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SAMMANFATTNING

Patienter 1 livets slutskede behover fa en trygg sista tid och vardas pa basta sitt. Som
sjukskoterska dr det viktigt att gora den sista tiden som patienten har kvar sa meningsfull
som mojligt. Palliativ vard syftar till att forbattra livskvaliteten for patienter och familjer
dir doden nalkas. Malet f6r den palliativa varden baseras pa fyra hornstenar;
symtomkontroll, teamarbete, kommunikation och relation samt st6d till narstaende.
Forutsattningen for en god palliativ vard 4r en fungerande och bra kommunikation
mellan personal, patient och nirstiende. Syftet med denna litteraturstudie var att
beskriva sjukskoterskors upplevelser av att virda patienter i palliativt skede pa en
akutvardsavdelning. De 14 vetenskapliga artiklarna granskades och analyserades med
stod av Fribergs modell for litteraturéversikt. Vi fann 1 resultatet att sjukskoterskor
upplevde svarigheter med att kommunicera med déende patienter och anhoériga i sorg,.
Eftersom varden pa en akutvardsavdelning ar inriktad mot en kurativ behandling kunde
det fa negativa foljder for patienter i terminalt skede, vilket skapade kinsla av
otillricklighet hos sjukskoterskorna. Tidsbristen och likarnas okunskaper i palliativ vard
bidrog till att sjukskéterskorna upplevde frustration. Sjukskoterskorna upplevde sina
kunskaper och utbildning 1 palliativ vard som otillrickliga och efterfragan pa
specialistsjukskoterskor 1 onkologi ansags vara av stort virde.
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"Du betyder ndgot ddrfor att du dr du
du betyder ndgot till det sista dgonblicket
i ditt liv, och vi skall gora allt vi Ran for
att inte bara hjdilpa dig att do i frid utan

dven leva tills du dor”

Dame Cicely Saunders
St Christopher’s hospice
London, 1961 (1, sid. 127)
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INTRODUKTION
INLEDNING

Vi dr tre sjukskéterskor som arbetar pa en kirurgisk virdavdelning dir bade patienter i
kurativt och palliativt skede vardas. Vart intresse fOr palliativ vard har vixt fram under
aren som vi arbetat med dessa patienter. Lindstrém (2) har dessutom visat i sin
avhandling att den vanligaste platsen for dodsfall dr pa en akutvirdsavdelning . Patienter
1 livets slutskede behdver fa en trygg sista tid och vardas pa bista sitt. Det dr viktigt att
som sjukskoterska se till patientens behov och géra den sista tiden sd meningsfull som
mojligt. Darfér spelar vi som sjukskéterskor en viktig roll 1 vardandet av dessa patienter.
I vart arbete pa vardavdelningen triffar vi manga patienter som far en terminal
cancerdiagnos. De har oftast haft symtom under en lingre period med bland annat
illaméende, krikningar och viktnedgang samt férindrade livsvillkor. Manga har redan
haft pd kinn en lingre tid att det kan r6ra sig om en malign sjukdom men ir dnda inte
riktigt beredda pa att fa detta bekriftat. Beskedet om den slutliga cancerdiagnosen blir
da ofta en chockartad upplevelse. En palliativ diagnos behéver inte innebdra cancer men
eftersom vi sjilva arbetar med cancervard riktar sig vart arbete frimst mot
sjukskoterskor som vardar patienter med cancerdiagnos. Virt syfte med den hir
litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskors upplevelse av att varda patienter i
palliativt skede pa en akutvirdsavdelning.

I denna uppsats kommer vi bendmna sjukskoterskan i feminin form och patienten i
maskulin form.

BAKGRUND
Vad ar cancer?

Cancer eller tumor ér ett ord som hos ménga vicker skrick, angest och ridsla och ir en
sjukdom som finns hos vaxter, djur och manniskor och har funnits med i manga
hundratusentals ar. Forskare har till och med funnit cancerceller i dinosaurieben. Ofta
associeras cancer med smirta och lidande och det ar i folkmun ansett att cancer leder till
doden. Detta var sant i de flesta fall innan upptackten av bland annat cytostatika och
stralbehandling som har spelat och fortfarande spelar en viktig roll 1
6verlevnadsstatistiken. Aven forbittrad diagnostik, battre forstaelse for orsaken till
uppkomsten av cancer, férebyggande atgirder och moderna behandlingsatgirder har
gjort att manga manniskor nu for tiden kan bli botade fran cancer eller atminstone fa ett
bittre och lingre liv samt dragligare levnadskvalitet (3).

Cancer eller tumorer uppstar fran kroppens egna celler. Nar de flesta manniskor pratar
om tumorer dsyftas oftast en elakartad cancer men tumorer kan vara bade elakartade
och godartade. Skillnaden ir att elakartade tumorer (maligna) har férmagan att vixa
infiltrativt och ge dottersvulster (metastaser) och godartade tumorer (benigna) haller sig
inom ett visst omrade, vaxer sakta och sallan ger nagra symtom (3).

En cancercell 4r en muterad cell som 6verlever kroppens forsvarsmekanismer och
genom vidare forindringar i manga steg bildas det sd smaningom en tumér (4).
Palliativ vard

Vird och omsorg av svart sjuka eller doende mianniskor har bedrivits sen lang tid
tillbaka 1 manniskans historia. Forr togs den svirt sjuke oftast omhand av familjen, men



redan 1 antiken fanns hospice verksamhet som oftast bedrevs av munkar som gav skydd

och omsorg at pilgrimsfarare (5). Detta utvecklades senare till att ta hand om och ge
fristad at de sjuka (6).

Den moderna palliativa varden som bedrivs idag édr en utveckling av hospice rorelsen
som startades av Dame Cicely Saunders for cirka 30 ar sedan. Saunders tankar om vard
poingterades med mal som att se patienten och familjen som en enhet, ha ett
interdisciplinirt team, anvindande av volontirer och skapa en kontinuerlig vard som
omfattade hemmiljon samt gora uppféljning hos familjemedlemmar efter patientens déd

©)-

Sjilva ordet palliativ kommer fran det latinska ordet ”pallium” vilket betyder mantel och
kan symboliseras som lindrande dtgirder, nagot som ges i all sjukvird idag (7).

WHO:s definition av palliativ vard 2002 lyder:

"Palliativ vard bygger pa ett forballningssitt som syftar till att forbittra livskvaliteten for
patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom.
Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptickt, noggrann analys och
bebandling av smdirta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem.

. Lindrar smdrta och andra plagsamma symtom.

. Bekrifftar livet och betraktar doendet som en normal process.

. Syftar inte till att paskynda eller fordrija doden.

. Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard.

. Erbjuder organiserat stod till hjdlp for patienter att leva sa aktivt som mijligt fram till
doden.

. Tillampar ett teambaserat forhdllningssatt for att mota patienters och familjens behov
samt tillhandaballer, om det behovs, dven stidjande och radgivande samtal.

. Befrimyar livskvalitet och kan dven paverka sjukdomens forlopp i positiv bemidrkelse.

. Ar tilliimpbar tidigt i sjikdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att
forldnga livet sasom cytostatika och stralbehandling. Palliativ vard omfattar dven
sddana undersokningar som dr nodvindiga for att battre forsta och ta hand om
plagsamma symtom och komplikationer” (8).

Den palliativa varden ska vara utformad s att den ser likadan ut oavsett patientens
diagnos. Malet for den palliativa varden baseras pa fyra hornstenar; symtomkontroll,
teamarbete, kommunikation och relation samt stod till narstaende. God symtomkontroll
ska erbjudas oavsett om problemen dr av psykisk, fysisk eller social hirkomst. Det krivs
en god kommunikation och relation med bade patient och anhériga for att uppna detta

©)-

Palliativ vard ar all den vard man ger nir en botande behandling inte lingre kan
erbjudas. Man inriktar sig pa att lindra symtom, saval psykiska som fysiska. En person
med stark fysisk smirta kan inte ta till sig hjélp 1 samma form som en smirtfri person.
Den palliativa omvéardnaden inriktas pa patientens omvardnadsbehov och det édr da
naturligt att sjukskoterskan har en viktig och aktiv roll nir det giller att stodja patienten i
dennes fortsatta livsplanering. Sjukskoterskan bor ha som mal att ge patienten sa god
livskvalitet som moijligt. Detta inbegriper bade de medicinska och de
omvardnadsmaissiga behoven, sisom symtomkontroll vid smirta, oro, dngest,
infektioner, illamaende eller andnod (10).



