vard i livets slutskede kan forbéattras. Syfte: Att beskriva
sjukskoterskor upplevelse av etiska utmaningar vid palliativ vard pa en vardavdelning.
Metod: Systematisk litteratursokning genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed.
Sokningen resulterade i 15 vetenskapliga artiklar. Analysen av artiklarna gjordes med en
kvalitativ induktiv innehallsanalys med en manifest ansats. Resultat: Analysen resulterade i
sex slutkategorier, vilka var: Att kdnna sig maktlds, Att patientens rattigheter inte respekteras,
Att kanna sig otillracklig i sin yrkesroll, Att inte kunna ge patienten en vardig dod, Att hamna
i konfliktsituationer och Att uppleva skuld- och skamké&nslor. Slutsats: Resultatet visar att
etiska utmaningar som uppstar inom palliativ vard pa vardavdelningar ofta beror pa bristande
teamsamverkan och kommunikationsbrister inom teamet. Det visar dven att sjukskoterskor
har 1ag tro pa sin kunskap samt kompetens. Sjukskéterskor behéver bryta hierarkier, motverka
maktpositioner och starka det interprofessionella samarbetet inom teamet. Sjukskoterskor har
ett lagstadgat ansvar for att omvardnaden utfors pa ett etiskt korrekt satt. Det kravs att varje
sjukskoterska vagar ta det ansvaret, samt vagar leda och starka kollegor och varandra i det
etiska arbetet. | framtida forskning vore det intressant att undersoka vad som krévs for att

stérka sjukskoterskors sjalvkénsla och ledarskap i motet med etiska utmaningar.

Nyckelord: Palliativ vard, etiska utmaningar, etik, vardavdelning, kvalitativ studie
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| Sverige dor ungefar 90 000 manniskor varje ar. Av dessa ar det cirka 80 procent som avlider
pa sjukhus eller annan vardinrattning. Personer med obotlig sjukdom spenderar sin sista tid i
livet pa sjukhus dar varden framfor allt ar inriktad pa korta vardtider med kurativ vard.
Forflyttningar av patienter mellan hemsjukvard och sjukhusvard sker ofta de sista veckorna i
livet och leder ofta till att patienten slutligen dor pa en sjukhussal. Det leder till att
sjukskaterskor som arbetar pa en vardavdelning kommer att st6ta pa etiska utmaningar i motet

med patienter inom den palliativa varden (Palliativa registret, 2020).

Sjukskoterskans ansvar &r att tillgodose patientens samt narstaendes behov, onskemal samt att
bemota eventuella radslor vid vard i livets slutskede (Socialstyrelsen, 2013). For att kunna
gora det kravs kunskap, kompetens och uthildning inom palliativ vard. Enligt Socialstyrelsen
(2016) delas den palliativa varden in i allméan samt specialiserad palliativ vard. Den allmanna
palliativa varden kan bedrivas av sjukskoterskor med grundlaggande kunskaper och utévas
inom alla vardformer. Den aterfinns oftast pa sjukhus eller pa& kommunala vardboenden. Den
specialiserade palliativa varden aterfinns oftast pa hospice som &r en specialiserad vardform
for vard i livets slutskede, vard- och omsorgsboende eller i palliativt resursteam dar den
bedrivs av ett multiprofessionellt team med spetskompetens. Pa sjukhusens vardavdelningar
jobbar sallan de sjukskoterskor som ar specialiserade pa palliativ vard utan dar arbetar oftast
sjukskaterskor med begransad kunskap inom d@mnet. Det leder till att hoga krav stalls pa
sjukskaterskan utan specialistkunskap pa vardavdelningen och kan leda till att patienterna inte

far en vardig dod i livets slut.

World Health Organization (WHO, 2020) definierar palliativ vard som ett forhallningssatt dar
vardpersonal stravar efter att forbattra livskvaliteten for patienter men ocksa for patienters
anhoriga, genom att tidigt upptécka och pa sa satt forebygga samt minska lidande. Det gors
genom att lindra symtom som smarta och genom att behandla andra fysiska, sociala och icke
existentiella problem som kan uppsta i samband med obotlig sjukdom (World Health
Organisation [WHO], 2022). Socialstyrelsen (2013) menar att den palliativa varden ska
bedrivas utifran fyra hornstenar. Hornstenarna ar: symtomlindring, samarbete, kommunikation

och till sist relation och stod till de narstaende. For att uppna en god palliativ vard kréavs det
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att varden ar personcentrerad och utformad efter den enskilde patientens behov. Det innebar
att sjukskoterskan behdver bygga relationer till bade patienten och patientens anhdriga. Dels
for att ta reda pa behoven, men framforallt for att utforma varden utifran dem. Det géller inte
endast de fysiska behoven, utan dven de existentiella, sociala och de psykiska behoven som
patienten har. Det krdvs dven att sjukskoterskan besitter kompetens kring sjukdomsforlopp
och prognos for att kunna bedoma nar patientens tillstand forvarras, for att satta in ratt
atgarder darefter. Nar patientens tillstand forsamras ar det sjukskoterskan uppgift att upptacka
det och informera ansvarig lakare om det forsamrade tillstandet. Dérefter bor ett
brytpunktssamtal planeras in sa fort som majligt for patienten och hens anhoriga efter att ett
samrad mellan lakaren och sjukskoterskan gt rum (Socialstyrelsen, 2016). Den sista tiden i
livet kan vara en svar tid, bade for sjukskdterskan som har hoga krav pa sig men ocksa for
patienten och hens anhdriga. Trots det svara, kan det bli en vardefull tid for alla berorda parter
om sjukskoterskan lyckas med att ge patienten en vardig dod. For att lyckas med det skall
patientens autonomi, sjalvbild och integritet bevaras och respekteras. Det gérs genom att
varden svarar mot den enskilde patientens behov men det som ocksa ger patienten en vardig

dod ar att bevara sociala relationer och att skapa mening med livet (Socialstyrelsen, 2013).

Enligt Sandman & Kijellstrom (2020, s. 35) kommer ordet etik fran grekiskan och betyder
karaktar, sedvanja och varderingar hos individer. Med det menas individens sétt att handla,
reflektera och agera i olika situationer. Hold (2017) beskriver de etiska utmaningarna som
komplexa och varierande samt att det &r ndgot som sjukskoterskan dagligen kommer att stota
pa i sin yrkesverksamhet. Etiska utmaningar och dilemman kan uppsta i situationer dar
sjukskaterskan vet vad som ar den ratta atgarden, men inte anser sig ha mojligheten att utfora
den. Rodriguez-Ruiz et al., (2022) menar att det exempelvis kan bero pa institutionella
begransningar eller oetiska miljéer pa vardavdelningen. Det har blivit vanligare att
sjukskaterskor upplever etiskt svara situationer vid vard i livets slutskede pa vardavdelningar,
da det ar ett stressande klimat, med kanslomassigt kravande situationer och hdg dadlighet
bland patienterna. Enligt Hold (2017) kan etiska utmaningar ocksa handla om bristande
kommunikation inom vardlaget gentemot patienten eller anhdriga, men aven att patientens
autonomi frantas eller att livskvaliteten inte lyckas bevaras for patienten i dédsprocessen.
Palliativ vard kraver att sjukskoterskor besitter flera olika kompetenser, inte bara den kliniska

kompetensen utan dven relationell, etisk och kommunikativ kompetens. Tydlig och arlig
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kommunikation om patienters diagnos samt prognos géllande en obotlig sjukdom, som
respekterar patienters 6nskemal, paverkar deras livskvalitet pa ett positivt satt och forbattrar
symtomhanteringen. Kompetens utvecklas med erfarenheter men det krévs ofta utbildning for
att utfora det pa ratt satt (Panfilis et al., 2019).

