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Abstrakt

Bakgrund: En central hérnsten i palliativ vard ar kommunikation, trots det forekommer det ofta
brister i kommunikationen mellan patient och sjukskéterska vilket leder till forvirring och missndéje
hos patienter. Syfte: Beskriva vuxna patienters upplevelser av verbal kommunikation i métet med
sjukskoterskan i palliativ vard. Metod: Icke- systematisk litteraturstudie med en integrerad analys.
Resultat: Tre teman identifierades. Information och kunskap, Att fa prata om svara tankar och Den
omsorgsfulla vardrelationen, med respektive underrubriker. Slutsats: Det behévs mer forskning om
patienters upplevelse av kommunikation i palliativ vard genom att identifiera faktorer som framjar

eller begransar en god kommunikation, for att darmed ge kunskap, stod och redskap till vardpersonal.
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Introduktion

Problemomrade

Palliativ vard ar fundamentalt for att forbattra livskvalitet, halsa, trygghet och integritet for
personer i livets slut (WHO, 2014). En central del i palliativ vard &r enligt Socialstyrelsen
(2013) att det finns en god kommunikation mellan personer i livets slutskede och
sjukskaterskan. Brighton & Bristowe (2016) beskriver att syftet med palliativ vard ar att framja
svart sjuka patienters livskvalitet och att en av de storsta utmaningarna ar kommunikationen
mellan sjukvardspersonal och patient kring &mnen som beror palliativ vard. Det forekommer
svarigheter for vardpersonal att prata om patienternas radslor infér doden, prognos och hopp.
Det &r aven svart att prata om deras preferenser sasom var de vill tillbringa sin sista tid i livet
och deras forvantningar av varden (ibid.). En 6ppen och &rlig kommunikation kan handla om
att skapa en relation mellan patient och sjukskoterska som praglas av émsesidig respekt dar
patienten kan kanna trygghet i att fa uttrycka sina tankar och kéanslor. Genom kommunikation
uppnas en storre forstaelse for varandra (Baggens & Sandén, 2014). En Gppen och arlig
kommunikation har enligt Brighton & Bristowe (2016) lange erkants vara av stor vikt for en
god vard i kritiska situationer. Trots det rapporterar 60-90 % av patienter med livshotande
sjukdom att de aldrig haft samtal med sin vardare angaende tankar och fragor som ror livets
slutskede (ibid.).

Davies et al. (2013) intervjuade vardpersonal fran fem olika lander i Europa angaende
utmaningar i vardandet av palliativa patienter. Problem i kommunikationen mellan
vardpersonal och patient som negativt paverkade varden rapporterades i samtliga lander. |
resultatet identifierades kommunikation som en av de viktigaste hornstenarna for en god
palliativ vard. Vardpersonal tyckte det var svart att forsta och satta sig in i patientens situation
samt att prata med patienter om doden (ibid.). Med radande studier i beaktning anses
foreliggande litteraturstudie relevant for att belysa vuxna patienters upplevelser av verbal

kommunikation med sjukskoterskan i palliativ vard.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Foreliggande litteraturstudie har utformats fran ett patientperspektiv dar patienters upplevelser

av ett fenomen har belysts.

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2016) utgar omvardnad fran en humanistisk grundsyn dar
varje ménniska ses som en unik individ. Sjukskoterskan skall framja den humanistiska
méanniskosynen och alla manniskors lika varde. Kirkevold (2000) menar att Joyce Travelbees
teori om mellanménskliga relationer &r grundad pa humanismen dar varje person ska séttas i
centrum och ha ett eget varde. Teorin handlar om att férsta vad som sker i motet mellan patient
och sjukskdterska, hur interaktionen kan upplevas och vilka konsekvenser detta kan ha for
patienten. Travelbees definition av omvardnad ligger till grund for teorin (ibid.). Travelbee
anser att syftet med omvardnad ar att hjalpa patienten hantera sin sjukdom, sina upplevelser
och att finna en mening i sina livserfarenheter. For att na syftet kravs en mellanméansklig relation
mellan sjukskdéterska och patient, saledes har samspelet, kommunikationen och relationen
mellan sjukskdterska och patient en framtradande roll (Travelbee, 2006). Enligt Kirkevold
(2000) havdar Travelbee vikten av att se till individens upplevelse av sjukdom eller lidande,
istallet for sin egen. Vardgivaren kan inte utan att prata med patienten satta sig in i patientens
perspektiv. och ta reda pa vilken mening patienten sjalv lagger i situationen.
Travelbee menar att den viktigaste grundpelaren i omvardnadsarbetet ar att hjalpa patienten att
finna en mening i sin livssituation. Enligt Travelbee ar kommunikation en forutséttning for att
uppna detta. Kommunikation &r en 6msesidig process dar man delar och formedlar tankar och
kanslor. Syftet med kommunikationen &r att etablera en mellanmansklig relation, lara k&dnna
varandra som individer och inte enbart som sjukskdterska och patient och att utforska och

tillgodose patientens behov (ibid.).

Travelbee (2006) beskriver ett antal interaktionsfaser som behover genomgas for att uppna en
mellanmansklig relation. Forsta fasen &r det forsta motet med patienten som handlar om att
bilda sig en uppfattning om varandra, se bortom forutfattade meningar och istéllet se den unika
individen. Andra fasen gar ut pa en framvéxt av identiteter for att fa en forstaelse och empati
for individen. Den tredje fasen handlar om sjukskoterskans formaga att visa empati och sympati

(ibid.). Enligt Kirkevold (2000) handlar empati om att dela och forstd en annan individs

3



psykologiska tillstand, och att se relevans och mening i den andra personens tankar och kénslor.
Sympati innebér en 6nskan om att lindra lidande och k&nnetecknas mycket av medkansla. For
att kdnna sympati ar det nédvandigt att uppleva nérhet till den andra personen och ta del av hens
lidande. Genom att ha en sympatisk attityd kan sjukskéterskan hjalpa patienten genom att dela
hens borda (ibid.). Sinclair et al. (2017) problematiserar dock begreppet sympati. Det framkom
i studien att patienter upplevde sympati som att vardpersonal inte forstod varje patients
individuella behov utan att det snarare handlade om deras reaktion och kanslor. Sympati var
svart att uppna da vardpersonal aldrig helt kan forsta hur patienten kanner (ibid.). Att som
vardpersonal visa sympati kan vacka starka kanslor for den enskilda patienten, vilket kan leda
till ett oprofessionellt férhallande och vara pafrestande for vardpersonalen (Svenaeus, 2015).
Den fjarde och sista fasen handlar enligt Travelbee (2006) om dmsesidig forstaelse och kontakt.
Nar sjukskoterskan med bade ord och handling visar kunskap och vilja att hjalpa patienten sa
etableras en Omsesidig forstielse och kontakt dem emellan. Detta leder till att den

mellanménskliga relationen etableras (ibid.).

