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Abstrakt

Bakgrund: Kommunikation inom palliativa vard ar en av de mest
betydelsefulla uppgifter for sjukskoterskor. Patienter inom den palliativa
varden kan uppleva fyra dimensioner (fysiska, psykiska , sociala och
existentiella). De kan ha existentiella fragor som forvantar sig att fa svar pa
fran sjukskoterskor. Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att
belysa sjukskoterskans upplevelse av kommunikation med patienter inom
den palliativa varden. Metod: Arbetet utfordes som en litteraturoversikt.
Den baserades pa tretton vetenskapliga artiklar och analyserade enligt
Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys samt Fribergs
analyssteg. Resultat: I resultatet inkluderades 12 artiklar, varav nio
kvalitativa artiklar, en mixedmetod och tre kvantitativa artiklar.

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde att ha tidsbrist, sprékliga
barridrer, brist pa erfarenhet och brist pa kunskaper begransade dem att ha
god kommunikation med patienterna. Sjukskoterskor upplevde att ha
samtalserfarenheter, en god utbildning och tillrackligt med tid var
meningsfullt for en god kommunikation. Sjukskoterskorna fick mojligheter
att skapa en vardrelation med patienterna samt kunde hjalpa dem med
psykiska, sociala och existentiella behoven. Diskussion: Det var viktig att
sjukskoterskor skulle ha samtalserfarenheter, en god utbildning och
tillrackligt med tid for att driva tydlig och arlig kommunikation. God
kommunikation skapar mojligheter for sjukskoterskor att

driva personcentrerad vard och god vard. God kommunikation kunde
hjalpa patienterna att ha bra forstaelse angaende sin nuvarande situation,
oka deras formaga att kunna hantera och delta i den vardprocessen.
Slutsats: Sjukskoterskor behover olika resurser for att driva en god
kommunikation som sin tur kan leda till personcentrerad vard och god
vard. De resurserna kan vara att ha tillrackligt med tid, att ha
samtalserfarenheter och en god utbildning.

Nyckelord: KASAM, Kommunikation, Omvardnad, Palliativ vard,

Personcentrerad vard, Sjukskoterskor, Upplevelse.
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Introduktion

Kommunikation mellan sjukskoterska, patienter och familjemedlemmar
innebar mer an att bara ge information. Verbal och icke-verbal
kommunikation har storre betydelse for patienter som befinner sig i
palliativ vard. Det kan vara pafrestande for sjukskoterskan att hantera alla
dessa aspekter av kommunikation i den palliativa varden. Enligt WHO
(2020) behover cirka 56,8 miljoner manniskor palliativ vard och det ar
endast 14% av manniskor som behover palliativ vard far det for

narvarande.

Bakgrund

Palliativ vard

I Sverige avlider drygt 90 000 personer arligen och omkring 80 procent av
dessa bedoms ha varit i behov av palliativ vard (Socialstyrelsen, 2018).
Palliativ vard ar en vard som skapar valbefinnande for patienter och deras
familjer som befinner sig i livets slutskede. Palliativ vard innebar att tidig
identifiera, korrekt bedéma och behandla fysiska, psykiska och existentiella
problem som patienter och deras familjer kan méta under allvarligsjukdom
och under livets slutskede. Det 6vergripande malet med palliativ vard ar
att forbattra livskvaliteten genom att skapa fysiskt, emotionellt och
existentiellt vdlbefinnande for patienten och deras nara och kara (WHO,
2020; Metaxa m.fl., 2021; Lum & Kluger, 2020; Vitor m. fl. 2018). Inom den
palliativa varden finns 4 dimensioner. Den fysiska dimensionen innefattar
exempelvis smarta, andnod, 6dem, trétthet och forstoppning. Den psykiska
dimensionen innefattar symtom som angest, depression och forvirring
medan den sociala dimensionen handlar om upplevelsen av forlust,
dodsangest och krisreaktioner. Den existentiella dimensionen innefattar
betydelsen av méanniskans existens och mening med livet (Wallersted &
Andershed, 2007). Palliativ vard definieras som patient och
familjecentrerad vard genom att forutse, forebygga och behandla patienters
lidande (Chow & Dabhlin, 2018). Palliativ vard kan leda till forbattring av
livskvalitet och minskad kanslomassig lidande for patienter (Patel & Lyons,
2019). Ett av de viktigaste malen for palliativ vard ar att ge en god dod for
varje patient &ven om de vill d6 pa sin valda plats ar det en viktig
komponent for en god dod (Shimizu m. fl. 2016). Lofdahl (2021) beskriver

att en god palliativ vard bedrivs utifran de fyra hornstenarna



symtomlindring, teamarbete, kommunikation och st6d till narstaende for

att lindra fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande.

I Sverige finns en policy att allmén palliativ vard som utfors av olika
sjukvardsprofessioner, ska kunna erbjuda palliativ vard till patienter som
ar i behov av det oavsett vardkontext. Dessutom bor specialister kontaktas
om behoven ar komplexa (Axelsson m.fl., 2019). I Sverige kan palliativ vard
intraffas i form av allméan- och specialiserad vard. Palliativa varden ser
doendet som en normal process och malet ar att hjalpa patienter och
anhoriga att ha basta majliga livskvalitet vid livets slutskede. Allman
palliativ vard bedrivs pa bade 6ppen och sluten véard och det innebar att
den kan utovas pa sjukhus, hemsjukvard, primarvard samt vard- och
omsorgsboende (Socialstyrelsen, 2018). Palliativ vard kan klassificeras som
specialiserad vard (som endast tillhandhaller palliativ vard) och icke
specialiserad vard (tillhandhaller palliativ vard ibland) (Sandsdalen m.fl.,
2016). Specialiserad palliativ vard bedrivs av ett multiprofessionellt team
med sarskild kunskap och kompetens i palliativ vard och en specialiserad
palliativ verksamhet t, ex hospice. Specialiserad palliativ vard ar en tillgang
for vissa patienter som drabbas av progressiv obotlig sjukdom eller ndrmar

sig livets slutskede av en annan orsak (Socialstyrelsen, 2018).

Brist pa en positiv attityd, kunskap och svarighet att tillhandhalla palliativ
vard bland sjukskoéterskor ar hinder for att ge en bra palliativ vard
(Shimizu m. fl. 2016). Andersson m.fl. (2016) menar att sjukskoterskors
bristande forberedelser angadende doende och dod kan leda till stress,
adngest och utbrandhet. Aven om palliativ vard &r en del av sjukskdterskans
arbete ar det bra att vara forberedd pa svara omvardnadsuppgifter.
Coachning eller stod fran erfarna personal ar en vardefull resurs for mindre
erfarna sjukskoterskor for att de ska forbattra sina fardigheter. WHO (2020)
beskriver att palliativ vard anvander ett team for att 16sa dessa problem och
stodjer patienter och deras familj. Mélet med palliativ vard ar ett erbjuda
ett stodsystem for att hjdlpa patienter att leva sa aktivt som maojligt fram till
doden. Palliativ vard ar mansklig rattighet och detta innebar att alla ska ha
tillgang till den sjukvard de behover, nar och var de behdver dem utan att
drabbas av ekonomiska svarigheter. Varden bor ges genom
personcentrerad vard som fokuserar pa individers specifika behov och
upplevelser. Patel och Lyons (2019) menar att palliativ vard ar kopplad
med ekonomiska fordelar eftersom det potentiellt kan minska kostnaderna
for aterinlaggningar, slutenvard och hogkostanvandning av sjukvard. Det
ar viktigt eftersom majoriteten av personer som dr i behov av palliativ vard

bor i 1ag till medelinkomstlander.



Att ge palliativ vard innebar stora utmaningar for sjukskoterskor, det vill
sdga att ha kontakt med individers lidande och ddende, kunna fatta beslut
om livets slut och kan leda till 6kad risk for utbrandhet. Att arbeta inom
palliativ vard kan vara orsaker till intensiva kanslor som kan leda till
stressande och kravande utmaningar (Vitor m.fl. 2018). Zheng m.fl. (2016)
menar att patientdod ar en hard sanning som kan vara kdnslomassig och
pafrestande upplevelse for sjukskoterskor. Att mota en dod patient kan
skapa personlig stress vilket paverkar sjukskoterskors fysiska och psykiska
hélsa. Socialstyrelsen (2018) beskriver att den palliativa varden ar till for att
mota behoven hos de patienter och deras narstdende nar sjukdom eller
alder gor att livet gar mot sitt slut. Socialstyrelsen (2018) beskriver att ett
palliativ forhallningssatt ar grundlaggande for all personal i vard och
omsorg som vardar patienter som dr i livets slutskede. Ett palliativt
forhallningssatt innebar att gora en professionell bedomning av patientens
tillstdnd, behov och 6nskemal samt att det gors utifran en helhetssyn med
utgangspunkt av fysiska, psykologiska, sociala och existentiella perspektiv.
Ett palliativt forhallningssatt for en sjukskoterska innebar att skapa
trygghet och vélbefinnande for patienter. O’brien m.fl. (2018) menar att
patienter forvantar sig att sjukskoterskor ar intresserade av dem som
individer och att de tar hand om deras andliga problem pa ett enkelt och
accepterande satt. Sandsdalen m.fl., (2016) beskriver att patienters
uppfattningar om viktiga aspekter av palliativ vard var att leva ett
meningsfullt liv, medkdannande och respektfull omsorg, uppleva tillit, delta
i god kommunikation och beslutfattande och fa hjélp for att minimera
inneborden. Tarberg m.fl. (2020) menar att processen med palliativ vard
innebar att skapa trygghet, forutsagbarhet och fortydligande till patienter
for att de ska kdnna sig nojda. Detta skapas genom att sjukskoterskan ger
ett utrymme till bade patienter och anhérigas behov. Ett bra utrymme
praglades av tillit, samarbete och goda relationer samt bra kommunikation

med patienter.