Lechasseur et al., (2016) lyfter vikten av att sjukskoterskor har ratt etisk kompetens samt
utbildning for att kunna mota patienter inom den palliativa varden pa ett vardigt satt. Det
finns dven uttryckt pa Socialstyrelsen (2013) att all vardpersonal ska ha kunskap om etiska
principer och om vardegrunden for palliativ vard. For att sékerstélla att alla patienter ska fa en
vardig vard i livet slutskede. Véardegrunden innefattar att respekt visas for individens
integritet, autonomi och rattigheter. Den lagger ocksa vikt vid ratten till en jamlik vard, att
ké&nna sig trygg samt att ingen ska diskrimineras (Socialstyrelsen, 2013). Enligt Lewis et al.,
(2023) ar vard av god kvalitet i livets slutskede en mansklig rattighet. De menar ocksa att
effekterna av att do utan vardighet har en negativ inverkan pa patienten, men ocksa pa den
vardande sjukskoterskan vilket kan orsaka paverkan pa ett personligt och professionellt plan.
Det ar darfor viktigt med utbildning inom allmén palliativ vard for alla legitimerade
sjukskaterskor och att specialiserad palliativ vard bedrivs pa hospice eller pa vard och
omsorgsboenden med ett multiprofessionellt team som har de rétta kunskaperna. Kunskap om
etiska utmaningar vid palliativ vard har betydelse for utvecklingen av palliativ vard pa
sjukhus, da vardavdelningar i forsta hand &r kurativa samt for patienter som &r korttids
inlagda. Denna litteraturstudie kan belysa problemet och 6ka forstaelsen for sjukskoterskor
och annan personal pa en vardavdelning som star infor etiska utmaningar i omvardnaden av

palliativa patienter.

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av etiska utmaningar vid

palliativ vard pa en vardavdelning.

Metod

| litteraturstudien har vi anvant oss av en kvalitativ metod med manifest ansats. Syftet med
studien var att fa en djupare forstaelse for sjukskoterskors upplevelse av olika situationer.
Enligt Willman & Stoltz (2017, s. 399-410) kan denna vilja till forstaelse vara att soka

kunskap om fenomen sasom i var studie, fenomenet upplevelser.
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Litteratursokning

Till datainsamlingen anvande vi oss av tva olika databaser, vilka var Cinahl och PubMed. En
strukturerad litteratursokning genomfordes i databaserna for att hitta artiklar som svarade mot
syftet med litteraturstudien. Sokorden som valdes ord som kunde svara mot syftet, samt ge en
bra bredd men ocksé en specifik sokning. De sokord som anvéndes var; “ethics”, “ethical
issues”, “palliative care”, “nurse”, “nursing care” samt “qualitative” och “qualitative studies”
och synonymer till dessa ord. I tabell 1 visas de exakta sokorden och vilka synonymer som
valdes, vilka ord som &r sokta med MeSh-termer eller med kontrollerade &mnesord och vilka
ord som &r sokta med fritext. | den systematiska litteratursokningen anvéndes booleska
sokoperatorer for att kunna forena eller separera de olika sokorden. P4 sa satt breddas eller
begransas sokningen for att pa basta satt hitta artiklar som svarar mot det aktuella syftet
(William et al., 2016, s. 72). Tabell 1 visar hur booleska operatorer har anvants for att bilda
olika block sokningar. Forst kombinerades olika synonymer av sokorden med OR, for att fa
en bredare sokning. Dérefter anvéndes den booleska operatorn AND for att kombinera ihop
de olika block sdkningarna for att sokningen skulle bli mer specifik och svara mot syftet.
Olika urvalskriterier har ingatt i sokningen, dar inklusionskriterier och begransningar
anvandes. Inklusionskriterier i sokningen var att studien skulle vara utford pa ett sjukhus eller
en vardavdelning, att studien skulle vara vinklad fran sjukskoterskans perspektiv och att det
skulle vara en kvalitativ studie. Begrénsningar som gjordes var att artiklarna inte skulle vara
aldre an 10 ar, endast artiklar pa engelska, samt att artiklarna skulle vara granskade (peer-

reviewed).

Sokningen i Cinahl resulterade i totalt 135 artiklar och s6kningen i PubMed resulterade i 103
stycken. Artiklarna lastes igenom i titel samt abstrakt for att fa en uppfattning om svarade mot
syftet. Efter det aterstod 60 artiklar som lastes igenom i resultatdelen for att se om de svarade
mot syftet. Slutligen kvarstod 12 artiklar fran Cinahl och 9 artiklar fran PubMed som svarade
mot syftet och innefattade de aktuella inklusionskriterierna. En manuell sékning i de valda
artiklarnas referenser gjordes och darifran valdes en artikel (Kwon et al., 2022) ut till

litteraturstudien som ocksa svarade mot syftet och uppnadde inklusionskriterierna.
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Tabell 1. Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sokning: Beskriva sjukskéterskors upplevelser av etiska utmaningar vid palliativ vard péa en
vardavdelning

PubMed 2023 09 06 **Begransningar: English, publications date: 2013-2023

Séknr *) Soktermer Antal tréffar Antal valda
1 MSH Palliative care 63,331
2 MSH Terminal care 57,208
3 FT ”End of life care” 15,333
4 MSH Morals 183,146
5 MSH Ethics, nursing 10,540
6 MSH Ethics 156,133
7 FT ”ethical dilemma” 1,494

8 FT ”ethical issues” 14,483
9 FT Qualitative* 402,813
10 MSH Qualitative research 83,074
11 FT ”qualitative studies” 8,318
12 FT ”qualitative interviews” 13,578
13 MSH Nursing care 141,633
14 MSH Nurses 98,910
15 FT Nurse* 470,368
16 10R20R3 112,747
17 40R50R60R70RS8 192,517
18 90R100R 110R 12 403,103
19 13 0R 14 OR 15 545,985
20 16 AND 17 AND 18 AND 19 169

21 20 AND ** 103 9

*MSH=MeSH-termer i PubMed, MH= Major headings i CINAHL, FT=fritextsdkning.
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Fortsattning tabell 1. Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sokningen: Beskriva sjukskaterskor upplevelse av etiska utmaningar vid palliativ vard pa

en vardavdelning

CINAHL 2023 09 06 **Begransningar: English, publication date: 2013-2023, peer reviewed

Séknr *) Soktermer Antal tréaffar  Antal valda
1 CH Palliative care 24,560
2 CH Terminal care+ 40,935
3 FT ”End of life care” 28,171
4 CH Morals+ 27,651
5 CH Ethics+ 80,076
6 CH Ethics, nursing 5,547

7 FT ”Ethical dilemma” 506

8 FT ”Ethical issues” 40,470
9 FT Qualiative* 186,417
10 CH Qualiative studies+ 147,470
11 FT ”Qualitative research” 14,558
12 FT ”Qualitative interviews” 7,594
13 CH Nursing care+ 132,199
14 CH Nurses+ 102,541
15 FT Nurse* 281,584
16 10R20R3 44,523
17 40OR50R60R70R8 100,635
18 90R100R 11 0R 12 212,006
19 13 0R 14 OR 15 343,922
20 16 AND 17 AND 18 AND 19 271

21 20 AND ** 135 12

*MSH=MeSH-termer i PubMed, MH= Major headings i CINAHL, FT=fritextsdkning.

Kvalitetsgranskning
For kvalitetsgranskningen av artiklarna (n=22) anvandes SBU:s (Statens beredning for

medicinsk och social utvardering) granskningsmall for bedémning av studier med kvalitativ
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metodik (SBU, 2022). Granskningen av artiklar utfordes av bada forfattarna var for sig, vilket
enligt William et al., (2016) ar av stor vikt for att séakerstélla ett palitligt resultat. De
individuella slutsatserna som forfattarna nadde jamfordes sedan for att sakerstélla en enhetlig
bedémning av artiklarnas vetenskapliga kvalitet. Kvaliteten bedéms som antingen lag, medel
eller hdg och endast artiklar som holl en niva av medel eller hég kvalitet (n=15) inkluderades

i studien.

