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SAMMANFATTNING

Att varda déende patienter ingar som en viktig del i sjukskoterskans profession och
syftar till att lindra lidande och forbattra livskvaliten for dessa patienter och deras
narstaende. Varden av doende patienter baseras pa den palliativa varden som vilar pa
fyra hornstenar: symtomlindring, narstaendestdd, teamarbete samt kommunikation och
relation. Oavsett vardkontext, kommer sjukskoterskan att méta doende patienter och
skall darfor kunna erbjuda god omvardnad &ven till dessa patienter och deras
narstaende. Syftet med litteraturstudien ar att beskriva grundutbildade sjukskéterskors
upplevelser av att varda doende patienter. Litteraturstudien baseras pa 11 kvalitativa
vetenskapliga artiklar som &r analyserade enligt Fribergs modell for kvalitativ analys.
Studiens resultat presenteras under fem teman med tillhérande subteman. De fem
teman som framkommit ar: Att géra gott for patient och narstaende, att hantera
situationen, att inte racka till, forutsattningar och etiska dilemman. Sjukskdterskor
upplever att deras arbetssituation &r kadnslomassigt utttmmande och dvervaldigande.
De har ett stort behov av olika strategier for att kunna hantera sin situation, bade pa
arbetet och i privatlivet. Sjukskoterskorna strévar efter att bedriva god och
personcentrerad omvardnad vilket inte alltid &r mojligt nar forutsattningarna ar
bristfalliga eller helt saknas.

Nyckelord: Palliativ vard, vard i livets slutskede, déende patienter, sjukskoterskors
upplevelser.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Alla skall do forr eller senare, vi vet bara inte nar eller hur. Att fa sluta sitt liv utan att behéva
uppleva smarta och att fridfullt fa somna in ar langt ifran sjalvklart. For manga av oss blir
ddéden nagot vi moter efter en langre tids sjukdom. Medelaldern i Sverige har ékat sedan
industrialismen vilket innebar att fler blir dldre och kommer att behéva vardas for
aldersrelaterade sjukdomar i storre utstrackning an forut (Jakobsson, 2014). Det betyder ocksa
att det kommer att behGvas nagon som vardar oss dnda in i déden. Nagon, som orkar och
klarar av att vara dér.

For sjukskaterskestudenter kan den manga ganger helt nya upplevelsen av att mota doden
innebara stora pafrestningar. Doden och déendet vacker manga tankar och kéanslor som kan
vara svara att hantera (Strang et al., 2014a). Det ingar som en del i sjukskoterskans profession
att varda varje patient i enlighet med en véardegrund som utgar fran en humanistisk
méanniskosyn. Sjukskoterskan skall visa omsorg och respekt aven for patienter i livets
slutskede. Darfor ar det viktigt att beskriva hur sjukskaterskor sjalva upplever vardandet av
ddende patienter. Genom att beskriva sjukskoterskornas upplevelser hoppas vi kunna
tydliggora vilket stod och vilken kunskap som behovs for att &ven déende patienter och deras
narstaende ska fa god vard.

BAKGRUND

Synen pa déden — da och nu

| 1700 -1800 — talets svenska bondesamhalle sags déden som en naturlig del av livet.
Barnadddligheten var relativt hdg och manniskor dog ofta i infektionssjukdomar vilket gjorde
att medelaldern var betydligt lagre &n idag. Doden sags som en naturlig foreteelse som
innefattade sjalvklara religidsa ritualer for hur doden och de déende skulle hanteras
(Jakobsson, 2014).

De moderna forhallningssatt som véaxte fram under industrialismen flyttade déden fran
hemmen till vardinstitutionerna, vilket gjorde déden mer undanskymd for allmanheten
samtidigt som medelaldern okade (Jakobsson, 2014). Tidigare hade prasten en central roll i
doendet men nu blev doden de professionellas angeldgenhet (Ternestedt, Osterlind, Henoch &
Andershed, 2012). Den medicinska utvecklingen véckte stor optimism vilket gjorde att doden
ofta kom att beskrivas som ett medicinskt misslyckande. Det i sin tur kan ha bidragit till
dagens negativa syn pa doden och déendet. Néar den medicinska varden inte langre hade nagot
att erbjuda ménniskor omgavs de istallet av tystnad och passivitet. De lamnades att do
ensamma (Ternestedt et al., 2012).

Med nutidens postmoderna forhallningssétt ses doden fortfarande framst som en medicinsk
handelse dock har hospicefilosofin, med sin helhetssyn pa méanniskan, borjat utmana det
traditionella medicinska synséttet. Hospicefilosofin ligger till grund for den palliativa varden
och préaglas starkt av var tids individualism, sjalvbestammande och valfrihet (Ternestedt et al.,
2012). Vi blir allt mer sekulariserade och religiosa ritualer och normer bleknar, istéllet vill de
flesta manniskor skapa sin egen version av en ”god dod” vilket kan leda till osdkerhet och
forvirring kring doden och déendet (Jakobsson, 2014). Har fyller den palliativa varden en stor
roll eftersom den har till uppgift att arbeta for att frimja och bevara hélsa genom att erbjuda
omvardnad som tillgodoser manniskans samtliga behov (Socialstyrelsen, 2013).
Omvardnadspersonalen har darfor en viktig funktion dven som samtalspartner for patient och
narstaende nar det galler tankar och funderingar kring och om doden och doendet.
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Palliativ vard

WHO (2014) definierar den palliativ varden som ett forhallningssatt med en stravan att
forbattra livskvaliten for patienter och deras nérstaende vid livshotande sjukdom. Varden
kannetecknas av en helhetssyn pa manniskan och syftar till att lindra lidande genom tidig
upptackt, noggrann analys och behandling av saval fysiska, psykosociala som existentiella
problem (WHO, 2014; Socialstyrelsen, 2013). Palliativ vard har fastslagits som ett
prioriteringsomrade inom varden och likstélls med livshotande akuta sjukdomar (Regionalt
cancer centrum, 2012). Den holistiska ménniskosynen ligger till grund for det palliativa
forhallningssattet dar individen skall fa stod att leva hela sitt liv med vérdighet och kunna
kanna valbefinnande &ven den sista tiden i livet. Den palliativa vardens uppgift ar att hjalpa
patienten att uppleva halsa och tillfredstallelse dven vid livets slut. Den palliativa varden far
aldrig paskynda eller fordréja doden (Regionalt cancer centrum, 2012). Den allmanna
palliativa varden avser vard som ges av personal med grundlaggande utbildning och
kompetens i palliativ vard till doende patienter (Socialstyrelsen, 2014) och ska alltsa kunna
ges av alla sjukskoterskor (Lindquist, 2014).

Nar varden gar ifran att vara botande till att bli palliativ andras det huvudsakliga malet med
varden fran att vara livsforlangande till att istallet vara lindrande (Socialstyrelsen, 2014). Den
har dvergangen brukar kallas for brytpunkt och enligt Socialstyreslen (2014) bor dessa ske
mellan ansvarig lakare och patient i en gemensam diskussion och i samférstand. Den fortsatta
varden skall planeras utifran patientens unika tillstand, behov och 6nskemal.

Att varda doende patienter

Det palliativa forhallningsattet syftar till att lindra lidande och framja livskvalitet hos déende
patienter och ar uppbyggd av fyra hornstenar: symtomlindring, narstaendestod, teamarbete
samt kommunikation och relation (Beck-Friis, 2009; Strang, 2012). Symtomlindring syftar
dels till god smartlindring och kontroll av fysiska symtom men innefattar aven psykiska samt
existentiella symtom vilka i sig kan ha stor inverkan pa patientens livskvalitet (Strang, 2012).
Inom den palliativa varden ses patient och narstdende som en enhet varpa narstaendestod &r
en essentiell del i den palliativa varden. Organiserat stod till narstaende skall kunna erbjudas
och verka for att hjalpa narstdende att hantera sin situation bade under patientens sjukdomstid
och efter dodsfallet (Strang, 2012). HOrnstenen som berér kommunikation och relation bor
lysa som en rod trad i genom hela den palliativa varden. En god relation och god
kommunikation mellan saval sjukskoterska, patient, narstaende och teammedlemar &r en
grundférutsattning for att den palliativa varden skall fungera (Strang, 2012). For att pa basta
satt kunna tillgodose sa val patientens som de narstaendes behov bor teamarbete vara
grundlaggande i den palliativa varden. Genom ett gott och prestiglost samarbete kan
patientens unika behov och dnskemal uppfyllas da teamets stravan &r att uppna basta mojliga
livskvalitet for patienten (Strang, 2012; Regionalt cancer centrum, 2012).

