Sahlgrenska akademin

Sjukhusvard
i livets slutskede

Sjukskoterskors upplevelser

FORFATTARE Linda Johansson
Amelie Kahlmeter

PROGRAM/KURS Sjukskoterskeprogrammet
180 hogskolepoang

Examensarbete i omvardnad

OM5250

HT 2011
OMFATTNING 15 hogskolepodng
HANDLEDARE Linda Berg
EXAMINATOR Ingela Henoch

Institutionen f6r Vardvetenskap och hilsa



Titel (svensk): Sjukhusvird i livets slutskede — sjuksk&terskors

upplevelser
Titel (engelsk): End-of-Life Care in Hospitals — Nurses’ Experiences
Arbetets art: Sjilvstindigt arbete
Program: Sjukskoterskeprogrammet 180 hégskolepoing
Kurs/ kurskod: Examensarbete i omvirdnad OM5250
Arbetets omfattning: 15 Hégskolepoing
Sidantal: 25 sidor
Forfattare: Linda Johansson

Amelie Kahlmeter
Handledare: Linda Berg
Examinator: Ingela Henoch

SAMMANFATTNING

Introduktion I arbetet pa sjukhusavdelningen méter sjukskoterskan patienter som befinner sig i
livets slutskede vilket kan vara en utmaning da den huvudsakliga vardinriktningen oftast ar
kurativ. Patienten ar en unik individ och ska ses som en helhet. Behov av fysisk, psykisk,
existentiell och social karaktér ska tillgodoses i sjukskdterskans arbete att lindra patientens
lidande i livets slutskede.

Syfte Syftet ar att beskriva hur sjukskoterskan pa sjukhusavdelningar upplever att varda
patienter i livets slutskede samt sjukskoterskans strategier for att hantera dessa upplevelser.

Metod Uppsatsen ar en analys av kvalitativ forskning och bygger pa nio kvalitativa artiklar som
tagits fram i databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus.

Resultat Sjukskoterskor pa sjukhusavdelningar upplever det svart att varda patienter i livets
slutskede till foljd av konflikten som uppstar mellan sjukskéterskans ideal och verkligheten.
Upplevelser leder till kanslor sa som frustration, hjalploshet och oro. For att hantera upplevelser
anvander sjukskdterskan olika strategier for att undvika att bli kdnslomassigt dvervéldigad,
exempelvis kan sjukskoterskan vélja att distansera sig, vara néra, ventilera, soka bekraftelse och
fortréanga.

Slutsats Det sjukskoterskan upplever i samband med vard av patienter i livets slutskede pa
sjukhusavdelningar ar en individuell och komplex upplevelse. Sjukskéterskan behdver hantera
dessa upplevelser for att kunna fortsatta utfora sitt arbete pa ett tillfredstéallande vis bade for sig
sjalv och for patienten. Forfattarna ser ett 6kat behov av avsatt tid for diskussion, reflektion
samt utbildning for sjukskoterskor som arbetar pa sjukhusavdelningar med patienter i livets
slutskede.



INNEHALLSFORTECKNING Sid

IN T RODUK T IO 1
INLEDININ G 1
BAKGRUN DD 1

Teoretisk utgangspunkt ] 1
Sjukskéterskans ansvarsomrade 2
Vard pasjukhus 3
Livets slutskede och palliativvard 4

PROBLEMFEORMULERING . 6

SY T 6
DEFINITION AV UPPLEVELSE OCH STRATEGI 7

M T O 7
D AT AIN S AMELING 7
U R AL 7
AN ALY S 9

RESULTAT 9

KONFLIKTEN MELLAN IDEAL OCH VERKLIGHET VID VARD

AV PATIENTER I LIVETS SLUTSKEDE 10
Sjukskoterskans idealbild av en god déd och dess motsittningar 10

Sjukskoterskans upplevelse av mojligheter och begrinsningar vid

sjukhusvard 11

STRATEGIER FOR ATT HANTERA UPPLEVELSER AV ATT VARDA
PATIENTER I LIVETS SLUTSKEDE 13

Personliga och professionella egenskaper som underlittar sjukskoterskans

vardarbete 14



Sjukskoterskans sitt att bearbeta eller inte bearbeta upplevelser 15

Sjukskéterskans behov av atethimtning 15
DISKUSSION 16
METODDISKUSSION 16
RESULTATDISKUSSION 17
REFLEKTION 20
SLUTSATS 21
REFERENSLISTA 23
BILAGOR

1 Artikelsammanstillning



INTRODUKTION

INLEDNING

Varden pa sjukhusavdelningar &r ofta framst inriktad pa botande vard men éven
patienter i livets slutskede vardas pa dessa avdelningar. Doende patienter bor erbjudas
palliativ vard, dock kan sjukhusavdelningens utformning begransa mojligheterna for
sjukskoterskan att ge en god vard i livets slutskede.

Var erfarenhet ifran sjukhusavdelningar ar att da de framst har en kurativ inriktning blir
den palliativa varden lidande eftersom sjukskoterskorna har en grundinstallning att
alltid forsoka bota. Begransningar for palliativ vard pa sjukhusavdelningar utgors av
bland annat tid, miljo, rutiner men daven sjukskéterskans radsla for att bli kdnsloméssigt
Overvaldigad.

Vid vard av patienter i livets slutskede valjer vissa sjukskoterskor att ta ett steg tillbaka
och fokusera pa andra patienter istallet. Vi har fatt intryck av att sjukskoterskan inte gor
detta utifran bristande empati utan begransade resurser gor att doende patienter inte
prioriteras lika hogt som kurativa patienter. Upplevelsen av att inte récka till och att inte
kunna gora det man vill for patienten verkar framkalla starka kénslor hos
sjukskoterskan. Under arbetsdagen finns det inte utrymme att reflektera vilket gor det
svarare for sjukskoterskan att hantera sina kéanslor. VVad upplever sjukskéterskan
egentligen vid vard av patienter i livets slutskede pa sjukhusavdelningar? Vilka
strategier anvander sjukskoterskor for att hantera upplevelser?

BAKGRUND
Teoretisk utgangspunkt
Definition av omvardnad

Omvardnad ar for sjukskoterskan bade ett yrkesomrade och ett kunskapsomrade baserat
pa vetenskap, erfarenhet samt etiska kunskaper (Jakobsson & Liitzén, 2009). Det finns
flera definitioner av begreppet omvardnad men fyra kannetecken for
omvardnadsperspektivet enligt Meleis (2011) &r att det & humanvetenskapligt, ar
praktiskt inriktat, ar en tradition av omsorg samt har en halsoorientering. Att omvardnad
ar humanvetenskapligt innebéar att man ser pa manniskan som en helhet, nagot mer an
summan av delarna (Jakobsson & Lutzén, 2009).

International Council of Nurses (ICN, 2010) som &r den forsta och mest utbredda
internationella organisationen for vardpersonal definierar omvardnad som att framja
halsa, forebygga sjukdom och varda sjuka, funktionshindrade och déende individer. Det
ar ett sjalvstandigt arbete men dven ett samarbete i varden av sjuka och friska individer
oavsett alder, familj, grupptillnorighet eller samhalle. Andra roller som &r viktiga i
omvardnad ar att vara patientens foretradare, framja en saker miljo, forska och delta i
utformande av halsopolitik samt utbildning (ICN, 2010).



Etiskt forhallningssatt

Vardandets etik ar det forhallningssatt sjukskoterskan har gentemot patienten oavsett
professionens etiska regler enligt Eriksson (1995). Det etiska kravet uppstar da
sjukskaterskan star ansikte mot ansikte med patienten oavsett tid och rum.
Sjukskoterskan véljer medvetet eller omedvetet det etiska forhallningssattet dar hon/
han &r villig att ta ett ansvar for patienten. I en vardrelation sker ett mellanmanskligt
mote dar bada parter offrar en bit av sig sjalva. Ett etiskt forhallningssatt innebar att
sjukskoterskan respekterar och ser patienten, anstranger sig och verkligen stottar
patienten pa hennes/ hans villkor. Enligt Eriksson (1995) handlar det om att ge patienten
det hon/ han behdver i stunden vilket innebar att sjukskoterskan avstar fran nagonting
och ger en ”bit” av sig sjalv till den som verkligen &r i behov av det, det vill sdga
patienten.

Helhetssyn

Varje patient &r unik och sjukskéterskan ska forma varden for att framja en individuell
vard dar patienten ses som en helhet. For att kunna sétta sig in i och forsta manniskan
som helhet behover sjukskéterskan ha kunskap om en rad olika omraden enligt Eriksson
(1988). For att kunna varda med en helhetssyn ska sjukskoterskan se till de
psykologiska, fysiologiska, biologiska, sociologiska och teologiska aspekterna.
Helhetssyn ar en del av vardens kéarna dock genomsyras inte alltid varden av detta
forhallningssatt (Eriksson, 1988).

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor
(Socialstyrelsen, 2005) delar upp sjukskoterskans ansvarsomrade i de tre blocken
Omvardnadens teori & praktik, Forskning, utveckling & utbildning samt Ledarskap.
Genomgaende for hela sjukskdterskans ansvarsomrade ar att hon/ han ska ha en
helhetssyn och anta ett etiskt forhallningssatt i sitt yrkesutévande (Socialstyrelsen,
2005).

Svensk sjukskoterskeforening (2008) presenterar ICN:s etiska kod som riktlinjer for
sjukskaterskans etiska forhallningssatt. Dar kan man utldsa att omvardnad ska erbjudas
patienten oavsett lder, hudfarg, trosuppfattning, kultur, handikapp eller sjukdom, kon,
sexuell laggning, nationalitet, politisk asikt, ras eller social status (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008). Detta dverensstammer med malet for svensk halso- och
sjukvard som man kan lasa i Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), §

2: "Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor fér hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den
enskilda manniskans vardighet”.

ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoéterskeférening, 2008) har delat in sjukskoterskans
ansvar i fyra omraden i forhallande till allmanheten, yrkesutdvningen, professionen och
medarbetaren. Sjukskoterskan har ett ansvar mot allménheten att varden sker i en
respekterande miljo dar individen &r delaktig. Sjukskoterskan har ett personligt ansvar
for sitt yrkesutévande men dven for utveckling av yrkeskompetens genom ett
kontinuerligt larande. Patientens sékerhet, vardighet och rattigheter ska sjukskoterskan
se till vid anvéndning av ny forskning och den egna samt andras kompetens ska
varderas vid atagande och delegering av ansvar. For att sjukskoterskan ska kunna utva
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sitt yrke ansvarar hon/ han for att skdta &ven den egna halsan. For att utforma den egna
professionen har sjukskoterskan ansvar att utveckla riktlinjer och se till att omvardnaden
har en evidensbaserad kunskapsgrund. Sjukskéterskan har ocksa ansvar for att
arbetsforhallandena ska vara sékra, rattvisa, sociala och ekonomiska. I férhallande till
medarbetaren ansvarar sjukskoterskan for ett gott samarbete med olika yrkeskategorier.
Sammanfattningsvis ar sjukskoterskans dvergripande ansvarsomraden enligt ICN:s
etiska kod “att framja halsa, att forebygga sjukdom, att aterstalla hélsa samt att lindra
lidande” (s. 3, Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Vard pa sjukhus
Omvardnad pa sjukhus

De nationella och internationella riktlinjerna och definitionerna av omvardnad samt
sjukskaterskans ansvarsomrade innebar inte att vard ser likadan ut i alla lander, inom
alla landsting och inte heller pa alla enheter pa samma sjukhus. Det rader en konsensus
om att sjukvarden &r en institution vilket innebar fasta regler och varderingar for att
forenkla och effektivisera verksamheten. Halso- och sjukvarden ar uppdelad i flera
enheter som kan ha olika prioritering beroende pa dess huvudsakliga uppgift. For att
effektivisera institutionen utformas varje enhets arbetssatt och rutiner for att méta dess
malsattning. Normer och vérderingar byggs upp och personalen, som institutionens
representanter, agerar dérefter omedvetet och outtalat. Dessa varderingar och normer
kan kallas for den institutionella ramen. Det institutionella ramverket kan upplevas som
begransningar i sjukskoterskans yrkesutdvande. Om enhetens vérderingar och normer
gor att fokus ligger pa korta vardtider och ekonomiska intressen kan detta komma i
konflikt med sjukskoterskans omvardnadsideal (Lidén, 2009).

Sjukhus definieras i Nationalencyklopedin (”Sjukhus”, 2011) som ... inréttning for i
forsta hand sluten vard d.v.s. vard av patienter med sjukdomar eller skador som inte kan
utredas eller behandlas inom priméarvarden eller annan 6ppen vard.” Enligt Lidén (2009)
kallas en person for patient fran och med den tidpunkt da denna skrivs in pa ett sjukhus.
Omvardnadens villkor paverkas av radande ideologier, exempelvis kan man se hur
synen pa doden har forandrats fran det traditionella religidsa synsattet till en medicinsk
handelse och sedan till dagens kanske mer privata handelse dar patienten sjalv ska ha
stort inflytande. Denna forandring kan ses som att det nu gar mot en mer
individanpassad héalso- och sjukvard (Lidén, 2009).

Vardteam

Inom sjukvarden utévar man ofta vard i interprofessionella team dar man tillsammans
med patienten planerar varden. | teamet bidrar lakare med de medicinska atgarderna,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter med rehabiliteringsatgarder medan sjukskoterskan
och underskoéterskan star for omvardnadsatgarder. Tillsammans med patienten och de
narstaende kan teamet satta upp gemensamma mal for en vard med helhetsperspektiv.
De olika professionerna hjalps at for att finna en 16sning och det gar inte alltid att
sékerstélla vilken insats som ger resultat. Sjukskoterskan ses ofta som den person som
arbetar ndrmst patienten och darfér samordnar teamet kring patienten (Bjorvell &
Thorell-Ekstrand, 2009). Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) &r ledarskap ett av sjukskdterskans
ansvarsomraden. Dar kan man utlasa att sjukskoterskan ska kunna leda, prioritera,
fordela och samordna teamets vardarbete utifran patientens behov och ta hansyn till de
olika teammedlemmarnas kompetens. Sjukskaterskan har ocksa ett ansvar i att arbeta

3



med teamets formaga att l6sa konflikter och problem samt ta tillvara pa teamets
synpunkter och idéer om hur varden kan forbéttras (Socialstyrelsen, 2005).

Livets slutskede och palliativ vard

| Sverige dor ungefar 90 000 personer varje ar varav ca 60 procent ar 80 ar eller aldre
(Socialstyrelsen, 2006). Manga dor efter ett langsamt forlopp med sjukdom och ékande
funktionsnedsattning (Jakobsson, Andersson & Ohlén, 2009). Drygt 40 procent av de
som dor befinner sig pa sjukhus medan ungefar 50 procent dor i hemmet eller pa sérskilt
boende, for resterande 10 procent framgar det inte var doden intraffar (Statens offentliga
utredningar [SOU] 2001:6).

Livets slutskede

Livets slutskede &r ett svardefinierat begrepp och gransen mellan palliativ vard och
vard i livets slutskede ar svar att bestamma och det finns darfor fa definitioner. Den
amerikanska motsvarigheten till svenska Socialstyrelsen, American National Institute of
Health (NIH, 2005, refererad i Jakobsson, 2007), har definierat livets slutskede som da
ddden &r nara, patienten lider av svar sjukdom och uppvisar symtom eller
funktionsnedsattning som tyder pa att kroppen sviktar. Dock kan man aldrig till 100
procent veta nar en individ kommer att dé och vissa som blivit identifierade med att
befinna sig i livets slutskede kan leva lang tid dérefter (Jakobsson, 2007).

Tidigare pratade man om terminalvard, vilket var den vard som gavs nar man visste att
livet narmade sig slutet. Istéllet for att anvanda sig av begreppet “terminalvard” sa
anvands idag begreppet "vard i livets slutskede”. Med palliativ vard menar man all den
vard som inte har till syfte att bota, alltsa inte enbart vard i livets slutskede. Palliativ
vard och vard i livets slutskede har likheter men aven skillnader. Patienter kan vardas
palliativt under flera ar for att sen hamna i livets slutskede och varden far da en annan
inriktning. Man talar om olika faser i det palliativa sjukdomsforloppet (Henoch, 2007).
Eckerdal (2008) delar upp det palliativa forloppet i tre faser, man kan inte veta hur langa
faserna ar da de bestams och styrs utefter patientens tillstand och sjukdomsférlopp. Den
tidiga fasen ar da patienten diagnostiseras med en obotlig sjukdom och den sena fasen
ar da patienten pa grund av sin sjukdom inte langre klarar sig sjalv. I slutet pa den sena
fasen da det framgar att det bara ar nagot eller nagra dygn kvar i patientens liv kallas for
den sista tiden (Eckerdal, 2008). Det som tidigare kallades for terminalvard och som
idag benamns med vard i livets slutskede ar detsamma som att befinna sig i ett sent
palliativt skede (Henoch, 2007).

Palliativ vard

En definition av palliativ vard ar Varldshélsoorganisationens (WHO, 2002 refererad i
Nationella radet for palliativ vard [NRPV], 2010) som menar pa att palliativ vard:

* Lindrar smarta och andra plagsamma symtom.

* Bekréftar livet och betraktar doendet som en normal process.

* Syftar inte till att paskynda eller fordroja doden.

* Integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard.

* Erbjuder organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa aktivt som
mojligt fram till doden.

* Erbjuder organiserat stod till hjélp fér familjen att hantera sin situation under
patientens sjukdom och efter dodsfallet.

* Tillampar ett teambaserat forhallningssatt for att mota patienters och familjers



behov samt tillhandahaller, om det behdvs, aven stodjande och radgivande
samtal.
* Beframjar livskvalitet och kan aven paverka sjukdomens forlopp i positiv
bemaérkelse.
* Ar tillampbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att
forlanga livets sdsom cytostatika och stralbehandling. Palliativ vard omfattar dven
sadana undersokningar som ar nodvéndiga for att battre forsta och ta hand om
plagsamma symtom och komplikationer.

Enligt SOU 2001:6 baseras den palliativa varden pa de fyra hdrnstenarna:
symtomlindring, teamarbete, kommunikation och stdd till de narstaende. Med
symtomlindring menas att patienten ska vardas och lindras med hansyn till dess
autonomi och integritet. Att lindra symtom innebér inte enbart att se till patientens
fysiska symtom utan lika viktigt ar det med de psykiska, sociala och existentiella
behoven. Teamarbete &r en viktig del i vard av palliativa patienter. | ett team sa ingar
fler yrkeskategorier som bidrar med sin specifika kunskap. En fungerande
kommunikation och samarbete bade i teamet och till patient och narstaende ar
betydelsefullt inom palliativ vard. Stod till narstaende bade under och efter
sjukdomsforloppet ar viktigt samt att de far vara delaktiga i varden (SOU 2001:6).

Palliativa inriktningar
Allman palliativ vard

Tidigare har begreppet "basal palliativ vard” anvands men sedan 2011 avrads detta
begrepp och ersatts med "allmén palliativ vard”. Det ar den palliativa vard som utévas
av vardpersonal med grundlaggande kompetens inom palliativ vard ("Allméan palliativ
vard”, 2011).