Palliativ vard

Enligt Socialstyrelsen (2013) syftar den palliativa varden till att framja livskvalitet och lindra
lidande for patienter med skada, progressiv eller obotlig sjukdom. Hansyn ska tas till patientens
psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov och manniskan bor ses utifran sin helhet.
Vidare belyses fyra hornstenar i den palliativa varden, namligen symtomlindring, samarbete,
kommunikation och relation samt stod till narstdende. Inneborden 1 ”en god dod” definieras
som bevarad sjélvbild och integritet, sjalvbestdmmande, att kunna bevara sociala relationer, att
fa mojlighet att skapa mening och se sammanhang samt en god symtomlindring. En god
palliativ vard innebéar att den svarar mot patientens behov. Vad galler hornstenen
kommunikation menar Socialstyrelsen (2013) att malet inte enbart handlar om
informationsutbyte, utan dven om Omsesidig forstaelse och stod. Det kan handla om att ha
6ppna diskussioner och fa stod i hanteringen av svara och smartsamma fragor da de ofta véacker

ké&nslomaéssig oro (ibid.).

Begreppet hospice har enligt Eckerdal (2012) forekommit sedan medeltiden och betonar att
malet med varden ar att den doende ska leva ett sa rikt liv som majligt, inte bara ett liv med s&
lite plagor som mojligt. En grundtanke inom hospicefilosofin ar att smarta kan vara av fyra slag,

fysisk, psykisk, social och andlig. Varje plaga hos patienten ska darfor belysas ur dessa fyra
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aspekter. En annan central del i hospicevarden &r hopp vilket vissa patienter kan behdva
vardpersonalens hjalp for att finna. Alla i patientens omgivning forvantas darmed kunna belysa
och ta fram inslag i situationen och framtiden som kan inge hopp (ibid.).

Duggleby (2001) understkte vad begreppet hopp innebar for hospice patienter. For patienter
som inte befann sig i det palliativa skedet innebar hopp att bli béattre och frisk, medan det for
palliativa patienter handlade mer om att ma och kénna sig béattre. De fann bland annat hopp
genom att leva dag for dag, minskat lidande, symtomlindring och en lugn och fridfull déd. En
viktig aspekt for att bibehalla en kansla av hopp hos hospice patienter var omsorgsfulla
relationer. Den omsorgsfulla relationen fargades av omtanke och empati, dar vardpersonal

lyssnade aktivt, delade med sig av sig sjalva och visade stod (ibid.).

Kommunikation i omvardnad

Begreppet kommunikation definieras som ett utbyte av betydelsefulla tecken mellan tva eller
flera olika parter. Begreppet harstammar fran det latinska ordet communicare som bygger pa
delaktighet och gemenskap (Eide & Eide, 2009). Kommunikation grundas i overféring av
information och utgdrs av en aktivitet som ménniskan skapar och anvander sig av. Det krévs
kunskap om hur en god kommunikation ska utforas. Det ar ocksa viktigt att lara och forsta
vikten av att ge och ta emot information (Fossum, 2013). Kommunikation kan anvéndas i flera
sammanhang, allt ifrdn enskilda samtal, kontakt via internet med en eller flera individer till

kommunikation via globala satellitnatverk (Eide & Eide, 2009).

Thompson- Hill, Hookey, Salt & O’Neill (2009) belyser vikten av kommunikation mellan
patient och sjukskoterska i den palliativa varden. En god kommunikation framjar livskvalitet
hos patienten i sista tiden av livet. En patient uttryckte specifikt att det var valdigt skont att
kunna uttrycka sina kanslor och dnskningar om sin vard och pa sa sétt vara delaktig (ibid.).
Enligt Eide och Eide (2009) bygger kommunikation pa ett 6msesidigt forhallande mellan tva
olika parter. Tolkning av signaler och tecken kan uppfattas pa olika satt och budskapet i
kommunikationen kan darfor skilja sig at. Ord kan ofta ha flera betydelser och métet med
personer kan darfor ocksa upplevas olika beroende pa hur tolkningen sker. Tolkningen av den
andra partens signaler &r en forutsattning for samarbete och tillit (ibid.). Enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2016) utgors en god omvardnad av ett gott bemotande med héansyn till
kon, alder, kulturell bakgrund och sociala villkor. Den avser att skapa en vardefull och rofylld

sista tid i livet grundat pa respekt och trygghet (ibid.).
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Bristande kommunikation i varden

En valfungerande verbal kommunikation ar av stor betydelse for att verksamheten inom vard
och omsorg ska kunna utforas pa ett sakert och effektivt sétt. For att uppna en saker och god
vard ar kommunikation mellan vardpersonal och patient en grundférutséattning (Svensk
sjukskoterskeforening, 2013). Det forekommer dock brister i kommunikationen mellan
patienten och sjukskoterskan i den palliativa varden vilket leder till blandade budskap och
missforstand (Holms, Milligan & Kydd, 2014). Patienter uttrycker att de kénner sig vilsna och
att det rader osakerhet kring deras situation i det palliativa skedet och om vad som kan komma
att ske framover. Men genom att fa prata med en sjukskéterska eller annan sjukvardspersonal
och fa mer information som forhoppningsvis gar att bearbeta och forsta kan patienten fa dkad

forstaelse och kontroll 6ver sin situation (Mckechnie, Macleod & Keeling, 2007).

Sjukskaterskor finner svarigheter och utmaningar i kommunikationen med den palliativa
patienten (O’Shea, 2014; Hjelmfors, Stromberg, Freidrichsen, Mértensson, & Jaarsma, 2014).
| en studie av Beng et al. (2015) rapporterade sjukskaoterskor att de kande svarigheter for att
prata med patienterna om deras prognos. De var radda for att anvanda opassande ord och
uttrycka sig pa ett felaktigt satt. Sjukskoterskorna var aven radda for att diskutera patientens
situation och darmed eventuellt uppréra patienten, men de ville inte heller ge patienten orimliga
forvantningar och hopp. Sjukskoterskorna fann det stressande att prata med patienter kring
svara fragor. De upplevde aven att det inte fanns tillrackligt med tid och resurser for att skapa
en god kommunikation med patienten (ibid.).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva vuxna patienters upplevelser av verbal kommunikation i

motet med sjukskéterskan i palliativ vard.



Metod

Studien genomfdérdes som en icke systematisk litteraturdversikt da Friberg (2006) menar att en
litteraturdversikt ar en lamplig metod for att fa en 6verblick Gver ett amne, varav denna metod
valdes (ibid.). Syftet med en litteraturdversikt ar att sammanfatta nuvarande och befintlig
forskning och ér till stor hjalp for forskare att tolka sina fynd (Polit & Beck, 2017).

