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SAMMANFATTNING

Den palliativa varden syftar till att lindra fysiskt och psykiskt lidande och bevara den svart
sjuke patientens livskvalité under livets sista dagar. Sjukskaterskans kommunikation paverkar
saval patientens delaktighet och vélbefinnande savél som vardrelationen dem emellan. En
fortroendefull relation kan bidra till 6kat valbefinnande for patienten i palliativ vard. For att
framja delaktighet sa maste sjukskoterskan kommunicera med patient och anhériga. Den
sociala kompetensen har stor betydelse och etablerandet av relationer ses som betydelsefullt,
likasa formagan att visa medkansla samt att vara vanlig och trovardig. Uppriktighet kan bidra
till att skapa fortroende och trygghet, och ett 6msesidigt fortroende ar ett tecken pa en
vardande relation. Sjukskaterskans roll i ett tidigt palliativt skede ar bl.a. att underlatta for
patienten att fa kontroll genom att forklara information medan det i ett senare skede ligger ett
fokus pa symtomlindring och vélbefinnande. Engagemanget far stor betydelse for den
vardande relationen, ett oengagerat beteende kan leda till distanserande vilket inte gynnar
patienten. | sjukskdterskans kommunikation upplevs svarigheter bl.a. i samtalen som riskerar
att forstora hoppet eller dilemman som uppstar nar man tvingas agera mot den egna stravan att
vara arlig. Tidsbrist &r en annan faktor som forsvarar sjukskoterskans kommunikation.

Sokord: palliative care, communication, nurse perspective, truth, cancer, home care, dying.
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INLEDNING

Palliativ vard syftar till att ge lindring till patienter i livets slutskede och enligt WHO ar malet
med varden att erbjuda hogsta mojliga livskvalité bade for patienten och eventuella anhériga
(1). Kommunikationen mellan sjukskdterskan och patienten i palliativ vard far stor betydelse
for patientens delaktighet och vélbefinnande. Att na nagon form av livskvalité trots svar
sjukdom &r det som efterstravas, och att lindra savél fysisk som psykisk smarta och andra
symtom prioriteras. Ett nyckelord i denna omvardnad &r vélbefinnande och en ledstjarna ar att
gora gott och sjukskoterskan forvantas ha bade den professionella kompetensen och viljan att
gora gott. Halso- och sjukvardslagen (HSL) séger att patienten vara delaktig i vard och
behandling. Vidare ska vardpersonal respektera patienters sjalvbestimmande (2). |
kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor sa ska hon ocksa verka for att patientens
autonomi bevaras och att ratten till sjalvbestammande respekteras (3). Respekten for
patientens autonomi maste genomsyra varden for att denne ska bli delaktig i planerandet av
varden. For sjukskoterskan géller det att genom sitt forhallningssatt skapa forutsattningar for
patientens delaktighet (4).

Under verksamhetsforlagd uthildning (VFU) har jag mott patienter i palliativ vard som vet
att de har en cancersjukdom som kommer att &nda deras liv och som férsonats med den
tanken. Har har kommunikationen med sjukskéterskor varit mycket god och relationen mellan
sjukskoterska och patient har varit bra, med 6msesidigt fortroende for varandra. Emellertid
finns det grupper av patienter som inte riktigt tagit till sig att de har en obotlig cancer. Jag har
ocksa mott dem som ar i ett tidigt palliativt skede men som fokuserar all uppmarksamhet pa
nagot symtom vilket har stallt t.ex. anhoriga at sidan. Att fokusera pa ett specifikt symtom
som t.ex. illamaende &r fullt naturligt, men det ligger an pa sjukskoterskan att inte glomma
bort anhoriga i en sadan situation. Gemensamt for dessa fall ar att en brytpunkt har passerats
fran kurativ vard till palliativ vard, d.v.s. att de kurativa behandlingar inte langre har nagon
effekt och da skifta fokus till symtomlindring och vélbefinnande trots sjukdomen. Patienten
har ratt att fa reda pa detta skifte och kommunikationen i detta skede ar kanslig och maste fa
ske i den takt som patienten bestammer (5). Min uppfattning &r att manga patienter verkar ha
matt mycket daligt och haft manga funderingar 6ver det egna tillstdndet och framtiden som de
inte fatt svar pa, och inte heller haft ndgon vidare livskvalité. | dessa fall tror jag att relationen
mellan patient och sjukskoterska hade kunnat vara béattre. Men det kan ocksa vara sa att den
fortroendefulla relationen har uppstatt med en annan sjukskéterska eller med nagon annan for
patienten betydelsefull person (6). En uppriktig kommunikation och ett dmsesidigt fortroende
for varandra hade kanhanda kunnat bidra till 6kat valbefinnande. Men om patienten
informeras om laget mot sin vilja sa har man inkraktat pa sjalvbestammandet och patienten
kan uppleva att han/hon inte har blivit respektfullt bemdott. Har &r kommunikationen och ett
aktivt lyssnande samt bemotandet centralt. For att nd 6kad forstaelse for sjukskoterskans
kommunikation i palliativ vard, har jag valt att géra en litteraturstudie i detta &mne.