Oavsett vart inom den offentliga hélso- och sjukvarden patienten vardas sa ska alla som
ar i behov av palliativ vard erbjudas det. Varje yrkesutévare oavsett om man jobbar
inom kommunal halso- och sjukvard eller pa en akutsomatisk avdelning ska ha en
kompetens inom allméan palliativ vard och veta hur man utévar den. Den allménna
palliativa varden ska ges till alla som ar i behov av det samt vara inriktad pa bade
patient och narstende. Fran det att beslut tas om att kurativ* behandling upphér fram
till det att doden intraffar samt under familjens sorgeperiod ska det allmanna palliativa
synsattet finnas med. Allman palliativ vard ska forhindra, identifiera och lindra fysiska,
psykiska, sociala och existentiella symtom. Teamarbete kring patienten &r viktigt men
aven en fungerande samverkan mellan olika vardinrattningar ar nagot den allmanna
palliativa varden ska innefatta (Jakobsson et al., 2009).

Specialiserad palliativ vard

Att arbeta med specialiserad palliativ vard innebar att uteslutande agna sig at palliativ
vard. Ofta sker arbetet i multi-professionella team dar alla &r inriktade pa palliativ vard
(Jakobsson et al., 2009).

Sjukskoterskans roll i den palliativa varden

Det rader en allman uppfattning om att de som vardar patienter som befinner sig i livets
slutskede bor ha ett palliativt synsatt (Jakobsson et al., 2009). Att som vardpersonal

! Kurativ betyder botande eller lakande. Kurativ behandling &r motsatsen till palliativ behandling
("Kurativ”, 2011).



tillampa ett palliativt forhallningssatt innebar att man ska se patienten ur ett
helhetsperspektiv alltsa se till bade fysiska, psykiska, existentiella och sociala behov
("Palliativt forhallningssatt”, 2011). Att ge ratt forutsattningar for patienten att leva tills
hon/han dor ar malsattningen for vard i livets slutskede. Att leva tills man dor innebéar
att patientens lidande ska lindras i den man det ar mojligt samt att patientens
valbefinnande ska frdmjas (Hanratty & Higginson, 1997).

Den svenska palliativa varden

Vid kartlaggning av det palliativa vardutbudet i Sverige fann man det otillrackligt samt
ojamnt fordelat bade geografiskt och beroende pa patientens diagnos. En av bristerna
som upptécktes var att ett revirtank forekom mellan yrkesgrupperna som forsvarade ett
gott samarbete. Huvudférslaget var "att alla patienter i livets slutskede skall tillférsékras
en palliativ (lindrande) vard pa lika villkor i hela landet.” (s. 54) (SOU 2001:6).

Enligt Jakobsson (2007) bor den vard som ges i livets slutskede prioriteras lika hogt
som akutvard och kurativ vard. Oavsett vart i vardkedjan man befinner sig sa ar malet
att alla som &r i behov av palliativ vard ska erbjudas detta (Jakobsson, 2007).

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att framstalla nationella riktlinjer for
palliativ vard som en del av ett nationellt kunskapsstod for palliativ vard. Dessa
riktlinjer ska underlatta for dem som beslutar angaende resursfordelning inom varden
samt vara till stod vid utvecklingsarbete for ledare och vard- och omsorgspersonal.
Tanken é&r att effekten for patienten ar att varden som erbjuds ska vara kunskapsbaserad
vilket leder till en god och sdker vard, dessutom innebér det att varden blir mer
jambordig 6ver landet da all sjukvard utgar fran samma kunskapsbas (Socialstyrelsen,
u.d.).

PROBLEMFORMULERING

Att varda patienter i livets slutskede &r en del av sjukskéterskans ansvarsomrade
oavsett vart i vardkedjan man utovar sitt yrke och av de ca 90 000 som dar varje ar i
Sverige ar det drygt 40 procent som dor pa sjukhus. Allméan palliativ vard ar ett
arbetssatt som alla inom halso- och sjukvarden ska kunna utféra och den typ av vard
som ska vara tillganglig for doende patienter pa sjukhusavdelningar. Idag finns
ojamlikheter i den allménna palliativa varden beroende pa vart i landet man vardas
vilket gar emot jamstalldhetsmalet for hélso- och sjukvard. Omvardnad innebér att
sjukskoterskan ska se manniskan ur ett helhetsperspektiv. Sista tiden kan innebéra
speciella behov som kan vara svara att tillgodose i arbetet pa en sjukhusavdelning. Varje
enhet har sitt institutionella ramverk som &r anpassat utefter dess huvudsakliga
vardinriktning, det kan uppsta en konflikt mellan detta ramverk och sjukskoterskans
omvardnadsideal vid vard av patienter i livets slutskede. Den har konflikten kan vara en
svar upplevelse for sjukskoterskan och darmed frambringa starka kanslor som pa sikt
kan leda till dverbelastning. Sjukskoterskan maste darmed finna strategier for att hantera
dessa kanslor och upplevelser i sitt dagliga arbete.

SYFTE

Syftet ar att beskriva hur sjukskaterskan pa sjukhusavdelningar upplever att varda
patienter i livets slutskede samt sjukskoterskans strategier for att hantera dessa
upplevelser.



DEFINITION AV UPPLEVELSE OCH STRATEGI

Upplevelse ar detsamma som att uppfatta nagot och vérdera det pa ett kanslomassigt
plan ("Upplevelse” 1997, 2009) Bonniers svenska ordbok beskriver upplevelse som att
vara med om, prova pa, kdnna och uppfattar nagot ("Upplevelse”, 1994).

Strategi definieras utifran Bonniers svenska ordbok som konsten att planlagga
("Strategi”, 1994). Svensk ordbok: utgiven av Svenska Akademien (”Strategi”, 2009)
beskriver begreppet som en langsiktig och dvergripande plan samtidigt som Nordstedts
plusordbok (”Strategi”, 1997) menar att strategi ar ett langsiktigt évergripande
tillvagagangsstt.

METOD

Den har uppsatsen ar en analys av kvalitativ forskning. Syftet med kvalitativ forskning
ar att bidra till evidensbaserad omvardnad genom att sammanstélla och tolka tidigare
forskningsresultat. Den hdr modellen avser att analysera kvalitativa resultat dér syftet &r
att skapa ny och praktisk anvandbar kunskap. Valet av den har modellen gjordes da den
ansags mest relevant for uppsatsens syfte da kvalitativ forskning har som framsta mal
att ge en 6kad forstaelse angaende en viss foreteelse. En inledande litteratursokning
gjordes for att fa en dverblick dver problemomrade. Darefter genomfordes den egentliga
litteratursokningen for att finna aktuella vetenskapliga artiklar pa det valda omradet.
Metodmodellen som anvandes i uppsatsen har sitt ursprung i en metasyntes dar syftet ar
att sammanstélla, tolka och analysera redan publicerad forskning (Friberg, 2006).

DATAINSAMLING

I sokningen efter aktuell forskning anvéndes databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus.
Sokorden som anvéndes var end-of-life, dying, experience, perceptions, perspective,
hospital, inpatients, wards, nurs* och caring. For att sammanbinda sékorden anvéndes
boolesk sokteknik med termen AND. Ordet nurs* valdes att trunkeras for att fa fram
samtliga varianter av begreppet (Ostlundh, 2006). De begransningar som anvandes i
sokningarna anges i tabell 1 d&r de utvalda artiklarna redovisas. Fler sokningar i
databaserna gjordes men da dessa inte gav ytterligare relevanta artiklar redovisas de
inte. Manuell sokning har &ven utforts i referenslistor i kurslitteratur samt i
Socialstyrelsens sammanstéllning av aktuell forskning (Socialstyrelsen, 2007).

URVAL

Av de traffar som framkom vid sékningen lastes abstrakten till de artiklar dar titeln
upplevdes relevant for syftet. Om artikeln utifran abstraktet verkade relevant for
uppsatsens syfte lastes den i sin fulltext. De artiklar som inte var tillgangliga i fulltext
exkluderades. Andra urvalskriterier var att artikeln skulle vara hogst tio ar gammal,
gjord i vastvérlden for att det skulle vara applicerbart i Sverige och beréra vuxna
patienter. Artiklar som var inriktade pa hospice och kommunal sjukvard valdes bort da
syftet var inriktat pa sjukhusvard.

Av de kvalitativa artiklar som lastes i fulltext valdes 12 ut. Vid en mer ingaende lasning
valdes tre kvalitativa artiklar bort da dessa inte besvarade syftet. Samtliga artiklar
kvalitetsgranskades efter Fribergs granskningsfragor for kvalitativa studier (Friberg,
2006). Efter granskning av de 9 studierna visade sig samtliga vara relevanta for
uppsatsens syfte, for ssmmanstélining se bilaga I. | samtliga artiklar framgick det att



forfattarna hade fort ett etiskt resonemang och samtliga deltagare gav sitt samtycke att
medverka i studierna. Sju av nio artiklar hade sokt och blivit etiskt godkénda.

