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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Sjukskoterskan utsatts standigt for emotionella utmaningar i moétet med patienter.
Empati och ett professionellt forhallningssatt &r grundldaggande kompetenser for att
mojliggora god omvardnad och for att lindra lidande for patienter och anhdriga. Om
sjukskoterskan inte kan hantera sina kanslor kan dessa mdéten ge upphov till att hennes/ hans
hélsa riskerar att paverkas negativt. Individen hanterar svara situationer kénslomassigt och
praktiskt med hjdlp av olika copingstrategier. Inom manniskovardande yrken kan
framgangsrika copingstrategier innebara att angesten infor vissa situationer blir mindre.
Samtidigt riskerar omvardnaden och bemotandet mot patienter att bli samre om
sjukskoterskan for att skydda sig sjalv forsoker tillimpa avstandstagande och undvikande
strategier mot patienten. Syfte: Att belysa sjukskdterskans upplevelse av att mota lidande och
dbende patienter, samt beskriva vilka kansloméssiga strategier sjukskoterskan anvander for att
varna om sitt eget valmaende i dessa situationer. Metod: Kvalitativ innehallsanalys. Till
arbetet anvandes tio artiklar som hittats genom systematiska litteratursokningar i Cinahl och
Scopus. Resultat: Sjukskoterskornas upplevelser och kénslor i métet med lidande och déende
patienter gav upphov till temana kénslor av maktléshet och frustration, osékerhet och skuld
samt sorg och forlust. Copingstrategierna som anvandes av sjukskoterkorna var att lara sig
acceptans, sbka stod i relationer, skapa distans till patient och anhériga samt ge god
omvardnad. Slutsats: | det omvardnadsarbetet kan analysen bidra till att skapa medvetenhet
om att aven sjukskoterskans halsa ar sarbar i patientarbetet och bidra till att skapa diskussion
om hur distanserande beteenden kan anvéndas i patientarbetet utan att det paverkar kvalitén
pa omvardnaden. Den kan ocksa bidra till att skapa diskussion kring vad langvarig exponering
for k&nsloméssigt betingad stress kan ha for konsekvenser for sjukskoterskans hélsa och hur
arbetsmiljon kan forbattras for att minska risken for dessa konsekvenser.
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1. Inledning

Att lindra lidande for patienter och anhdriga &ar grundldggande inom sjukskoterske-
professionen. Vi utbildar oss for att varna om méanniskors halsa och i detta ingar att kunna
mota manniskor i kris och i méjligaste man minska den oro och smarta de upplever. Fragan ar
vad som hander med sjukskoterskans egen halsa vid dessa moten. Fragestallningen blev
central for mig under min senaste praktik da jag konfronterades med mina egna kanslor infor
att mota unga manniskor med svara cancersjukdomar. Jag upplevde att jag vissa dagar inte
kunde slappa tankarna pa patienterna efter praktikdagens slut och att detta paverkade min
vardag.

I ICN:s (2007) etiska kod for sjukskoterskor star att lasa ’Sjukskoterskan skoter sin hélsa sa
att formagan att ge vard inte dventyras”. | socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (2005) betonas vikten av att ha ett holistiskt synsatt pa omvardnad
da sjukskaterskan ska ta in och forsoka forsta patientens psykiska, sociala, andliga och fysiska
dimensioner samt upplevelser. Under utbildningen har vi dock inte diskuterat hur vi ska
kunna kombinera att varda och behdlla vart engagemang och det holistiska synséttet
yrkeslivet ut. Nar inte nagon diskussion fors kring dessa fragor férmedlas bilden av att
sjukskaterskans engagemang forutsatts vara en statisk, aldrig falnande laga oavsett vilka
situationer hon/han stélls infor i arbetslivet. Eller att sjukskoterskans egen hélsa aldrig kan
paverkas vid moétet med lidande patienter och tragiska livsdden inom den personcentrerade®
varden.

Kanske gar det inte att forbereda sig sjalv pa sin reaktion av att se en manniska lida eller infor
att folja hur en ung manniska oundvikligen narmar sig déden. Daremot gar det att lara sig
olika strategier for att kunna hantera sina kénslor, samt genom forskning ta del av de
kanslomassiga strategier som fungerat battre eller samre for yrkesverksamma sjukskaoterskor.
Jag har darfor valt att fordjupa mig i hur sjukskaterskan mar i motet med lidande och déd och
att undersoka de olika copingstrategier som anvénds. For trots att sjukskoterskeutbildningen
ger en god grund att sta pa vad galler att i yrkesutdvandet ta till vara andras halsa har jag
saknat en diskussion kring hur vi ska ta hand om oss sjalva i arbetet.

2. Bakgrund
2.1 Empati, begrepp och perspektiv

I svenska akademins ordlista forklaras begreppet empati som” formaéga till inlevelse med
andra personers kanslor” (SAOL 2011). Holm (2009) menar att begreppet inte enbart
innefattar forstaelse for andras kéanslor, utan dven férmagan att kunna anvéanda den forstaelsen
i bemotandet med andra. Empati ar i grund och botten ett neutralt begrepp utan varderingar.
Detta skiljer begreppet empati fran begreppet sympati vilket snarare innefattar medlidande,
medk&nnande och personliga kénslor som att kanna starkt for en annan ménniska. | ett
vardsammanhang ar darmed empati en lampligare term da det inom manniskovardande yrken
ar grundlaggande att kunna forstd och bemd&ta en annan persons kéanslor, men inte
nddvéndigtvis att uppleva dem.

Holm (2009) konstaterar att vardforskning och psykiatrisk forskning oftast narmar sig
empatibegreppet utifran dess olika bestandsdelar; affektiv del, kognitiv del och beteendedel.
Affektiv/kanslomassig empati innebar den kanslomassiga reaktion individen kan fa av en

! personcentrerad vard r nir omvardnaden strivar efter att synliggora hela individen och dar det ar lika viktigt
att tillgodose andliga, existentiella, sociala och psykiska behov som fysiska behov (SSF, 2010).



annan maéanniskas kénslor. Kognitiv/intellektuell empati innebéar den beddémning och den
forstaelse som den andres kanslor ger upphov till pa ett teoretiskt plan. Beteendedelen speglar
avsikten att formedla forstaelse for den andres kanslor samt medkansla.

Aven om empatin ar en forutsattning for god vard &r det ett problem om sjukskéterskan inte
kan slappa tanken pa sina patienter efter arbetspasset. Det 6nskvarda vardandet &r att kunna
forsta en patients situation ur ett holistiskt perspektiv, bemdta patienten med inlevelse,
forstaelse och varme och anda kunna slappa tanken pa patienten efterat. For att astadkomma
detta kravs att sjukskoterskan har formagan att vaxla mellan kognitiva och affektiva
empatiska processer. Det &r formagan att vara narvarande i kanslorna i motet men sedan
kunna ha en distans till dem och se dem pa ett teoretiskt plan som gor empati till ett lampligt
professionellt verktyg (Holmdal, 1990).

| en litteraturéversikt av Kunyk & Olson (2001) konstateras att olika omvardnadsforskare
narmar sig begreppet fran olika perspektiv varfor en enhetlig beskrivning av empati och hur
begreppet anvands inom omvardnad saknas. Gemensamt ar dock att begreppet oftast handlar
om relationsskapande, hur man vardar, ger stod och samarbetar med patienten.

Begreppet empati enl. Holms (2009) definition;

“Empati betyder att fanga upp (affektiv del) och forsta (kognitiv del) en annan manniskas
kanslor och att vagledas av den forstaelsen (beteendedel) i kontakten med den andra. Det &r
alltsa fraga om bade en inre process om att na forstaelse och ett satt att kommunicera denna
forstaelse, inte bara i ord utan i alla de handlingar som riktas mot den andra.” (Holm, 2009.
5.88)

2.2 Professionell hallning och forhallningssatt

Professionell hallning definieras ofta i olika sammanhang som affarsmassighet, dvs en
hallning i yrkeslivet dér det viktigaste ar att tillhandahalla god service utan bli for personlig.
Denna forstaelse av begreppet kan tyckas lampa sig illa inom manniskovardande yrken
(Holm, 2001). Professionell hallning kan darfor hellre definieras som;

”En standig strdvan att i yrkesutdvandet styras av det som - pa kort och lang sikt- gagnar den
hjalpsdkande, inte av de egna behoven, kénslorna och impulserna. Det innebdr att visa respekt,
intresse, varme, medménsklighet, empati och ett personligt bemotande.” (Holm 2001. s. 42)

Professionell hallning innebar som namnet antyder ett forhallningssatt snarare an ett
handlingsmonster. For en god professionell hallning kravs att vardgivaren har kunskap och
forstaelse for den andres reaktioner och handlingar samt att hon/han ar medveten om sitt eget
sétt att hantera och bemdta dessa situationer.

Holmdal (1990) instammer i denna definition. Hon menar ocksa att &ven om det ar viktigt att
inte standigt identifiera sig med patienter och ké&nna deras kanslor ar det antagligen
oundvikligt att det ibland hander att sjukskoterskan sléapper fram all sin inlevelse i motet med
en patient. Den professionella héllningen tar antagligen inte skada av detta sa lange det inte
hander hela tiden. Forhoppningsvis finns det ett véarde i dessa situationer, da sjukskoterskan
lar sig mer om sig sjalv och saledes kan arbeta med att utveckla sitt professionella
forhallningssatt.

Professionell hallning vilar pa tre hornstenar: empati, kunskap om psykologiska och sociala
forhallanden samt sjalvkannedom. Kunskap om psykologiska och sociala forhallanden
handlar om allt fran att forsta psykologiska forsvarsmekanismer till att veta hur medveten och
omedveten kommunikation tar sig i uttryck, forsta hur manniskors olika psykologiska forsvar
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bor bemdtas samt att forstd konsekvensen av dessa satt att bemota dem. Denna aspekt av
professionell hallning ar saledes delvis mojlig att lara sig pa ett teoretiskt plan, alltsa genom
litteratur och utbildning (Holm, 2001).

Sjalvkannedom ér viktigt da det endast ar om individen ar medveten om sina egna kanslor och
reaktioner som hon/han har forutsattningen att hantera dem. Att standigt kunna forutse sina
kénslomassiga reaktioner, aven i helt nya situationer, ar naturligtvis inte mojligt. Dock
kommer varje ny erfarenhet som vardgivaren stélls infér att 6ka hennes/hans medvetande om
sina kanslor, och om sina satt att reagera pa olika situationer. Genom erfarenhet lar sig
individen vilka psykiska forsvar hon/han oftast anvander och vilka situationer som upplevs
som svarast. Att oka sin sjalvkannedom ar saledes en larandeprocess som pagar genom hela
livet. Varje ny erfarenhet kan leda till battre sjalvkdnnedom och béttre forutsattningar att
hantera situationen nar den uppkommer nasta gang. En del i att fa battre sjalvkannedom ar att
lara sig erkanna aven sina mindre “dygdiga” kinslor for sig sjalv. Aven kanslor som irritation,
radsla eller trotthet ar legitima kéanslor i métet med patienter. Det essentiella ar att vardgivaren
inte oreflekterat lever ut dessa kanslor. For att undvika detta bor vardgivaren ge sig sjalv
mojlighet att bearbeta dessa kanslor istéllet for att trycka undan dem. Kanslor som trycks
undan har namligen en tendens att &nda komma fram i dennes beteende och da ofta utan att
vardgivaren har majlighet att kontrollera uttrycket som de tar. Inga kiinslor &r forbjudna” att
kanna, det viktiga ar att genom sjalvkannedom lara sig att kontrollera dem sa att de inte tar
over i motet med patienten (Holm, 2001).