BAKGRUND

PALLIATIV VARD

Palliativ vard ar det begrepp som anvands idag for det som tidigare benamndes vard i livets
slutskede, eller terminalvard (7). Denna syftar till att lindra lidande och kontrollera symtom
sasom smarta och skall ocksa framja livskvalité som ar ett dvergripande mal (1). Sjalva
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begreppet “palliativ” harror fran det latinska ordet “pallium” vars innebord ar mantel ungefar
som ett skyddande hdélje (7). Den palliativa varden kan ges saval pa sjukhus som i hemmet
som pa dldreboende etc. Filosofin och praktiken kring den palliativa varden i Sverige véxte
fram under 1980-talet och hade i borjan pa 90-talet fatt faste i den svenska halso- och
sjukvarden (1). Linkopings universitet fick den forsta professorn i landet i just palliativ
medicin och aret var 1997. Fyra ar senare lag rapporten Doden angar oss alla — vardig vard
vid livets slut klar (5). Rapporten gjordes av Kommittén om vard i livets slutskede,
utredningens huvuduppgifter var att ta reda pa livskvalitetsforbattrande atgarder och hur man
kan oka sjalvbestammande och inflytande for svart sjuka och doende inklusive deras
narstaende. Vidare ville man beskriva hur kommuner och landsting ska samarbeta kring den
palliativa varden samt ta reda pa vilka forsknings- och uthildningsbehov som foreligger
nationellt. Ar 1999 fick ca 1500 personer i Sverige svara pa en enkat med fragor bl.a. om vad
de helst skulle vilja vara med och paverka, om de sjalva eller en narstaende skulle drabbas av
sjukdom utan bot. Bemétandet med respekt och empati samt att fa vara delaktig i varden,
fanns bland de svar som dessa personer tyckte var viktigast (5). Pa senare tid har Liverpool
Care Pathway (LCP) fatt faste i den svenska palliativa varden som &r en sorts
standardvardplan att anvandas vid varden av den doende patienten. Syftet med att anvanda
LCP &r majligheterna till uppfoljning och kvalitetssakring av varden kring patienten (8).
Arton kvalitetsmal formuleras i LCP och flera av malen har en direkt anknytning till
kommunikation och delaktighet, sasom férmagan att kommunicera och att man forklarat och
diskuterat varden.

Vare sig den palliativa varden &r i ett tidigt eller sent skede, sa ska den genomsyras av den
palliativa vardfilosofin som enligt World Health Organisation (WHO) innebar att man har en
helhetssyn kring varden av bade patient och dennes familj (9). Malet med den palliativa
varden &r att erbjuda storsta mojliga livskvalité nar behandlingarna inte langre syftar till att
forlanga livet (1). Aven fysiska och psykiska behov sdval som sociala och andliga behov ska
tillgodoses. Man varken paskyndar déden eller skjuter upp den utan ser den som en normal
process. Bade Kommittén om vard i livets slutskede och Det nationella vardprogrammet for
palliativ vard, anser att den palliativa varden i Sverige skall vila pa fyra hérnstenarna
symtomkontroll, samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag, kommunikation och relation
samt stod till narstaende (5, 8). Nar det galler just kommunicerandet av information sa kan
sjukskaterskan eller annan vardpersonal inte tvinga patienten att ta emot den. Det &r
patientens beslut och det beslutet, vilket det 4&n ma vara, maste respekteras. Av lika stor
betydelse d&r kommunikationen mellan sjukskéterskan och anhdériga (10, 11).

PATIENTEN I PALLIATIV VARD

Uppriktighet och information

For att patienters delaktighet i varden ska komma till sin ratt ar kommunikationen med
sjukskaterska och annan vardpersonal av stor betydelse, t.ex. nar det galler att hantera smarta
och andra symtom (10). Manga patienter vill delta i beslut som ror deras vard och det finns
studier som pekar pa att uppriktig och arlig kommunikation bidrar till 6kad livskvalité och
valmaende (6). Arlighet mellan patient och sjukskoterska etablerar ocksa fortroende vilket
m0ojliggor effektiv kommunikation. Patienter tenderar att forma néra relationer med vissa
sjukskoterskor eller bara en enda och da ar sannolikheten storre att de erhaller ett
sanningsenligt rakt svar pa sina fragor (6). Formagan hos sjukskdterskan att etablera en
avslappnad atmosfar ses av manga patienter som en av de viktigaste egenskaperna hos en
sjukskaterska i palliativ vard (12). Andra viktiga egenskaper de énskar se hos sjukskoterskan
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ar att hon ska vara lugn, vanlig och arlig. Bade patienter och anhdriga uppskattar nar den
vardande atmosfaren &r informell och vanskaplig for det far dem att slappna av (12). Patienter
som hindras fran att kommunicera sin egen bild av verkligheten kan bli negativt paverkade av
psykisk stress, och tystnad hos sjukskéterskan kan resultera i 6kad oro, radsla och osakerhet
(13).

I en engelsk studie bland 2809 patienter med cancer av vilka 1032 vardades palliativt visade
det sig att nastan 85% (876 patienter) efterfragade all tillganglig information vare sig den var
bra eller dalig (13). Samma studie visar att det inte &r nagon storre skillnad i efterfragandet
mellan de som behandlades palliativt och de som behandlades kurativt. Patienter som inte far
tillracklig information angaende moéjliga behandlingsalternativ for symtomhantering eller
terapeutiska mal, kan lamna dem i en sorts isolering och skramda att tro att ingenting kan
goras for dem (13). Men det ar patientansvarig lakares uppgift att informera om detta. Det nya
Nationella vardprogrammet fér den palliativa varden rekommenderar att vardpersonal har
regelbundna samtal med patienten och eventuella anhdriga om sjukdomsforloppet sa att
planeringen kan forandras om det behovs (8). En svensk studie visade att manga patienter
ville ha all tillganglig information medan vissa bara énskade vissa delar av den, och da de
delar som passade in pa deras bild av laget eller "verklighet” (14). Patienternas definition av
verkligheten varierade, och copingstrategier utvecklades i forhallande till vilken verklighet de
foredrog. Patienterna som foredrog all tillgédnglig information sade sig vara realister och att
det gav dem en kénsla av kontroll vilket bidrog till lugn och en kénsla av trygghet (14).
Undvikande eller fornekelse i form av copingstrategier av vissa samtalsdmnen i
kommunikationen med vardgivarna var l16sningen for dem, dar bara den sorts information som
gagnade dem var 6nskvard.

Kommunikation inom palliativ vard &r inte fri fran problem och det finns flera faktorer som
paverkar den negativt. Hit hor bl.a. radsla for att slappa fram starka kénslor eller en radsla hos
patienten for att tala om svara ting och de kan komma att géra mer skada &n nytta, ar vanligt
(15). Formagan hos sjukskaterskan att etablera en avslappnad atmosfér ses av manga patienter
som en av de viktigaste egenskaperna hos en sjukskoterska i palliativ vard (12). Andra
betydelsefulla egenskaper de dnskar se hos sjukskdterskan &r att hon ska vara lugn, véanlig och
arlig. Bade patienter och anhdriga uppskattar nar den vardande atmosfaren &r informell och
vanskaplig for det far dem att slappna av. For att stodjande insatser ska bli effektiva sa behovs
bade en finkanslighet hos sjukskoterskan och en god fardighet i radgivande samtal (12).
Socialstyrelsen lyfter vikten av att kommunikationen mellan vardpersonal anhériga till
ddéende fungerar som den ska och det sker pa ett klart vis (11).