Databas | Sokdatum Sokord Begransningar | Antal Utvalda artiklar
traffar
Cinahl 2011-09-21 | dying, nurs*, peer-reviewed, | 35 Graham et al.
experience, research article, (2005)
hospital english Hopkinson et al.
(2003)
Cinahl 2011-10-05 | end of life, english 34 Willard & Luker
nurs*, (2006)
hospital,
perceptions
Cinahl 2011-10-05 | end-of-life, peer-reviewed, |5 Thompson et al.
nurs*, ward research article, (2006)
english
Pubmed | 2011-10-05 | nurs*, dying, humans, 48 Fridh et al.
hospital, caring | english, all (2009)
adults
Scopus 2011-10-05 | hospital, 2001-2011, 11 Costello (2006)
experience, health sciences,
dying, nurs*, alla “in Article
wards Titel, Abstract,
Keyword”
Manuell | 2011-09-26 | Genom Blomberg &
sokning Socialstyrelsen Sahlberg-Blom
(2007) (2007)
Sandgren et al.
(2006)
Manuell | 2011-09-26 | Genom Georges (2002)
sokning Jakobsson,

Andersson &
Ohlén (2009)

Tabell 1. Presentation av litteratursokning




ANALYS

Analys av kvalitativ forskning kan ha som syfte att skapa nagot nytt genom att
analysera tidigare forskningsresultat. Vid analys av kvalitativa artiklar l&ses studierna
flera ganger for att fa en 6kad forstaelse for dess innehall, plocka ut nyckeldelarna ur
varje studies resultat, sammanstéllning av studiernas resultat, plocka ut sambanden
mellan de olika studierna och slutligen formulera nya teman pa ett 6vergripande och
tydligt satt. Sattet att analysera kvalitativa studier kan ses som att ga fran helhet till del
for att slutligen sammanstélla en ny helhet. For att kunna omsétta teoretisk kunskap om
en specifik foreteelse till praktisk anvandbar kunskap sa kravs det att de analyserade
studierna ska handla om samma foreteelse (Friberg, 2006).

| borjan av analysprocessen lastes samtliga artiklar pa djupet av bada forfattarna.
Resultatdelen i artiklarna lastes om ett flertal ganger for att fa en 6verskadlig bild av
dess innehall samt for att plocka ut nyckelfynden. Olika teman framkom efter analys av
artiklarna som svarade pa uppsatsens valda syfte, dessa var: Konflikten mellan ideal och
verklighet vid vard av patienter i livets slutskede och Strategier for att hantera
upplevelser av att varda patienter i livets slutskede. Dessa teman analyserades sedan
ytterligare for att identifiera skillnader och likheter mellan de olika studiernas resultat
samt for att finna subteman.

RESULTAT

| de artiklar som granskats i den har kvalitativa analysen framkom tva huvudteman med
tva respektive fyra subteman, se figur 1. Det framgar att sjukskoterskor som vardar
patienter i livets slutskede pa sjukhusavdelningar upplever starka kanslor, savél positiva
som negativa. Graham, Andrewes och Clark (2005) beskriver sjukskoterskans
upplevelse som en kdnslomaéssig berg-o-dalbana dar man pendlar mellan ilska, réadsla
och skam samt hopp, inspiration och lycka. Enligt Fridh, Forsberg och Bergbom (2009)
kanner sjukskoterskor sig privilegierade éver att fa narvara under patientens sista tid
samtidigt som ett flertal artiklar tar upp hur svart det kan vara att hantera kanslor som
uppkommer vid vard av patienter i livets slutskede pa sjukhus. Nar det personliga
idealet inte Overensstdimmer med verkligheten kan sjukskoterskan uppleva hjélpléshet,
skuld, osakerhet, frustration, ensamhet, besvikelse, ilska, stress, oro, angest, radsla,
tomhet, sorgsenhet, utmattning, k&nsla av misslyckande, skam och forvirring. For att
hantera och bearbeta dessa kénslor anvander sig sjukskoterskorna en rad olika strategier.



Konflikten mellan ideal och Strategier for att hantera
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Figur 1. Resultatets huvudteman och subteman

KONFLIKTEN MELLAN IDEAL OCH VERKLIGHET VID VARD AV
PATIENTER I LIVETS SLUTSKEDE

| det dagliga vardarbetet pa en sjukhusavdelning upplever sjukskéterskan en konflikt
mellan sjukskoterskans personliga ideal av en god déd och de begransningar som
forhindrar att detta ideal uppnas. Idealet av en god vard i livets slutskede ar en
individuell uppfattning &ven om det finns stora likheter mellan flertalet av
sjukskaterskornas ideal. | arbetsmiljon stoter sjukskoterskan pa begransningar som
ibland gar att anpassa sig till men som ibland kan vara svara att paverka. Faktorer som
bendamns som begransningar ar exempelvis tidsbrist, samarbetssvarigheter samt franvaro
av privata utrymmen for den déende patienten och dennes nérstaende. Den hér
konflikten framkallar starka k&nslor som stress, hjélpléshet och frustration hos
sjukskaterskan, samtidigt som vissa upplever de har kanslorna sa finns det de som anser
att det ar ett privilegium att fa vara med en person under dess sista tid i livet.

Sjukskdoterskans idealbild av en god dod och dess motsattningar

Aven om det finns stora likheter besitter varje sjukskéterska en egen forestallning om
vad som &r en god dod. Hopkinson, Hallett och Luker (2003) bendmner denna
forestallning som det personliga idealet. Sjukskoterskorna i studien uttrycker sig ofta i
termer som “en god d6d”, ” ratt sak att géra” och hur det borde vara”. Exempelvis vill
sjukskaterskorna ha tid till att tillfredsstalla den déende patientens énskemal och behov.
Det hér var deras personliga uppfattning om det ideala sattet att d, denna uppfattning

var ej konstant utan utvecklades med tid och erfarenhet (Hopkinson et al., 2003).
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Costello (2006) utvecklar vidare sjukskoterskors upplevelse av vad som mdojliggor en
"god déd” kontra en “dalig dod”, se tabell 2.

God dod Dalig dod
Kontroll Begransad kontroll
Hog grad av forutsagbarhet Ej forberedd pga. tid
Medvetenhet om situationen Patient/ narstaende ej inforstadda
Doden ar onskad Ej faststalld diagnos
Lamplig tidpunkt Traumatiskt dédsogonblick
Brist pa vardighet och respekt

Tabell 2. Faktorer som bidrar till en god respektive dalig dod enligt sjukskoterskorna i studien av Costello (2006)

Alla sjukskaterskor har alltsa en bild av hur en god dod ser ut men externa faktorer gor
att detta ideal inte alltid uppnas i verkligheten vilket aterkommer senare i texten.
Sammanfattningsvis sa innebar en god dod enligt Costello (2006) att doden ar véntad,
att samtliga parter ar inforstadda i det och med “déden ar 6nskad” menas att alla parter
dessutom ar Gverens om att det basta for patienten vore att fa dé. Enligt Thompson,
McClement och Daeninck (2006) underlattar det redan vid vardens 6vergang fran
kurativ till ett palliativt skede att samtliga parter ar inforstadda med vad som komma
skall. Sjukskoterskorna ser de positiva konsekvenserna av ett lyckat byte av
vardinriktning eftersom de da kan etablera vardplaner som speglar palliativa varderingar
samt att patienten kan involveras i besluten angaende dennes vard (Thompson et al.,
2006).

Att "vara dar” innebdr att bade fysiskt och emotionellt narvara som stod for saval
patient som narstaende vilket anses viktigt for upplevelsen av en god dod.
Sjukskoterskor upplever att for att kunna ”vara dar” kravs en trygghet kring déende och
doden hos sjukskaéterskan, medvetenhet om situationen hos patient och narstaende samt
att vardsammanhanget tillater det (Thompson et al., 2006). Da sjukskoterskan far vara
narvarande uppstar mojligheten att ta farval till de narstaende vilket anses viktigt for att
fa ett avslut (Fridh et al., 2009; Sandgren, Thulesius, Fridlund & Petersson, 2006;
Thompson et al. 2006). | studien av Fridh et al. (2009) belyser sjukskoterskorna vikten
av att patienter utan narstaende inte forsummas utan ges samma vard och narhet. Det
upplevs som tragiskt da patienter utan narstaende vardas, kanslor av tomhet och
sorgsenhet upplevs av sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna anser att det kanske &r annu
viktigare att "vara dar” da man agerar bade medmaénniska och professionell (Fridh et al.,
2009).

Georges, Grypdonck och Dierckx de Casterle (2002) studie framhéver dock dven en
annan grupp av sjukskoterskor som istallet for att fokusera pa patientens valbefinnande
fokuserar pa att anta ett objektivt synsatt. Dessa sjukskaéterskor inriktar sig pa att utféra
sina uppgifter utan att involvera sig kanslomassigt i patienten och de nérstaendes
situation (Georges et al., 2002).

Sjukskoterskans upplevelse av mojligheter och begransningar vid sjukhusvard

Det mest framtradande problemet med vard av doende patienter pa en akut
medicinavdelning enligt sjukskoterskorna i studien av Thompson et al. (2006) &r att
standigt dras at olika hall. Valet mellan att ge sin tid och energi till en déende patient
eller en annan patient leder till en ké&nsla av hjalpldshet (Hopkinson et al., 2003) men i
Sandgren et al. (2006) studie havdar sjukskoterskorna att de véljer att prioritera den
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doende framfor andra patienter. | Fridh et al. (2009) studie upplever sjukskoterskorna
det svart att ga fran ett dodsfall till att varda andra patienter utan att fa tid for
aterhamtning dar emellan.

Sjukskaterskor upplever det omtumlande att arbeta i oférutsagbar miljé dar man
standigt stalls infor svara situationer (Georges et al., 2002; Graham et al., 2005;
Hopkinson et al., 2003). Tiden &r en aterkommande faktor som bidrar till
sjukskoterskans stress och frustration. Ett flertal av punkterna Costello (2006)
identifierar som bidragande orsaker till en "dalig dod” (se tabell 2, s. 11) &r
tidsrelaterade. Tidsbrist leder till att sjukskoterskan k&nner en begrénsad kontroll och
mojlighet till forberedelse infér dodségonblicket. Med ”lamplig tidpunkt” (se tabell 2, s.
11) menar Costello (2006) att dodsogonblicket intraffar pa en tidpunkt sa att det inte
stor de dagliga avdelningsrutinerna. Tidsbrist ar dven en aspekt som paverkar
vardrelationen till patient och narstaende negativt (Costello, 2006). Att ha tid for att sitta
ned med patienten gynnar en narmre relation vilket sjukskoterskorna uppskattar enligt
en studie av Blomberg och Sahlberg-Blom (2007).

