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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Palliativ vard ges till patienter i livets slutskede nar det inte finns nagot
ytterligare botemedel for personens sjukdom. Vardformen innebar att patientens
livskvalitet och vélbefinnande satts framst. Omvardnad av patienter med palliativt
vardbehov behover vara personcentrerad och fokuserad pa bade fysiska och existentiella
behov. I sjukhusmiljo riskerar patienter vid livets slutskede att deras sjukdom kommer
fore den andliga varden och att stodet de far fran sjukskoterskor inte kan mota deras
behov.

Syfte: Syftet ar att beskriva erfarenheter av hur patienter med behov av palliativ vard
upplever stod fran sjukskoterskor nar de vardas pa sjukhus.

Metod: Litteraturdversikt baserad pa 13 vetenskapliga artiklar. Data analyserades
systematisk for att sammanstélla resultat.

Resultat: Utifran dataanalysen identifierades tre huvudkategorier: symptomlindring,
vikten av delaktighet och vardens organisation. Dessa innefattar underkategorier och
beskriver patienter med palliativt vardbehovs erfarenheter av stod fran sjukskoterskor pa
sjukhus.

Slutsats: Patienter med palliativt vardbehov upplevde det stod de far fran sjukskoterskor
pa sjukhus som negativ paverkad av tidsbrist. Omvardnad av dessa patienter visade sig
inte vara tillrackligt personcentrerad. Patienter papekar brister i den existentiella varden
pa sjukhusavdelningar och otillrackligt engagemang hos sjukskoterskor. Patienter
betonade att de dnda uppskattade sjukskoterskans roll i deras vard pa sjukhus men
Onskade att de hade mer tid for att vara nérvarande och ge mer utrymme for patienters

egna uttryckta dnskningar.

Nyckelord: Erfarenheter, litteraturdversikt, palliativa patienter, sjukhus,

sjukskoterskestdd



ABSTRACT

Background: Palliative care is given to patients at the end of life when there is no
further cure for the person's illness and means that the patient's quality of life and well-
being are putting first. Care of palliative patients’ needs to be person-centred and focused
on both physical and existential needs. In a hospital environment, patients at the end-of-
life risk that their illness comes before spiritual care and that the support they receive from
registered nurses (RN) will not meet their needs.

Aim: The aim is to describe experiences of how patients in need of palliative care
experience support from RNs when they are cared for in hospital.

Method: Literature review based on 13 scientific articles. Data were systematically
analyzed to compile results.

Results: Based on the data analysis, three main categories were identified: symptom
relief, the importance of participation and organization of care. These include
subcategories and describe palliative care patients' experiences of support from RNs in
hospitals.

Conclusions: Palliative patients experienced the support they receive from RNs in
hospitals as negatively affected by the lack of time. End-of-life care was found to be
insufficiently person-centered. Patients point out shortcomings in the existential care in
hospital wards and insufficient commitment of RNs. Patients emphasized that they still
appreciated the RN’s role in their care in hospital but wished they had more time to be

present and give more space for patients' self-expression.

Keywords: Experiences, hospital, literature review, nursing support, palliative patients
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Inledning

Palliativ vard ska erbjudas patienter nar det inte langre finns nadgon behandling som kan
gora patienten frisk. Omvardnad av palliativa patienter behover vara personcentrerad och
fokuserad pa bade fysiska och existentiella behov samt att patientens livskvalitet och
valbefinnande satts framst. Manga patienter i palliativ skede &r inlagda pa sjukhus under
den sista tiden, dar fokus ligger pa somatiska besvar och akuta atgéarder. Hog
arbetsbelastning, stress och bristande kommunikation mellan personalen kan innebara att
patienternas behov av sjukskoterskans narhet och delaktighet blir forsummat.

| sjukhusmiljo riskerar patienter vid livets slutskede att deras sjukdom kommer fore den
andliga varden och att det stod de far fran sjukskoterskor inte kan méta deras behov.
Forfattarna vill darfor undersoka palliativa patienters erfarenheter av sjukskéterskestod pa
sjukhus for att upptacka brister och fordelar och att vidare kunna forbéattra den palliativa

varden pa sjukhus.

Bakgrund

Palliativ vard

Palliativ vard ges till patienter i livets slutskede nar det inte finns nagon behandling som
botar sjukdomen och innebar att livskvalitet och valbefinnande sétts framst. Det kommer
fore att kurera patienter och att fa dessa att leva sa lange som mojligt. Patienter i palliativt
stadium forvéntas inte leva en langre tid (Jakobsson & Ohlén, 2019). Palliativ vard indelas
i tre olika faser: tidig fas, sen fas och livets slutskede. Tidig fas innebar att behandling kan
paverka patientens livskvalitet och eventuellt forlanga livslangden. | den sena fas kan livet
inte langre forlangas utan behandling ges enbart om den anses kunna forbattra patientens
livskvalitet. | livets slutskede &r malet att patienten ska fa en sa god och vérdig déd som
mojligt (Regionala Cancercentrum i samverkan, 2023).

| Sverige finns tre styrdokument for utforandet av palliativ vard. Socialstyrelsen har
framstalld Nationellt kunskapsstod. Dokumentet innehaller riktlinjer, vagledning, termer
samt definitioner och indikationer for palliativ vard. Rekommendationerna ror olika
omradena som samordning, fortbildning, handledning, kommunikation och

smartskattning. Dokumentet ska stodja vardgivare att utfora och utveckla den palliativa



varden (Socialstyrelsen, 2019). Sjukskoterskeprofessionen arbetade sjalv ut Nationellt
vardprogram. Detta beskriver hur den palliativa varden bor bedrivas med fokus pa
patienters vardighet. Syftet med nationella vardprogrammet r att tidigt identifiera
palliativa vardbehov, patienters och deras narstaende behov av samtal samt anpassa
omvardnad och symptomlindring (Regionala cancer centrum i samverkan, 2023). Svenska
palliativregistret ar ett kvalitetsregister for varden sista veckan i livet. Registret syftar till
att kvalitetssakra och jamstalla omvardnaden for patienter som bedomts vara i ett
palliativt stadium (Palliativregistret, 2021). Dessa tre dokument ar baserar pa World
Health Organisations (WHO) definition av palliativ vard och tillsammans utgér de en

grund for gott omhandertagande av palliativa patienter (Alvariza et al., 2019).

Den palliativa varden syftar enligt Nationella radet for palliativ vard (2020) till lindring av
patienters symptom. Detta gors i dialog med patienter och eventuella narstaende. Varden
ska tacka hela spektra fran fysiska symptom sa som exempelvis smarta, till psykiska,
sociala och existentiella symptom. Detta utan att férlanga livet eller paskynda doden.
Livet ska bejakas utifran patienternas perspektiv, dnskningar och formaga och doden
betraktas i palliativ vard som den naturliga del av livet som den &r. Behandling som ges
ska vara till nytta for patienterna. Den ska lindra symptom och om sa ar nodvandigt ges
for att behandlingen underlattar dagliga rutiner. Behandling ges dock utan kurativt syfte
om alternativet att inte ge den gor mer skada for patienten. VVarden ska ges utifran
beprovad erfarenhet, i mojligaste man vara evidensbaserad, vara behovsbaserad, ta hansyn
till tillgangliga resurser och fordelas pa ett jamlikt satt (Nationella radet for palliativ vard,
2020).

Vidare behover den palliativa varden tillampas under aterstoden av patienters liv. Det ska
foras en kontinuerlig dialog mellan vardgivare, patienter och eventuella narstaende.
Narstaende involveras utefter patienters godkannande och énskan. Varden behdver vara
anpassningsbar och kunna forandras vartefter som patienters behov férandras och varden
ska erbjudas av alla vardformer och vardinstanser. Patienter ska kunna leva sa val som

mojligt fram tills doden intrader. Narstaende ska erbjudas stod att hantera sin sorg och ha



nagon att vanda sig till med fragor under sjukdomstiden och efter doden i

efterlevandesamtal (Nationella radet for palliativ vard, 2020).