BEGREPP

Kommunikation

Kommunikation &r ett centralt begrepp i hélso- och sjukvarden och forekommer verbalt bl.a.
som samtal, dialog eller tankeutbyte (16). Ordet kommunikation kommer ur det latinska ordet
communica’tio som betyder dmsesidigt utbyte eller géra gemensamt (17). Nar vi
kommunicerar sa handlar det om att vi skapar forbindelser, nagot vi gor aktivt for att dverleva
och for de egna behoven ska bli tillgodosedda (16). Pa det personliga planet har vi som
manniskor kanske vara mest betydelsefulla relationer med de som vi ocksa kommunicerar val
med, och att anvanda férnamn gor att kontakten ses som personligare. Men som
sjukskaterskor i den palliativa varden ar det bra att agera och kommunicera bade pa det



personliga planet savél som pa det professionella planet (12). For att en patient ska fa en bra
vard sa forutsatts en god kommunikation (12, 16, 18). Enligt Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska sa ska sjukskaterskan ocksa ha en god férmaga att kommunicera
med sin patient (3). For att kunna ge basta mojliga vard och se till att patienten ges ratt till
sjalvbestammande, behover sjukskoterskan forvissa sig om att patienten forstar inneborden i
det som ségs (19). For att det ska kunna ske behdver sjukskoterskan kommunicera med
patienten och anhoriga for att fa reda pa symtom eller vad de tror om vilka bakomliggande
orsaker som kan ligga till grund for det aktuella tillstandet. Anvéandandet av LCP har visat sig
bidra till sjukskdéterskor far lattare att Gppet kommunicera med anhoriga om att den sjuka
familjemedlemmen &r déende, dessutom har det rapporterats att sjukskdterskor kant sig
tryggare i att tala med anhoriga om den planerade varden (8). Kommunikation ér inte bara
samtal utifran de uttalade orden, alltsa det verbala. Dessutom sags ofta en del saker genom att
tala i metaforer eller symboler men ocksa saker som sags “mellan raderna” (16).
Kommunikation bestar ocksa av ett icke verbalt sprak och hit hor betydelsen av 6gonkontakt
och kontakt hud mot hud, men ocksa att anvanda sig av tystnad for att kunna lyssna
uppmarksamt (12). Kommunikation innefattar som sagt var inte bara samtal utan &ven
kroppssprak och égonkontakt far betydelse. Om patienten t.ex. inte har en fungerande rost
p.g.a. stralbehandling i samband med cancer i hals, svalg eller munhala sa har det priméra
sattet att gora sig forstadd reducerats vilket stéller &n hogre krav pa sjukskoterskans formaga
att kommunicera (19). Det finns flera faktorer som negativt paverkar
kommunikationsbeteendet, bl.a. rédsla for att slappa fram starka kénslor och radsla for att
vetskapen om sjukdomsléget skall géra mer ont an gott (15). Nér det galler kommunikationen
i livets slut sa ar det majligt att patienten inte langre kan kommunicera, men sjukskoterskan
maste anda fortsatta med bade verbal och fysisk kommunikation med patienten.
Sjukskoterskan behéver kommunicera desto mer med anhdriga som kan behdva an mer stod

@).

Delaktighet

Patienters delaktighet i sin vard ar en forutsattning for att de skall kunna delta i beslut som rér
den egna varden. Uttrycket delaktighet betyder ungefar involverande i en livssituation och i
enlighet med den svenska lagstiftningen har ocksa sjukskaterskan en skyldighet att gora
patienten delaktig (4). Genom att den palliativa patienten uppmuntras och stérks i att ta aktiv
del i planerandet av varden och darmed goras delaktig, sa 6kar chansen for att just dessa
stéllningstaganden kan bidra till 6kad livskvalité (12). For sjukskoterskan galler att skapa
forutsattningar for patienters delaktighet genom att lyssna och anvénda sina sakkunskaper och
kommunikationsformaga. Med stdd av sin pedagogiska formaga kan sjukskoterskan skapa bra
forutsattningar for sjalva motet dar patienten kan goras delaktig (4). Det &r av vikt att inte ga
for fort fram med information till patient och anhériga, men i det tidiga skedet bor man tala
med dem om hur och pa vilket vis de ska goras delaktiga och de ser pa framtiden (8). Att
patienten gors delaktig ses kanhanda som en sjéalvklarhet, men sa ar inte alltid fallet med
anhoriga som kan fa uppfattningen att de maste vara delaktiga i sjalva vardandet kring den
sjuka. Att som anhorig vara narvarande ar att vara delaktig da de bade stottar och trostar. De
gor en skillnad, och de behdver fa veta det (8).

Flera faktorer paverkar sjukskoterskans mojligheter att se till att skapa just delaktighet, sasom
att kunna férmedla information pa ett bra och pedagogiskt vis. Hit hor dven att ta hand om
och utnyttja den kunskap och de tidigare erfarenheter som patienten bar med sig. Andra
faktorer av betydelse for delaktigheten &r att ha formagan att kunna lyssna aktivt och pa ett
inkannande vis, hit hor ocksa betydelsen av att motet mellan patient och sjukskéterska bygger
pa omsesidig respekt (4). Kommunikationen kan ses som sjalva verktyget i stravan for att
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patienten ska kunna ké&nna sig delaktig och den har flera viktiga syften: att skapa och bygga
relationen, att tydliggora patientens behov och delge information sa att patienten forstar vad
som kommer att ske samt att styrka denne i att utnyttja de egna resurserna (19).

PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskan i den palliativa varden har till uppgift kommunicera med sina patienter for att
gora dem delaktiga i sin vard, informera dem om halsotillstandet och planerade atgarder.
Brister i kommunikationen kan uppsta vilket forsvarar for sjukskoterskan att bedriva god
vard. Brister som kan bero pa otillracklig kunskap om kommunikationens betydelse. For att fa
okad forstaelse for kommunikationen mellan sjukskoterska och patient i palliativ vard, har jag
valt att gora denna litteraturstudie.

SYFTE

Syftet &r att beskriva sjukskoterskans kommunikation i palliativ vard.

METOD

Avsikten &r att med stdd av aktuell forskning beskriva sjukskoterskans kommunikation inom
palliativ vard, detta utifran uppsatsens syfte. Kvalitativ och kvantitativ forskning ligger till
grund for denna litteraturstudie.

DATAINSAMLING

Litteratursokning

Sokningen av valda artiklar har gjorts utifran stegen for litteraturstudier (20). Forst gjordes
inledande generella sokningar i olika databaser for att fa en bild av amnet sjukskoterskans
kommunikation i palliativ vard. Att amnet ar val utforskat kan illustreras av antalet 4367
traffar i Summon med de grundlaggande sokorden palliative care, communication och nurse
perspective. Anledningen till detta &r troligen darfor denna forskning ar efterfragad fran flera
instanser tack vare att varden i livets slut ar av stor betydelse for befolkningen, och det
generella antagandet att manniskor vill ha god vard.

Urval

Databaserna Summon, PubMed och Cinahl anvandes for att soka vetenskapliga artiklar.
Databaserna PubMed och Cinahl valdes darfor att de innehaller forskning inom omvardnad
och medicin.

Foljande inklusionskriterier anvandes: Resultaten skall speglas ur sjukskoterskans perspektiv,
vara publicerad i en vetenskaplig engelsksprakig tidsskrift de senaste tio aren (2002-2012),



peer reviewed granskade och finnas tillgangliga i fulltext. Forskningen skall vara gjorda i land
med vasterldndsk kultur och ménniskosyn (Sverige, Storbritannien, USA och Canada
representerades i urvalet).

Foljande exklusionskriterier anvindes: Forskning fran Osteuropa, Asien, Afrika eller
Sydamerika, avhandlingar och bocker valdes bort darfor att tillgangligheten bedomdes vara
begransande. Aldre forskning an tio ar bedomdes vara delvis inaktuell.

Sokord som anvandes i Summon: palliative care, communication, nurse perspective, cancer,
home care, end-of-life och dying. Nér samtliga sokord anvandes i PubMed och Cinahl sa
uteblev traffarna, darfor begransades sokorden till de tre forsta av ovan namnda i dessa tva
databaser. Da amnet for uppsatsen ar sjukskoterskans kommunikation i palliativ vard sa
utgjorde de tre forsta sokorden grunden och férekommer i alla sékningar i alla tre ndmnda
databaser. Se bilaga 1 for tabell.

Sokningarna avgransades stegvis genom att inklusions- och exklusionskriterier sallade bort
merparten. Sokningarna resulterade i arton artiklar som stamde in nagorlunda mot arbetets
syfte. Abstracts lastes ur dessa artiklar och sju valdes ut, resten togs bort pa grund av ex.
bristfallig redogorelse av metod, gammal statistik eller resultat som beddmdes som irrelevant
enligt metodlitteratur (20). De valda sju artiklarna aterfanns i mer an en databas, som
dubbletter.

Georges och Grypdonck (2002) litteraturstudie omfattar nittiosju artiklar och som hittades via
manuell sékning (21). Trots att den inte bygger pa empirisk forskning sa gors bedémningen
att den kan presentera en bra bild av hur sjukskoterskor upplever och hanterar etiska
dilemman, samt vilka foljderna blir nér de inte kan hantera situationen.

Johnston och Smith (2006) anvande data som insamlades redan 1996 men artikelforfattarna
gjorde beddmningen att validiteten géallde och déarfor kunde anvéandas (22). Sjukskoterskornas
syn pa palliativ vard och kommunikation ansags galla dven vid tidpunkten for tillkomsten.
Artikeln véljs ut tack vare denna syn pa validiteten.

Dataanalys

Analysarbetet har skett utifran metodlitteratur (20). De sju utvalda artiklarna lastes noggrant
igenom och inneb6rder som relaterar till kommunikation, delaktighet, valbefinnande och
svarigheter urskildes och stroks under. Understrykningarna kunde kategoriseras genom
mindmapping for att se gemensamma drag. Till en bérjan kunde fem kategorier skonjas:
Egenskaper och utmérkande drag, Arbetar for, Kommunikation, Relationer och Etiska
dilemman. Dessa fem kategorier kunde sedan reduceras till fyra. De fyra kategorierna ar:

Sjukskadterskans kommunikation.
Att utreda behov och féresla val.
Arlighet och fortroende.

A w b

Svarigheter sjukskoterskan stalls infor.

Dessa fyra kategorier utgor resultatet.



RESULTAT

Resultatet beskrivs utifran de kategorier som framtradde i analysarbetet och beskrev
sjukskaoterskans kommunikation och de svarigheter hon kan komma att stallas infor.

SJUKSKOTERSKANS KOMMUNIKATION

Att varda patienter palliativt staller krav pa sjukskoterskans kunskap och formaga att
kommunicera. Studier visar att sjukskoterskor i palliativ vard ser social kompetens som
essentiell och etablerandet av relationer som centralt, och uppriktighet véarderas hogt (22, 23).
En fortroendefull relation bygger pa uppriktighet (23). For att na en bra relation med patienten
sa behover sjukskoterskan ha medkéansla, mod, respekt, talamod och vara vénlig och trovardig
(23). Den sociala kompetensen beskrivs i formagan att underlatta kommunikation och att
delge information. Detta genom att uppmana till 6ppen kommunikation sa patienten inte
uppfattar det som att information undanhalls fran dem (22).