Personcentrerad vard

| den personcentrerade varden &r patienten i focus och skall inkluderas i samtliga
vardprocesser och vardbeslut. Ett foresattningslost och gott bemotande ér centralt i den
personcentrerade varden och syftar till att ge god omvardnad som vilar pa en humanistisk
vardegrund (Edvardsson, 2010). Att arbeta personcentrerat har visat sig 6ka patientens
delaktighet, forbattra vardens kontinuitet och 6ka patientsékerheten. Personcentrerad vard bor
vara grundlaggande inom alla vardkontexter. Genom att lata patientens berattelse vara i
centrum och mojliggora patientens delaktighet kan en fortroendefull relation etableras
(Ekman et al., 2011).



Livskvalité och véalbefinnande

Willman (2014) belyser méanniskans unika stréavan efter att finna mening med sitt liv. Eriksson
(1993) menar att “vilbefinnande” ar ett fenomenologiskt ord som betyder “att finna sig vil”
och att halsa ar en mansklig helhetskansla som beror det egna allmantillstandet bade psykiskt
och fysiskt. Petersson och Strang (2012) beskriver en manniskas individuella livskvalitet som
en helhetsupplevelse av kvalitén pa sitt liv utan att ha ett direkt samband med fysisk hélsa.
Sjukdom kan dock leda till att en ménniska upplever minskad vérdighet och ett minskat
valbefinnande. Genom respektfull, god och professionell omvardnad kan patientens
valbefinnande bevaras eller atererdvras (Oosterveld-Vlug, Pasman, Gennip, Muller, Willems,
& Onwuteaka-Philipsen, 2014).

Ur ett forskningsperspektiv har lidandet genom tiderna setts som nagot som skall motarbetas
och bestridas till varje pris. FOr en del manniskor innebér lidandet att forlora livskraften och
fyllas med djup depression och livstrétthet (Eriksson, 2001) medan det fér nagon annan kan
vara essentiellt for den egna halso- och livsprocessen (Wiklund Gustin, 2014). En av
sjukskoterskans uppgifter ar att vara lyhord for den enskilda individens lidande och respektera
att lidande kan vara olika for olika ménniskor (Wiklund Gustin, 2014). Oavsett hur en
manniska hanterar sitt lidande finns det né&stan alltid mojligheter till lindring (Eriksson, 2001).
Eriksson (2001) menar t.ex. att trosten fran en medméanniska kan verka lindrande och inge
tillit, mod och hopp till den som lider.

Delaktighet

Patientens delaktighet ar lagstadgad och bor vara sjalvklar inom varden (Socialstyrelsen,
2012). Det ar upp till sjukvardspersonalen att tillhandahalla de forutsattningar som kravs for
att patienten skall kunna vara delaktig i sin egen vard och behandling (Eldh, 2014).
Kommunikationen mellan patient, narstaende och sjukskoterska bor bygga pa lyhordhet och
ske i en 6ppen dialog dar patient och narstaende kanner sig respekterade och tagna pa allvar,
vilket mojliggor deras delaktighet i varden (Socialstyrelsen, 2012; Strang S, Henoch I,
Browall M, Danielson E. & Melin-Johansson C, 2014). | den palliativa varden skall patienten
ses som en sjalvklar del i teamet, eftersom patienten ar expert pa sig sjalv och sin kropp.
Samtidigt har sjukvardspersonalen en expertis inom vard och omvardnad och tillsammans kan
en personcentrerad vard utformas och genomféras (Ekman et al., 2011).

Sjukskoterskan och professionen

| sjukskoterskornas etiska kod ICN beskrivs sjukskoterskans fyra grundlaggande
ansvarsomraden “frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hélsa samt lindra lidande”
(Nurses, 2014). Oavsett vardsammanhang, kommer sjukskéterskan i det kliniska arbetet att
nagon gang mota doende patienter och skall darfor klara av att ge god omvardnad &ven till
dessa patienter och deras narstaende (Lindqvist, 2014).

Det salutogena perspektiv som initierades av professor Aron Antonovsky ligger till grund for
hela omvardnadsarbetet och belyser vikten av att sjukskdterskan, med halsa i fokus, arbetar
hélsofrdmjande, stdrkande och hélsobevarande och inte enbart ser till det sjuka hos patienten.
(Langius-EKkI6f & Sundberg, 2014). Det ingar i sjukskdterskans profession att arbeta i enlighet
med en véardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn. Genom visad omsorg for den
unika patienten skall sjukskoterskan med respekt for den enskildes autonomi, integritet och
vardighet tillampa kunskap inom omvardnad och medicin. Patientens fysiska, psykiska,
sociala, kulturella och andliga omvardnadsbehov skall kunna tillgodoses. Sjukskéterskan
forvantas uppmarksamma och mota patientens unika sjukdomsupplevelse och lindra lidandet
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sa langt det ar mojligt genom adekvata atgarder (Socialstyrelsen 2005). Uppgiften kan
upplevas svar, tung och utmanande (Beck-Friis, 2009; Strang et al., 2014b).

Problemformulering

Sjukskaterskan har en mycket central roll i varden av patienter vid livets slutskede. Uppgiften
kan kannas svar och tung, vilket kan leda till att sjukskoterskan far svart att leva upp till sin
kompetensbeskrivning som bland annat innefattar att lindra lidande for patient och nérstaende
i livets slutskede. Det ar darfor viktigt att belysa sjukskoterskors egna upplevelser av att varda
doende patienter. Enligt WHO (2014) skall den palliativa varden lindra lidande och framja
livskvalitet, vilket ocksa ar tva av sjukskoterskans huvuduppgifter. Det kravs kompetens och
lyhordhet av sjukskoterskan for att kunna tillgodose den unika patientens behov och énskemal.
Genom att uppmarksamma och synliggora sjukskoterskors egna upplevelser av att varda
déende patienter och deras narstaende kan svarigheter inom omradet identifieras och relevanta
atgarder utarbetas och sattas in.

SYFTE

Syftet dr att beskriva grundutbildade sjukskoterskors upplevelser av att varda doende patienter.

METOD

Vald metod

Denna litteraturstudie bygger pa vetenskapliga artiklar med kvalitativ design och syftar till att
skapa djupare forstaelse for det valda fenomenet. Litteraturstudien har for avsikt att fungera
vagledande inom det praktiska omvardnadsarbetet. Samtliga artiklar som inkluderats har
analyserats enligt Fribergs (2012a) metod for analys av kvalitativa studier.

Urvalskriterier

Litteraturstudiens resultat ar baserat pa artiklar som hamtats ifrdn databaserna Cinahl och
PubMed. For att arbeta med aktuell forskning inkluderades endast artiklar som publicerats
mellan ar 2007 — 2014 i sokningen. Alla artiklar fran databasen Cinahl ar peer reviewed och
fran PubMed ar samtliga journal articles. Artiklarna som valts &r alla skrivna pa engelska och
exklusionskriterier &r barn och fulltext ej tillganglig.

De sokord som anvants &r: end of life care, nursing care, experiences, terminally ill, registered
nurse, nurse*, death, dying, dying patients, perspective, palliative care. Artikelsokningen
skedde i tva steg. En forsta inledande sokning gjordes for att fa en dverblick dver valt
amnesomrade. Senare gjordes en systematisk sékning som &r den egentliga
informationssokningen. En systematisk informationssokning skall vid senare tillfallen kunna
upprepas och bér darfor planeras och dokumenteras noggrant (Ostlundh, 2012). Sokningarnas
samtliga abstract l&stes och de artiklar vars abstract svarade val mot litteraturstudiens syfte
valdes ut for vidare granskning. N&r samtliga artiklar lasts igenom valdes 11 artiklar till
litteraturstudien och de valda artiklarnas deltagare ar grundutbildade sjukskoterskor. Flertalet
artiklar som baserats pa specialistsjukskoterskor eller undersokterskor valdes bort med
undantag ifran en artikel dar sjukskéterskornas utbildningsniva inte var angiven.
Artikelsokningarna redovisas i tabell 1 dé&r dubbletter har exkluderats. Studien syftar till att
beskriva sjukskoterskors upplevelser av att varda doende patienter oavsett vardkontext. Darfor
har artiklar ifran olika vardmiljcer inkluderats. Artiklarna inkluderar saval nyutexaminerade
sjukskoterskor som de med lang arbetslivserfarenhet for att fa en bred och rttvis bild av hur
det upplevs att varda doende patienter.