Kommunikation

Forskningen har visat att god kommunikation i livets slutskede har
formaga att forbattra livskvalitet samt ar tillgang till relationer mellan
vardpersonal, patienter och narstdende (Scholz m.fl., 2020; Zwakman m.fl.,
2018; Qama m.fl., 2022). Forskningen har dven visat att god omvardnad
kraver bade verbalt (tal eller teckensprak) och icke verbalt (kroppssprak)
kommunikation (Voetmann m.fl., 2022; Long, 2011). Kommunikation

innebar en tvavagskommunikation for att skicka och ta emot verbala och



icke verbala information. Verbalt och icke verbal kommunikation innebar
att aktivt lyssna, vara narvarande, kroppssprak, tolkning, bedoma och
atgarda smartsamma symtom, respektera och kommunicera dmsesidigt
(Long, 2011). Icke verbal kommunikation inkluderar ansiktsuttryck,
forandrade aktivitetsmonster, kroppsrorelser och vokaliseringar (Helmer
m.fl., 2020). Att bygga relation och fértroende med patienter och deras
ndrstdende ar vardefullt under vard i livets slutskede (Tarberg, m.fl. 2020).
Montgomery m.fl. (2016) menar att kommunikation mellan sjukskoterska,
patienter och familjer dr en central komponent i livets slutskede.
Socialstyrelsen (2022) beskriver att nar patienter missforstar den
information som de far eller utebliven information kan orsaka allvarliga
konsekvenser. Att skapa en bra kommunikation ar inte bara bra for att
forebygga vardskador utan valfungerande kommunikation kan 6ka
patienternas fortroende for vardpersonalen. De Panfilis m.fl. (2019) menar
att tydlig och arlig kommunikation om en dddlig sjukdom och att
respektera patienters onskemal och preferenser paverkar deras livskvalitet
positivt samt forbattrar symtomhanteringen. Vidrun m.fl. (2015) menar att
god och arlig kommunikation dr ndgot som patienter och deras narstdende

havdar som essentiellt vid vard i livets slutskede.

Sjukskoterskans roll vid kommunikation inom
palliativ vard

Sjukskoterskor upplever att de dr inte tillrackligt utbildade och saknar
sjalvfortroende samt fardigheter for att ta hand om patienters andliga
problem. Manga sjukskoterskor var osakra om det faktiskt ar en del av
deras roll (O’brien m.fl., 2018). Kommunikationsférmaga inom palliativ
vard ar Iosningen for att ge effektiv symtomhantering, psykosocialt och
andligt stod samt forhandsplanering av varden. Sjukskoterskors uppgift ar
att utveckla sina fardigheter i att ta hand om doende patienter och deras
narstdende (Smith m.fl., 2018). En omvardnadsatgard sjukskoterskor kan
erbjuda sina patienter som upplever angest, som kan vara psykisk eller
existentiell &r mojlighet till samtal for att patienten ska kunna beskriva sina
kanslor, radslor och oro (Harstade m.fl. 2018). Zawakman m.fl. (2018)
beskriver att forhandsplanering ar en betydelsefull strategi for att forbattra
kommunikationen och livskvaliteten for patienter och deras anhoriga,
speciellt i slutet av patienternas liv. Andersson m.fl. (2016) menar att
copingstrategi dr ett annat verktyg som sjukskoterskor kan anvanda for att
ta till sig rutiner, skaffa kunskap om omgivningen (erfarna kollegor),

engagera sig i sjdlvreflektion och samspela med patienter och kollegor.



Forskningen har visat att sjukskoterskor som anvander copingstrategi
sakerstaller professionell vard utan att bli paverkad kanslomassigt
overbelastade.

Lofdahl (2021) beskriver att flera patienter kan uppleva att de forlorar sin
vardighet i livets slutskede. De kan uppleva att sjukdomen tog deras
identitet, tvingade dem att vara beroende av andra och att de tappade sin
autonomi. Det ar viktig att sjukskoterska skapar god kommunikation sa att
patienter kan beratta om sina kanslor och upplevelser om att tappa sin
identitet och autonomi. Wittenberg m.fl. (2018) menar att
kommunikationen mellan sjukskoterska och patient innebar mer an att
bara ge information och detta inkluderar att sjukskoterskan diskuterar
olika rad &mnen med patienter, uppmuntra patienter att dela med sig om
sina kanslor och radslor, sjukdom, behandling samt att hjdlpa patienter att
hitta en kdnsla av kontroll. Lofdahl (2021) beskriver att det ar viktig i
palliativ vard att sjukskoterskan lyssnar, ar tillganglig, visar medkansla,
respekterar och har forstaelse samt vara medveten om sin eget verbalt
sprak och icke verbalt sprak. Hammarlund (2021) menar att valfungerande
kommunikation kan spela stor roll for att 0ka patientens delaktighet i sin
hélsa, att underldtta symtomkontroll, patientens forstdelse av information
som hen far fran vardpersonalen samt skapa mdjlighet for patienten att
hantera sina kanslor och halsa situationen pa ett bra satt. I studien av
Wikstrom m.fl. (2016) visar dven att ett valfungerande samarbete och
kontinuitet i varden underlattar kommunikationen mellan sjukskoterskor
och patienter samt konstaterar att observation av beteende ar viktiga for att
ha forstdelse for patientens smarta, eftersom patienters formaga och att
vilja uttrycka exempelvis smarta varierar. Haley m.fl. (2017) beskriver att
personcentrerad vard syftar till att uppfylla patientens behov och
onskemal. For att utforska patientens behov och énskemal behover
sjukskoterskan kunna dela, ta hand om, kommunicera och utveckla en
sjukvardsrelation med patienten. Dessa egenskaper dr avgorande for att
sjukskoterskan ska kunna forsta patientens upplevelse och ge vard utifran
det. Personcentrerad vard kan dven fa patienten att kinna sig lyssnad,

respekterad och forstadd.

Kansla av Sammanhang (KASAM)

Antonovsky skapade en salutogen teori som fokuserar pa halsobringande
faktorer, dar man forstarker som kallade friskfaktorer (Antonovsky, 2005,



s.31). Att ha starkare KASAM kan 6ka kdnsla av vdlmaende och formaga
att hantera och l9sa kanslor eller svarigheter som kommer i livet pa ett
battre satt. KASAM miter utifran tre centrala komponenter. Den forsta
komponenten ar begriplighet och detta ser hur en individs forstaelse och
har formaga att bedoma och forklara olika hdandelse som &ar ovantade,
oforklarlig, kaotisk, oordnad och slumpmassig som sker i sitt liv. For att
patienter ska ha hog niva av begriplighet méaste yttre stimuli ordnas som
information dr ordnad, sammanhéangande, strukturerad och tydlig
(Antonovsky ,2005, s.44). Den andra komponenten ar hanterbarhet och
detta innebar att hur individens formaga att méta och hantera dessa olika
héandelser utan att bli offer for omstandigheter. Hanterbarhet mater hur en
person har férmaga att hantera de som ar olika handelse som ar ovantade,
oforklarlig, kaotisk, oordnad och slumpmassig som sker i sitt liv med hjalp
av de resurser som de finns tillgangliga. De resurserna kan vara innanfor
eller utanfor av personens kontroll. Utanfor av personens kontroll kan vara
tamilj, vanner och vardpersonal (Antonovsky, 2005, s.45). Den tredje
komponenten dr meningsfullhet och detta innebér att hur individen ser en
héandelse med den hela, och delaktig och en kdnsla av att kunna paverka.
Meningsfullhet fokuserar pa hur individen motiverar for att spendera sin
tid, energi och engagemang pa saker som ar varda (Antonovsky, 2005, s.45
—46). Antonovsky (2005, s.46 — 48) menar att personer med hog
meningsfullhet kanner mer engagemang och delaktighet i sin vard och liv
samt de kan acceptera handelser och gor sitt basta for att vanda livets
héndelser till ndgot positivt. Dessa tre komponenter samverkar men &r inte
beroende av varandra (Antonovsky, 2005, s.43-48).

Problemformulering

Sjukskoterskan har en central roll i palliativ vard och en god palliativ vard
baserar pa de fyra hornstenarna symtomlindring, teamarbete,
kommunikation och stod till narstdende. Kommunikation inom palliativ
varden spelar stor roll att lindra lidandet och valbefinnandet hos patienter.
Det kravs unik forméga och kunskap att kommunicera med patienter inom
palliativ vard. Det finns inte alltid en god kommunikation mellan
sjukskoterska och patienten sarskilt nar det ar formaga och kunskap brist
hos sjukskoterskan. Genom att gora litteraturoversiktens ur
sjukskoterskans upplevelse som har jobbat inom palliativ vard gar det att
lyfta vad sjukskoterska behover for att driva en god kommunikation och en

personcentrerad vard.



Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa sjukskoterskans

upplevelse av kommunikation med patienter inom den palliativa varden.

Metod

Design

En litteraturdversikt valdes for att beskriva sjukskoterskans upplevelse av
kommunikation med patienter inom palliativa varden. Friberg (2017, s.141)
beskriver att en litteraturdversikt innebar att soka ratt pa befintlig
forskning inom ett omvardnadsrelaterade &mne for att sedan skapa
oversikt over kunskapslaget inom d@mnet. Friberg (2017, s.142) menar att de
ska aven finnas en problemformulering som grund for studien. Enligt Polit
& Beck (2017, 5.89) ska litteraturdversikten vara omfattande, grundlig och
uppdaterad. Det ska dven Innehalla relevant litteratur med hog kvalitet och
visa pa ett tydligt satt hur urvalet gjorts for att arbetet ska var replikerbart.
Enligt Friberg (2017, s.143) kan det férekomma bade kvalitativa och

kvantitativa artiklar i en litteraturoversikt.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for denna litteraturdversikt var att vélja artiklar som
svarade pa syftet av studien. Polit & Beck (2017, s. 90 — 91) menar att
inklusions- och exklusionskriterier anvands for att undvika ovasentliga
material och sedan ska dessa kriterier vara tydligt presenterade.
Inklusionskriterier var att artiklarna ska vara vetenskapliga orginalartiklar,
skrivna pa engelska, publicerade under de senaste 10 dren och vuxna
deltagare det vill sdga 6ver 18 ar. Studierna ska lyfta fram sjukskoterskors
upplevelser av kommunikation med patienter inom palliativ vard. Artiklar
som har olika vardprofessioners upplevelser inom palliativ vard och har
tydligt beskrivit vems upplevelser som beskrivs i sina studier, ar
inkluderad. En annan inklusionskriterie var att artiklarna skulle ha
genomgatt en etisk granskning och fatt godkdannande av en etisk kommitté.
Artiklarna som inkluderas i studien ska bedomas som hog eller medelhog

kvalitet efter en kvalitetsgranskning.



