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Introduktion: Att mota doende patienter ar en av de svaraste uppgifterna en sjukskéterska stéalls
infor, trots detta &r vard av doende patienter inte ett prioriterat &mne inom
sjukskoterskeutbildningen. Den palliativa varden i Sverige ska félja fyra grundstenar: Symtomkontroll,
tvarprofessionellt teamarbete, bra relation och kommunikation med patienten, anhoriga och den
ovriga personalen samt stdd till anhoriga, bade under sjukdomstiden samt efter dodsfallet. Syfte: Att
belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda déende patienter utanfor specifika palliativa
vardenheter. Metod: En litteraturstudie har gjorts med artikelsékningar i databaserna Cinahl och
PubMed. 12 artiklar, varav 10 kvalitativa och 2 kvantitativa, vilka motsvarade studiens syfte, valdes ut
for analys. Resultat: Sjukskoéterskor som arbetar med patienter i livets slut upplever en stor bredd av
kdnslor som innefattar allt ifran stress, oro och misslyckande till att uppleva varden som givande,
vardefull och positiv. Relationerna i teamet var en viktig del fér manga sjukskoterskor som ofta
uppfattade framfor allt relationen till ldkarna som hammande och en kalla till frustration och oro.
Aven relationen till patienten &r av stor vikt for vissa sjukskdterskor, vilka havdar att de genom att
utveckla en bra relation till patienten kan ge en god omvardnad, medan andra sjukskoterskor istallet
forsoker halla en kanslomassig distans for att orka med sitt yrke. Hur sjukskéterskor upplever en god
vard i livets slut skiljer sig at men mycket grundar sig pa egna erfarenheter samt egna uppfattningar
om hur man vill att omvardnaden ska se ut. Slutsatser: Alla sjukskoterskors upplevelser av att varda
patienter i livets slutskede ar individuella. Trots detta ar det tydligt att manga sjukskoterskor kanner
sig otrygga med att varda déende patienter. Detta skulle kunna leda till en simre omvardnad om en
patientgrupp som &r i stort behov av just omvardnad, nagot vi anser behéver uppmarksammas mer
an vad det gor idag.

Nyckelord: Vard i livets slut, palliativ vard, sjukskoterskor, upplevelser, omvardnad.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Sjukskoterskor moter patienter i livets slutskede inom all sjukvard (Kalfoss, 2001) och
omvardnaden sker i manga olika kontexter och skiljer sig at i bade omfattning och
utforande. Det finns sjukskoterskor som varje dag moter terminalt sjuka patienter i sitt
arbete, pa t ex hospice eller inom hemsjukvarden, men de flesta sjukskoterskor kommer
enbart i kontakt med déende patienter ibland vilket innebar att man da som sjukskoterska
inte far samma helhetssyn och specialistkunskap inom @mnet. Dock ar det alla
sjukskoterskors ansvar att kunna méta och ta hand om den déende patienten och dennes
anhoriga (Friedrichsen, 2005).

Enligt Socialstyrelsen (2006) &r inte palliativ omvardnad ett hogprioriterat omrade i
sjukskoéterskeutbildningen och hur mycket palliativ vard som utbildningen omfattar skiljer
sig at mellan olika hogskolor och universitet. Detta trots att vardandet och stéttandet av
déende patienter och deras narstaende enligt Kalfoss (2001) &r en av de svaraste uppgifter
en sjukskoterska moter i sitt arbete och enligt Travelbee (1971/2001) kan en sjukskoterska
inte betrakta sig som fardigutbildad om han/hon inte har férdjupat sig i sin syn pa
meningen med lidande, sjukdom, ensamhet och dod.

En fraga som tal att ténkas pa ar hur sjukskoterskans upplevelser i forlangningen paverkar
omvardnaden av patienter i livets slutskede?



BAKGRUND

Doden i samhadllet

Freud myntade det kdnda uttrycket "Malet med allt liv &r dod”. Trots detta faktum att det
enda manniskan kan vara saker pa har i livet &r att hon ska do har det nutida samhallet
nastan forskjutit alla tankar pa doden (Qvarnstrém, 1993). Fastan vi dagligen mots av déd
och lidande i tidningar, radio och tv skildras sallan den déd som troligtvis kommer att
drabba de flesta av oss, den langsamma aldersdéden som infaller efter ett langt liv eller
sjukdomsdéden vilken intraffar efter bade kort och lang tids sjukdom (Ternestedt, 1998).

Det ar i dagens urbaniserade vasterlandska samhallen allt mer ovanligt att méta déden i sin
narhet. Det som i bondesamhallet berorde hela bygden ar numera en privat handelse.
Detta tar sig uttryck i att bland annat bara en av tio svenska 25-aringar har upplevt ett
dodsfall i den ndrmaste kretsen vilket nastan skapar var forsta “dodsfria” generation (SOU
2000:6). Ternestedt (1998) skriver att var kultur pa grund av detta kan beskrivas som
dodsfornekande vilket kan visa sig i att vi istallet for att sdga att nagon har dott anvander
uttryck som att nagon har gatt bort, lamnat oss, somnat in eller avlidit. Hon fragar sig ocksa
om radslan och ovanan att hantera déden gor att vi dven inom varden har andrat pa
begrepp som terminalvard, vard av déende och vard i livets slut till ett betydligt mer
neutralt begrepp som palliativ vard.

Den tystnad som ror déden i samhaéllet torde alltsa paverka oss alla, bade i relation till vara
medmanniskor och i relationen mellan sjukskoterska och patient (Ternestedt, 1998).

"Bota, lindra, trosta”

Hélso- och sjukvarden har det senaste arhundradet utvecklats drastiskt. Det finns idag inte
bara mojlighet att bota betydligt fler sjukdomar an tidigare utan dven ett férebyggande
arbete som har gjort att flera sjukdomar nastintill utrotats i vastvarlden. Den 6kade
medicinska kunskapen gor saledes att forvantningarna pa bot 6kar och synen pa déden som
ett misslyckande har spridits bade inom samhallet och inom sjukvarden. Lindrandet som
tidigare var den storsta uppgiften for lakare har omedvetet nedprioriterats nar botandet tar
sa stor plats. Det ar viktigt att fokus laggs pa att den lindrande varden som genomsyrar den
palliativa behandlingen inte ses som nagot passivt misslyckande utan som en minst lika
aktiv vard som den kurativa. Enligt Hippokrates ar sjukvardens uppgift att “stundom bota,
ofta lindra, alltid trosta” vilket ter sig allt mer viktigt inom dagens sjukvard och specifikt
inom den palliativa varden (Brattgard, 2005).

PALLIATIV VARD

Historik

Palliativ vard harstammar fran det latinska ordet pallium vilket betyder mantel eller kappa
och betydelsen kan tolkas som en metafor for att bemantla eller att tacka over, det vill siga
att skydda nagon med sin mantel eller att lindra, vilket i begreppet palliativ vard star for
motsatsen till kurativ eller botande vard (Sandman & Woods, 2003).



Begreppet palliativ vard uppkom ur hospicerdrelsen som startades i Storbritannien pa
1960-talet av Dame Cicely Saunders. Saunders startade ar 1967 St Christopher’s Hospice i
London da hon upplevde att datidens sjukvard var allt for avpersonifierad och
hogteknologisk. Det uppmarksammades att manga déende patienter med svara sjukdomar
upplevde stor angest, ensamhet och stora smartor och deras behov kunde inte uppfyllas
genom tillampning av den traditionellt tekniska medicinen (Kaasa, 2001). Uttrycket palliativ
vard kom sa smaningom att ersatta uttrycken terminalvard och vard i livets slutskede och ar
idag det vanligaste sattet att bendmna vard av doende bade i Sverige och i 6vriga vérlden
(SOU 2000:6) (Sandman & Woods, 2003).

Hospicerorelsen grundar sig i en ideologi som bygger pa fysiska, psykiska, sociala och
existentiella aspekter och malet ar att genom en helhetssyn pa dessa aspekter mojliggéra
for en sa god livskvalitet som majligt hela vagen till livets slut (SOU 2000:6). Inom den
palliativa vardfilosofin podngterar man ocksa vikten av ett samarbete mellan olika
kompetenser och vardformer vilket skapade team med bland annat ldkare, sjukskoterska,
kurator, prast och sjukgymnast (Kaasa, 2001).

| Sverige har Ostergétland varit framstdende inom den palliativa medicinen. Den férsta
professuren inom palliativ medicin tillsattes ar 1997 vid Linkopings Universitet (SOU
2000:6), men redan pa 1970-talet startades lasarettsanknuten palliativ hemsjukvard i
Motala. | Goteborg startades dock den férsta “rena” hospiceavdelningen pa Bracke
Diakonigérd ar 1982 (Ohlén, 2000).

Palliativ vard idag

Palliativ vard betraktas idag som ett brett falt och sker inom manga varierande vardformer
och inte enbart p& hospicebaserade gisthem s& som det ursprungligen var (Ohlén, 2000).
Den palliativa varden ar saledes inte knuten till en speciell byggnad utan snarare till en
vardfilosofi grundad i en helhetssyn av den déende ménniskan (SOU, 2000:6).

Tidigare skedde de allra flesta dodsfallen pa sjukhus men numera dor en allt stérre del inom
sarskilda boendeformer eller i hemmet. Detta stéller stoérre krav pa den palliativa varden
vilket bland annat har lett till en stor utékning av specialiserad hemsjukvard (SOU 2000:6).
Trots att en forskjutning skett dor dock enligt Jakobsson et al (2006) fortfarande nastan
hélften av alla svenskar inom slutenvarden. Av 229 avlidna fran Vastra Gotalandsregionen
ar 2001 som innefattades i Jakobssons studie dog 46,7 % pa akutsjukhus, 41,9 % pa sarskilt
boende och 9,2 % avled i hemmet (a.a.).

| Statens offentliga utredningars tillsatta kommitté om vard i livets slut anser man att
grunden i den palliativa varden ska syfta till féljande fyra grundstenar (SOU, 2000:6):

¢ Symtomkontroll — det vill sdga att lindra smarta och andra svara symtom.
Symtomkontrollen omfattar fysiska, psykiska, sociala och existentiella/andliga behov.

e Tvarprofessionellt samarbete i team for att kunna tillfredstalla patienters behov. Teamet
kan bestd av bland annat ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor.



e Kommunikation och relation med patienten och de narstaende a ena sidan och med
personalen a den andra ar en forutsattning for att den palliativa varden ska fungera
optimalt.

e Stod till anhoériga under sjukdomen och efter dédsfallet.