Tabell 1. S6kning i databaser.

Antal Relevanta |Granskade |Valda
Datum Databas Sdkord Begréansningar traffar abstract artiklar artiklar
“end of life care”
AND “nursing Peer review, abstract 1
care” AND available, published Karlsson et al.,
140908 | Cinahl EXperiences 2009-2014, English 12 2 2012
2
published 2009-2014, Gerow et al.,
end of life care Abstract available, Full 2010
registered nurse text available, Journal Tornquis et al.,
140908 | PubMed experience Article, English 17 5 2012
"terminally ill" 2
AND “end of life Barrere et al.,
care” AND Peer review, abstract 2014
experiences AND | available, published Pattison et al,
140908 | Cinahl nurse* 2009-2014, English 25 3 2013
"terminally ill"
AND_death AND Peer review, abstract
EXpEriences AND* available, published
140908 | Cinahl dying AND nurse* | 54095014, English 24 1 0
"dying patients" published 2009-2014, 2
AND nurse* AND | Abstract available, Full Fridh et al.,
experiences text available, Journal 2009
140908 | PubMed Article, English 34 4 | Hinderer, 2012
“dying patients” 1
AND nurse* AND | Peer review, abstract Kaéllstréom
perspective available, published Karlsson et al.,
140909 | Cinahl 2007-2014, English 16 1 2008
"dying patients” 2
AND nurse* AND | Peer review, abstract Tunnah et al.,
experiences available, published 2012
140909 | Cinahl 2007-2014, English 35 2 | Wuetal., 2009
nurse* AND
“palliative care”
AND experiences | Peer review, abstract 1
AND “dying available, published Wallerstedt et
140910 | Cinahl patients” 2007-2014, English 15 1 al., 2007
(MH "Registered
Nurses")AND Peer review, abstract
terminal care AND | available, published
140910 | Cinahl experience 2007-2014, English 9 2 0




Datamaterial

De elva artiklar som till slut valdes har alla en kvalitativ design vilket passar syftet och
problemformuleringen. Artiklarna har kvalitetsgranskats enligt Willmans (2011)
granskningsmodell for kvalitativa studier. Ingen av artiklarna foll bort pa grund av lag kvalitet
och artiklarna kommer fran Sverige, USA, Kanada, Storbritannien och Taiwan.

Dataanalys

Studiens analys ar baserad pa Fribergs (2012a) modell for kvalitativanalys. For att fa en
kansla for innehallet lastes artiklarna i sin helhet flera ganger. Artiklarnas resultatdelar lastes
darefter noggrant med fokus pa det, for syfte och fragestallning, relevanta innehallet.
Nyckelfynd som direkt svarade pa fragestallningen identifierades och gavs tillfalliga
arbetsrubriker. N&r fynd av samma slag gjordes kodades dessa med liknande rubriker. Ett
monster vaxte fram och det blev under arbetets gang tydligt vilka huvudfynd som skulle
framtrada. Dessa rubricerade fynd gjordes till numrerade abstraktioner som sedan sorterades
efter rubriker och underrubriker i ett Excel dokument. Abstarktionerna provades i en mangd
olika kombinationer och ut mynnade slutligen i tydliga och relavanta teman. Det nya
resultatet bestar av fem huvudteman med tillhdrande subteman, dar likheter och skillnader i
artiklarnas resultat lyfts fram.

Etiskt stallningstagande

Samtliga artiklar som inkluderats i litteraturstudien har godkéants genom etisk granskning. De
delar av artiklarnas resultat som var relevanta for litteraturstudiens syfte sammanstélldes med
en stravan om att gora rattvisa at artiklarnas resultat.

RESULTAT

Resultatet presenteras under fem teman med tillhérande subteman (Tabell 2).

Tabell 2. Teman och subteman.

Teman Subteman

Att gora gott for patient och narstaende Personcentrerad omvardnad
Nérstaendestod
Arbetstillfredstallelse

Att hantera situationen Stod fran medarbetare och teamet
Livsstil

Tro och andlighet

Nara vardrelationer

Kénslomassiga barriarer

Reflektion dver livet och existensen

Att inte récka till Stress, tidsbrist och prioriteringar
Slitsamt och dranerande arbete
Miljo
Forutsattningar Utbildning, erfarenhet och professionell utveckling

Organisation och ledningsstod
Forebilder och handledare

N&r samarbetet inte fungerar

Etiska dilemman Ansvarsomraden och beslutsfattande




Att gora gott for patient och narstaende

Personcentrerad omvardnad

Sjukskaterskorna betonade att varje patient var unik och att det inte gick att folja nagon
konkret mall for hur varden av doende patienter skulle se ut (Barrere, & Durkin, 2014; Fridh,
Forsberg, & Bergbom, 2009; Gerow, Conejo, Alonzo, Davis, Rodgers, & Domian, 2010;
Pattison, Carr, Turnock, & Dolan, 2013; Wallerstedt, & Andershed, 2007). Enligt
sjukskoterskorna var det oerhért viktigt att fokusera pa det unika i varje patient och tillata
flexibilitet och ibland d&ven anvanda icke traditionella arbetsmetoder for att kunna skapa
livskvalitet for patienter och deras narstaende (Barrere et al., 2014; Wallerstedt et al., 2007).
Vard vid livets slutskede kunde enligt sjukskoterskorna ibland rattfardiga interventioner
utéver det vanliga. Det kunde till exempel vara att bjuda en diabetiker pa glass om det bidrog
till livskvalitet for honom eller henne (Barrere et al., 2014). Sjukskdterskornas ambition var
att tillgodose patient och narstaendes behov och uppfylla deras 6nskemal sa langt det var
mojligt (Hinderer, 2012; Wallerstedt et al., 2007). Manga sjukskoterskor beskrev att de fick
mycket uppskattning fran patienterna nar de tog sig tid att hjalpa dem med, vad som kan
tyckas vara obetydliga detaljer. Dessa tillsynes sma handlingar av vanlighet kunde ha en
enorm paverkan pa omvardnaden och bidrog till kanslor av vardighet och vélbefinnande hos
patienten (Barrere et al., 2014, Pattison et al., 2013; Wu, & Volker, 2009).

Nagra sjukskoterskor beskrev hur de kunde relatera till patient och narstaendes situation om
de sjalva eller nagon av deras narstaende varit i en liknande situation. De forsokte darfor alltid
erbjuda den omvardnad som de dnskat for sig sjalva eller sina narstaende. De ville géra sitt
allra yttersta for patienten (Fridh et al., 2009; Kéllstrom Karlsson, Ehnfors, Ternestedt, 2008)
och betonade vikten av att vara narvarande i moétet med patienten och lyssna aktivt (Fridh et
al., 2009). "Det ar inte sa mycket vad du séager till patienten utan hur mycket du lyssnar”
(Barrere et al., 2014, s. 39). Sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att bekréfta den doende
patienten som manniska genom samtal och beréring. | varden av déende patienter som inte
hade nagon narstaende beskrev sjukskaterskorna hur de agerade bade som medmanniska och
professionell sjukskoterska (Fridh et al., 2009).

Manga sjukskoterskor utgick fran ett holistiskt perspektiv och trivdes darfér med att arbeta pa
hospice (Wallerstedt et al., 2007; Wu et al., 2009). En sjukskoterska som var ny inom
hospicevarden uttryckte att hon var “imponerad dver den hdga kvaliteten pd omvardnaden och
att vardpersonalen verkligen tog sig tid till varje patient” (Wu et al., 2009, s. 580). Genom att
se till patientens helhetssituation underlattades den personcentrerade omvardnaden vilket
skapade tillfredstallelse hos sjukskoterskorna (Wallerstedt et al., 2007; Wu et al., 2009).