Fyra hornstenar i palliativ vard

De fyra hornstenarna har sin grund i att patienter ska fa en helhetsvard, framst har denna
palliativa vardform utvecklats kring patienter med obotlig cancer och den smérta dessa
utsatts for pa grund av sjukdomen. Hornstenarna ar symptomlindring, teamarbete,

kommunikation och stdd till narstaende (Jacobsson & Ohlén 2019).

Enligt Hammarlund (2021) innebéar helheten i symptomlindring att sa gott det gar lindra
alla symptom som patienter har, somatiska och psykologiska, sociala och existentiella.
Teamarbetet innebdr att olika vardinstanser ska samarbeta kring patienters symptombild
och kommunicera mellan instanser samt i de mindre teamen kring patienterna, lakare,
fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskdterskor och andra som ar inblandad i patienternas
vard och omvardnad. Kommunikationen ska ocksa vara mellan de olika yrkesgrupperna
och patienterna och i den man de vill aven involvera narstaende. Detta for att framja
patienternas autonomi samt for att bade de och narstaende ska kanna att de far den
information de behdver och som patienterna givit sitt medgivande att narstaende delges.
Den sista hornstenen &r, skriver Hammarlund (2021) stod till narstaende. Det stodet ska
stracka sig under hela den palliativa perioden. Fram till doden och &dven efterat kan
narstaende behdva stod att bearbeta det intraffade. De ska ges utrymme att uttrycka sorg

och aven om de varit nojda eller missndjda med det stod de fatt av sjukskaoterskor.

Palliativa patienter och deras symptom och besvar

Att leva med en obotlig sjukdom ar som att balansera mellan friskhet och sjukdom.
Kénslan av att vara frisk ar viktig och borde uppréatthallas. Ofta beror den pa de kroppsliga
besvaren och forstaelsen till dessa. Att ha dem under kontroll gér att patienter kan kanna
sig friska &ven om de inte &ar helt besvarsfri. Kénslan av att vara sjuk kan darfor
aterkomma nar besvaren tilltar eller forandras samt nar nya besvaren tillkommer.
Perioderna av friskhet och sjukdom &r cykliska och kan variera i langvarighet. Under
sjukdomsforloppet forandras ocksa betydelse av patienters symptom och besvar. Malet i
arbete med palliativa patienter ar att de kan kanna sig friska sa lange som mojligt trots

svar sjukdom. I litteratur beskrivs symptomen och besvér under den sista tiden i livet som



likartade oavsett medicinsk diagnos. De symptomen som uppkommer oftast hos déende
patienter &r smarta, angest, andndd och illamaende samt svaghet, aptitloshet, nedstamdhet,

forstoppning, muntorrhet, svettningar och 6dem (Alvarizia et al., 2019).

En utmaning i omvardnad av palliativa patienter &r inte bara lindring av de somatiska
besvaren utan ocksa att ge mojlighet att tala om livet och doden. Att tala om sorg och dad
ar lika viktig som svart for bade patienterna, narstaende och sjukskoterskor. Radslan for
att saga fel och gora patienter ledsna ar stor. Av den anledningen kan sjukskéterskor
ibland reagera med tystnad pa patienters svara fragor. Att skapa bra grund for de svara
samtalen &r en process som inte bara handlar om att informera utan ocksa om att skaffa
hjalpande relationer med patienter. Patienter i livet slutskede behover lyssnandet och
narvaron. Att kunna beratta om sina tankar, berattelser, kanslor och fa bekréaftelse pa dessa
ar lika viktigt som somatiska besvar och bor inte glommas. Nar patienter férsamras i sitt
tillstand och kommunikation med dem inte langre & mojligt ska fokus forflyttas till
narstaende som kan fortsatta framfora patienters beréattelse och énskningar (Alvariza et al.,
2019).

Patienters forvantningar pa palliativ vard

Sjukskaterskornas roll samt personcentrering vid palliativ vard ar viktig pa grund av
patienternas svara situation. Omvardnaden behdver anpassas till patienternas specifika
behov och forvantningar. Tidigare studier beskriver hur patienter énskar att den palliativa
omvardnaden ska se ut. Patienter med palliativa vardbehov forvantar sig att
sjukskoterskor ska ha talamod, palitlighet, ha forstaelse for dessas psykologiska och
sociala bekymmer samt kunskap om diagnostik och smartbehandling (Sapir et al., 2000).
Fliender och Willner (2019) beskriver att patienter forvantar sig att symptom sasom
smadrta lindras under sjukhusvistelse. De 6nskar hjalp med symptomkontroll som kan
underlatta vardagen for dem. Behandling ska enligt patienter inte férlanga liv utan
anvandas i symptomlindrande syfte. Livskvalitet samt tillstand forvantas forbattras med
hjélp av sjukskoterskors planering och sammankoppling mellan olika yrkesprofessioner
pa sjukhus. Patienter forestaller sig att sjukskoterskor har en central roll inom
sjukvardsteamet och att de ska navigera dem och narstaende genom denna svara och ofta
komplexa situation. Detta galler saval samordning och vardplaneringen som psykosocialt
stod.



Hatem et al., (2008) beskriver att patientperspektiv och forvantningar skiljer sig
betydande fran den befintliga medicinska litteraturen. De pavisar att patienters
forvantningar ofta &r individuella, unika och ibland motsagelsefulla. Patienter i palliativ
vard forvantar sig “lamplig” mingd information om deras tillstind samt “lagom” med
empati. Dessa begrepp kan dock tolkas olika av olika patienter. Vikten av
personcentrering och individuell anpassning av den palliativa varden pavisas i denna
studie samt att sjukskaoterskans fokus inte bara bor ligga pa symptomlindring och
beteendemassiga egenskaper utan ocksa pa bedémningen av patienters informations- och

kénslomassiga behov.

Att mota narstaende till patienten i palliativ vard

Sjukskoterskans ansvar ar att ge god omvardnad till den sjuke och leda denne genom
tillfrisknande men ocksa ta hand om déende patienter och deras anhdriga. Oavsett var
man valjer att arbeta kan sjukskoterskan traffa patienter som ar i livets slutskede. Detta
innebér att sjukskoterskan i sitt arbete kan mota starka kanslor som lidande, sorg och vara
med om doden och uppleva starka kanslor i samband med det. Samtidigt ar det oftast da
sjukskaterskan har mojlighet att fa patientens fortroende och att bli inbjuden till dess liv

under den viktiga, sista tiden (Alvariza et al., 2019).

Viktig del av sjukskdterskans arbete med patienter i livet slutskede ar stod till deras
narstaende bade under den sista tiden och efter doden. Det ar av stor betydelse att stodja
narstaendes behov att vara delaktiga i varden under patienternas sjukdomstid, ta del av
information samt bade praktiskt och emotionellt stéd. Kéanslor som sjukskéterskor kan
uppleva vid mote med narstaende till palliativa patienter ar oftast oro, stress och
bekymmer samt kéanslan av trygghet eller otrygghet med den varden patienter far. Att
samtala med narstaende har stor betydelse for att de ska kunna forsta situationen. Det ar
viktig att sjukskéterskor alltid ligger steget fore och kan forklara till narstaende vad som
hander och vad som kommer att handa. Att forbereda narstaende for det som kan handa
och hur kroppen kommer att forandras hjalper dem att vaga vara med patienterna i de sista
stunderna och undvika panik och psykisk pafrestning. Det &r viktig att narstaende som
onskar vara tillsammans med patienterna ska kanna sig valkomna och fa mojlighet att

gora det. Narstaende till palliativa patienter vill ofta vara delaktiga i processen men det ar
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viktig att de ska gora det pa det sattet de sjalva 6nskar och i enlighet med patienters vilja
(Benkel et al., 2016).

Sjukskoterskans roll i den palliativa varden

Det finns stora skillnader mellan patienter som kommer i kontakt med den akuta
sjukvarden. Sjukskoterskor kan mota patienter som kanner sig friska trots palliativa
omvardnadsbehov samt de aldre, sarbara med manga kroniska sjukdomar. Omvardnaden
av dessa innebdr oftast stora utmaningar och behdver vara komplex fora att stétta patienter
och dessas narstaende under den sista tiden. Detta kraver oftast sérskild palliativ
kompetens, ibland ocksa geriatrisk kompetens och arbetsmetod. Patienter som ar bedémda
som palliativa, &r sarbara och har ofta funktionssvikt. Omvardnaden for dessa patienter

kan vara komplicerad och férenad med sarskilda utmaningar (Alvariza et al., 2019).