Sjukskéterskans profession

Sjukskoterskans yrke dr mycket komplext och kriver att den professionella
sjukskoterskan har den kunskap, férstaelse, firdighet och f6rmaga som behovs for att
ut6va yrket pa ett sikert sitt. Hon beh6ver dessutom ha en virderingsférmaga och
torhallningssitt som ger patienten basta méjliga omvardnad pa ett sidkert sitt.
Sjukskoterskan kan komma att hamna i vardsituationer dir det kravs att hon bade kan
prata med patienten och forklara vad som hinder samtidigt som hon utfér komplicerade
medicinska dtgirder (11).

Att som sjukskoterska arbeta med palliativ vard innebir att det maste finnas en 6ppen
kommunikation om déende, déd, sorg, och kriser mellan de olika professioner som
arbetar med och runt patienten. Det dr ofta sjukskoterskan som ansvarar f6r att detta
fungerar och da maste hon vara trygg i sin profession. Att bli trygg i sitt yrke kan ta laing
tid och det kan vara en stor pafrestning att hamna i svara situationer innan
sjukskoterskan kinner sig redo att tackla dessa uppgifter. Resultatet kan bli att
omvardnaden runt patienten inte blir optimal p.g.a. att sjukskéterskan dnnu inte skaffat
sig ett eget forhallningssitt till exempelvis déden (10).

Cramer (12), som skrivit om vikten av specialistutbildade sjukskéterskor inom den
palliativa varden, anser att det bor finnas specialistsjukskoterskor inom onkologi pa
avdelningar dir patienter viardas med behov av palliativ vard. Dessa sjukskéterskor
spelar inte bara en viktig roll f6r patienterna utan dven for anhoriga och f6r andra
medarbetare pa avdelningarna. De specialistutbildade onkologsjukskéterskorna gor
skillnad varje dag i sin roll som utbildare och talesperson fér de déende patienterna.

Kommunikation och vardrelationer

Ordet kommunikation hirstammar fran latinet och betyder ”meddela” och att sta i
forbindelse med”. For vardpersonal har kommunikation en central plats i arbetet med
patienter och deras narstiende och en god kommunikation underlittar for att fa kontakt
och skapa en relation. Kommunikation har som mal att utbyta information men kan
ocksa vara ett medel for att ge ett kinslomassigt stod. Nar det handlar om vérd 1 livets
slutskede anses kommunikationen vara en viktig del 1 vardandet. Vardpersonalen har
ansvar att lyssna och forsoka forsta. Personalen ska vid samtal med patienter och
anhoriga ge den information som de har ritt till, men informationen ska ges pa ett satt
sa att de kan hantera situationen de befinner sig 1 (13).

Kommunikation mellan vardpersonal, patienter och deras nirstdende innefattar inte
enbart verbal kommunikation. Det finns olika sitt att kommunicera pa och i
kommunikationen ir kroppssprak, mimik, gester, kroppshallning, kinslor och attityder
minst lika viktigt som den verbala kommunikationen (14). Kommunikation handlar
heller inte bara om ord. Att vardpersonal tors vara nira den déende och dréja sig kvar i
rummet har oftast storre betydelse dn ord (15). Att vara niarvarande hos den déende ar
en viktig roll hos sjukskéterskan. Aven om hon inte har de ritta orden att siga eller de
ritta sakerna att utfora sa kan hon 4nda bistd genom sin nirvaro. Att bara vara
nirvarande och halla en hand kan ha mer betydelse an manga av de hogteknologiska
undersokningar som kan erbjudas. Att vilja vilka ord som sdgs och hur informationen
liggs fram kan vara avgorande for en utsatt patient. Meningen “Def finns inget mer vi kan
gora for dig”(12, sid. 55) kan tolkas som att vi inte ska géra nigonting mer 6verhuvudtaget.
Istillet bor man lidgga fram meningen som att “Def finns nzycket vi kan gira for att underldtta

for dig. Vi finns dér for dig” (12, sid. 55)



Enligt Socialstyrelsen (16) ska en sjukskoterska ha férmaga att kommunicera med
patienter och nirstaende pa ett respektfullt, lyh6rt och empatiskt sitt och dven kunna ge
patienter och nirstaende stéd och vigledning f6r att skapa en god delaktighet i vard och
behandling. Sjuksk&terskan ska ocksa kunna uppmirksamma de patienter som inte
sjalva kan uttrycka sitt informationsbehov (10).

Forutsittning for en god palliativ vird dr en fungerande och bra kommunikation mellan
personal, patienten och nirstiende. Vird i livets slutskede bygger ofta pa stora insatser
fran de nérstaende och stéd till dessa ér av stor vikt i den palliativa varden. Dirfor ér det
viktigt att varden utformas tillsammans med de anhoriga. De maste fa kinna att de ar
delaktiga 1 viarden och att ge information till dem édr oftast minst lika viktigt som att ge
information till patienten (17).

Bade anhoriga och vardpersonal stiller sig manga fragor infér bemétandet av en
doéende. Hur ska man umgas med ndgon som snart ska d6? Kan man tala om glada
hindelser? Skall man ldta bli att engagera sig alltfér mycket, litsas som ingenting eller
kanske rent av halla sig undan? Frigorna dr manga och osikerheten bland anhériga och
vardpersonal kan manga ganger vara stor. En déende person registrerar mer dn vad
manga tror. Det dr ddrfor oerhort betydelsefullt att vardpersonal vid vard av patienter i
livets slutskede lir sig kommunicera uppriktigt. Behovet av stdd, lindring och tillit maste
tillcodoses, dels av den personal som patienten har kontakt med och dels av de
anhoériga. Om omgivningen kan acceptera att déden narmar sig och fortsitter att bete
sig naturligt kan kinslan av ensamhet och isolering hos den déende undvikas (15).

Kulturellt perspektiv

I alla tider har minniskor 1 alla religioner och kulturer tagit hand om sina déende och
doda. Hur detta har utforts har sett olika ut, allt frin att lita den déende vara ensam och
ifred, till att hela slikten varit delaktiga i varden pa ett eller annat sitt. I dagens samhalle
finns det manga olika kulturer och med detta ocksa manga olika sitt att se pa doendet.
Alla delar inte vart vasterlindska sitt att se pa detta vilket kan medfora att missforstand
uppstar och leda till att patienten och hans anhériga inte far den omvardnad som de har
onskat sig (18).

Inom vissa etniska grupper ér t.ex. den andliga omsorgen mycket viktig, bl.a. boner och
religidsa riter som ska utféras innan déden. Vissa kulturer anser att alla som bryr sig om
den doende forvintas vara med och vaka medan vi 1 den visterlandska kulturen tycker
att det ricker med att ha de nirmaste hos oss. Den doéendes sociala nitverk ar av mycket
stor betydelse inom vissa kulturer, medan de i andra saknar betydelse (18).

Hur manniskan anvinder den sista tiden 1 livet beror pa manga faktorer som t.ex. vem
personen ir, hur hon tidigare levt, vilka sjukdomssymtom som finns, vilket stod
personen har tillgang till samt omgivningens och samhallets instillning till d6endet och
doden. For att kunna mota déende minniskor och deras behov krivs en 6ppenhet infoér
minniskors olika livsstilar och en 6ppenhet infér vad den enskilda manniskan menar
vara en god dod samt att ge hela familjen stod for att lata livet paga anda till slutet. Det
ar bara den doende som utifran sina referensramar vet vad som ir en god dod for
honom. Detta kan dock vara svart eftersom han aldrig tidigare varit i denna situation.
Manga behéver darfor mycket tid och manniskor som kan lyssna och stodja utan att
blanda in sina egna virderingar (19).



Omvardnadsteoretisk referensram — Travelbee

Enligt Kirkevold (20) utgar Joyce Travelbees omvardnadsteori ifran att for att forsta vad
omviardnad 4r och bor vara, miste det finnas en forstielse fo6r vad som hinder mellan
patienten och sjukskéterskan, hur deras samspel fungerar och vilka foljder detta far for
patienten. Detta sammanfattas i hennes definition av omvardnadsbegreppet:

"Omwardnad dr en mellanmaénsklig process dér den professionella omvardnadspraktikern
bjdlper en individ, en familj eller ett sambdlle att forebygga eller bemdstra upplevelser av
sjukdom och lidande och vid behov, att finna en mening i dessa upplevelser”(20, sid. 130) .