Narstaendestod

Sjukskoterskorna beskrev ocksa hur viktigt det var att erbjuda stod till de narstaende. Genom
att vara narvarande och tillganglig for de néarstaende kunde deras kénsla av trygghet starkas
(Fridh et al., 2009; Hinderer, 2012; Karlsson, Karlsson, Barbosa da Silva, Berggren, &
Soderlund, 2013). Sjukskaoterskornas erfarenhet var att de narstaendes osakerhet 6kade om de
inte kande sig bekraftade i sin situation vilket férhindrade goda vardrelationer och forsvarade
optimal omvardnad (Karlsson et al., 2013). "Mycket av var omvardnad riktar sig till de
nérstdende” (Fridh et al., 2009, s. 236). De betonade ocksa att de narstaende ofta ville vara
delaktiga i varden samt forsakra sig om att deras anhérige inte var lidande (Fridh et al., 2009).
God kommunikation och tydlig information till patient och narstaende ansags viktig for att
kunna mojliggora deras delaktighet (Karlsson et al., 2013; Wu et al., 2009). Nagra
sjukskoterskor upplevde att det var bekymmersamt att inte alla kollegor forstod och satte
varde pa de narstaendes behov av att vara delaktiga (Karlsson et al., 2013).
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Sjukskoterskorna ansag att det var viktigt att framja narstaendes narvaro nar en patients dod
var vantad. Da de narstaende var tveksamma till att komma till sjukhuset sag sjukskéterskorna
det som sin plikt att fa dem att kanna sig trygga och motiverade att komma (Fridh et al., 2009).
Ibland fick de dven agera medlare mellan narstaende och patient for att underlatta deras
relation. De forsokte vagleda de narstdende i motet med den déende (Barrere et al., 2014;
Fridh et al., 2009) och uppmuntrade dem till att rora vid och tala med sin anhdrige. Ibland
stangdes till och med stérande monitorer av for att de narstaendes fokus skulle flytta fran
apparaturen till den déende och pa det séttet fora patient och de narstaende narmare varandra
(Fridh et al., 2009; Pattison et al., 2013). Ibland kunde dock monitorering vara bra for att
tydligt kunna visa de narstaende att patienten hade détt (Fridh et al., 2009).

Stod till de narstaende ansags vara viktigt dven efter patientens dod. Det kunde erbjudas i
form av efterlevandssamtal dar de narstaende hade mojlighet att stélla sina fragor och dela
med sig av sina tankar och kanslor (Barrere et al., 2014; Fridh et al., 2009; Hinderer, 2012;
Wu et al., 2009).

Arbetstillfredstallelse

Sjukskoterskorna kande vérdnad infor att tillsammans med de nérstaende fa dela en
manniskas sista tid i livet (Fridh et al., 2009). Det beskrevs som ett privilegium att fa ge dem
en sa bra sista tid som majligt (Tunnah et al., 2012). Sjukskoterskorna upplevde att de genom
sin omvardnad kunde gora skillnad for patienterna vilket bidrog till kénslan av
arbetstillfredstallelse (Pattison et al., 2013; Tunnah et al., 2012). "Vi kan inte férandra det
som hander men vi kan gora skillnad™" (Tunnah et al., 2012, s. 286). Sjukskdterskorna kande
sig behdvda och uppskattade av patient och nérstaende. Bekraftelsen genererade i sin tur ny
energi till fortsatt arbete (Barrere et al., 2014; Kallstrom Karlsson et al., 2008; Wallerstedt et
al., 2007; Wu et al., 2009). For en del sjukskéterskor 1ag tillfredstallelsen i att kunna se sin
egen expertis och sin kliniska kunskapsniva samt att de fick delta i ndgot meningsfullt (Gerow
et al., 2010). For manga sjukskoteskor var det ocksa tillfredstallande att arbetet bidrog till den
egna personliga utvecklingen (Wallerstedt et al., 2007).

Att hantera situationen

Det framkom tydligt i artiklarna hur nastan alla sjukskoterskor hade ett stort behov av att hitta
strategier for att kunna hantera hela sin livssituation (Barrere et al., 2014; Fridh et al., 2009;
Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012; Kallstrom Karlsson et al., 2008; Tunnah, Jones, &
Johnstone, 2012; Tornquist et al., 2009). Det framkallade manga tankar och mycket kanslor
att varje dag arbeta néra doden. Sjukskoterskorna upplevde darfor att de behdvde utarbeta
olika strategier for att klara av sin situation, bade pa arbetet och i privatlivet, for att inte bli
utbréanda (Wu et al., 2009). Deras satt att hantera sin situation presenteras har under sex
subteman.

Stod fran medarbetare och teamet

De flesta sjukskoterskor upplevde att teamet och kollegorna var ett oerhort viktigt stod for att
klara av och orka hantera de svara och problematiska situationer som ofta uppstod i varden av
ddende patienter (Hinderer, 2012; Tunnah et al., 2012; Tornquist et al., 2013). "N&r vi kanner
oss upprorda eller stressade kan teammedlemmarna ge stod, visa forstaelse och acceptans. Néar
jag berattar om mina tankar kan teamet lyssna, forlata mig, acceptera min grat och ge mig en
kram" (Wu et al., 2009, s. 581). Det tycktes viktigt att ha gemensam tid tillsammans med sina
kollegor under arbetsdagen for att fa mojlighet att diskutera olika situationer och dela med sig
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av sina kanslor, eller bara for att kunna ata lunch tillsammans och kdnna samhdrighet (Tunnah
etal., 2012).

Livsstil

En del sjukskoterskor beskrev hur en hélsosam livsstil kunde fungera som en strategi for att
hantera sina kénslor. Genom att ata halsosamt, sova tillrackligt samt motionera kunde de
slappna av och ma bra i sig sjalva, vilket i sin tur motverkade stress (Wu et al., 2009). En
promenad i skogen kunde vara ett sétt att fa lite tid for sig sjalv, vilket ansags viktigt for
majligheten att kunna bearbeta kanslor och upplevelser (Kallstrom Karlsson et al., 2008;
Tunnah et al., 2012). Sjukskoéterskorna hade olika fritidsaktiviteter som underlattade fér dem.
Det kunde vara allt ifran att ga till gymmet, ta en promenad, titta pa tv, lyssna pa musik eller
att ga en kurs vilket bidrog till avkoppling. Tankarna pa doden kunde slappas och darmed
foljde jobbet inte heller med hem i samma utstrackning. (Kallstrom Karlsson et al., 2008;
Tunnah et al., 2012).

Tro och andlighet

De sjukskoterskor som var religidsa beskrev hur de genom sin religitsa tro fann sétt att
hantera svara situationer (Gerow et al., 2010; Wu et al., 2009) och forsokte pa sa vis ocksa
hitta det hanterbara i en komplex situation. En del sjukskoterskor var 6vertygade om att allt
sker av en anledning. Tack vare sin tro, och kdnslan av att de gjort sitt allra yttersta i
omvardnaden kring patienten, underlattades sjukskaterskornas avsked av patienterna (Gerow
etal., 2010).

Nara vardrelationer

En stark och nara vardrelation upplevdes av sjukskoterskorna som nagot sunt och bra. Genom
att lara kanna den doende patienten och dennes narstaende kunde sjukskoterskorna forsta det
maénskliga i situationen och dar igenom kanna gemenskap (Gerow et al., 2010; Wallerstedt et
al., 2007). Narheten gav en bra forstaelse for hur patienten sjalv upplevde sin situation, vilket
bidrog till ett 6msesidigt utbyte i relationen (Wu et al., 2009). Sjukskéterskorna uttryckte att
de uppskattade patienterna som medmaénniskor och ibland aven som vanner (Gerow et al.,
2010). Dock identifierade sjukskdterskorna ocksa en risk med att komma patient och
narstaende for nara och da bli for djupt kanslomassigt berérda. Det kunde leda till att
situationen upplevdes utmattande (Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012; Wallerstedt et al.,
2007).