Den palliativa varden har enligt WHO (2002) som mal att astadkomma béasta maijliga
livskvalitet for patienten och dennes anhériga, nar patienten inte langre svarar pa kurativ
(botande) behandling, utan att varken syfta till att forlanga livet eller att paskynda
patientens dod. Att forebygga och lindra lidande genom tidig upptackt, noggrann analys
och behandling av fysiska symtom och problem av psykologisk, social och existentiell art ar
av stor vikt vid vard av personer i livets slut. Den palliativa varden lagger fokus pa att bejaka
livet och betrakta doden som en normal process. Varden maste kunna stotta patienten sa
att denne kan leva ett aktivt liv sa lange som mojligt och dven erbjuda stod till anhoriga sa
att de kan klara av att genomlida patientens sjukdom och sin egen sorgeprocess. Ett arbete
i team skall bidra till dessa stodatgarder sa att patientens och de anhorigas behov och
sorgearbete mots och tillgodoses.

Inom den palliativa varden understryks vikten av att inte bara se till patientens behov utan
dven till de anhorigas, vilket inom den 6vriga sjukvarden inte ar ett betonat ansvarsomrade
(Sand, 2002). Helhetssynen som kdnnetecknar den palliativa varden innefattar alltsa inte
bara patienten eftersom den sociala aspekten bestar av patientens familj och vanner. De
narstaende kan dels ses som en resurs i varden men de maste samtidigt ges stod och
uppfdljning, dven efter patientens déd (Kaasa, 2001). Enligt SOU bor de narstaende
erbjudas tid for samtal under hela sjukdomsférloppet och dven efter dodsfallet finns det
ofta manga obesvarade fragor som kraver ett svar for att individen ska kunna hantera
situationen och ga vidare i livet (SOU 2001:6). Milberg (2005) skriver att de aspekter som
betonas av de anhdriga till patienter i livets slutskede ar tillganglighet, kontinuitet,
personalens attityd samt kompetens vad galler bland annat smaértlindring och 6vrig
symtomkontroll.

Sjukskoterskans ansvarsomrade inom palliativ vard

| kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen, 2005) beskrivs det
att en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt ska pragla alla sjukskoterskans
kompetensomraden. Varden ska vila pa en humanistisk vardegrund, patientens autonomi,
integritet och vardighet respekteras och patientens och narstaendes kunskaper och
erfarenheter ska tas tillvara. Ett av sjukskoterskans kompetensomraden ar att ha ansvar for
patientens basala och specifika omvardnadsbehov saval fysiskt, psykiskt, andligt, socialt och
kulturellt.

Allt sjukskoterskan gor i sin yrkesroll ska genomsyras av god omvardnad av patienten och
dennes narstaende, men i varden av déende patienter blir detta 4n mer synliggjort och
utmanande (Mathisen, 2005).

Sjukskoterskan i motet med patienten och anhoriga
Vikten av att acceptera det faktum att vi alla en gang ska d6 paverkar instéllningen till
omvardnaden av lidande och déende patienter samt den angest infér detta som



sjukskoterskan kan drabbas av. Att konfronteras med manskligt lidande, fysisk smarta och
livshotande skador ar vanligt som sjukskéterska och paverkar och fordndrar upplevelsen av
trygghet. Att moéta lidande patienter ar nagot som sjukskoterskan aldrig vanjer sig vid och
som alltid ar kdnslomassigt berdrande (Kalfoss, 2001). Att méta terminalt sjuka manniskor
gor att tanken pa den egna déden visar sig allt tydligare (Mathisen, 2005). Moétet kan
upplevas som ett hot mot sjalvbilden och tanken pa att déden dven kommer drabba
sjukskoterskan och dennes anhdriga kan bidra till en kdnsla av 6kad sarbarhet (Kalfoss,
2001). Den egna doden skapar obehagliga tankar for alla och som sjukskoterska ar det
betydande, att bade privat och yrkesmassigt, ha ett medvetet forhallande till den
(Mathisen, 2005).

Att bygga upp och skapa fértroende i en vardande relation ar en del av sjukskoterskans
yrkesroll. For att skapa mojligheter till detta kravs att sjukskdterskan kan anpassa sig till
patientens niva och forsoka leva sig in och forsta patientens situation for en stund
(Friedrichsen, 2005). Det ar viktigt att sjukskoterskan moter patienten som en
medmanniska och att relationen praglas av en personlig ndrvaro (Mathisen, 2005). En god
relation underladttar bade den verbala saval som den icke-verbala kommunikationen
(Ahlner-Elmguvist, 2001).

Friedrichsen (2005) beskriver olika relationer som kan uppsta mellan sjukskoterska och
patient i den palliativa omvardnaden, till exempel en ytlig relation dar patienten nastan
enbart uppfattas som en patient och inte som en person, en mer balanserad dar
sjukskoterskan identifierar och bekréaftar patienten och dennes problem for att pa ett
objektivt satt bedéma hur han/hon pa basta sitt kan hjilpa och stotta patienten eller en
relation som mest karakteriseras av ett for starkt engagemang fran sjukskoterskans sida i
vilken patientens snarare ses som en narstaende dn som en patient.

En svar uppgift som sjukskoterska ar att varda lidande och déende patienter (Kalfoss, 2001)
och da méanniskor har ett stort behov av hjalp i den palliativa varden ar det |att att bli for
kdnslomassigt engagerad. Malet for sjukskoterskan bor vara att efterstrava en
relationsmassig balans sa att relationen varken ar for ytlig eller for kdnslosam (Friedrichsen,
2005). Kalfoss (2001) framhaller att ett personligt engagemang i relationen kan innebara en
djupare forstdelse och vara berikande men innebar inte att man slipper ifran svara kanslor
som radsla och sorg.

Hur man kommunicerar med déende patienter och anhoriga dr nagot de flesta
sjukskoterskor inte har tillrdcklig utbildning i trots att det i ett professionellt forhallningssatt
ingar att kunna lyssna, reflektera och analysera. Det ar viktigt att man som sjukskoterska
har en formaga att forsta och att orka ge varme och delaktighet dven i svara situationer
(Beck-Friis, 2009). Sjukskoterskan har en viktig roll i att vaga tala om det som ar svart samt
att visa for patienten att det finns mojlighet till samtal om andliga och existentiella fragor
(Ahlner-Elmquvist, 2001). Att vara narvarande, uppmuntra och underlatta dr exempel pa satt
som sjukskoterskan kan stédja och stotta patienten och familjen (Friedrichsen, 2005). En
uppgift ar att stodja patienten i att fatta svara beslut samt att hjélpa patient och anhériga
att behalla kontroll 6ver vad som hander (Ahlner-EImqvist, 2001).



Nagot som Friedrichsen (2005) beskrivit som avgorande i sjukskoterskans roll i varden av
personer i livets slut ar narvaro. Narvaron innebar ingen fysisk handling eller
stallningstagande utan handlar istallet om att vara aktiv genom uppmarksammande och
bekraftande av patienten och dennes kanslor och tankar. Enligt Ahlner-Elmqvist (2001)
maste sjukskoterskan visa sin narhet och tillgdnglighet for patienten och hjélpa denne att
finna ett hopp, om inte for bot sa for lindring.

Enligt WHO:s (2002) definition skall palliativ vard bygga pa teamarbete, ett team som avser
att kunna arbeta mot flera mal samtidigt. Teamet i den palliativa varden kan se ut pa manga
olika satt, fran en ren konsultativ funktion utan direkt patientansvar till ett fast sammansatt
team som tillsammans arbetar med patienten i fokus. En forutsattning for att teamarbetet
ska vara framgangsrikt dr en god kommunikation och relation diar medlemmarna i teamet
ar medvetna om sina specifika roller (Beck-Friis, 2009).

OMVARDNAD UTIFRAN TRAVELBEES OMVARDNADSTEORI

Joyce Travelbee har konstruerat en omvardnadsteori som bygger pa omvardnadens
mellanmanskliga aspekter. Travelbee konstaterar att omvardnad alltid ar en
mellanmansklig process eftersom den alltid, direkt eller indirekt, handlar om manniskor.
Hon havdar ocksa att en genuin relation mellan sjukskéterska och patient ar grundpelaren i
att uppna omvardnadens mal och syfte (Travelbee, 1971/2001).

Travelbee bygger sin teori pa en manniskosyn dar varje manniska ar en unik och oersattlig
individ, en engangsforeteelse i denna varlden, lik och samtidigt olik alla andra manniskor
som levt eller som nagon gang kommer att leva. Hon menar vidare att trots att lidande,
sjukdom och férluster drabbar alla manniskor ar varje individs upplevelse bara hennes egen
och hogst personlig. Travelbee tar dven avstand fran begrepp som patient och
sjukskoterska eftersom hon anser att de &r generaliserande definitioner som inte pa nagot
satt framjar individen utan snarare beskriver kategoriserande stereotyper. Hon framhéaver
vikten i att vardandet ska ske fran person till person istallet for fran sjukskoterska till
patient och menar pa sa satt att man kan bryta sig loss fran forutfattade meningar och
fokus pa diagnoser vilket gor att sjukskoterskan kan upptacka den unika individen i varje
patient (Travelbee, 1971/2001).

De centrala malen i omvardnaden &r enligt Travelbee att hjdlpa patienten att hantera, bdra
och om majligt finna mening i de erfarenheter som uppstar i lidande och sjukdom. Det ar
ocksa sjukskoterskans uppgift att hjalpa den sjuke med att halla fast vid hoppet och att
undga hopploshet, omvéant ar det dven sjukskoterskans uppgift att hjalpa den som upplever
hoppldshet att aterfinna hoppet. Grundtanken &r att manniskan drivs av en standig stravan
efter mening i alla livets erfarenheter och att mening ocksa kan finnas i erfarenheter som
sjukdom, lidande och smarta. Genom att skapa en mellanmansklig relation kan
sjukskoterskan hjalpa patienten att finna mening i sina livserfarenheter samt att genom
hoppet s6ka en vag att hantera sitt tillstand. Hoppet grundar sig enligt Travelbee i
manniskans grundlaggande tillit till omvarlden och att hopp om en battre framtid kan gora
nuet uthardligt (Travelbee, 1971/2001).