Tabell 2. Oversikt av artiklar ingéende i analysen (n=15)

Forfattare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
(Ar) studie Datainsamling (Hog,
[Analys Medel,
Land Lag)
Bleicher etal.  Mixad 21 Semistrukturer  Sjukskoéterskor kénner etisk Hog
(2021) metod sjukskoterskor  ade intervjuer/  stress vid vard av palliativa
USA & 25 lékare induktiv patienter pa
kvalitativ akutvardsavdelning som
analys framjar aggressiv vard och dar
fokus ar pa att radda liv.
De Brasi et al. 28 Vad som orsakar etiska Hog
(2021) Kvalitativ ~ sjukskoterskor — Djupintervjuer  dilemman, kénslor som
Italien (23 kvinnor, 5  med 6ppna uppdagas under etiskt
mén) fragor/ stressade situationer, faktorer
forklarande som paverkar och hur man
fenomenologis  6verkommer dessa kanslor
k analys
De Luna Leite  Kvalitativ 11 Semistrukturer  Sjukskoterskor anser att det &r  Hog
et al. (2022) sjukskoterskor  ade intervjuer/  av yttersta vikt med
Brasilien (10 kvinnor, 1 Grounded kommunikation, mellan/till
man) Theory patienten, dennes familj &
inom det tvarvetenskapliga
teamet, for att inte etiska
dilemman ska uppsta
Fernandes & Kvalitativ 15 Semistrukturer  Etiska problem identifierades ~ Medel
Moreira (2013) sjukskoterskor  ade intervjuer/  som: beslut i livets slutskede,
Portugal (7 kvinnor, 8 Tematisk och integritet, integration lagarbete
mén) beskrivande etc. Orsaker och hur man kan
analys l6sa dessa problem.
Fischer et al. Kvalitativ 10 Narrativa Sjukskoterskor berattar om att  Medel
(2015) sjukskoterskor  intervjuer/ de upplever etiska dilemman
Sverige (7 kvinnor, 3 fenomenologis  nar de maste agera mot
maén) k patienternas vilja, agera mot
hermeneutisk  sin moraliska 6vertygelse, inte
analys blir horda eller forstadda av
sina medarbetare.
Granero- Kvalitativ = 26 Individuella Tre teman om forstaelse av Hog
Molina et al. akutsjukvardp  djup fenomenet forlust av vérdighet
(2016) ersonal, l&kare intervjuer/ i livets slutskede sa som att
Spanien & Induktiv exponeras i en kylig miljo
sjukskdterskor  analys med avsaknad av palliativ

kultur.
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Fortsattning Tabell 2. Oversikt av artiklar ingéende i analysen (n=15)

Forfattare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
(Ar) studie Datainsamling (Hog,
[Analys Medel,
Land Lag)
Henrich et al. Kvalitativ 19 Fokusgrupper  Inkonsekventa vardplaner: Hog
(2016) sjukskoterskor  med Délig kommunikation och
Canada , 4 diskussioner meningsskiljaktigheter. Brist
sjukskoterskel & pa stod och resurser.
edare, 13 telefonintervju
lakare er/
attributionsana
lys
Kwon et al. 15 Etiska dilemman som Hog
(2022) Kvalitativ  sjukskéterskor — Ostrukturerade framkom géllande sedering:
(15 kvinnor) djupintervjuer/  Passiv vard, skuldkanslor
Korea tematisk kring att inte kunna forutse
analys doden & kollegors respektldsa
attityder
Kyung Choi et  Kvalitativ. 13 Semistrukturer Ingen organiserad vard i livets Hog
al. (2023) sjukskdoterskor  ad slutskede. Intensiva
Sydkorea och 9 lakare djupintervjuv/  arbetsforhallande utan stod till
Ground theory  sjukskaéterskor
McCallum & 5 Semistrukturer  Etiska dilemman pa 6ppen Hog
McConigley Kvalitativ ~ sjukskdterskor — ade intervjuer/  vardavdelning: sjukskoterskor
(2013) (5 kvinnor) tematisk som beskyddare, vardkonflikt,
) analys lugn och ro
Australien
Sandmanetal. Kvalitativ 15 Fokusgrupps Utifran etiska problem Hog
(2017) Sjukskoéterskor intervjuer/ hittades 6 kategorier r/t
Sverige , 10, innehallsanaly  patientens nara och kéra och 5
underskotersk s kategorier av organisatoriska
or hinder hittades
Uzelli Yilmaz Kvalitativ 11 Semistrukturer  Vad som ledde till etiska Hog
et al. (2023) sjukskaoterskor  ade dilemman for sjukskoterskor:
Turkiet (9 kvinnor, 2 djupintervjuer/  for lite personal, vagran att
mén) tolkande behandla, sekundar
fenomenologis omvardnad & kulturella
k analys problem.
Analys

Analysen utgick ifran Graneheim och Lundmans (2004) metodartikel, vilken ar en kvalitativ
induktiv innehallsanalys med en manifest ansats. Artiklarna som valdes ut lastes igenom
flertalet ganger for att fa en klar bild 6ver innehallet, vilket Graneheim och Lundman (2004)

menar &r av yttersta vikt, for att fa ett trovardigt resultat. Efter att artiklarna last igenom
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extraherades meningsenheter som svarar pa syftet ur resultatdelen pa respektive artikel. Alla
meningsenheter som tagits ut skrevs sedan in i en tabell och varje meningsenhet fick en kod,
for att kunna ga tillbaka till var den ursprungligen kom ifran. Den koden kunde exempelvis
vara A:1, vilket innebar att det var den forsta artikeln och den férsta meningsenheten i den
artikeln.

Nar kodningen var gjord Gversattes de 200 meningsenheterna vi fick fram fran engelska till
svenska. Meningsenheter &r oftast en mening, men kan ocksa vara en del av en mening eller
overskrida en mening. Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r det viktigaste att fa fram
sjalva budskapet och darmed ta med sa mycket det behdvs i sjalva meningen for att det ska
framga. Meningsenheterna kondenserades darefter, vilket innebar att texten kortades ner utan
att forlora sitt budskap och syfte. Kondenseringar delades sedan upp i olika kategorier samt
underkategorier, utifran vilket innehall de hade. Det gjordes i flera steg, tills slutkategorier
samt underkategorier kvarstod som utgjorde karnan i innehallsanalysen och som presenteras i

resultatdelen i rapporten (Graneheim och Lundman, 2004).

Forskningsetiska 6vervagande

Vid granskning, tolkning och bedémning av de artiklar som ingick i studien har ett
forskningsetiskt forhallningssétt tillampats, vilket ar av yttersta vikt enligt Kjellstrom (2017,
s. 72-73) for att inte gora opartiska beddmningar samt for att varna om ménniskors lika vérde,
autonomi samt deras integritet. Det &r ocksa viktigt att standigt ha ett forskningsetiskt
forhallningssatt for att inte vava in sina egna tolkningar eller synpunkter i det material som
granskas. Innan studien startade reflekterade vi éver var vi som forfattare star i vara egna
varderingar och tankar kring amnet. Det for att skapa en medvetenhet kring var vi star och for
att inte implementera egna tankar, kanslor, férdomar, nedvérderingar eller dylikt i resultatet,
vilket Kjellstrom (2017, s. 58) beskriver som viktigt for att fa ett korrekt samt trovardigt
resultat av forskningen. Enligt Kjellstrom (2017, s. 57, 64) &r det ocksa viktigt att reflektera
over den nyttan forskningen kan bidra med och i den har studien anser vi att det kan belysa
problemen som finns och 6ka forstaelsen samt kunskapen for sjukskéterskor och annan
personal pa en vardavdelning som star infor etiska utmaningar i omvardnaden av palliativa

patienter. Projektet kan aven ha betydelse for utvecklingen av sjukhusvardens kvalité for
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patienter som befinner sig i livets slutskede pa en vardavdelning. Forfattarna har granskat de
aktuella artiklarna i studien utifran ett forskningsetiskt synsatt, genom att kontrollera att de
utfort urvalet av deltagare pa ett etiskt satt, att det finns informerat samtycke och att
deltagarna fatt ratt information samt att de har ratt till att dra sig ur studien om de sa 6nskar
(Kjellstrom 2017, s. 69, 72).

Resultat

Nar analysen var fardigstalld aterstod slutligen sex kategorier. De presenteras i tabell 3.
Sjukskoterskors upplevelse av etiska utmaningar pa vardavdelning beskrivs i brodtext under
respektive kategori och innehaller dven citat fran artiklarna som analyserats.