Sjukskoterskorna i Sandgren et al. (2006) studie uttrycker frustration och stress da de
inte kan avsluta sina arbetssysslor for dagen, detta kan motverkas genom att lara sig
prioritera alternativt att organisationen mojliggor flexibla arbetstider. Organisationen
kan aven underlatta genom att begransa tillflodet av nya patienter (Blomberg &
Sahlberg-Blom, 2007). Enligt Fridh et al. (2009) &r den standiga efterfragan pa
vardplatser en stor kélla till stress i sjukskoterskornas vardag.

Sjukskoterskorna anser att det ar viktigt att rutiner och regler pa avdelningen inte stors
vid vard av patienter i livets slutskede (Costello, 2006; Georges et al., 2002).
Sjukskoterskorna i Willard och Luker (2006) studie framhaver att 6vrig vardpersonal pa
sjukhusavdelning prioriterar rutiner framfor patientens vélbefinnande. Fridh et al.
(2009) belyser en annan asikt dar sjukskoterskor anser att vard av patienter i livets
slutskede bor vara starkt individanpassad och att man darfor varken kan félja forskning,
litteratur eller riktlinjer. Aven Thompson et al. (2006) ser att rutiner bor slappas pa vid
vard av déende patienter exempelvis genom att ha friare besokstider for narstaende.

En forutsattning for att ge god vard i livets slutskede enligt sjukskoterskorna ar att alla
involverade, dvs. lakare, sjukskoterskor, den déende patienten och dess narstaende,
inser och accepterar att kurativ vard inte langre ar aktuell (Costello, 2006; Thompson et
al., 2006). Sjukskoterskorna upplever det frustrerande att fortsétta ge aktiv behandling
da det inte ger nagon effekt (Thompson et al., 2006; Willard & Luker, 2006). Fortsatt
kurativ behandling trots utebliven effekt anses dessutom bidra till ett onddigt lidande for
patienten da varden istéllet bor fokusera pa att lindra lidandet (Hopkinson et al., 2003).
En konflikt kan uppsta mellan den kurativa varden och den palliativa varden da dessa
utdvas pa samma avdelning, bade inom sjukskoterskan sjalv och mellan kollegor
(Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007). Blomberg och Sahlberg-Blom (2007) fann att
sjukskaterskorna anser att den palliativa vardfilosofin ar lugnande och underlattar narhet
till patienter i storre utstrackning an den mer traditionella varden. Willard och Luker
(2006) tar upp en vidare problematik da det finns en negativ uppfattning om palliativ
vard i personalgruppen vilket ar en bidragande orsak till avsaknaden av palliativ vard pa
vardavdelningar. Brist pa kunskap om palliativ vard hos lakare anser sjukskéterskorna i
Thompson et al. (2006) studie ar ett problem da det hindrar dem fran att ge patienten det
de behdver for att lindra symtom. Ett annat problem &r lakarnas bristande tillganglighet
som bidrar till att beslut tar langre tid &n vad som ar nddvandigt (Fridh et al., 2009).
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Andra yrkesgrupper anses av sjukskaterskorna ocksa vara mer inriktade pa den kurativa
varden och darmed ha svart att franga det uppgiftsorienterade forhallningssattet da
patienten 6vergar till palliativ vard (Willard & Luker, 2006).

Att arbeta i team tillater sjukskoterskan att ge uttryck for kanslor som uppkommer i
samband med vard av doende patienter enligt Blomberg och Sahlberg-Blom (2007). Da
alla ar olika kompletterar och stérker man varandra i teamet och de olika
yrkesgrupperna bidrar med sina kunskaper i varden. Teamet ses av sjukskoterskorna
som ett forum dar man kan diskutera, lyfta fragor och dela kunskap, darfor ar det viktigt
att det ar i hogt i tak. En tillatande miljo ger dven utrymme for att ge uttryck for kanslor.
Att ha gemensamma mal och strategier samt en 6ppen diskussion inger en kénsla av
gemenskap. Ett team kan dock aven bidra till att en negativ kansla upplevs da man
ldmnas utanfor besluten (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007). Att bli lamnad att hantera
en situation man inte k&nner sig redo for kan innebé&ra en kénsla av ensamhet och
overgivenhet. Sjukskoterskor upplever att de ibland kanner sig isolerade da andra i
teamet inte forstar vad de gar igenom. Ensamheten kan ha sin grund i att sjukskoterskan
ar speciellt viktig for patienten eller de narstaende, detta kan vara bade tillfredsstallande
men ocksa en borda som inte gar att dela (Hopkinson et al., 2003).

Sjukskoterskan grundar sina omvardnadsbeslut i sina personliga och kliniska
erfarenheter (Fridh et al., 2009). Hopkinson et al. (2003) studie av nyutexaminerade
sjukskaterskor visar att manga med kort klinisk erfarenhet upplever sig oforberedda
infor vissa situationer men sager samtidigt att varda déende patienter ar nagot man far
acceptera som en del av jobbet (Hopkinson et al., 2003).

Blomberg och Sahlberg-Blom (2007) anser att det kravs yrkesspecifik kunskap men
aven att vardpersonalen vardar utifran ett sunt fornuft. Uthildning ses som en mojlighet
att halla sig uppdaterad och starka sin professionella roll (Blomberg & Sahlberg-Blom,
2007).

Enligt sjukskoterskorna ar ett stort hinder for att ge optimal vard i livets slutskede pa
sjukhusavdelningar avsaknaden av enkelsalar (Fridh et al., 2009, Thompson et al.,
2006). Det har ses som ett problem pa grund av att doden anses vara en intim och privat
tid for patienten och dess narstaende (Thompson et al., 2006). Tillgang till ett speciellt
rum anpassat for farval uppskattas mycket av sjukskoéterskorna och da detta inte finns
upplevs det stressfullt da nya patienter véantar pa vardplats (Fridh et al., 2009).

STRATEGIER FOR ATT HANTERA UPPLEVELSER AV ATT VARDA
PATIENTER I LIVETS SLUTSKEDE

Vilken strategi sjukskdterskan valjer att hantera sina upplevelser beror pa
sjukskoterskans emotionella kompetens, kunskap, erfarenhet men &ven externa faktorer
sa som tillgangar, tid, vardkultur och vardsammanhang paverkar. Strategierna ar inte
tydligt uppdelade utan gar in i och 6verlappar varandra beroende pa vilken typ av
upplevelse som ska hanteras (Sandgren et al., 2006). Aven Blomberg och Sahlberg-
Blom (2007) havdar att sjukskéterskan val att undvika eller angripa upplevelsen oftast
sker spontant.
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Personliga och professionella egenskaper som underlattar sjukskoterskans
vardarbete

Sjukskoterskan anvander sig sjalv som ett verktyg i det dagliga omvardnadsarbetet
vilket gor att det ar viktigt for sjukskoterskan att ha god sjalvkannedom for att vara
medveten om sina granser. En god sjalvkénsla kréavs for att sjukskoterskan ska kéanna
sig trygg i sig sjalv och darmed vaga lita pa sitt eget omdome, detta kommer med
personlig och professionell erfarenhet (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007).

Att hantera de kéanslor som uppstar i samband med varden av patienter i livets slutskede
beror inte bara pa organisationen och omgivningen utan dven pa sjukskoterskan sjalv
med dennes personliga och professionella kompetens. | Sandgren et al. (2006) studie
anvands begreppet emotionell kompetens for att sammanfatta sjukskoterskans formaga
att hantera svara situationer da det finns mer eller mindre konstruktiva strategier att
hantera svara situationer pa. En sjukskdaterska med god emotionell kompetens har
kontroll Gver sina tankar, kanslor och beteende. Emotionell kompetens &r en del av
manniskans personlighet men ar dven en formaga som gar att utveckla (Sandgren et al.,
2006).

I Graham et al. (2005) studie anser sjukskoterskorna att en kénsla av misslyckande ar
nagot som kommer med yrket. Sjukskoterskorna tror att detta beror pa yrkets sociala
status, auktoritet och klassifikation som kvinnoarbete vilket bidrar till en kénsla av
misslyckande, skam, angest och osédkerhet vilket har en negativ effekt pa sjalvkansla
(Graham et al., 2005).

Sjukskaterskans forhallningssatt till patienten — narhet eller distans

For att skydda sig sjalva fran att bli for involverade véljer en del sjukskoterskor att
distansera sig i métet med patienten och narstaende (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007;
Sandgren et al, 2006; Georges et al., 2002). Att inte bli fér personlig eller fér involverad
ar nagot som enligt Blomberg och Sahlberg-Blom (2007) kommer med erfarenhet.

Enligt Sandgren et al. (2006) ger en sund och professionell installning kontroll 6ver
kanslor i kritiska situationer vilket skyddar sjukskoterskan fran att bli for kanslomassigt
involverad. Att vara professionell innebdr att kunna skifta mellan sitt privatliv och sitt
yrkesliv, att kunna vara personlig men daremot inte vara privat. Ett annat satt att skydda
sig fran emotionell Gverbelastning &r att sjukskoterskan medvetet visar empati och inte
sympati (Sandgren et al., 2006). Vissa sjukskoterskor i Georges et al. (2002) studie
anser att vara professionell &r det samma som att inte engagera sig for mycket i
patienterna.

Sandgren et al. (2006) skiljer pa att vara professionell gentemot att ggmma sig bakom
professionen. Att ggmma sig bakom yrkesrollen och anvanda den som ett skydd &r en
strategi dar personliga rédslor inte tas itu med for att undvika att bli kdnslomassigt
Overvaldigad (Georges et al., 2002; Graham et al., 2005; Sandgren et al., 2006). En del
av sjukskaoterskorna i Georges et al. (2002) studie har uppfattningen att arbeta med vard
av doende patienter under for lang tid leder till utbrandhet.