Urval

Sju vetenskapliga artiklar har inkluderats i litteraturstudien. Artikelsokningen har utforts i
databaserna CINAHL och PubMed da de anses vara anvandbara for sjukskoterskor och beror
omvardnadsforskning (Polit & Beck, 2017). Vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska,
publicerade mellan aren 2008-2018, samt artiklar som ror vuxna patienter inkluderades.
Artiklar med fokus pa patientens perspektiv inkluderades da litteraturstudiens syfte ar att fa en
djupare forstaelse for patientens upplevelse. Studier med kvalitativ ansats inkluderades och de
artiklar med titel eller abstract som inte gick i linje med foreliggande studies syfte exkluderades.
Samtliga artiklar som inkluderades i litteraturstudien &r vetenskapligt granskade samt

publicerade i internationella och vetenskapliga tidskrifter.

Datainsamling

Det ar viktigt att planera sin sokstrategi vél och utforma relevanta sékord som &r centrala for
studiens syfte i en litteraturdversikt (Polit & Beck, 2017). Soktermer finns beskrivna i
sokschema nedan. | sékningen anvéndes dels amnesordlistan MeSH i PubMed och CINAHL
Headings i CINAHL for att fa ett relevant sokresultat. | PubMed anvandes dmnesorden
“Palliative care”, “Communication” och “Patient satisfaction”. Sokordet “Patient perspective”
anvandes 1 fritext. . Se tabell 1. I databasen CINAHL anvéindes d&mnesorden “Palliative care”,
“Communication”, “Quality of life”” och “Nurse-patient relations”. I fritext anvindes s6korden
“Palliative care”, “Communication”, “Patient perspective”, “Palliative” och “Patient”. Se tabell
2 och 3. Booleska sokoperatorerna AND och OR anvéndes i sokningen, da de enligt Kristensson
(2014) &r anvandbara for att skapa en relevant sokning (ibid.). Sokningen av artiklar
genomfordes under april 2018. | litteratursokningen lastes forst artiklarnas titlar. Vidare lastes

abstracts pa de artiklar som ansags vara relevanta i férhallande till foreliggande studies syfte.



De artiklar vars abstracts var i linje med syftet lastes sedan i fulltext. Dérefter granskades
utvalda studier i enlighet med SBU (2014) och studiernas relevans bedémdes utifran hur val de

uppfyllde de uppstallda inklusionskriterierna (ibid.).

Tabell 1: Sokschema PubMed

PubMed | Sékord Avgréansningar | Antal Lasta Lastai Inkluderade
traffar abstract | fulltext | studier

#1 Palliative care 47972 - - -
[MESH]

#2 Communication 272229 | - - -
[MESH]

#3 Patient satisfaction 78141 - - -
[MESH]

#4 Patient perspective 52396 - - -

#5 #1 AND #2 AND | 10 years 151 26 11 4
#3 OR #4 Skrivna pa

engelska

Genomfordes 4/4-6/4 2018.



Tabell 2: Sékschema CINAHL

CINAHL | Sékord Avgréansningar | Antal Lasta Lastai Inkluderade

traffar abstract fulltext studier

#1 Palliative care 28759 - - -
[CINAHL
Headings]
#2 Palliative care 36868 - - -
#3 Communication 218855 | - - -
[CINAHL
Headings]
#4 Communication 146008 | - - -
#5 Patient 34583

perspective

#6 Quality of life/PF 6090
[CINAHL
Headings]
#71 #1 OR #2 36868
#8 #3 OR #4 285929
#9 #5 OR #6 40552
#10 #7 AND #8 AND | 10 years 234 9 3 1
#9 Skrivna pa
engelska
Genomfordes 4/4 2018.



Tabell 3: Sokschema CINAHL

CINAHL | Sokord Avgréansningar | Antal Léasta Lastai Inkluderade
traffar abstract | fulltext | studier
#1 Nurse- patient 24329 - - -
relations
[CINAHL
Headings]
#2 Communication 218751 | - - -
[CINAHL
Headings]
#3 Palliative 40525 - - -
#4 Patient 1545207 | - - -
#5 #1 AND #2 AND 10 years 186 34 8 2
#3 OR #4 Skrivna pa
engelska

Genomfordes 10/4 2018.

Dataanalys

Kvalitetsgranskningsinstrumentet som anvandes var SBU (2014) mall for kvalitetsgranskning

av studier med kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser. Enligt Kristensson (2014)

behdver personen som granskar ta stéllning till vilken kvalitet som anses vara acceptabel, och

det kan géras genom att varje fraga i granskningsmallen poangsatts och studien graderas utifran

ett poangsystem (ibid.). Varje studie kunde som hogst erhalla 21 poéng. | granskningsmallen

fanns alternativen ja, nej, oklart och ej tillampbart varav forfattarna har bestdmt att varje ja =
1 poéng. Studier som erhéll 80 - 100% bedémdes ha hog kvalitet vilket inkluderade tre studier.

De studierna med 60 - 80% bedoémdes ha medelhdg kvalitet och resulterade i fyra studier.

Studier under 60% beddmdes vara av lag kvalitet och exkluderades.
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Vid sammanstallningen av resultatet i litteraturoversikten anvéandes en integrerad analys i syfte
att Oversiktligt presentera resultatet. Enligt Kristensson (2014) ar en integrerad analys ett enkelt
satt att sammanstélla resultatet i en litteraturstudie och innebdr att analysprocessen delas in i
olika steg. Forsta steget bestar utav en genomlasning av utvalda studier dar likheter och
skillnader i studiernas resultat identifieras. Valda studier lastes ett flertal ganger, darefter
fargkodades de likheter som identifierades for att tydliggéra och fa en dverblick. Det andra
steget gick ut pa att urskilja olika kategorier som sammanfattar de resultat som relaterar till
varandra. | det tredje steget sammanstalldes resultaten under de olika kategorierna som ligger

till grund for foreliggande studies resultat (ibid.).

Forskningsetiska avvagningar

Samtliga forfattare till de artiklar som inkluderats i litteraturstudien har tagit etiska
hénsynstagande. Fem av de sju artiklarna som integrerades i studien var aven godkanda av en
forskningsetisk kommitté. Etiska hansynstagande ska i enlighet med Sandman & Kjellstrom
(2013) beaktas i relation till forskningens utférande och deltagare. Det finns fyra etiska
principer som &r centrala for forskningsetiken namligen autonomiprincipen, gora-gott-
principen, icke-skada-principen och réttviseprincipen. Insamling av material far inte ske pa
bekostnad av deltagarnas valmaende och integritet vilket betyder att deltagarna inte far skadas
och att de framstélls som anonyma. Forskningen ska bedrivas med respekt for involverade
personer och deras autonomi vilket innebar att deltagarna ska kunna forsta och fa tillgang till
befintlig information om forskningens uppléagg och eventuella konsekvenser i syfte att kunna
ta ett beslut om delaktighet. Alla deltagare ska behandlas rattvist och sarbara grupper far inte
utnyttjas (ibid.).