Enligt Alvariza et al., (2019) utmarker sig den palliativa varden genom att den fokuserar

pa patienters dagliga liv for att dessa ska fa ut sa mycket som mojligt av det som aterstar

av livet, ur alla aspekter av halsa, kroppslig saval som existentiellt. For att patienter ska fa
ut s& mycket som majligt av livet behdver de symptomlindring, exempelvis smartlindring.
Det har visat sig att vissa symptom ar mer svara att lindra an andra. Det som &r svarast att
lindra &r forvirring och det som har hogst procentuell lindring &r smarta. Sjukskoterskorna
ar ofta de som ar narmast patienterna och darmed de som har stérst mojlighet att bygga en

narmare relation till patienterna och narstaende.

Hussain (2020) menar att det ar viktigt att sjukskdterskor, som oftast &r mer néarvarande
hos patienten an andra professioner som &r specialiserade pa att fora de svara samtalen,
exempelvis kuratorer, ges majlighet att lara sig och blir bekvama i att ha dessa svara
samtal med patienter och eventuellt anhériga. Det gor kanske sjukskoterskor mest lampad
att tillsammans med patienter och narstaende att hitta I6sningar som gor
symptomlindringen effektivast. Till sin hjalp har sjukskoterskor olika former av
maétinstrument, métningar som bor goras regelbundet for att identifiera psykiska, fysiska,
sociala och existentiella behov. Samt for att se om patienterna upplever om sjukdomen
forandras och i vilken takt (Alvariza et.al. 2019). Det kan dock vara utmanande for

vardpersonal att kommunicera med palliativa patienter och anhériga om déden och



doendet. Detta kan eventuellt bero pa brist pa tid, erfarenhet och/eller bristande

sjalvfortroende hos vardpersonal (Hussain, 2020).

Det &r viktigt att forutom smérta och forvirring &ven se till att patienter inte har alltfor
mycket symptom av illaméaende, andndd eller angest. Nationella radet for palliativvard
(2019) har utarbetat ett palliativt kit som satts in da patienter bedoms som palliativa, detta
kan sedan ges vid behov utan att lakare behdver kontaktas. Oftast ges dessa lakemedel
subkutant for att underl&tta delegering till annan personal, exempelvis hemtjanstpersonal

och i vissa fall kan &ven anhdriga fa undervisning om hur administrering sker.

First (2019) skriver att detta kit innehaller smartstillande lakemedel, som vid
symptomlindring i palliativ vard ocksa ges for att lindra andnédhet. Kittet innehaller
ocksa lakemedel mot oro och angest, samt illamaende, delirium och hallucinationer. Om
behov finns ges ocksa lakemedel for att motverka rosslighet. Dessa lakemedel ska
forskrivas individuellt. Utver att administrera lakemedel ar det ocksa viktigt att
sjukskaterskor ser till att patienter har tillgang till mansklig kontakt och samtal och en sa
meningsfull tillvaro som majligt utifran hur mycket de orkar och vill.

Sjukskoterskans kompetens och vardegrund

Arbetet med palliativa patienter utgar, liksom ovrigt arbete med patienter, fran
sjukskaterskans karnkompetenser och vardegrund for omvardnad. Karnkompetenserna ar
att arbeta personcentrerat, samverkan i team, evidensbaserad vard, sakervard,
forbattringskunskap och informatik (Bjorvell & Thorell-Ekstrand. 2019).

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2024) tydliggor sjukskoterskors
sjalvstandiga omvardnadsansvar. Dar beskrivs omvardnad som de legitimerade
sjukskoterskornas specifika kompetens. | den specifika omvardnaden ingar patientnara
arbete som &r grundad i en humanistisk manniskosyn samt det vetenskapliga
kunskapsomradet. Enligt kompetensbeskrivningen ska de legitimerade sjukskoterskorna i
samrad med patienter och narstaende kunna bedoma patienternas tillstand.
Sjukskoterskors objektiva bedomningar ska utga fran patienternas subjektiva upplevelser.
Sjukskoterskor bor kunna faststalla omvardnadsdiagnoser utifran identifiering och

prioritering av patienters omvardnadsbehov. Identifiering och prioritering ska utga fran



analys av patienters behov, resurser, risker och problem. I sjukskéterskornas kompetens
ingar ocksa planering av omvardnad utifran faststallda mal och genomférande av
omvardnadsatgarder samt atgarder ordinerade av andra professioner. Sjukskéterskor ska
ha kompetens att kunna utvérdera patienters halsotillstand samt dokumentera detta
tillsammans med samtliga steg i omvardnadsprocessen i patienternas journal. Den
palliativa varden ska, enligt kompetensbeskrivning for palliativvard (2019) préaglas av

narhet, helhet, kunskap och empati.

Omvardnadens vardegrund utgar fran manskliga och kulturella rattigheter. En humanistisk
manniskosyn dar patienten ses som en person med individuella omvardnadsbehov och
onskningar. Sjukskoterskorna ser till det sjuka men dven till det friska som finns hos
patienter. Patienter ses pa holistiskt, kropp, ande och sjal. Patienterna ar mer &n patient, de
ar personer med férmaga att avgora vad hélsa innebar (Vardegrund fér omvardnad 2024).

Teoretisk referensram

Alvariza (et al., 2019) beskriver de 6 S:n sjélvbild, sjalvbestammande, sociala relationer,
symptomlindring, sammanhang och strategier. Sjalvbilden &r inte statisk hos nagon
méanniska utan ar i forandring under livet, att drabbas av en obotlig sjukdom kan gora att
sjalvbilden forandras. Sjéalvbilden ar det mest centrala i modellen de 6 S:n och de 6vriga
fem tar avstamp i den. Enligt Terenstedt (et al., 2017) ska patienterna fa hjélp att behalla
bilden av sjalvet och om det inte gar, for att livssituationen forandras i takt med att de
forsamras i sin sjukdom, ska patienterna kunna kanna sig sa bekvam i det nya sjalvet som

mojligt eller fa hjalp att forsoka hitta en ny sjalvbild.

Att vara svart sjuk kan gora att autonomin satts ur spel, for att patienter blivit helt eller
delvis oférmogen att fatta beslut eller att autonomin tas ifran dem genom att narstaende
eller vardpersonal tar beslut 6ver huvudet pa dem. De ska ges mojlighet till
sjalvbestammande och att narstaende och vardpersonal ska stétta dem i beslut som
behover tas. Sjalvbestammande betyder inte att patienter bestammer vilken vard som ska
ges det ger dem dock rétt att tacka nej till erbjuden vard. Information om eventuella
alternativa behandlingar ska ges (Ternestedt et al., 2017). Samhéllet bestar av olika
familjekonstellationer och det ar patienterna som avgor vem som ska betraktas som

narstaende, aven husdjur ar viktigt att de far en plats i de déendes liv. De sociala



relationerna ska underlattas och patienter ska stodjas att bevara dessa. Det &r ocksa viktigt
att se till narstdende maende och att de far stod sa att de orkar vara narvarande i

patienternas slutskede av livet (Ternestedt et al., 2017).

For att patienter ska fa ett sa gott liv som mojligt in i det sista &r det viktigt att de far
adekvat symptomlindring. Det inbegriper fysisk, psykisk, andlig, social o existentiella
besvar som behover lindring, Dessa symptom kan betraktas som subjektiva upplevelser
och bor ocksa behandlas darefter, det vill sdga patienter upplever symptom olika och
dessa kan krava olika former av lindrig fast symptomen &r de samma. I slutet av ett liv ar
det vanligt med tillbakablickar och det kan vara bra att uppmuntra patienter att tala om
dessa, for att kunna se det egna sammanhanget och for att det kan ge ledtradar till
strategier for att det liv som ar kvar ska bli sa bra som mojligt. Det ar viktigt att
patienterna forsoker acceptera att livet snart kommer ta slut (Ternestedt et al., 2017).