Empati ar ett viktigt begrepp i Travelbees omvardnadsfilosofi och beskrivs som “en
upplevelse som dger rum mellan tva eller fler individer. Konkret bestar det i en férmaga att
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gaini eller dela och forsta en annan individs psykologiska tillstand i ett visst 6gonblick”.
Empati gor att man forstar och deltar i den andres kédnslor och tankar samt kdnner narhet
till den andres personlighet, fastdn man hela tiden ar kvar i sin egen individ. Empati dr dock
inte nagot som uppstar forutsattningslost utan kan endast uppnas om de involverade har
liknande livserfarenheter, det kravs ocksa en sann 6nskan om att forsta och satta sigin i
den andre individens upplevelser och livsvarld (Travelbee, 1971/2001).

Sjukskoterskans viktigaste redskap for att etablera den sa viktiga mellanmanskliga
relationen ar kommunikation, vilket beskrivs som en process dar manniskor férmedlar sina
tankar och kéanslor till varandra. Kommunikation pagar enligt Travelbee bade nar
sjukskoterskan samtalar med patienten och nar de ar tysta tillsammans. Det dr genom
kommunikation som sjukskoterskan far maojlighet att satta sig in i patientens situation och
lar kdnna patienten som person. Malet ar att se patienten som en individ skild fran alla
andra patienter i dennes upplevelse av sjukdom och lidande, vilket ldgger grunden for en
omvardnad som kan uppfylla den enskilde patientens behov (Travelbee, 1971/2001).

Travelbee var dven den forsta omvardnadsteoretiker som tog upp omvardnad av patientens
familj. Hon skriver att den sjuke ar en del av sin familj och darfor inte kan behandlas som
utesluten ur denna. Allt sjukskéterskan gor for patienten paverkar familjen och vice versa
och man kan aldrig skilja dessa at. Travelbee betonar ocksa betydelsen av de sma enkla
handlingarna som sjukskoterskan kan anvanda sig avi omvardnaden av de anhoriga, att till
exempel bjuda pa en kopp kaffe eller visa lite extra omtanke ar oftast inte sa tidskravande
men kan vara otroligt betydelsefullt for de anhériga (Travelbee, 1971/2001).



PROBLEMFORMULERING

Sjukskoterskor inom slutenvarden som vardar patienter i ett palliativt skede stélls infor
uppgifter som skiljer sig at fran omvardnaden dar malet ar att bota patienten, vilket ofta
sker parallellt pa samma vardavdelning. Att vaxla mellan palliativ och kurativ vard kan vara
en utmaning for sjukskoterskan. Det ar pa vardavdelning de flesta grundutbildade
sjukskoterskor forsta gangen stélls infor att varda en patient i livets slutskede. Malet med
den palliativa varden &r att lindra lidande néar bot inte langre ar mojlig. Detta stéller krav pa
sjukskoterskan som maste bemota patienten med en helhetssyn som bejakar bade
patientens kroppsliga som sjalsliga behov. De flesta manniskor i dagens svenska samhalle
dor pa sjukhus och det ar en utmaning for sjukskoterskor att ge god omvardnad i livets slut.
Det forutsatter en forstaelse och mognad i sjukskoterskans egna tankar om livet och doden.
Trots att déendet kan anses vara en naturlig del av sjukskoterskans yrkesomrade dr dod och
lidande nagot en sjukskoterska har svart att hantera och aldrig kan vénja sig vid. Hur
sjukskoterskan upplever den palliativa varden kan paverka hur omvardnaden av patienten i
livets slutskede bedrivs. Om inte sjukskoterskans upplevelser uppmarksammas kan det
finnas en risk for att detta kan medféra en negativ paverkan bade fér den déende
patienten, dennes anhériga och for sjukskéterskan som vardar patienten.

SYFTE

Syftet med uppsatsen var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter i ett
palliativt skede utanfor speciella palliativa vardenheter.

Upplevelse som begrepp

| svenska akademins ordlista forklaras ordet upplevelse eller att uppleva som att genomleva
eller att vara med om nagot (SAOL, 1998). Vidare beskrivs begreppet som att uppfatta
nagot och vardera det pa ett kanslomassigt plan (Svensk ordbok, 2009) samt att préva pa,
kdnna och reagera pa nagot (Bonniers svenska ordbok, 2002).

METOD

Denna uppsats ar en litteraturoversikt. | forsta steget identifierades ett problemomrade och
utifran det valda problemomradet gjordes en inledande litteratursékning for att undersoka
utbudet av aktuell forskning pa omradet. Efter detta formulerades ett syfte vilket sedan
stod till grund for den egentliga litteratursokningen som gjordes i databaserna CINAHL och
PubMed.

Urval

Inklusionskriterier for de sokta artiklarna var att de skulle beskriva sjukskoterskans
upplevelse av att varda patienter i ett palliativt skede utanfor specifika palliativa
vardenheter, sd som hospice och palliativa vardavdelningar. Huvudmalet med studien var
att studera upplevelsen av att varda déende patienter pa sjukhus sa artiklar som enbart
inriktat sig pa sjukskoterskor inom hemsjukvard och sarskilda boenden valdes bort.
Artiklarna skulle vara vetenskapligt utformade, vara peer-reviewed, samt skrivna pa
engelska eller svenska. Artiklar som var aldre &n tio ar valdes bort och dven artiklar fran



icke-vasterlandska lander da var forstaelse for likheterna med den svenska sjukvarden i
dessa lander ar bristfallig. De artiklar som handlade om sjukskéterskors vard av barn
exkluderades eftersom vi valt att fokusera oss pa vard av vuxna och dldre.

Datainsamling

Databassokningarna gjordes i CINAHL och PubMed da dessa har en vardvetenskaplig
inriktning och innehaller artiklar med ett omvardnadsperspektiv. Den inledande
litteratursdkningen gjordes under v 2 ar 2010 och den egentliga litteratursokningen under v
4-5 ar 2010. Sokorden som sékningen baserades pa var palliative, dying och nurs*, dessa
kombinerades enligt boolesk sdkteknik (termen “AND” anvandes) med ytterligare ord for
att avgransa sokningarna, se tabell 1. D3 ordet upplevelse inte finns som MeSH-term valdes
ett antal olika ord for att forsoka ringa in sjukskdterskans upplevelser; experiences,
perceptions och emotion*. | den inledande sdékningen anvdandes ordet nurse, men da detta
inte gav ett optimalt resultat trunkerades ordet enligt Ostlundh (2006) vilket gav ett battre
sokresultat.

| tabell 1 presenteras sdkresultatet for studien, all sékning ar gjord med avgransning for att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, vara peer-reviewed, ha ett tillgangligt abstract
och vara utgivna efter ar 2000. Fler sokningar gjordes i bade PubMed och Cinahl men da
dessa inte tillférde nagra fler artiklar till studien har de inte presenterats i tabellen nedan.

Forst lastes titlar och sedan abstract for att sortera ut relevanta artiklar och om artikeln
fortfarande verkade passa studiens syfte lastes hela texten. Efter detta valdes 14 artiklar ut,
varav 3 kvantitativa och 11 kvalitativa, vilka granskades mer ingdende efter kvalitet och
resultat. Kvalitetsgranskningen gjordes utifran Fribergs (2006) forslag pa fragor vid
granskning av kvalitativa/kvantitativa studier. S6kningen kompletterades med en manuell
sokning i tidskriften Vard i Norden vilket gav annu en artikel. 3 artiklar valdes bort, da dessa
inte motsvarade syftet, och det slutgiltiga resultatet blev 12 utvalda artiklar till
litteraturstudien.

Databas | Sokord Antal artiklar Valda artiklar

Cinahl palliative AND nurs* AND 36 st Nr 8
experiences AND hospital

palliative AND nurs* AND 118 st Nr 10, nr 3
perceptions

palliative AND nurs* AND emotion* | 21 st Nr 9

AND hospital

dying AND nurs* AND experiences 27 st Nr1,nr4, nr6, nr8.
AND hospital

dying AND nurs* AND caring AND 102 st Nr 8, nr11, nr12.
palliative




dying AND nurs* AND caring AND 39 st Nr4,nr6,nr7,nrs8,
hospital nrll.

PubMed | dying AND nurs* AND experiences 94 st Nrl,nr2,nr6,nr8,
AND hospital nr12.

Tabell 1. Presentation av sokning och sokvagar.

Etiska 6vervaganden

Artiklarna som inkluderats i studien har granskats utifran om etiska resonemang forts i
texten. D3 studier med sjukskoterskor som forskningsobjekt inte kraver godkdnnande fran
etiska kommittéer har studier som har inte har ett etiskt godkdnnande inte exkluderats sa
lange de har nagon form av etiskt stallningstagande i metodbeskrivningen.

Analys

Enligt Friberg (2006) ar analysarbetet i en litteraturstudie en process dar forfattarna samlar
och bearbetar resultatet fran vetenskapliga artiklar for att komma fram till ett nytt resultat.
Resultatet i de valda artiklarna delas sedan upp i mindre delar som anvands for att skapa en
ny helhet.

Analysen ar gjord enligt Fribergs (2006) metod for litteraturoversikt, dar de studerade
artiklarnas resultat kan delas upp i likheter och skillnader for att pa sa satt delasin i
kategorier eller teman.

Inledningsvis lastes alla artiklar igenom av bada férfattarna var for sig for att fa en
overgripande bild av innehallet. Vidare lastes studiernas resultat ett flertal ganger med
fokus pa det valda syftet, det vill sdga sjukskoterskors upplevelser av att varda déende
patienter. Det innehall i texterna som ansags relevant for att besvara problemomradet och
syftet markerades. Nar artiklarna lasts igenom framkom flera teman som aterkom i manga
av artiklarna, nar dessa teman identifierats gjordes en artikeléversikt for att underlatta
resultatskrivandet. De teman som identifierats delades sedan in i subteman for att gora
resultatet mer 6verskadligt.