Mojligheterna for sjukskoterskan att med en val avvagd kommunikation fa en positiv
paverkan pa delaktighet, omvardnad och vélbefinnande &r stora. Framforallt att hantera och
kontrollera symtom och kénslomassig stress ar en av de absolut viktigaste fragorna for
sjukskaterskan. Resultat visar pa stor tillfredsstallelse hos sjukskoterskan nar de kanner att de
lyckats i kommunikationen (24). Att vara foresprakare for patienten ar aterkommande i flera
studier och det visar pa ett engagemang och professionalitet. Nar t.ex. patient och anhériga
inte ar 6verens eller nar patienten inte kan fora sin egen talan, sa behdver sjukskéterskan ga in
och fora patientens talan (24-26). Sjukskoterskor i tva studier beskriver att varje vardagligt
mote och relationsbyggande med patienter och anhdriga gav dem kunskaper och erfarenheter
som de kunde ha nytta av i moten med andra patienter, vilket bidrog till en standig utveckling
av den egna kompetensen (27, 28). Den egna positiva attityden till yrket bidrog till formagan
att hantera kansloméssiga situationer utan att sjalv bli 6vervéldigad. Nar det kommer till hur
sjukskaterskor hanterar sina egna kénslor vid svara gripande tillfallen, sa uttrycker manga att
de tillater de sig sjélva att bade grata och krama om sina patienter (28). En av deltagarna i en
studie uttryckte:

”Oh, I cry, | cry with patient! I’'m not bawling but I’'m shedding tears that run and | take them in
my arms and then they start to cry. | permit myself to cry with others.”(28) s. 360

Det visar pa en akthet i sattet att vara vilket kan tolkas som att relationen mar bra. En relation
baserad pa fortroende ar av stor betydelse for att kunna kommunicera effektivt i kansliga
situationer (25). En annan sjukskoterska uttryckte foljande:

’We want to encourage open communication so nobody feels that you are hiding something from
them. If patients have got specific questions you need the right information for them.” (22) s.705

Formagan och viljan hos sjukskdterskan att lyssna och ta sig tid utgor karnan i
sjukskoterskerollen (22, 24, 26). Att inte bara lyssna for sakens skull, utan for att forsdka
forstd kanslorna bakom utifrén ett genuint intresse. Aven handlingar och gester far betydelse
och kan uttrycka mer &n ord for att uttrycka deltagande och forstaelse (24). Manga
sjukskoterskor i palliativ vard upplever att tiden de tillbringar med patienten spelar en stor roll
(22). Inte bara for att hinna utféra praktiska uppgifter utan for att vara stédjande for patienten
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i sina kéanslor och for att lata henne/honom fa tillfalle att tala om problemen och annat som
trycker. Sjukskoterskor uttrycker det som att de behdver sétta undan lite tid for samtal oavsett
hur stressade de ar. Att bevara lugnet i en stressad situation ar en formaga. En stressad
sjukskaterska kan bidra till att patienten inte vagar kommunicera p.g.a. radslan for att stéra
eller ta vardefull tid i ansprak (22). En sjukskoéterska i en av studierna uttryckte foljande:

’You go in to the patients and say hello and wonder if there are any special problems. Then they
take that up, but they don"t mention anything else. They see that you don’t have time...””(27) s.37

Att kommunikationen pa individniva ar av betydelse &r pataglig, och dven pa gruppniva har
den betydelse. Det effektiva teamarbetet, alltsa arbetet inom sjukskotersketeamet bygger pa en
vl fungerande kommunikation. Detta &r betydelsefullt for patienten i palliativ vard for det ar
da som hon/han far ut basta mojliga vard (22).

ATT UTREDA BEHOV OCH FORESLA VAL

Manga patienter upplever radsla och oro 6ver déendeprocessen och sjalva doden (24). Att
fora samtal om livets slut handlar ofta om att forsla valmajligheter trots daligt utgangsléage
och dalig prognos (25). Hur sjukskoterskan presenterar dessa uppgifter far betydelse,
presenteras de pa ett bra satt sa upplevs det som att valmajligheter finns. Det kan t.ex. handla
om olika behandlingsmetoder. | det tidiga skedet i samband med att ett besked med dalig
prognos lamnats av lakare till patienten sa deltar sjukskéterskan aktivt i att ge och klargéra
information samt férklara medicinsk information rérande behandling (24). Hit hor att lyssna
pa vad patienten beréattar i syfte att utvardera behandlingar och att forsoka forsta vad de tanker
och hur de mar psykiskt.

| ett senare skede, som under olika former av medicinsk behandling, sa ligger
kommunikationen bl.a. i att lyssna och tolka patientens symtom och andra funderingar och
coacha honom/henne att dela dessa funderingar. Sjukskoterskans behdver underlatta for
patienten att fa kontroll Gver processen genom att forklara vad ny information innebér, och att
hjalpa honom/henne med valmojligheter utefter den (24).

Samarbetsformagan med patient och familjemedlemmar ar en grundforutsattning och ses
ocksa som en av de viktigaste faktorerna i den palliativa varden (28). Andra egenskaper som
sjukskaterskor beskriver som betydelsefulla for att kunna fa patienten att ma sa bra som
mojligt, ar formagan att vara flexibel for att skapa livskvalité for patienten. Att respektera
patienten och agera stddjande for bevarandet av patientens integritet och delaktighet (27).
Sjukskoterskan kan verka for detta genom att frdmja patientens behov och att stotta
henne/honom i stravan mot att fa 6kad kontroll (23).

Att hjalpa till for att patienten ska uppna och behalla kontroll och vélbefinnande ses bland
sjukskoterskor som en central del i arbetet (24, 25). Beslut och valméjligheter efter
omstandigheterna och en sadan sak som var patienten vill vardas den sista tiden handlar om
kontroll. Det handlar &ven om att sjukskoterskan hjélper patienten att kontrollera smérta eller
andra symtom, och att kunna hjélpa patienten att behalla vardigheten. Flera sjukskoterskor
beskriver ocksa att de hjalper patienter som vill ha fullstandig kontroll Gver alla detaljer i den
medicinska behandlingen (25).
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ARLIGHET OCH FORTROENDE

Att sjukskdterskan engagerar sig visar sig i att hon ser dver alternativen och antar en bestamd
strategi och kommunikation blir en standigt pagaende process i detta engagemang (21).
Motsatsen till att involvera sig ar ett oengagerat beteende som gor att sjukskoterskan inte
forsoker l6sa ett problem, alternativt inte tar stallning i ett dilemma eller rent av bortser fran
dess existens.