Sjukskaterskornas relation till de narstdende kunde i sig vara till hjalp for att hantera de egna
kanslorna. Nar de narstaende hanterade situationen val paverkades samtidigt
sjukskaterskornas kanslor och underlattade pa sa vis deras situation. | efterlevnadsamtal
kunde sjukskaterskan erbjuda narstaende majlighet att fa prata igenom det som hant och ge
uttryck for sina kanslor. Samtalen syftade till att hjalpa de narstaende till ett bra avslut, men
manga sjukskoterskor uttryckte att samtalen dven var bra for deras bearbetning av situationen.
Det sags som ett tillfalle att ta farval till den avlidne patienten och de narstaende. Efter
samtalen var de lattare att slappa taget om patienten och sjélva fa ett slags avslut (Fridh et al.,
2009; Hinderer, 2012). "Jag kan k&nna mig extra ledsen och tom, nér en patient utan
narstaende gar bort, eftersom inget efterlevandssamtal kommer att dga rum"( Fridh et al.,
20009, s. 236). En del sjukskaoterskor uttryckte att de dven klarade av situationen béattre nér de
fick utféra omvardnadshandlingar sa som att ge munvard, badda rent hos patienten eller att
forse de narstaende med mat, dryck och nasdukar (Hinderer, 2012).
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Kénslomassiga barriarer

Néstan alla sjukskdterskor uttryckte att det kravdes en viss kanslomassig distans till arbetet
for att klara av sitt vardagsliv. Manga sjukskéterskor forsokte hantera de egna kéanslorna
genom att sétta upp skyddsbarridrer (Barrere et al., 2014; Hinderer, 2012; Gerow et al., 2010).
Det kanslomassiga skyddet hjalpte till att mildra och begransa den egna sorgeprocessen sa att
de kunde fortsatta att bedriva stodjande och god omvardnad (Gerow et al., 2010).
Skyddsbarriarer kunde anvandas pa skilda satt och se olika ut beroende pa sjukskdterskans
personlighet och var denne befann sig i sitt liv. En del sjukskdterskor hade en permeabel
barriar, dar de tillat sig att kanna mycket kénslor samtidigt som de bevarade sin
professionalitet. Andra hade ett tjockare skydd, dar kanslor nastan helt stingdes ute (Gerow et
al., 2010). En del sjukskoterskor uttryckte att de med aren hade blivit hardare och mindre
kanslomassigt engagerade i dodsupplevelsen (Hinderer, 2012) och att det var en harfin grans
mellan att inte lata kanslorna ta 6ver och att inte bli avtrubbad eller likgiltig (Barrere et al.,
2014; Gerow et al., 2010). Sjukskaoterskorna uttryckte ocksa att de kunde kénna sig ledsna
efter ett dodsfall men lat det aldrig sitta i ndgon langre tid. De satte sig sjdlva at sidan och
fokuserade i stallet pa patient och narstaende (Hinderer, 2012).

Reflektioner dver livet och existensen

Manga sjukskoterskor upplevde att arbetet med patienter i livets slut var sorgligt men att det
fyllde ett syfte och darfor var meningsfullt (Pattison et al., 2013). For att pa ett bra sétt kunna
varda doende patienter forklarade nagra sjukskéterskor hur de behdvde acceptera doden som
en naturlig och oundviklig del av livet. "Genom aren har jag kommit att inse att doden ar en
del av livet" (Hinderer, 2012, s. 256). Arbetet hade bidragit till en djupare forstaelse for
dodens narvaro i livet och ett flertal sjukskoterskor uttryckte att de sjalva nu hade mindre
angest nar de tankte pa sin egen dod och dven lattare kunde initiera samtal kring déden med
sin egen familj. Att varda och stotta patienter i dessa sarbara livssituationer hjalpte
sjukskaterskorna att ocksa kunna se déden som en befrielse nar lidandet hade varit svart
(Hinderer, 2012). En del beskrev att de genom daglig kontakt med svart sjuka manniskor hade
kommit till insikt om att déden kunde komma snabbt och ovéntat genom sjukdom. De tog inte
langre livet for givet (Kallstrom Karlsson et al., 2008).

Arbetet nara doden véckte existentiella frdgor och manga av sjukskoterskorna borjade
reflektera Over meningen med det egna livet (Hinderer, 2012; Ké&llstrom Karlsson et al., 2008;
Wau et al., 2009). Sjukskdéterskorna uttryckte att de vérdesatte livet mer (Hinderer, 2012), och
inte l&ngre I4t dagarna rinna forbi (Kallstrom Karlsson et al., 2008). De flesta sjukskoterskor
ansag att deras arbete hade hjalp dem till ett 6ppnare sinne och visat dem vad som var viktigt i
livet (Kéallstrom Karlsson et al., 2008; Wu et al., 2009). En sjukskoterska uttryckte att ” det &r
idag du lever” (Kéllstrom Karlsson et al., 2008, s. 229).

Aven efter manga ars erfarenhet av att arbeta med doende patienter hade sjukskéterskorna
fortfarande kvar samma synsitt, det var alltjamt viktigt att ta vara pa livet. De beskrev hur de
fortfarande vardesatte de sma sakerna i livet som tidigare tagits forgivet. Pengar och
materiella ting var inte heller lika viktigt och det hade istéllet blivit mer betydelsefullt att ta
hand om de ndra och kéra och bara njuta av att vara tillsammans (Kallstrom Karlsson et al.,
2008).

Att inte racka till

"Det ar dvervéldigande att se nagon do" (Barrera et al., 2014, s. 41).
Manga sjukskoterskor var dverens om att omvardnaden av doende patienter innebar ett stort
ansvar (Wallerstedt et al., 2007) och eftersom ddden av manga sags som ett tabubelagt &mne
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(Tornquist et al., 2013) hade sjukskoterskorna ibland svart att veta vad de skulle saga till de
narstaende (Barrera et al., 2014) och an svarare att ge dem tidsbesked om néar deras anhérige
skulle ga bort (Wu et al., 2009). Den vérsta egna reaktionen efter ett dodsfall var enligt manga
sjukskaterskor den angest som kunde infinna sig nar patienten hade lidit och/eller nér de
anhoriga inte hade haft formagan att se att doden var néra forestaende (Barrera et al., 2014;
Hinderer, 2012). Sjukskoterskorna upplevde en oerhord pafrestning i de fall de inte kunde
eller hann lindra den déende patientens lidande (Hinderer, 2012).

En del sjukskoterskor i hemsjukvarden kande sig otrygga och osakra i hanteringen av vissa
situationer nér de arbetade ensamma i déende patienters hem. Det kunde vara allt ifran
sakerhetsfragor kring bristande medicintekniskutrustning till daligt sjalvfortroende trots
tydliga ordinationer fran lakarna (Karlsson et al., 2013). | denna utsatta situation betonade
sjukskoterskorna att behovet av stotting var stort (Tornquist et al., 2013). Samtliga
sjukskoterskor delgav att de tyckte att det var sorgligt nar patienterna var unga och nar
patienterna dog ensamma utan att ha narstaende narvarande (Fridh et al., 2009).

Stress, tidsbrist och prioriteringar

"Jag upplever ofta att jag inte har tillrackligt med tid for de patienter som &r doende, det ar sa
frustrerande att alltid behdva prioritera”(Karlsson et al., 2013, s.835). Den konstanta bristen

pa tid och det lilla utrymme som fanns for akuta handelser innebar att vissa sjukskaterskor
varken kunde uppfylla patienternas (Karlsson et al., 2013) eller sina egna énskemal (Wu et al.,
2009). Den stress och den angest som genererades hindrade dem fran att bedriva god
omvardnad (Wallerstedt et al., 2007).

For att kunna effektivisera arbetet var det angeléget att gora dagliga prioriteringar vilket enligt
sjukskoterskorna endast ledde till en tillfallig minskning av arbetsbérdan och stressen
(Kallstrom Karlsson et al., 2008; Tunnah et al., 2012). Det var enligt manga sjukskoterskor
bade anstrangande och problematiskt att varda kurativa och déende patienter parallellt
(Wallerstedt et al., 2007), och nar dodsfallen ibland blev manga och skedde samtidigt kunde
inte ens flera ars erfarenhet avhjalpa pafrestningarna (Kallstrom Karlsson et al., 2008).
Sjukskoterskorna beskrev att snabba och ovantade dodsfall var svara att hantera. Nar det inte
fanns tid for att hinna forbereda sig var det enligt sjukskdterskorna omojligt att erbjuda
adekvat omvardnad vid livets slut (Fridh et al., 2009; Gerow et al., 2010; Pattison et al., 2013).
"Jag upplever att det ar svart att hantera situationen nar en patient gar bort snabbt och ovintat”
(Fridh et al., 2009, s. 237). De upplevde att de inte hann forbereda sig och inte de narstaende
heller (Fridh et al., 2009). | de fall de narstdende dessutom var oeniga i viktiga fragor stélldes
sjukskoterskorna infor enorma utmananingar. Ibland blev de alldeles stumma och hade inte en
aning om vad de skulle saga till de narstdende (Barrere et al., 2014).