Tabell 3. Oversikt dver kategorier (n=6)

Kategorier

Att kénna sig maktlds

Att patienters rattigheter inte respekteras
Att kénna sig otillrécklig i sin yrkesroll
Att inte kunna ge patienten en vardig dod
Att hamna i konfliktsituationer

Att uppleva skuld- och skamkénslor

Att kanna sig maktlos

Sjukskoterskor beskrev att de kande sig maktlosa nar patientens anhdériga inte ville berétta
sanningen om det aktuella halsotillstandet for patienten, sjukskoterskan kande darfor sig
tvingade att délja sanningen for patienten (De Brasi et al., 2021). Nar lakare gav anhdriga
felaktig information om patientens prognos och gav dem falskt hopp, beskrev sjukskdterskor
en kansla av maktloshet eftersom de inte ville eller vagade saga emot det ldkaren hade
formedlat (Bleicher et al., 2021; Henrich et al., 2016).

“I feel like they sometimes feed a family like kind of false hope. And it’s really
hard being the ICU nurse and hearing what they 're telling family and being

like, no that’s not how it’s going to turn out” (Bleicher et al., 2021)
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Sjukskoterskor beskrev att det som ocksa orsakade en kansla av maktléshet var nar lakare tog
beslut angaende patienters behandling utan att involvera sjukskoterskan i den processen (De
Brasi et al., 2021; De Luna Leite et al., 2022). De beskrev aven att de kande sig maktlosa nar
lakare inte lyssnade pa vad sjukskoterskan hade att formedla angaende patienters 6nskemal
eller vad de ansag vara bast for patienten. I situationer nar lakare inte delgav sjukskéterskan
korrekt information och inte berattade om syftet angaende de beslut som tagits berattade
sjukskoterskor att de upplevde maktloshet (De Luna Leite et al., 2022; Fischer et al., 2015;
Henrich et al., 2016).

“You must make an honest speech to the client, but if the medical team doesn’t

communicate the case to us, it becomes difficult” (De Luna Leite et al., 2022)

Pa vardavdelningen kunde det ofta vara olika lakare som hade ansvar. VVarden blev darfor
inkonsekvent for att lakarna inforde olika behandlingsmetoder och inte lyssnade till vad
sjukskaterskor ansag var bast for patienten (Henrich et al., 2016). Besluten som togs av ldkare
angaende behandlingsmetoder stred ofta mot sjukskoterskans principer och sjukskoterskor
beskrev da att en kansla av maktloshet upplevdes for att de trots allt behdvde utfora
behandlingen. Det kunde bero pa juridiska skal eller for att de inte vagade ga emot lakarens
beslut (De Brasi et al., 2021; De Luna Leite et al., 2022; Fernandes & Moreira, 2013;
Granero-Molina et al., 2016; Kang et al., 2021).

“I am not in the position to make any decision. It is the professors who make
decisions. It is hard for me to say something when my patients ask about my

opinion.” (Kang et al., 2021)

En stor anledning till kdnslor av maktldshet hos sjukskoterskor beskrivs vara nar dem
foresprakar ett mer palliativt forhallningssatt med inriktning pa symtomlindring samt att
bevara livskvalitet for patienten, men lékare ignorerade detta och fortsatte med aggressiva
behandlingsmetoder (Bleicher et al., 2021; Diaz-Cortés et al., 2018; Fernandes & Moreira,
2013; Granero-Molina et al., 2016; Henrich et al., 2016; Kang et al., 2021; McCallum &
McConigley, 2013).

“I think sometimes as well the doctors keep pushing, they are trying to be God

and they push just another day, another day of aggressive management. And you
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can see that it’s not going to happen but obviously as nurses they don’t listen to
us. Even though you are the patient advocate they just keep trying and trying

and you can see the patient is struggling.” (McCallum & McConigley, 2013)

Sjukskoterskor beskrev att de upplevde maktloshet for att de inte kunde paverka kollegor som
saknade engagemang for patienter. Det kunde exempelvis vara nér lakare inte svarade nog
snabbt eller ignorerade sjukskdterskan nar hen forsokte férmedla patientens behov och
patienten inte fick den behandling sjukskoterskan ansag att patienten behévde. Sjukskoterskor
beskrev det frustrerande for att de var beroende av lakare och att de inte kunde goéra nagot for
att hjalpa patienten utan kunde bara se pa nar patienten led (Granero-Molina et al., 2016;
Henrich et al., 2016; Kang et al., 2021).

“It's just it's difficult to have to spend that much time with somebody who's
suffering. And | don't—I guess the question is, are they suffering necessarily or
unnecessarily? Well for me, it's still suffering. I still feel the same way whether

it's—you know, good for them or not.” (Henrich et al., 2016)

Att patientens rattigheter inte respekteras

| studier beskrev sjukskoterskor att de upplevde etiska utmaningar nér patientens rattigheter
inte respekterades, vilket kunde handla om patienters autonomi. Sjukskoterskor beskrev att
patientens autonomi inte respekterades nar vardpersonal kommunicerade Gver patientens
huvud trots att patienten var vaken samt att beslut tog som patienten inte var delaktig i
(Fernandes & Moreira, 2013; Granero-Molina et al., 2016; Kwon et al., 2022).

“for ten minutes, they talked about everything, but they didn’t talk to the patient.
The patient was conscious, staring at them, hearing everything that they were
saying; the patient couldn’t speak because she was intubated, but she was able

to communicate.” (Fernandes & Moreira, 2013)

Sjukskoterskor beskrev ocksa att lakare anvande sin maktposition genom att ta egna beslut om
patientens behandling eller i samrad med patientens anhériga istéllet for med patienten sjalv

(Fischer et al., 2015; Granero-Molina et al., 2016). Lakare kunde i vissa fall undvika att ge
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patienten korrekt information angaende sin prognos och darmed frantogs dem mojligheten att
fatta korrekta beslut gallande sin behandling (De Luna Leite et al., 2022; Granero-Molina et
al., 2016). Sjukskoterskor beskrev att patienten frantogs anatomin nar patienten tydligt visade
att hen inte ville att sjukskoterskan skulle utfora vissa behandlingar men att sjukskéterskan
anda gjorde det, mot patientens vilja och pa sa satt utnyttjade sin maktposition (Granero-
Molina et al., 2016; Uzelli Yilmaz et al., 2023).

“Particularly with interventional procedures, the patient sometimes resists. |
can see that the patient has a pain and doesn’t want this procedure. I feel very
sorry for these patients, I am in dilemma. Which is right: not to continue with
the procedure or to ignore the suffering?” (Uzelli Yilmaz et al., 2023)

Sjukskoterskor beskrev att patienters integritet inte respekterades pa vardavdelningar eftersom
sjukskoterskor ofta kladde av patienterna infor andra eller att patientens endast hade ett lakan
pa sig nar de lag i en sal med flera patienter (De Luna Leite et al., 2022; Fernandes &
Moreira., 2013; Granero-Molina et al., 2016). Det som ocksa beskrevs orsaka etiska
utmaningar hos sjukskaterskor var nar personalen pa avdelningen pratade om patienterna
infér andra och dérav inte respekterade sekretessen som galler (Fernandes & Moreira., 2013).
Sjukskoterskor beskrev att patienter som var i livets slutskede behandlandes likgiltigt,
avhumaniserat och med brist pa empati av vissa sjukskoterskor. Den typen av beteende
berodde ofta pa att sjukskéterskan inte ville bli for kansloméssigt involverade i patienters
situation men det resulterade i att patienter behandlades ovardigt och inte fick den vard de
fortjanade (Granero-Molina et al., 2016; Kwon et al., 2022).