Flera sjukskoterskor i en studie menade att arlighet varar langst vilket var en av anledningarna
for dem att vara arliga. Skulle oarlighet sa smaningom avslojas skulle det paverka relationen
med patienten (23). En sjukskoterska i en studie uttryckte sig enligt foljande:

’Wanting to be honest is about creating security and trust. That is why you are honest. You want

to inform the patient, they have the right to know, to get understandable information. You want to

create a relationship and confidence. What | say must be honest: otherwise they won’t believe
me.”(23) s.44

Samtliga deltagare i studien upplevde att arlighet var essentiell och en nédvandighet for god
vard. Att uppriktigt férmedla information och upplysningar sags vara grunden i alla vardande
relationer vilket skapar fértroende och trygghet (23). Ett émsesidigt foretroende mellan
sjukskaterska och patient beskrevs som det yttersta tecknet pa en vardande relation.
Sjukskaterskor kande sig i en av studierna inte att de var odrliga fastédn de bara berattat "halva
sanningen”. Lika mycket som vinns pa arlighet, lika mycket forloras pa oarlighet. Om ett
fortroende blir utsatt for odrlighet och krossas, sa ar risken stor att det ar mycket svart att
reparera skadan, om ens mojligt (23).

SVARIGHETER SJUKSKOTERSKAN STALLS INFOR

Bland de svaraste samtalsamnena for sjukskoterskan ar att tala med patienter precis efter det
att de mottagit daliga nyheter, likasa varfor patienten far palliativ vard och vad den innebéar
(24). Att fora upp samtalsémnen utan att grusa hoppet problematiskt &r for sjukskoterskan.
Samtalsamnen som ar svarhanterliga eller undantrangda av patienten och bekréafta att laget
inte ar sa bra och fora det ut i ljuset, ar en svarighet (21, 25). Bland andra svarigheter finns
samtalen om noll HLR, alltsa att ingen hjart- lungraddning sétts in vid ett hjartstopp. Det &r
visserligen lékarens uppgift att ta dessa samtal initialt, men sjukskdterskan kan anda hamna i
sadana samtal med bade patient och anhériga. Samtal om hospice samt dven de av andlig och
religios natur hor till svara samtalsamnen. Bristande kommunikation och tidsbrist ar vanliga
faktorer som forsvarar kommunikationen ytterligare (21). Pa det kansloméssiga planet
beskriver sjukskaterskor egna svarigheter med "forbjudna” tankar sasom kéanslan av
otillracklighet och frustration, och dven sorg da en patient man haft en djup relation med
avlider (21, 27). Skulle da en sadan relation ha etablerats med en patient sa finns risken att
sjukskoterskan “tar jobbet med sig hem”, att empati har blivit sympati.

Mojligheterna for sjukskaterskan att hantera etiska dilemman pa ett bra satt bygger pa
kommunikation och en moralisk medvetenhet (21). Nar sjukskoterskan stalls infor ett etiskt
dilemma och tvingas gora val dar valmojligheterna hamnar i konflikt med varandra, kan
innebdra att de kanner sig odrliga om de tvingas agera tvart emot deras egen stravan att vara
arlig (23). Det hander ocksa att sjukskaterskor later bli att ta del i diskussioner om etik och
moral for att de ar radda for att bli missforstadda eller for att de kan komma att uppfattas som
oprofessionella (21). Ett annat etiskt dilemma kan uppsta nar sjukskdéterskan vet mer om
patienten &n vad patienten sjalv k&nner till, och nar hon/han k&nde sig osaker i hur mycket de
kunde beratta (23).

12



Likasa kan sjukskoterskor uppleva en stor frustration om patientens make/maka skulle be
henne att inte tala om sjukdomen med deras make/maka. Skulle familjemedlemmar
uttryckligen séaga ifran att inte beratta for patienten hur sjuk hon/han egentligen &r sa kan det
forsatta sjukskaterskan i ett dilemma. Detta kan leda till att sjukskoterskan distanserar sig fran
patienten vilket kan leda till kanslor av isolering hos patienten och att information undanhalls
(21). Som just namnts, sa intraffar ibland situationer nar sjukskoterskan stalls infor en anhorig
som inte vill att hon/han talar med patienten om prognosen eller ens ndmner ord som cancer”
eller "palliativ”. | dessa fall kan sjukskoterskan komma att uppleva att hon undanhaller
information da hon inte kan forklara varfor en atgard utfors (28). En sjukskoterska uttryckte
sig enligt féljande:

”1t’s difficult because I’'m about to do something with or for a patient and | can’t really explain

why. It’s like lying.” (28) s. 360

Det skulle kunna utvecklas till undvikande beteende hos sjukskdterskan vilket ar en direkt
foljd av ineffektiv kommunikation (22).

Utvecklandet av en moralisk medvetenhet hos sjukskoterskan ses som mycket betydelsefullt
for att hon/han ska klara av att hantera svara situationer (21). Sjukskdéterskor som agerar med
passivitet i etiskt svara situationer gor det ofta i syfte att skydda sig sjalv fran att bli engagerad
pa ett personligt plan (21). Genom att acceptera sin maktloshet sa distanserar de sig fran
patienten och darmed raderas den moraliska fragan och situationen upplevs inte langre som
besvarlig.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Detta examensarbete ar en litteraturstudie for att visa pa kunskapslaget vad géaller
sjukskaterskans kommunikation i palliativ vard. Sju vetenskapliga granskade (peer-reviewed)
artiklar ligger till grund for resultatet. For att fa bilden av aktuell forskning sa begransades
urvalet till de senaste tio arens forskning och for att fa en dverblick over valda artiklar sa
gjordes en Gversikt i tabellform (bilaga 1). Bland artiklarna fanns bade kvalitativ och
kvantitativ forskning samt en storre litteraturdversikt. Denna variation ses som en styrka men
det sparsamma antalet artiklar far ses som en svaghet da det bara visar fragment av en
omfattande forskning. Fler artiklar hade ytterligare starkt mina fynd. Artiklarna har sitt
ursprung fran Sverige, Storbritannien, USA och Canada for att visa presentera
kommunikation ur ett vasterlandskt perspektiv.