Enligt Svensk Sjukskaterskeforenings vardegrund for omvardnad (2010) ska sjukskoterskans
professionsetik bygga pa grundlaggande humanistiska varderingar som demokrati och
maéanskliga rattigheter. Den etiska plattform som formar sjukskoterskans professionsetik &r
ocksa vad som ligger till grund for hennes/hans professionella forhallningssatt. Vardegrunden
tar upp professionellt forhallningssatt utifran hur det yttras i motet med patienten och vardare
vilket ska spegla allas lika véarde och ratt att bli bemotta utan diskriminering. Detta
forhallningssatt ska genomsyra hela den svenska sjukvarden. Diskussionen om
sjukskoterskans  professionella  forhallningssatt handlar i véardegrunden saledes om
fundamentala varderingar och tar inte upp hur sjukskoterskan pa ett individuellt plan ska
arbeta med sig sjalv for att kunna férmedla dessa.

2.3 Copingstrategier och hanterbarhet

Lazarus och Folkman (1984) menar att individen i svara situationer hela tiden analyserar vilka
konsekvenser dessa kan komma att ha pa dennes halsa. Om individen identifierar en situation
som en stressfaktor, alltsd en situation som utmanar eller 6verskriver individens resurser,
beddéms situationen antingen utifran den skada som har skett eller utifran vilket hot om skada
som foreligger. Hotet om skada bedoms utifran dess styrka och art, hur val vi kan kontrollera
det samt vara individuella forutsattningar att klara det. Om hotet upplevs som for svart att
hantera kommer en stressrespons utlésas. Hur vi reagerar pa en viss situation beror saledes pa
vilken personlig bedémning individen gor av situationen. Darfor kommer en stressreaktion
utlosas bade ndr en situation forvédntas vara stressande och ndr den &r det “pa riktigt”.
Copingstrategier ar de olika satt som manniskor forsoker hantera situationer som Overstiger
deras formaga och som krdver extra insatser pa. Efter att copingstrategier anvants gor
individen en utvérdering av resultatet. Pa sa vis lar sig individen vad som ar framgangsrika
copingstrategier for specifika situationer. Nar en viss copingstrategi har anvéants sa manga
ganger att det blivit en vana i motet med en given stresskalla handlar det inte langre om
coping. Da handlar det om att individen utvecklat en automatisk handling som har lett till en
anpassning till situationen (Lazarus & Folkman, 1984).



Holm (2009) konstaterar att emedan Lazarus och Folkman sag coping som en medveten
process har senare forskning allt mer fokuserat pa att coping innebar en blandning av
medvetna och omedvetna forsvarsstrategier. Omedvetna forsvarsstrategier kan tillexempel
innebara borttrangning av information som &r for svar att hantera. De kan ocksa innebéra att
individen forstar informationen men helt lyckas frikoppla den fran sin kanslomassiga
reaktion. Utan olika typer av medvetna och omedvetna copingstrategier skulle individen bli sa
paverkad av alla intryck i omgivningen att denne inte skulle kunna fungera normalt. En
person som har manga olika forsvar har lattare att fungera i sociala sammanhang och I6per
ocksa mindre risk att ma psykiskt daligt. Inom manniskovardande yrken kan framgangsrika
copingstrategier innebara att angesten infor vissa situationer minskar da dessa situationer blir
mindre hotfulla, samt att individen har en kansla av personlig kontroll.

Lazarus och Folkman (1984) beskriver tva perspektiv av copingstrategier, Kanslofokuserade
copingstrategier och Problemfokuserade copingstrategier

Ké&nslofokuserade copingstrategier innebér att hantera och bemdta de egna ké&nslor som olika
situationer framkallar. Det gors genom att individen forandrar sina kénslor infor en svar
situation. Kanslofokuserade copingstrategier anvands framforallt i situationer som inte gar att
forandra genom handling. Kanslofokuserade copingstrategier kan till exempel innebéra att
individen forsoker se det positiva i en situation som annars upplevs som hopplds, eller genom
att emotionellt distansera sig fran det som upplevs for svarhanterligt. Att pa ett kognitivt plan
gora en positiv omtolkning av nagonting behover inte betyda att verkligheten forvrangs, aven
om den risken alltid foreligger. Det kan vara ett effektivt sétt for individen att sta ut med det
som annars kanns for svart, och att fa ett valbehovligt avbrott for att sedan kunna mota och
hantera situationen pa ett adekvat satt (Lazarus & Folkman, 1984).

Problemfokuserade copingstrategier innebar att forsdka ldsa en situation som upplevs som
svar eller stressande genom att forandra situationen. Problemfokuserad coping anvénds
framforallt nar individen uppfattar att en forandring ar mojlig, alltsd da det ar mojligt att
paverka de faktiska omstandigheterna for att kunna forandra dess betydelse. Det ar vanligt att
copingprocessen inleds med kénslofokuserade copingstrategier da individen skaffar kontroll
Over sina kanslomassiga reaktioner. Forst efter att individen lyckas hantera sina kénslor i en
given situation brukar de problemfokuserade copingstrategierna kunna anvandas (Lazarus &
Folkman, 1984).

2.3.1 Hanterbarhet och kénsla av sammanhang

Antonovsky (1991) anvénder sig av Lazarus och Folkmans forskning i sin teori “sence of
coherence” - kénsla av sammanhang. Med kénsla av sammanhang menar Antonovsky
individens kénsla av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Att uppleva begriplighet
handlar om i vilken utstrackning individen har méjlighet att forklara och forsta olika skeenden
och omstandigheter som upplevs som svara. Hanterbarhet uppnas om individen upplever sig
ha de resurser, i sin omgivning och inombords, som kravs for att klara av pafrestningar eller
stressfaktorer. Meningsfullhet handlar om i vilken utstrackning individen upplever att livet
har en kanslomassig mening, och att det darfor finns ett varde att engagera sig i att hantera
svara situationer. Om individen har en hog kéansla av sammanhang har hon/han battre
forutsattningar att kunna mobilisera sina resurser och copingstrategier och pa sa vis bevara sin
halsa aven i situationer som upplevs som svara och stressfyllda.



2.4 Stresspaverkan och empatisk formaga

Stress innebér de funktioner som kroppen utloser vid fysiska och psykiska pafrestningar (NE,
2013). Vid en situation som tolkas som hotfull sker ett paslag av det sympatiska
nervsystemets verkan i kroppen. Da okar kroppens utsondring av stresshormoner som
adrenalin, noradrenalin och kortisol i kroppen vilket har en rad fysiologiska effekter, bland
annat att blodtryck och puls stiger. Nar pafrestningen ar over gar hormonkoncentrationen
vanligen ner till normala vérden. Forr i tiden var denna anpassnhing en nddvandighet i
situationer dar dverlevnaden krévde att individen gjorde sig beredd for att kdmpa eller fly
(Lundberg & Wentz, 2004).

Stress kan vara positivt sa lange som det finns en jamvikt mellan krav som stalls och
individens mojligheter att hantera dessa. Negativ stress uppstar nar kraven ar ohanterliga eller
nar kraven ar sa pass laga att individen inte far tillfalle att utvecklas. Det maste finnas en
balans mellan krav och kontroll for att positiv stress ska kunna uppnas (Karasek & Theorell,
1990). Stress kan alltsa fungera som ett bra skydd och en viktig stimuli sa lange det inte &r for
mycket eller pagar for lange. Stressen kan hjélpa individen att tanka klarare, bli mer effektiv
och prioritera ratt. Om individen d&remot fortsatter uppleva sig vara utsatt for stress kommer
kroppen ha fortsatt hdga koncentrationer av stresshormoner. Pa langre sikt kan detta leda till
samre hélsa med oro, angest och depression och bidra till olika sjukdomar som hjart- och
kérlsjukdomar och magproblem (Harris Kalfoss, 2002; Lundberg & Weitz, 2004). Aven sorg
kan ge upphov till ett langvarigt stresspaslag. For att inte drabbas av stressrelaterad ohalsa ar
aterhamtning viktigt (Hjort, 2010).

2.4.1 Utbrandhet och emotionell utmattning

Utbrandhet ar ett omdiskuterat tillstind som kan vara kopplat till stress i arbetslivet och som
praglas av utmattning och bristande engagemang. (Mashlach, 1985. NE, 2013).
Nedskéarningar och omorganisationer inom vardsektorn kan medféra att vardpersonal upplever
sig ha samre forutsattningar att bedriva ett gott arbete. Nar antalet patienter 6kar och tiden
med dessa minskar kan det leda till att personalen upplever sig vara i riskzonen for att hamna i
en langvarig stressreaktion. En konsekvens av detta skulle kunna vara att personalen valjer att
begransa sin empati for att orka med. En battre strategi for att orka med och finna mening i
sitt arbete ar istéllet att 6ka och bevara sin empatiska formaga da empati har visat sig vara ett
skydd mot utbrandhet (Holm, 2001). Individer som dr engagerade i sitt arbete och som
upplever sitt arbete som meningsfullt mar battre och upplever storre arbetstillfredstallelse &n
individer som inte ar engagerade i sitt arbete (Maslach & Leiter, 2000).

Maslach (1985) har utvecklat en metod for att mata utbrandhet inom vardyrken. Denna metod
mater graden av utbrandhet utifran tre kriterier: utmattning och energi, likgiltighet och
engagemang samt otillracklighet och prestationer. Mashlachs forskning visar att de vardgivare
som kanner sig utbranda ar de som uppger héga vérden av likgiltighet infor arbetet, &ven om
de vérderar sina prestationer som goda. De arbetare som istallet upplever att deras prestationer
ar otillrackliga men trots detta upplever hég grad av engagemang och energi har storre
arbetstillfredstéllelse och 16per minskad risk att drabbas av utbréandhet.