Sjukskoterskor uppger att de kan se sig sjalva i patienten eller de narstaendes situation.
De beskriver hur de blir berérda av sarbarheten i patientens utsatthet och relaterar till
personliga erfarenheter, vilket gor att kanslor som angest, oro och radsla uppstar (Fridh
et al., 2009; Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007).
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Sjukskoterskor som arbetar pa medicinavdelningar har ansvar for flera patienter och
maste darmed prioritera var de ska lagga sin tid och energi. Da detta inte &r mojligt
upplever sjukskoterskorna en kansla av hoppléshet (Thompson et al., 2006). Georges et
al. (2002) samt Blomberg och Sahlberg-Blom (2007) tar upp hur sjukskéterskor
prioriterar rutinuppgifter framfor att interagera med patient och nérstaende for att
undvika att bli for involverade. Vid symtomlindring véljs exempelvis att angripa de
symtom som ar matbara sa fysiska symtom prioriteras framfér emotionella (Blomberg
& Sahlberg-Blom, 2007). Sjukskoterskor upplever sig maktlosa da de ej lyckas lindra
patientens symtom (Georges et al., 2002).

Sjukskaterskans satt att bearbeta eller inte bearbeta upplevelser

Graham et al. (2005) beskriver hur deltagarna i studien upplever starka kénslor i
samband med vard av patienter i livets slutskede. Detta resulterar i att en tystnad uppstar
dar vad var och en gar igenom inte diskuteras, sjukskoterskor beskriver ett tillstand dar
alla tror sig veta vad andra tanker men ingen sager nagot. Dilemmat med tystanden &r
att den leder till ytterligare kénsla av misslyckande vilket gor att de verkliga problemen
kommer i skymundan (Graham et al., 2005).

En aterkommande strategi for sjukskaterskor att hantera kanslor &r att fa utrymme att
prata med exempelvis kollegor (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007; Georges et al.,
2002; Sandgren et al., 2006). Den emotionella belastningen ar standigt hég vilket utgor
en risk for kanslomassig Overbelastning, darfor prioriterar vissa sjukskoterskor att
kontinuerligt ventilera sina ké&nslor for att kunna sldppa taget. Ventilering behéver inte
vara en aktiv tvavagskommunikation utan ibland racker det att bara fa ur sig det som
tynger en (Sandgren et al., 2006).

Att fa bekraftat fran en annan sjukskoterska att man gjort allt man kan, att denna
sjukskoterska hade gjort samma sak och att beslut och agerande har varit rimliga inger
trygghet (Hopkinson et al., 2003; Sandgren et al., 2006). En nyutexaminerad
sjukskaterska kan stallas infor svarhanterliga situationer da de kan behdva rad och hjalp
ifran de mer erfarna (Hopkinson et al., 2003). Sandgren et al. (2006) tar aven upp
aspekten av att fa bekraftelse av patienten och dess nérstaende genom att de ar nojda
med sjukskoterskans arbete. En annan typ av bekraftelse ar den som sjukskaéterskor far
nér patienten dor en god dod déar alla ar tillfreds med handelseforloppet (Costello, 2006;
Fridh et al., 2009).

Brist pa emotionell kompetens, tid, energi eller kunskap kan leda till att kanslor inte
bearbetas efterhand som de kommer upp utan trycks undan for att tas itu med senare
eller kanske inte alls. Detta ar ofta ett resultat av att kanslor inte forstas eller accepteras.
Fortrangning kan delas upp i att medvetet trdnga undan kanslor temporart for att
bearbeta senare samt att omedvetet tranga undan kanslor som inte reflekterats dver. |
langden &r det svart att fortranga de kanslor som uppstar och om sjukskoterskan
fortsatter att arbeta finns det stor risk for att bli kdnslomassigt 6vervaldigad (Sandgren
et al., 2006).

Sjukskaterskans behov av aterhamtning

Mojlighet till att kontinuerligt bearbeta och reflektera 6ver upplevelser &r nédvéandigt
samt att fa extra tid till aterhamtning efter svara situationer (Fridh et al., 2009; Sandgren
et al., 2006). Fridh et al. (2009) namner att da dodsprocessen resulterar i vad som
uppfattas som en god dod gar det snabbare att aterhamta sig och fokusera pa nya
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patienter. Sandgren et al. (2006) ser den egna reflektionen som en konstant pagaende
process, under denna tid for aterhamtning kanner sjukskaéterskan sjalv igen tecken pa
overbelastning och lar sig var hennes/ hans granser gar. Den inre stressen och hoga,
ibland orealistiska, forvantningar pa sig sjalv utgor ett hinder for att bearbeta
upplevelser vilket leder till en kansla av skuld och daligt sjalvfortroende (Sandgren et
al., 2006). Georges et al. (2002) poangterar hur viktigt det &r att uppratthalla ett
realistiskt tankeséatt da sjukskoterskan inser att hon/ han inte alltid kan gora allt for
patienten.

Professionell hjalp utifran kan underlatta for sjukskoterskan att diskutera och bearbeta
kéanslor vilket kan hjalpa sjukskoterskan att aterhamta sig efter svara situationer
(Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007; Sandgren et al., 2006).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Da problemomradet var av en subjektiv karaktar ansags anvandning av enbart
kvalitativa studier relevant. Metoden som valdes var darfor en kvalitativ analys — en
ansats till en metasyntes. De kvalitativa studierna grundar sig pa intervjuer, diskussioner
och observationer vilket ger en béttre forstaelse av en subjektiv upplevelse. En
kvalitativ analys ger en djup bild av problemomradet men inte en lika bred bild som om
kvantitativa studier hade anvants.

Framst fokuserades sokningen av artiklar i Cinahl da detta ar en databas med inriktning
pa omvardnad. Sokningar i databaserna PubMed samt Scopus utfordes for att fa en
bredare bild av problemomradet. De soktermer som anvandes av for att ringa in
problemomradet var for omvardnad: nurs*, caring, for sjukhusvard: hospital, inpatients,
wards, for upplevelse: experience, perceptions, perspective samt for patienterna i livets
slutskede: end-of-life, dying. Ett flertal artiklar var aterkommande genom olika
kombinationer av soktermer under litteratursdkningen.

Ursprungligen var syftet att beskriva sjukskaterskans upplevelser av att varda patienter
i livets slutskede pa sjukhus. Sjukskoterskans strategier for att hantera upplevelser var
ett aterkommande amne i litteratursokningen och ansags darmed relevant att inkluderas
i syftet. Termen inkluderas inte i sokningen da samtliga funna artiklar redan behandlade
amnet och informationsgrunden upplevdes tillracklig.

Aldern pa artiklar valdes att inte begréansas i sokningen da antalet traffar var hanterbart,
dock var ingen av studierna som anvandes dldre &n nio ar vilket innebar att samtliga ar
aktuella. Valet att begréansa till enbart engelska studier gjordes da andra sprak dnda hade
exkluderats relaterat till sprakhinder. Ut6ver dessa begransningar i sokningen
exkluderades sedan studier utférda pa barn och ungdomar da denna vard ofta skiljer sig
fran vard av vuxna. Sokningen begransades till studier som var utforda i véstvarlden,
den har begrénsningen gjordes for att resultatet skulle vara applicerbart i Sverige.
Ytterligare en del av urvalsprocessen var att endast anvanda de artiklar som var
tillgangliga i fulltext.

Manga abstrakt och artiklar lastes som ansags till viss del berdra problemomradet men
de nio artiklar som inkluderades i denna kvalitativa analys ansags bast besvara syftet.
For att granska artiklarna foljdes Fribergs granskningsfragor (Friberg, 2006) och
samtliga artiklar valdes darefter att inkluderas.

16



Etiskt stéllningstagande var med i samtliga artiklars metod men diskuterades daremot
inte tydligt i studiernas diskussion. Majoriteten av deltagarna i studierna var kvinnor,
detta ar kanske oundvikligt da yrket fortfarande ar starkt kvinnodominerat men kan anda
paverka resultatet vilket dven artikelforfattarna var medvetna om. Kulturella och
religidsa aspekter var inte framtradande i artiklarna men var inte heller avsikten med
uppsatsen.

Ett problem som stotts pa i artiklarna ar att det emellanat har funnits brister i
klargorandet av vad artikelforfattarna exakt refererar till, exempelvis namns
vardpersonal utan att specificera vilken yrkesgrupp de syftar till.

Ett 6ppet forhallningssatt antogs da artiklarna lastes forsta gangen for att finna samband
dem emellan. Dérefter lastes artiklarna med syftet i atanke for att finna teman. Tidvis
var det svart att finna teman som var applicerbara i samtliga artiklar. Genom att ha
antagit ett oppet forhallningssatt till de funna delarna har resultatet strukturerats och
strukturerats om for att slutligen finna sammanh&ngande teman som bildar det
slutgiltiga resultatet. Att strukturera och samla under teman ar en tolkningsfraga vilket
kan innebéra att andra forfattare eventuellt skulle na fram till andra teman men troligtvis
anda till ett likvardigt resultat.

En mojlig felkélla vid tolkning av artiklarna &r att engelska inte ar forfattarnas
modersmal vilket gor att missforstand relaterat till Gversattning kan ha uppstatt,
forfattarna har tagit hjalp av lexikon da sprakkunskaper inte varit tillrackliga.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med uppsatsen var att beskriva hur sjukskoterskan pa sjukhusavdelningar
upplever att varda patienter i livets slutskede samt sjukskaéterskans strategier for att
hantera dessa upplevelser. Resultatet visar pa att vard av patienter i livets slutskede pa
sjukhusavdelningar framkallar starka kanslor hos de vardande sjukskéterskorna. Flera
faktorer spelar in men en framtradande kalla till frustration ar motsatsforhallandet
mellan sjukskoterskans ideal och de begransningar hon/ han stoter pa i sjukhusvarden.
Huvudteman i resultatet var Konflikten mellan ideal och verklighet vid vard av patienter
i livets slutskede och Strategier for att hantera upplevelser av att varda patienter i livets
slutskede. Det forsta huvudtemat delas upp i tva subteman och det andra huvudtemat
delas upp i fyra subteman, se figurl (s. 10).