RESULTAT

Efter bearbetning av artiklarna delades resultatet upp i fyra 6vergripande teman, “En kénsla
av att inte racka till”, ”Givande”, ”Relation och kommunikation” samt "Den ideala varden i
livets slut”. En kénsla av att inte racka till uttrycks och upplevs av manga sjukskoterskor som
ett vardagligt problem i varden av palliativa patienter. Det kan upplevas som kdnslomassigt
betungande att méta och varda déende patienter vilket ar krdvande for sjukskoterskan. Att
varden av patienter i livets slut ar givande ar ocksa nagot som upplevs av en del
sjukskoéterskor. De finner arbetet positivt och ser den palliativa omvardnaden som véardefull
och betydande for bade patienten, dess anhoriga och den egna personliga utvecklingen.
Relationen och kommunikation mellan sjukskoterska och patient upplevs som extra
betydelsefull i varden av doende och ett antal sjukskoterskor tycker att det &r svart att
uppratthalla en kdnslomdssig balans. Det ar viktigt med en samverkan i teamet dven om

manga sjukskoterskor upplever svarigheter i relationen och kommunikationen med framfér

10



allt 1akare. Sjukskoterskor som arbetar med déende patienter har ofta en bild av hur de
tycker att varden ska bedrivas, vilken grundar sig i egna erfarenheter och upplevelser, bade
som anhorig och sjukskoterska.

En Kdnsla av att inte racka till

Flera artiklar tar upp sjukskoterskors upplevelser av stress, frustration, oro och sorg samt
en kansla av misslyckande och otillrdcklighet, vilket dven innefattar paverkan av
utomstaende faktorer som tidsbrist och miljé (Graham, Andrewes & Clark, 2005;
Iranmanesh, Haggstrom, Axelsson & Savenstedt, 2009; Wallerstedt & Andershed, 2007;
Sandgren, Thulesius, Fridlund & Petersson, 2006; Costello, 2006; Georges, Grypdonck &
Dierckx De Casterle, 2002; Hopkinson, Hallett & Luker, 2003; Thompson, McClement &
Daeninck, 2006; Holst, Sparrman & Berglund, 2003)

Frustration, sorg och misslyckande

| Graham et al. (2005) studie beskrivs hur de deltagande sjukskoterskorna upplever en
kédnsla av misslyckande i varden av den palliativa patienten. De redogér vidare hur de ofta
kdnner sig paralyserade av situationen och hur de upplever sig oférmoégna att uppna nagra
av de mal de satt upp i omvardnaden. Dessa kanslor genomsyrar varje moéte med patienten
och forvarrar en redan svar situation. Sjukskoterskorna upplever att en kdnsla av
misslyckande hor ihop med all omvardnad grundat pa olika sociala aspekter i
sjukskoterskeyrket sa som Iag social status, 1ag auktoritet i forhallande till medicinen samt
klassificeringen som ett utpraglat kvinnoyrke. Denna upplevelse har en negativ effekt pa
moral och sjalvkansla.

Sjukskoterskor uttrycker hur kédnslor av frustration och sorgsenhet uppstar i omvardnaden
av patienter dar déden &r nara forestaende. Dessa upplevelser blir annu tydligare nar
sjukskoterskan identifierar sig med patienten, till exempel da patienten ar i liknande alder
som sjukskoterskan eller har barn i ungefar samma alder som sjukskoterskans barn
(Iranmanesh et al., 2009; Wallerstedt & Andershed, 2007). Nagra sjukskoterskor beskriver
hur vissa patienter paverkar mer dn andra, att de har en férmaga att "krypa in under
skinnet” (Sandgren et al, 2006).

Frustration, sorg och otillrdcklighet kan vaxa fram nar en patient dor, tillsammans med
kdnslan av att man som sjukskoterska inte langre har energin att orka med (Wallerstedt &
Andershed, 2007). Skuldkanslor uppstar ofta da sjukskéterskan kdnner att patientens
symtom inte ar tillrackligt behandlade och da de kdnner sig oférmoégna att lindra patientens
lidande (Costello, 2006).

Stress och oro

Manga sjukskoterskor ger uttryck at en upplevelse av stress i samband med den palliativa
varden. | Georges et al. (2002) beskrivs tva typer av sjukskoterskor dar de flesta hor till
kategorin som stravar efter att vara kdnsloméssigt avskdrmade samt att halla en enligt dem
strikt professionell och akademisk hallning vilket de anser ar viktigare an att investera i
goda relationer till patienterna. Dessa sjukskoterskor anser att den emotionella stressen
inom palliativ vard ar hog och att de forsoker distansera sig fran kanslosamma moten
genom att fokusera pa tekniska uppgifter samt behandling av patientens symtom. Manga
av dessa sjukskoterskor upplever varden av déende patienter som sa emotionellt
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betungande att de anser att man inte kan arbeta inom palliativ vard allt fér lange eftersom
det forr eller senare alltid leder till utbrandhet.

Sjukskoterskor kan uppleva det som ett orosmoment att utsattas for kanslomassigt laddade
situationer dagligen och de ar radda for att bli psykiskt 6verbelastade i sitt arbete med
doende patienter. De upplever ocksa att de inte alltid kan ge en sa god omvardnad som de
vill eftersom deras egna kanslor tar 6verhand nér arbetet blir for intensivt (Sandgren et al,
2006).

Aven Hopkinson et al. (2003) tar upp stress och oro som ett vardagligt problem att
handskas med i varden av déende patienter. Sjukskoterskorna stélls infor manga
upprorande situationer som kan leda till fysiska kdnsloméssiga yttringar sa som grat,
illamaende och sémnsvarigheter. Sjukskoterskor upplever att de blir forvirrade av alla
kdnslor som uppstar i varden av déende eftersom det ofta ar kaotiskt och oférutsagbart
(Graham et al., 2005). | Iranmanesh et al. (2009) beskrivs hur sjukskoterskor upplever att i
varden av déende patienter exponeras de oundvikligen for manga smartsamma 6gonblick,
men att dessa kdnslomassigt svara situationer dr nagot man maste acceptera utan att
forsoka undvika. Hopkinson et al. (2003) beskriver ocksa hur sjukskéterskorna anser att
varden av déende patienter &r nagot man maste vanja sig vid och som ar en oundviklig del
av jobbet.

Tidsbrist och paverkan av den fysiska miljon

Pa somatiska avdelningar finns ofta en tids- och resursbrist vilket i den palliativa varden kan
leda till en kadnsla av frustration, hoppldshet och otillracklighet samt 6kar stressen hos
manga sjukskoterskor (Holst et al., 2003; Sandgren et al., 2006; Thompson et al, 2006). En
sjukskoterska beskriver svarigheten i valet mellan att ge tid till en déende person eller till
andra patienter och kdnner sig hjalplost kluven mellan att hinna tillfredstalla olika
patienters behov (Hopkinson et al., 2003). Det upplevs ocksa som ett problem och bidrar till
en kansla av kluvenhet att kombinera vard av déende patienter med samtidig vard av
patienter som vardas kurativt (Holst et al., 2003; Wallerstedt & Andershed, 2007).

Sjukskoterskor beskriver att under vissa perioder nar det ar mycket att gora sa blir
omvardnaden om patienten i livets slut ofta krdvande och det finns enbart mojlighet att
hjalpa till med och lyssna pa mindre viktiga problem. Stora svarigheter kan uppsta nar man
som sjukskoterska ar ansvarig for flera déende patienter pa samma gang, vilket ytterligare
minskar tiden for den enskilde patienten. Att planera sitt dagliga arbete upplevs som
meningslost da ordinarie rutiner och planer vanligen stors och inte uppnas. Nagot som
sjukskoterskor upplever som an mer stressande dr nir man arbetar kvill/natt med farre
antal sjukskoéterskor i tjanst (Wallerstedt & Andershed, 2007).

Den fysiska miljon hindrar sjukskoterskor fran att utfora en optimal palliativ vard, till
exempel bristen pa enkelrum, brist pa patienttelefoner samt den trakiga och intetsdagande
inredningen. Det upplevs som stressande att inte kunna andra om miljon sa att det blir sa
bra som majligt for patienten. Det kdnns dven véldigt frustrerande att ha en déende patient
i en "tvasal” nar den andra patienten i rummet inte vardas palliativt (Thompson et al.,
2006).
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Givande

Flertalet studier namner sjukskoterskor med positiva upplevelser av varden av déende
patienter, vilket beskrivs som givande och vardefullt (Georges et al., 2002; Holst et al.,
2003; Sandgren et al., 2006; Vejlgaard & Addington-Hall, 2005, Dunn, Otten & Stephens,
2005, Iranmanesh et al., 2009). Aven upplevelser av personlig utveckling ses som en positiv
del av varden, samt att ha bearbetat sina egna kanslor kring déden och déendet (Holst et
al., 2003; Sandgren et al., 2006; Thompson et al., 2006; Wallerstedt & Andershed, 2007;
Vejlgaard & Addington-Hall, 2005).

Virdefullt och positivt

De sjukskoterskor i Georges et al. (2002) studie som i hogre grad &r inriktade pad omvardnad
av patientens valbefinnande har en mer positiv syn pa den palliativa varden, till skillnad fran
de tidigare namnda vars fokus ligger mer mot det tekniska och strikt professionella. Dessa
sjukskoterskor med sin vardande installning upplever det som givande att de kan betyda
nagot for patienten, om an bara for ett kort tag.

Det finns sjukskoterskor som upplever det som bade utmanande och givande att arbeta
med ddende patienter (Holst et al., 2003; Sandgren et al., 2006; Vejlgaard & Addington-
Hall, 2005). Vissa beskriver det som otroligt givande pa grund av alla de fantastiska
maéanniskor man moter och hur mycket dessa personer ger tillbaka av sig sjalva (Holst et al.,
2003; Sandgren et al., 2006).

En del sjukskoterskor har en positiv installning till vardandet av déende patienter. De
upplever ocksa att omvardnad av palliativa patienter och deras familjer ar vardefullt och
viktigt (Dunn et al., 2005; Wallerstedt & Andershed, 2007). Aldre sjukskéterskor samt de
sjukskoterskor som spenderar mer tid med déende patienter har ofta en mer positiv
installning till detta arbete (Dunn et al., 2005).

En del av uppskattningen i arbetet med personer i livets slut ar mojligheten att vara en del
av den palliativa vardkontexten och stodja den déende patientens speciella behov.
Sjukskoterskor beskriver det som positivt att i den palliativa omvardnaden fokusera pa
"hela manniskan” till skillnad fran erfarenheter av vard i andra sammanhang (Iranmanesh
et al., 2009).