Emedan Mashlach (1985) ser likgiltighet och avstandstagande som en del av bilden vid
utbrandhet har senare forskning allt mer kommit att fokusera pa emotionellt avstandstagande
som ett fenomen som inte nddvandigtvis behdver vara kopplat till andra utbranningssymptom.
Fenomenet bendmns ofta som emotionell 6verbelastning och innebér en skyddsmekanism hos
vardpersonal som tar sig i uttryck i att vardpersonal slutar engagera sig kanslomassigt for att
sta ut nar de upplever att de inte har tid eller ork att ge den empati de behover. Detta leder till
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att vardpersonalen blir avtrubbad, far samre arbetstillfredstallelse samt kommer ge samre
omvardnad. Ofta plagas hon/han samtidigt av daligt samvete. Detta kan i langden leda till
utbréandhet och sjukskrivning. (Harris Kalfoss, 2002).

HoOg grad av stress leder naturligtvis inte alltid till extremformerna utbrandhet och emotionell
utmattning. Dock kan stress och tidsbrist &nda ha en negativ inverkan pa individens empatiska
formaga. | en beromd studie av Darley och Batson (1973) undersoktes teologistudenters
hjalpsamhet och empatiska formaga. Studien visade att den enskilt storsta faktorn som hade
betydelse for hur bendgna teologistudenterna var att visa empati och hjélpsamhet var om de
ansag sig ha tid eller inte. Studien indikerade pa att ett av de storsta hoten mot ett empatiskt
handlande &r personlig stress. Vid upplevelse av hég personlig stress ar individer mer benégna
att satta sina egna varderingar at sidan for att aterta kontroll Gver situationen.

For att motverka att stress paverkar sjukskoterskans empatiska formaga bor sjukskoterskan
lara sig att kanna igen nar hon/ han narmar sig gransen for hur mycket stress hon/ han tal
innan den blir ett hot for dennes halsa. Dels for att sjukskdterskan ska kunna skydda sig sjalv
mot att drabbas av arbetsrelaterad ohélsa, dels for att om sjukskoterskan ar stressad eller pa
andra satt mar daligt av arbetet finns det alltid en risk att det sipprar ut i hennes/ hans
beteende och saledes paverkar bemétandet med patienten. Att ta hand om sig sjalv och vérna
om sin egen halsa ar saledes en forutsattning for att kunna ge god omvardnad till andra
(Harris Kalfoss, 2002).

2.5 Sjukskoterskans sarbarhet och meningsskapande

Alla manniskor ar sarbara kroppsligt och psykiskt. Sarbarhet dr ocksa den egenskap som gor
en manniska mottaglig och kanslig for skeenden i sin omgivning. Detta behdver inte ha med
svaghet att gora, att vara sarbar ar snarare en positiv egenskap som gor individen lyhord for
andra manniskors upplevelser. Inom varden kan sarbarhet sdgas vara en resurs som gor
vardpersonalen mottaglig for patientens behov och dnskemal. Den fungerar da som ett medel
for att kunna tillhandahalla god omvardnad och formedla empati. Att vara mottaglig for
patienternas lidande kan gora sjukskoterskan utelamnad och forsvarslos i sin sarbarhet, vilket
kan upplevas som hotfullt och smartsamt (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008). Sarvimaki och
Stenbock-Hult (2008) skriver att man inom varden inte alltid tycks forstd att dven
sjukskaoterskan och inte bara patienten ar sarbar i vardrelationen. Sjukskoterskan utsatts
standigt for emotionella risker dd hon/han ska kunna fungera som en “behallare” for
patientens kanslor. Om sjukskoterskan inte kan bearbeta dessa kanslor eller skilja dem fran
sina egna riskeras sjukskoterskans halsa att utmanas i vardrelationen. Samtidigt riskerar
omvardnaden och bemé&tandet mot patienter att bli samre om sjukskoterskan for att skydda sig
sjalv forsoker tillampa avstandstagande och undvikande strategier mot patienten.

Det finns ett klart samband mellan sarbarhet och lidande da sarbarhet gor individen skyddslos
och darfor 6ppnar for att kanna lidande. Samtidigt oppnar sarbarheten dven individen for
andra kanslor som forstaelse och energi, vilka kan utgéra grunden for att finna mening i svara
situationer (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Férmagan att skapa mening har stor betydelse for
hur sjukskoterskan kommer att ma i en svar situation. Det som uppfattas som en svar situation
kan hos sjukskoterskan ge angest, dodsangest och sorg samt utldsa kroppsliga reaktioner som
snabb puls, muntorrhet, snabb andning och koncentrationssvarigheter. Samma situation skulle
ocksa kunna upplevas som vérdeskapande, starkande for sjalvuppfattningen, berikande och
utlésa kanslor som arbetstillfredstallelse och vacka meningsfulla existentiella fragor. Vilken
mening vardaren tillskriver métet med lidande och eller dod har betydelse for hur hon/han
sjalv kommer ma i métet (Harris Kalfoss, 2002).



Sjukskoterskan kan genom sin forstaelse for sin egen sarbarhet forsta patientens sarbarhet och
se den som en etisk uppmaning att gora det basta hon/ han kan. Sarbarheten kan saledes hjalpa
sjukskoterskan att inte bara fanga upp patientens lidande, utan framférallt kdnna att det finns
en stark positiv mening i det som faktiskt gar att gora for en annan manniska. Just sokandet
efter mening i situationer individen stalls infor &r centralt for om det finns en mojlighet att
utvecklas och hantera en svar situation. Att hitta mening kan gora att det som upplevs som
outhardligt blir uthardligt. Pa sa vis kan individens sarbarhet 6ppna fér meningsskapande och
ge sjukskoterskan béattre forutsattningar att varda bade sig sjalv och andra (Arman. &
Rehnsfeldt, 2006).

2.6 Problemformulering

Att mota lidande och dod ar en del av sjukskoterskans profession. For att kunna framja
patientens valbefinnande och ge god omvardnad &r det dock viktigt att sjukskoterskan mar
bra. Med utgangspunkten att engagemang, empati och ett holistiskt synsatt &r grundlaggande
for att kunna ge god omvardnad fods fragan hur sjukskoterskan ska gora for att sjalv inte
drabbas av kanslomaéssig stress eller tyngas ner av bordan av andra manniskors lidande. Hur
kan sjukskoterskan bygga en relation till en patient utan att sjalv drabbas av en sorgereaktion
om denne dor? Hur vanligt ar det att sjukskoterskan upplever att det lidande hon/han moter
aven paverkar hennes/hans egen psykiska halsa?

3. Syfte

Denna litteraturstudie syftar till att belysa sjukskoterskans upplevelse av att mota lidande och
doende patienter, samt beskriva vilka kdnslomassiga strategier sjukskoterskan anvander for att
varna om sitt eget valmaende i dessa situationer.

4. Metod

Kvalitativ forskning undersoker individens subjektiva upplevelse av omvarlden genom att
soka forstaelse for olika uppfattningar och erfarenheter av ett visst fenomen (Friberg, 2006).
Eftersom arbetet syftar till att undersdka sjukskoterskors upplevelser och ké&nslomassiga
strategier i svara situationer valdes en deskriptiv litteraturstudie med grund i kvalitativ
forskning som metod.

4.1 Litteratursokning

Till litteratursokningen anvandes sokdatabaserna Cinahl och Scopus. Arbetet inleddes med en
litteratursokning for att konstatera att det fanns tillracklig forskning inom amnet samt fa en
overblick av denna. Sokorden som anvéandes till den inledande litteratursokningen var nurse,
coping, exciperience, death och suffering. Déarefter lades grund for problemformulering och
syfte genom att aktuella bocker, artiklar och forfattningar lastes igenom och bearbetades.

Sokorden utbkades efter vad som framkommit under arbetet med bakgrunden och den
inledande litteratursokningen och valdes for att ge utrymme for ett resultat om skilde sig fran
forforstaelsen av fenomenet. Exempelvis var “stress” ett sokord som anvandes eftersom det i
bakgrundslitteraturen framkommit att stress i stor utstrackning anses paverka hur val
sjukskoterskan lyckas bevara sin empati och hantera svara situationer. De sokord som i olika
kombinationer ledde fram till de valda artiklarna var: Nurse, coping, nursing perspective,
excperience, death, suffering, professional, relationship, terminal care, stress och qualitative.
Sokord som inte gav utfall i relevanta artiklar var empathy, well-being, nurses’ grief, nurse’s
health, reactions, professional distance- closenes och, vulnerability.



En boolesk soklogik anvandes, framforallt anvéndes operatorn AND, for att kunna kombinera
flera sokord. FOr att minimera risken att viktiga fynd uteldmnades anvéandes sokorden i olika
bojningsformer, med eller utan trunkering. D& sokresultatet ansags for smalt eller brett
anpassades sokorden och dess kombinationer. Filter av olika slag anvandes ocksa for att
begransa sokningarna. Sokningar som ledde fram till granskade artiklar har sammanstallts i en
tabell (Bilaga 1).

En sekundarsokning utfordes ocksa genom att de valda artiklarnas referenslistor soktes
igenom efter andra relevanta studier inom samma &mne. Detta ledde emellertid inte till att fler
artiklar valdes ut da referenslitteraturen antingen inte svarade mot studiens syfte och valda
inklusionskriterier eller redan valts ut till granskning i den primara litteratursokningen.

4.2 Urval

4.2.1 Inklusionskriterier

Artiklarna som valdes skulle omfatta tre huvudomraden; sjukskoterskor, copingstrategier samt
lidande och/ eller dod samt svara mot studiens syfte. Andra inklusionskriterier var att
artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, godkanda av en etisk kommitté och vara
publicerade i vetenskapliga tidsskrifter. Artiklarna skulle vara peer reviewed. Det innebér att
artiklarna ar granskade av experter inom omradet innan de publicerats (Friberg, 2006).

4.2.2 Exlusionskriterier

Acrtiklar publicerade fore 2000 exkluderades. For att avgrédnsa amnet ytterligare exkluderades
artiklar dar deltagarna var sjukskoterskor verksamma inom specialiserad hospicevard samt
aven artiklar som behandlade motet med lidande och dod inom pediatrikisk vard. En artikel
valdes dock trots att vissa av deltagarna arbetade pa en avdelning for palliativ vard. Detta for
att studien i frdga var en fokusgrupp-studie med 77 deltagare frdn manga olika typer av
vardavdelningar. Da antalet deltagare var stort antogs viss erfarenhet fran palliativ vard i
denna studie inte kunna férga resultatet.

4.3 Kvalitetsgranskning och analys

For att abstractet skulle lasas skulle titeln innehalla minst tva av de tre huvudomraden;
sjukskaterskor, copingstrategier samt lidande och/ eller dod. | de fall da det i titeln inte gick
att utlasa vad artikeln handlade om lastes ocksa abstractet. De artiklar med abstracts som
innehdll minst tva av tre amnesord, eller synonymer till amnesorden, lastes igenom. Om
artiklarna efter genomlasning ansags svara mot studiens syfte valdes de ut for granskning. Pa
detta satt valdes 23 artiklar ut for kvalitetsgranskning.