World Medical Association (2013) beskriver, i sitt internationella styrdokument
Helsingforsdeklarationen, att forskningens betydelse och fordelar maste Gvervaga riskerna i
utforandet av forskning med manskliga deltagare. Forfattarna ska dokumentera aktuella risker
och genomfora atgarder i syfte att minska risken for dessa. Det finns dven vissa sarbara och
utsatta grupper och individer i samhallet som kraver ett inforande av specifika skyddsatgarder
for deltagarna. Vidare lyfts vikten av en forskningsetisk kommitté som oberoende av forfattarna
gor en bedémning och ger ett godkannande for studiens utférande (ibid.). Samtliga artiklar som
inkluderats i studien har avslutningsvis granskats utifran ett etiskt forhallningssétt och
forfattarna i utvalda artiklar har tagit hansyn till den sarbara gruppen av palliativa patienter.
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Resultat

Litteraturstudiens syfte var att beskriva vuxna patienters upplevelser av verbal kommunikation
i motet med sjukskoterskan i palliativ vard. Sju vetenskapliga artiklar valdes ut till
litteraturstudien (se bilaga 1). En studie var utford i Sverige, tva i Kanada, en i USA, tva i
Storbritannien och en i Osterrike. Under den integrerade analysen identifierades tre teman:
Information och kunskap, Att fa prata om svara tankar och Den omsorgsfulla vardrelationen,

med respektive underrubriker.

Att fa prata Den
om svara omsorgsfulla
tankar vardrelationen

Information och
kunskap

Figur 1. Kategorisering av resultat.

Information och kunskap
Att finna hopp och mening genom information och kunskap

Patienter betonade i flera studier vikten av kunskap och information i syfte att kunna finna hopp
och mening (Ohlén, Wallengren Gustafsson & Friberg, 2013; Stajduhar, Thorne, McGuinness
& Kim-Sing, 2009). | en semistrukturerad intervjustudie av Ohlén et al. (2013) intervjuades 14
patienter med langt framskriden gastrointestinal cancer pa en vardavdelning i Sverige angaende
hur de hanterar och finner mening i att fa palliativ vard. Det framgick att information och
kunskap var den viktigaste komponenten for att uppna mening, forstaelse och hanterbarhet i
palliativ vard. Deltagarna hade ett stort behov av information och forstaelse i syfte att kunna

finna hopp och hantera sin vardag i osékra situationer. Deltagarna beskrev aven att det bor
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finnas en balansgang mellan att vardpersonal gav falska forhoppningar och att helt ta ifran dem
hoppet. En arlig, 6ppen och positiv instéllning tillsammans med uppmuntran, trost och
engagemang hos vardpersonalen gav patienterna stod vilket 6kade deras hopp och bidrog till
en béttre livskvalitet (ibid.).

Information och kunskap var &ven en essentiell faktor for patienternas delaktighet och
beslutstagande i varden, vilket gav dem ¢kad kontroll och autonomi (Stajduhar et al., 2009;
Ohlén et al., 2013). | en semistrukturerad intervjustudie av Stajduhar et al. (2009) var syftet att
undersoka vad deltagarna med langt framskriden cancer identifierar som gynnsamt i
kommunikationen med vardpersonal. Deltagarna betonade vikten av kontroll och att det vérsta
med en palliativ diagnos identifierades som forlust utav denna. Patienterna uttryckte att arlighet,
kénslighet och lyhérdhet for den information som patienterna efterstravade var nodvandiga
egenskaper hos vardpersonalen for att tillfredsstalla deras behov. Deltagarna ville ha tillgang
till information men samtidigt ha kontroll dver nar och hur den gavs, och hur mycket
information som var relevant for deras aktuella behov (ibid.).

Oppen, tydlig och arlig kommunikation

Det framkom i flera av studierna att det var viktigt med en 6ppen och arlig kommunikation
(Seccareccia et al., 2015; Masel et al., 2016 & Nelson et al., 2010). | en semistrukturerad
intervjustudie av Seccareccia et al. (2015) intervjuades 23 patienter pa en palliativ
vardavdelning i Kanada med syftet att identifiera element i kommunikationen som &r centrala
for en god palliativ vard. Det var viktigt for deltagarna att ha en 6ppen och arlig kommunikation
som skapades genom att vardpersonalen holl dem uppdaterade om behandling och deras
situation (Seccareccia et al., 2015 & Masel et al., 2016). Vidare var ett arligt och empatiskt
tillmotesgaende viktigt vid informationstillfallet och att vardpersonalen uttryckte sig pa ett
passande sétt och inte gav for mycket information vid ett och samma tillfalle (Masel et al.,
2016). I en semistrukturerad intervjustudie av Payne, Burton, Addington-Hall & Jones (2010)
intervjuades 28 strokepatienter i syfte att identifiera deras och narstaendes upplevelser och
preferenser av den palliativa varden. En del patienter upplevde att de fick alldeles for mycket
information och uttryckte att de endast ville ha den méngd information som var mest relevant
och nodvandig. Seccareccia et al. (2015) beskriver att ett starkare band och foértroende

etablerades mellan vardpersonal och patient om vardpersonalen informerade angaende
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patientens tillstand, behandling och ingrepp. Det var darmed betydelsefullt att vardpersonalen

inte uteslot viktig information (ibid.).

Vid brist pa information forsamrades fortroendet till vardpersonalen, patienterna blev oroliga
och ett missndje uppstod (Seccareccia et al., 2015; Masel et al., 2016). | en semistrukturerad
intervjustudie av Nelson et al. (2010) intervjuades 15 patienter i det palliativa skedet pa en
avdelning i USA i syfte att identifiera gynnsamma faktorer i kommunikationen med
vardpersonal. | resultatet framkom att det &ven uppstod en forvirring och irritation hos
patienterna som befunnit sig i det palliativa skedet inom intensivvarden nar de inte forstod
vardpersonalens medicinska termer. Deltagarna ville istallet fa information grundat i termer och
ord som var begripliga for bade dem sjalva, men ocksa for deras familjer (ibid.). Det var darmed
uppskattat hos patienterna nar vardpersonal anvande sig av lattforstaeliga ord och pratade
patientens sprak (Masel et al., 2016; Nelson et al., 2010). Nelson et al. (2010) belyste att det
var en lattnad for deltagarna nar de inte behovde sla upp de medicinska termerna i en ordbok.
De ville framforallt ha mojligheten att forsta fordelarna med deras behandling och
anledningarna till varfor smartfulla undersdékningar var nddvandiga. En annan del av
patienternas forvirring grundades i att de fick olika information fran olika vardpersonal.
Deltagarna betonade darfor vikten av en god kommunikation och rod trad mellan sjukskoterskor
och patienter (ibid.).