De viktigaste begreppen i teorin ir se méinniskan som individ. Lidande, mening,
minskliga relationer och kommunikation dr ocksa viktiga element i teorin. Travelbee
(21) anser att minniskan dr en unik och oersittlig individ som bara existerar en gang i
denna virld. Alla minniskor upplever nagon gang sjukdom, lidande och férluster men
varje individ tolkar dessa utifran sina tidigare egna erfarenheter och upplevelsen blir
saledes ens egen. Det dr darfor viktigt att sjukskoterskan kan forhalla sig till patientens
upplevelser av sjukdom och lidande istallet fOr att ligga in sina egna virderingar om
patientens tillstind (21).

Varje minniska har olika sitt att reagera pa lidande. Travelbee (21) nimner tvd vanliga
reaktionssitt, “varfor just jag?” och 7varfor inte jag?” dir den forsta dr vanligast.
Individen har da svart att forsta varfér han har drabbats av sjukdom och lidande, vilket
torsvarar ett accepterande. Situationen upplevs inte som rittvis och individen kan da
reagera med bland annat depression, sjilvférebraelse och vrede. Det andra
reaktionssittet, ’varfor inte jag” innebir att individen redan har accepterat sin situation.
Detta har sin grund i att individen har en livsfilosofi dar sjukdom och lidande ér en
naturlig del av livet. Trots att lidandet dr lika stort och svart som andras blir situationen
littare att hantera (21).

Det ir av grundlaggande betydelse enligt Travelbee (21) att finna mening i livets
vixlande hindelser. Den enskilda minniskan maste sjilv komma till insikt om
meningen, det gar inte att formedla detta mellan individer. Det dr genom egna
upplevelser och erfarenheter som manniskan blir hjalpt att komma fram till de svar som
ger mening i en situation (21). Att kinna sig virdefull och beh6vd av nagon eller nagra
kan ocksa hjalpa minniskan att hitta en mening, men for att bibehélla denna upplevelse
krivs ocksa fortlopande stéd och hjilp frin anhdériga och av professionella omvardare
(20).

Att skapa en mellanminsklig relation mellan patient och sjukskoterska ar enligt
Travelbee (21) det enda sittet att uppna omvardnadens mal. Patienten och
sjukskoterskan maste se forbi sina roller och istéllet se varandra som individer. For att
skapa en mellanminsklig relation anvinder forfattaren en interaktionsprocess bestaende
av flera faser:

. Det forsta motet

. Framviaxt av identiteter

. Empati

. Sympati

. Etablerande av 6msesidig forstaelse och kontakt



Inf6r och vid det forsta métet mellan patient och sjukskoterska kianner de inte varandra
och kommer pa grund av detta att betraktar varandra ur sina respektive roller. Under
motet borjar den att franga rollerna, de ser pa varandra som en specifik person.
Sjukskoterskans och patientens identiteter kommer efterhand att synliggéras och
ddrmed férsvinner rollbilderna och individerna blir unika. Empati kan ge forstaelse f6r
den andres kinslor och tankar oberoende av vad de anser om varandra. Detta ar en
intellektuell process som skiljer empati fran identifikation och projektion. Enligt
Travelbee (21) bygger empati pa att individer har en liknande erfarenhetsbakgrund och
att forsta ndgon annan individs situation dr dirfér beroende och begrinsad av dessa
likheter. Forstaelse fOr patientens sorg, lidande, bitterhet eller gladje kan upplevas av
sjukskoterskan utan att hon behéver ha varit med om samma situation. Didremot maste
hon sjilv ha upplevt en liknande kinsla. Sympatifasen innebir att sjukskéterskan har ett
deltagande i patientens sorg och lidande, vilket inte kan uppstd utan nirhet till en annan
person. Sympati ar till skillnad fran empati en attityd eller installning som férmedlas till
patienten och som uttrycker att nigon engagerar sig i deras situation. Detta kan gora att
patienten lattare hanterar sin vardag och livsdde. Etablerande av 6msesidig forstaelse
och kontakt upptrider nir sjukskoterskan har visat sin patient att hon bade forstar och
vill hjilpa honom. For att komma till denna nivd maste sjukskdterskan har de kunskaper
som beh6vs fOr att utféra den omvardnad som patientens behov kriver. Genom detta
skapar patienten ett fortroende f6r sjukskdterskan och far dirmed en fast punkt och
tilltro 1 en annars orolig vardag (21).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskéterskors upplevelser av att
varda patienter 1 palliativt skede pa en akutvardsavdelning.

METOD
Datainsamling

I detta arbete har utgangspunkten varit att gora en litteraturstudie. Enligt Friberg (22)
skall ett litteraturbaserat examensarbete ge en 6verblick pa kunskapsliget inom ett
vardvetenskapligt omride och/eller ett problem inom sjukskGterskans arbetsomride.

Artikelsokningarna gjordes i databaserna PubMed och Cinahl. De s6kord som anvindes
var: end-of-life care, nurses, quality nursing care, nursing role, palliative care, general
nurses, acute hospital, acute care, communication, dying, nursing, terminal cancer,
experience, perceptions, caring, hospital, palliative care nurse, cancer support, nurse
role, relationship, patient och inpatients. Dessa kombinerades med varandra for att
reducera antalet triffar. Begransningar bestod av publicerings ar (2000 — 2010), sprak
(svenska och engelska), samt att artiklarna bara skulle handla om vuxna patienter for att
minska antalet triffar till en hanterbar mangd. En stor del av artiklarna exkluderades pa
grund av att de beskrev vard i hemmet eller pa hospice. Artiklarna togs ut genom att
rubrik och abstrakt listes och i de fall de 6verensstimde med studiens syfte listes
artiklarna i fulltext, dessa kan ses i tabell 1. Underlaget for resultatet blev totalt 14
artiklar.



Tabell 1: Artikels6kning

Datum for Databas | Sokord Traffar | Valda Valda artiklars

sokningen artiklar | ref.nr

2010-09-06 Pubmed | Communication AND dying AND | 420 4 24,25,33,34
nursing

2010-09-06 Pubmed | Terminal cancer AND nurse role | 24 1 28
AND experience

2010-04-01 PubMed | Cancer support AND nursing 100 1 31
role AND end of life care

2010-09-15 Cinahl Caring AND dying AND nurses 38 1 32
AND hospital

2010-09-15 Cinahl Palliative care AND nurse AND 3 1 23
hospital AND perceptions

2010-09-15 | Cinahl Nurse AND relationship AND 7 1 26
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2010-04-01 Cinahl End of life care AND nurses AND | 26 1 30
quality nursing care

2010-04-01 | Cinahl Nursing role AND palliative care | 31 1 29
AND inpatients

2010-04-06 | Cinahl General nurses AND acute 2 1 27
hospital AND palliative care

2010-04-06 | Cinahl Nursing role AND palliative care | 13 1 35
AND acute care

2010-04-01 Manuell 1 1 22

sokning
Dataanalys

De artiklar som valdes ut granskades och analyserades med stoéd av Fribergs (22) modell
tor litteraturoversikt.. Samtliga artiklar lastes igenom av alla tre forfattarna var for sig.
Fokus lades pa artiklarnas resultat. Darefter diskuterades innehaéllet och sammanstalldes
till en text. Likheter och olikheter identifierades och fyra huvudteman for att beskriva
sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter i palliativt skede pa en
akutvardsavdelning framkom: Samspel och kommunikation mellan sjukskoterska och
patient, Palliativ vard pd en akutvardsavdelning, Tidsbrist samt Yrkeserfarenhet och
utbildning i palliativ vard hos sjukskoterskor. Dessa teman kom att utgora uppligget av
resultatet.




RESULTAT

Samspel och kommunikation mellan sjukskoéterska och patient

Holst et al (23) betonar att kommunikation dr grundliggande f6r métet mellan
minniskor. Att vara lyh6érd gentemot patienten fOr att skapa en bra kommunikation ar
en viktig egenskap som sjukskoterska. Az man vagar prata med dom, det dr inte sa enkelt det
heller” (23, sid. 47). En sjukskoterska bor ha forstaelse for att kommunikation inte enbart
bygger pa ord utan att det krivs lyh6rdhet gentemot den icke-verbala kommunikationen.
Det viktigaste dr egentligen att bara finnas till hands, vara narvarande och lyssna. For
detta krivs det ett mod hos sjukskoterskan. "A# man vagar vara tyst och bara sitta dér vid
sangen” (23, sid. 47). Georges et al (24) visar i sin studie att sjukskoterskorna helst av allt
vill vara tillgangliga sd att de kan uppticka patientens behov och problem f6r att kunna
tillmotesga dessa. De pratar ocksa om att vara mottagliga f6r outtalade meddelanden
och lita pa sin intuition (24). Om sjukskoterskan kan se déden som en natutrlig del av
livet och kan tala om ddden pa ett naturligt sitt har hon littare att ge god vard (23).