Personlig utveckling

Manga sjukskoterskor identifierar sjalvkannedom, livserfarenhet och trygghet som viktiga
faktorer for att kunna goéra ett bra jobb i den palliativa varden och for att underlatta i motet
med patienten (Holst et al., 2003; Sandgren et al., 2006; Thompson et al., 2006), men de
anser ocksa att motet med de déende patienterna gor att man hela tiden vaxer som
manniska och blir tryggare i den framtida varden (Wallerstedt & Andershed, 2007; Holst et
al., 2003). Den kanslomassiga mognad och kompetens som anses vara nédvandig i varden
av déende patienter gor att sjukskoterskorna kdnner sig mer positivt installda bade till sig
sjalv och till sitt arbete, dock &r mognaden och livserfarenheten inte bara beroende av
sjukskoterskans personlighet utan &r nagot som kan utvecklas med arbetslivserfarenhet
(Sandgren et al., 2006; Thompson et al., 2006).
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Att sjalv ha bearbetat sina egna kénslor och tankar kring doden och att se déden som nagot
naturligt &r en vasentlig del i att kdnna sig trygg i varden av déende (Holst et al., 2003;
Sandgren et al., 2006; Iranmanesh et al., 2009; Vejlgaard & Addington-Hall, 2005). En del
sjukskoterskor beskriver doden som ett amne vilket man inte ska undvika och nagot som éar
en naturlig del av livet. De flesta uttrycker dven att de inte har nagon radsla infor déden och
livet efter déden i allménhet, nar tanken om den egna déden kommer pa tal uppstar dock
en viss dngslan och oro (Dunn et al., 2005). Att arbeta med déende patienter gor ocksa att
man som sjukskoterska varderar livet annorlunda och vardesatter de dagliga 6gonblicken
pa ett annat satt an tidigare samt att standigt reflektera kring existentiella fragor och inser
att man inte har svar pa allt (Vejlgaard & Addington-Hall, 2005; Iranmanesh et al., 2009).

Erfarenhet av att arbeta med patienter i livets slut gor ocksa att sjukskoterskor inser att de
klarar av betydligt mer &n vad de tidigare anat (Iranmanesh et al., 2009). Aldre och mer
erfarna sjukskoterskor uttrycker i hogre grad déden som en befrielse fran smartsamma
tillstand och accepterar ocksa déden pa ett mer neutralt satt an deras yngre kollegor (Dunn
et al., 2005).

Relation och kommunikation

Relationen till patienten beskrivs som viktig for manga sjukskoterskor, men det skiljer sig at
i hur olika sjukskoterskor valjer att behandla den kdnslomassiga balansen (Georges et al.,
2002; Iranmanesh et al., 2009; Hopkinson, Hallet & Luker, 2005; Sandgren et al., 2006,
Graham et al., 2005; Costello, 2006; Dunn et al., 2005). Flera sjukskoterskor upplever
svarigheter i att hantera en néra relation till patienten och anhériga och de tycker ocksa att
det ibland kan vara svart att kommunicera med den déende patienten (Hopkinson et al.,
2005; Hopkinson et al., 2003; Holst et al., 2003; Georges et al., 2002; Iranmanesh et al.,
2009). Aven relationerna i teamet spelar stor roll f6r hur sjukskéterskan upplever varden i
livets slutskede (Sandgren et al., 2006; Hopkinson et al., 2003; Iranmanesh et al., 2009;
Wallerstedt & Andershed, 2007; Thompson et al, 2006; Costello, 2006; Vejlgaard &
Addington-Hall, 2005).

Relationen till den déende patienten

Sjukskoterskor upplever ofta svarigheter i att hitta en kdnsloméssig balans i relationen till
patienter och anhoriga och det skiljer sig at i hur olika sjukskoterskor hanterar detta
(Georges et al., 2002), dock anser manga att meningen med den palliativa varden ar den
mellanmanskliga relationen (Iranmanesh et al., 2009). Sjukskoterskor forsoker dastadkomma
en balans mellan det kdnslomassiga engagemanget i omvardnaden och en kdnslomassig
distans som moijliggor det fortsatta arbetet som sjukskoterska (Hopkinson et al., 2005). Ett
satt att hitta balansen ar att vara personlig men inte privat med patienterna och genom att
visa empati och inte sympati skydda sig fran kdnslomassig 6verbelastning (Sandgren et al.,
2006).

Flera sjukskoterskor upplever att de ar tvungna att halla en kdnslomassig distans for att
kunna klara av arbetet medan andra tycker att denna distans istdllet kan dventyra
kvaliteten pa varden av de déende patienterna och deras anhoriga (Hopkinson et al., 2005).

| Georges et al. (2002) beskrivs tva sorters sjukskoterskor dar den ena gruppen ser sig
enbart som en ”sjukskoterska i uniform” vilka anser att ett professionellt forhallningssatt ar
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viktigare dn att skapa en relation till patienten och de antar ocksa att detta ar det viktigaste
for patienten. De tror ocksa att de genom detta forhallningssatt hamnar i en battre
forhandlingsposition gentemot ldkare och 6vrig personal. Genom att ha en rationell attityd
undviker sjukskoterskorna kdanslomassiga problem och de anser att en investering i bra
relationer till patienter skulle vara allt for krdvande (Georges et al., 2002). Andra
sjukskoterskor uttrycker professionalitet som en férmaga att halla distans och pa sa satt
orka med det fortsatta arbetet (Sandgren et al., 2006), att det ibland ar nédvandigt att inte
kdnna nagot fér den déende patienten (Graham et al., 2005). Nagra sjukskoterskor
upplever de fall dar man kommit patienten speciellt ndra och dar ett speciellt band har
uppstatt som svara att lagga bakom sig och de tar da ofta med sig arbetet hem (Wallerstedt
& Andershed, 2007).

Den andra kategorin sjukskoterskor som tas upp i Georges et al. (2002) lagger istdllet hela
sitt fokus pa patientens fysiska och psykiska vélbefinnande genom att utveckla personliga
relationer till alla patienter. Genom att utveckla en kansla for patientens livserfarenhet
bygger de upp en relation och férsoker att verkligen hjalpa patienten, dven om det ibland
innebdr att inte alltid folja alla uppsatta regler. De forsdker anvanda sin intuition och
lyssnar till underliggande meningar for att kunna forutse patienters problem och behov
(Georges et al., 2002). Att hinna ldra kdnna bade patient och anhdriga gor att man pa ett
adekvat satt kan bedoma patientens 6nskemal och forbereda alla inblandade parter bade
pa den kommande varden och pa déden (Costello, 2006). | Dunn et als. (2005) studie hyser
sjukskoterskorna ingen tvekan till att utveckla relationer till doende patienter.

Aven andra sjukskéterskor framhéver betydelsen av en personlig relation i omvardnaden av
doende patienter, vissa uttrycker det som att en bra relation underlattar motet och gor allt
omvardnadsarbete lattare att utféra. Med en bra relation far patienten ett stérre
fortroende for sjukskoterskan vilket kan gora det vardigare och mer smartfritt att sta infor
doden (Holst et al., 2003). Att dela personliga tankar ses som viktigt och att man som
sjukskoterska inte ska vara radd for att dela med sig av sig sjalv (Sandgren et al., 2006).

Kommunikation med patienten

FOr en béttre forstaelse i det mellanméanskliga motet dr en bra kommunikation
grundlaggande. Att méta en ddende patient kan vara jobbigt och manga sjukskoterskor
upplever att de inte vet vad de ska saga eller hur de ska agera (Holst et al., 2003). Som
sjukskoterska stalls man ofta infor fragor som man inte har nagot svar pa eftersom de
handlar om det manskligt okanda, detta gor att en del kdanner sig osdkra i métet med
patienten (Hopkinson et al., 2003) och vissa undviker sadana fragor genom att inte 6ppna
upp for samtal utan istéllet fokusera pa mer tekniska uppgifter (Hopkinson et al., 2005;
Georges et al., 2002). Ett annat exempel pa en metod att kommunicera &r att anvanda sig
av ett mer strukturerat forhallningssatt nar man pratar med déende patienter och deras
anhoriga. Genom att satta upp egna regler fér hur man ska involvera sig i samtal med
patienter och narstaende kan man 6vervinna nagra av svarigheterna i att veta vad man ska
saga (Hopkinson et al., 2005). Att be om hjalp fran mer erfarna kollegor da man ofta
forutsatter att sjukskoterskor med langre erfarenhet vet svaren pa de svara fragorna ar
ytterligare ett satt att skapa trygghet i kommunikationen (Hopkinson et al., 2003).
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Att som sjukskoterska vaga finnas dar och kommunicera med patienten upplever manga ar
mycket betydelsefullt for patienter och anhoriga. Att inte alltid veta vad som bor sdgas men
att vara déar och att anda finnas till kraver ett mod fran sjukskoterskans sida eftersom det
kan upplevas skrammande att inte ha svar pa alla fragor. Det ar viktigt att vaga sitta tyst vid
patientens sang utan vara radd for tystnaden, det galler att visa att man finns dar for
patienten (Holst et al., 2003; Iranmanesh, 2009). Vissa sjukskoterskor framhaver att ett
aktivt lyssnande pa det patienterna och deras anhoriga vill sdga vager tyngre i varden an att
fokusera pa medicinska aspekter. Att lyssna pa och prata med patienterna kan nastan ses
som en lakande effekt i sig (Iranmanesh et al., 2009). Sjukskoterskan behéver vara lyhord i
motet med patienten och maste tolka inte bara de verbala utan dven de icke-verbala
signaler som patienten kommunicerar. Det &r dven bra om man som sjukskoterska vagar
visa sina egna kéanslor for bade patienter och anhériga, att man som sjukskoterska ocksa har
ratt att uppleva sorg nar nagon gar bort (Holst et al., 2003).

Relationerna i teamet

Att arbeta i team upplevs som starkande for sjukskoterskan och gor det lattare att hantera
svara situationer och att ta svara beslut. Om det finns mojlighet att skapa bra relationer och
en delad gemenskap kan man férbattra det positiva klimatet inom varden (Iranmanesh et
al., 2009). Att kunna ventilera sina tankar med den 6vriga personalen gor att sjukskéterskan
upplever en storre trygghet i att veta att de har gjort allt som varit maojligt for patienten,
samt att deras beslut och handlingar varit rimliga i forhallande till situationen (Hopkinson et
al., 2003). Genom att smaprata med kollegor om svara handelser kan manga sjukskoterskor
ga vidare och lagga jobbiga kédnslor bakom sig. De upplever att det &r otroligt viktigt att
kunna lita pa varandra i teamet for att kunna ge och ta emot det kdnsloméssiga stod som
behovs. Att inte ingd i ett valfungerande team eller inte ha nagon annan att ventilera sina
tankar med leder till en ansamling av kanslor vilket i det langa loppet kan paverka inte bara
yrkesrollen utan dven det sociala livet och relationerna inom familjen, ofta utan att
sjukskoterskan sjdlv ar medveten om vad som hdander (Sandgren et al., 2006).