Modellen syftar till att ge patienter en rost sa att dessas personlighet och livsaskadning
kommer fram for att forsoka fa till en sa god dod som mojligt och se patienter i ett
helhetsperspektiv. Den beddéms som relevant for litteraturdversikten eftersom den har ett
tydligt patientperspektiv och tar ett helhetsgrepp om omvardnaden av palliativa patienter.
Palliativ vard ska enligt modellen vara personcentrerad dar patienten och dennes
narstaende star i centrum. Varden bygger pa att ge patienter ett bra liv och en god dod.
Det uppnas genom patientens kunskap om sig sjalv och sitt liv och vardpersonalens

evidenshaserade kunskaper och erfarenheter. (Goteborgs Universitet, 2020).

Problemformulering

Patienter i palliativ vard har behov utifran sin unika situation och behandling. Dessa
patienter skiljer sig fran andra som inte &r i palliativt stadium, bland annat genom att
varden ska ges under aterstoden av livet, den ska involvera narstaende i den man
patienterna vill och ska vara livsbejakande trots att doden &r mer eller mindre standigt
narvarande. Patienter, narstaende och sjukskoterskor ar medvetna om att tiden ar utmatt
och det kan gora arbetssituationen och relationen mellan dessa speciell och mer personlig

i denna utsatta situation.

Sjukskoterskors kompetens pa sjukhus ar till stor del inriktat mot somatiska problem.

Tidigare studier visar att brist pa tid, bristande kunskap och ett sviktande sjalvfortroendet



hos sjukskoterskor kan paverka den palliativa varden pa sjukhus negativt. Darfor ar det
viktig att belysa patienter med palliativa vardbehovs erfarenheter av sjukskoterskestod pa
sjukhus for att identifiera brister och tillgangar i varden vid livets slut. Darfor behovs ett
patientperspektiv for att identifiera och oka forstaelse for denna patientgrupps verkliga
behov. Denna studie belyser patienters erfarenheter for att erbjuden palliativ vard pa

sjukhus ska kunna utforas sa personcentrerat som mojligt.

Syfte
Syftet ar att beskriva erfarenheter av hur patienter med behov av palliativ vard upplever

stod fran sjukskoterskor nar de vardas pa sjukhus.

Metod

Design

Examensarbetet genomfdrdes som en strukturerad litteraturstudie med inslag av den
metodologi som anvands vid systematiska dversikter. I enlighet med studiens syfte
utfordes en litteraturversikt utifran Fribergs (2023) beskrivning, som betyder att befintlig
forskning anvéndes. Enligt Friberg (2023) handlar litteraturdversikter om att skapa en bild
over kunskapslaget inom ett visst omrade som ar omvardnadsrelaterad eller om ett
problem som omfattar sjukskoterskors verksamhets- eller kompetensomrade darfor ansags

litteraturoversikt vara den mesta relevanta metoden.

Urval och datainsamling

Forsta steget i datainsamlingen var sokning av relevanta artiklar. Material i form av
vetenskapliga artiklar soks med hjélp av sokord i respektive databaser. Enligt Friberg
(2023) ska s6kning ske i fler &n en databas for att kunna sammanstalla ett bra
evidensbaserat litteratururval. S6kningen utfordes darfor i databaserna: Cumulative Index
for Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) som innehaller information om
omvardnadsvetenskap, PubMed Central (PubMed) for medicin och hélsa och Psycinfo for
psykiatri och psykologi. Valda databaserna beskrivs som relevanta for detta

studieamnesomrade (Friberg, 2023).
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Valda sokningskriterier var att artiklarna var skrivna pa engelska, inte dldre &an 10 ar
(2014-2024), peer reviewed vilket betyder att artiklarna har lasts igenom och granskats av
amnesexpert innan de accepterades for publicering (Friberg, 2023). Inklusions- och
exklusionskriterier anvéndes for att begransa antal traffar vid sokningen.
Inklusionskriterier som valdes var vardvetenskapliga artiklar med kvalitativ metod samt
gallande palliativ vard pa sjukhus utifran patientens perspektiv. Exklusionskriterier var
pediatrisk population samt patienter med demenssjukdom. Exkluderades ocksa case
studies. Databasen Ulrichweb anvéandes for att kunna identifiera peer- reviewed artiklar i
databasen PubMed vilken inte har den typ av avgransning. Webbplatsen Svensk MeSH
anvandes for att kunna fa fram ratt sokorden. Detta ar en Gversattning av Medical Subject
Headings (MeSH) som ar en ordbok med soktermer anvéndbara vid sokning i databaser
(Karolinska Institutet Univeristetsbiblioteket, 2024). Till artikelsokning i databaser
CINAHL, PubMed och PsyciInfo anvindes sokorden “palliative patients in the hospital”
(fritextord), “end of life patients in the hospital” (fritextord), “nursing support”
(fritextord), “nurse support” (fritextord), “experiences” (dmnesord), “attitudes”
(dmnesord) och “feelings”(fritextord). Vid sokningen anvindes en boolesk sokteknik och
sokorden kombinerades med hjalp av s6k-operatorer AND och OR. Ostlundh (2023)
beskriver boolesk sdklogik som en teknik som anvénds for att kunna satta samman och
experimentera med olika s6kord och synonymer med syfte att fa fram ett relevant

litteratururval, se tabell 1 och tabell 2 nedan.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3
PubMed Palliative patient in the AND Nursing support OR AND | Experience OR
hospital OR end of life nurse support Attitudes OR Feelings

patients in the hospital

CINAHL Palliative patient in the AND Nursing support OR AND | Experience OR
hospital OR end of life nurse support Attitudes OR Feelings

patients in the hospital

PsyciInfo Palliative patient in the AND Nursing support OR AND | Experiencd OR
hospital OR end of life nurse support Attitudes OR Feelings

patients in the hospital

Begransningar: Peer reviewed, artal 20142024, sprak engelska.
Sokdatum: 2024-02-12
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Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sékord Antal traffar
PubMed #1 Palliative patients in the hospital OR end of life patients in the | 4,506
hospital
#2 Nursing support OR nurse support 59,627
#3 Experience OR Attitudes OR Feelings 311,403
#4 #1 AND #2 AND #3 222
CINAHL #1 Palliative patients in the hospital OR end of life patients in the | 15,121
hospital
#2 Nursing support OR nurse support 27,123
#3 Experiences OR Attitudes OR Feelings 149,375
#4 #1 AND #2 AND #3 342
Psycinfo #1 Palliative patients in the hospital OR end of life patients in the | 236
hospital
#2 Nursing support OR nurse support 12,166
#3 Experiences OR Attitudes OR Feelings 142,182
#4 #1 AND #2 AND #3 323

Begransningar: Artal 2014-2024, 10 &r, sprék engelska, peer revievewed.
Sokdatum: 2024- 02- 26

S6kning gjordes gemensamt i databaserna. Darefter gjordes en forsta grovsallning av
artiklar genom att alla artiklars titlar lastes. Ytterligare urval gjordes genom att alla
artiklars abstract lastes med helikopterperspektiv. Friberg (2023) beskriver att lasning av
abstracts maste géras med kritiskt 6ga for att fa helhetsgrepp. Helikopterperspektiv ger en
oversiktsbild samt gor det mojligt att se studiens karaktar. Darefter sallades artiklarna bort
I sammanhangande med examensarbetet inklusions- och exklusionskriterier. Artiklar som
inte exkluderades direkt efter lasning av abstract lastes noggrannare med fokus pa
metoden och resultat. Total 15 artiklar valdes for vidare kvalitetsgranskning. Sokningen

redovisas i sékmatrisen (figur 1).
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Figur 1. Oversikt dver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Gemensam kvalitetsgranskning av de artiklar som l&sts i sin helhet gjordes med hjélp av
Ulrika Nilssons mall for granskning av kvalitativa studier, tillhandhallen av Hogskolan
Dalarna. Granskningsmallen bestar av fragor gallande artikels metod, datainsamling,
vetenskaplig teori, urval, analys och kritisk tankande (Nilsson, 2017). Samtliga fragor i
granskningsmallen besvarades med svarsalternativ: ja, nej, oklart och ej tillampligt.