Vetenskaplig kvalitet kontrollerades utifran en omarbetad version av Willman och Stoltz
modell som modifierats nagot for att forenkla granskningen (Bilaga 2). Detta skedde genom
att olika svarsalternativ gav olika poang som indikerade om studien hade hog, medel eller lag
vetenskaplig kvalitet. Artiklar med 1&g vetenskaplig kvalitet valdes bort. Aven de artiklar som
vid kvalitetsgranskningen inte visade sig ha tillrdcklig relevans for studiens syfte valdes bort.
Artiklar som inte ansags relevanta var artiklar som behandlade bemdétandet och varden av
lidande och déende ménniskor, men inte undersokte sjukskdterskornas subjektiva upplevelser
av detta. Efter kvalitetsgranskningen valdes 12 artiklar ut for analys. Analysprocessen
inleddes med att en schematisk Oversikt gjordes éver varje studie for att skapa dversikt 6ver
meningsbarande enheter. Darefter placerades likvardiga meningsbarande enheter fran
artikeldatan under samma stycken i ett separat dokument. Dessa stycken analyserades och
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kategoriserades sedan utifran likheter och skillnader. Dessa stycken anvandes sedan for att
finna nya dvergripande teman, sjukskoterskornas upplevelser och kénslor i métet med lidande
och ddende patienter gav upphov till temana kanslor av maktldshet och frustration, osakerhet
och skuld samt sorg och forlust. Copingstrategierna som anvandes av sjukskoterkorna var att
lara sig acceptans, soka stod i relationer, skapa distans till patient och anhériga samt ge god
omvardnad. For att forstarka resultatet har citat fran artiklarna anvants.

Under analysarbetet valdes ytterligare tva artiklar bort fran studien. Den ena eftersom det
under kodningsarbetet blev tydligt att de inte tillforde arbetet nagon relevant information och
den andra eftersom den hade en annan typ av kunskapsgenererande perspektiv
(hypotesgenererande studie) dn de Ovriga studierna vilket forsvarade analysarbetet.
Artikelpresentation se bilaga 3.

5. Resultat
5.1 Kallor till stress

5.1.1 Kéanslor av maktloshet och frustration

Sjukskoterskorna upplevde kanslor av maktléshet och frustration kopplade till deras
begransade mojligheter att paverka ldkarnas beslut gallande patientens behandling (Espinosa,
Young, Symes, Haile, & Walsh, 2010; Hinderer, 2012; Wallerstedt & Andershed, 2007; Yang
& Mcllfatrick, 2001).

Sjukskadterskorna menade att deras erfarenhet och patientkontakt séllan togs hénsyn till nar
lakarna fattade beslut. Att inte kunna paverka lakarnas beslut var sarskilt svart néar
sjukskaterskorna inte holl med lakarna i beslut som gallde livsuppehallande atgarder for
patienten. Behandlingar som ledde till ~onddigt” lidande for patienten, eller da
sjukskoterskorna upplevde att lakare gav patienten och dess anhdriga falskt hopp, gav upphov
till kanslor av frustration och maktloshet. Att utfora ordinationer som inte tycktes ha nagon
poang for patienten var svart att hantera kanslomassigt (Espinosa et al, 2010). Dessa
behandlingar kunde leda till att sjukskoterskorna tvingades se patienten lida in i déden vilket
beskrevs som fruktansvarda upplevelser. | dessa fall, nar doden innebar slutet pa lidandet for
patienten, sags patientens dod ofta som en positiv upplevelse. Att bevittna lidandet och inte
kunna hjalpa till samt att véanta pa att en déende patient skulle ga bort beskrevs som svart och
en kalla till angest (Hinderer, 2012).

Att inte vara involverad i beslutsfattandet gallande patientens behandling gav upphov till
maktloshet och frustration. Nar sjukskoterskorna upplevde att lakarnas behandlingsplan
endast forlangde lidandet for den déende patienten utan hopp om bot var det en stark kalla till
stress. Likasa att behova tala med patient och anhdériga om att inte ge hjért- och lungraddning
vid ett eventuellt hjartstopp (Yang et al, 2001). Kénslan av maktl6shet var sarskilt stark nar
det inte fanns nagot satt for sjukskoterskorna att hjalpa patienten. Upplevelser av att lakarna
var osékra och undvek att tala med patienter i ett palliativt skede samt ndr samarbetet mellan
olika vardprofessioner fungerade daligt beskrevs som svart. En sjukskoterska beskrev sin
frustration Over relationen till lakarna;

”(...) You have to keep on nagging the doctors that they should talk with the patients and talk with
the relatives and maybe discontinue treatment. It’s also hard to keep on, keep on giving antibiotics
right up until the last breath. There’s a lot of that, treat, treat, treat.” (Wallerstedt et al, 2007. s 36).



Att sjalva sjukvardsorganisationen, eller vissa of6rutsagbara handelser, satte granser for
vilken omvardnad sjukskoterskorna hade majlighet att ge ledde ocksa till frustration (Bailey,
Murphy & Porock, 2011; Gerow, Conejo, Alonzo, Davis, Rodgers & Domian, 2010;
Wallerstedt et al, 2007).

Sjukskoterskorna upplevde frustration eftersom miljon pa akuten inte ansags ge majligheter
att engagera sig i patientens dde (Bailey et al, 2011). Att inte ha tillrdcklig tid att ge den
omvardnad de ville var en stark stresskalla for sjukkoterskorna. Intensiv kontakt med manga
doende patienter eller att ha flera doende patienter efter varandra kunde leda till stress och
utmattning. Sjukskoterskorna upplevde att det inte fanns nagon forstaelse, engagemang eller
stod tillganglig pa den organisatoriska nivan for att hjalpa dem varna om sin psykiska halsa.
(Wallerstedt et al, 2007). Sjukskoterskorna kunde k&nna sig desorienterade eller kdnna sig
osakra pa sin professionella kapacitet nar de upplevde att de tappade kontrollen dver
omvardnaden om den doende patienten. Exempel pa nar sjukskoterskorna upplevde bristande
kontroll var om nagot oforutsett intraffade eller om patienten plétsligt dog (Gerow et al,
2010).

5.1.2 Kéanslor av oro och skuld

Sjukskoterskorna gav uttryck for en oro och skuld infor att praktiskt vara de som
administrerade lakarnas ordinationer (Espinosa et al, 2010; Gerow, Conejo, Alonzo, Davis,
Rodgers & Domian, 2010; Yang et al, 2001).

Sjukskaterskorna upplevde oro infor att administrera stora méngder starka smartstillande
preparat i patientens terminala skede. Aven om likemedlen gavs for att lindra patienternas
lidande uttryckte sjukskoterskorna réadsla att deras administration av dessa preparat skulle
orsaka andningsdepressioner hos patienten.(Espinosa et al, 2010). Sjukskoéterskorna kunde
kanna sig skyldiga nar de administrerade mediciner for att lindra patientens smarta da de var
radda att just deras handlingar direkt skyndade pa dédsprocessen (Gerow, Conejo, Alonzo,
Davis, Rodgers & Domian, 2010). Sarskilt sjukskdterskor med begransad erfarenhet inom
yrket upplevde kanslor av skuld och osdkerhet i varden av doende patienter (Yang et al,
2001).

Eftersom sjukskoterskorna praktiskt utforde ldkarnas ordinationer ledde det till att de
upplevde kanslor av personlig skuld nar patienter dog efter att beslut om palliativ vard fattats.
En sjukskoterska beskrev detta;

”(...) and then I’'m the one cutting of all the dribs... because they want it to be disconnected...
because | feel like I’'m the one killing this man. I'm (the nurse) is the one doing it” (Espinosa et al,
2010. s. 277).

En kalla till oro var att ta hand om de anhorigas kanslomassiga reaktioner. Sarskilt svart var
detta da de anhoriga inte accepterade hur dalig patienten var. Orealistiska forvantningar och
krav fran patient och anhdriga kunde leda till stark stress hos sjukskéterskan (Yang et al,
2001; Espinosa et al, 2010; Hinderer, 2012).

5.1.3 Kéanslor av sorg och forlust
Sjukskoterskorna beskrev att de kunde drabbas av sorg eller kanslor av forlust efter att en

patient hade dott (Bailey et al, 2011; Gerow et al, 2010; Hinderer, 2012; Shorter & Stayt,
2010; Wallerstedt et al, 2007; Yang et al, 2001). Dessa kanslor kunde bli sarskilt svara om
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sjukskoterskorna utvecklat en relation till patienten (Bailey et al, 2011; Gerow et al, 2010;
Hinderer, 2012; Shorter & Stayt, 2010; Wallerstedt et al, 2007).

Manga av sjukskaoterskorna upplevde kénslor av nedstamdhet och forlust nar deras patienter
dog, dessa kénslor var sarskilt starka hos nyutbildade sjukskoterskor (Yang et al, 2001).
Doden kunde upplevas som sarskilt svar om sjukskoterskan haft ett band till patienten i fraga.
| dessa fall fanns ofta tankarna pa jobbet kvar aven efter arbetsdagens slut. Flera av
sjukskoterskorna beskrev att de fordrojde sina sorgereaktioner, som att brista i grat, tills efter
arbetsdagens slut (Hinderer, 2012). Of6rvantade doédsfall kunde vara extra tunga att hantera.
Om sjukskaterskorna etablerat en nara relation och forstaelse for patientens situation tog
sjukskaterskorna ofta med sig tankarna pa patienten hem efter dagens slut. Detta kunde leda
till att kanslor av otillracklighet och sorg uppstod, samt aven kénslan att inte langre ha styrkan
att hantera dessa. En sjukskdéterska beskrev kanslan av att inte kunna sluta tanka pa en patient;

”(...) you have trouble letting go of patients like that. You feel so terribly close to them. Their
problems, everyday problems are exactly like your own everyday problems. You will wake up at
night and go over it and go through everything... and start over again” (Wallerstedt et al, 2007. S
36)

Genom att skapa en ndra relation till patienten och dess anhdriga kunde sjukskoterskorna ge
battre omvardnad. Samtidigt gjorde ocksa detta att de sjalva fick svarare kanslomassiga
reaktioner nar patienten dog. Sorgereaktionen blev ocksa vérre om sjukskoterskorna upplevde
att patienten inte hade fatt sluta sitt liv pa ett bra satt, eller om patienten dog plétsligt. Ibland
upplevde sjukskoterskorna att det var omojligt att skilja arbetslivet och privatlivet at och att
de darfor tog med sig tankarna hem vilket paverkade dem pa deras lediga tid (Shorter et al,
2010). Vissa av sjukskaoterskorna funderade pa att byta avdelning eller karriar pa grund av
exponeringen for svara kanslor och oférmagan att slappa tankarna pa arbetet nar de kom hem.
De kande sig overvaldigade av den starka kanslomassiga paverkan vissa svara situationer haft
pa dem och deras roll som professionella och pa deras privatliv. Efter att ha skapat en relation
till en patient kunde de ha svart att hantera den kansloméassiga paverkan denna relation hade
pa dem (Bailey et al, 2011).