Sjukskoterskorna i Nordgren och Olssons (25) studie upplever det som mycket svirt att
kommunicera med patienter med lingt gingen cancer och anhériga i sorg. Aven i
studien av Martin (26) framkommer det att sjukskdterskorna har liknande kinslor for att
varda dessa patienter. Dir beskrivs om hur sjukskdterskorna ibland anvinder sig av
olika former av skoldar f6r att skydda sig vid svira situationer. Till exempel sa kan de
genom att anta en upptagen skepnad undvika nirgangen kontakt med patienter eller
anhoriga och pa sd sitt komma undan svara samtal (26).

Vid vird i livets slut uppkommer allt som oftast svira konversationer. I Mok och Chi
Chius (27) studie framkommer att tillit ar mycket viktigt 1 relationen mellan patient och
sjukskoterska. Tillit kan hjdlpa nar man ska prata om svara saker med patienten. Dessa
samtal kan enligt forfattarna paverka patientens allmantillstand. Sjukskéterskorna i
studien menar ocksa att tilliten ar en stor fordel som hjilper till att stirka patientens
kanslomissiga och fysiska tillstaind dd de kdnner sig trygea i varden (27).

Enligt Holst et al (23) har vardtidens lingd betydelse i samspelet mellan sjukskoterska
och patient. Det ir svarare for sjukskoterskan att fa en bra relation till patienten om
denne endast virdas en kortare tid pa avdelningen. Nir en patient laggs in pa
avdelningen och sedan giar bort bara nagon dag efter att ha blivit inlagd forsvarar det for
sjukskoterskan eftersom hon da varken hunnit etablera kontakt med vare sig patienten
eller hans anhoriga. Ju bittre sjukskoterskan hinner lira kinna patienten desto bittre
brukar relationen mellan dem bli och i en bra relation far patienten ett fortroende for
sjukskoterskan. Manga sjukskoterskor upplever det som mycket givande att arbeta med
patienter i det palliativa skedet eftersom de far tillbaka sa mycket av patienterna i
relationen. Vid vard i livets slutskede moter sjukskéterskan ridsla och sorg hos patienter
och anhériga. I studien framkommer det att aven sjukskoterskan kan uppleva denna
ridsla och sorg. For att orka nir det blir jobbigt maste sjukskoterskan vaga ta det lugnt,
sanka kraven och kunna limna 6ver till kollegor nir arbetet kinns for tungt. Att fa prata
ut med sina kollegor kan vara ett fullgott stéd (23).

Sjukskoterskorna i Thompson och McClements (31) studie anser att det ar viktigt att
vara bekvim med sig sjilv angaende déendet och déden i bemétandet och
omhindertagandet av den déendes familj. Familjens medverkan och forstaelse for att
patientens sjukdom inte 4r kurativ underlittar kommunikationen samt gor det littare for
sjukskoterskorna att kunna trosta och vara tillganglig for familjen (31).



Palliativ vard pa akutvardsavdelning

Holst et al (23) menar att fOr att lyckas ge god omvardnad vid vérd i livets slutskede bor
de fysiska, psykiska, sociala och existentiella behoven kunna tillgodoses. Sjukskéterskan
ska kunna erbjuda en trygg vard dir patientens behov tillgodoses. Om patienten erbjuds
valfrihet och mdijlighet att sjilv bestimma och utforma sin vard kan god livskvalitet
skapas. Pa en akutvardsavdelning dir bade kurativa och palliativa patienter vardas
upplever en del av sjukskéterskorna en viss kluvenhet 1 att varda dessa bada
patientkategorier tillsammans (23).

I Roche-Fahy och Dowlings (28) studie papekas det att varden pa en akutvardsavdelning
ar inriktad mot kurativ behandling vilket gor att palliativ vard kan upplevas som
frustrerande och emotionellt betungande f6r en del sjukskoterskor. Detta tas dven upp i
Nordgren och Olssons (25) och Mohan et al (29) studie. Dir belyses det att varden pa
en akutvirdsavdelning inte ar utformad for att vairda déende patienter. Att varda och ta
hand om déende patienter tar tid i ansprak, tid som den déende behéver. Da det pa
avdelningen oftast finns mer akuta tillstind att ta hand om, far det negativa f6ljder bade
for personal och for patienter. Tidsbrist och prioriteringsprincipen resulterar darfor i
frustration. Patienter med cancer i det terminala stadiet r i behov av en lugn omgivning
och detta ér svart att tillgodose pa en hektisk vardavdelning (25, 29).

Sjukskoterskor i Parrish et al (30) studie finner att de inte har tillricklig kunskap 1 att ge
god vard eller har de redskap som krivs for att utvirdera varden till patienter i livets
slutskede. De uttrycker ett behov av ett limplig palliativt dokument f6r tillimpandet av
vérdplan, sa kallat Palliative Care Advanced Disease Pathway (30). Aven Nordgren och
Olsson (25) ser nackdelarna med att det oftast inte finns tydliga riktlinjer for att varda
patienter i palliativt skede pa en akutvardsavdelning. Det saknas oftast klara riktlinjer om
livsuppehallande dtgirder och hur detta dokumenteras. Termer som “endast palliativ
vard” eller ”ingen hjart- och lungraddning” kan ha olika betydelser for olika personer
(25). Det framkommer 1 Thompson och McClements (31) studie att sjukskoterskorna
utformat strategier for att ge en bra vird vid livets slut. Nagra teman som uppkommer
ar att frimja och underhalla en behandlingsstrategi, tillgodose patientens behov, vara
nirvarande och anpassa vardmiljon (31).

Att inte hitta en passande milj6 kan skapa en frustration hos personalen som vill ordna
en lugn och privat milj6 for patienten och dennes familj. Det kan ta tid for
sjukskoterskorna att moblera om, forsoka hitta ett enkelrum och da detta inte gar,
behova varda en doende patient i ett flerbaddsrum (28).

Thompson och McClement (31) menar att nir vardandet dndrar riktning fran kurativ till
palliativ vard finner sjukskoterskorna det viktigt att lakare, sjukskoterskor, patienter och
familjer ar infoérstadda med att doden nalkas. Om alla ar inférstadda 1 sjukdomens
forlopp och utgang underlittas arbetet mot en tréstande vard vid livets slut. Dessutom
ar det viktigt att patienten och familjen far vara med att paverka hur varden ska fortga
(31). Reinke et al (32) belyser i sin studie att en viktig aspekt i den palliativa varden dr att
stodja patienten och familjens hopp. Att kunna genomféra detta underlittar
omhindertagandet och vardandet. Detta kan dstadkommas genom att forsta patientens
och anhérigas enskilda aspekter om hopp och genom att bilda ett f6rtroende hos dem
(32). Ett dilemma som ibland kan uppsta édr nir anhoriga insisterar pa fortsatt
behandling, t.ex. intravendst dropp och antibiotika trots att patienten ér i ett mycket



terminalt skede. En svérighet dr dock att férklara f6r anhGriga varfér en
livsuppehallande behandling avslutas (29).

Sjukskoterskorna i Mohan et al (29) studie anser att likarna pa allminna vardavdelningar
inte alltid har kunskaper eller erfarenheter for att ta ritt beslut f6r patienter i palliativt
skede som fOr kurativa patienter. Likarna vill inte att patienterna ska dé och darfor
kanske de inte alltid lyssnar pa patienterna och deras 6nskan om att t.ex. inte fa mer
behandling. Detsamma giller dven vid ordinering av smartlindring. Sjukskéterskorna
tror att likarnas ridsla 6ver att patienten skall fa f6r mycket smirtlindring ibland leder
till att patienterna far inadekvat smirtbehandling (29). I Nordgren och Olssons (25)
studie anser sjukskoterskorna att de déende patienterna utsitts f6r onodigt lidande da
likaren manga ganger later patienten genomga behandlingar och undersékningar som
inte leder till nagonting. UndersOkningar som inte ger nagon férbittring men som
utsitter patienten for pafrestningar ger konflikter mellan personalkategorierna och flera
sjukskoterskor anser att manga atgirder som man utsitter patienterna for dr onédiga
(25). Bade Nordgren och Olsson (25) och Reinke et al (32) anser att for att ge en god
vard och bra information till patienten och anhériga krivs ett bra samarbete mellan olika
yrkeskategorier, d.v.s. ett vil fungerande teamwork.