Populationen kan ibland specificeras med egenskaper som inte ska inga i
studien pa grund av flera orsaker och denna process heter
exklusionskriterier (Polit & Beck, 2017, s. 250). Exklusionkriterier for denna
litteraturoversikt var artiklar som hade publicerats for mer dn 10 ar sedan,
review artiklar, artiklar med specialistsjukskoterskas upplevelser eller
perspektiv och studier som har inte lyft fram eller beskrivit tydligt
upplevelser av sjukskoterskan i sina studier samt studier pa andra sprak an
engelska. Artiklar som lyfte fram sjukskoterskans upplevelser av
kommunikation med anhoriga eller andra vardprofessioners,

exkluderades.

Litteratursokning

Artiklarna soktes i databaserna Pubmed och Cinahl vilket innehéller
forskning inom omvardnad och hélsa (Polit & Beck, 2017, 5.92-96). I
respektive databas anviandes en @mnesordlista som stod for att sedan
fokusera sokningen till imnesomradet (C)stlundh, 2017, 5.69). For att soka
relevanta artiklar anvandes Mesh-termer i pubmed med

sOkorden” Palliative care” AND” Nursing”” medan Communication anvandes
som ett fritextord. I Cinahl anvandes Cinahl headings pa sokorden

" Palliative care” AND "Nursing experience or perspective or view or attitude” .
Communication AND nurse communication AND Barriers or obstacles or
challenges anvandes som fritextord i cinahl. I sbkningarna anvandes
trunkeringstecknet AND och OR. Operatoren AND anvéands for att koppla
ihop tva soktermer och operatoren OR anvands for att gora sokningen
bredare for att hitta artiklar (Ostlundh, 2017, 5.72 - 73). Avgréansning
funktionen anvandes vid sokning av artiklar for att underlatta urvalet
genom att sortera bort de dokument som inte var relevant (Ostlundh, 2017,
s.77). Begransningar som skrevs i sokandet var English, 2013 — 2023, Age
18+ years. Se bilaga 2, tabell 1.

Urval och relevansbeddmning

En urvalsprocess genomfordes efter litteratursokningen for att avgransa
antalet artiklar till de som ar relevanta for litteraturoversiktens syfte
(Friberg, 2017, s.147). Urvalsprocessen genomfdrdes i fyra steg. Enligt
Ostlundh (2017, 5.76-77) ger artiklarnas titel en fordel vilket ger ett

tankesatt pa vad som ska sorteras bort och vilka artiklar som ér relevanta,



av den anledningen lastes alla artiklarnas titel for att bedéma om titeln var
relevant utifran syftet lastes abstraktet. Darefter bedomdes abstraktet
utifran syftet och inklusionskriterier. Enligt Ostlundh (2017, 5.77) &r
abstrakten guld varda vilket ger en kort sammanfattning av dokumentets
innehall. Darefter lastes alla artiklarna i sin helhet och de artiklarna som

ansags relevanta till studiens syfte togs vidare till nasta steg.

Kvalitetsgranskning

Var de kvalitativa artiklarna relevanta kvalitetsgranskades de enligt
granskningsmallen “beddmning av studier med kvalitativ

metodik” (statens beredning fér medicinsk och social utvardering [SBU],
2022). Det ar nodvandigt att artiklarnas texter genomgar en
kvalitetsgranskning for at sedan kunna utfora analysen av texterna
(Friberg, 2017, s.46 — 47). 1 SBU mallen ingar fragor om syftet, hur urvalet,
datasamlingen och hur analysen gjorts och beskrivits i artikeln. Se bilaga 1.
Med utgang fran SBU (2022) granskningsmall fick artikeln hog niva om
samtliga fragor kunde besvaras. Daremot om det fanns mindre brister i
artikeln da fick den medelhdg niva. Men om det fanns storre brister i
artikeln fick den lag niva och ansags inte relevant for litteraturstudien.
Brister innebar att om studien inte har ett tydligt syfte, urval av deltagarna
besvarar inte syften, design och analysen &r inte lampliga for studien. Se
bilaga 3 (tabell 2).

De kvantitativa artiklarna och den mix-metod artikel som &r inkluderad i
litteraturoversiktstudien kvalitetsgranskades enligt “granskningsfragor for
kvalitativa respektive kvantitativa studier” (Fribergs, 2017, s.187 — 188).
Nivan pa artiklarna bestimdes utifran hur manga granskningsfragor
artiklarna uppfyllde. Om artiklarna kunde besvara 10 av 13 fragor ansags
de vara av hog kvalite och detta innebar att artiklarna ska ha tydligt syfte
och metod, problemformuleringen skulle vara tydligt beskriven och
resultatet skulle vara tydligt. Om artiklarna kunde besvara 8 av 13 fragor
ansag de vara av medelhog kvalite och det fick forekomma mindre brister.
Daremot om artiklarna besvarade mindre dn 7 av 13 fragor ansag kvaliten
for lagt eftersom detta kan var att studien inte har tydligt syfte, urval av
deltagarna besvarar inte syften, design och analysen ar inte lampliga for

studien samt resultatet och diskussionen &r inte tydlig. Se bilaga 3 (tabell 2).

Artiklarna granskades pa var sitt hall for att sedan jamfora resultaten fran

granskningarna tillsammans. Tolkningar som gjorts diskuterades och en



overenskommelse gjordes. Inkluderat i litteraturdversikten ar 13 artiklar
som bedoms av hog och medelhog kvalitet vid kvalitetsgranskningen. Se
bilaga 3. Tabell 2.

Analys

Analysen av de kvalitativa artiklarna genomfordes utifran Graneheim och
Lundman (2004) studie. Artiklarna analyserades flera ganger var for sig for
att skapa full forstaelse av textens innehall. Meningsbéarande enheter
plockades fran artiklarnas resultat som svarade pa litteraturdversiktens
syfte och enligt Graneheim och Lundman (2004) &r meningsbarande
enheter meningar, ord eller paragrafer som kan ansluta till varandra i
innehall och kontext. Darefter skapades en tabell for att fora in dessa
meningsbarande enheter som sedan kondenserades och dversattes till
koder fran engelska till svenska. Granheim och Lundman (2004) beskriver i
sin studie att kondensering innebér att kdrnan i det meningsbarande
enheter bevaras men helheten forkortas. Sedan jamfordes koderna med
varandra for att finna likheter och skillnader och koder som hade
gemensamt innehall eller passade ihop sorteras sedan in i subkategorier
och kategorier. Se bilaga 4 (tabell 3).

Analysen av de kvantitativa artiklarna genomfordes utifran Friberg (2017,
s. 148-150) olika analyssteg. Artiklarna analyserades flera ganger var for
sig for att fa en tydligare bild av artiklarnas innehall. Oversiktstabell
skapades for att dokumentera artiklarnas syfte, metod, resultat for att
sedan skapa en helhetsbild av studierna. Syftet till litteraturdversikten
anvandes for att finna likheter och skillnader i artiklarnas resultat. Darefter
sorteras materialet som hade liknande innehall i lampliga rubriker for att

sedan skapa subkategorier och kategorier.

Etiska overvaganden

Nar personer inkluderas i studier ska etiska 6vervaganden tillimpas for att
sakerstdlla att deltagaren ar skyddad (Polit & Beck, 2017, s.137). Alla
artiklar som valdes hade fatt ett etiskt godkdnnande och att deltagarna i
studier hade lamnat sitt samtycke for att delta. Etiska 6vervaganden
skyddar inte bara de ménskliga rattigheterna utan det ar ocksa att skydda
oss fran vanskotsel av forskningsdata. U.S. public Health Service
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Regulation definierar vanskotsel av forskningsdata som fabrikation
talsifikation och plagiat (Polit & Beck, 2017, s. 153). Vid skrivarbetet
anvandes Oversdttningsverktygen noggrant vid behov i bade

elektroniskform samt i bokform for att inte forvanska artiklarnas resultat.

Resultat

Artiklarna som ar inkluderad i resultatet kommer fran Tyskland,
Nederlanderna, Sverige, Australien, Malaysia, Tanzania, Taiwan och
Storbritannien, Mongoliet. Resultat baseras pa nio kvalitativa artiklar, en
mixedmetod och tre kvantitativa artiklar. Utifran resultatet skapades tva
huvudkategorier och sex subkategorier. I figur 1 presenteras en 6verblick
av resultatets kategorier och subkategorier.

l Resultat \

Betydelsen av bra Betydelsen av dalig
kommunikation kommunikation

Betydelsen av att En god
ha tillrackligt med utbildning i Attha paverkan pa Spreﬂfhga. Erfarenhet och

barridrer i kunskap brist i
kommunikatio kommunikationen

Tidsbristens

tid kommunikation samtalserfarenheter kommunikation

en
nen

Figur 1

Betydelsen av en bra kommunikation

En bra kommunikations betydelse for sjukskoterskor dr att de har en bra
relation med patienter, skapar en bra miljo for patienter for att de ska
beritta sina tankar och kanslor samt att de ger en individuell anpassad
information till varje patient. Sjukskoterskor upplevde att de behover olika
resurser for en bra kommunikation som tillrackligt med tid, mera

utbildning och erfarenhet.