“A lack of empathy, because of using the ‘power’ that we feel we have due to the
work we do. Sometimes, power is high-handedness or arrogance, but it is also a
barrier to protect us from others’ pain—something which we don’t know how to

channel.” (Granero-Molina et al., 2016)

Att kanna sig otillracklig i sin yrkesroll
Sjukskoterskor beskrev att en aterkommande etisk utmaning var att de kande sig otillrackliga i

sin yrkesroll. Det handlade om att tvivla pa sig sjalv och sina beslut (De Brasi et al., 2021).
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Brist pa kunskap och rutiner géllande palliativ vard samt bristande kvalitet pa varden (De
Luna Leit et al., 2022). Etiska utmaningar som orsakade konsekvenser for sjukskoterskor var
att fundera pa om en handling de utfort verkligen var den basta for patienten (De Brasi et al.,
2021). Sjukskoterskor beskrev hur det var att ge kurativ vard till en patient och palliativ vard
till en annan. De kande att det kravdes att de levererande tva olika typer av vard med olika
resultat. De kande oro 6ver att den palliativa varden férsummades da fokus pa avdelningen
var att radda liv. De beskrev kluvenhet och otillracklighet i sin roll for hur de skulle behandla
palliativa patienter samtidigt som de behandlar kurativa patienter (McCallum & McConigley,
2013).

“You kind are of torn, it’s like: “Do I make jokes? Do I carry on with my
normal caring with the other patients? Or do I try to keep it down to have that
respect?” It’s just really hard ... sometimes it’s hard because we have to divide
between other patients ... we have to save other patients and treat them.”
(McCallum & McConigley, 2013)

Sjukskoterskor beskrev att en institutionell miljo fick dem att k&nna en kansla av hjalpléshet,
frustration och skuld (Kyung Choi et al., 2023). Personalbrist var en aterkommande utmaning
da sjukskaterskan inte kunde ge den goda omvardnaden till patienter i livets slutskede och
deras anhoriga. Sjukskoterskan hade samtidigt som hen vardade patienter i livets slutskede
hand om kurativa patienter och anhériga till dem som stallde hdga krav pa sjukskéterskan,
vilket orsakade en annu storre kansla av stress och otillracklighet. Det skapade ett hart tryck
pa arbetsbordan och sjukskaterskor beskrev att de kande sig otillrackliga i sin yrkesroll for att
de inte hann ge det stod at vare sig patienter eller anhériga, som de énskade (Ozga et al.,
2020). Forhallanden med hog belaggning gav en hog arbetsbelastning med kénslan att inte
hinna med att ge en god och vardig vard. Sjukskoterskorna beskrev att otillrackligt antal med
sjukskaterskor var ett hinder for att kunna halla en god kvalitet pa omvardnaden som de
eftersokte. Hog beldggning samt personalbrist kunde leda till att patienter fick d6 ensamma,
sjukskaoterskor beskrev att de kénde sig otillréckliga i sin yrkesroll (De Brasi et al., 2021;
Granero-Molina et al., 2016; Kang et el., 2021; Uzelli Yilmaz et el., 2023).

“Most of the time, we work without stopping, with no time to see, with no time to

listen and under enough stress to make us blind to sensitivity.” (Granero-
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Molina et al., 2016)

Sjukskoterskor beskrev att kunskapsbrist, brist pa uthildningar och brist pa rutiner om hur
palliativ vard ska bedrivas var en stor orsak till att de kande sig osakra i sin yrkesroll nar de
skulle varda palliativa patienter (De Luna Leit et al., 2022; Ozga et al., 2020). Sjukskoterskor
beskrev dven att det var svart att tolka ambivalenta patienter eller patienter med nedsatt
kognitiv funktionsformaga. Kéanslan av otillracklighet och skuld infann sig da de kande sig
osdkra om vad som var béast for patienten. Sjukskoterskor beskrev kénslan av otillracklighet
nér de misslyckades att hantera och férmedla patientens 6nskan att dra sig ur dialys och do
(Fischer et al., 2015).

Att inte kunna ge patienten en vardig dod

Sjukskaterskor beskrev att det var svart att ge patienten en vardig dod pa en vardavdelning
eftersom den inte var anpassad for palliativ vard. En av anledningarna till varfor en vardig
dod inte kunde ges patienten var for att det var svart att bevara patientens integritet pa
vardavdelningen. Det kunde bero pa att vardavdelningar pa sjukhus ofta ar utformade som
Oppna enheter med flersalar dar patienter ar placerade valdigt nara varandra (Fernandes &
Moreria, 2013; Fischer et al., 2015; Kwon et al., 2022; McCallum & McConigley, 2013) eller
att patienter placerades ute i korridoren pa grund av 6verbelaggningar (Diaz-Cortés et at.,
2018; Granero-Molina et al., 2016; Uzelli Yilmaz et al., 2023).

“... We had large open hospital rooms with several [patients] so they knew each
other from the past ...1 felt unable to protect him against being exposed to the
others in his troubles... we should not have had him on an open ward but often
the days are planned and you may not know how the patients feel until they

arrive, and then there is less opportunity to make changes.” (Fischer et al.,
2015)

Sjukskoterskor beskrev att det som ocksa ledde till en ovardig dod pa vardavdelningen var att
det inte fanns nog med utrymmen for patienten och dennes anhdriga att sorja, ta farvél eller att
ha en lugn stund i livets slutskede. Vilket kunde leda till att patienter fick do i ensamhet, i en
oetisk miljo (Diaz-Cortés et at., 2018; Granero-Molina et al., 2016; Kyung Choi et al. 2023;
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McCallum & McConigley, 2013).

“These patients die alone, in an unfamiliar, cold, impersonal environment,
where techniques take precedence over the care and comfort of the dying

person.” (Granero-Molina et al., 2016)

Den oetiska miljon orsakade inte bara en forlust av integriteten for den palliativa patienten,
utan orsakade dven lidande for de andra patienterna som delade rum med patienten. Vilket
sjukskaterskor beskrev berodde pa att patienterna blev pAminda om sin dod nar de bevittnade
omvardnaden av den doende patienten (Kwon et al., 2022; Kyung Choi et al., 2023;
McCallum & McConigley, 2013).

“There is no space between the beds and there is no privacy for grief ... it’s just
the whole environment here is so bad because of all the equipment and
everybody’s monitors and pumps beeping at you. I don’t think it’s possible to
give anybody a dignified death.” (McCallum & McConigley, 2013)

Sjukskoterskor berattar ocksa att en vardig dod for palliativa patienter var svar att uppna pa en
vardavdelning dar de ratta resurserna saknas. De berattar ocksa att det inte fanns en tydlig
struktur kring ett palliativt arbetssatt pa sjukhus. Det kunde exempelvis vara att det inte fanns
en bra planering kring nar samtal om vard vid livets slutskede skulle erbjudas till patienter och
anhoriga (Fernandes & Moreria, 2013; Granero-Molina et al., 2016). Sjukskoterskor beskrev
att nar en patient fick en palliativ diagnos pa en vardavdelning ansags patienten vara en
arbetsbelastning samt resurskravande och att de tog upp platser som egentligen inte var till for
dem. | dessa situationer fanns patryckningar fran chefer att fort gora sig av med de palliativa
patienterna, vilket ledde till att personalen fokuserar mer pa det istéllet an for att ge patienten
en god omvardnad och en vardig dod (Fernandes & Moreria, 2013; Kang et al., 2021; Kyung
Choi et al., 2023).

“The problem is that these patients tend to stay for a long time, which generates
‘a traffic jam.’ The bedrooms in this hospital are not for them. You know, we
have patients who got a heart surgery and they need the bedrooms. If you are
taking care of the terminally-ill patient for months, then it would cause a huge

problem to all people here.” (Kang et al., 2021)
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Att hamna i konfliktsituationer

Sjukskoterskor beskrev att konflikter var en stor kélla till frustration. En central etisk
utmaning var att det fanns aterkommande konflikter huruvida patienten skulle genomga en
traditionell behandling och vard inriktad pa symtomlindring eller en mer aktiv livsforlangande
behandling (Diaz-Cortés et al., 2018). Sjukskdterskor beskrev dven etiska utmaningar nar
aggressiva behandlingsmetoder infordes trots vetskap om att patientens tillstand inte skulle
forbattras. Sjukskoterskor kdmpade mot ldkarens beslut som de beskrev foérsamrade patientens
lidande. Istallet for att dvermedicinera patienten ville de avbryta behandlingen sa att patienten
kunde do pa ett fridfullt satt med sin familj hos sig (Diaz-Cortés et al, 2018; McCallum &
McConigley, 2013; Sandman et al., 2017).