Tidsbrist

Holst et al (23) och Mohan et al (29) visar pa att det ofta dr tidsbristen som skapar
frustration och kinsla av otillricklighet hos sjukskéterskorna pa en akutvardsavdelning.
Sjukskoterskorna i Mohan et al (29) studie 6nskar att de har mer tid att tillbringa hos de
cancersjuka patienterna och deras anhériga. Virdandet av patienter med cancersjukdom
bor ej ske under stress. En 16sning for att fa tid 6ver till dessa patienter ar att prioritera
arbetet battre anser sjukskoterskorna (29). Enligt Roche-Fahy och Dowling (28) kan
patienter i palliativt skede pa en akutvirdsavdelning orsaka en kinsla av hopploshet for
sjukskoterskorna da de slits mellan att behova ge omedelbar vard till de akuta
patienterna och samtidigt finna tid for att ge trost och vara tillginglig for patienterna 1.
palliativt skede.

Hopkinson et al (33) tar upp att brist pa tid f6r den déende patienten ir ett standigt
aterkommande problem som tas upp av alla sjukskoterskor som vardar déende patienter
pa en akutvirdsavdelning. Om anhoriga dr nirvarande littar det bordan da
sjukskoterskan inte alltid har tid att sitta hos den sjuke och déende patienten. Vid samtal
med sjukskoterskor om doden och deras erfarenheter kring detta framkommer det olika
upplevelser. Det kan vara personliga ideal och saker i det dagliga arbetet runt patienten,
vilket anses vara en del av arbetet och ndgot man vinjer sig vid. Det kan dven vara
kinslan av att vara ensam trots att kollegorna finns tillhands. Ett omriade som ocksa
kommer upp ir att sjukskoterskan inte alltid kinner att hon har svar pa patienters och
anhorigas fragor. Exempel pa detta ar "Ska jag do nu?” (33, sid 529) eller ” Hur ling tid har
Jag kvar?” (33, sid. 529). Sjukskoterskan kinner sig otillricklig och oférberedd. Alla dessa
omraden, var for sig eller tillsammans leder till att sjukskoterskan kanner sig stressad och
far fysiska symtom i form av illaméaende, somnsvarigheter, ovilja att ga till jobbet och
nedstimdhet (33).

Yrkeserfarenhet och utbildning i palliativ vard hos sjukskoterskor

Holst et al (23) patalar i sin studie att yrkeserfarenhet och vidareutbildning gor att
sjukskoterskan kinner sig mer siker i sin yrkesroll. Férutom yrkeserfarenhet spelar dven
faktorer som livserfarenhet och inre trygghet in da det giller f6rmdgan att bemota
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dbende personer och dess anhériga och for att underlitta motet dem emellan. Diremot
har dldern pa sjukskéterskan inte ndgon betydelse utan det dr vad hon har upplevt och
varit med om i livet som paverkar métet med déende patienter (23).

En gemensam nidmnare for sjukskoterskorna som intervjuades i Mohan et al (29) studie
ar att de alla uttrycker nagon form av emotionellt band till de cancersjuka patienterna
som de vardar. Kénslan av hjilpléshet ar nirvarande hos vissa sjukskoterskor, just f6r
att de inte kan gora nagonting for att stoppa cancern eller dess utbredning. En av
sjukskoterskorna nimner ocksa att de yngre kollegorna manga ganger har svart att dra
en linje mellan arbete och fritid och att de har littare for att ta med sig jobbet hem i sina
tankar (29).

Enligt Hopkinson (34) har alla sjukskéterskor ett ideal om hur de ska ta hand om den
déende minniskan. Det dr dock inte alltid som sjukskoterskan kan leva upp till sitt ideal
och da talas det om att en déd ér bra eller délig. Da den édr bra har sjukskoterskan
kontroll pé situationen och kan ge patienten och anhériga den tid de behdver och dven
tillcodose patientens behov av smirtlindring och eventuellt angestdimpande utan
drojsmal. For att sjukskéterskan ska kunna kdnna att hon gjort ett bra jobb krévs det att
allt runt patienten ar lugnt och fridfullt samt fritt fran angest och smarta. Skulle
situationen vara den omvinda har sjukskoterskan begrinsad kontroll dver situationen.
Hon har inte hunnit férbereda och lira kinna de anhériga eller patienten. Patienten har
kanske kommit till avdelningen strax innan denne avlider och sjukskéterskan har dé inte
hunnit tillgodose alla de behov som patienten har. Det kan t.ex. réra sig om smirta,
angest eller religiésa behov som att fi sista smorjelsen. Nir detta intraffar kinner
sjukskoterskan sig otillricklig och far skuldkinslor f6r vad hon kunde ha gjort istéllet.
Det kan dven finnas tillfillen da personalen till en bérjan uppfattar dédsituationen som
bra och att patienten nu far ro samt att anhoériga ar informerade om att det kan ga fort.
Trots detta har anhoériga inte tagit till sig informationen om att doden ar nira
forestaende och forstar inte vad som hander. Situationen blir da att sjukskéterskan
aterigen far skuldkinslor och mar daligt trots att det varit bra for patienten (34). En
annan situation som Costello (35) tar upp dr om patienten avlider pa vag till eller ifran
en undersokning eller toalettbesok. Detta anses inte vara en virdig dod och tar hart pa
den sjukskoterska som haft hand om patienten. Det dr ocksa svart att veta vad man ska
siga till de anhoriga da de undrar hur dédsfallet gick till (35).

Det framkommer i Nordgren och Olssons (25) studie att manga sjukskoterskor
upplever sin kunskap och utbildning i palliativ vird som otillricklig. I grundutbildningen
for sjukskoterskor saknas oftast detta. Sjukskoterskor med kortare arbetslivserfarenhet
kinner sig otillrickliga 1 att varda akuta och déende patienter pa samma gang. Oftast
prioriteras de akuta patienterna medan de déende far vinta. Ju lingre
arbetslivserfarenhet en sjukskoterska har desto littare dr det att hantera denna konflikt
(25). I Mohan et al (29) studie uttrycker sjukskoterskorna att de vill ha mer kunskap 1 att
varda patienter med cancer. Da kan de littare ge professionella svar pa patienternas
fragor. De Onskar dven att de far vara mer insatta i cancervarden, i allt fran vilka
behandlingar som patienterna genomgir till smirtlindring och annan symtomlindring.
Mer exakt information om vilken typ av cancer och tydligt nedskrivna planer och mal
for patienten dr 6nskvirt. Aven bittre utbildning i smirtkontroll och smirtlindring ar
nodvindig enligt nagra av sjukskoterskorna (29). Behovet av utbildning samt tillgang till
ett team specialiserat pa palliativ vard dr viktiga faktorer for att kunna ge en god och
kvalitativ vard vid livets slut (28).
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Pa manga sjukhus i England finns tillgang till team med specialistutbildade
sjukskoterskor 1 palliativ vard. Mytton och Adams (36) studie underséker bland annat
frigan om dessa team bidrar till att allmédnna sjukskoterskor upplever att deras
kunskaper och firdigheter forsimras eller om det bidrar till att 6ka deras méjligheter till
att utvecklas. Det palliativa teamets roll ar att ge stéd och utbildning till all personal som
vardar svart sjuka och palliativa patienter. Manga sjukskéterskor pa vardavdelningar
uppger att de 6verlater mycket av smirtkontroll och emotionellt st6d till det palliativa
teamet, bade pa grund av teamets specialistkunskap och péd den pressade arbetssituation
som kan finnas pa en akutvardsavdelning. En annan orsak till att
allminsjukskoterskorna limnar 6ver omhiéndertagandet dr deras upplevda angest och
farhdagor Over att inte kunna ta hand om patienterna. Det framkommer dock att
samarbetet mellan teamet och de allmédnna sjukskoterskorna dr uppskattat och
underlittar mycket 1 virden av de svart sjuka (30).

Thompson och McClement (31) menar att genom att vara patientens advokat och
genom att anvinda sina erfarenheter och utvirderingstirdigheter upplever
sjukskoterskorna att de bittre kan ge vad som behdvs £6r en god vird. De kan medla
mellan patienterna och likarna. Det upplevs som stressande och frustrerande nir
likarna inte har tillrickligt med kunskap om palliativ vard och det istillet fokuseras pa
kurativ behandling (31).