Utifran svar pa fragorna klassificerade artiklarnas kvalitet som lag, medel eller hog. Tva
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artiklar ansags ha lag kvalitet da det var oklart om det var patienter eller dess narstaende

som svarat pa enkatfragor. Valda artiklar efter kvalitetsgranskning presenteras i Bilaga A.

Dataanalys

Analys genomfordes gemensamt enligt Fribergs (2023) principerna for allmén
litteraturdversikt. Valda artiklar lastes igenom flera ganger for att forsta sammanhang och
innehall. Kénsla for vad artiklarna handlade om skapades med fokus pa artiklarnas resultat
och hur de var uppbyggda i sammanhang med dessas kunskapsteoretiska och
metodologiska utgangspunkter. Artiklarna lastes igenom i sin helhet med 6ppenhet och
foljsamhet. Friberg (2023) beskriver denna metod som hjalp for att fa struktur pa
analyserat material samt for att skapa grund for fortsatt analys. Nyckelfynd i varje artikels
resultat identifierades och stéllning togs till vad som var mest framtradande i relation till
examensarbetes syfte. Fynden dokumenterades i ett gemensamt Word dokument for att
skapa 6versikt 6ver analyserat material. Diskussioner analyserades inte. Darefter gjordes
en sammanstéllning av varje artikels resultat samt teman och subteman. Likheter och
skillnader mellan de olika studiernas resultatet identifierades och en sammanstélining av
det som analyserades fram beskrevs i samma Word dokument. For att presentera resultatet
av analysen pa ett sa tydligt och lasbart satt som majligt sorterades data enligt innehall
under respektive rubriker. Dérefter identifierades olika kategorier och underkategorier for

att sammanstalla resultat av detta examensarbete.

Etiska dvervaganden

Forfattarna har tagit yttersta ansvar for att denna studie ar av god kvalitet och &r moraliskt
acceptabel. Darfor inkluderades bara artiklar som ansags etiskt korrekta. For att behalla
studiens goda kvalitet ar alla anvénda artiklar peer reviewed och kvalitetsgranskade. For
att undvika plagiering &r all litteratur samt artiklar refererad enligt APA referensguide
(Karolinska Institutet, 2023).

Samtliga artiklar som valts till denna studie har uppfyllt reglerna enligt CODEX vilket &r
samling riktlinjer, etiska koder och lagar som reglerar och stéller krav pa
forskningsprocessen (Uppsala universitet, 2023). Enligt CODEX ska forskningen pa
maéanniskor vara i 6verensstdammelse med god vetenskaplig praxis och finansiering av
forskningen ska inte paverka dess resultat. Forskningen ska vara i enlighet med

Nurnbergkoden och de manskliga rattigheterna. Det betyder att alla manniskor som deltar
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i forskningen samt deras integritet och samtycke maste respekteras. Manniskokroppen och
dess delar kan inte vara en kalla till ekonomisk vinst. Rashygieniska metoder far inte
anvandas samt kloning av ménniskor for inte utforas i samband med forskning.
Forskningen ska ocksa vara etisk korrekt i relation till Helsingforsdeklarationen som &r en
samling av etiska principer for forskning som involverar manniskor vad betyder att
deltagare maste ge sitt informerade samtycke infor deltagande i studierna (Uppsala

universitet, 2023).

Resultat

Utifran examensarbetets syfte presenteras de 13 artiklar som analyserades for att
sammanstalla resultat och beskriva palliativa patienters upplevelser av sjukskoterskestod
pa sjukhus. Artiklarna var genomforda i Australien (n=1), Danmark (n=1), Finland (n=1),
Italien (n=1), Korea (n=1), Nederl&dnderna (n=1), Norge (n=3), Portugal (n=1), Sverige
(n=1) och USA (n=1). Resultat utgors av tre huvudkategorier och sex underkategorier

vilka presenteras i Tabell 3.

Tabell 3. Redovisning av resultat

Huvudkategorier Underkategorier

Fysiska behov
Symptomlindring

Existentiella och kdnslomassiga behov

Onskan att bli involverad
Vikten av delaktighet

Involvering av narstaende

Tidsbrist hinder for stéd

Vardens organisation
Vikten av omvardnadsperspektiv i teamet
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Symptomlindring
Fysiska behov

Det palliativa tillstandet kan innebara forflyttningar mellan olika vardplatser och att
patienter kan bli inneliggande pa sjukhus. Analysen visar att sjukskoterskor hade stor
inverkan pa patienters valbefinnande. I artiklarna beskrivs manga utmaningar som maéter
palliativa patienter i livets slutskede. De flesta sjukskdterskors insatserna géllde att
tillgodose fysiska behov, framjande av komfort och fysiskt vélbefinnande (Esteves et al.,
2015; Gjerberg et al., 2015). Palliativa patienter sag sjukskoterskan som en supporter som
stotar och erbjuder sin hjalp vid dagliga rutiner och behov. Sma handlingar som bad,
munvard, positionsandring samt narvaron och samtal med patienterna uppskattades (van
Dusseldorp et al., 2018; Haavisto et al., 2022).

Patienters framsta besvar var smarta, allman sléhet, dyspne, illamaende, svarigheter med
sémn och angest. Studierna visar att sjukhusvistelse hade positiv inverkan pa fysiska
symptom som smarta och att patienter upplevde sjukhus som ett stalle dér de kan fa sina
besvar lindrade (van Dusseldorp et al., 2018; Ellingsen et. al., 2014). Utifran patienternas
perspektiv gjorde sjukskaterskor tillrackligt mycket for att lindra fysiska symptom bade
genom behandling med lakemedel och oberoende atgéarder som till exempel varme och
kyla (Eun et al., 2017). Patienterna upplevde att behandling och stéd som de fick av
sjukskaterskor pa sjukhus var till hjalp och att de tack vare detta var mer starka, sjélvsakra
och hade battre kontroll 6ver sina symptom. Sjukskdterskornas handlingar gav patienter
mojlighet att behalla bra livskvalitet. Patienter upplevde sjukskaterskan som medicinsk
expert och tranare som inte bara lindrade symptom men ocksa gav rad och stod vid
patienternas sida (van Dusseldorp et al., 2018).

Existentiella och kédnsloméssiga behov

Att drabbas av svar obotlig sjukdom innebér en tydlig skillnad som uppstar mellan livet
fore och efter. VVardagen &ndras och patienterna drabbas av konstanta ké&nslor av osékerhet
om vad som kommer att hénda. (Ellingsen et al., 2014). Kénsloméssiga reaktioner var

vanliga hos patienter. Kanslan av oro och angest var ofta férekommande. For patienter
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betydde kontakt med sjukskoterskan lugn och ro. Manga upplevde att deras situation
kraver ett lugn forhallningssétt for att kunna planera och vara delaktig i processen medan
den dagliga kampen pagar konstant. Patienterna uttryckte behov av stéd vid forlust av
fortroende och hopp. Angest och kanslan av konstant kamp orsakade att patienterna kande
sig resignerade och hade svart att hitta mening och riktning i situationen (van Dusseldorp
et al., 2018; Poletti et al., 2019).

Radslan for att bli beroende av andra var en stor utmaning och behovet av att prata om
framtiden och vad som kommer att hédnda framkom. Sjukskdéterskorna hjalpte patienter att
hantera den svara situationen genom att ge dem uppmarksamhet och visa mansklighet.
Enligt patienter yttrade sig den kdnslomassiga stoden i uttrycket av positiva kénslor,
aktning och tillgivenhet, visat intresse, respekt till de svara kénslorna och uppmuntrandet
att uttrycka dem. (Esteves et al., 2015; Haavisto et al., 2022). Positivitet i sjukskoterskors
forhallningssatt upplevdes av patienter vara en fordel i hur de upplevde sin situation. Den
okade ocksa deras formaga att starka deras relationer och minimera uppfattningen om de
fysiska besvaren (Cameron & Waterworth, 2014). Sjukskoterskors helhetssyn och enkla
fragor om maende hade stor betydelse for patienter samt hjalpte de att ta bort radslan.
Patienter upplevde att personlig uppméarksamhet och forstaelse for starka kanslor hade
positivt paverkan pa deras livskvalitet samt att det minskar lidande under sjukhusvistelse
(van Dusseldorp et al., 2018; Fridh et al., 2015).