Nar sjukskoterskorna pa nagot satt identifierade sig med patienterna fick det dem att forestélla
sig sjalva i samma situation. Férutom att foda existentiella fragor ledde detta till att starka
banden till patienten och dess familj vilket i sin tur ledde till intensivare sorgereaktioner
(Gerow et al, 2010).

5.2 Copingstrategier

5.2.1 Att lara sig acceptera doden

Sjukskaterskorna beskrev hur de genom sitt arbete borjat acceptera déden som en naturlig del
av livet (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2005; Gerow et al, 2010; Hinderer, 2012; Peterson et al
2010; Shorter et al, 2010; Wallenstedt et al, 2007). Manga av sjukskoterskorna beskrev att
denna acceptans var nagot de utvecklat genom erfarenhet (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2005;
Gerow et al, 2010; Hinderer, 2012; Shorter et al, 2010; Wallenstedt et al, 2007).

Genom sitt arbete menade medlemmarna i teamet att de fatt en annan syn pa livet och att de
lart sig forsta doden som en del av detta (Blomberg et al, 2005). Aven de sjukskéterskor som
beskrev att de fran borjan hade varit valdigt sarbara larde sig att skydda sig sjalva. Erfarenhet
hade gett dem perspektiv och acceptans infor att mdta doden. (Gerow et al, 2010).
Sjukskoterskorna hjélptes av att inse att dod och doende ar en naturlig del av livet, ndgot som
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fick dem att sétta svara handelser i perspektiv. | vissa fall var det mojligt att acceptera doden
utifran vilken fysisk hélsa patienten i fraga haft och tanka att doden varit det basta for den
patienten. (Peterson et al 2010).

Att méta doden ofta gjorde sjukskoterskorna mer bekvdma i dessa situationer. Aren av
klinisk erfarenhet 6kade konstant deras férmaga att hantera sina egna kanslor i relation till den
doende patienten. Flera av sjukskoterskorna beskrev att det hade varit en avgdrande punkt i
deras professionella karriarer nar de larde sig att acceptera doden som nagot de behdvde leva
med i sina arbeten. Det beskrevs som en fundamental insikt for att kunna ge bra vard till
doende patienter (Hinderer, 2012). Sjukskoterskorna beskrev hur motet med ddende
méanniskor hade gett dem storre medvetenhet om livet. De menade att métena med ddende
manniskor hela tiden dkade deras kunskap vilket ocksa 6kade deras kansla av trygghet och
larde dem acceptera forandringar (Wallenstedt et al, 2007). Sjukskoterskorna beskrev att de
genom erfarenhet utvecklat acceptans infor doden. De upplevde inte langre varden av en
ddende patient som nagonting sarskilt eller annorlunda. Detta gjorde att de inte heller blev
lika paverkade av lidande och dod som nar de var nyutexaminerade. Sjukskdterskorna
accepterade doden som en oundviklig borda de helt enkelt inte hade nagot annat val an att lara
sig sta ut med (Shorter et al, 2010

Flera av sjukskoterskorna anvande sin religidsa tro som en faktor for att hjalpa dem acceptera
en patients bortgang (Gerow et al, 2010; Peterson et al 2010; Yang et al, 2001). De kunde da
acceptera en patients dod eftersom de fann trést i sin tro att himlen véntade patienten
(Peterson et al 2010). Sjukskoterskorna hade genom arbetslivserfarenhet fatt forandrad eller
fordjupad tro pa livet efter detta (Gerow et al, 2010). Religionen hjalpte flera av
sjukskoterskorna att minska kénslan av stress och oro infér déden och ddendet (Yang et al,
2001).

5.2.2 Att soka stod i relationer pa arbetsplatsen

For att kunna bearbeta svara handelser sags mojligheten att kunna soka stod och forstaelse hos
kollegor som mycket viktig (Blomberg et al, 2005; Espinosa et al. 2010; Gerrow et al, 2010;
Hinderer, 2012; Hopkinson et al, 2005; Peterson et al, 2010; Shorter et al, 2010).

Sjukskaterskorna beskrev relationen till kollegorna som en viktig och ofta fundamental del i
att kunna hantera svara upplevelser (Hinderer, 2012). Sarskilt de kollegor som var
involverade i varden av samma patient kunde ge stdd och hjélp att bearbeta svara handelser.
De sjukskoterskor som var nyutexaminerade var sérskilt hjalpta av detta (Peterson et al,
2010). Kénslan att vara ett ndara sammansvetsat team dar alla delade liknande erfarenheterna
bidrog till att skapa en battre kamratanda pa arbetsplatsen. Flera sjukskoterskor menade att
kollegor med samma erfarenheter var de enda som riktigt kunde forsta deras upplevelser
varfor kollegor upplevdes som den viktigaste typen av relation i bearbetningen av svara
handelser (Shorter et al, 2010).

Sjukskaterskorna blev hjalpta av att prata om sina upplevelser med andra sjukskoterskor och
att av dem fa stod och uppmuntran. Relationen till kollegorna erbjod en tillgang till stéd som
sjukskaoterskorna inte hade i sina privata relationer, da de inte garna talade med sina
familjemedlemmar om sina upplevelser (Espinosa et al. 2010). Kontakten med kollegor gav
mojligheter att prata om vad som upplevdes som svart, grata tillsammans, vara arga och fa
bekraftelse pa att arbetet som utforts var bra. Att dela kunskap och diskutera erfarenheter
hjalpte teammedlemmarna att bearbeta svara handelser. Kollegorna kunde dven fungera som
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ett praktiskt stod da man inom teamet kunde alternera vem som hade ansvar for vissa patienter
for att dela pa bordan (Blomberg et al, 2005).

Aven de nyutbildade sjukskoterskorna upplevde att kollegor kunde hjélpa till bade med att
fatta beslut, ge stod och genom att ge praktisk hjalp. Ibland nar det hande mycket pa
arbetsplatsen, till exempel manga dodsfall efter varandra, var det dock svart for
sjukskoterskorna att hinna soka stdd hos sina kollegor. (Hopkinson et al, 2005).

| vissa fall kunde dven patientens anhdériga vara en kalla till stod (Peterson et al, 2010; Gerrow
et al, 2010; Wallerstedt et al, 2007; Hopkinson et al, 2005).

Sjukskoterskorna utvecklade ofta en relation till patienten och eller dennes anhdriga som
strackte sig bortom vad de trodde definierade en professionell relation. Relationen gav dock
sjukskoterskan bekraftelse pa att hon/han gav god omvardnad och fungerade som ett
kénslomassigt stod for sjukskoterskan vilket hjalpte henne/honom att kénna att arbetet var
meningsfullhet och att hon/han hade nagot viktigt att bidra med. (Gerrow et al, 2010).
Patientens anhoriga kunde ibland hjalpa sjukskoterskorna att fa kontroll Gver situationen pa
ett praktiskt plan, genom att till exempel hjalpa till med matningar eller bidra med vérdefull
information om patienten. De anhoériga gav ofta sjukskdterskorna bekréftelse och feedback
vilket gjorde att sjukskoterskorna blev mindre osakra pa att de gav god omvardnad. Att
involvera andra i omvardnaden gjorde ocksa att sjukskdterskan kunde kanna att hennes/hans
eget ansvar inte blev lika tungt. De upplevde att relationerna de hade pa arbetsplatsen, bade
till patienten och till kollegor, pa sétt och vis hjalpte dem att varda sin egen hélsa. (Hopkinson
et al, 2005).

5.2.3 Att skapa distans

Att ha en distanserande hallning i relationen till patient och anhériga var en vélanvéand
copingstrategi bland sjukskoterskorna (Bailey et al, 2011; Blomberg et al 2005; Espinosa et
al, 2010; Gerrow et al, 2010; Hinderer, 2012; Hopkinson et al, 2005 Peterson et al 2010;
Shorter et al, 2010).

Att ldara sig halla olika grader av kanslomassig distans till patienterna ansags som en
nddvandighet for att kunna skydda sig sjalv i arbetet (Hinderer, 2012; Shorter et al, 2010;
Gerrow et al, 2010). Sjukskdoterskorna beskrev hur de satte upp en kdnslomissig “vigg”
mellan sig och patienten och hur de blivit hardare 6ver tiden. Med erfarenhet blev
sjukskoterskorna mindre kanslomassigt involverade och investerade inte heller lika mycket
personliga kénslor i relationen till patienten (Hinderer, 2012). Genom att lara sig sétta granser
och inte bli for personligt involverade i motet med patient och anhdriga menade
sjukskaterskorna att de lattare kunde hantera sina kanslor. De sag detta som ett sitt att “ridda
sig sjilva”. De anvande ocksa prioritering som en copingstrategi da de valde att prioritera bort
vissa situationer och istdllet agna sig at praktiska uppgifter for att slippa utsattas for
kanslomassigt svarhanterliga situationer (Blomberg et al, 2005).

Sjukskoterskorna kunde hantera svara situationer battre om de inte hade ett allt for starkt
ké&nslomassigt band till patienten. Detta kunde goras genom att anstranga sig for att inte fasta
sig vid patienten, eller genom att helt enkelt engagera sig sa lite som mojligt i patientens vard.
Detta gjorde att sjukskoterskorna fokuserade pa patientens basala behov men undvek de
emotionella behoven vilket hjalpte dem att glomma fort for att kunna fokusera pa nasta
patient (Peterson et al, 2010). Distanserande beteenden utvecklades av de sjukskdterskor som
hade svart att hantera sina kanslor nar de konfronterades med den doende patienten eller deras
anhoriga. Sjukskdoterskorna kunde minnas daliga erfarenheter fran nar patienter hade dott.
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Situationer da de blivit dvervaldigade av den kanslomassiga paverkan dessa upplevelser hade
haft pa deras professionella roll och personliga liv. Sjukskoterskorna ville saledes inte
investera for mycket av sig sjélva i relationen till patienten pa grund av personlig dodsangest,
radsla att saga eller gora fel, kanna sig oberedda eller inte ha formagan att hantera sina kanslor
i en redan émtalig situation (Bailey et al, 2011).

Att gora andra saker for att slippa tdnka upprorande tankar var ett effektivt sétt for de
nyutbildade sjukskoterskorna att inte bli for paverkade av patienternas lidande. Ett annat
effektivt sétt att kunna fly situationen var att forsoka hitta det humoristiska i situationen och
skratta tillsammans med kollegor och ibland patienten. Sjuskoterskorna forsokte kontrollera
sina kénslor for att undvika att bli allt for kdnslomaéssigt involverade. De var oroliga att detta
gjorde att varden blev samre men samtidigt var det en viktig strategi for att orka med. Nagra
av sjukskoterskorna berattade att de forsokt skapa en balans mellan nérhet och distans for att
kunna fortsatta inom yrket. Att hitta denna balans beskrevs som svart, sarskilt eftersom de
aldrig fatt nagot stod eller vagledning i detta (Hopkinson et al, 2005).