Enligt Nordgren och Olsson (25) dr f6rmégan att kinna medkinsla och ha forstaelse f6r
den déendes situation sammankopplat med arbetslivserfarenhet. Sjukskéterskor med
lingre arbetslivserfarenhet (5 ar eller mer) har littare att forsta patienters och anhérigas
situation an de med kortare arbetslivserfarenhet. Det blir ocksa littare for sjukskoterskor
med lang arbetslivserfarenhet att stotta patienter och anhériga da de upplever dessa
uppgifter som givande och att patienter och anhoriga ger nagonting tillbaka (25).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Syftet med denna uppsats dr att beskriva sjukskoterskors upplevelser av palliativ vard pa
en akutvirdsavdelning. Valet av litteraturstudie ter sig naturligt da detta ér ett
examensarbete pa grundniva. Tack vare att artiklarna spanner 6ver ett stort geografiskt
omrade ger forskningsresultaten uppsatsen en stor bredd da de inte enbart speglar ett
europeiskt perspektiv. De artiklar som togs med i uppsatsen kommer bland annat fran
Sverige, Kina, Storbritannien, Holland, USA, Kanada och Australien. Att ta med artiklar
fran olika delar av virlden kan ses som positivt men nackdelen ar att det samtidigt
innebir begrinsningar da delar av resultatet inte fullstindigt speglar svenska
forhallanden. Samtidigt 4r Sverige idag ett mangkulturellt land dir hinsyn oftast tas till
patientens behov och 6nskemal.

Valet av sokord vid databassokning anses vara limpliga for att beskriva vart syfte. Da
s6kord som palliative care och end-of-life care ofta ger triffar som handlar om hospice
och vird i hemmet kompletterades s6korden med acute hospital, hospital och acute care
for att hitta artiklar som beror palliativ vard pa akutvardsavdelning.

Da Holst et al (23) endast intervjuat sex sjukskoterskor till sin studie kan deras resultat
ses som mindre relevant. Anledningen till att vi ville anvinda oss utan deras resultat
trots att kvalitetsgraden kan klassas som lag var att den speglar de svenska
forhillandena. Dirfor anser vi artikeln som intressant for denna litteraturstudie.
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RESULTATDISKUSSION
Kommunikationens betydelse

Travelbee (21) menar att kommunikation ar det viktigaste verktyg som en sjukskéterska
har. Nir det giller samspel och relation mellan sjukskoterska och patient visar Mok och
Chi Chiu (27) 1 sin studie att tillit 4r av mycket stor betydelse vilket ocksa framkommer 1
den genomgangna litteraturen. Travelbee (21) menar att for att na upp till den niva dar
Omsesidig férstaelse och kontakt upptrider maste patienten kinna tillit och fértroende
tor den sjukskoterska som vardar honom. Mok och Chi Chiu (27) sdger dven att denna
tillit kan paverka patientens allmantillstind genom att patienten kinner sig lugn och inte
oroar sig f6r morgondagen. Travelbee (21) anser ocksa att det dr genom att finna
mening i livets vixlande hindelser som den enskilda minniskan kan hitta en vig att
acceptera sjukdomen och darmed littare kan kdnna tillit och fértroende f6r den som
vardar. Georges et al (24) menar att om sjukskoterskan kan vara tillganglig och uppticka
patientens behov och problem kan hon ockséd uppfatta outtalade meddelanden och lita
pa sin intuition. Detta gor att hon littare kan tillmotesga patientens onskan, vilket 1 sin
tur ger patienten 6kat valbefinnande.

Att ge information om prognosen till patienter i terminalt skede kraver lyhérdhet fran
bade likare och sjukskdterskor. Den inledande informationen om diagnosen och
prognosen ingdr i likarens roll men sjukskoterskorna har en betydande roll i att hjilpa
patienterna och deras familjer att inférliva den nya diagnosen 1 patientens dagliga liv. Att
ge drlig information om prognosen av en terminal sjukdom till patienter i palliativt skede
och samtidigt frimja och stodja deras hopp ir en viktig del i sjukskdterskans roll. For att
kunna genomf6ra detta tar sjukskoterskorna i Reinke et al (28) studie hjilp av olika
strategier. Genom att interagera med patienterna kan sjukskoterskan identifiera vad
patienterna upplever som hopp och pa si sitt stodja dem. Sjukskéterskan kan dessutom
fraga patienterna och deras familjer om vad de upplever som hopp, samtala om
livskvalitet och bilda ett fortroende med patienterna. Detta gor att sjukskoterskan littare
kan undvika att ge falska férhoppningar och komma fram till patientens mal for det
dagliga livet.

Sjukskoterskor bor 1 arbetet med patienter i palliativt skede pa en akutvardsavdelning
agera som advokater for patienten. Lakarna i akutvarden strivar efter att uppehalla liv
och ge kurativ behandling vilket gar stick i stiv med vardandet av patienter i livets
slutskede. Enligt Thompson och McClement (31) har likarna ibland svart att avsluta
behandlingar i tid och radslan att férlora en patient for tidigt leder till otillrackliga
ordinationer av smartstillande likemedel. Genom att ha en fungerande och tillitsfull
arbetsrelation mellan sjukskéterskor och likare underlattar det for sjukskoterskorna att
frimja en vardig och limplig vard for patienter i livets slutskede.

En betydande faktor i resultatet dr vikten av samspel och kommunikation mellan patient
och sjukskoterska. Bade Holst et al (23), Nordgren och Olsson (25) och Martin (26) tar
upp i sina artiklar att vid vard i livets slutskede dr kommunikation och samspel viktigt.
Kommunikation ar grundliggande for samspelet mellan méinniskor och ar darfor
grunden i relationen mellan patient och sjukskoterska. Holst et al (23) papekar inte bara
vikten av den verbala kommunikationen utan dven den icke-verbala kommunikationen
dir begrepp som lyhordhet, att finnas till hands, lyssna och vara néirvarande ar viktiga
ingredienser. Detta resonemang liknar Travelbees (21) tankesatt dir tankar om en
mellanmansklig relation vixer fram och begrepp som forstaelse, empati och sympati ar
viktiga byggstenar i relationen mellan sjukskoterska och patient. Att skapa denna

13



relation dr ett maste for att uppnd omvardnadens mal. Forstaelse for patientens sorg och
lidande kan upplevas av sjukskoterskan dven om hon sjilv inte upplevt detsamma. Holm
et al (14) och Christoffersen och Gamborg (15) beskriver i litteraturen den ickeverbala
kommunikationen och hur viktig den ir f6r en bra och fungerande vardrelation mellan
patient och sjukskoterska vid vard i livets slutskede. Att kunna ge ett kinslomassigt stod
for en patient som befinner sig vid livets slut dr en viktig del i vardandet skriver
Fridegren och Lyckander (13). I enlighet med vad som framkommer bade i
bakgrundsmaterialet och i resultatet sa dr det som sjukskoterska inte 4r helt litt att veta
hur den svira situation som kan uppkomma i varden av déende patienter eller 1
omhindertagandet av deras anhoriga ska hanteras. Det finns inga litta fragor eller svar
och oftast finns det inte heller nagot absolut ritt eller fel svar. Som sjukskoterska kan
man behéva viga varje ord man siger sa att det inte feltolkas eller far en negativ
innebé6rd.

Att vara nirvarande dr ocksad en viktig del 1 vardandet av patienter i ett palliativt skede.
Cramer (12) menar att dven om sjukskoterskan inte har de ritta orden att sdga sd ar
hennes nirvaro av betydelse och det ér viktigt att finnas till hands. Detta dr ett stort
problem vid palliativ vard pa allminna vardavdelningar da tidsbristen och mer akuta
uppgifter hela tiden stjil sjukskoterskans tid hos den déende. Aven i Nordgren och
Olssons (25) och Martins (26) artiklar framkommer det hur sjukskéterskorna upplever
det svart att kommunicera med och beméta patienter och anhériga i sorg.

Att varda patienter i ett palliativt skede

Att ta hand om patienter i palliativt skede pa en akutvardsavdelning upplevs av manga
sjukskoterskor som frustrerande och emotionellt betungande. Arbetstempot pa en
akutvardsavdelning dr oftast hog och vardandet ar inriktad mot kurativ behandling.
Dirtill ar utformningen av avdelningen inte limpad for patienter i palliativt skede da det
oftast finns flerbaddsrum vilket inte 4r optimalt for dessa patienter. Enligt Roche-Fahy
och Dowling (26) upplever sjukskoterskorna att de vill skapa en mera passande miljé for
patienterna i livets slutskede, det vill siga avskildhet, en lugn atmosfir och mojlighet f6r
anhoriga att finnas till hands hela dygnet. Detta leder till att bade patienterna och deras
anhoriga upplever en mera avstressad tid.