" We don’t want them to suffer anymore and it’s happened a few times. The
doctor called us “the angel of death ... that was so insulting because we’re
trying to make this guy just die in a peaceful way with his family around him,

instead of pumping him full of medications.” (McCallum & McConigley, 2013)

Sjukskoterskor beskrev att de kunde hamna i konfliktsituationer med lékare pa grund av
kommunikationsbrister. Brist pa tillit, brist pa forstaelse och att i Gmsesidig mening inte forsta
moralisk nod var ett exempel pa en sadan konfliktsituation som just skapades utifran bristande
kommunikation (De Brasi et al., 2021; Kang et al., 2021; Kyung Choi et al., 2023).
Sjukskoterskor beréttade att de kunde hamna i konflikter med anhériga. De berattade om
konflikter kring analgetikum och att anhériga tyckte att patienten fick for mycket eller for lite
smartlindring. Det kunde réra sig om néra anhoriga som ville behalla kontrollen éver
situationen genom att de inte kunde acceptera att patienten var déende. En oklar bild av
situationen gav anhdriga orealistiska forvantningar av resultatet (Bleicher et al., 2021; Fischer
et al., 2015; Kwon et al., 2022; Ozga et al., 2020; Sandman et al., 2017).

“They are getting a lot of mixed signals...I don’t feel like they 're getting
truthful picture of the patient and so have unrealistic expectations for the

outcome.” (Bleicher et al., 2021)
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Att uppleva skuld- och skamké&nslor

Sjukskoterskor beskrev etiska utmaningar i att skapa relationer samt att visa empati for
patienter som var i livets slutskede. De beskrev att den k&nsloméssiga involveringen blev en
etisk utmaning for dem psykiskt (De Brasi et al., 2021; Diaz-Cortés et at., 2018). Nar
patienter blev langvariga pa sjukhuset eller vid aterkommande sjukhusvistelser blev
sjukskoterskor ofta mer kdnslomassigt involverade och led med patienten som inte fick en
vardig vard i livets slutskede (De Brasi et al., 2021). Det som ocksa var etiskt utmanande for

sjukskaterskor var nar de gav palliativ vard till yngre patienter (Fernandes & Moreria, 2013).

“It is extremely difficult to stop those manoeuvres when we are dealing with
young people. We experience that mirror effect. | had a brutal experience with a
small kid and, whether you like it or not, we bring it into our own lives because
it could be my son, and then we spend two or three days thinking about that.”
(Fernandes & Moreria, 2013)

Andra situationer som sjukskdterskor beskrev som etiskt utmanande och déar de upplevde
kénslor av skuld och skam, var nér de hade administrerat lugnande lakemedel till patienter
som avled kort darefter. Sjukskoterskor beskrev att de fick dem att ifragasatta sin bedomning
angaende den aktuella dosen som givits och ifall det var den som orsakat patientens dod
(Kwon et al., 2022). Sjukskaterskor beskrev att varden de gav kandes meningslds och att de
fick samvetskval nar patienten fick s& mycket sederande lakemedel att det i princip sov sig

igenom den sista tiden av livet (Kwon et al., 2022).

"One day, the patient frowned severely... He was grimacing severely in an
unconscious state, so | used the as necessary (PRN) painkiller, and when | went
back to him 30 min later, I found him dead. Did I indeed judge this patient well
to give the drug?" (Participant 3) (Kwon et al., 2022)

Sjukskoterskor beskrev att nar de kom i kontakt med patienter som var aggressiva eller hade
ett avvikande beteende drabbades de av skuldkanslor kring detta. Dels for att de helst ville
undvika dessa patienter da de kande sig obekvama i den situationen och dels for att de visste
att patienten var valdigt sjuk och var helt beroende av sjukskoterskans vard (Fischer et al.,
2015).
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“He was sick, and it was only the type of ingratitude one might expect ... and
one wants to do good, and he may have understood that from his side but, one

still just gets churlishness and tantrums in return” (Fischer et al., 2015)
Diskussion

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskors upplevelse av etiska utmaningar
vid palliativ vard pa vardavdelningar. De etiska utmaningar som framkom i litteraturstudien

resulterade i sex kategorier: Att kédnna sig maktlds, Att patientens rattigheter inte respekteras,
Att kanna sig otillracklig i sin yrkesroll, Att inte kunna ge patienten en vardig dod, Att hamna

I konfliktsituationer, Att uppleva skuld- och skamkanslor.

Resultatet beskrev att sjukskdterskor kande sig maktlosa gentemot de behandlingsmetoder
som lakare ordinerade och som ansags vara ett lidande for patienterna. Kéanslan av maktlshet
grundade sig ofta i att lakarna fattade beslut utan att involvera sjukskdterskan eller helt
ignorerade dem. Det kunde ocksa bero pa att sjukskoterskan inte lyckades formedla patientens
onskan samt att de tvingades utféra behandlingsmetoder som stred mot deras principer.
Henderson (1960) betonar den skyldighet sjukskoterskan har gentemot patienten snarare an
mot ldkaren. Hon menar att sjukskoterskans unika funktion bland annat &r att utféra de
handlingar som kan bibehalla hélsan, tillfrisknandet eller som kan leda till en fridfull dod.
Cunningham (2021) menar att nar sjukskoterskor kanner att de inte har handlingsfrihet blir de
maktlosa, oberoende av vad insatsen har for betydelse. Pa arbetsplatser finns det ofta olika
strukturer som innefattar olika hierarkier, kulturer och rutiner. Strukturer som rotas med tiden
i sprak, jargonger eller pa olika satt att agera pa arbetsplatsen som tillslut bildar en strukturell
begransning. Enligt Cunningham (2021) leder ofta dessa strukturer till att lakare har en hogre
maktposition an sjukskoterskor, vilket hindrar sjukskaterskor och lakare att na ett gemensamt
samspel. Enligt Wei et al., (2022) ar det viktigt att forbattra den interprofessionella samverkan
inom halso- och sjukvarden samt att bryta starka granser inom yrkeskulturen i sjukvarden.
Wei et al., (2022) menar att det férhoppningsvis kan avveckla hierarkier och maktpositioner
mellan vardpersonal s att sjukskoterskor och ldkare istéllet borjar se sig som ett team som
delar en gemensam vision. Det ar viktigt bade for att sjukskaterskors asikter ska tas pa lika

stort allvar och for att en jamstalldhet ska uppnas mellan yrkesrollerna men ocksa for att i
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slutdandan kunna ge patienten den vard hen fortjanar.

| resultatet framkom att sjukskoterskor kénde sig maktlosa nar kommunikationen och
samarbetet mellan sjukskoterskor och l&kare var bristfallig. Foronda et al., (2016) belyser
vikten av interprofessionell kommunikation och menar att det &r nar den brister som daliga
patientresultat uppstar. Nar kommunikationen mellan sjukskéterskor och lakare inte fungerar
kan det resultera i fel behandlingsmetoder, patientskada och aven dodsfall. Svensk
sjukskaterskeforening (2023) patalar att samverkan i team innebér att komplettera varandras
yrkeskompetenser for att i dialog framja kontinuitet, larande och beslutsfattande for att uppna
en god och saker vard for patienten. Det ar aven viktigt att kunna ha en 6ppen kommunikation
inom teamet angaende rollférdelningar, maktstrukturer och kompetens. Teamet ska kunna
arbeta tillsammans mot ett gemensamt mal och det ar darfor viktigt att alla inom teamet ar
medvetna om sin specifika roll sa att inte forvirring uppstar istallet for effektivitet (Palliativa
registret, 2021).