1"



Betydelsen av att ha tillrackligt med tid

Sjukskoterskor upplevde att ge patienterna tillrackligt med tid for att
kommunicera med sjukskoterskan var viktigt for god kommunikation.
Palliativa patienter behdvde langre tid for att kunna forsta informationen
de fick for att sedan kunna samla sina tankar och kanslor, samt att ha
fortroende for sjukskoterskorna eftersom de upplevde lag energi, dngest,
forvirring, hopploshet och behovde tid att dela sina kanslor och tankar.
Sjukskoterskor upplevade att de kunde skapa en god miljo genom att ge
tillrackligt med tid till patienterna dar de kunde samla sina tankar och
kéanslor for att sedan kunna dela med sig till sjukskoéterskan (Kim m.fl.,
2020; Verschuur m.fl., 2014; Hadley, 2020; Keall m.fl., 2014; Groebe m fl.,
2019).

Sjukskoterskor upplevde att ha tillrackligt med tid ger dem mdjlighet att ge
god information. For att ha god kommunikation mellan sjukskéterskan och
patienten krdvs nagon form av forstaelse och omsesidighet mellan dem.
Sjukskoterskor behovde mer tid for att bygga upp vardrelation, fortroende
med patienter och for att bedoma patienternas problem i ett tidigt skede
(Kim m.fl., 2020; Verschuur m.fl., 2014). Att ha tillrackligt med tid skapade
mojligheter for sjukskoterskor att kunna starta samtal genom att observera
patienters forstaelse for sitt tillstand och prognos vilket samtidigt kunde
skapa mojligheter for att tillata samtal pa en djupare niva. Sjukskoterskor
upplevde att ndr de gav tillracklig med tid till patienter skapade de
mojligheter for patienter att prata om sitt framtida val av vard och deras
syn pa doden (Hadley, 2020; Keall m.fl., 2014).”” The initial part is about
rapport building.... and people can open up a little bit more each
time...slowly over a number of visits you'll get to know who that person
is” (Keall m.fl., 2014, 5.3199). Tillrackligt med tid ger sjukskoterskor
mojligheten att ha kortare samtal med patienter for att veta om patienters
kéanslor och tankar. For att sjukskoterskor ska skapa bra kommunikation
som ger majlighet till langre och genomarbetade samtal med patienter
behovde sjukskoterskor tillrackligt med tid (Kim m.f1., 2020).

Sjukskoterskor upplevde att existentiella samtal i livets slutskede ofta var
stressande, tog mycket energi och kunde utlosa angest (Strang m.fl., 2013;
Groebe m.fl., 2019) {or att de flesta palliativa patienter i livets slutskede
hade lagenergi for langa samtal och hade bristande kognitiv kapacitet samt
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sjukskoterskor behdvde mer tid och flera tillfallen for att ha en god

kommunikation med dessa patienter (Groebe m.fl., 2019).

Sjukskoterskor upplevde att fa bekraftelse pa att patienter forstar
informationen de far fran sjukskoterskor och andra vardpersonal hade
mycket betydelse for en god kommunikation (Kim m.fl., 2020; Verschuur
m.f1.,2014) , och sjuksk&terskor upplevde att ha tillrackligt med tid kan
hjalpa de for att anvanda en strategi for att kontrollera om patienter forstar
den informationen genom att patienter upprepar saker som sjukskoterskor
har sagt (Kim m.fl., 2020).

En god utbildning i kommunikation

Sjukskoterskor upplevde att ha goda kunskaper och fa utbildning om
kommunikation inom den palliativa varden hjalpte och uppmuntrade dem
att ha god kommunikation med patienter. Sjukskoterskor upplevde att
utbildning och praktik om palliativ vard hjalpte dem att 6ka sina
kompetens och formagor inom kommunikation (Chen m.fl., 2013; Lewis
m.fl., 2018; Jors m.fl., 2015; Keall m.fl., 2014; Griffiths m.fl., 2015).

Over 90% av 80 sjukskdterskorna upplevde att palliativ vardutbildning var
nodviandig i sjukskoterskeutbildningen. Men bara 60 % av 80
sjukskoterskor rapporterade att de hade fatt sadan utbildning som hjalpte
dem att stodja och kommunicera med patienterna (Chen m.fl., 2013).
Sjukskoterskor i Tanzania och Tyskland upplevde att de behdvde férnya
sina kunskaper och hélla sig uppdaterade angaende sina kunskaper om
palliativ vard for att fa en battre kommunikation med patienter och att

kunna ge en god palliativ vard (Lewis m.fl., 2018; Jors m.fl., 2015).

De flesta sjukskoterskor upplevde att de behovde mer praktiska
fardighetstraningar i kommunikation. Det kan vara svart att tiacka in varje
detalj av kommunikation inom den palliativa varden i den grundlaggande
laroplanen, men det skulle vara till hjalp och meningsfullt for
sjukskoterskor att regelbundet fa tillfallen till utbildningar for att utoka
sina kunskaper om kommunikation inom palliativ vard: “Learning how to
interact with dying patients during one’s basic training is not sufficient.
Regular, in-house ‘refresher courses’, similar to obligatory CPR courses or
tire drills, would be preferable” (Jors m.fl., 2015, s.276).
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Griffiths m.fl. (2015) beskriver att sjukskoterskor upplevde att deras
kommunikationsférmaga hade forbattrats efter att de fatt utbildning om
kommunikationsférmaga. De ser forandringar pa sig sjdlva om hur de har
kommunicerat med patienter fore och efter traningen. Sjukskoterskor
upplevde att traning i kommunikationsforméga var meningsfullt for att de
ska ha en bra kommunikation med patienter. Keall m.fl. (2014) menar att
sjukskoterskor upplevde ocksa att en kurs om sjalvkannedom hade
forbattrat deras kommunikationsformaga och forandrat hur de sag pa sin

roll och interaktion med andra.

Sjukskoterskor upplevde for att forbattra sin kunskap om kommunikation
inom palliativ vard behover de praktiska larandeupplevelser genom att ha
praktik pa ett hospice eller pa en annan vardavdelning som tar har hand
om palliativa patienter. Hela 91 % av 111 sjukskoterskor upplevade att de
behover praktiska traningar och larandeupplevelser (Hadley, 2020;
Hjelmfors m.fl., 2014).

Att ha samtalserfarenheter

Oerfarna sjukskoterskor upplevde genom att se hur erfarna sjukskoterskor
kommunicerade hjdlpte dem att lara sig hur de kunde ha en bra
kommunikation med patienter. De upplevde ocksa att ju langre de
arbetade inom palliativ vard kdnde de sig mer sdkra pa att ha en bra
kommunikation med patienterna (Griffiths m.fl., 2015; Hadley, 2020; Keall
m.fl., 2014; Kim m.fl., 2020). “I think you develop your communication
skills with experience ... I've never had any training in, this is how you sit
down with a family ... this is how you discuss death and dying, I've never
had that” (Griffiths m.fl., 2015, s.468).

Sjukskoterskor upplevde att deras egen kommunikationsférmaga hade
forbattrats nar de delar med sig av sina erfarenheter. Att ha mote med
kollegor for att utbyta verkliga erfarenheter mellan dem angaende
kommunikation med patienter ar till hjalp och larorikt for sjukskoterskors
kommunikationsféormaga (Kim m.fl., 2020). Att dela idéer med andra
sjukskoterskor om kommunikation skapar mojligheter till
kompetensutveckling och battre kommunikation. Sjukskoterskor upplevde
ocksa att deras kommunikationsteknik forbattras med erfarenhet och detta
hjalper dem att ha en bra kommunikation med patienter (Hadley, 2020;
Keall m.fl., 2014).
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Sjukskoterskor upplevde att erfarenhet larde dem att balansera samtalet for
att fa en bra kommunikation genom att erbjuda patienter en mdojlighet att
prata och dela sina kénslor och tankar, men inte ga for djupt i diskussionen,
vara medvetna om sitt icke verbal, vara uppmarksam om patienternas
kroppssprak och lyssna aktivt. Sjukskoterskor upplevde ocksa att deras
samtalserfarenheter larde dem att visa medkénsla, empati, respekt for
patientens integritet och lata patienten bestimma om hen ville prata var
viktigt for att uppratthalla ett bra samtal och kommunikation (Strang
m.f1.,2013; Keall m.fl. 2014; Groebe m.fl., 2019).

Betydelsen av dalig kommunikation

Sjukskoterskorna upplevde att kommunikationssvarigheter var det framsta
hindret for att ge en god palliativ vard. Dalig kommunikation kan skapa
missforstand och dalig informationsflodet mellan sjukskoterskor och
patienter samtidigt det kan skapa problem for sjukskoterskor att forsta
kéanslor, uttryck och tankar hos patienter. Sjukskoterskorna upplevde att ha
brist pa erfarenhet och kunskap, ha tidsbrist och ha sprakliga barridrer var

framsta hindren for bra kommunikation.

Att ha dalig kommunikation kan gora en svar situation varre:

We've got a clinical complaints unit here and I would say that 95%
of the complaints that come through there are about our poor
communication. Even things like, “We didn't understand that mum
was going to die, we weren't given information.” I think
communication is the key to all of this. (Keall m.fl., 2014, 5.3200).

Tidsbristens paverkan pa kommunikationen

Sjukskoterskor upplevde att begransad tid var relaterat till dalig
kommunikation med patienter, och detta skapade en kansla av frustration
samt att sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde hjilpa patienterna
tillrackligt (Keall m.fl., 2014; Beng m.fl., 2013; Hadely m.fl., 2014; Strang
m.fl., 2014; Verschuur m.fl., 2014).