Ur Thompson och McClement (31) studie framkommer det bland annat att for att
kunna erbjuda en kvalitativ vard 1 livets slutskede krivs det att alla inblandade i
vardandet, det vill sidga lakarna, sjukskoterskorna, patienterna 1 livets slutskede och deras
familjer ar infoérstadda med att doden nalkas. Detta stimmer val 6verens med WHO:s
(8) definition av palliativ vard dar det foresprakas ett teambaserat forhallningssatt. Pa sa
vis kan en andring i vardandet flyttas fran kurativ till palliativ behandling, vilket bland
annat mojliggor att sjukskoterskan kan uppritta en vardplan som tar fram patientens
behov och virderingar. Dessutom underlittas andringen om patienten och familjen har
en ordentlig forstaelse 1 sjukdomens process och utging och att patienten sjilv ar med
och bestimmer 6ver sin behandling. Att ha en tydlig vardplan for patienter i ett
terminalt skede var nagot som efterfragades av sjukskoterskorna i Mohan et al (29)
studie.

Sjukskoterskans yrkeserfarenhet

Bade Holst et al (23), Nordgren och Olsson (25) och Martin (26) menar att det kan bli
tungt for sjukskoterskan att varda patienter i ett palliativt skede. Martin (26) nimner hur
sjukskoterskorna anvinder olika former av skoldar for att skydda sig vid svara samtal.
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Sjukskéterskorna i Nordgren och Olssons (25) studie upplever svarigheter att
kommunicera med bade patienter och anhériga och i Holst et al (23) studie
framkommer det att sjukskGterskan maste vaga sdga ifran ndr det blir f6r tungt och lata
en kollega ta vid nar hon sjilv kinner att hon inte orkar ge av sig sjilv. Intressant ér att
det dr just de svenska artiklarna Holst et al (23) och, Nordgren och Olsson (25) som
frimst belyser hur sjukskéterskan kan uppleva arbetet med déende patienter som
betungande. Speciellt Holst et al (23) betonar att det faktiskt dr helt legitimt att fransiga
sig arbetet da det blir f6r mentalt tungt. En férklaring kan vara att avdelningsskoterskan
har en annan roll i Sverige jamfort med utomlands och arbetssittet linder emellan
sikerligen skiljer sig at. Finns det samma mdjligheter i andra linder att fa st6d av sina
kollegor eller anses det fel att som sjukskéterska sjilv kinna sorg och uppleva arbetet
som tungt dd 1 vardandet av patienter i palliativt skede? Yrkeserfarenhet och
vidareutbildningar gér sjukskéterskan mer siker i sin yrkesroll vilket kan stirka henne
och gora det littare fOr sjukskoterskan att hantera svéra situationer och littare kunna
handskas med patienter och anhériga da déden nalkas. Detta visar sig 1 artiklarna av
Holst et al (23), Nordgren och Olsson (25) och Mohan et al, (29). Intressant ar att Holst
et al (23) beskriver att dldern pa sjukskoterskan saknar betydelse nir det giller f6rmégan
att hantera svira situationer. Det ér alltsa antal ar i yrket som ér avgdrande.

Sjukskoterskorna i Nordgren och Olssons (25) och Mohan et al (29) studie upplever att
deras kunskaper inom omradet palliativ vird dr f6r dalig och att mer utbildning i dmnet
ir nodvindigt.

Cramer (12), Roche-Fahy och Dowling (28) och Mytton och Adams (36) papekar vikten
av att det bor finnas specialistutbildande sjukskéterskor inom onkologi pa avdelningar
dar palliativ vard bedrivs. Av allt att doma verkar just forekomsten av
specialstutbildande onkologskéterskor vara nagot av ett undantag pa en allmién
akutvardsavdelning. Specialistsjukskoterskor inom onkologi dr en bristvara pa
akutvardsavdelningar dir patienter i ett palliativt skede vardas och fenomenet ar likadant
oavsett geografisk omrade. Kan en aspekt vara att dessa patienter blir underprioriterade
da de vardas bland kurativa patienter? Positivt dr dock att Cramer (12) vidhaller att
torindring och forbittring haller pa att ske vad giller utbildning 1 palliativ vard men att
det fortfarande ar sa att likare och sjukskoterskor har knapphindig utbildning inom
iamnet och det férekommer personal som inte kommit i kontakt med déende patienter.
Bade likare och sjukskoterskor med brist pa erfarenhet att varda déende patienter kan
kidnna ett misslyckande da deras patient dor.

Stressfaktorer och tidsbrist i varden

Tid eller snarare bristen pa tid dr ett tema som framkommer i merparten av artiklarna.
Vad som framkommer ar att det oftast ar tidsbristen som skapar kinsla av otillricklighet
hos sjukskoterskan i1 vardandet av de doende patienterna. Ett stindigt aterkommande
problem tycks vara att det finns alldeles for lite tid till dessa svart sjuka och déende
patienter pa en vanlig vardavdelning. Oftast finns inte tid att sitta ner och konversera en
lingre stund med varje patient. Denna méjlighet kan didremot ges pa hospice.
Hopkinson et al (33) tar upp detta i sin studie och menar att det kan litta pa
sjukskoterskans borda om anhériga dr narvarande och kan sitta hos den sjuke. Trots
detta kan sjukskoterskan kidnna sig otillrdcklig och ensam. I litteraturen sdgs det att det
ingar i sjukskoterskans profession att ha den kunskap och férstaelse som beh6vs for att
stodja dessa patienter. Det kan dock ta ling tid innan sjukskoterskan har blivit sa trygg i
sitt yrke att hon kan ge ett optimalt stod i dessa svara situationer. Tidsbrist 1 varden blir
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da en stor stressfaktor och leder till osikerhet och ovilja att varda dessa patienter. Enligt
Hopkinson (34) kinner manga sjukskoterskor att de inte har tid att stanna upp och svara
pa stora tunga fragor som patienten manga ganger har eftersom de oftast har fler mer
akut sjuka patienter att ta hand om. I dessa fall kan tidsbristen leda till att sjukskéterskan
aterigen kdnner sig otillricklig och 1 virsta fall kan denna otillrdcklighet leda till att
sjukskoterskan kinner sig stressad och kanske rent av far fysiska symtom som t.ex.
illamédende och sémnsvarigheter.

Att dokumentera de fysiska behoven dr en naturlig process pa en avdelning.
Sjukskoterskorna antecknar bland annat nir patienterna behéver smartstillande, behov
av mobilisering och hur mycket de far i sig vad det giller niring. Diremot dr de
emotionella och sociala behoven svira att f4 ner pa prant. Det kan dessutom kidnnas
tungt och f6r manga ovant att bearbeta de emotionella och sociala behoven hos
patienterna. Parrish et al (30) beskriver strategier i form av vardplaner for patienter i
livets slutskede som kan vara en stor hjilp i virdandet av dessa patienter. I dessa
vardplaner tas da upp allt som ror patienten, bade vad det giller det fysiska, emotionella
och sociala behoven. Att ha dessa till hands skulle hjilpa sjukskéterskorna att fa en
helhet i vairdandet av patienter i livets slutskede. Kontinuerlig utbildning i palliativ vard
tor sjukskoterskor som vardar patienter 1 palliativt skede pa akutvardsavdelningar anses
vara betydande. Mytton och Adams (36) beskriver vikten av ett specialiserat palliativt
team som kan understédja och ge kontinuerlig utbildning till sjukskoterskor pa
akutvardsavdelningar. Att kunna utveckla sina kunskaper inom palliativ vard skulle ge
sjukskoterskorna bittre mojligheter att varda patienter i ett palliativt skede.
Sjukskoterskorna har dessutom méjlighet att da de kinner att de inte ricker till f6r dessa
patienter tillkalla speciella team. Det innebar inte att dessa team tar 6ver” men att de
kan finnas dar som stod f6r bade patienterna och sjukskéterskorna.