Att stinga av sina kanslor och tillampa en “hardhudad” attityd beskrevs som en
copingmekanism som vissa sjukskdterskor anvénde. Deltagarna i studien ville inte identifiera
sig med denna grupp och menade att detta beteende var nagot negativt som de sjélva ville
undvika att utveckla. En sjukskoterska beskrev hur denna attityd kunde visa sig;

”(...) it’s a defence. It’s the turtle shell that they put on, you know, and it’s even when you see their
interaction with families or anybody else, it’s like mechanical (...) they don’t have the capability to
emotionally connect.” (Espinosa et al. s 279).

5.2.4 Att ge god omvardnad

Vetskapen om att ha kunnat ge god omvardnad till patienten hjalpte sjukskoterskorna att
hantera sina ké&nslor (Blomberg et al, 2005; Espinosa et al, 2005; Hinderer, 2012; Hopkinson
et al, 2005; Peterson et al, 2010; Shorter et al, 2010; Wallerstedt et al, 2007; Yang et al,
2001).

Vetskapen om att ha kunnat hjalpa fungerade som en effektiv copingstrategi for att balansera
egna stressreaktioner (Yang et al, 2001). Mdjligheten att ge nagonting till en svart sjuk
person, att hjalpa denne och tillmotesga dennes 6nskningar hjalpte sjukskaéterskorna att kanna
mening och tillfredstéllelse i arbetet. Dessutom upplevdes det som positivt att svara
erfarenheter gav mojlighet for sjukskoterskan att sjalv véxa som person (Wallerstedt et al,
2007). | motet med svart sjuka och doende patienter beskrev medlemmarna i vardteamet hur
viktigt det var att kunna se sitt arbete som meningsfullt. Om arbetet inte ansetts som
meningsfullt och tillfredstéllande skulle det inte vara vart att ta den kanslomassiga risk det
kunde innebdra att komma néra en patient (Blomberg et al, 2005). Om sjukskoterskorna hade
gjort allt de kunnat for att hjdlpa patienten var dennes dod sedan lattare att hantera
kénslomassigt (Hinderer, 2012).

En svar situation var lattare att hantera om sjukskoterskorna upplevde att de haft kontroll Gver
situationen (Gerrow et al, 2010; Hinderer, 2012; Hopkinson et al, 2005; Shorter et al, 2010).
Sjukskaterskorna talade om den goda déden. Den goda ddden syftade till de tillfallen ddden
varit forvantad och sjukskoterskan upplevt att hon/han kunnat ge god omvardnad. Att ha haft
kontroll dver situationen minskade den kansla av skuld som annars kunde upplevas efter en
patients dodsfall. Kontroll uppnaddes genom att samla information om patienten och ha god
overblick pa dennes hélsoutveckling. Det handlade ocksa om att se till att fa tid att utféra de
omvardnadsatgarder som sjukskdéterskan behdvde utfora for att veta att hon/han gav basta
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mojliga vard (Shorter et al, 2010). Att utféra omvardnadsatgarder, som till exempel att ge
munvard, byta sangklader eller erbjuda familjemedlemmar dryck, fungerade som
copingstrategier for sjukskoterskorna. Dessa, ofta sma, rituella handlingar gav dem en kénsla
av sakerhet, rutin och kontroll och kunde minska de svara kanslor som annars kunde upplevas
nér en patient dog (Gerrow et al, 2010).

Att se till att vara val forberedd fungerade som en copingstrategi for de nyutbildade
sjukskoterskorna. Situationer upplevdes som mindre stressande om de hade all information de
behévde om patienten, samt kontroll pa alla foremal och mediciner du kunde behdva i ett akut
skede. Det beskrevs som lattare att hantera sina kanslor om patienten hade fatt god vard. En
annan copingstrategi som anvandes var att pa olika satt forsoka mata om omvardnaden varit
bra. Det kunde tillexempel goras genom positiv feedback fran patient eller anhériga eller
genom att sjukskoterskan jamforde varden med hur hon/han sjalv skulle velat bli vardad.
Denna bekréftelse pa omvardnaden hjélpte att minska osékerheten som annars kunde upplevas
vid varden av déende patienter (Hopkinson et al, 2005).

6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Syftet med arbetet var att belysa sjukskéterskans upplevelse av att méta lidande och déende
patienter, samt beskriva vilka k&nslomassiga strategier sjukskoterskan anvénder for att varna
om sitt eget valmaende i dessa situationer. For att besvara syftet anvandes en litteraturanalys
med grund i kvalitativ forskning enligt Fribergs (2005) modell. Kvantitativa artiklar inom
amnet behandlade inte sjukskoterskans subjektiva upplevelser och ansags darfor inte relevanta
for syftet.

For att den egna forforstaelsen inte skulle farga resultatet skrevs denna ner innan arbetets
borjan. Detta for att synliggora och utvardera egna erfarenheter som skulle kunnat paverka
analysen. Efter att den egna forforstaelsen synliggjorts togs noggrann hansyn for att inte vélja
bort artiklar som inte svarade mot forvantningarna pa resultatet. Analysprocessen har hela
tiden stravat mot ett objektivt forhallningssatt. Med fokus pa resultatdelen har artiklarna lasts
igenom manga ganger for att i mojligaste man sékerstalla korrekt 6versattning och forstaelse
for fenomenet. Trovardighet mot upphovsmannen har astadkommits genom att all litteratur
bearbetats med avseende pa bevarat tolkningsfokus.

Databaserna som anvéndes for litteratursokningen var Cinahl och Scopus eftersom de
behandlar omradet omvardnad vilket utgjorde huvudomradet for studien. Att fler databaser
inte anvandes, tillexempel Pubmed, skulle kunna vara en begransning da en noggrann
litteratursokning i fler databaser kunde genererat fler lampliga artiklar. Dock upplevdes de
sokningar som gjordes i Cinahl och Scopus ha uppnatt en tillracklig och god dversikt av den
aktuella forskningen inom amnet. Samma artiklar aterfanns bade i sékningarna i Cinahl och
Scopus. Faktumet att artiklarna aterfanns i bada de anvanda databaserna styrker deras validitet
samt bekréftar att sokorden var bra. SOkorden kombinerades, trunkerades och anvéandes i
kombination med den booleska soklogiken AND tills mattnad uppstatt. Att anvanda andra
booleska termer sasom OR hade kunnat forenkla litteratursokningen. Detta hade kunnat
bredda sokningen ytterligare sérskilt som syftet var att hitta artiklar som kunde beskriva
antingen upplevelsen av lidande eller dod. Istéllet gjordes dock sokningarna i fler olika
kombinationer varfor resultatet inte har paverkats av detta.
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Artiklarna publicerade fore ar 2000 exkluderades. Att tidsintervallet var sa pass langt var for
att upplevelser inte antogs forandra sig sa mycket 6ver tid. En tidsgrans behdvdes dock anda
for att kunna begransa urvalet av artiklar och for att dessa inte skulle k&dnnas som allt for
daterade. Artiklar som behandlade sjukskoterskors upplevelser av pediatrisk vard samt
specialiserad hospicevard exkluderades fran studien. Pediatrisk vard exkluderades da detta
antogs skilja sig fran Gvriga vardsektorn samt vara ett fenomen sjukskoterskan inte kommer
utsattas for i sd hog grad om hon/han inte aktivt soker sig till vardavdelningar dar barn
behandlas. Specialiserad hospicevard exkluderades eftersom sjukskoterskor verksamma inom
detta vardomrade antogs ha storre vana och acceptans infor att méta lidande och dod &n
sjukskaterskor verksamma pa vardavdelningar dar fokus ligger pa att radda liv. Att artiklar
fran dessa verksamheter inte d med anses styrka studiens applicerbarhet i andra typer av
vardverksamhet.

Artiklarna som ligger till grund for studien ar framforallt fran Storbritannien (Bailey et al,
2011; Hopkinson et al, 2005; Shorter et al, 2010 och USA. (Espinosa et al, 2010; Gerrow et
al, 2010; Hinderer, 2012; Peterson et al 2010). Tva av artiklarna ar fran Sverige (Blomberg et
al, 2005; Wallerstedt et al, 2007) och en ar gjord i Taiwan (Yang et al, 2001). Inga exlutions-
eller inklusionskriterier fanns for att begransa antalet lander representerade i analysen. Trots
detta representerar alltsa urvalet endast I-lander och bortsett fran studien gjord i Taiwan
endast vastvarlden. Detta kan ses som en svaghet i analysen da resultatet endast speglar nagra
fa lander och dar urvalet i storst utstrackning kan sagas representera USA och Storbritannien.
Detta kan ha fargat resultatet pa olika sétt. Exempelvis ser sjukvardssystemen med offentlig
och privat sjukvard olika ut i dessa lander. Om kvalitén pa varden skulle skilja sig beroende
pa om den bedrivs i privat och offentlig regi kan detta naturligtvis paverkat sjukskoterskornas
upplevelser och kénslor kring den omvardnad de har mojlighet att ge. Dessutom skiljer sig
sjukskaterskeutbildningen en del &t landerna emellan; i studierna som anvénts till denna
analys har sjukskoterskorna allt fran tvaariga till fyradriga utbildningar. Religionens
utbredning och betydelse for individen skulle ocksa kunna skilja sig at dessa lander emellan.
Denna studies syfte ar dock att undersoka sjukskoterskors upplevelser och kénslor kring ett
visst fenomen. Kanslorna och upplevelserna av fenomenet antogs likvardiga oavsett vilka
organisatoriska, politiska, religiosa eller utbildningsmassiga faktorer som ytterst formar
forumet for dessa upplevelser. Dessutom &r studiens syfte relativt smalt och outforskat. For att
ens kunna undersoka fenomenet i fraga var det nddvandigt att férhalla sig den forskning som
fanns tillganglig. Darfor anses inte artiklarnas ursprung paverka analysens validitet.

| en av artiklarna som anvants i analysen ar alla deltagarna nyutexaminerade sjukskoterkor
med begrénsad arbetslivserfarenhet (Hopkinson et al, 2005). For att kunna ta tillvara detta
perspektiv har sarskild hansyn tagits for att aterge vilka delar av resultatet som speglar
nyutexaminerade sjukskoterskors upplevelser. | en annan artikel &r &ven nagra
sjukskoterskestudenter representerade i urvalsgruppen (Peterson et al 2010). Det gick inte att
utifran studiens resultat utlasa vilka upplevelser som representerade studenterna respektive de
fardigutbildade sjukskoterskorna, varfor detta inte kunde aterges i denna analys. Att flera
olika perspektiv behandlades sdgs dock anda som en styrka i analysen. | en annan av
artiklarna som analyserats deltar inte bara sjukskoterskor i studien utan dven arbetsterapeuter,
underskoterskor etcetera (Blomberg et al, 2005). For att tydliggora detta aterges resultat fran
denna artikel konsekvent med benamningen vardteamet. Att dven andra yrkeskategorier ar
representerade i denna artikel anses inte forsdmra analysens validitet eftersom upplevelsen av
att komma néra en lidande/déende manniska antas vara likvérdig oavsett vilken yrkeskategori
som star for omvardnaden. | en annan studie var &aven patienter och anhoriga och
representerade i studien (Bailey et al, 2011). Detta har inte fargat resultatet da det i artikeln
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tydligt framgick vems perspektiv som atergavs varfor de meningsharande enheterna som togs
ut fran den artikeln var de som atergav sjukskoterskornas upplevelser.