Slitsamt och drénerande arbete

"Nér patienten &r dod, ar vi totalt dranerade” (Tornquist et al., 2013, s. 656). Nastan alla
sjukskoterskor forklarade att det var 6vervéldigande att arbeta med déende patienter och att
det ofta upplevdes som en storre belastning och mer psykiskt och mentalt uttémmande &n i
andra vardkontexter (Tunnah et al., 2012; Wallerstedt et al., 2007). Det var oerhort viktigt att
fa tid for aterhamtning efter ett dodsfall, innan varden av en ny déende patient kunde paborjas
(Fridh et al., 2009). Sjukskoterskorna upplevde att det kunde vara tdrande och médosamt att
arbeta sa nara doden varje dag och tidvis ifragasatte de sitt karriarval (Wu et al., 2009).
Sjukskoterskorna kampade ocksa med bilden av att man som professionell inte fa kédnna sorg
och saknad (Gerow et al., 2010). "Jag tyckte aldrig att jag fortjanade att bli ledsen. Jag menar,
det har &r ju mitt jobb; det & meningen att jag ska klara av att mota detta™ (Gerow et al., 2010
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s. 126). Nastan samtliga sjukskoterskor vittnade om att de stravade efter att [amna doden pa
jobbet men att de inte alltid lyckades gora det (Barrere et al., 2014; Hinderer, 2012; Kallstrém
Karlsson et al., 2008; Tunnah et al., 2012). Det var ocksa mer troligt att arbetet foljde med
hem om sjukskéterskan hade haft en néara vardrelation med den déende patienten vilket ocksa
gjorde det svarare att slappa taget om patienten efter dodsfallet (Barrere et al., 2014;
Wallerstedt et al., 2007). Vissa sjukskdterskor beskrev till och med hur de ibland kunde
dromma om patienterna (Kéllstrom Karlsson et al., 2008).

Miljo

Den fysiska miljon hade stor inverkan pa sjukskaterskornas méjlighet att bedriva god
omvardnad for patienter i livets slutskede (Barrere et al., 2014; Fridh et al., 2009; Tornquist,
Andersson & Edberg, 2013). Bristen pa enkelrum angavs av manga sjukskoterskor som ett
stort problem och det upplevdes frustrerande att behdva varda déende patienter i flerbaddsrum.
Sjukskoterskorna ville fokusera helt pa den déende patienten och dennes narstaende men var
samtidigt tvungna att respektera de andra patienterna och deras narstaende (Barrere et al.,
2014; Fridh et al., 2009).

Ofta saknades dven rum for avsked, ett rum som kunde anvandas for de narstaende att i lugn
och ro ta farvél av sin anhorig. Sjukskoterskorna blev stressade och upplevde att de inte kunde
erbjuda god efterlevnadsvard med samtidig vetskap om att manga andra patienter vantade pa
en sangplats pa avdelningen. Alla holl med om att en sadan miljo inte var idealisk att varda
doende patienter i (Fridh et al., 2009).

Aven inom hemsjukvarden uttryckte sjukskoterskorna att miljon ofta var ett hinder for att
kunna bedriva god omvardnad. Det kravdes ibland en hel del medicinsk utrustning i
omvardnaden vid livets slutskede vilket inte allt kunde tillhanda hallas. "Vi blev tillsagda att
det inte var tillatet att ha ndgon avancerad medicinsk utrustning i patienternas hem eftersom
det skulle fortsatta att se ut som ett vanligt hem™ (Térnquist et al., 2013, s. 655).

Forutsattningar

Studierna belyser att goda forutsattningar ger arbetstillfredstallelse och mojliggor god
omvardnad, men sjukskoterskorna beskriver ofta hur forutséttningar saknas eller &r bristfalliga.

Utbildning, erfarenhet och professionell utveckling

De flesta sjukskoterskor var 6verens om att det, for att kunna erbjuda déende patienter god
omvardnad kravdes kunskap (Térnquist et al., 2013; Wallerstedt et al., 2007). ’Den har
sortens omvardnad kan man inte bara géra pa ren instinkt" (Wallerstedt et al., 2007, s. 34).
Samtidigt som det ar oerhort viktigt med utbildning uttryckte nyutexaminerade sjukskdterskor
att inget riktigt hade kunnat forbereda dem for hur det skulle vara att varda doende patienter
och att det behovde upplevas for att kunna forstas pa riktigt (Barrere et al., 2014). Vana
sjukskoterskor beskrev att deras erfarenhet hade skapat en form av intuition och gett dem ett
sjalvfortroende som gjorde att de kunde forsta patienters kanslor och behov battre an tidigare
(Barrere et al., 2014; Kallstrom Karlsson et al., 2008). De uttryckte ocksa att erfarenheten
hade gjort dem mer bekvama med att patienter dog. De lart sig hantera sina kanslor pa ett
battre satt (Gerow et al., 2010; Hinderer, 2012; Kéllstrom Karlsson et al., 2008).

De flesta sjukskoterskor kunde tydligt minnas det forsta motet med doden i sin yrkeskarriar
trots att det var manga ar sedan (Barrere et al., 2014; Gerow et al., 2010). Sjukskoterskorna
upplevde att det forsta dodsfallet hade praglat dem i hur de senare skulle komma att varda
doende patienter och hantera sina kanslor av sorg. Om sjukskdterskorna kande sig ensamma
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och hjélplosa i situationen var det dessa kanslor som blev tongivande for det fortsatta arbetet.
Nér erfarenheten var positiv fordes istéllet dessa kénslor och upplevelser vidare vilket
skapade goda forutsattningar for den framtida yrkesutévningen (Gerow et al., 2010).

Sjukskaterskorna reflekterade dver hur deras arbete i varden av déende patienter hade lett till
personlig och professionell utveckling (Hinderer, 2012; Kallstrom Karlsson et al., 2008;
Wallerstedt et al., 2007; Wu et al., 2009). De hade forandrat sin attityd till livet och vad som
var vérdefullt i det (Wu et al., 2009). De hade vuxit som manniskor tack vare sitt arbete och
blivit starkare. Nu vagade de vara sig sjalva infor patienterna och de vagade vara narvarande
och ink&nnande (Kallstrém Karlsson et al., 2008). "Patienternas bekréftelse och mina
omvardnadserfarenheter har berdrt mig” (Wu et al., 2009, s. 582). Varje méte med en déende
patient och deras narstaende bidrog till sjukskdterskornas professionella utveckling. Det gav
dem kunskap och ovarderliga erfarenheter (Ké&llstrom Karlsson et al., 2008; Wallerstedt et al.,
2007; Wu et al., 2009).

Organisation och ledningsstod

Varden av patienter i livets slutskede kravde tid vilket alltid var en bristvara. Manga
sjukskaterskor upplevde att de inte fick nagot som helst stod eller forstaelse fran ledningen
(Karlsson et al., 2013; Térnquist et al., 2013; Wallerstedt et al., 2007). De behévde alltid
forsvara varfor mycket tid lagts pa en viss patient (Karlsson et al., 2013). Kommunikationen
med ledningen upplevdes undermalig och det gick inte att fa forstaelse for den egna psykiska
halsan (Wallerstedt et al., 2007).

Inom hemsjukvarden upplevde sjukskdterskorna att organisationen inte tillat
interprofessionellt larande. "De av oss som har den senaste kunskapen borde fa méjlighet att
dela med sig av den till sina kollegor” (Térnquist et al., 2013, s. 655). De forklarade samtidigt
att deras forutsattningar for att kunna erbjuda god omvardnad till déende patienter i deras hem
var begransade da kommunen inte tillhandaholl tillrackligt med utrustning. Patienterna blev
lidande och deras dnskemal om att fa d6 hemma gick inte alltid att uppfylla. Med dessa
begransade mojligheter att hjalpa patienterna kénde sig sjukskdterskorna dessutom okunniga
och inkompetenta i kontakt med andra vardgivare (Térnquist et al., 2013).