Det finns ofta stor forstaelse i teamet och man hjalps at nar varden av en déende patient
blir for krédvande, a andra sidan upplever sjukskoterskor att lakarnas intresse for palliativ
vard varierar (Wallerstedt & Andershed, 2007). Manga upplever att de flesta ldkare inte har
tillracklig utbildning och erfarenhet i vard av déende vilket skapar hinder fér
sjukskoéterskorna i den dagliga varden. En del Iakare upplevs osdkra och ibland réadda i
kontakt med den déende patienten. Det skapar kdnslor av frustration och moraliska
dilemman nar ldkare fortsatter med aktiva behandlingsmetoder trots att sjukskoterskan
kdnner att patienten ar i behov av palliativ vard. Ibland upplevs det ocksa som att
kommunikationen ar styrd av lakarna vilket kan gora att sjukskoterskor kanner att de inte
blir adekvat konsulterade i fragor rorande behandlingar och liknande (Thompson et al.,
2006; Wallerstedt & Andershed, 2007). Ett antal sjukskoterskor upplever att de maste ligga
pa lakarna for att fa dem att avbryta behandlingar, men ocksa for att fa dem att samtala
med patienterna. De kdnner dven ett ansvar for att se till att Iakaren verkligen tar hand om
den medicinska behandlingen trots att det uttalat ar ldkarens ansvar (Wallerstedt &
Andershed, 2007). Nar arbetsforhallandet till Idkarna inte fungerar optimalt blir
sjukskoterskorna frustrerade och missnéjda (Thompson et al., 2006). De dédsfall som
sjukskoterskor uppfattar som illa kontrollerade har stor potential for att skapa konflikter
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mellan sjukskoterskor och ldkare (Costello, 2006). Ett daligt samarbete i vardkedjan pa
grund av prestigefragor ar ofta en grogrund for irritation (Wallerstedt & Andershed, 2007).

En dansk studie visar att mer an tva tredjedelar av de tillfragade sjukskoterskorna definitivt
anser att palliativ vard ar en givande del av deras arbete till skillnad fran knappt en
tredjedel av ldkarna. Det var dven fler ldkare an sjukskoterskor som héll med om
pastaendet “Jag lamnar helst arbetet med terminalt sjuka och déende patienter till andra”
(Vejlgaard & Addington-Hall, 2005).

Den ideala varden i livets slut

I manga studier beskrivs hur sjukskéterskor upplever hur varden av déende patienter ska
vara (Costello, 2006; Hopkinson et al., 2005; Thompson et al., 2006; Hopkinson et al., 2003;
Wallerstedt & Andershed, 2007; Holst et al., 2003; Iranmanesh et al, 2009).

En god dod ar socialt konstruerad och en del sjukskdterskor upplever att den bor innefatta
kontroll och en underforstadd passivitet fran patientens sida. En god dod gynnar inte bara
patienten och dennes anhdriga utan dven vardpersonalen som arbetar runt omkring den
doende. Vissa sjukskoterskors upplevelse av en god dod innefattar dven att doden inte ska
inverka pa den dagliga rutinen eller ha en "férorenande effekt” pa resten av avdelningen
(Costello, 2006). En optimal palliativ vard forutsatter att déden ar vantad sa att bade
patient, anhdriga och personal kan forbereda sig for doden pa béasta satt (Hopkinson et al.,
2005). Nar déden &r vantad far personalen mojlighet att utforma en individuell vardplan dar
patienten kan vara en del av beslutsfattandet och dennes behov kan tillgodoses i sa stor
utstrackning som mojligt (Thompson et al., 2006).

En del sjukskoterskor upplever att de ger en bra palliativ vard da de kan uppfylla patientens
onskningar baserat pa de behov som uppstar (Hopkinson et al., 2003; Wallerstedt &
Andershed, 2007). Malet ar hela tiden att ta hand om patienten sa att denne mar sa bra
som mojligt och far basta mojliga omvardnad (Thompson et al., 2006; Wallerstedt &
Andershed, 2007). Det upplevs att sjukskoterskan behéver ha en helhetskompetens for att
kunna bemota och lindra patientens alla olika symtom (Holst et al., 2003).

Att patientens anhdriga ar delaktiga i varden och ar valinformerade ar ocksa nagot som
paverkar sjukskoterskans upplevelse av kvaliteten av varden i livets slutskede (Hopkinson et
al., 2003; Costello, 2006). Sjukskoterskornas uppfattningar grundar sig mycket i hur de
sjalva har upplevt doden och vard av déende tidigare i livet, till exempel om nagon anhorig
har gatt bort. Uppfattningar om vad som skapar den ideala palliativa varden ar en standig
process som paverkas av nya erfarenheter bade pa och utanfér arbetsplatsen (Hopkinson et
al., 2003; Holst et al., 2003; Iranmanesh et al, 2009).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatet i den foreliggande litteraturoversikten grundar sig enbart pa vetenskapliga
artiklar med ett omvardnadsperspektiv. Artiklarna hittades genom ett flertal sokningar i
vetenskapliga databaser dar en kombination av olika séktermer anvandes for att pa ett sa
optimalt satt som maijligt ringa in syftet. Eftersom syftet var att beskriva sjukskoterskans
upplevelser av att varda déende patienter var termen nurs* med i alla sékningar i
kombination med olika termer for vard av doende samt upplevelse. MeSH-termerna
palliative och dying ansags svara for att artiklarna handlade om vard av déende, dock finns
det ingen MeSH-term for upplevelse vilket gjorde att vi testade oss fram med olika engelska
sokord som tycktes motsvara det svenska ordet; perception, experience, och emotion. Detta
kan ha paverkat da vi i den féreliggande litteraturstudien har valt att utga ifran den svenska
betydelsen av upplevelser. Kan man inte 6versatta den 6nskade termen direkt finns en risk
att sokningen kommer att innefatta artiklar som inte beror direkt det man soker efter.
Detta staller storre krav pa att kritisk granska valda artiklar sa att de trots sékordet anda
innefattar, i detta fall, upplevelser. Vi har forsokt vara noggranna med att ta med just de i
artiklarna beskrivna upplevelserna i resultatet men det ar trots allt ett urval vi sjdlva har
gjort vilket skulle kunna vara feltolkat. Dessutom anvandes ocksa sékordet caring for att
ytterligare ringa in ett fokus pa omvardnad eftersom ordet care enligt Nordstedt engelsk-
svenska ordbok (1994) kan betyda vard, omvardnad samt att ta hand om.

Enligt Friberg (2006) ar litteraturdversikt en lamplig metod for att skapa en 6versikt dver
aktuell forskning inom ett specifikt omrade, dar man kan anvanda sig av bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar. Da upplevelser ar nagot subjektivt torde det vara lattare att hitta i
kvalitativa artiklar men dven tva kvantitativa artiklar har inkluderats i studien eftersom de
ansags besvara syftet och bidra med ytterligare bredd till resultatet da de bland annat kan
visa hur vanligt ett fenomen ar samt ge en uppfattning om hur spridningen av asikter ser ut.
En anledning till att det kan vara bra att ha med bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ar
att de har olika utgangspunkter. Kvantitativa artiklar har ju fardiga fragor i enkater medan
det i kvalitativa undersokningar lamnas mycket stérre utrymme for deltagarna att visa sin
egen syn samt komma med nya infallsvinklar nar de intervjuas. | kvalitativa undersékningar
ges forfattarna dessutom storre mojlighet att citera deltagarnas asikter vilket kan géra
artikeln mer lattillganglig for lasaren. Detta har spelat roll i var studie da vi fran de
kvalitativa artiklarna lattare kunnat ldsa ut rena upplevelser utan att behova tolka
kvantitativa resultat.

Ett genusperspektiv tas inte upp i manga av de valda artiklarna och den absoluta
majoriteten i alla studierna ar kvinnor, i fyra av de kvalitativa artiklarna (tio totalt) star det
tydligt att det finns minst en manlig deltagare och i de bada kvantitativa artiklarna
redovisas deltagarna tydligt och i bada har ett flertal manliga sjukskéterskor deltagit. Ett par
av artiklarna har inte tydliggjort vilket kon deltagarna haft, vilket skulle kunna betyda att
alla var kvinnor eller att artikelforfattarna ansag att det inte hade nagon betydelse. Det ar
inte sa konstigt att majoriteten av deltagarna i alla studier var kvinnor da de flesta
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sjukskoterskor ar kvinnor. Det ar inte sakert att vart resultat skulle sett annorlunda ut med
en hogre andel manliga deltagare i studierna men det ar valdigt svart att svara pa.

Avgransningen att enbart fokusera pa sjukskoterskor som arbetar med vard av déende
patienter utanfor specifika palliativa vardinrattningar valdes eftersom man som
grundutbildad sjukskoterska ofta arbetar pa en vanlig vardavdelning och dér stalls infor
utmaningen att varda patienter i livets slut nar 6évrig medicinsk fokus ligger pa att bota
patienterna. De artiklar som valdes handlade alla om vard av patienter pa sjukhus men tva
artiklar inkluderade dven sjukskoterskor inom hemsjukvarden. Dessa artiklar inkluderades
anda i studien eftersom det var en tydlig uppdelning i texten av olika asikter vilket gjorde
det latt att sarskilja de upplevelser som uttrycktes av sjukskoterskor vilka arbetade inom
slutenvarden.

Stod till anhoriga ar en stor del av den palliativa omvardnaden. Hur sjukskoterskor upplever
stodet till anhoriga och anhdrigas roll i vardkontexten dr nagot som varken vi eller
artikelforfattarna valt att lagga fokus pa. De valda artiklarna har haft andra huvudsyften och
inte tagit upp hur familj och anhériga paverkar sjukskoterskans upplevelser mer dn vad vi i
resultatet visar. Sjalvklart tror vi att anhoriga har en stor betydelse for hur sjukskéterskor
upplever vard av déende och det hade kunnat ge en ytterligare bredd till uppsatsen om
detta tagits med i resultatet. Om de valda artiklarna hade belyst anhériga pa ett mer
specifikt satt hade vi troligtvis inte kunnat bortse fran den aspekten men vi valde som sagt
att inte fokusera pa detta bade pa grund av litteraturstudiens begrdansade omfattning samt
av att de i studien inkluderade artiklarna varit begransade i hur anhoriga paverkar
sjukskoterskans vardupplevelse. Vard av anhoriga tar ocksa en storre plats inom den
palliativa varden pa hospice och inom hemsjukvarden an vad den gor pa vardavdelningar pa
sjukhus och eftersom studiens syfte ar att underséka hur sjukskoterskor upplever varden av
doende utanfor specifika palliativa vardenheter ar detta troligtvis anledningen till att det
inte varit sarskilt uppmarksammat i de studerade artiklarna.