Valet av databaser foll pa Summon, PubMed och Cinahl. De tva senare innehaller
omvardnadsforskning vilket passar for denna litteraturstudie. Sékningarna i Summon kréavde
fler sokord och avgransningar for att fa en smal traffbild jamfort med sokningarna i PubMed
och Cinahl som ju &r specialiserade. Summon har tillgang till manga fler databaser utéver de
andra tva. Att bara anvanda traffar som kunde leverera fulltext gjorde arbetet lattare for mig,
men far ses som en svaghet. Det kan ju handa att det hade funnits anvandbara artiklar i de som
foll utanfor inklusionskriteriet "endast fulltext”.

Likheter i resultaten var bl.a. deltagarnas syn pa de vad som gjorde kommunikation bra och
hur de forholl sig till den palliativa varden, samt vad hur de egna formagorna bidrog utgjorde
mojligheter till bra kommunikation. Skillnader i metodologiska tillvagagangssatt fanns mellan
de kvalitativa och den kvantitativa artikeln, men inte mellan de kvalitativa artiklarna som
byggde pa intervjuer. Den kvantitativa artikeln kunde bl.a. presentera hur olika svar
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fordelades mellan aldrar och sjukskoterskornas erfarenhet. Denna aspekt ingar dock inte i
detta examensarbete. Artikeldversikten gav en bred bild av sjukskoterskors upplevelser av
dilemman.

Den forsta kategorin visade sig innehalla vad som kannetecknar sjukskoterskans
kommunikation och vilka méjligheter man har med kommunikationen. Den andra kategorin
beskrev utredandet av behov och valmoéjligheter. Den tredje visade pa betydelsen av arlighet
och fortroende mojligheterna med den fértroendefulla relationen. Den sista kategorin
redogjorde for kommunikationens svarigheter och hindrande faktorer. Begreppen som
cirkulerar ar de som cirkulerat i mina tankar infor arbetet: Kommunikationen, arlighet och
fortroende, sjélvbestdammande och delaktighet samt den goda relationen.

Sjalva processen finns noggrant atergiven i metoden. Tillvagagangssattet fran noggrant
utvalda artiklar som passade fragestallning och syfte, via analysarbetet som resulterade i fyra
vl avgransade kategorier och som ar betydelsefulla ur en kommunikationsaspekt, far ses som
en styrka i examensarbetet.

Etiska stéallningstaganden

Resultatet baseras pa sju artiklar. Sex av dessa baseras uteslutande pa data fran empiriska
studier och alla sex har blivit granskade och godkénda av en etisk kommitté. Den sjunde &r en
litteraturstudie och dar redogdrs inte for etiskt stéllningstagande, artikeln publicerades i
Nursing Ethics 2002 (21).

RESULTATDISKUSSION

Den har studien visar att sjukskoterskans kommunikation &r central i den palliativa varden.
Kommunikationen paverkar saval patientens delaktighet och vélbefinnande saval som
livskvalité, och dessutom relationen dem emellan. Att kommunikationen ar grundlaggande
rader det inget tvivel om, och en fortroendefull relation kan bidra till 6kat valbefinnande for
patienten i palliativ vard. Just bristande kommunikation och tidsbrist forsvarar
kommunikationen ytterligare och for att framja delaktighet och valbefinnande sa maste
sjukskoéterskan kommunicera med patienten och eventuella anhériga. Den sociala
kompetensen och etablerandet av relationer ses som betydelsefull inklusive att ha formagan
till medké&nsla samt att vara véanlig och trovardig. Uppriktighet kan bidra till att skapa
fortroende och trygghet och det dmsesidiga fortroendet ar ett tecken pa en vardande relation.
Sjukskoterskans roll i det tidiga palliativa skedet &r bl.a. att underlatta for patienten att fa
kontroll 6ver situationen genom att forklara information och erbjuda valmojligheter darefter. |
det senare skedet ligger fokus pa symtomlindring och véalbefinnande. Engagemanget far stor
betydelse for den vardande relationen, ett oengagerat beteende kan leda till distanserande
vilket inte gynnar patienten. | sjukskoterskans kommunikation upplevs svarigheter bl.a. i
samtalen som riskerar att forstora hoppet eller dilemman som uppstar nar man tvingas agera
mot den egna stravan att vara arlig.

En av den palliativa vardens hornstenar, kommunikation och relation, visar att de bada
begreppen ar sammanlénkade till en enhet. Jag anser att de forutsatter varandra. Avsaknad av
bade kommunikation och en bra relation ar ofruktbar och gagnar ingen (22). Tvértom sa
bidrar en bra kommunikation med &kta kénslor till en bra relation mellan sjukskéterska och
patient vilket i sin tur 6ppnar dérren for att fora svara samtalsamnen fram i ljuset. Detta far
medhall av Betcher (2010) som ocksa menar att en effektiv kommunikation ar nodvandig for
att na en fortroendefull relation (29). Forskning tyder just pa att uppriktighet och den sociala
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kompetensen ihop med faktorer i personligheten sasom lugn och vanlig kan bidra till en
fortroendefull relation (4, 12, 22, 23, 25). Att en informell och avslappnad atmosfér kring
patienten har etablerats mojliggor for sjukskoterska och patient att slappna av och visa ékta
kanslor och uttrycka kanslor och empati i form av gester och handlingar sdsom att ge en kram
och falla en tar tillsammans. Flera studier visar att de flesta palliativa patienter efterfragar
uppriktig kommunikation och att sjukskoterskan tar sig tid att lyssna, och att sjukskoterskor
vill detsamma tyder pd att man har samma uppfattning (6, 13, 22, 28). Aven Tucket (2004)
havdar att patienter i bl.a. palliativ- och cancervard generellt sett efterfragar uppriktig
kommunikation och att misstro kan folja i sparen efter aterhallen information om sjukdomen
(30). Om en stor andel patienter nu eftersoker bade 6kad kontroll och uppriktighet sa torde
symtomlindring och en fortroendefull relation byggd pa uppriktighet hora till den innersta
karnan i det som kan ge valbefinnande i livets slut. Att behalla kontrollen &r en mekanism for
att behalla sitt oberoende och sjalvbestammande (22). Formagan att "gora det ratta” ligger i
egenskaperna kompetens, mod och engagemang. Att ha modet att foresla att en behandling
avbryts da den orsakar mer lidande an sjalva syftet med behandlingen eller stanna upp och
fundera 6ver om nyttan underskrider lidandet ar formodligen mycket svart. En bra och
uppriktig kommunikation gynnar relationen och darmed fortroendet och kommunikationen ar
det verktyg som sjukskdterskan forfogar dver for att géra patienten delaktig (4, 6, 19, 25).
Genom att ta reda pa vilka symtom som foreligger och lyssna inkannande pa patienten och da
lotsa och uppmuntra denne och presentera de val som finns tillgéangliga, ar att gora patienten
delaktig. I och med detta framjas sjalvbestimmandet och majligheten att na okad livskvalité
(4, 12, 25). Denna syn pa kommunikation och delaktighet ar samstammig i refererad litteratur.