Att fa prata om svara tankar

Att kdnna trygghet och Gppenhet i att fa prata om svara fragor och existentiella tankar visade
sig vara betydelsefullt for patienter (Ohlén et al., 2013; Seccareccia et al., 2015; Jack, Mitchell,
Cope & O’Brien, 2016; Stajduhar et al., 2009). Férutom att fa information om sjukdom,
symtom, behandling och situation var det enligt deltagarna i Ohlén et al. (2013) &ven viktigt att
vardpersonalen vagade ta upp och prata om existentiella fragor och tankar som patienten hade
(ibid.). Deltagarna i studien av Seccareccia et al. (2015) hade dock delade meningar kring
samtal om existentiella tankar da flera upplevde att situationen blev annu mer pafrestande, da
det blev tydligt for dem att deras tid var begransad. Stajduhar et al. (2009) belyser vikten av att
prata om livshotande sjukdom och dod pa ett kansligt och lyhort satt dar vardpersonal lyssnar
in patientens onskningar (ibid.). Att skapa en trygg och 6ppen atmosfar for samtal om déden
och att inte tvinga dessa samtal pa patienten var av stor betydelse (Seccareccia et al., 2015;
Stajduhar et al., 2009). | en semistrukturerad intervjustudie av Jack et al. (2016) intervjuades

14



16 patienter i syfte att undersoka patienters och narstaendes upplevelser av hospicevard utford
i hemmet. De belyste relationens betydelse for att vaga prata om svara fragor med vardpersonal.
| de fall da patienten och vardpersonalen byggt upp en relation och ett fortroende for varandra
var det lattare att vaga 6ppna upp sig, och patienterna kande att vardpersonalen kunde forsta

dem och deras unika behov och situation utifran ett holistiskt synsétt (ibid.).

Deltagarna i studien av Stajduhar et al. (2009) k&nde en radsla associerat till den palliativa
diagnosen och tyckte att det hjalpte att erkanna och samtala om dem med vardpersonalen. Att
uppmarksamma och erkénna patienternas radslor gjorde att patienterna kande sig bekraftade
och trygga med att prata om sina bekymmer med personalen. Deltagarna uppmarksammade
vikten i att ta upp samtalet om patientens radslor pa ett personcentrerat sétt, utifran hur varje
person vill prata om det. En del av deltagarna i studien foredrog att prata om det pa ett
humoristiskt satt, medan andra ville att det skulle goras pa ett valdigt kansligt satt med empati,
tecken pa omsorg och omtanke (ibid). | samtalet om patientens radslor var det enligt deltagarna
i Stajduhar et al. (2009) viktigt att vardpersonal var uppmuntrande och tréstande. En deltagare

lyfte hur en fran vardpersonalen uttryckt sig:

... I can’t lengthen your life and I won’t shorten it but I promise to be with you every step of the way and
make it as comfortable as possible for you. And that is all it took from him to calm some of the fears |
had. (Stajdurhar et al., 2009, s. 2043).

Den omsorgsfulla vardrelationen

Att bli lyssnad pa och bekraftad

Att vardpersonal lyssnade aktivt var av stor vikt for patienterna (Seccareccia et al., 2015; Masel
et al., 2016; Stajduhar et al., 2009). | studien av Seccareccia et al. (2015) framgick att det var
viktigt for patienterna att vardpersonal lyssnade aktivt och faktiskt hérde vad de hade att séga.
Pa sa satt kunde de lasa djupare i det som sades och fa en forstaelse for patientens kanslomassiga
status (ibid.). I en semistrukturerad intervjustudie av Masel et al. (2016) intervjuades 20
cancerpatienter pa en vardavdelning i Wien. Syftet var att undersdka patienters kunskap,
forvantningar och behov i den palliativa varden. Av resultatet i studien framgick det att aktivt
lyssnande och en respektfull kommunikation var tva av de viktigaste aspekterna som

patienterna uppskattade hos sjukskéterskan. Det kunde innebéra att som patient bli tagen pa
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allvar och att fa sina asikter och tankar horda och respekterade (ibid.). I studien av Seccareccia
et al. (2015) framgick aven att det kan vara vardefullt for patienterna da vardpersonal endast

lyssnar och inte alltid kommer med kloka svar och rad (ibid.).

Att fa bekraftelse och respekt fran vardpersonal var nagot som patienter uppskattade
(Seccareccia et al., 2015; Nelson et al., 2010; Stajduhar et al., 2009). Det kunde innebéra att
vardpersonal tog sig tid att uppmarksamma patientens kanslor och tankar, eller att bara visa och
signalera att man &r tillganglig. Studiedeltagarna uppskattade da vardpersonal tog sig tid att lara
kanna dem och fragade saker om dem som person (Seccareccia et al., 2015). Enligt Stajduhar
(2009) var det inte minuterna som vardpersonalen spenderade med dem som var viktigt, utan
hur vardpersonalen anvande de minuterna. Att patienterna upplevde att vardpersonalen inte var
stressad och var narvarande i motet var viktigt. Nelson et al. (2010) belyser vikten i att fa sin
smartupplevelse hord och sedd. Det betydde mycket for att studiedeltagarna skulle kdnna sig
bekraftade och respekterade (ibid.).

Stajduhar et al. (2009) beskriver vad patienter identifierar som gynnsamt i kommunikationen
med vardpersonal. Studiedeltagarna uppskattade och tyckte det var ett tecken pad omsorg da
vardpersonal uppmarksammade deras egenvardsforsék. Det kunde handla om att géra andringar
i diet, samla egen information och ta initiativ till olika behandlingar. Att vardpersonal tog
patienternas forsok och informationen de samlat in pa allvar gjorde att de kande sig horda, tagna
pa allvar och respekterade. Stajduhar et al. (2009) belyser darmed vikten i att stodja patientens
expertis kring sin egen situation och sjukdom for att patienten skall k&nna sig bekréftad och
delaktig i varden (ibid.).

Relationens betydelse for kommunikationen

Det framgick att relationen mellan sjukskoterskan och patienten var essentiell for en god
palliativ vard och en forutsattning for att skapa en god kommunikation (Seccareccia et al., 2015;
Masel et al., 2016; Payne et al. 2010; Jack et al. 2016; Stajduhar et al., 2009). | studier av
Seccareccia et al. (2015) och Stajduhar et al. (2009) menade deltagarna att vardpersonalen satte
tonen for relationen genom att initiera en dialog, och att det forsta samtalet och motet med
vardpersonalen var valdigt viktigt for den framtida relationen och kommunikationen.
Patienterna var valdigt tacksamma da vardpersonal tog sig tid att komma in och prata med dem

da det gav dem en kénsla av samhérighet och genuin omsorg (ibid.). Det gynnade relationen da
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vardpersonalen gav lite av sig sjalva som person istallet for att endast prata om patienten
(Seccareccia et al., 2015; Masel et al., 2016).

| studierna av Seccareccia et al. (2015) och Ohlén et al. (2013) uttryckte deltagarna att de fick
en god palliativ vard da vardpersonalen tog sig tid att lara kanna personen och inte bara
patienten genom aspekter som livshistoria, tro, familj, situation och existentiella tankar (ibid.).
Genom att ha en god relation fick patienter ett storre fortroende och forstaelse for
vardpersonalen. Att det t.ex. kunde rada brist pa tid och information kunde forstas och forlatas
i de fall patienten och vardpersonalen hade byggt en relation (Payne et al., 2010; Stajduhar et
al., 2009).