Under litteratursokningen blev det tydligt att artiklarna i stérre utstrackning behandlade
copingstrategier vid motet med ddende patienter &n lidande patienter generellt. Trots detta
formulerades inte syftet om till att handla om enbart upplevelsen av att méta déende patienter.
Detta eftersom varden av doende patienter som beskrevs i artiklarna ocksa rymde en
dimension av patientens lidande. Flera av artiklarna lamnade ingen narmare beskrivning av
hur sjukskoterskorna madde vid motet med lidande och dod utan fokuserade pa
sjukskoterskornas upplevelser av olika copingstrategier.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Forutsattningar for empati och professionellt forhallningssatt

Ett tema som framkom vid artikelanalysen var sjukskoterskornas kanslor av maktlshet och
frustration infor patientens lidande och infér deras egen begransade roll i att utforma
patientens behandlingsplan (Espinosa et al 2010; Hinderer, 2012; Wallerstedt et al, 2007;
Yang et al, 2001). Enligt Holm (2009) innebar empati betyder att fanga upp (affektiv del) och
forsta (kognitiv del) en annan manniskas kanslor och att vagledas av den férstaelsen
(beteendedel) i kontakten med den andra. Sjukskoterskorna som ger uttryck for dessa kénslor
kan sagas ha uppfattat och forstatt patientens upplevelse pa ett kognitivt/ affektivt empatiskt
plan. Dock upplever de att de inte har nagon praktisk mojlighet att anvanda denna forstaelse
for att paverka patientens behandling. Att detta leder till svara kénslor &r inte konstigt.
Vardhierarkin och den egna professionen kan i dessa exempel sigas satta granser for till
vilken grad empatin kan tillampas som ett professionellt verktyg av sjukskdterkorna.

Samtidigt som sjukskoterskorna upplevde stress och oro av att se patienten lida av ontdiga
behandlingar, uttryckte flera sjukskoterskor kénslor av oro och personlig skuld infor att vara
den som praktiskt hanterar dvergangen till palliativ vard (Espinosa et al. 2010; Gerow et al
2010; Yang et al, 2001). Orealistiska forvantningar om patientens tillfrisknande och krav fran
patient och anhoriga kunde ocksa leda till stark stress (Yang et al, 2001; Espinosa et al, 2010;
Hinderer, 2012). Dessa exempel skulle kunna tyda pa motsattningar i sjukskoterskornas
upplevda kénslor. De kande sig inte bekvama och trygga i lakarnas beslutsfattande. Samtidigt
upplevde de personlig skuld och oro infor att praktiskt utfora den palliativa varden. Detta trots
att de formellt sett inte var ansvariga for eller kunnat paverka beslutet om vardens former.

Sjukskaterskorna beskrev att de drabbats av sorgereaktioner néar deras patienter dott och ofta
tog med sig tankarna pa patienterna hem efter arbetsdagens slut. Sorgereaktionerna blev
sarskilt svara om sjukskaterskan byggt ett band till patienten i fraga (Hinderer, 2012; Shorter
et al; 2010 Bailey et al, 2011; Wallerstedt et al, 2007; Gerow et al, 2010). Detta ledde till att
vissa av sjukskoterskorna beskrev hur de undvek att etablera en allt for nara relation till
patienten for att undga att hamna i en sorgereaktion (Hinderer, 2012, Peterson et al 2010).
Utgangspunkten for denna analys ar Holms (2001) definition av professionell hallning dar
vardgivaren helt ska styras av som gagnar patienten men inte av egna kanslor och impulser.
Enligt denna definition borde det saledes inte vara forenligt med professionell hallning att
vélja att inte investera i en néra relation till patienten for att skona sig sjélv. I vart fall inte om
en sadan relation skulle vara till gagn for patienten. Det ar hoga krav att stilla pa
sjukskaterskan. Att standigt hamna i smartsamma sorgereaktioner pa sin lediga tid maste leda
till att tiden for aterhamtning minskar, vilket skulle kunna leda till bade stress och utbrandhet.
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Varken i artiklarna eller i den anvanda bakgrundslitteraturen finns det nagra svar pa hur
sjukskoterskan ska kunna etablera en nara relation till patienten utan att riskera att hamna i en
sorgereaktion. Dock gar det att konstatera att mojlighet till aterhdamtning ett viktigt redskap
for att hantera stress (Hjort, 2010) och sorg (Soderstrém, 2011). Kanske skulle risken for att
uppleva stress eller sorg vid en néra relation till patienten inte upplevas som hotfull om
sjukskaterskorna vetat tid for aternamtning och bearbetning raknades in i arbetstiden. Om det
inte fanns en oro for att upplevelser av stress och sorg kunde riskera att forstora den tid
sjukskaterskan har ratt till att fa avsatta till sig sjalv och sina egna anhoriga? Om sa skulle
vara fallet &r detta ytterst en politisk och organisatorisk fradga snarare an en fraga om
sjukskoterskans professionalitet.

6.2.2 Relationer till patientens anhdriga och till kollegor

Med utgangspunkt i patientens och anhdrigas vélbefinnande ar det fordelaktigt att kunna
involvera anhoriga i patientens vard. Flera av sjukskéterskorna i studierna upplevde dessutom
att patientens anhdriga kunde vara en vardefull kalla till stod fér dem sjalva (Hopkinson et al,
2005; Gerrow at al 2010; Peterson et al, 2010). Om de anhdriga daremot hade orealistiska
forvantningar pa behandlingen och en oférmaga att forsta patientens tillstdnd utgjorde de
anhoriga istallet en stresskalla for sjukskoterskan (Yang et al, 2001; Espinosa et al, 2010;
Hinderer, 2012).

| dessa berattelser blir det tydligt hur patienten skulle kunna bli sarbar i forhallande till
sjukskaterskans psykiska vélbefinnande. Det gar inte att utldsa i studierna hur denna oro infor
’svara anhoriga” paverkade den faktiska varden. Dock tillimpade sjukskdterskorna i studierna
konsekvent distanserande beteenden i situationer som upplevdes som svara (Bailey et al,
2011; Blomberg et al 2005; Espinosa et al, 2010; Gerrow et al, 2010; Hinderer, 2012;
Hopkinson et al, 2005 Peterson et al 2010; Shorter et al, 2010). Darfor fods antagandet att sa
aven var fallet nar de anhdriga upplevdes som en stresskalla, detta skulle kunna leda till att
sjukskdterskorna haller sig undan “svara” anhoriga for att skona sig sjélv fran ytterligare
stress. Den yttersta konsekvensen av detta skulle kunna vara att delar av patientens vard star
eller faller pa hur bra sjukskoterskan mar i samarbetet med patientens anhdriga. Detta skulle
kunna medféra att allas ratt till lika vard, vilket ar ett grundldggande krav inom varden (SSF,
2010), blir lidande. Detta resonemang kan ségas tydliggora hur viktigt sjukskoterskans
valmaende ar for att kunna tillhandahalla god och lika vard.

Resultatet visade att sjukskoterskorna fann trygghet och stéd genom att samtala med kollegor.
Relationen till kollegor beskrevs som viktig for att kunna hantera svara upplevelser (Hinderer,
2012; Peterson et al, 2010; Shorter et al, 2010; Blomberg et al; Espinosa et al. 2010;
Hopkinson). Sjukskoterskorna i en av studierna menade dessutom att denna informella typ av
bearbetning starkte arbetsmiljon genom att 6ka kamratandan och kéanslan av att vara ett nara
sammansvetsat team (Shorter et al, 2010), vilket naturligtvis dr en positiv effekt av denna
copingstrategi. Att kollegorna upplevs som sa viktiga i den kanslomassiga hanteringen av
svara upplevelser kanske inte ar sa forvanande. Personer som har likartade erfarenheter &r
sakert de som bast kan forsta vad sjukskoterskan upplever och varfor. | en av studierna
beréttade sjukskoterskorna att det ibland var svart att hinna samtala och soka stod hos sina
kollegor (Hopkinson et al, 2005). Darfor fods fragor kring vad som hander med
sjukskaterskornas valmaende nar det dr sa mycket att gora pa arbetsplatsen att de inte hinner
soka stod hos sina kollegor. Eller om klimatet pa arbetsplatsen inte framjar fortrolighet och
diskussioner. Om relationen till kollegor ar sa viktigt som denna analys resultat indikerar fods
fragan om inte forumet for dessa diskussioner borde utokas. Diskussionsgrupper eller avsatt
tid for gemensam reflektion vid dagens slut skulle kunna vara exempel pa sadana forum.

18



6.2.3 Narhet, distans och god omvardnad

Distanserande beteenden jamtemot patienter forekom bland sjukskoterskorna i atta av de tio
analyserade artiklarna (Bailey et al, 2011; Blomberg et al 2005; Espinosa et al, 2010; Gerrow
et al, 2010; Hinderer, 2012; Hopkinson et al, 2005 Peterson et al 2010; Shorter et al, 2010).

Viss typ av distanserande beteenden som beskrevs i artiklarna hade en tydlig negativ inverkan
pa omvardnadens kvalité och kan siagas ga emot socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska (2005) som betonar vikten av att varda patientens alla dimensioner.
Exempel pa distansering som hade negativ inverkan pa omvardnaden ar att vissa av
sjukskoterskorna beskrev hur de engagerade sig sa lite som mojligt i patientens vard, eller
enbart fokuserade pa patientens basala behov och undvek de emotionella (Peterson et al
2010). Eller de som beskrev att de valde bort svara situationer och istallet 4gnade sig at
praktiska uppgifter for att slippa situationer som upplevdes som svara att hantera
ké&nslomassigt (Blomberg, 2005). Nar dessa beteenden tas ur sitt samanhang ar de latta att
déma ut som oetiska. De tva studierna i vilka sjukskoterskorna beskriver dessa beteenden
undersokte enbart copingstrategier som sjukskoterskor anvander, men inte anledningarna till
att dessa ses som nodvandiga. Kanske ar anledningen till beteendena som beskrivs samma
anledningar som beskrivs i de andra analyserade studierna. Alltsa svara sorgereaktioner
(Bailey et al, 2011; Gerow et al, 2010; Hinderer, 2012; Shorter et al; 2010 Wallerstedt et al,
2007) och en oférmaga att slappa tankarna pa patienten efter arbetsdagens slut (Hinderer,
2012; Shorter et al, 2010; Wallerstedt et al, 2007). Om sa &r fallet blir det lattare att ha
forstaelse for dven denna typ av distanserande beteende, da sadana upplevelser inte gar att se
som helt ovidkommande for sjukskoterskans hélsa.