Erichsen, Danielsson, Friedrichsen (2010) utredde sjukskoterskors upplevelse av &rlighet och
kom fram till att sjukskoterskorna var eniga i att det var ok att modifiera sanningen. Detta pa
sa vis att de inte alltid gav hela bilden men att de samtidigt upplevde att de var &rliga (23).
Sjukskaterskorna hade sin bild av arlighet och uppriktighet och de kanske hade det for att
orka med ett svart arbete och for att slippa hamna i dilemman och drabbas av daligt samvete.
De vill ju inte heller grusa hoppet for patienten. Detta far medhall av Schofield et al. (2006)
som menar att det ar viktigt att hitta ratt balans mellan uppriktighet och att uppratthalla hoppet
(31). Det ar mojligt att undanhallande av information kan ha en positiv paverkan pa
valbefinnandet, men bara i vissa fall under sarskilda omsténdigheter och under en begransad
tid tror jag. En sjukskoterska uttryckte féljande:

”| think that honesty, even bad news, may give patients more hope. People know the facts and
there’s hope in being more prepared. If | was a patient | would like to know how things worked.
And then I can have some hope of having a good end, instead of not knowing anything.” (23) s.44

En intressant tanke. Patienter i palliativ vard efterfragar just arlighet och uppriktighet (6, 12,
14, 23). Det betyder att vi som sjukskdterskor har all anledning att vara just arliga och
uppriktiga, men att vi inte gar fram fortare &n vad patienten vill. Resultatet visar att om
sjukskaterskan eller annan vardpersonal beter sig undvikande kan det latt missuppfattas av
patienten att nagot inte ar som det ska eller att information undanhalls. Detta far medhall av
Tucket (2004) som hévdar att patienter kan bli misstdnksamma vilket kan resultera i att de blir
socialt isolerade och kanner sig 6vergivna (30). Detta stods ocksa av Schofield et al. (2006)
som menar att undvikande av &mnet eller begrénsad information i sig sjalvt kan minska
hoppet for bade patient och anhorig. Dessutom finns risken att falska férhoppningar kan
resultera i att patienten och dennes familj hindras eller fordr6js i att gora det bésta av den
aterstaende tiden tillsammans (31). Men som tidigare namnts sa ar det inte sjukskoterskans
uppgift att fora samtal om prognos eller sjukdomens progress, utan l&dkarens. Jag tror att ju
battre relation sjukskaterskan har med patienten desto béttre bild av densamme kan hon da
formedla till de andra sjukskoterskorna och lakare i teamet. Om kommunikationen bygger pa
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uppriktighet och engagemang sa finns mojligheterna for att en fortroendefull relation mellan
patient och sjukskoterska kan vaxa fram och sjukskoterskan kan jobba for att patienten ska
kunna uppleva situationen som hanterbar.

Fynden i resultatet att de svaraste samtalen for sjukskoterskan ar just efter det att patienten
tagit emot daliga nyheter samt samtalen om den palliativa vardens innebord, samtal om
hospice och att inte grusa hoppet, gar delvis emot annan forskning. Betcher (2010) finner att
de kansloméassiga samtalen &r de svaraste for sjukskaoterskan (29). Dock ges medhall i
svarigheterna med att diskutera andliga och religiosa fragor. Andra svarigheter for
sjukskaterskans kommunikation ar det egna forhallningssattet till doden sasom radsla och oro.
De svara samtalen kan som tidigare namnts, resultera i oro och radsla hos patienten samt
tystnad eller avstandstagande hos sjukskoterskan. Detta for att hon ar radd att slappa fram
starka k&nslor hos patienten (13, 21, 25).

Definitionen av ett dilemma &r att man tvingas vélja mellan tva lika bra eller lika daliga
ting/val (19). Gruppdiskussioner om hur man kan kanna igen och losa dilemman utifran egna
erfarenheter, och darigenom formulera forhallningssatt for hur beslut kan fattas pa ratt grund
ar bra for sjukskoterskan (20). Detta stammer vl 6verens med Socialstyrelsens syn pa de
bristande kunskaper i etik som finns inom halso- och sjukvarden, att personal har kunskap om
hur resonemanget bor ga i olika situationer och vikten av att fa med sig anhoriga (10, 11).

Det som kan bidra till en 6kad moralisk insikt &r att etik och moral diskuteras i
arbetsgrupperna. Det faktum att sjukskoterskor som inte far stéd av arbetsgruppen och
arbetsledning i svara etiska situationer mar samre visar pa ett delat ansvar (21, 23, 28). For att
sjukskaterskan ska kunna ta stallning i ett dilemma sa behdvs en medvetenhet om
konsekvenser av ens agerande (21). Men att vara forberedd i svara och problematiska
situationer sasom dilemman &r ingen sjalvklarhet. Forskning visar att sjukskoterskor ibland
uppfattas som osakra och obeslutsamma i situationer dar det moraliska stéllningstagandet
spelar roll, detta sa till vida att de inte riktigt kunnat identifiera den moraliska aspekten i
situationen (21).
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