Sjukskoterskor upplevde att de inte hade tillrackligt med tid med
patienterna vilket var den vanligaste barridren for en bra kommunikation.
Att inte ha tid for att forsta patienternas oro och situation i detalj kan
paverka sjukskoterskors kommunikationsformaga (Keall m.fl. 2014; Beng
m.fl., 2013). Sjukskoterskor upplevde stress nér de inte hade tillrackligt
med tid for att traffa patienter i nod, de kunde inte traffa patienter oftare
och de visste inte om de hade gjort tillrackligt (Beng m.fl., 2013; Bernadette
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m.fl., 2019). “You might see that moment where they’ve opened themselves
up a little... but you've got to go and do six other things, finding that
balance in a busy ward can be hard” (Keall m.fl., 2014, s.3201).

Sjukskoterskor upplevde att i samtal med patienter kan det komma
berorda fragor om doden och livet, meningen med sjukdomen, lidande,
radsla, fortvivlan, dodsangest, varfor deras liv inte kunde forlangas,
framtida vard och orealistiskt hopp (Strang m.fl., 2014, Beng m.fl., 2013;
Verschuur m.fl.,2014), samt att sjukskoterskor upplevde att diskutera om
dessa problem med patienter behovs lamplig och tillrackligt med tid for att
forklara for patienterna om deras situation i detalj och svara dem berérda
fragor vid flera tillfallen (Hadely m.fl., 2020; Beng m.fl., 2013).

Sprakliga barriarer i kommunikationen

Sprakbarridrer var ett av de storsta hindren som begréansar en bra
kommunikation och orsakar missforstand och feltolkningar mellan
sjukskoterskor och patienter (Beng m.fl., 2013; Hadley, 2020; Strang m.fl.,
2013; Verschuur m.fl., 2014; Kim m.fl., 2020; Jors m.fl., 2015).

Sjukskoterskor upplevde att de hade haft utmaningar med att
kommunicera och hitta ratt ord vid tillfdllen som var svara nar en prognos
skulle meddelas till patienter. Sjukskoterskorna var oroliga for att patienter
kunde bli kdnslomaéssiga nar de horde sanningen om deras prognos samt
att patienterna hade svart att acceptera och forsta sin situation (Beng m.fl.,
2013; Lewis m.fl., 2017; Hadley, 2020). Vilka ord sjuksk&terskor anvande
under samtal eller vid att berdtta om daliga nyheter for patienter hade
betydelse for kommunikationen mellan dem. Sjukskoterskor upplevde att
patienter inte ger bra reaktioner nar de anvander ordet’ “palliativ’” eller’
‘jag forstar exakt” i kommunikationen med patienter (Strang m.fl., 2013;
Verschuur m.fl., 2014; Jors m.fl., 2015).

Sjukskoterskor upplevde att det var svart att hitta en balans mellan att
anvanda anpassat sprak och att inte missa innehallet i informationen nar
sjukskoterskor gav information till patienter samt att de forsokte vara
tydliga med sin medicinska information for att inte forvirra patienter. Det
var ocksa utmanande for sjukskoterskor att balansera sin egen kunskap och
patienters kunskap (Hadley, 2020; Kim m.fl., 2020).

Sjukskoterskor upplevde att det dr svart for dem att balansera sina kanslor
samtidigt som de ger tydlig information utan att stora eller forvirra

patienter:
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... am i explaining this in a clear way, am I using the rights words,
so I'm not confusing people? I'm not wanting to scare people, I'm
not wanting to worry them but it’s about trying to reassure people
that we will still look after them, that we will treat them (Hadley,
2020, s.60).

Sjukskoterskor upplevde att det var svart nar patienter inte kunde satta ord
pa sina kénslor, inte kunde kommunicera eller som inte var angeldgna om
att kommunicera (Strang m.fl., 2013; Beng m.f1.,2013). Sjukskéoterskor
upplevde att ordlos kommunikation ar svart. Att ha laga kunskaper i att
forsta kroppssprak och patienters tecken kan paverka sjukskoterskors
férmaga att hantera icke verbal (Strang m.fl., 2013). Sjukskoterskor
upplevde att vara medveten eller inte om icke-verbala signaler fran
patienter och sitt icke-verbala beteenden kan gora stor skillnad i
kommunikationen samt samtalet mellan dem ”And you can connect too
with people with just even how you are sitting, how you’re looking, the
care in your face, the tone in your voice, the spaces that you put between
word”” (Keall m.fl., 2014, s.3200).

Erfarenhet och kunskap brist i kommunikationen

Sjukskoterskor upplevde att brist pa erfarenhet och kunskap kunde
paverka kommunikationen med patienterna. De upplevde sig obekvama
vid svara samtal och hade lag sjdlvfortroende samt att de hade brist pa
kompetens for att svara pa patienters fragor (Ziehm m.fl., 2016; Strange
m.fl., 2013; Hjelmfors m.fl., 2014; Kim m.fl., 2020).

Sjukskoterskor upplevde att de var daliga pa att ge information till
patienterna om hur deras sjukdom fortskrider och att de inte hade
tillrackligt kunskap eller rutiner for att hjalpa patienterna (Ziehm m.fl.,
2016; Strange m.fl., 2013; Hjelmfors m.fl., 2014). 58% av 92 sjukskoterskor
tvekade att diskutera med patienter om livets slutskede for att de
upplevade att de inte hade tillrackligt med kunskap for att kunna svara
patienters svara fragor (Hjelmfors m.fl., 2014). Att ha mindre kunskap eller
erfarenhet gjorde att sjukskoterskor upplevde frustration under
kommunikationen med patienter for att det var obekvamt att prata om sorg
och dod (Strange m.fl.,, 2013; Kim m.fl., 2020). Sjukskoéterskor upplevde att
det var valdigt svart att veta hur de skulle lyssna och svara pa patienters
fragor nar patienterna kinde hopploshet:
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I had a patient who had metastases throughout the body, and she
was filled with death anxiety. The situation totally drained my
energy, and it triggered my own thoughts. It was terrible to meet
her or support her; the anxiety was all around her (Strange m.fl.,
2013, 5.565).

78% av 110 sjukskoterskor som upplevade manga barridrer vid
kommunikationen var dem som inte hade nagon eller mindre kunskap om
att diskutera prognos och 93% av 110 om vard i livets slutskede, jamfort
med sjukskoterskor som upplevade farre barridrer (Hjelmfors m.fl., 2014).
Nyblivna sjukskoterskor upplevde att ha mindre kunskap om palliativ
vard kande sig sarbara och’’nakna utan verktyg’ nar de stilldes infor
existentiella samtal, samt att de 6nskade mera reflektion, traning och
utbildning (Strang m.fl., 2013).

Metoddiskussion

Litteraturdversikten har genomforts systematiskt och alla val har gjorts
noggrant for att se till att arbetet ar replikbart vilket kan 6ka kvaliteten pa
arbetet. Polit & Beck (2017, s. 89) menar att en litteraturéversikt behover
utforas systematiskt och datasamlingen ska var flexibelt for att var av hog
kvalité. I denna litteraturdversikt ingar kvalitativa, mixed metod och
kvantitativa artiklar. Litteraturdversiktens syfte var att lyfta upp
upplevelser och Friberg (2017, s. 107) menar att férdelen med kvalitativa
studier ar att metoden ar lamplig nar man vill fanga upp personers
upplevelser. I kvalitativa studier har deltagarna fatt tillatelse att uttrycka
sina kanslor, beteende och uppfattningar genom diskussioner (Polit &
Beck, 2017, s. 59), vilket kan ses som en styrka eftersom litteraturoversikten
har flera kvalitativa artiklar. Kvantitativa studier inkluderades i
litteraturoversikten for att forstarka resultatet med statistik, vilket anses
som en styrka. Polit och Beck (2017, s.463) menar att kvantitativa artiklar
kan mata upplevelsen pa ett kvantitativt satt och darmed fa resultat
generaliserbart for populationen. En kombination av metoder med olika
infallsvinklar kan styrka bade resultatet och hela studien i sig (Forsberg &
Wengstrom, 2016, s. 49; Polit & Beck, 2017, s.665).

I denna studie har sokningarna gjorts i tva stora databaser Pubmed och
Cinahl med fokus pa omvardnad, vilket ger 6kad trovardighet i
artikelsokningen. Bada databaserna innehaller ett stort ett antal av
vetenskapliga artiklar inom omvardnad. Forsberg & Wengstrom (2016, s.
65) menar att Pubmed fokuserar pa omvardnad, medicin och odontologi
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och Cinahl tacker vetenskapliga artiklar och avhandlingar géllande
omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. Att anvianda bada databaser
okar mojligheter fOr att hitta relevant artiklar vilket anses som en stryka.
Ostlundh (2022, 5.89) anser att anvinda tva databaser for att soka relevanta
artiklar kan ge forbattrat litteratururval for presentation dn vid anvandning
av en databas. Vid litteratursokningen har Mesh termer och Cinhal
Headings anvinds for att hitta relevanta artiklar. Ostlundh (2017, 5.69)
menar att anvianda deskriptorer kan sokningarna avgransas och bidra till
ett battre sokresultat. Inklusions- och exklusionskriterier f6r denna
litteraturoversikt valdes med noggrannhet utifran problemformuleringen
och syftet vilket okar litteraturdversiktens trovardighet och palitlighet
(Polit & Beck, 2017, s. 250, 724 — 725). Inklusionskriterier for
litteraturoversikten svarar syftet vilket 6kar trovardigheten och anses som
en styrka. Polit & Beck (2017, s.161) menar att trovardighet for studier
definieras av fyra kriterier och dessa kriterier bestar av palitlighet,
tillforlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet. Forfattarna ville
undersoka sjukskoterskors upplevelser som hade arbetat mer eller mindre
inom palliativ vard for att undersoka hur dem upplever kommunikationen.
Polit & Beck (2017, s. 250) menar att ha kriterier som &dr anpassade till

populationen kan 6ka validiteten.