Att kdnna omsorg i kommunikationen

Enligt Stajdubhar et al. (2009) poangterade deltagarna vikten av att visa omsorg genom
kommunikation och upplevde att de samtalen som praglades av omsorg och vardande var
mycket mer hjalpsamma &n ett vanligt socialt samtal och smaprat. Deltagarna uppskattade den
professionella kommunikationen och grénserna den innebar, dock behdvde de kanna att
vardpersonalen inte bara utférde en tjanst utan var deras allierade. Det signalerade omsorg da
relationen och kommunikationen var 6msesidig och jamstalld, dar vardpersonal vérdesatte
patientens asikter och tankar. Pa sa satt kande sig studiedeltagarna vardefulla och prioriterade
(ibid.). Det var viktigt att ses som en person och inte bara som en patient, och uttrycktes positivt
nar vardpersonal pa palliativ avdelning inte endast sag till sjukdom och behandling utan till hela
manniskan utifran ett holistiskt synsatt (Masel et al., 2016; Stajduhar et al., 2009).

Deltagarna i studien av Stajduhar et al. (2009) belyste att det var valdigt vardefullt och visade
tecken pa omsorg da vardpersonal kom med nya behandlingsalternativ och forsokte hitta battre
I6sningar for patienten. Det var ocksa viktigt att vardpersonalen kommunicerade om att det
alltid finns alternativ kring bland annat symtomlindring for patienterna i det palliativa skedet.
Det fick dem att kanna hopp, och skapade en kénsla av att vardpersonalen aldrig gav upp (ibid.).
Att kénna bristande omsorg och att vardpersonalen inte hade engagemang och tid for patienten
var enligt deltagarna i Stajduhar et al. (2009) och Masel et al. (2016) extra svart i det palliativa
skedet (ibid.). Att som patient fa hora av vardpersonalen att det inte finns ndgot mer de kan gora

resulterade i att patienterna k&nde sig 6vergivna (Stajduhar et al., 2009).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien genomfordes som en icke-systematisk litteraturéversikt. Enligt Friberg (2006) &r en
litteraturdversikt en lamplig metod att anvanda for att fa en dverblick Gver ett amne (ibid.).
Litteraturoversikten gor det darmed mojligt att, genom sammanstélining av tidigare
forskningsresultat, underséka och fordjupa sig inom ett visst omrade vilket i detta fall ar
kommunikationens betydelse for patienter i palliativ vard (Kristensson, 2014). Att en
litteraturéversikt genomfordes istéllet for en empirisk studie, som hade varit genomforbar och
relevant for att besvara studiens syfte da det framkom i artikelsokningen att valt &mne &r
sparsamt beforskat, kan ses som en svaghet i studien. Forfattarna valde dock i enlighet med
Kristensson (2014) att genomfora en litteraturversikt da malet var att f en vetenskaplig

dverblick och sammanstallning av befintlig forskning inom valt &mne (ibid.).

En annan svaghet med foreliggande studie kan vara att kvantitativa studier exkluderades vid
artikelsokningen. Detta kan ha paverkat resultatet da relevant forskning kan ha fallit bort vid
datainsamlingen. Det fanns dock begransat med kvantitativa studier inom valt amne, och de
studier som fanns exkluderades da de inte gick i linje med foreliggande studies syfte. Enligt
Kristensson (2014) bygger kvalitativ forskning pa manniskors tolkning och upplevelser och
syftar till en djupare och detaljerad forstaelse for ett fenomen. Datamaterialet i kvalitativa
studier bestdr utav ord och en vanlig datainsamlingsmetod &r intervjuer (ibid.). Kvalitativa
studier valdes darfor till resultatet da patienternas upplevelser efterstravades och da detta lattast

uppnaddes med artiklar baserat pa en kvalitativ metod och intervjuer.

Artiklarnas kvalitet granskades med hjéalp av SBU (2014) mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik- patientupplevelse. Granskningen genomfordes forst
individuellt och diskuterades darefter tillsammans vilket 6kade trovardigheten (Kristensson,
2014). Vissa kriterier var svara att applicera och bedéma pa valda artiklar, exempelvis
resultatets datamattnad da forfattarna ansag det svart att uppna datamattnad i valt damne. Att
vissa kriterier var svarbedomda kan ha dragit ner de sammanlagda poangen pa de granskade

artiklarna.
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Sokstrategin i artikelsokningen har reviderats flera ganger for att uppna en bra sokning.
Sokningarna gav manga traffar, dock kunde véldigt stora mangder gallras bort redan vid
genomlasningen av titlar da de flesta traffar hade en grund i vardpersonalens eller narstaendes
perspektiv. Att hitta sokord som fangade patientens perspektiv samtidigt som andra perspektiv
uteslots, visade sig vara svart. Ett flertal artiklar som inkluderades i resultatet innefattade dven
narstaendes och vardpersonalens perspektiv. Artiklarna ansags dock &nda vara i linje med
foreliggande studies syfte da dven patienternas upplevelse var i fokus. Darmed exkluderades
delarna i resultaten som var ur familjemedlemmars, sjukskoterskors och lakares perspektiv, och
endast patienternas upplevelser integrerades. Det kan diskuteras om analys av sju artiklar ar pa
gransen till for lite for att uppna ett trovardigt och fylligt resultat. Forfattarna har utfort flertalet
artikels6kningar med olika sokord och kombinationer av sokord. Resultatet av artiklar har
overlappat varandra vid varje sokning och det resulterade inte i fler artiklar som ansags
relevanta for syftet. Forfattarna ansag darfor att sju artiklar var tillrackligt for att fa en rattvis
overblick over valt amne. | artikelsokningen framgick att amnet till foreliggande studie &ar
sparsamt beforskat, vilket enligt Friberg (2006) ar ett viktigt fynd i sig. Sandman och Kjellstrém
(2013) beskriver att ett viktigt forskningsetiskt forhallningssatt ar att sarbara grupper inte far
utnyttjas (ibid.). Patienter i palliativ vard kan ses som en sarbar grupp, vilket kan vara en
anledning till att forskningen pa denna grupp patienter har varit sa sparsam. Det framgick
daremot att andra perspektiv om kommunikation vid palliativ vard var mer grundligt studerade,

sdsom vardpersonals och narstaendes upplevelser.