Goda ideal

Enligt Travelbee (21) kan en person med empatins hjilp komma att férsta en annans
persons kinslor och tankar oavsett vad de anser om den varandra. Empatin bygger pa
att individer har liknande erfarenhetsbakgrund och att forsta nagon annans situation ar
darfor beroende och begransad av dessa likheter. Forstaelse for patientens sorg, lidande
eller glidje kan sjukskoterskan kinna dven om hon inte ha varit i samma situation. Dock
maste hon ha upplevt en liknande kinsla. Alla sjukskoterskor har ett ideal om hur de vill
att den palliativa varden ska bedrivas. Nar detta ideal inte gar att uppfylla kan
sjukskoterskan enligt Hopkinson et al (33) kinna skuldkinslor f6r vad hon skulle ha
gjort istillet. Det pratas mycket om vad som idr en god déd och vad som inte ar det.
Mycket beror naturligtvis pa patienten och dennes anhoriga och vad de forvintar sig av
varden, men dven sjukskoterskans ideal och handlande spelar in. Ibland kan det verka
som att patienten och anhériga har fatt full information om situationen men nar
patienten dor framkommer det att de anhoériga inte alls har forstatt att doden varit sa
nira forestaende. Hopkinson (34) menar att nir dessa situationer intraffar stimmer de
inte in 1 sjukskoterskans ideal och darmed uppstar det en konflikt som gor att
sjukskoterskan tar illa vid sig och far daligt samvete for att hon borde ha handlat pa ett
annat sitt. Aven Costello (35) tar upp att det kan vara svart med information till de
anhoriga 1 synnerhet om patienten ovantat avlider. Hur férklarar sjukskoterskan for
anhoriga att deras nira och kira dog till exempel pa toaletten eller pa vig fran en
undersokning nir allt hon ville var att det skulle vara lugnt och virdigt runt
dodsogonblicket? Allt handlar om att sjukskoterskan maste skaffa sig yrkeserfarenhet
och kinna sig trygg i sin roll som sjukskoterska.
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Kulturella skillnader

I litteraturen framkommer det att synen pa déendet och déden tolkas olika beroende pa
var i virlden minniskor har sina rétter. Omhindertagandet bade f6re och efter déden
kan ofta skilja sig markant at mellan olika kulturer. Alla delar inte vart visterlindska sitt
att se pa déendet och doden. Till exempel inom vissa etniska grupper ar béner och
religiGsa riter viktiga. Inom andra grupper dr det viktigt f6r de anhdriga att alla som bryr
sig om den ddende ska vara med och vaka. Detta kan férsvara omvirdnaden da
avdelningarna oftast inte dr anpassade for att ta emot ett stort antal anhoriga.

Tyvirr har vi inte kunnat hitta ndgra studier som belyser de kulturella skillnader pa ett
sitt som passar vart syfte. Vi valde att dnda beskriva detta i bakgrunden da vi anser att
det dr av stor betydelse nir man vardar palliativa patienter fran en annan kultur. Detta
kan vara ett omrade dér det beh6vs mer forskning framover eftersom behoven 6kar i
takt med den méngkulturella invandringen.

KONKLUSION

Virden kring patienter i ett palliativt skede pa en akutvardsavdelning kriver mycket
omsorg, tid och professionellt kunnande. Att vardas som patient i palliativt skede pa en
akutvardsavdelning skiljer sig inte namnvirt at i virlden. Faktorer som oftast
uppkommer dr svarigheter for sjukskoterskorna att kommunicera med déende patienter
och dess anhoriga, tidsbrist eftersom sjukskoterskorna maste prioritera de akuta
patienterna samt bristen pa vidareutbildad personal inom onkologi. Dessutom upplever
sjukskoterskorna att likarna pa akutvardsavdelningar inte alltid har tillrdcklig kunskap
inom det palliativa omradet for att kunna ge ritt vard. Akutvardsavdelningar ér inte
utformade fOr att pa ett vardigt sitt ta hand om patienter i livets slutskede eller att pa ett
bra sitt ta hand om anhoriga.

Vir erfarenhet av att varda patienter i palliativt skede pa en akutvardsavdelning stimmer
vil 6verens med det resultat som framkommit i denna litteraturstudie. Vi anser att
behovet av att vidareutveckla det palliativa omhindertagandet pa vara sjukhus ar stort.
Efterfragan av specialistsjukskoterskor som ér utbildade 1 onkologi verkar vara pa
framfart. Dock verkar efterfrigan dnnu inte vara lika stort som behovet.
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Titel: Caring for patients with cancer in non-specialist wards: the nurse experience
Tidskrift: European Journal of Cancer Care

Ar: 2005

Land: Australien

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med patienter med cancer
pa en allmin virdavdelning.

Metod: En kvalitativ ansats anvindes f6r datainsamling.

Utrval: Sjukskoterskor som arbetade pé en allmin vardavdelning pé ett storre respektive
mindre sjukhus intervjuades. Totalt deltog tjugofem sjukskoterskor 1 studien.

Antal referenser: 36

Forfattare: Parrish, K. Glaetzer, K. Grbich, C. Hammond, L. Hegarty, M. McHugh,
A.Titel: Dying for attention: Palliative care in the acute setting
Tidskrift: Australien Journal of Advanced Nursing
Ar: 2006
Land: Australien
Syfte: Att analysera varden som gavs till patienter vid livets slut pa akutavdelningar pa
ett universitetssjukhus
Metod: En retrospektiv analys didr multipla metoder anvindes: granskning av
patientjournaler och intervjuer av personal som hade en 6verordnad inblandning 1
patienterna.
Urval: n=40 sjukskéterskor (dlder mellan 20 och 55ar)

n= 20, nyligen avlidna patienter (10 kvinnor och 10 man)
Antal referenser: 31

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

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

Ar: 2006

Land: Kanada

Syfte: Att utveckla en forstaelse for processen som sjukskoterskor anammar for att ge
kvalitet 1 vard vid livets slut och att utveckla en uppkommande teori baserad pa
deltagarnas verklighet som fangade deras erfarenheter av att ge kvalitet 1 vard vid livets
slut pa en akutvardsavdelning.

Metod: Grounded theory metod och semistrukturerade intervjuer anvindes.

Urval: n=10 sjukskoterskor fran 2 olika universitetssjukhus i Centrala Canada, 8 frin
sjukhus A och 2 fran sjukhus B

Antal referenser: 30
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Forfattare: Reinke, L.F. Shannon, S.E. Engelberg, R.A. Young, J.P. Randall, C. J. Titel:
Supporting Hope and Prognostic Information: Nurses’ Perspectives on Their role
When Patients Have Life-Limiting Prognoses

Tidskrift: Journal of Pain and Symptom Management

Ar: 2010

Land: USA

Syfte: Att beskriva hur man moter patienters behov av hopp och information om
sjukdom sett ur sjukskéterskans perspektiv och att erbjuda insyn om ingripande dmnad
for att forbattra kommunikation om vard vid livets slut for patienter och deras familjer.
Metod: Semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor som vardade patienter med
avancerad kronisk obstruktiv lungsjukdom eller cancer. Intervjuerna utférdes av erfarna
intervjuare och analyserades genom begrinsat anvindande av grounded theory.

Utrval: n=22 sjukskoterskor

Antal referenser: 155

Forfattare: Hopkinson, J.B. Hallet, C.E. Luker, K.A.

Titel: Caring for dying people in hospital

Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2003

Land: Storbritannien

Syfte: Att utveckla en forstaelse for vird av ddende manniskor pa sjukhus, sett ur de
nyutexaminerade sjukskoterskornas synvinkel och utveckla en teori som kan hjilpa
dessa sjukskoterskor att ge en vard av god kvalitet till doende patienter.

Metod: Fenomenologisk metod med djupintervjuer.

Urval: 28 ny utexaminerade sjukskoterskor som jobbade pa medicinavdelningar pa tva
akutsjukhus 1 Storbritannien.

Antal referenser: 39

Forfattare: Hopkinson, J.B.

Titel: The hidden benefit: the supportive function of the nursing handover for qualified
nurses caring for dying people in hospital.

Tidsskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2002

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka och identifiera sitt som kunde hjilpa studiedeltagarna att ta hand
om dbende patienter.

Metod: Fenomenologisk metod.

Urval: Semistrukturerade intervjuer med 28 specialistutbildade sjukskoterskor som
jobbade pa medicinavdelningar pa akutsjukhus i Storbritannien.

Antal referenser: 36

24



Forfattare: Costello, J.

Titel: Dying well: nurses experiences of good and bad deaths in hospital
Tidsskrift: Journal of Advanced Nursing

Ar: 2005

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av doéd och déende pa sjukhus.
Metod: Djupintervju, semianalys.

Utrval: Intervjuer med 29 legitimerade sjukskoterskor pa sjukhus 1 Storbritannien.
Antal referenser:34

Forfattare: Mytton, E.J. Adams, A.

Titel: Do clinical nurse specialists in palliative care de-skill or empower general ward
nurses?

Tidskrift: International Journal of Palliative Nursing

Ar: 2003

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka hur specialist- och allminsjukskoterskor arbetar tillsammans med
terminalt sjuka patienter.

Metod: En kvalitativ datainsamlig genom semistrukturerade intervjuer baserad pa
skrivna vinjetter.

Utrval: Ett 1200-biadds Universitetssjukhus 1 West Midlands dar n=8
allmansjukskoterskor och n=2 specialistsjukskoterskor (Continuing Care Team) deltog.
Antal referenser: 13
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