Sjukskoterskan har hdga forvantningar pa sig sjalv, vilket har framtratt i de studier som
ligger till grund for resultatet. Alla sjukskéterskor har en idealbild av hur en god dod ser
ut, d&ven om detta ar en individuell uppfattning finns det stora likheter mellan
sjukskoterskors uppfattningar. Upplevelsen av vad som &r idealet av en god ddd ar en
dynamisk process som forandras genom personliga och professionella erfarenheter
(Hopkinsson et al., 2003). Sjukskoterskan har givetvis inte enbart egna forvantningar pa
den vard hon/ han ut6ver utan det finns saval nationella som internationella riktlinjer
och regler att folja. Sjukskoterskans ansvar stracker sig over flera nivaer allt fran att
skota sin egen halsa och den enskilda individens till att ha ett mer globalt synsatt genom
att forska, utveckla och utbilda (Svensk sjukskoterskeforening, 2008; Socialstyrelsen,
2005). Enligt ICN (2010) ingar det i sjukskoterskan roll att framja halsa, forebygga
sjukdom och varda sjuka, funktionshindrade och déende individer pa lika villkor.
Utover att respektera alla manniskors lika varde ska man respektera individens
vardighet (HSL, SFS 1982:763, 2 §). Socialstyrelsen har pa forslag ett mal att oavsett
var i vardkedjan och vart i landet man vardas ska man i livets slutskede fa mojlighet till
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allman palliativ vard (SOU 2001:6). En nyutexaminerad sjukskoterska och en erfaren
sjukskoterska kan ha liknande idealbilder av hur en god dod ska vara, denna bild kan
bygga pa teoretisk kunskap respektive erfarenhetshaserad kunskap. De nyutexaminerade
sjukskaterskorna ar dock troligtvis mindre forberedda pa de 6vervaldigande kanslor
som hon/ han stélls infor vid vard av doende pa grund av sin korta erfarenhet.

En kansla av kontroll och forutsagbarhet ar nagot som sjukskoterskor skattar som
viktigt for att kunna forbereda en god dod for patienten. Bland annat innefattar detta att
alla involverade ska vara inforstadda i att déden &r oundviklig samt att den intréaffar vid
en lamplig tid pa dygnet (Costello, 2006). De har faktorerna ar inte manskliga att
forutse och styra 6ver fullt ut, att veta eller bestimma exakt nar och var nagon dor &r
inte mojligt. Genom kommunikation och en god relation till de narstaende kan
sjukskoterskan hjalpa dem att komma till insikt om vad som komma skall men ibland
har de narstaende svart att acceptera, detta ar nagot sjukskoterskan inte kan styra over.
Det finns dock faktorer som det gar att styra Gver som bidrar till sjukskoterskornas ideal
av en god dod uppnas. Att vara narvarande for patienten och narstaende saval fysiskt
som emotionellt & nagot som sjukskoterskor upplever som viktigt (Fridh et al., 2009;
Sandgren et al., 2006; Thompson et al., 2006). Samtidigt som det finns sjukskoterskor
som véljer att vara nara finns det dven sjukskoterskor som anser att man bér anta ett
uppgiftsinriktat forhallningssatt och undviker darmed kansloméssig involvering
(Georges et al., 2002). Enligt Eriksson (1988) ar det en central del i sjukskoterskans
forhallningssatt att patienten ses som en helhet och som en unik individ. Sjukskoterskan
maste darmed ha férmagan att varda patientens psykologiska, fysiologiska, biologiska,
sociologiska och teologiska behov (Eriksson, 1988). Detta spektrum av behov
tillgodoses inte om sjukskéterskan valjer ett uppgiftsinriktat forhallningssatt. En
sjukskaterskas satt att forhalla sig till patienten ar ett mer eller mindre medvetet val och
kan skilja sig fran tillfalle till tillfalle. Kortsiktigt kan det kanske vara enklare for
sjukskaterskan att ta avstand men i langden far antagligen patienter mer stod fran en
sjukskoterska som véljer att vara néra.

| ett flertal studier framkommer det att sjukskoterskorna kanner sig stressade av sin
arbetsmiljo, standig efterfragan pa vardplatser, att standigt kanna sig behévd nagon
annanstans och att ga direkt fran ett dodsfall till en annan patient utan tid for
aterhamtning dar emellan (Fridh et al., 2009; Thompson et al., 2006). Enligt Glasberg,
Eriksson och Norberg (2007) benamns det daliga samvetet sjukskoterskan upplever som
samvetsstress. Att som sjukskoterska standigt uppleva samvetsstress kan leda till
utbrandhet (Glasberg et al., 2007). Tidsbrist har en negativ effekt pa vardrelationen samt
mojligheten att planera varden kring patienten (Blomberg & Sahlgren-Blom, 2007;
Costello, 2006). Hur sjukhuset struktur ser ut pa avdelningarna tror vi paverkar
sjukskoterskans mojlighet till att utdva sitt yrke pa ett tillfredsstallande satt.
Organisationen kraver ekonomiska besparingar i form av korta vardtider vilket kommer
i konflikt med sjukskaoterskors ideal av god omvardnad (Lidén, 2009). Tidsbrist ar nagot
som standigt aterkommer i sjukskoterskans vardag, forutséttningarna beror till stor del
pa organisationens uppbyggnad. Pl6tsliga forandringar i patienters tillstand och ojamn
patientbelastning pa avdelningen gor vardmiljon oforutsagbar och ibland omtumlande
for sjukskoterskorna. Mojligheten for sjukskoterskans aterhamtning beror pa om tid
finns.

| studierna framtrader olika asikter om vikten av att halla pa avdelningsrutiner vid vard
i livets slutskede. Vissa sjukskoterskor uttrycker att rutiner bor foljas vid vard av
patienter i livets slutskede (Costello, 2006; Georges et al., 2002) medan vissa anser att
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rutiner och regler bor slappas pa for att ge en individanpassad vard till den doende
patienten (Fridh et al., 2009; Thompson et al., 2006). Enligt Lidén (2009) &r de rutiner
och arbetssatt som anvands pa en avdelning utformade efter vardavdelningens mal och
inriktning for att uppna en effektiv vard. Pa vardavdelningar pa sjukhus arbetar
sjukskaterskan utefter ett institutionellt ramverk vars inriktning kan vara langt ifran det
palliativa perspektivet (Lidén, 2009). Ska rutiner prioriteras dver patientens
valbefinnande i det dagliga arbetet pa sjukhusavdelningen? Kanske &r rutiner sa starkt
forankrade i vardmiljon och darfor svara att rucka trots att patienten har andra behov?
Enligt Eriksson (1995) ska sjukskaterskan ha ett etiskt forhallningssétt vilket innebér att
hon/ han ska respektera och stotta patienten pa dennes villkor. Det etiska
forhallningssattet ska genomsyra all typ av vard oavsett var i livet patienten befinner
sig. | livets slutskede befinner sig patienten i en utsatt situation dar hon/ han ofta ar
sarbar och i behov av stod.

Vetskapen om att den fysiska miljon inte ar lamplig for vard av doende patienter &r en
kélla till stress for sjukskoterskor pa sjukhusavdelningar (Fridh et al., 2009; Thompson
et al., 2006). Den konflikt som uppstar da ideal och verklighet inte stimmer 6verens kan
vara extra frustrerande da det handlar om faktorer som inte gar att paverka som
exempelvis bristen pa enkelsalar pa en vardavdelning.

Sjukskoterskan &r inte ensam yrkesutovare pa sjukhus utan yrkesrollen kraver en
formaga att idka samarbete med andra professioner kring varden av patienten. Att arbeta
pa en avdelning dar det framsta malet ar att bota kan leda till att det ibland uppstar en
konflikt bade mellan personal och hos sjukskéterskan sjalv da en déende patient vardas
(Blomberg & Sahlgren-Blom, 2007; Fridh et al., 2009; Thompson et al., 2006; Willard
& Luker, 2006). Da vardarbete ar ett teamarbete kravs det att alla i teamet genom att
bidra med sin specifika kunskap stravar efter gemensamma mal (Bjorvell & Thorell-
Ekstrand, 2009). Den specifika kunskapen som alla i teamet besitter kan innebdra att
istallet for att komplettera varandra kan ett revirtank uppsta dar var och en gar sin egen
vag vilket ar nagot som aven SOU 2001:6 uppmarksammat. Kanske ar det sa att
eftersom sjukskaterskan arbetar narmre patienten far hon/ han en battre insyn i
patientens situation till skillnad fran lakaren som kanske ar mer specialiserad pa sitt
omrade inom den kurativa varden? Ett fungerande team &r en hjalp och ett forum dar
man kan lyfta fragor men ett ickefungerande team &r ytterligare ett stressmoment for
sjukskoterskan.

Varje sjukskoterska besitter en viss grad av emotionell kompetens som avgor hur vél
hon/ han hanterar upplevelser i samband med vard i livets slutskede (Sandgren et al.,
2006). Da sjukskaterskan stoter pa en svar upplevelse hanteras den genom en strategi
som oftast inte &r medvetet vald. Kanske sjukskoterskan inte sjalv ser det som strategier
hur hon/ han hanterar upplevelser utan valet att konfrontera eller undvika kanslor ér
nagot som gors automatiskt.