| resultatet framgar det att sjukskoterskor upplevde etiska utmaningar nar patientens autonomi
inte respekteras. Autonomin frantogs patienten genom att personal tog egna beslut angaende
patientens behandling eller att de utévade behandlingsatgarder mot patientens vilja. | det
Palliativa registret (2021) beskrivs modellen med de 6 S:n. Modellen omfattar sex omraden
for att konkretisera synsattet bakom den palliativa varden och daribland sjalvbestammande.
Modellen beskriver patientens sjalvbild, dar sjdlvbestdimmande, sociala relationer,
symtomlindring, sammanhang och strategier ingar. Ternestedt et al., (2012) utvecklade
modellen utifran fragor som psykiatern Weisman tagit fram om en méanniskovardig dod.
Enligt Ternestedt et al., (2012) &r syftet med modellen att underlatta for en personcentrerad
vard, skapa tydliga forhallningssatt, samt att utgora en struktur vid dokumentation, planering
och utvardering av varden for att i slutandan skapa en béttre helhetsbild av patientens behov.
Enligt Glasdam (2020) &r patientdelaktighet inom varden ett ideal och en rattighet. Alla
maéanniskor ska behandlas som sjélvstandiga individer som har ratt till att bestimma éver sina
egna liv och sin vard nar de ar under behandling. Glasdam (2020) menar vidare att
patientdelaktighet inte bara &r en réattighet utan aven fordelaktigt for att involvera patienten
och for att hen skall bilda sig en forstaelse av sin sjukdom och lattare kunna hantera symtom.
Enligt Heinz (2018) vill 99 % av patienter som har en palliativ diagnos involveras i

beslutsfattande processer och att deras autonomin skall respekteras av vardpersonal. Att
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patienten ar delaktig i sin vardprocess innebdr inte bara att patienten ska erbjudas fria val och
att sjalv fa bestamma 6ver sin behandling, det innebér ocksa att patienten skall fa dela samt
bearbeta kanslor och tankar med vardpersonal. Vilket ar extra viktigt for patienter inom den
palliativa varden som syftar till att lindra bade den fysiska-, men &ven den psykiska smartan
hos patienterna. Glasdam (2020) menar att patienter lamnar Gver ansvaret av sina kroppar till
vardpersonal nar de blir sjuka och skrivs in i hdlso- och sjukvarden. Det ger sjukskéterskan
det yttersta ansvaret och det ar viktigt att sjukskoterskan besitter etisk kompetens och
uppmarksammar patientens k&nslomassiga och kroppsliga upplevelser. Enligt resultaten &r det
dock svart for sjukskaoterskor att respektera patientens autonomi pa vardavdelningarna. Det
kan bero pa hur miljon ar utformad pa avdelningarna, resursbrister, att sjukskoterskor
utnyttjar sin maktposition, okunskap eller att sjukskoterskor tvingas till att utfora
behandlingar mot sin vilja som da leder till att patientens autonomi inte respekteras. Trots
brister pa vardavdelningar har sjukskoterskan alltid ett eget ansvar gentemot patienten. Enligt
International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskéterskor (2021) ansvarar den
legitimerade sjukskoterskan for att bland annat ge patientens basta méjliga vélbefinnande och
livskvalitet fram till déden. Att patientens autonomi, som kanske &r det enda de har kvar i
livets slutskede och att den da inte respekteras, ser vi som ett stort etiskt dilemma i var
framtida karridr som sjukskoterskor. Enligt Sandman och Kjellstrom (2020) ar det av stor vikt
att patienten skall kunna fatta egna beslut i den man hen klarar av och har formagan kvar. En
patient som &r handlingskraftig har sin autonoma formaga kvar, det vill saga att det 6kar
patientens formaga att kunna realisera sina onskningar och beslut. Det kan handla om
blinkningar eller andra uttryck som é&r viktiga att uppmarksamma for att ge patienten
mojlighet till egna beslut och att kunna ha kvar sin autonomi sa lange det & majligt (Sandman
& Kjellstrom, 2020, s. 249-250).

| resultatet framkom att sjukskoterskor hade svart att bevara patientens integritet pa
vardavdelningar relaterade till miljon, platsbrist men &ven pa grund av respektloshet. Enligt
Palmryd et al. (2021) &r integritet ett etiskt kdrnbegrepp inom hélso-, och sjukvarden och
innefattar bland annat att sjukskdterskor ska starka och tydliggora patientens stéllning inom
varden samt framja patientens sjalvbestammande, delaktighet och integritet (Patientlagen, 1
kap. 1 8). Palmryd et al., (2021) belyser vikten av att bevara patientens integritet pa

vardavdelningarna eftersom patienter i olika medvetandetillstand vardas tatt inpa varandra.
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Att den tekniska utrustningen tar stor plats och att 6ppna avdelningar dar sangar ar placerade
nara varandra inkraktar pa den personliga sfaren. Vissa patienter har komplexa diagnoser som

kraver avancerade behandlingsmetoder, samtidigt som andra patienter erhaller palliativ vard.

| resultatet framkom det att sjukskoterskor kande sig otillrackliga i sin yrkesroll. De beskrev
att det handlade om allt ifran brist pa kunskap och rutiner géllande palliativ vard, resursbrist,
hog arbetsbelastning, bristande kvalitet pa varden, samt att sjukskoterskor ofta tvivlade pa sig
sjalv och sina beslut. Mealer & Moss (2016) menar att faktorer som far sjukskoterskor att
kanna sig otillrackliga i sin yrkesroll ar inre och yttre begransningar, exempel pa det kan vara
att utféra en "meningslos” behandling, otillracklig smértlindring, att inge falskt hopp till
patienter. Interna begransningar kan uppsta av oformagan att uppratthalla ett kansloméssigt
och sunt perspektiv till den lidande patienten sa som bristande sjalvfortroende, Gverdriven
radsla och oférmagan att klara av patientens lidande. Vidare menar Mealer & Moss (2016) att
externa begrénsningar harror aspekter av arbetsmiljon, den hierarkiska strukturen, otillrécklig
bemanning och brist pa lojalitet. Som tidigare namnts &r resursbrist, stress och tidspress
vanliga orsaker till etiska utmaningar hos sjukskoterskor inom den palliativa varden, och har
blir det ocksa en tydlig faktor. | resultatet framkom det att sjukskoterskor saknar kunskap och
utbildning for att kunna ta ratt beslut for de patienter som har en palliativ diagnos och darfor
kénner sig otillrackliga i sin yrkesroll. Enligt De Campos et al., (2022) kan det bland annat
handla om symtomhantering eller hur de ska kommunicera med patienter och anhériga pa
bésta satt. De Campos et al., (2022) menar vidare att det ar sjukskoterskans etiska skyldighet
att tillhandahalla en holistisk, relationsbaserad och individanpassad palliativ vard for patienter
och dess anhoriga. Enligt Diehl et al., (2021) &r arbetsbelastningen och kraven orimligt htga
pa den enskilde sjukskoterskan. | relation till tidspress, resurser, utbildningsniva och uteblivet
stod for chefer kan det i slutdndan leda till utbrandhet hos sjukskoterskan och darmed kommer
det inte finnas kompetenta sjukskaterskor kvar inom den palliativa varden. Diehl et al., (2021)
menar att det hade kunnat motverkas genom att istallet utdka resurser och anstélla fler
sjukskaterskor samt att erbjuda sjukskoterskorna som ar verksamma pa vardavdelningar,
handledning och utbildning inom palliativ vard. Om det finns nog med resurser sa att
arbetsbelastningen minskar kommer det bidra till en mer trivsam arbetsmiljo, mer tid for den

enskilde patienten och darmed en hogre vardkvalitet.

| litteraturstudien framkom dven att sjukskdéterskor ansag att de inte kunde ge patienten en
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vardig dod pa sjukhusens vardavdelningar, vilket orsakade etiska utmaningar. Ternstedt et al.,
(2012) menar att vardkulturen och dven miljén har en stor betydelse for patientens
vélbefinnande och sjalvbild vid livets slut. Patientens andliga och existentiella behov i motet
med ddden kan vara viktiga i ett sammanhang, samt val av strategier (Ternestedt et al., 2012).
Sjukskoterskor i studien beskriver att varden av den palliativa patienten istallet borde fokusera
pa vardighet, fridfullhet och att patienten inte ska do utan sin familj vergiven i en korridor
helt ensam (Fernanez-Sola et al., 2015). Sjukskdterskor som arbetar pa vardavdelningar runt
om i vérlden star infor flera etiska utmaningar nar det kommer till att varda patienter i livets
slutskede samtidigt som de tar hand om kurativa patienter. Sjukskoterskorna tacklas med
hierarki-problem, underbemanning, stress, kommunikationssvarigheter, konflikter samt

okunskap.