Medan behandling och omvardnad som ges pa sjukhus ansags vara bra, bedémde manga
patienter det kanslomassiga stodet de fick av sjukskaterskor som daligt. Patienterna
upplevde under deras sjukhusvistelse den palliativa varden som “sjukdom centrerad”
istallet for personcentrerad och betonade vikten av det kdnslomassiga stodet under den
sista tiden (Esteves et al., 2015; Haavisto et al., 2022). Cameron och Waterworth (2014)
betonade i sin studie att inte heller alla patienter avsldjar sina negativa kanslor och att
sjukskoterskan bor till fullo beddma informations- och stédbehov for just denna
patientgrupp. Oppet samtal om sina kéanslor upplevdes av patienter som berikande (Rohde
etal., 2016).

Sjukskoterskors narvaro den sista tiden samt sattet pa vilket sjukskaterskor bemdéter
patienter hade stor betydelse. Det visade sig att patienter vill se sjukskoterskor som
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empatiska, hjalpsamma och palitliga (van Dusseldorp et al., 2018). Den personliga
uppmarksamheten férutom medicinskberéattelse, engagemang och vénlighet samt spontana
besOk av sjukskdterskor och viljan att lyssna uppskattades (Ellingsen et al., 2014).
Kénslan av att ha nagon att lita pa och som &r hjalpsam bade i kdnslomassig och praktisk
meningen upplevdes som lugnande (van Dusseldorp et al., 2018) Vikten av att inte vara
patrangande utan lyssnande betonades. Detta sags som en viktig forutséttning till
fortroendefulla relationer och samtal mellan patienter och sjukskéterskor (Rohde et al.,
2017).

Vikten av delaktighet

Onskan om att bli involverad

Det fanns behov att prata mer om preferenser och specifika behov och att de saknade
denna typ av konversation. Patienter tyckte att sjukskoterskors bristande kunskap och tid
var anledningen till att dessas varderingar och preferenser inte kunde framkomma,
speciellt vid vard av introverta patienter (Ellingsen et al., 2014; Gjerberg et al., 2017).
Vikten av att inte vara patrangande utan lyssnande betonades. Detta sags som en viktig
forutsattning till fortroendefulla relationer och samtal mellan patienter och sjukskoterskor
(Rohde et al., 2017). Nagra fa patienter svarade att de inte hade behov av att samtala om
preferenser och specifika behov da de hade fortroende att personalen hade béttre kunskap
an dem om deras behov och vad som &r viktig i dess situation (Gjerberg et.al., 2017).

Vikten av att informera patienter om héalsotillstandet namndes sarskilt. De flesta
patienterna ville vara informerade om alla aspekter av sjukdomsférlopp, diagnos och
behandling inklusive information om allvarlig forsamring av symptom (Esteves et al.,
2015). Patienter ville garna fa information kring behandling och biverkningar (van
Dusseldorp et al., 2018). De var ndjda med informationen de fick av sjukskéterskor pa

avdelningarna men hévdade att de sallan hade mojlighet att prata med l&kare. Patienter
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argumenterade behovet av att veta sa mycket som mojligt med att de tack vare detta kunde

hantera sin sjukdom battre (Gjerberg et.al., 2017).

Involvering av narstaende

Ett bra samarbete mellan sjukskoterskor och narstaende samt uppméarksamhet till dessa
var viktigt for patienter (van Dusseldorp et al., 2018). Samtidigt pavisades det brister i
kommunikation mellan narstaende och sjukskdoterskor som aven paverkade patienter
negativt. Patienter hade varken pratat med sina narstaende om preferenser eller bestamt
vilken roll dessa skulle ha i beslutsfattandet vid en forsamring som férmodligen kunde
gora dem oférmdgna att fatta egna beslut. Fa narstaende hade deltagit i samtal om vad
som var viktig for patienter vid livets slutskede. Patienterna rapporterade att &ven om
sadana konversationer agt rum, handlade de oftast om praktiska faktorer och existentiella
fragor togs inte upp. Som anledningen till denna situation indikerade patienter att
sjukskoterskor inte inledde en diskussion med narstaende forens patienternas tillstand
forsamrats (Gjerberg et al., 2015).

Brister i narstaendes kunskap om vardforloppet paverkade pa ett negativt satt patienter
och orsakade svarigheter med 6ppen kommunikation mellan dem. Infor doden var det
jobbigt for patienter och nérstaende att vara arliga mot varandra pa grund av oro for den
psykologiska paverkan. Det berodde enligt patienter pa att narstaende inte fick tillracklig
information om deras tillstand. En god relation mellan narstaende och vardpersonalen
upplevs vara underlattande for patienter. Sjukskoterskor som var tillgéngliga, férdomsfria
och tog sig tid att prata med narstaende samt hantera dessas kanslor uppskattades av
patienter (Eun et al., 2017; Lin et al., 2017).

Vardens organisation

Tidsbrist hinder for stod

Sjukhus upplevs av de flesta patienter som hektiskt dar det inte finns utrymme for
sjalvuttryck och kanslomassiga diskussioner. Patienterna var tacksamma 6ver att de var pa
sjukhus men upplevelsen att sjukskdterskor var upptagna och stressade var framtrddande
(Ellingsen et al., 2014; Gjerberg et al., 2015; Haavisto et al., 2022). Patienter upplevde att

sjukskoterskor inte har rimligt med tid for att engagera sig i deras vard (Fridh et.al., 2015;
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Haavisto et al., 2022). Kénslan att sjukskoterskorna drabbas av konstant tidsbrist lamnade
lite utrymme for patienterna att ge uttryck for sina k&nslor och varderingar som i sin tur
kunde ge en kénsla av att man ignoreras som manniska. Patienterna ansag det som
anledning till att tiden pa sjukhus inte var lika mycket harmonisk som tiden pa dess
boende (Ellingsen et al., 2014).

Palliativa patienter upplevde ofta under sjukhusvistelsen att pa grund av tidsbristen var
sjukskaoterskor mer uppméarksamma pa uppgiftsorienterade mal som smartbehandling och
fysisk bedomning. Sjukskoterskorna sag enligt studierna forbi andliga problem och
psykosociala faktorer (Gjerberg et al., 2015; Haavisto et al., 2022; Philip et al., 2014).
Patienterna upplevde att de sallsynta tillfélle till 1angre samtal med sjukskoterskor gav
kanslan att de var stressad och ofta tittade pa klockan (Ellingsen et al., 2014). Studierna
visar att sjukskoterskors pedagogiska, stodjande och foresprakarens roll &r lika viktig for
patienterna som lindrande av symptom. Patienter tycke att dess palliativ tillstand har
orsakat manga fysiska och psykologiska forandringar men att sjukskéterskor fokuserade
pa har och nu och prioriterade de fysiska besvér utan att ha tid att diskutera framtiden och
erbjuda helhetssyn pa patients vard. Begransad tid har visat sig vara ett hinder for
existentiella dialoger med patienter (Fridh et.al., 2015; Philip et al., 2014).

Analysen pavisar brister i kommunikation mellan sjukskéterskor och patienter. Brist pa
tid och sjukhusmiljo utan en avskild plats for samtal med patienter paverkade
kommunikationen pa ett negativt satt (Fridh et.al., 2015, Haavisto et al., 2022). Patienter
upplevde inte att de hade mdjlighet att delta i en langre konversation med sjukskdterskor
under de forsta dagar efter inskrivningen och att konversationerna till stérsta delen rorde
praktiska omraden som till exempel kontaktnummer till narstaende. Patienterna hade
sallan mojlighet att diskutera sina preferenser for behandling och vard samt varderingar.
Introduktion och berattelse om vad som kan forvantas saknades samt fragor gallande

patientens personlighet (Gjerberg et al., 2017).