Forebilder och handledare

En del sjukskoterskor understrok betydelsen av att ha bra handledare och forebilder tidigt i sin
karriar. De 6nskade ndgon som kunde styra dem i ratt riktning och erbjuda dem redskap for att
kunna hantera doden. En sjukskdterska uttryckte att det hade betytt véaldigt mycket att
handledaren hade kunnat stotta, ge trost och dven visat att det var tillatet att sorja tillsammans
med de narstaende. Nar det saknades en handledare eller om handledaren var otillganglig
kunde sjukskaterskorna bli forvirrade, vilket ledde till att de inte klarade av att forhalla sig till
dodsupplevelsen pa att bra sétt (Gerow et al., 2010).

Nar samarbetet inte fungerar

Ett gott interprofessionellt samarbete underlattade sjukskoterskornas omvardnadsarbete
(Wallerstedt et al., 2007) medan ett daligt samarbete innebar att sjukskéterskorna inte
formadde bedriva god vard vid livets slut (Karlsson et al., 2013). Sjukskéterskorna kéande sig
tvungna att sjalva dampa och kompensera for de negativa effekter som uppstatt till f6ljd av
det daliga samarbetet (Térnquist et al., 2013). Sjukskoterskorna beskrev den daliga
kommunikationen mellan professionerna som mycket problematiskt, stressande och som en
stor kélla till konflikt (Tunnah et al., 2012). Daligt samarbete kunde enligt sjukskoterskorna
manga ganger hérledas till yrkesprestige och de kande sig ofta tvungna att tjata pa lakarna for
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att saker skulle bli gjorda. Dessutom tyckte en del sjukskoterskor att lakarna ofta verkade
radda och osakra i arbetet kring déende patienter (Wallerstedt et al., 2007). Nar det var dags
att avsluta behandling och ga in i ett palliativt skede var det inte manga ldkare som hade
brytpunktsamtal med patienterna och deras narstaende. De tog enligt sjukskoterskorna inte sitt
ansvar som lakare och utan pastotning fran sjukskéterskorna hade det inte hant nadgonting
(Wallerstedt et al., 2007). Trots det stora kunnandet inom omvardnad och palliativ vard samt
k&nnedom om den enskilda patienten, upplevde sjukskoterskorna att deras kompetens inte
vardesattes (Tornquist et al., 2013).

Etiska dilemman

Sjukskoterskorna upplevde ibland att det fanns oenigheter om hur den palliativa varden skulle
utformas och hur den pa bésta satt skulle bedrivas. Oenigheter fanns bade bland kollegor,
patienter och narstaende och bidrog till att omvardnaden forsamrades (Karlsson et al., 2013).
En del nyutexaminerade sjukskoterskor beskrev det som en utmaning att bedriva god
omvardnad vid livets slut nar onddiga insatser hade ordinerats. ”Ibland &r det frustrerande att
behdva utfora livsraddande atgarder nar man vet att de ar borta” (Barrere et al., 2014, s. 40).
Sjukskaterskorna upplevde att de satt fast i en komplex situation mellan att vilja arbeta
personcentrerat och samtidigt folja ordinationer (Barrere et al., 2014).

Ansvarsomraden och beslutsfattande

Nér viktiga beslut runt patienterna behovde tas nattetid k&nde sig sjukskdterskorna inom
hemsjukvarden ofta lamnade ensamma (Tornquist et al., 2013). De var alltid svart att fa tag i
lakare nér de behdvdes och de fick heller inte alltid stod eller gehor for ett hembesok av
lakarna. Att se patienters behov utan att kunna gora nagot var mycket pafrestande och jobbigt
for sjukskoterskorna. | varsta fall kunde det resultera i att den déende patienten blev tvungen
att forflyttas till sjukhus trots en 6nskan om att fa do hemma (Karlsson et al., 2013; Tunnah et
al., 2012). Manga sjukskoterskor vittnade om att samarbetet brast i relation till
beslutsfattandet. De var missnéjda Gver att de uteslots fran diskussionerna och 6ver att
beslutsfattandet tog for lang tid (Fridh et al., 2009; Pattison et al., 2013; Térnquist et al.,
2013). Patienterna kunde fa lida oerhért och till och med hinna d6 innan vard vid livets
slutskede sattes in, till foljd av att inte ratt beslut togs i ratt tid (Pattison et al., 2013; Térnquist
et al., 2013). Sjukskoterskorna menade att manga lékare hade svart att slappa taget om de
kurativa behandlingarna i tron att de dnda in i det sista skulle kunna bota patienten. Vilket
enligt sjukskoterskorna bara fordrojde en ofrankomlig dod och forlangde lidandet for patient
och narstaende (Hinderer, 2012).

Nagra sjukskoterskor ansag att deras fokus enbart skulle ligga pa omvardnaden och att ldkaren
skulle ta det dvergripande beslutet om palliativ vard men att sjukskéterskorna tillsammans
med narstaende och ldkare skulle vara delaktiga i beslutet om tidpunkten (Pattison et al.,
2013). En del sjukskaterskor upplevde att det var svart att veta vilken vardgivare och lakare
de skulle véanda sig till och vem som hade det dvergripande ansvaret for patienten (Pattison et
al., 2013; Tornquist et al., 2013).

Nar en patient behdvde stod och omvardnad och de narstaende motsatte sig det uppstod etiska
dilemman for sjukskoterskorna (Karlsson et al., 2013). "Jag tror att patienten hade velat ha
hjalp, men hans fru ville inte ha sjukskdterskor hemma(Karlsson et al., 2013, s. 835).
Sjukskoterskorna kunde dock forsta de narstaendes behov av privatliv och upplevde ibland
sjalva att det var jobbigt nar det till exempel krdvdes mycket medicinteknisk utrustning i
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patientens hem som kunde paverka patient och narstaendes integritet negativt (Karlsson et al.,
2013).

En del sjukskoterskor hade skuldkénslor och var uppriktigt radda for att de i sina forsok att
smartlindra patienterna hade paskyndat déden och nagra sjukskoterskor tyckte att det var
sarskilt jobbigt nér insatser och behandlingar skulle avbrytas och upphdra (Barrere et al.,
2014). En sjukskoterska uttryckte att "det var som att leka Gud™ (Pattison et al., 2013, s. 1449).
| en annan sjukskoterskas kulturella kontext ansags det otursbringande att varda déende
patienter vilket blev ett etiskt dilemma av privat karaktar (Wu et al., 2009).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien &r att beskriva grundutbildade sjukskaterskors upplevelser av att varda
doende patienter vilket gjorde det lampligt att genomféra en litteraturstudie. Det hade dven
passat syftet att gora en egen kvalitativ studie dar sjukskoterskor intervjuats om sina
upplevelser men pa grund av den begransade tiden valdes det sistnamnda alternativet bort.
Enligt Friberg (2012b) &r det lampligt att genomfora en litteraturstudie for att fa en 6verblick
over det aktuella kunskapslaget inom ett visst omrade. Befintlig forskning inom omradet
studeras for att fa en samlad kunskapshild.

Litteraturstudien baseras darfor endast pa forskningsartiklar som genomgatt en
kvalitetsgranskning. Eftersom upplevelser &r nagot subjektivt valdes endast kvalitativa artiklar
att studeras och for att sakerstalla forskningens aktualitet begransades publiceringsaren till de
senaste fem aren, 2009-2014. Antalet traffar bedémdes nagot Iagt varpa aldersspannet senare i
sokprocessen utdkades med tva ar, 2007-2014. Pa grund av tidshegransning valdes endast
artiklar med tillganglig fulltext fran databaserna, vilket innebér att vardefulla artiklar kan ha
missats. Litteraturstudiens enda exklusionskriterium &r barn, pa grund av komplexiteten i att
varda doende barn. Samma forhallningssatt som anvands vid vard av vuxna patienter i livets
slutskede &r inte applicerbart pa doende barn, bade vad det géller symtomlindring och
narstadendestod (McCulloch, Comac, & Craig, 2008). Aven detta omrade kéanns viktigt att
beforska men denna litteraturstudie inte &r ratt arena.