Avgransning har ocksa gjorts gallande barn 0-18 ar da forfattarna tror att vard av barn och
upplevelserna av omvardnaden i ett palliativt skede skiljer sig at jamfort med vard av vuxna
i en liknande vardkontext.

Att belysa religiosa och kulturella skillnader var inte avsikten med studien vilket gor att
detta inte har studerats ndarmare. Det var enbart tva artiklar som behandlade hur religionen
paverkade synen pa déden och upplevelsen av vard av déende patienter och troligtvis har
exkluderandet av detta inte paverkat resultatet.

De valda artiklarnas resultat har noggrant lasts igenom for att undvika att nagot som
besvarade syftet uteldamnats i sammanstéallningen av det foreliggande resultatet.

Resultatdiskussion

Resultaten av studien visar att sjukskdterskors upplevelser av att arbeta med déende
patienter kan vara givande och utvecklande (Holst et al., 2003, Sandgren et al, 2006,
Vejlgaard & Addington-Hall, 2005) samtidigt som andra sjukskoterskor beskriver det som
frustrerande, betungande och stressande (Georges et al., 2002, Hopkinson et al., 2003,
Graham et al., 2005, Sandgren et al, 2006, Iranmanesh et al., 2009). Den anstormning av
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kdnslor som drabbar manga sjukskéterskor ar alltsa mangfacetterad och bestar ofta av en
blandning av bade positiva och negativa upplevelser. Upplevelser av svara och upproérande
situationer kan i vissa fall leda till bade grat, somnsvarigheter och illamaende (Hopkinson et
al., 2003) och far man inte utlopp for sina tankar genom att prata av sig eller diskutera sina
upplevelser kan ansamlingen av kdnslor géra att man inte langre orkar med (Sandgren et al,
2006). Vissa sjukskoterskor gar till och med sa langt att de sager att arbete med déende
patienter forr eller senare alltid kommer att leda till utbréandhet (Georges et al., 2002). Om
detta ar verkligheten for manga sjukskoterskor staller man sig fragan hur vissa kan tycka att
det &r givande medan andra anser att det &r otroligt psykiskt pafrestande? | Georges et al.
(2002) beskrivs tva kategorier sjukskoterskor dar den ena gruppen tydligt uttrycker hur de
anser att de maste halla en relationsmaéssig distans for att orka med nar den andra gruppen
istallet fokuserar pa just relationerna for att gora den palliativa varden mer givande, vilket
de ocksa tycker att den ar. Ar da fallet s& att vissa kanske helt enkelt passar som
sjukskoterskor i varden av déende patienter och vissa inte? Eller &r det sa att det krdvs en
personlig och yrkesmassig mognad for att klara av att arbeta med vard i livets slutskede
vilket andra studier tar upp (Sandgren et al., 2006, Thompson et al., 2006)? Eller ar det sa
att sjukskoterskornas upplevelser beror pa yttre omstandigheter och agerandet och
upplevelsen skiljer sig at fran fall till fall? Det verkar ocksa vara sa att dldre sjukskoterskor
med en langre erfarenhet har en mer positiv installning till att varda déende patienter
(Dunn et al., 2005). Detta kan vara viktigt att beakta trots att det enligt Kalfoss (2001) aldrig
gar att vanja sig vid att som sjukskoterska mota lidande och déende patienter.

Enligt SOU (2000:6) ska den palliativa varden utga fran fyra grundstenar, ”symtomkontroll”,
"teamarbete”, “~kommunikation och relation” samt ”stod till anhoriga”. Resultaten i
foreliggande studie visar att olika sjukskoterskor fokuserar pa olika saker. Viss forskning tar
upp sjukskoterskor som for att varna om sina egna kanslor valjer att fokusera enbart pa
tekniska uppgifter och symtomkontroll (Georges et al., 2002, Hopkinson et al., 2005),
dirmed frangar de den palliativa vardfilosofin som kdnnetecknas av en helhetssyn pa
manniskan och inte enbart av god symtomkontroll. Dessa sjukskoterskor upplever ocksa sitt
stallningstagande som professionellt, det vill sdga att ett uppgiftsorienterat forhallningssatt
ar professionellt for en sjukskoterska. Fragan ar hur professionellt detta ar. Enligt Travelbee
(1971/2001) ar sjukskoterskans uppgift att hjalpa patienten att hantera, bara och finna
mening i dennes lidande samt att en genuin relation mellan sjukskdterska och patient ar
nddvandig for att kunna uppfylla omvardnadens mal och syfte. Aven i
kompetensbeskrivningen lyfts detta fram. Det ar alltsa den professionella sjukskoterskans
uppgift att se till alla patientens behov saval fysiska, psykiska, andliga, sociala samt
kulturella (Socialstyrelsen, 2005) och inte bara till symtomkontroll och fysiska aspekter
vilket ovanstaende sjukskoterskor har valt att se som professionellt.

Att vissa sjukskoterskor dagligen upplever kdnslor av misslyckande och skuld i varden av
doende (Costello, 2006, Graham et al, 2005) &r anmarkningsvart. Att omvardnadsyrket
fortfarande klassificeras som ett lagstatusyrke (Graham et al, 2005), framfér allt i
forhallande till medicinen och lakarkaren, ar troligtvis en bidragande orsak till detta.
Mojligen kan det vara darfor de tidigare namnda sjukskoterskorna anser det vara
professionellt med fokus pa medicinteknik och symtomkontroll, fér att pa sa satt "hoja”
statusen och komma narmre lakarnas kompetensomrade. Trots att sjukskoterskeyrket
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kraver hogskoleutbildning och ger en kandidatexamen i omvardnad kravs det alltsa nagot
mer (Andrad attityd i samhéllet? Andrad attityd fran lakare? Andrad attityd fran
sjukskoterskorna sjalva?) for att alla sjukskoterskor ska kdnna sig tillfredstallda och stolta
over omvardnad som profession.

En del sjukskoterskor upplever dven en frustration i kontakten med ldkare. Styrd
kommunikation fran lakarnas sida, fortsatt botande behandling trots ett behov av palliativ
vard samt ett betungande ansvar att se till att Iakaren skoter sitt jobb leder till frustration
och stéller ofta sjukskoterskan infor moraliska svarigheter (Wallerstedt & Andershed, 2007,
Thompson et al, 2006). Sjuskoterskan har redan ett heltidsarbete i och med sitt
omvardnadsyrke och att standigt uppleva exempelvis att deras asikter inte tar tillrackligt
stor plats torde leda till att frustration och stress tar éverhand och att omvardnaden om
patienten riskerar att hamna i skymundan. Att behova ligga pa lakare for att mediciner ska
ordineras, behandlingar avslutas och att ldkare ska kommunicera med patienterna
(Wallerstedt & Andershed, 2007) ar inte en del av sjukskoterskans arbetsuppgifter och ska
inte heller vara sjukskoterskans ansvar. En av den palliativa vardfilosofins fyra grundstenar
ar att ett tvarprofessionellt teamarbete ska bedrivas for att tillsammans kunna tillfredstalla
patienternas behov och skapa férutsattningar for en god livskvalitet till livets slut (SOU,
2000:6). Detta samarbete mellan olika kompetenser, bland andra ldkare och sjukskéterskor,
ar av betydelse inom den palliativa vardfilosofin (Kaasa, 2001) d3 ett ej fungerande
teamarbete ofta gor att irritation uppstar, ibland pa grund av fragor som handlar om
prestige (Wallerstedt & Andershed, 2007).

En aspekt som kan bidra till skuldkanslor och att man som sjukskoterska kanner sig
otillracklig ar bristen pa tid. Flera studier visar att det pa vardavdelningar ofta finns
begransat med resurser och tid, vilket i sin tur kan ge upphouv till frustration, 6kad stress
och kanslor av hopploshet (Holst et al., 2003, Sandgren et al., 2006, Thompson et al., 2006).
Enligt Travelbee (1971/2001) ska varden ske fran person till person utan fokus pa diagnoser
sa att sjukskoterskan ska kunna skapa relationer med varje patient som en unik individ. Vid
bristande tidsresurser uppstar svarigheter for sjukskoterskor nar det géller att prioritera
och behaga patienternas olika behov (Hopkinson et al., 2003). Relationen mellan
sjukskoéterska och patient paverkar bade den icke-verbala och den verbala
kommunikationen (Ahlner-Elmqvist, 2001) och nar det inte finns tillrdckligt med tid till att
kommunicera eller for att tillgodose patientens behov blir relationen lidande och detta kan
i sin tur paverka hela omvardnadssituationen.

Vad &r det da som gor att sjukskoterskornas upplevelser skiljer sig sa stort at? Det borde
inte bara vara en skillnad i sjukskdterskornas personligheter som gor att vissa upplever
varden som givande och positiv nar andra har upplevelser av skuld, misslyckande och
stress. En orsak till detta skulle kunna vara arbetsplatsen. Olika vardavdelningar ser olika ut
och bemanningen samt ledarskapet skiljer sig ocksa at. Vi tror att yttre faktorer som
tidsbrist, medarbetare, anhoriga, ledning, fysisk miljo och andra resurser tydligt paverkar
hur sjukskoterskan upplever varden, i bade positiv och negativ riktning. Om en
sjukskoterska kanner sig trygg med sin chef och sina medarbetare tror vi att han/hon ocksa
har stérre mojlighet att kdnna sig trygg i sin yrkesroll vilket underlattar métet med
patienten och anhoriga. Dessa faktorer dr ocksa nagot som gar att paverka utifran. Brist pa
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tid, resurser och personal ar tydliga ledningsfragor och till stor del ocksa en politisk och
ekonomisk fraga.