Vikten av omvardnadsperspektiv i teamet

Patienter ser sjukskoterskor som foresprakare som respekterar och fungerar som en lank
och samordnare mellan patienter och andra professioner pa sjukhus. Sjukskoterskornas

roll som dess advokater som kunde ifragasatta behandlingar och atgarder som inte var till
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nytta for patienter uppskattades. Pa det sattet skapades balans mellan lindring av symptom
och existentiella behov. Patienter rapporterade att de behdvde konsekvens och en person
som kunde hjalpa dem att tdnka igenom komplexa behandlingsbeslut och sjukskoterskors
roll var i detta fall oerhort viktig (Philip et al., 2014; van Dusseldorp et al., 2018).
Sjukhusvard som hade som mal att forlanga patienters liv uppskattades inte och
prioritering av atgarder och ibland dven avstaendet fran dem vackte diskussion bland
involverad personal, narstaende och patienter. Sjukskoterskors roll som foresprakare for
patienters intressen uppskattades. Sjukskdterskor hade narmast relation till patienter under
sjukhusvistelser, kande till och respekterade dessas val och kunde férmedla det till andra
professioner. Patienter kande sig trygga med sjukskoterskor som deras representant pa
grund av dess kdnnedom av dess symptom och hinder (Esteves et al., 2015; van
Dusseldorp et al., 2018).

Patienter upplevde att de kunde diskutera med sjukskdterskor om blodprovsvar eller
resultat av undersékningar som till exempel rontgen eller ultraljud. Sjukskoterskor sags
som auktoritet pa grund av medicinsk kunskap, insikt och erfarenhet. Konstant
overvakning av blodvérde och patienters fysiska tillstand uppskattades och gav kanslan av
trygghet. Kontakt med lakare beddmdes vara bra men mer teknisk och informationen var
ofta svart att forsta. Till hjalp med detta var stod av sjukskéterskor som forklarade resultat
pa ett battre tillgangligt satt for patienter. Sjukskoterskorna var lattillgangliga och den
forsta kontaktpunkt att ta upp fragor och funderingar med. Samarbetet mellan patienten,
sjukskaterskan och andra professioner sags som en trekant vilket uppskattades mycket
(van Dusseldorp et al., 2018).

Diskussion

| detta avsnitt kommer resultatet av denna litteraturdversikt diskuteras i jamforelse med
tidigare forskning samt teoretisk referensram. Vidare diskuteras studieresultat i relation

till den valda metoden samt etiska aspekter.

Resultatdiskussion

Resultat av denna litteraturgversikt visar att sjukskoterskestdd for patienter med palliativa

vardbehov pa sjukhus var bristande men anda uppskattat. Omvardnad pa sjukhus var i
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patienters 6gon negativt paverkad av tidsbrist. Resultatet visar att tidsbristen var den
framsta anledningen till att existentiella och k&nslomassiga behov blev férsummade.
Patienter upplevde att sjukskoterskor inte hade tillréckligt mycket tid for att kunna vara
narvarande och engagerade. Samtidigt var patienterna ngjda med resultat av behandling
och symptomlindring som de fick pa sjukhus och uppskattade sjukskoterskornas roll som
narmsta expert och radgivare. Patienter upplevde sma handlingar som munvard eller
lagesandring samt stod vid dagliga rutiner som viktiga faktorer vilka hjalpte dem att ha
kontroll 6ver sina symptom. Det k&nslomassiga stod, sjukskoterskors narvaro och
lyssnande uppskattades men de betonade att i sjukhusmiljon fanns varken plats eller tid
till denna typ av konversationer. Det stimmer i hog grad 6verens med tidigare forskning
dar sjukskoterskor beskrev tidsbristen paverkan pa det kanslomassiga stodet till patienter i
vard vid livets slutskede (Nunziante et al., 2021; Tornoe et al., 2015).

Tidsbristen och dess paverkan pa kanslomassigt stod till patienter med palliativa
vardbehov papekade sjukskoterskor sjalva i studier som beskrev deras upplevelser av vard
vid livets slutskede. Nunziante et al., (2021) beskrev att sjukskéterskor menade att
vardegrundad palliativ vard kraver tid som inte alltid finns i arbetet pa
sjukhusavdelningar. | fler studier framkom att sjukskoterskor var medvetna om patienters
existentiella behov men pa grund av tidsbrist, dalig bemanning samt risken att bli
avbruten prioriterade de bort andliga konversationer (Tornoe et al., 2015). Problemet att
sjukskaterskor var tvungna att se forbi de existentiella behoven pa grund av tidsbrist
beskrevs i studie av Gail, Farquhar och Booth redan ar 2009 och resultatet har upprepats i
flertalet studier efter. | vissa studier framkom att sjukskdterskorna ville ha béattre kunskap,
battre utbildning och tydligare riktlinjer for att kunna utféra mer personcentrerad vard for

patienter med palliativa vardbehov (Johansen et al., 2022).

Betydelsen av helhetssyn och det existentiella stédet betonades i teoretisk referensram for
detta examensarbete vilken ar de 6s:n for palliativa varden. Resultat bekréftade att denna
typ av sjukskoterskestod ar oerhort viktig for patienterna men samtidigt pavisades att det i
praktik séllan utfors pa sjukhusavdelningar. Enligt de 6 S:n ska varden planeras,
dokumenteras, genomforas, utvarderas och kvalitetssékras utifran helhetssynen pa
patienter och syftet med modellen ar att utveckla ett strukturerat arbetssétt med patienter

med palliativt vardbehov som &r sa personcentrerat som mojligt (Goteborgs Universitet,
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2020). Denna typ av vard kan vara omajlig om patienter ar inneliggande pa sjukhus och
anledningen till detta ar tidsbrist. De 6 s:n &r sjalvbild, symptomlindring,
sjalvbestdmmande, sociala relationer, ssmmanhang och strategier. Studieresultatet visade
att bara symptomlindring métte inneliggande patienters behov. Anledningen till detta kan
vara att utférandet av vard som bygger pa de 6 s:n kraver tid for ostérda samtal med
patienter for att sjukskoterskor ska kunna stalla fragor och darefter lyssna pa patienternas

berattelser och 6nskemal.

Resultat visade att sjukskdterskors néarvaro och lyssnande skapade fortroende och var en
god forutsattning att skapa bra relationer och i sin tur kommunikation med patienter.
Patienter 6nskade battre kommunikation med sjukskéterskor pa sjukhus och att deras
speciella behov och vérderingar kunde framkomma i konversationen. | studier som
beskriver palliativ vard pa sjukhus fran sjukskéterskors perspektiv framkom ocksa brister
i kommunikationen. Sjukskdterskor betonade vikten av lamplig miljo, tid samt
kompetenser for att skapa grund for bra konversation med patienter och papekade att viss
information behovde upprepas flera ganger pa ett tillgangligt sétt for patienter (O"Donnel
et al., 2023). Sjukskoterskor upplevde ocksa att bra kommunikation med patienter
underlattade organisationen av varden och var en nyckel till samarbete med patienter och

narstaende (Connolly et al., 2021).

Patienter med palliativa vardbehov uppskattade sjukskéterskors roll som foresprakare.
Sjukskoterskor var den mest lattillgangliga experten som snabbt kunde svara pa fragor
och vid behov samarbeta med andra professioner. Sjukskoterskorna sjalva forstod vikten
av denna roll men hade 6nskat battre samarbete mellan professionerna for att kunna utféra
mer personcentrerad vard. Sjukskoterskorna uttryckte att begransad kontakt med andra
professioner gjorde det svarare att fora fram patienters varderingar och énskemal (Hakon
et al.,2022). Stuart (2022) beskrev i sin studie att sjukskoterskor foredrog kollaborativt
samarbete med patienter i stéllet for modellen dar sjukskoterskor vet bést. Resultatet av
detta examensarbete pavisade att i sjukhusmiljo kan kollaborativt samarbete vara svart,
sarskilt for introverta patienter. Anledningen till detta var att sjukskoterskor inte hade
tillrackligt med tid for att kunna samtala med patienter och skapa fortroende. | studie om
akut palliativ vard pa sjukhus i Covid 19 pandemin beskrev sjukskoterskor att planering
av resurser behdvdes lika mycket som forberedelse av personalen till nya uppgifter

23



relaterat till den palliativa varden samt att de 6nskade béattre samarbete mellan varandra
(Seibel et al., 2022).