En av inklusionskriterier for litteraturdversikten var att artiklarna skulle
vara skrivna pa engelska och detta kan ses som en styrka. Polit och Beck
(2017, s.90) menar att studier bor avgransas till sprak som beharskas. Den
andra inklsuionskriterien for litteraturoversikten var att artiklarna skulle
vara publicerade under de senaste 10 aren for att fa den senaste
forskningen inom det palliativa skedet och Ostlundh (2017, 5.77) menar att
de vetenskapliga material ar farskvara och man ar inte intresserad av de
aldre material vilket ar bra att borja forst nar man gor avgransningen. En
annan inklusionskriterier for den har litteraturdversikten var att alla
artiklarna skulle dven vara godkédnda av en etisk namnd samt deltagarna
skulle ha gett sitt samtycke till att vara med i studien och, Polit och Beck
(2017, s. 150) beskriver att pa grund av mojligheten till en partisk
sjalvutvardering bor de etiska dimensionerna av en studie fa utomstaende
utvardering. Enlig Polit & Beck (2017, s.143) ska deltagarna fa adekvat
information om studien och att de ska forstd informationen for att sedan ge
sitt samtycke eller neka till deltagande i studien. I artiklarna beskrev
forfattarna att det hade fatt deltagarnas samtycke muntligt eller skriftligt
vilket anses som en styrka. Dock en svaghet som kan vara ar att det inte ar

mojligt att sakerstalla att deltagarna hade fatt adekvat information.
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Relevansbedomningen for litteraturdversikten utfordes parallellt med
urvalsprocessens fyra steg och, Polit och Beck (2017, s.97) menar att studier
som framkommer efter litteratursokningen behover relevans bedémas efter
studiens syfte. Det blev totalt tretton artiklar efter kvalitetsbedomningen.
Samtliga artiklar bedoms vara av hog och medelhog kvalitet. Artiklarna
som dr inkluderad i litteraturoversikten var fran flera olika lander. Detta
kan ses som en styrka eftersom resultatet kan vara overforbar till andra
lander och patienter som dr i behov av palliativ vard samt sjukskoterskor
som dr i samma situation. Polit och Beck (2017, s. 560) anser att
overforbarhet avser potentialen for extrapolering, det ville sdga i vilket
utstrackning resultat kan tillaimpas i andra grupper, sammanhang och

studier.

Artiklar som anvande frageformular i sin metod hade noggrant granskat
sina frageformular for att sikerstalla att de mater och lyfter upp
upplevelser av sjukskoterskor samt jamforde dem for att sakerstilla att de
hade liknande fragor, vilket kan anses som en styrka och kan dka
reliabiliteten. Polit och Beck (2017, s.303) menar att reliabilitet definieras
som i vilken utstrackning poangen for en person inte har forandrats for
upprepade méatningar, under flera situationer och tillfallen och pa olika
versioner av ett matt eller liknade mattar. Analysprocessen utfordes
systematiskt av forfattarna for att minimera risken for feltolkning och att
stor hansyn har tagits for Oversattning av material. Enligt Polit & Beck
(2017, s.89) for att undvika partisk och utvardera systematiskt behover flera
personer arbeta med analysprocessen. Under arbetsgang har forforstaelsen
lagt at sidan och analysen har utforts for att bevara textens innebdrd.
Granheim och Lundman (2004) menar att en text alltid kan inneha flera
betydelser och att det finns en viss forforstaelse hos forfattarna som

resulterar till feltolkning vilket kan anses som en svaghet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa sjukskoterskans
upplevelse av kommunikation med patienter inom den palliativa varden.
Resultet har tva huvudkategorier; betydelse av bra kommunikation och
betydlse av dalig kommunikation. Litteraturdversiktens resultat visade att
sjukskoterskor upplevde att ha tillracklig med tid ger dem mgjlighet att ge

god information till patienter, kunna observera patienternas formaga att
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forsta sin narvarande situation och veta om patienters kéanslor och tankar.
Sjukskoterskor upplevde att ha tillrackligt med tid ger dem utrymme att
skapa god kommunikation som kan forbattra informationsflodet, forstaelse
och dmsesidighet mellan dem och patienterna. Flera palliativa patienter
kan ha svar att forsta och forklara handelser i sitt liv for att Lofdahl (2021)
menar att patienterna kan uppleva att de forlorar sin vardighet i livets
slutskede, sjukdomen tog deras identitet, tvingade dem att vara beroende

av andra och att de tappade sin autonomi.

Sjukskoterskan kan 6ka patienters forstaelse och férmaga att beddma och
forklara handelser i sitt liv genom att ha personcentrerande vard som sin
tur kan Oka till ett gott informationsflode samt kommunikation. Enligt
Antonovsky (2005, s.44) for att patienter ska ha hog niva av begriplighet
maste yttre stimuli ordnas som information ar ordnad, sammanhangande,
strukturerad och tydlig. Kwame & Petrucka (2021) menar att
patientcentrerad vard och god kommunikation kan underlattas genom att
bygga en vardrelation mellan sjukskoterskor och patienter, samt Wolf m.fl.
(2017) beskriver att de flesta sjukskoterskor upplevde att
personcentrerande vard bygger genom att hitta gemensamma grunder med
patienterna, bygga fortroende, trygghet och samarbetsrelation med
patienterna. Litteraturoversiktens resultat visade att sjukskoterskor
upplevde att de behovde tillrackligt med tid for att lara kdnna patienterna
bra och skapa god relation med dem for att kunna ge en individuell

anpassade information och ha god kommunikation med dem.

Litteraturdversiktens resultat visade att sjukskoterskor upplevde att de inte
hade tillrackligt med tid med patienterna vilket var den vanligaste
barridren for en bra kommunikation. Att det saknas tillrackligt med tid for
att fOrsta patienternas situation pa djupet kan detta paverka
sjukskoterskors kommunikationsfdrmaga pa ett negativt satt. Begransad tid
var barridr fOr sjukskoterskan att driva personcentrerad vard och god
kommunikation (Vitor m.fl. 2018). Nar sjukskoterskor inte kan driva
personcentrerad vard och ha god kommunikation med patient kan
patienten ha lag forstdelse om sin nuvarande situation, och Antonovsky
(2005, s. 44) menar att nar en person med lag begriplighet har oordnad
information och otydligt strukturer som gor svarare for personen att

forklara och forsta sin nuvarande situation pa ett bra satt.

Litteraturdversiktens resultat visade att sjukskoterskor upplevde att de
kande sig mer trygga och saker géllande att ge information och ha bra
kommunikation med patienterna efter att de hade fatt utbildningar om

palliativ vard och kommunikation inom palliativ vard. Sjukskoterskor
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upplevde att vara med kurser om palliativ vard hade forbattrat deras
kommunikationsférmaga och férandrat hur de sag pa sin roll samt att
de kunde hjalpa och stodja palliativa patienter. Sjukskoterskor har stor
roll att stodja patienterna for att de ska uppleva att de har resurser
tillgangliga, for att hantera sin livssituation och Tarberg m.fl. (2020)
menar att sjukskoterskor skapar detta upplevelsen hos patienterna
genom att de ger ett utrymme till patienten behov, ett bra utrymme
praglades av tillit, samarbete och goda relationer samt bra
kommunikation med patienter. En persons hanteringsférmaga okar nar
patienter har bra och tillgangliga resurser runt sig och (Antonovsky,
2005, s.45) menar att personen kan ha formaga att hantera dem som ar
olika handelse som dr ovantade, oforklarlig, kaotisk, oordnad och
slumpmassig som sker i sitt liv med hjalp av de resurser som de finns
tillgangliga. De resurserna kan vara innanfor eller utanfér av personens
kontroll och utanfor av personens kontroll kan vara familj, vanner och

vardpersonal.

Litteraturdversiktens resultat visade att sjukskoterskor upplevde att olika
icke-verbala och verbala sprak de anvande under kommunikation med
patienterna spelar stor roll. Kwame och Petrucka (2021) menar att
sjukskoterskor maste observera patienternas icke-verbala och verbala sprak
for att driva personcentrerad vard och god kommunikation. Betydelserna
av vissa icke-verbala inom kommunikation (t.ex. huvudnickande,
ogonblick, berdring) kan héanvisa till olika tolkningar 6ver olika kulturer
och dven sjukskoterskor och patienter kan prata pa samma sprak,
"skillnader i ordforrad, talhastighet, alder, bakgrund, kunskap om
medicinskt ord, utbildning, fysisk férmaga och erfarenhet kan skapa ett
stort missforstand mellan sjukskoterskor och patienter.

Icke-verbalt och verbalt sprak kan orsaka missforstand och feltolkningar
mellan sjukskoterskor och patienter. Det ar viktigt att sjukskoterskor kan
balansera sin egen kunskap och patienters kunskap for patienternas ska
forsta den information de far samt sjuskoteskor ska vara medvetna om sin
Icke-verbala och verbala sprak. Socialstyrelsen (2022) beskriver att nar
patienten missforstar den information som de far eller utebliven

information kan orsaka allvarliga konsekvenser.

Litteraturdversiktens resultat visade att sjukskoterskor upplevde att
ndr patienter har bra kommunikation med de och far tillrackligt med

information fran sjukskoterskor om sin sjukdom, sin framtidvéard och
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sitt allméntillstdnd ar en stor resurs for patienter for att de ska kunna
hantera de handelser som sker i hens liv. Sjukskoterskor inom palliativ
vard spelar en viktig roll for att patienterna ska anvanda resurser runt
sig for att hantera hdandelser i sitt liv och Hammarlund (2021) menar att
valfungerande kommunikation kan spela stor roll for att 6ka patientens
delaktighet i sin halsa, utnyttja resurser runt sig och skapa upplevelsen
hos patienten att hantera sina kdnslor och hailsa situationen pa ett bra
satt. Sjukskoterskor behdvde forbattra sin kommunikationsformaga
genom att fa kurser som hjalpte dem att fa battre
kommunikationskunskap for att de ska kunna ge patienterna god
information med anpassat sprak och kunskapsniva av patienterna,
samt hjdlpa dem att ha hog tillganglighet for resurserna runt sig och
anvanda dem fOr att hantera sin livssituation pa ett bra sétt, for att
Antonovsky (2005, s.45) menar att personer med hog tillganglighet till
resurser runt sig har hog hanterbarhet och tycker inte att livet
behandlar orédttvisa eller att de kdnner sig om offer for

omstandigheterna.