Grunden for att kunna uppna omvardnadens mal och syfte dr en genuin relation mellan
sjukskoterska och patient. Kommunikationen ar det viktigaste redskapet i den
mellanmanskliga relationen for att kunna férmedla sina tankar och kénslor till varandra
(Travelbee, 1971/2001). De flesta sjukskoterskor har inte tillrdcklig kunskap och utbildning i
hur man kommunicerar med déende patienter (Beck-Friis, 2009). Det ar av stor vikt att som
sjukskoterska vaga tala om det som ar svart med patienten (Ahlner-Elmqgvist, 2001) och att
orka finnas dar, vara delaktig och ge vdarme &ven i svara situationer (Beck-Friis, 2009). Detta
delas dven av sjukskoterskor i flera studier som sjdlva upplever vikten av att ha en god
relation till patienten samt att vaga finnas dar och kommunicera med den déende
patienten fastdn det ibland kan vara svart att veta vad man som sjukskoterska ska sdga
(Holst et al., 2003, Iranmanesh, 2009).

Empati ar ett viktigt ledord i omvardnaden. Det beskrivs som en férmaga att dela och forsta
en annan persons tillstand och upplevelser i en viss situation. For att empati ska kunna
uppsta kravs en renodlad dnskan om att vilja forsta och satta sig in den andre individens
upplevelser (Travelbee, 1971/2001). | varden av déende patienter kravs alltsa att
sjukskoterskans engagerar sig i patienten och vill och vagar vara narvarande. Det stéller
ocksa krav pa patienten som maste vilja dela sin livsvarld med sjukskoterskan och den
ovriga omvardnadspersonalen. Vi tror dven att empati maste finnas mellan ledningen,
medarbetare och den enskilda sjukskoterskan. Alltsa maste det finnas en férstaelse och en
oppenhet mellan alla berorda parter i vardkedjan for att empati ska kunna uppsta och for
att skapa en trygghet for alla inblandade individer.

Enligt Travelbee (1971/2001) ska varje manniska ses som en unik och oersattlig individ och
hon beskriver att trots att lidande och sjukdom drabbar oss alla sa ar varje individs
upplevelse hogst personlig. Med grund i detta pastaende ar en studie av sjukskoterskors
upplevelser av att varda doende patienter svar att anvanda for generaliserande
pastaenden, men det ar inte heller detta som ar meningen. Foreliggande litteraturstudie
visar ar att det finns en stor bredd av upplevelser och att dessa skiljer sig at mellan olika
sjukskoterskor. Vi anser att det ar viktigt att ta till sig och reflektera 6ver resultatet i denna
studie eftersom risken finns att de problem som dnda upplevs av manga sjukskoterskor
annars goms undan och gloms bort, vilket pa sikt kan dventyra en god vard av patienter i
livets slutskede. Om personalen som arbetar med déende patienter upplever kdnslor av
frustration, stress, oro, misslyckande, sorgsenhet och skuld kdnns det som en omgjlighet att
detta inte paverkar kvaliteten pa omvardnaden. Det kdnns forvanansvart att sa manga
sjukskoterskor upplever sitt arbete med palliativa patienter som sa jobbig och
anstrangande nar de dnda (troligtvis) har valt yrket sjalva.

Det ar tydligt att inte alla sjukskoterskor alltid trivs med att arbeta med doéende patienter,
trots detta ar det ofta en ofrankomlig del av yrket. Det stora problemet verkar vara hur
mojligheter kan skapas for att alla sjukskoterskor ska trivas och uppskatta det arbete de
utfor i de allra flesta situationer. Ett satt att fa sjukskoterskor att acceptera och trivas béattre
med varden av doende patienter skulle kunna vara utbildning, handledning och mer
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resurser nar det galler personal och tid. Inom den specifika palliativa varden, pa till exempel
hospice, sker utbildning och handledning fortldpande men var uppfattning ar att
personalen pa ”“vanliga” vardavdelningar latt gloms bort, trots att de ocksa ofta moter
doende patienter. Hade vardutbudet sett annorlunda ut sa kanske man hade kunnat
erbjuda alla terminalt sjuka en plats pa en palliativ avdelning men som varden ser ut idag ar
detta inte majligt vilket stéller krav pa att sjukskoterskor pa vardavdelningar har kompetens
att kombinera kurativ och palliativ vard. Den palliativa varden pa hospice ter sig
valfungerande och dar sker varden utifran en teamsamverkan med vardare fran flera olika
professioner. Detta ar nagot vi tror att man skulle kunna ta lardom av dven pa
vardavdelningar, enligt manga studier tycker sjukskoterskor att det ar positivt med arbete i
team och kan detta utvecklas skulle det mycket val kunna leda till att fler sjukskdterskor
trivs och kédnner sig trygga i den svara uppgiften att varda déende patienter. Att ha
valutbildade, engagerade och intresserade sjukskoterskor som vardar patienter i livets
slutskede torde hoéja vardkvaliteten och darmed ocksa livskvaliteten hos patienter och
anhoriga.

SLUTSATS

Denna studie har lett till insikten om att trots att alla ménniskors upplevelser ar unika gar
det att utlasa bade likheter och skillnader hos sjukskdterskors upplevelser av att varda
doende patienter. Det verkar finnas tva tydliga grupperingar av upplevelser hos de
sjukskoterskor som litteraturéversikten innefattar, dels de som upplever den palliativa
varden som givande och utvecklande och dels de sjukskoterskor som snarare har
upplevelser som kdnnetecknas av stress, skam, oro samt en kansla av misslyckande. Vi
hoppas att den foreliggande studien kan bidra till en 6kad forstaelse for hur sjukskoterskor
upplever den dagliga omvardnaden av patienter i livets slut samt kan vdcka en diskussion
om hur dessa sjukskoterskors upplevelser kan tas tillvara pa for att géra omvardnaden sa
bra som majligt, bade for sjukskoterskorna och for deras patienter.

Studien har ocksa vackt manga intressanta funderingar hos forfattarna, bland annat hur det
professionsoverskridande arbetet kan fungera battre och vad det ar som gor samarbetet
mellan en del sjuksk&terskor och ldkare sa svart. Nagot som skulle kunna vara grunden i en
ny studie ar till exempel hur relationen mellan sjukskéterskor och lakare upplevs i olika
vardsammanhang och det hade dven kunnat vara intressant att gora en studie som istéllet
fokuserar pa lakarnas upplevelser av den palliativa varden och se om dessa liknar eller
skiljer sig at fran resultatet i denna studie.

Slutligen vill vi med denna studie visa pa att alla sjukskoterskor inte alltid kdnner sig
bekvdma med det arbete de har samt den omvardnad de ger, nagot vi tycker &r olyckligt
och anmarkningsvart da var forhoppning ar att alla sjukskoterskor ska trivas samt kdnna sig
trygga i sitt arbete.
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emotionell bearbetning och emotionell dsidosattning.

Land: Sverige

Titel: Nurses’ perceptions of quality end-of-life care on an acute medical ward

Forfattare: Thomson, G., McClement, S., Daeninck, P.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 53(2), 169-77

Ar: 2006

Syfte: Att utveckla en forstaelse for den process som sjukskoterskor foretar sig nar de ger god var i livets slut
och att utveckla en framvéxande teori som grundar sig i deltagarnas upplevelser och erfarenheter av att bedriva
palliativ vard pa akuta vuxenavdelningar.

Metod: Grundad teori anvéandes for att granska fenomenet och antalet deltagare i studien fylldes pa efter hand
data analyserades tills mattnad uppnaddes. Studien genomférdes pa medicinska vuxenavdelningar pé 2
universitetssjukhus i centrala Kanada.

Urval: 10 sjukskaterskor deltog i studien, 8 fran det ena sjukhuset och resterande fran det andra. Kravet var att
de skulle ha arbetet pd samma avdelning de senaste 3-6 manaderna for att vara inne i avdelningens rutiner.
Resultat: Det basala sociala problem som sjukskoterskorna upplevde var att bedriva vard i livets slut av hog
kvalitet samtidigt som man rycktes at alla hall. Att skapa en fristad representerar ett kontinuum av beteende och
strategier, vilket presenteras i subprocesser i resultatet.

Land: Kanada

Titel: Attitudes of Danish doctors and nurses to palliative and terminal care

Forfattare: Vejlgaard, T., Addington-Hall, J.M.

Tidskrift: Palliative Medicine 2005;19, 119-127

Ar: 2005

Syfte: Att faststalla instéliningen hos doktorer och sjukskoterskor till palliativ omvardnad pa ett dansk sjukhus
och relaterad primarvard.

Metod: En kvantitativ tvarsnittsstudie. Enkater skickades ut med ett frageformular som besvarades anonymt.
Urval: 347 doktorer och sjukskaterskor arbetandes pa ett dansk sjukhus, sjukskoterskor i hemsjuksvarden och
allméanlakare i primarvarden besvarade enkaten. Dessa 347 fordelades pa 174 sjukskoterskor och resterande
doktorer. 111 av sjukskdoterskorna arbetade pa sjukhus och 63 inom hemsjukvarden. Av dessa var 6 st man.
Resultat: Siffror presenteras som visar att sjukskéterskor har en mer positiv instéllning till varden av palliativa
patienter an doktorer. Visar dven att de sjukskéterskor som arbetar pa sjukhus har en mer negativ installning an
de som arbetar inom hemsjukvarden.

Land: Danmark

Titel: Caring for dying patients outside special palliative care settings: experiences from a nursing perspective
Forfattare: Wallerstedt, B., Andershed, B.
Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Science 2007;21, 32-40



Ar:2007

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter och upplevelser i omvardnaden av svart sjuka och déende
patienter utanfor speciella palliativa vardmiljcer.

Metod: Kvalitativa intervjuer genomfordes pa 9 sjukskéterskor. Intervjuerna analyserades enligt fenomenologisk
metod.

Urval: 9 sjukskéterskor deltog i studien, dessa arbetade antingen inom hemsjukvard eller pa sjukhus. De utvalda
deltagarna arbetade med patienter som befann sig i bade palliativ och kurativ vard. Deltagarna skulle ha arbetat
minst 3 ar som sjukskaterskor och vardat minst 5 déende patienter.

Resultat: Studien resulterade i 3 grundstrukturer, ambition och engagemang, vardagliga méten,
tillfredstallelse/missnoje. Det forklaras att sjukskéterskor har hoga ambitioner att ge en god vard till déende
patienter och dess anhoriga. Trots detta upplever de hog eller mindre hog grad av missndje pa grund av bristande
samarbete, stod, tid och resurser.

Land: Sverige