Fem av sju artiklar i litteraturstudien har blivit godké&nda av en forskningsetisk kommitté och
forfattarna till alla sju artiklarna har fort ett etiskt resonemang. De tva artiklar som saknade ett
godkannande av en etisk kommitté valdes dnda att inkluderas i resultatet da forfattarna ansag
att artiklarnas etiska resonemang var tillrackligt for att uppfylla kriterierna enligt granskningen.
Dock hade det etiska resonemanget kunnat utvecklats ytterligare da patientgruppen i
foreliggande litteraturstudie ar valdigt sarbar. Artiklarna som valts tar exempelvis upp att
deltagarna fatt information om studien och darefter lamnat samtycke. Enligt Sandman &
Kjellstrom (2013) far inte insamling av material ske pa bekostnad av deltagarnas valmaende
och integritet vilket betyder att deltagarna inte far skadas och att de ska framstallas som
anonyma (ibid.). Detta &r dock inget som diskuteras eller lyfts i samtliga studier vilket kan

ifrdgasattas med tanke pa den sarbara patientgruppen.
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Endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades, vilket majoriteten av alla artiklar i databaserna
som anvants ar. Artiklar skrivna pa andra sprak relevanta for studiens syfte kan ha missats. Det
uppstod svarigheter i Gversattningen fran det engelska spraket i artiklarna till det svenska i
foreliggande studie. Engelska begrepp och uttrycks innebord var svara att fanga i det svenska
spraket, och darmed kan termernas fulla betydelse till viss del fallit bort i Gversattningen. Enbart
artiklar publicerade de senaste tio aren har inkluderats i studien, vilket kan ha lett till att tidigare
relevanta studier fallit bort. Dock ville forfattarna till foreliggande studie undersdka den senaste
forskningen inom omradet for att spegla dagens kunskapslage, varfor inklusionskriteriet kandes

relevant.

Diskussion av framtaget resultat

Litteraturstudien syftade till att beskriva vuxna patienters upplevelser att verbal kommunikation
med sjukskdterskan i palliativ vard. Nedan diskuteras de mest vasentliga delarna i studiens
resultat med en anknytning till Joyce Travelbees omvardnadsteori.

Det visade sig vara viktigt for patienter i det palliativa skedet att fa hjalp med att finna hopp i
situationen. Eckerdal (2012) bekréaftar hopp som en grundldggande del i hospicevarden och att
vardpersonalen forvantas bidra med faktorer som skapar hopp for patientens situation och
framtid (ibid.). Resultatet visar att kunskap och information ar av yttersta vikt for att patienter
ska kunna finna hopp (Ohlén et al., 2013 & Stajduhar et al., 2009). | studien av Ohlén et al.
(2013) Iyfts dock att vardpersonal ger stod i form av trést och engagemang som det viktigaste
redskapet for att inge hopp. Duggleby (2001) belyser andra faktorer som hos hospice patienter
kan bidra till att finna hopp i situationen, sasom symtomlindring, minskat lidande och en fridfull
dod vilket bekraftas i foreliggande studies resultat av Davis et al. (2017) som beskriver vikten
av symtomlindring i relation till hopp hos cancerpatienter i det palliativa skedet. Svensk
sjukskoterskeforening (2016) belyser en vardefull och rofylld sista tid i livet som en
betydelsefull del av omvardnaden och enligt Eide och Eide (2009) ar kommunikationen en

viktig del for att uppna dessa kriterier (ibid.).

Trots att vardpersonal bevisligen spelar en stor roll i att hjalpa patienter finna hopp i det

palliativa skedet visar det sig att vardpersonal upplever det svart att prata med patienter om

hopp (Brighton & Bristowe, 2016). | denna studies resultat belyser Ohlén et al. (2013) vikten

av en balans mellan vardpersonalens tendens att ge falska forhoppningar och att ta ifran
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patienternas deras hopp vilket bekraftas i studien av Beng et al. (2015) dar vardpersonalen
uttrycker att de vill undvika att formedla orimliga forvantningar och hopp till sina patienter
(ibid.). Det ar en svar balansgang for vardpersonal mellan att beratta sanningen och ta ifran
patienten hoppet genom information och samtal kring déden (Olsman, Leget, Onwuteaka-
Philipsen & Willems, 2013). Litteraturstudien visar att det &r viktigt for patienter i det palliativa
skedet att kunna kanna hopp i situationen, och vardpersonal spelar en stor roll i att inge hopp.
Det visade sig dock att vardpersonal upplever det svart, vilket stodjer att det behdvs mer
kunskap, utbildning och vidare forskning kring hur vardpersonal kan hjalpa patienter att finna

hopp i livets slut.