Andra former av distansering som kommit fram i resultatet beskriver inga uppenbara negativa
konsekvenser for patientens omvardnad. Flera av artiklarna konstateras enbart krasst att
sjukskoterskorna beskrev hur de hanterade svara situationer genom att halla kanslomassig
distans till patienten, vilket ansdgs som en nodvandighet for att kunna arbeta som
sjukskoterska (Shorter et al, 2010; Bailey et al, 2011; Gerrow et al, 2010). | en av studierna
beskrev sjukskoterskorna hur de tog kontroll éver hur emotionellt involverade de & men
patienten samt forsoker hitta humor i svara situationer (Hopkinson et al, 2005).

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2005) betonar vikten av
ett holistiskt synséatt. Att distansering skulle kunna vara forenligt med dessa perspektiv ndamns
inte. Om resultatet forutsatts ha validitet kan det dock konstateras att de flesta sjukskdterskor
kommer tillampa distans i nagon form i arbetslivet. Saledes kan det tyckas viktigt att
sjukskoterskeutbildningen hjélper blivande sjukskéterskor att hitta former for att tillampa
denna distans pa ratt satt. Att om det ar mojligt hitta en balans mellan narhet och distans som
inte har negativa konsekvenser for omvardnaden eller for den egna halsan. Att forutsatta att
denna balans kommer infinna sig helt naturligt kan ses som riskfyllt. Sarskilt som denna
studies resultat indikerar att det som star pa spel bade ar sjukskoterskans valmaende och
patientens omvardnad.

Att ge god omvardnad, genom att ta kontroll Gver situationen och minska patientens lidande,
verkade vara en valfungerande strategi for att balanser ut sjukskoterskornas stressreaktioner
(Blomberg et al, 2005; Espinosa et al, 2010; Gerrow et al, 2010; Hinderer, 2012; Hopkinson
et al, 2005; Peterson et al, 2010; Shorter et al, 2010; Wallerstedt et al, 2007; Yang et al,
2001). Att sjukskoterskorna som i samma studier betonat nodvéndigheten av distans ocksa
betonade vikten av att tillhandahalla god omvardnad tyder pa att forekomsten av

19



distanserande beteenden inte nodvéndigtvis betyder att sjukskoterskorna &r beredda att
kompromissa om vardens kvalitet.

6.2.4 Forutsattningar for kansla av sammanhang

Med utgangspunkt i Antonovskys (1991) teori om att kansla av sammanhang kan slutsatsen
dras att sjukskoterskorna i de analyserade studierna varken ger uttryck for att ha bristande
forutsattningar att uppna vare sig begriplighet eller meningsfullhet. Detta da sjukskoéterskorna
i studierna bade ger uttryck for forstaelse och acceptans av déden som en naturlig foreteelse
inom sjukvard (Blomberg et al, 2005; Gerow et al, 2010; Hinderer, 2012; Peterson et al 2010;
Shorter et al, 2010) samt uttrycker att de finner mening i att forsoka god omvardnad till sina
patienter (Blomberg et al, 2005; Espinosa et al, 2010; Gerrow et al, 2010; Hinderer, 2012;
Hopkinson et al, 2005; Peterson et al, 2010; Shorter et al, 2010; Wallerstedt et al, 2007; Yang
et al, 2001).

Dock gar det att diskutera om forutsattningarna for att uppleva hanterbarhet eventuellt kan
vara sarbara. Sjukskoterskorna anvande sig av copingstrategierna att lara sig acceptans, soka
stod i relationer pa arbetsplatsen, tillampa distans samt ge god omvardnad. Av dessa fyra
vélanvanda strategier kan bade stod genom relationer och god omvardnad ses som beroende
av yttre forutsattningar. Som ovan diskuterades kan stodet som upplevs i relationerna till
kollegor bade antas vara beroende av att det finns tid att tala med varandra och att
arbetsmiljon framjar sadan fortrolighet. Aven den goda omvardnaden maste vara beroende av
att det finns forutsattningar for denna i form av tid, samarbete och resurser. Fors diskussionen
till sin spets kanske det gar att saga att ingen av dessa tva copingstrategier kan garanteras i en
sjukvard praglad av dverbelaggningar och omorganisationer.

Acceptans av doden genom erfarenhet beskrevs i artiklarna som en vélanvand copingstrategi
(Gerow et al, 2010; Hinderer, 2012; Peterson et al, 2010; Shorter et al, 2010; Yang et al,
2001). Det ar en copingstrategi som antagligen varken kan antas att paverkas av
organisatoriska faktorer eller av individuella forutsattningar. Manga sjukskoterskor kommer
antagligen arbeta bade mycket och lange inom sina professioner. Sjukskoterskelénen kanske
inte i s stor utstrackning lamnar utrymme for deltid eller tidig pension varfor de flesta
sjukskaterskor troligen har goda forutsattningar att uppna den erfarenhet som formagan att
acceptera doden tycks vara beroende av. Att lara sig tillampa olika former av distanserande
beteenden mot patienter och anhériga ar formodligen inte heller beroende av yttre faktorer.
Dock kan det utifran resultatet antas att denna copingstrategi enbart kan ses som positiv om
det finns forutsattningar att tillampa den tillsammans med god omvardnad.

7. Sammanfattning

Analysen har visat hur sarbar sjukskdoterskans halsa ar i det nara patientarbetet. Samt hur
denna sarberhet ocksa gor patienten och kvalitén pa omvardnaden sarbar. For att skapa
forutsattningar for god omvardnad kan slutsatsen dras att personalen maste ma bra for att
kunna bedriva ett gott arbete. Den kliniska implikationen av denna litteraturanalys ligger
darfor framforallt pa organisatorisk och politisk niva.

Teamarbetet maste framjas. Sjukskoterskorna i analysen upplevde bade maktloshet och
frustration i samarbetet med ldkarna. Detta indikerar att ett ndrmare samarbete och en stérre
forstaelse och tilltro till respektive professioners kompetens och erfarenhet maste framjas
inom omvardnaden. | exemplen fran analysen skulle varden bli hjalpt av att lakarna larde sig
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ta in sjukskdterskornas omvardnadsperspektiv, samt att sjukskoterskorna kunde vaga kanna
tilltro till att ocksa lakarna ville det basta for patienterna.

Forutsattningar for aterhamtning och stod maste skapas. Pa politisk och organisatorisk niva
behdvs en forstaelse for att ett arbete som bade ar fysiskt och psykiskt kravande kraver tid for
aterhamtning for att personalen ska kunna bibehalla engagemang och empati under ett helt
arbetsliv. Det behovs ocksa en kunskap om och forstaelse for vilka konsekvenser det kan fa
for personalens hélsa om tiden for aterhdmtning minskar. Analysen visar att en av de
viktigaste kallorna till stod ar relationen till kollegor. Denna kalla till stod borde pa
organisatorisk niva vara relativt enkelt att sakra. Detta genom att trygga att det finns tid att
tala med sina kollegor, samt att det finns tillrackligt manga kollegor att tala med. Dessutom &r
arbetsmiljon viktig for att fraimja denna form av stéd. En underbemannad, stressad avdelning
blir kanske latt en grogrund for konflikter snarare an ett forum for fortrolighet och stédjande
samtal.

Forutsattningar for god omvardnad maste framjas och garanteras. Sjukskoterskornas
upplevelser av osakerhet och skuld skulle sdkert bli mindre om forutsattningarna alltid fanns
for att bedriva ett gott arbete. Att ensam ta hand om allt for manga patienter, varav en kanske
ar doende med svara smartor, leder antagligen till att sjukskoterskan maste kompromissa om
antingen varden av den doéende patienten eller om varden om sina andra patienter. Denna
analys visar att sjukskdterskor anvander sig av distanserande beteenden mot patienter och
anhdriga. Samt att denna strategi endast kan ségas vara positiv om den tillampas tillsammans
med god omvardnad. Dessutom visar analysen att trygghet i att ha gett god omvardnad
fungerar som en copingstrategi for sjukskoterskor. Darfor ar det alla till gagn om
forutsattningarna for god omvardnad finns. Detta sker exempelvis genom mer resurser, fler
kollegor och att forutsattningarna for teamarbete framjas.

Sammanfattningsvis har denna analys visat att sjukskoterskor utsétts for k&nslomaéssig
paverkan i arbetet som kan ha konsekvenser for deras vélbefinnande. Analysen visar ocksa att
sjukskoterskan anvander sig av olika copingstrategier for att minimera den negativa
kanslomassiga paverkan dessa situationer har pa dem sjdlva. For att framja anvandingen av
copingstrategier utan att dessa paverkar kvalitén pa omvardnaden negativt kan denna studies
resultat i det kliniska arbetet anvandas till att:

e Skapa medvetenhet om att aven sjukskoterskans halsa ar sarbar i patientarbetet samt
bidra till en medvetenhet att det varken &r konstigt eller ovanligt att uppleva sorg eller
kanslomassig stress i motet med lidande och déende méanniskor. Den kan ocksa bidra
till att skapa medvetenhet och diskussion kring hur sjukskéterskans halsa paverkar
patientens omvardnad. Samt skapa diskussion kring hur resurser ska fordelas for att
sakra sjukskaterskans halsa i omvardnadsarbetet.

e Bidra till att skapa diskussion om hur distanserande beteenden kan anvandas i
patientarbetet utan att det paverkar kvalitén pa omvardnaden. Detta for att motverka
att sjukskoterskor kanner skuld eller tror att de ar olampliga som vardare om de
upplever att ett visst matt av kanslomassig distans ar nodvandig inom yrket. Samt
bidra till diskussion kring hur forutsattningarna ska forbattras for att de uppenbart
negativa formerna av distanserande beteenden inte ska upplevas som nédvéndiga av
omvardnadspersonalen.

Validitenen pa denna litteraturanalys och applicerbarheten pa det omvardnadsarbetet skulle
styrkas om fler studier inom amnet gjordes. Dessutom efterlyses studier som istéllet for att
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framforallt fokusera pa sjukskoterskans copingstrategier fokuserar narmare pa vilket satt svara
handelser pa arbetet paverkar sjukskdoterskans psykiska halsa. Arbetet med litteraturanalysen
har ocksa gett upphov till andra fragor som ror sjukskoterskornas hélsa som skulle gynnas av
vidare forskning; Upplever sjukskdterskor att de mar battre och har béattre forutsattningar for
empati och professionellt forhallningssatt om tid for aterhdmtning och bearbetning réknas in i
arbetstiden? Pa vilket satt paverkar olika former av distanserande beteenden mot patienter och
anhoriga omvardnaden?
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