| resultatet berattar sjukskoterskor att forstaelse som saknas for varandra inom vardteamet, ar
en upphovskélla for konflikter och som i sin tur leder till etiska utmaningar for dem. Enligt
Georges & Grypdonck (2002) beskrev sjukskoterskor att en olamplig medicinsk
behandlingsmetod av ldkare var en kalla till etisk stress for dem. Exempelvis nar lakare
insisterade pa att anvanda avancerad teknologi pa doende patienter. Skillnaden mellan
sjukskaterskor och lakares perspektiv kan forklara hur konflikter uppstar. Sjukskoterskors
perspektiv kdnnetecknas av en vilja att agera efter patientens behov och 6nskemal, medan
lakarnas perspektiv kdnnetecknas av att agera i enlighet med behandlingsmojligheter. Lékare
spenderar en kort tid med patienter och drar slutsatser utifran fysiska fynd medan
sjukskaterskor som spenderar mer tid hos patienter litar pa deras personliga interaktion med
patienterna (Georges & Grypdonck, 2002). Vidare menar Georges & Grypdonck (2002) att

brist pa forstaelse for varandras synsétt leder till konfliktsituationer.

| resultatet framkom att sjukskoterskor upplevde kanslor av skuld och skam nér patienter
avled strax efter att de hade administrerat analgetikum eller sederande lakemedel. Enligt
Georges & Grypdonck (2002) var vissa sjukskdterskor ambivalenta till administrering av
lakemedel nér de fruktade att patienten skulle avlida strax darefter. I likhet med
litteraturstudien fann Georges & Grypdonck (2002) att vissa sjukskoterskor utvecklat
strategier for undvikande, da det fanns situationer som gjorde dem obekvama. | resultatet
berattar sjukskoterskor om etiska utmaningar i att skapa relationer samt att visa empati for

patienter som befann sig i livets slutskede. De beskrev att den k&nslomaéssiga involveringen
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blev for psykiskt pafrestande. Vi anser att detta ar ett stort problem eftersom det ar viktigt att
sjukskoterskor vagar skapa relationer med patienten. For att kunna ge en god palliativ vard
behéver omvardnaden vara personcentrerad vard, vilket inte gar om sjukskéterskan beter sig
undvikande mot patienten. Om sjukskoterskan inte vet vad patientens behov ar, kommer
varden inte att bli utformad for den enskilde patienten som da inte heller far en vérdig vard i

livets slut.

Metodkritik
Enligt Martensson & Fridlund (2017, s. 431) ska en diskussion foras om begreppen
trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet for att starka en god vetenskaplig

kvalitet av kvalitativa studier.

Trovérdigheten i studien har starkts genom att studenterna tydligt och noggrant redovisat
tillvagagangssattet som lett fram till resultatet som svarar mot syftet. Den strukturerade
litteratursokningen ar genomford i tva olika databaser, vilket ocksa starker trovardigheten
enligt Henricson (2017, s. 414). Litteratursokningen genomfordes med engelska sokord samt
att mesh-termer och synonymer anvandes for liknande sokord for en bredare sokning med fler
traffar. Enligt Henricson (2017, s. 414) &r valet av s6kord, exklusions-, och
inklusionskriterier, begréansningar samt valet av databaser av stor vikt for att trovéardigheten
och relevansen i artiklarna ska bli hog. Vilket forfattarna haft i atanke, samt redovisat tydligt
under varje given del i litteraturstudien. Det som dock kunde upplevas som en svaghet genom
studien var tidspressen som uppstod emellanat for att hinna klart i tid till uppsatta
seminariedatum, vilket kan ha paverkat noggrannheten i granskning av artiklar samt
analysprocessen. For att &nda starka upp trovardigheten genomforde bada forfattarna

granskningen av artiklarna samt analysen, bade enskilt och gemensamt.

Palitlighet handlar om hur val forfattarna lyckas hélla sig objektiva under litteraturstudiens
gang och inte blivit fargade av egna tankar och kanslor. Det har starkts genom att forfattarna
har tillampat ett forskningsetiskt forhallningssatt. Innan studien startade reflekterade
forfattarna och skrev ner var dem stod i sina egna varderingar och tankar kring amnet for att
pa sa satt skapa en medvetenhet kring det och for att inte implementera egna tankar, kanslor,

fordomar eller dylikt i resultatet (Henricson, 2017, s. 415).
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Bekraftelsebarheten handlar dvergripande om hur val metoden &r skriven. Metoden i
litteraturstudien &r noggrant dokumenterad. Det gjordes for att studien skulle vara repeterbar
och ge liknande resultat om metoden utfors pa samma sétt, under liknande omstandigheter av
oberoende forskare. Dock kommer en kvalitativ studie aldrig ge exakt samma resultat, da
forskarens egenskaper och tidigare erfarenheter kommer paverka resultatet (Holloway &
Wheeler, 2017, s. 299). Martensson & Fridlund (2017, s. 432) menar att bekraftelsebarhet
anda starks av noggrannhet och en strukturerad metod, dven om resultatet inte kommer kunna
vara exakt densamma. Martensson & Fridlund (2017, s. 432) menar att bekréaftelsebarhet
starks genom att forfattarna ar objektiva vid analys av data samt genom att lata andra granska
litteraturstudien, vilket handledare och andra forfattare har gjort vid opponentskap.

Overforbarhet handlar om i vilken grad litteraturstudiens resultat kan Gverforas till andra
kontexter, situationer eller grupper. For att det skall vara mojligt att bedéma Gverforbarhet
kravs ett tydligt beskrivet resultat, dessutom behdver trovardigheten, palitligheten och
bekraftelsebarheten vara sakerstéallda (Martensson & Fridlund, 2017, s. 433). De femton
artiklar som valdes ut till studien var fran stora delar av varlden och kontexten for samtliga
studier var vardavdelningar pa sjukhus. Vi sag likheter i artiklarna att sjukskoterskor beskriver
etiska utmaningar pa sjukhusens vardavdelningar varlden dver oavsett land och anser darfor

att resultatet har en éverforbarhet i Sverige.

Slutsats

Resultatet visar att etiska utmaningar som uppstar inom palliativ vard pa vardavdelningar ofta
beror pa bristande teamsamverkan och kommunikationsbrister inom teamet. Det visar dven att
sjukskaterskor har Iag tro pa sin kunskap samt kompetens. Det kan leda till ett svagt ledarskap
nar det galler att styra omvardnadsarbetet av patienterna. Vi som sjukskoterskor behover
starka varandra i att ta ansvar for omvardnadens etiska utmaningar och att tro pa att vi har den
kompetens som kravs. Vi behover bryta hierarkier, motverka maktpositioner och starka det
interprofessionella samarbetet inom teamet. Sjukskoterskor har ett lagstadgat ansvar och ar
den ledare inom vardteamet som har den hogsta utbildningen i etiska fragor. Sjukskéterskan
ar den som bér det hogsta ansvaret for att omvardnaden utfors pa ett etiskt korrekt satt. Det
kravs att varje sjukskoterska vagar axla det ansvaret, vagar leda kollegor i det etiska arbetet

samt undervisa i etiska fragor istéllet for att lata andra ta besluten eller tanka att det inte finns
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nog med resurser, tid eller stod fran organisationen for att arbeta pa ett etiskt sétt. | framtida
forskning vore det intressant att undersoka vad som krévs for att starka sjukskoterskors

sjalvkénsla och ledarskap i motet med etiska utmaningar.

Forfattarnas bidrag
Det ar tva forfattare som har skrivit examensarbetet. Forfattarna har bidragit i lika stor

omfattning till arbetet.

Till sist vill vi tacka var handledare Eva Lindgren for allt stod genom processen.
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