Resultatet visade att relationen mellan sjukskoterska och patient i det palliativa skedet &r en
viktig forutsattning for en god kommunikation och delaktighet i varden. Socialstyrelsen (2013)
belyser kommunikation och relation som en viktig hornsten i palliativ vard. Enligt Eide och
Eide (2009) bygger kommunikation pa ett msesidigt férhallande mellan tva olika parter vilket
bekraftas av Duggleby (2001) som fann att en omsorgsfull relation mellan sjukskoterska och
patient som fargas av omtanke och empati, dar sjukskoterskan lyssnar aktivt, delar med sig av
sig sjalv och visar stod var av stor vikt (ibid.). Resultatet i foreliggande studie visar pa att
patienter upplever att relationen mellan sjukskoterskan och patienten &r essentiell for en god
palliativ vard och en forutsattning for att skapa en god kommunikation (Seccareccia et al., 2015;
Masel et al., 2016; Payne et al., 2010; Jack et al., 2016; Stajduhar et al., 2009). | Travelbees
teori om mellanmanskliga relationer har samspelet, kommunikationen och relationen en central
roll i motet mellan patient och sjukskoterska (Travelbee, 2006). Relationen ar grunden for en
god kommunikation, och utgérs av en 6msesidig process dar man delar och férmedlar tankar
och kénslor (Kirkevold, 2000). Resultatet visar att relationen mellan patient och sjukskéterska
gynnas da sjukskoterskan ger lite av sig sjalv som person och tar sig tid att lara kdnna personen
och inte bara patienten (Seccareccia et al., 2015; Masel et al., 2016; Ohlén et al., 2013). Aven
Travelbee belyser vikten i att ldra kdnna varandra som individer for att skapa en forutséttning
till god kommunikation och relation (Kirkevold, 2000). For att uppna en mellanmansklig
relation ar enligt Travelbee (2006) det forsta motet den forsta viktiga interaktionen. Flera studier
i foreliggande studies resultat lyfter att det forsta motet och samtalet skapar forutsattning for
den framtida relationen och kommunikationen (Seccareccia et al., 2015 & Stajduhar et al.,
2009). | det forsta motet ar det enligt Travelbee (2006) viktigt att forsoka bilda sig en
uppfattning av varandra, se bortom forutfattade meningar och se den unika individen (ibid.).
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Resultatet visar att en central aspekt for att skapa en god relation ar att som patient fa
bekraftelse, respekt och kdnna omsorg fran vardpersonal (Seccareccia et al., 2015; Nelson et
al., 2010; Stajduhar et al., 2009). Att fa sina tankar och asikter hérda och respekterade, fa beratta
personliga saker, fa sin smartupplevelse tagen pa allvar och da vardpersonal uppmarksammade
och stottade patienternas egenvardsforsok var saker som gynnade relationen (Seccareccia et al.,
2015; Nelson et al., 2010; Stajduhar et al., 2009; Masel et al., 2016). Sjalvbestammande och
autonomi dr enligt Socialstyrelsen (2013) mycket betydelsefullt for en “god dod”, vilket stods
av foreliggande studies resultat. Resultatet belyser framst tre sdtt som sjukskoterskan kan gora
patienten mer delaktig i sin vard. Det forsta ar att stodja patientens expertis kring sin egen
situation och sjukdom och ta patientens egenvardsforsok pa allvar vilket gjorde att patienterna
kande sig respekterade och delaktiga (Stajduhar, 2009). Vidare &r att fa god och anpassad
information en essentiell faktor for patienternas delaktighet och beslutstagande i varden, vilket
gav dem okad kontroll och autonomi (Stajduhar et al., 2009 & Ohlén et al., 2013). Det sista
sattet ar att lara kanna patienten och hens specifika behov vilket ocksa skapade mojlighet for
patienten att kanna sig mer delaktig i varden (Stajduhar, 2009). Vikten av att som patient fa
berétta om sig sjalv och att vardpersonal lar kdnna patienten styrks av Travelbee som havdar
att vardgivaren maste lara kianna patienten som person for att kunna tillgodose hens behov och
gora hen delaktig i varden (Travelbee, 2006). Genom att lara kéanna patienten som person kan
varden ges personcentrerat vilket kan leda till att patienten kanner sig respekterad och delaktig
i varden. Samtliga artiklar i foreliggande studies resultat tar upp vikten av en god relation mellan
patient och sjukskoterska och att relationen skapar forutsattningar for en god kommunikation,

vilket styrker Travelbees omvardnadsteori dér relationen star i fokus.

Vardpersonal kan uppleva det svart att ha samtal om svara tankar i livets slutskede med
patienter i den palliativa varden. Att fa ha dessa samtal visade sig dock vara viktigt for
patienter, vilket framgar av foreliggande studies resultat. | resultatet betonar patienterna
vikten av trygghet och 6ppenhet i att fa samtala om existentiella tankar och svara fragor i det
palliativa skedet (Ohlén et al., 2013; Seccareccia et al., 2015; Jack, Mitchell, Cope & O’Brien,
2016; Stajduhar et al., 2009). Detta styrks av studierna Leung, Udris, Uman & Au (2012) och
Connolly, Galvin och Hardiman (2015) som belyser vikten av att fa prata om svara fragor
kring livets slutskede. | studien av Leung et al. (2012) undersoktes vilka aspekter som
paverkade patientens upplevelse av en god vardkvalitet och tillfredsstéllelse i palliativ vard.

Resultatet visade ett signifikant samband att de patienter som haft éppna och arliga samtal
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kring &mnen och tankar som rér doden med sjukskoterskan rapporterade att de fatt den basta
mojliga varden. Aven Socialstyrelsen (2013) belyser i hornstenen kommunikation, vikten av
oppna diskussioner och stdd att hantera svara samtal da de ofta leder till oro (ibid.).

En anledning till att patienter inte fatt mojlighet till samtal kan enligt Connolly et al. (2015)
vara att vardpersonal tycker det ar svart att prata med patienter om tankar kring sista tiden i
livet, beroende pa hur bra deras kommunikationsférmaga ar. Trovo de Araujo och Paes da
Silva (2004) beskriver att sjukskoterskor ibland darfor undviker att prata med patienter i det
palliativa skedet. Precis som manniskor i allmanhet kan ha svart att hantera fragor och
situationer som involverar doden visar det sig att aven sjukskoterskor och vardpersonal tycker
det ar valdigt jobbigt da doden ar ett kansloméssigt laddat fenomen och oftast ar relaterat till
nagot negativt. Studierna av Beng et al. (2015), Brighton och Bristowe (2016) och Davies et
al. (2013) styrker ocksa vardpersonalens upplevda svarigheter om att prata med patienten om
tankar som beror sista tiden i livet (ibid.). Otillracklig tid, kunskap och bristande resurser kan
vara tre andra orsaker till att problemet uppstar och leder till en samre kommunikation (Beng
etal., 2015).

Till skillnad fran 6vriga studier i resultatet sa visade Seccareccia et al. (2015) att patienter tyckte
det var mycket pafrestande att ha dessa samtal. Studiedeltagarna upplevde att samtal kring
ddendet paverkade dem negativt och gjorde dem paminda om den lilla tid de faktiskt hade kvar
(ibid.). Att vardpersonal maste vara lyhérd och lyssna in varje patients enskilda behov och
onskemal kring att samtala om svara tankar stods av att patienter hade delade upplevelser av att
ha samtal kring svara tankar och den sista tiden i livet. Da foreliggande studies resultat belyser
hur viktiga dessa samtal &r, och att vardpersonal upplever dem svara, ar det av stor vikt att
vardpersonal far mer utbildning och kunskap kring hur man kommunicerar med patienter i

livets slut.
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Slutsats och kliniska implikationer

Kunskap om hur patienter upplever kommunikationen och vad som kannetecknar en god
kommunikation i den palliativa varden ar vardefullt for att kunna ge en sa god omvardnad som
mojligt. Det ar viktigt att i1 den kliniska verksamheten vara lyhord, lyssna in och bekrafta
patientens unika behov, ge information pa ett personcentrerat satt och bygga en relation med
patienten som skapar en forutsattning for en god kommunikation. Relationen mellan patient
och sjukskaterska i det palliativa skedet spelar en stor roll och skapar mgjlighet for att kunna
inge hopp, prata om svara tankar och skapa en god kommunikation. Avslutningsvis kan
slutsatsen dras att det behdvs mer forskning om patienters upplevelse av kommunikation i
palliativ vard genom att identifiera faktorer som framjar eller begransar en god kommunikation,

for att darmed ge kunskap, stod och redskap till vardpersonal.

Forfattarnas arbetsfordelning

Studiens forfattare intygar att arbetet har fordelats jamnt under processens olika delar.
Artikelsokningen gjordes dock enskilt av respektive forfattare i varsin databas. Granskning,

analys och textbearbetning har utforts gemensamt.
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