Litteraturdversiktens resultat visade att sjukskoterskor upplevde att de
behovde mer kunskap om palliativ vard och erfarenhet for att vaga prata
om dod, svara pa svara fragor fran patienter och 6ka patienternas
engagemang och delaktighet i sin vard. Panfilis m.fl. (2019) menar att
tydlig och arlig kommunikation om patienternas hélsa och att respektera
patienternas dnskemal och preferenser paverkar patienternas livskvalitet
positivt samt 0ka patienternas engagemang och delaktighet i sin hélsa. For
att ha god kommunikation och forsta och koppla ihop patients fysiska och
psykiska status behover sjukskoterskor goda kunskaper, god
bedomningsformaga och bra erfarenhet inom den palliativa varden, och
Socialstyrelsen (2018) beskriver att palliativ forhallningssatt innebar att en
professionell bedomning av patientens tillstdnd, behov och 6nskemal gors
utifran en helhetssyn med utgangspunkt av fysiska, psykologiska, sociala
och existentiella perspektiv. Nar sjukskoterskor har god formaga att se
patienten utifran helhetssyn som hela manniskan (inte bra sjukdomen) kan
detta skapa mojligheter for sjukskoterskor att driva en omvardnad utifran
patientens behov. Kwame & Petrucka (2021) menar att personcentrerad
vard och kommunikation skapar majlighet for sjukskoterskor att se varje
patient som unik, behover kommunicera med unikt sétt och specifika
omvardnadsbehov samt se patienten som samarbetspartners i denna
omvardnadsprocess. Personcentrerad vard och god kommunikation ger
mojligheter for patienter att dela med sina tankar och kédnslor om

omvardnad, vara positiv och motivera for att gora sitta basta, och
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Antonovsky (2005, s.46 — 48) menar att personer med hog meningsfullhet
kanner mer engagemang och delaktighet i sin vard och liv samt de kan
acceptera handelser for att gora sitt basta for att vanda livets handelser till

nagot positivt.

Sjukskoterska spelar stor roll for att patienterna ska se en handelse med
den hela och ha kénsla av kontroll pa sitt liv. Wittenberg m.fl. (2018) menar
att kommunikation mellan sjukskoterska och patient innebar mer an att
bara ge information och detta inkluderar att sjukskoterskan diskuterar
olika rad &mnen med patienter, uppmuntra patienter att dela med sig om
sina kanslor och radslor, sjukdom, behandling samt att hjdlpa patienter att

hitta en kansla av kontroll

Slutsats

Kommunikation spelar stor roll inom palliativ vard och en god
kommunikation mellan patienter och sjukskoterskor kan hjalpa patienters
valbefinnande och att fa god forstaelse for sin situation. Sjukskoterskan
behover ha en bra vardrelation till patienterna samtidigt som de har god
kunskap om patienters bakgrund, fysiska och mentala tillstand for att ha en
bra kommunikation och personcentrerad vard. Resultatet visade att
sjukskoterskor behover tillrackligt med tid, god erfarenhet och majligheter
for att uppdatera sina kunskaper om kommunikation inom palliativ vard

for att ha ett bra band med patienterna med 6msesidig respekt.

Utifran litteraturdversiktens resultat bor vidare forskning goras for att
belysa sjukskoterskans kommunikation med patienter inom palliativ vard.
Med tanken pa att manga sjukskoterskor har otillrackligt med kunskap om
hur man ska kommunicerar, behovs ytterligare utbildning kring
kommunikation med patienter inom palliativ vard vilket kan underlatta

sjukdomsforloppet for sjukskoterskor, patienter och anhoriga.
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Bilaga 1

Oversikt av SBU:s granskningsfrdgor
1. Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval

och metodik i studien

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?
Hanger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning?

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Ar urvalet lampligt for att besvara fragan?

Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford?
Finns allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten?

3. Datainsamling

Vilka metoder anvandes for datainsamling?
Finns det allvarliga brister i datainsamlingen som kan
paverka tillforlitligheten?

4. Analys

Vilka metoder anvandes for analys?

Ar vald analysmetod lamplig och genomford pa ett
lampligt satt?

Var forskarna reflexiva vid tolkning av data?
Validerades tolkningarna?

Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka
tillforlitligheten?

5. Forskaren

Vilken bakgrund och kompetens hade forskarna?

Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna som kan
paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt
satt?

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra
forutsattningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka
tillforlitligheten



Bilaga 2
Tabell 1

Oversikt av sokningar

Databas Sokord Avgr. Antal Urval Urval Urval Urval Antal Artiklar
Datum traffar 1% 2% 3*
artiklar
Pubmed "Palliative English, 108 65 34 11 Griffiths
230105 care” [Mesh] Adult m.fl.
AI\NID " 19+ (2015),
“Nursing”’ [Me
sh] AND year, Hadley
Communicatio Last 10 (2020),
n. year. Jors m.fl
(2015),
Kim m.fl.
(2020),
Strang
m.fl.
(2013) &
Ziehm
m.fl
(2016),
Cinhal (MM English, 145 40 27 12 Chen
230105 ""Palliative All m.fL.
care’) AND  adult, (2013),
(MW “Nursing Last 10 Groebe
. year. m.fl
experience or
. (2019),
perspective or )
. Hjelmfors
view or
m.fl
attitude”) (2014)
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AND &Lewis
communicatio m.fl
n (2017.
Cinhal (MH English, 195 86 42 15 10 Beng m.fl
230125 “Palliative All (2015),
care”’) AND adult, Keall m.fl
Nurse Last 10 (2014) &
communicatio  year. Verschurr
n AND m. fI.
Barriers or (2014)

obstacles or
challenges.

*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel lasts, Urval 2: Antal valda
artiklar efter att abstrakt lasts, Urval 3: Antal valda artiklar efter att hela
artikeln lasts, Urval 4: Antal valda artiklar efter kvalitetsgranskning.
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Bilaga 3

Tabell 2

Oversikt av inkluderade artiklar

Forfattare Studiens syfte | Typ av Deltagar | Datainsamling | Huvudresultat Kvalité
Artal Studie e Analys
Land (Bortfall)
Beng m.fl Kvalitativ 20 tematisk analys | Nio Hog
(2015) studie grundlaggande
teman genererades:
(1) organisatoriska
utmaningar, (2)
overbelastning av
Att utforska varden, (3)
erfarenheterna kommunikationsut
av stress hos maningar, (4)
20 palliativa meningsskiljaktigh
vardgivare vid eter, (5)
University missuppfattningar
Malaya och
Medical missuppfattningar,
Center i (6) personliga
Malaysia férvantningar, (7)
kanslomassigt
engagemang, (8)
dod och déende
tankar och (9)
beddémning och
hantering.
Chen m.fl. Att utforska kvantitativ | 80 Statistisk analys | Forskningsresultat | Medelhog
(2013) neonatalsjuksk | studie identifierade atta
Taiwan oterskors Tvirsnittsst hinder som hindrar
attityder och udie neonatal palliativ
overtygelser vardpraxis. Dessa
om hinder var
omvardnad for otillracklig

doende.

kommunikation pa
grund av bristen
pa ett
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fortbildningsprogr
am; bristen pa

tillganglig
radgivning.

Griffiths Att testa en 33 kodning och Balansering ar Hog

m.fl. evidensbasera tematisk tydlig och kanslig

(2015) lcjommunikatio innehallsanalys ar utr'nan.efnde,

UK sarskilt nar
nsmodell patienter och
fﬁ‘ﬁ\ig q familjer tidigare

me

brittiska %nar o

sjukskoterskor mformerats pa ett

(DNs) som olampligt eller

besiker . okéansligt satt om

patienter med ﬁﬁj Biigii_besmt

avancerad _ -

cancer tidigt i _dlfsl'<ussmner bor

den ddende initieras genom att

banan utforska
patientforstaelse
och preferenser
samtidigt som
vardens
fortsattning och en
mer
vardig dod

Denna studie Det behovs medelhog

syftar till att fa ytterligare

insikter i tardighetstraning i

specifika krav diskussioner i

och Kvalitativ Imnehallsanalvti livets slutskede.