Sjukskoterskors roll i relationer med patienters narstaende visade sig enligt resultatet ha
stor betydelse for patienterna. Sjukskoterskor som visade positiv uppmarksamhet till
narstaende uppskattades. Samtidigt upplevde patienter att det fanns brister i relationer
mellan narstdende och sjukskéterskor och att bristande kunskap om deras terminalt
tillstdnd paverkade pa ett negativt satt relationer mellan patienter och narstaende.
Sjukskaterskor upplevde att anledningen till kommunikationsproblem mellan patienter
och narstaende oftast var pa grund av de ville skydda dem fran starka kanslor.
Sjukskoterskor betonade att vissa patienter inte alls ville tala med nérstaende eller nagon
annan om situationen och att det var viktig att respektera detta val (Tornoe et al., 2015).
Sjukskoterskor papekade att anledningen till bristande samarbete med narstaende ater
berodde pa tidsbrist samt sjukhusmiljon dar det inte fanns utrymme for samtal
(Dosser&Kennedy, 2014). | studier dar narstdendes upplevelser av palliativ vard
undersoktes, framkom att de saknade battre kontakt med sjukskdterskor. Kisoro och
Langley (2016) papekade att narstaende till palliativa patienter behovde béttre information
om patienters tillstand och dess forsamring. Narstaende upplevde att bristande kunskap
om patienters tillstand paverkade relationen mellan dem samt var anledningen till att det
kandes svart att vara involverad i varden. Omvardnaden pa sjukhus upplevdes vara
fokuserad pa somatiska behov och sjukdomen inte pa patienter som méanniskor.
Narstaende saknade battre kontakt med patienter och samarbete vid planeringen av deras

vard (Faksvag Haugen et al., 2022).

Metoddiskussion

Detta examensarbete genomfordes som en strukturerad litteraturdversikt med inslag av
den metodologi som anvénds vid systematiska Oversikter. | enlighet med studiens syfte
utfors en litteraturdversikt utifran Fribergs beskrivning. Befintlig forskning anvandes for
att skapa en bild over ett problem relaterat till sjukskoterskors verksamhets- och
kompetensomrade. Strukturerad litteraturdversikt bedémdes relevant med anledning av att
den gav mycket detaljerad information och forstaelse till &mnet dar patienters upplevelser
och erfarenheter lyftes fram. Examensarbetet beskriver patienters med palliativa

vardbehov erfarenheter av sjukskoterskestod pa sjukhus och déarfér bedoms den
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kvalitativa metoden vara mest relevant. Att vélja empirisk metod for denna studie hade
kunnat vara en styrka men pa grund av begransad tid och tillgang till vardavdelningar dar
patienter med palliativt vardbehov vardas valde forfattarna att sasmmanstalla litteratur for
att svara pa examensarbetet syfte. Friberg forklarade att skillnaden mellan
litteraturdversikt och empirisk studie ar att litteraturbaserad forskning har fokus pa
anvandandet av litteratur och inte studeras via intervjuer, observationer eller enkatsvar
(Friberg, 2023).

Artiklarna soktes i databaser PubMed, CINAHL plus och Psycinfo vilket ses av
forfattarna som en styrka att fler &n en databas anvandes for att kunna fa varierat
sokresultat. De databaserna innehaller artiklar om omvardnadsvetenskap och ansags
darfor vara relevanta for denna typ av studie. Sokorden anvanda vid sokningen hittades
med hjélp av Svensk MeSH och anvéndes for att fa fram relevanta artiklar. S6kningen
begransades till aren 20142024 for att examensarbete skulle baseras pa aktuell forskning.
Svaghet med det var att dldre men relevanta artiklar kunde forbises. Artiklarna som
anvandes var fran olika lander men majoriteten ar utfardade i Europa. Inklusions- och
exklusionskriterier anvandes for att kunna identifiera artiklar som svarar pa
examensarbetes syfte. Forfattarna exkluderade artiklar som presenterade narstaendes samt
vardpersonals perspektiv samt kvantitativa artiklar for att tydliggora patienternas
perspektiv. Samtliga artiklar som anvénds i studie var peer reviewed for att dka studiens
trovardighet, vilket kan ses som en styrka. Eftersom databas PubMed inte har samma
kriterier for begransningar som de andra tva databaserna inkluderade sokresultatet artiklar
som inte var peer reviewed. For att identifiera vilka artiklar som var granskade av
amnesexperter och behalla studiens kvalitet hog anvandes databas UlrichWeb. En svaghet
i examensarbetet ar dock att sokningarna gav manga traffar vilket tyder pa otillrackligt bra
sokstrategi. Detta hade kunnat forhindras genom att kontakta en bibliotekarie for at fa stod

med att ta fram en mer saker sokstrategi och pa detta sétt minska antalet soktraffar.

Alla artiklar lastes igenom i sin helhet och kvalitetsgranskades med hjélp av Ulrika
Nilssons (2017) granskningsmall for att behalla studiens trovardighet och bra kvalitét.
Darefter identifierades skillnader och likheter enligt Fribergs analysstege (2023). Detta
analysperspektiv ses som en styrka eftersom forfattarna kunde anse att alla artiklar hade
samma typ av innehall och utifran den identifiera relevanta kategorier.
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Slutsats

Examensarbetet visar att patienter med palliativt vardbehov upplevde brister i stod fran
sjukskaterskor pa sjukhus. De var néjda med symptomlindring och symptomkontroll men
existentiella behov ansags forbises. Patienter sag tidsbrist som anledningen till att
sjukskaterskor inte var narvarande och engagerade i varden pa det sétt de hade dnskat.
Omvardnaden pa sjukhus ansags vara sjukdomscentrerat i stallet for personcentrerat.
Patienter uppskattade anda sjukskoterskors roll och upplevde dem som experter,
foresprakare och som lanken mellan patienterna och andra professioner. For att
sjukskaterskestod for patienter med palliativa vardbehov pa sjukhus ska kunna anses som
personcentrerad behdvs dock mer fokus och utrymme for patienternas egna uttryckta

onskningar och existentiella behov.

Klinisk betydelse

Resultat kan anvéndas som forslag till sjukskoterskor som tar hand om patienter med
palliativt vardbehov pa sin arbetsplats for att omvardnaden som utfors ska bli mer
personcentrerad och utga fran helhetssynen pa patienten. Betydelsen av detta
examensarbete ar att sjukskaéterskor ska lagga mer fokus pa de existentiella problemen i
arbetet med patienter och ge dem mer utrymme for sjalvuttryck och beslutsfattande.
Sjukskoterskor bor lagga mer tid pa samtal med patienter for att kunna identifiera
varderingar, 6nskemal och behov. Denna studie kan ocksa ha klinisk betydelse for
sjukskoterskor som vill eller redan arbetar inom verksamhetsledning som till exempel
avdelningschefer for att kunna se 6ver avdelningsrutinerna. Studieresultatet kan da anses
som forslag till att battre planera resurser for att ge sjukskaterskor mojlighet att agna tid at
att skapa bra relation och kommunikation med patienter. Examensarbetet kan pa detta satt
ha betydelse for patienter med palliativt vardbehov och bli anledningen till att

sjukskoterskestodet for dessa patienter pa sjukhus blir mer personcentrerad.

Vidare forskning

Resultatet av denna studie pavisade brister som fanns i palliativa omvardnad pa sjukhus.
Samtidigt ar antal studier angaende palliativ vard pa sjukhus utifran patienters perspektiv
otillracklig. Forfattarna ansag att det fanns manga studier som presenterar

sjukskaterskeperspektiv samt perspektiv av narstaende men patienternas erfarenheter
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behdver undersokas ytterligare. Fler empiriska studier angaende patienters existentiella
behov och personcentrering av varden pa sjukhus behdvs samt forskning om vilka
I6sningar som kan méta dessa behov. Eftersom brist pa tiden upplevdes av patienter som
anledningen till beskrivna brister bor forskningen angaende arbets- och resursplanering
utforas for att skapa battre utrymme for att varden av patienter med palliativa vardbehov

pa sjukhus blir mer personcentrerad.
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