I motsats till att strava efter att fysiskt och emotionellt vara narvarande for patienten
som tidigare diskuterats kan sjukskdoterskan valja att ta avstand fran patienten for att
kanslomassigt skydda sig. Bland sjukskoterskorna i studierna rader det delad mening
om vilket forhallningssatt som ar professionellt. Sandgren et al. (2006) definierar ett
professionellt forhallningssatt som att kunna urskilja vad som ar privat men dnda kunna
vara personlig med patienten, att visa empati men inte sympati. En annan grupp
definierar professionell som att vara oengagerad (Georges et al., 2002). Vilken
definition av “professionell” sjukskoterskan véljer att anamma paverkar givetvis hur
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hon/ han forhaller sig till patienter. Ny forskning pa vad som ar god omvardnad kommer
hela tiden vilket troligtvis gor att definitionen av att vara professionell som
sjukskaterska standigt ar under utveckling. Kanske ar det sa att det forhallningssatt som
sjukskoterskan fostras med under utbildningen &r det hon/ han agerar efter. Ett flertal
studier visar pa att gémma sig bakom yrkesrollen &r ett sétt att distansera sig sjalv och
skydda sig fran att bli kdnslomassigt dvervaldigad (Georges et al., 2002; Graham et al.,
2005; Sandgren et al., 2006). Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerade
sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) ska sjukskoterskan ha en helhetssyn vid vard av
patienter vilket innebar att man ska se till bade fysiska, psykiska, existentiella och
sociala behov (Jakobsson et al., 2009). Med detta som bakgrund kan man se att
sjukskaterskor som véljer att ta avstand och distansera sig fran patienten antagligen inte
nar upp till dessa krav. Vi anser darfor att for att ge god vard maste man vaga involvera
sig i patientens situation dven om detta medfor starka kanslor som kan vara svara att
hantera.

Som tidigare diskuterats ar tid en aterkommande begransning i sjukskoterskans arbete.
Vardarbete innebéar en standig balans av fordelning av tid och energi, sjukskoterskan
maste kontinuerligt prioritera. En aterkommande strategi i studierna ar att
sjukskaterskorna véljer att prioritera omvardnadsatgarder med matbara resultat
(Blomberg & Sahlgren-Blom, 2007; Georges et al., 2002). Helhetssyn, att se till hela
manniskan och inte bara till symtom eller diagnos, &r viktig inom all typ av vard
(Jakobsson & Liitzén, 2009) och palliativ vard ska prioriteras lika hogt som 6vrig vard
oavsett var man vardas (Jakobsson, 2007). Sjukskoterskorna som prioriterar
uppgiftsinriktade omvardnadsatgarder tillgodoser kanske enbart de fysiska behoven
patienten har och hur blir det da med de psykiska, existentiella och sociala?

Att fa tid till att prata med kollegor och ventilera kanslor ar en del av sjukskéterskans
bearbetning och aterhamtning (Blomberg & Sahlgren-Blom, 2007; Georges et al., 2002;
Sandgren et al., 2006). En annan del av sjukskdterskans bearbetningsprocess ar att fa
bekraftelse for det utforda arbetet fran saval kollegor, patienter som narstaende
(Hopkinsson et al., 2003; Sandgren et al., 2006). Da sjukskoterskan upplever att hon/
han inte hinner bearbeta upplevelser alternativt medvetet trycker undan kéanslor blir hon/
han latt kdnslomassigt dvervéaldigad (Sandgren et al., 2006). Att medvetet valja att
fortranga ar darfor kanske inte en hallbar strategi i langden da den kanslomassiga
belastningen pa sikt antagligen blir for stor. En del av sjukskéterskans ansvarsomrade &r
att ta tillvara pa sin egen héalsa (Svensk sjukskaterskeforening, 2008). Det ar darfor
viktigt att sjukskadterskan prioriterar sitt eget valmaende genom att ta sig tid for
bearbetning, detta &r nddvandigt for att kunna utfora ett gott arbeta. Vissa
sjukskaterskor har daremot som utgangspunkt att arbete med palliativ vard inte &r nagot
som gors under en langre period da detta enligt dem leder till utbrandhet (Georges et al.,
2002). | Graham et al. (2005) anser sjukskoterskorna att en kansla av misslyckande &r
nagot sjukskoterskan far acceptera da det ar en del av yrket. Ska palliativ vard verkligen
vara ett omrade sjukskoterskan inte kan arbeta med en langre tid? Ar det inte battre att
utforma ett hallbart arbetssatt dar sjukskaterskan med eller utan hjalp lar sig strategier
for att hantera kanslor som uppstar vid svara upplevelser?

REFLEKTION
Konflikten som uppstar mellan sjukskéterskans ideal av god dod och de begransningar

som sjukskoterskan upplever i verkligheten &r en standig belastning. Sjukskdterskans
ideal grundar sig i forvantningar utifran i form av lagar och riktlinjer men &ven egna
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idéer om hur det borde vara. Att arbeta pa en sjukhusavdelning innebar begransningar
som gor det svart for sjukskoterskan att uppna det personliga idealet av en god dod, en
del av begransningarna ar enklare att styra 6ver an andra. Att starka kanslor uppstar i
sjukskoterskans vardag da begransningarna évervinner idealet &r inte sarskilt markligt.
Med erfarenhet lar man sig kanske att arbete utifran begransningarna, d&ven om idealet
inte uppnas blir den erfarna sjukskoterskan inte lika starkt paverkad. VVagen fran
nyutexaminerad sjukskoterska till den mer erfarna ar lang men under véagens gang
tvingas sjukskaterskan finna strategier for att hantera svara upplevelser. | stravan efter
att undvika att bli emotionellt 6verbelastad valjer sjukskoterskor olika tillvagagangssatt,
ibland genom att konfrontera sina upplevelser men de finns dven de sjukskoterskor som
valjer att undvika konfrontation.

Motsatsforhallandet mellan ideal och verklighet ar nagot som framkallar starka och
ibland 6vervaldigande kéanslor hos sjukskoterskor i arbetet pa sjukhusavdelningen. Att
standigt arbeta med den hér konflikten i sin ndrhet kan inte vara halsosamt vilket gor att
sjukskaterskan maste finna strategier for att hantera upplevelser. Vilken ar den egentliga
orsaken till att sjukskoterskan upplever den hér konflikten? Givetvis ar det bra att
sjukskoterskan har ett personligt ideal och stravar efter att ge en god omvardnad till
ddende patienter, samtidigt leder det till att hon/ han upplever skuld och frustration da
begrésningarna 6vervinner idealet. Vi upplever att det ibland verkar som att
sjukskaterskan anser sig personligt ansvarig nar varden inte ar tillrackligt god, da den
egentliga orsaken kanske dr sjukvardens begréansningar. Sjukvardens begransningar kan
vara en bidragande orsak till de svarigheter sjukskéterskan upplever men samtidigt
kanske inte alla sjukskoterskor &r lampade att arbeta med patienter i livets slutskede?

Tid har framkommit som en rod trad genom sjukskoterskornas upplevelse av
begrénsningar men snarare ar det kanske just en upplevelse an ett verkligt problem?
Kanske ar "tidsbrist” ibland en ursakt for dalig planering och prioritering? Da
sjukskoterskan stannar upp, tanker efter, planerar och prioriterar blir troligtvis mer
atgardat och en god vard uppnas. Vi har insett hur viktigt det verkligen ar att
sjukskaterskan hela tiden har i atanke att ha en helhetssyn for att kunna prioritera vad
som ar viktigast for patienten i stunden.

”Att skydda sig kansloméssigt” ar ursékten till att undvika ett kdnslomassigt
engagemang i patientens situation, att engagera sig behdver inte innebéra att
sjukskaterskan lider pa samma sétt som om en liknande handelse skulle intraffa privat. |
arbetet ska sjukskoterskan dock kunna visa empati for patienten. Vilken strategi som
valjs for att hantera upplevelser &r enligt resultatet inte alltid ett medvetet val. Kanske
kan en forstaelse for konsekvenserna av en undvikande strategi medfora att
sjukskaterskan gor ett mer medvetet val av en strategi som ar hallbar i langden? Att
aldrig konfrontera de kéanslor som uppstar i svara situationer innebér inte att kanslor och
tankar forsvinner utan sa smaningom kommer de troligtvis fram. Genom att
kontinuerligt bearbeta och reflektera vardar sjukskoterskan sitt inre och forebygger att
bli kdnslomaéssigt dvervéldigad.

SLUTSATS

Syftet med den har uppsatsen var att beskriva hur sjukskoterskan pa
sjukhusavdelningar upplever att varda patienter i livets slutskede samt sjukskoterskans
strategier for att hantera dessa upplevelser.
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Vi fann att sjukskéterskans upplevelse av att varda patienter i livets slutskede &r
komplex och att situationer inte frambringar samma kénslor hos alla sjukskoterskor.
Dock fann vi att negativa kanslor sdsom frustration och oro var mer frekvent
férekommande &n positiva kénslor. Orsaken till de negativa upplevelserna var ofta
sjukvardens begransningar som sjukskoterskan hade svart att paverka eller inte kunde
paverka. Att dessa negativa upplevelser verkar vara en vedertagen del av
sjukskoterskans vardag &r orovéackande.

Alla sjukskoterskor ar unika individer som har olika behov och sétt att hantera det de
upplever i samband med vard av patienter i livets slutskede. Vi fann att sjukskoterskor
valde mer eller mindre medvetet att konfrontera eller undvika de upplevelser som
uppstod i motet med doende patienter. Pa sikt kan undvikande strategier leda till att
sjukskaterskan blir kanslomassigt dverbelastad och far svart att utfora sitt arbete.

Vi ser ett behov pa sjukhusavdelningar att avsétta tid till diskussion och reflektion,
bland sjukskéterskor och annan vardpersonal, om de kanslor som uppstar vid vard av
patienter i livets slutskede. Vi ser ocksa ett behov av att uppmarksamma svarigheter
kring vard av denna patientgrupp med hjalp av utbildning.

Vi anser att om sjukskéterskan far en dkad forstaelse for konsekvenserna av att inte
konfrontera sina kénslor blir valet av strategi ett medvetet val. Sjukskoterskan kan da
valja en hallbar strategi for att hantera sina upplevelser, vilket bidrar till 6kat
vélbefinnande och trygghet i professionen. Det har kommer leda till en battre vard for
patienten som befinner sig i livets slutskede pa sjukhus.
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