Groebe m.fl | forutsattningar | Studie skt Y | Kommunikationen

(2019) for semistructu | 18 tillvagagangssat kan underlattas av

Tyskland kommunikatio | ;g ; verktyg i Oppet
n om livets interviews. ' format som

slut i olika
vardmiljoer i
livets
slutskede.

anvander

lagtroskelimpulser
nar forhallandena i
vardmiljon beaktas

5/48




Balansering ar
tydlig och kanslig
ar utmanande,
sarskilt nar
patienter och

Denna familjer tidigare
Forskningen har
utforskade . o
erfarenheter mformgrats pa ett
och Olal"mpl}gt euller
Hadley kommun.ikatio Kvalitativ Induk.tiv %ﬁfgg;ig;ﬁ
(2020) nsstrategier av 15 tematisk
UK Klinisk studie analysmetod D_NACI?R' )
sjukskéoterska i _dlfsl'<ussmner bor
palliativ vard Initieras genom att
vid hantering utforska
samtal i den patientforstaelse
palliativa och preferenser
samtidigt som
vardens
fortsattning och en
mer
vardig dod
De flesta av dem Hog
rapporterade att
lakare bor ha
Beskriva HF- huvudansvaret for
sjukskoterskor att diskutera
s perspektiv prognos (69%) och
pa, och dagliga vard i livets
Hjelmfors | praktik slutskede (67%).
m.fl angaende, att | Kvantitativ Beskrivande De flesta
_ i 111 L . .
(2014) diskutera studie statistik sjukskoterskor
Sverige prognos och kande sig kunniga

vard i livets
slutskede med
HEF-patienter i
oppenvarden

att fora dessa
diskussioner, men
91% uppgav att de
behovde
vidareutbilda sig
inom minst ett av
omradena.
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Vilka Resultaten av var | Hog
forandringar analys speglar
som bor goras redan utbildade
for att lakares och
Jors m.fl forbattra Kvantitativ sjukskéoterskors
(2015) vardutbildnin studie 1131 Innehallsanalys | intresse av att
Tyskland gen i livets vidareutveckla sina
slutskede for kunskaper och
framtida tardigheter for att
lakare och ta hand om déende
sjukskoterskor. patienter.
Att undersoka Genomfora Hog
de facilitatorer, vidareutbildning
barridrer och inom detta
strategier som omrdade, vara
australiensiska sjdlvmedveten och
palliativa Kvalitativ se till att
Keall m.fl vardsjukskoter Studie, 1r'15talln%ngen
(2014) skor : 20 tematiskt analys | Dorar tl
Australion | (dentifierar for semistructu djupgéende samtal
att red och interaktioner
tillhandahalla | Interviews. och dokumentation
existentiell och och / eller
andlig vard for tvarvetenskaplig
patienter med delning for
livsbegransand kontinuitet i
e sjukdomar. varden.
Denna studie Sjukskoterskor Medelhog
undersoker rapporterade lag
palliativ sjalveffektivitet nar
vardkunskap, det galler att
installning till kommunicera med
dod och . doende patienter
Kim m.fl. déende och Kvariltltatlv . och deraz familjer
(2020) silvverkan | SUdie 141 Beskrivande och hantera
Mongoliet | bland Tv?rsmttsst statistik delirium. Palliativ
mongoliska udie vardkunskap och
sjukskoterskor erfarenhetstid som
och sjukskoterska
undersoker forutspadde
predikterar for signifikant

sjdlvverkan

sjalvverkan mot
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palliativ vard, som
stod for 14,0% av

variansen.
Den aktuella Medelhég
kvalitativa
studien L
. Palliativ
undersokte . __—
. vardutbildning,
vardpersonale o ile s
sarskilt ndr det
ns och 411
Lewis m.fl | sjukvérdspers garer
. ) kommunikationsfo
(2017) onalens syn pa Kvalitativ Tematiskt s oa b
rm
Tanzania att _ 32 tillvagagangssat | . taga, o t
tillhandahalla | Studie ¢ fntegreras 1:2; e
palliativ vard 9vergr1pan e satt
och vard i ot g
. grundutbildning
livets h
slutskede ?C Karutbildni
(EoLC) il orskarutbildning
sjukhuspatient
er i Tanzania.
Det var uppenbart | Hog
Beskriver fran denna studie
sjukskoterskor att ha modet att
nas vara ndrvarande
reflektioner och bekrifta, ha tid
Strang m.fl. | kri o i 516
(2013) existonticlla | VAR | g Kvalitativ cﬁgnizeafros o
- o studie innehallsanalys | oo ")
Sverige fragor i sin existentiellt
kommunikatio problem var de
n med viktigaste
patienter nara faktorerna i samtal
doden. med patienterna
ndra doden.
Denna studie Det behovs Medelhog
syftade till att ytterligare
Verschurr | undersoka Innehallsanalvti | [ardighetstréning i
m. fl. sjukskoterskor | Kvalitativ rllr;e alsanalyfl | yiskussioner i
(2014) s Studie 16 S_ . ... | livets slutskede.
. tillvagagangssat oL
Nederlinde | uppfattningar ¢ Kommunikationen
ma och ' kan underlattas av
erfarenheter av verktyg i oppet
proaktiv format som
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identifiering
av problem
och krav hos
patienter med

anvander

lagtroskelimpulser
nar forhallandena i
vardmiljon beaktas

palliativa
vardbehov.
Bristande kunskap | Hog
om den palliativa
vardens innehall
och matt, dalig
Att identifi kommunikation
kl eniera och otydligt ansvar
t}zs 2 . mellan medicinska
vardgivares discipliner,
Ziehm m.fl (HCf)tt . svarigheter att
. Hupplatiing Kvalitativ Tematisk analys | bestimma ratt
(2016) om hinder och ) 315 i .
s .. | studie tidpunkt for att
Tyskland facilitatorer for

palliativ vard
av patienter
med kronisk
hjartsvikt.

initiera palliativ
vard och kanslan
av att inte vara
beredd att
diskutera fragor i
livets slutskede
med patienten har
identifierats som
hinder
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Bilaga 4

Tabell 3

Exempel pid kvalitativ analys

Forfattare Meningsbdarande Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet meningsbdrande
enhet
(Strang Body language Icke verbal Barriar for bra . Betydelsen av
m.f1.,2013)  and signs language in kommunikation Spra'lfhga dalig
barridrer
revealed whether communication kommunikation
nurses could with patient.
manage wordless
communication
or whether they
had the patience
or time to stay.
Hadle Learning through sharing ideas Utbildnin Betydelsen av
2020; ’ experier%ces : with cilleagues : Fn god utb'ildr.ﬁng dé:iyg
i kommunikation
about how kommunikation
communicate
work in
palliative care
decisions might
be better
communicate
Beng m.fl “Sometimes the  “Sometimes the =~ Mindre tid Tidsbristen Betydelsen av
,2015) patients are very  patients are very paverkan pa dalig

ill. Sometimes
they want more
attention, but we
can’t help.
“(Nurse 2)

ill. Sometimes
they want more
attention, but we
can’t help.
(Nurse 2)”

kommunikationen kommunikation
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(Lewis healthcare Barriers” canbe  God Betydelsen av en
m.fl professionals broadly kommunikation ~#ftha bra
2017) reflected that categorized into samtalserfarenhet kommunikation
they often failed  either problem
to enable this for  of knowledge or
their patients on  attitude and
the wards those caused by
a lack of
resources.
(Jors m.fl  The most “A required Forbattra En god Betydelsen av en
;2015) common internship in a kommunikation  Utbildning i bra
suggestion for hospice or on a formaga kommunikation kommunikation

improving
education on
end-of-life care
was integrating
more practical
learning
experiences into
training

programs.

palliative care
ward would be
helpful for
learning how to
deal with dying
patients and
would lessen the
fear of caring for

dying patients.”
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Publiceringsvillkor

1. Mittuniversitetet ir anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga
Arkivet).

DiVA ér ett digitalt repositorium for registrering och lagring av
forskningspublikationer och sjélvstandiga arbeten, med mdjlighet att gora
handlingarna publika.

2. Genom att forfattarens verk laddas upp och publiceras i DiVA gors
det tillgangligt for allméinheten.

Uttrycket "tillgéngligt for allmanheten" betyder att i princip alla och envar
har mojlighet att ta del av verket. Forskarsamhéllet rdknas i den meningen
till "allménheten". Forfattaren behéller sin upphovsritt, och allménhetens
nyttjande av informationen i DiVA regleras av Upphovsrittslagen. (Se dven
Pkt 9)

3. Forfattaren svarar sjalv for att han/hon innehar erforderlig
upphovsritt for att publicera verket i DiVA.

Eftersom forfattaren inte verlater ndgon del av upphovsrétten, star
Lirosidtet/DiVA utan ansvar for eventuella brott mot upphovsrittsliga regler
avseende forfattarens verk. Larosétet tillhandahéller enbart en plattform,
vilket innebir att forfattaren &r "den som publicerar" i DiVA.

4. Examinator ansvarar for att det examinerade verket i fulltext skickas
till berord fakultetshandliggare.

Forfattaren ansvarar sedan sjilv for att verket har godkénts for publicering;
avhandlingar, examensarbeten och liknande méste vara godkénda for
publicering innan de fér ldggas ut i DiVA. Fakultetshandléggare ansvarar
for att ladda upp och publicera godkand fulltext i DiVA.
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5. Publiceringen i DiVA vilar pa icke-kommersiella grunder.

Larositet debiterar ej forfattaren nigra avgifter for publiceringen i DiVA.
Forfattaren har inte rétt till ekonomisk erséttning fran Lérosétet for
publiceringen i DiVA. Lérositet har inte ritt att ta ut avgifter for
allménhetens anvindning av forfattarens verk i DiVA.

6. Lirositet har ritt att ta bort forfattarens verk frin DiVA om
forfattaren bryter mot Publiceringsvillkoren.

Enligt Larosétets anvisningar for publicering i DiVA ér forfattaren skyldig
att ta del av och godkénna Publiceringsvillkoren. Detta bekriftas genom
knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av fulltextfil.
7. Den som ligger upp fulltext i DiVA svarar for att samtliga forfattare
till verket informerats om och godkint Publiceringsvillkoren.

Denna punkt reglerar ansvarsforhallandena vid flerforfattarverk samt sidana
fall dér ndgon annan dn forfattaren, pa dennes uppdrag, lagger in verket i
DiVA.

8. Forfattaren har maojlighet att avsta frin delar av sin forfogander:itt
till verket.

Genom att forse verket med sérskild licens, till exempel av typen Creative
Commons, kan forfattaren ge anvdndarna rattighet att anvinda verket inom
vidare ramar &n vad som géller enligt Upphovsrittslagen.

9. Publiceringsvillkoren géller i tilliimpliga avseenden dven om
Lérositet dvergar till annan systemlosning éin DiVA.

Metadata och uppladdade filer 6verfors i sddana fall till det nya systemet.
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