Alla artiklar ar skrivna pa engelska och kvalitén pa den svenska 6versattningen har darfor
varit ett viktigt fokusomrade. Alla abstraktioner har noggrant dversatts och genomarbetats for
att minimera risken for feltolkning. Citaten som anvénds i resultatet illustrerar
sjukskoterskornas upplevelser for att forstarka textens innebord. Aven dessa har 6versatts till
svenska for att forbattra lasbarheten. Oversattningar innebér alltid en risk eftersom vardefulla
nyanser och skildringar i spraket riskerar att ga forlorade.

Hade artikelsokningen skett mer systematiskt hade tillvagagangsattet sakerstallt att samtliga
kombinationer av sokord provats, vilket kunde ha gett fler anvandbara artiklar. Samtliga
sokord borde da ha angetts var for sig och darefter skulle sokord inom samma omrade slagits
samman med operatorn OR. (Palliative care OR death OR end of life care OR terminally ill).
Samma sak skulle ha gjorts med den andra gruppen sékord (nursing care OR nurse* OR
registered nurse). Slutligen borde en enda sékning gjorts dar dessa tva amnesgrupper slagits
samman med operatorn AND. For att sokningen skulle passa syfte borde dven ordet
experiences ha lagts till med operatorn AND, s6kningen hade da givit ett heltackande
sOkresultat.
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De elva artiklar som valdes speglar delar av Europa, USA, Kanada och Asien. En enda studie
kommer fran Asien, Taiwan, och skiljer sig lite ifran de andra. Denna studie valdes &nda att
inkluderas eftersom det &r intressant att jamfora sjukskoterskors upplevelser av att varda
doende patienter i andra kulturella kontexter &n den vasterlandska. Artiklarna har begransad
geografisk spridning vilket kan bero pa att soktraffarna inte gav en mer varierad spridning
eller att artiklar ifran andra varldsdelar valts bort da de inte passade syftet.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskors upplevelser av att varda doende patienter praglas av kanslor som att inte
racka till och att inte ha ratt forutséttningar for att kunna bedriva en god omvardnad for
patienter i livets slutskede (Barrere et al., 2014; Tinnah et al., 2012; Wallerstedt et al., 2007).
Resultatet pekar pa de daliga arbetsforutsattningarna som harrors till underbemanning och
overbelaggning. Varden saknar tid och tydlig struktur vilket leder till stress och
felprioriteringar (Karlsson et al., 2013). Trots dessa brister efterstravar sjukskoterskorna att
gora gott for patienter och deras narstaende (Fridh et al., 2009; Kallstrom Karlsson et al.,
2008).

Stress

Sjukskaterskorna upplevde att arbetet var enormt stressande och trots att de gor sitt allra
ytterst hinner de inte med alla sina ataganden. De beskrev hur det knappt fanns tid till
rutinuppgifter &n mindre till akuta handelser (Karlsson et al., 2013). Dodsfall &r en akut
handelse som inte kan forutspas och som maste fa ta tid. Det skall darfor finnas utrymme for
sjukskaterskan att erbjuda adekvat omvardnad och efterlevandestod aven vid akuta handelser
(Strang, 2012). Extra tid far inte skapas pa bekostnad av att andra patienter bort prioriteras.

Stress och tidsbrist gor det inte majligt for sjukskoterkorna att bedriva omvardnad med tid for
de sma men avgorande detaljerna (Wu et al., 2009). Stress kan gora att sma sysslor antar
onddigt stora proportioner och gor att de kanns 6verméktiga. Stress har aven en formaga att
skapa blockeringar vilket leder till att den tid som faktiskt finns inte utnyttjas pa ett effektivt
satt. Stressen kan bli till en ond cirkel dar sjukskaterskorna mar allt samre och arbetet blir
lidande (Wallerstedt et al., 2007).

Prioriteringar

Prioriteringar ar bra for att mojliggora effektivisering av redan befintliga arbetsuppgifter.
Problem uppstar nar prioriteringar istallet anvands till att vélja bort arbetsuppgifter pa grund
av tidsbrist (Kéllstrom Karlsson et al., 2008; Tunnah et al., 2012). Sjukskdterskorna ville inte
lamna over ogjort arbete till sina kollegor vilket innebar att de l6ste alla uppgifter pa egen
hand genom grova prioriteringar och med den egna halsan som insatts (Gerow et al., 2010).
Grova prioriteringar innebar att endast de mest akuta uppgifterna utférdes. Patienterna blev
lidande vilket skapade angest och otillfredsstéllelse hos sjukskoterskorna (Pattison et al.,
2013) som inte kunde bedriva den goda omvardnad som ar huvuduppdraget i sjukskoterskans
profession (Lindgvist, 2014). Genom konstant stress och dvertidsarbete forsokte
sjukskoterskorna att kortsiktigt klara dagen (Kallstrom Karlsson et al., 2008; Tunnah et al.,
2012).

Samtal och reflektion

En del sjukskoterskor var 6verens om att det innebar ett stort ansvar att varda doende patienter
och att arbetet kunde vara slitsamt och dranerande (Tornquist et al., 2013). Deras arbete
paverkade dem kanslomassigt och upplevas 6vervaldigande da de inte lyckades hantera
situationen pa ett bra satt (Barrere et al., 2014; Hinderer, 2012). Resultatet visar tydligt att
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samtal och gemenskap &r viktigt for att sjukskoterskorna skall klara av sin situation, bade pa
arbetet och i privatlivet (Tornquist et al., 2013). Aven Severinsson, Johansson och Linquists
(2012) forskning pavisar att samtal och gruppreflektion starker sjukskoterskans yrkesidentitet
vilket har betydelse for sjukskoterskans samverkan med patient, narstaende och andra
yrkesprofessioner. Samtal och gruppreflektion borde inga som en sjalvklar del for
sjukskaterskor och annan vardpersonal som arbetar med doende patienter. Att varda doende
patienter upplevs manga ganger som kéanslomassigt pafrestande vilket gor behovet av samtal
stort (Barrere et al., 2014; Tornquist et al., 2013). Forutsattningarna for schemalagd samtalstid
och reflektion saknas manga ganger och sjukskoterskorna berattade hur de fick hantera
behovet genom att samtala med sina kollegor pa rasten. Aven efterlevnadssamtal med
narstaende och samtal med den egna familjen namns som alternativa forum for reflektion
(Fridh et al., 2009; Tunnah et al., 2012).

Narstaendestod

Genom narstaendestod forosker sjukskoterskan att lindra de narstaendes lidande. Att lindra
lidande ingar som en del i sjukskoterskans profession (Nurses, 2014) och for att kunna
uppfylla det krévs ratt forutsattningar. Efterlevnadssamtal ar oerhort viktigt for bade den
avlidnes narstaende och for vardpersonalen och utgor en mojlighet till avslut for bada parter
(Hinderer, 2012). Da patient och narstaende ses som en enhet skall inte varden upphora efter
det att patienten avlidit. Varden skall fortsatta att ta hand om de narstaende. Narstaendestod ar
en essentiell del i den palliativa varden (Strang, 2012) och den skall ses som ett lika viktigt
omvardnadsomrade som allt annat och darfor maste tid dven avsattas for andamalet.
Resultatet tyder dock pa att narstaendestod latt prioriteras bort vid tidsbrist och
underbemanning. En del sjukskoterskor uttryckte att det var problematisk att inte alla kollegor
forstod de narstaendes behov av delaktighet (Karlsson et al., 2013). Problemet beror troligtvis
inte pa okunskap eller ovilja hos sjukskdterskorna utan pa att stressen skapar ett undvikande
beteende da narstaende kan ses som tidskravande.

Sjukskdoterskors halsa

Sjukskaterskorna beskrev hur de var fullstdndigt dranerade efter att en patient hade dott
(Tornquist et al., 2013) och att de behévde andrum efterat (Fridh et al., 2009). De uttryckte
ocksa hur svart det var att fa nagot stod och nagon forstaelse fran ledningen for den egna
psykiska halsan (Wallerstedt et al., 2007). Sjukskdterskors psykiska hélsa borde
uppmarksammas i samtliga vardkontexter och i synnerhet kring arbetet med déende patienter.
Sjukskoterskan maste ma bra bade fysiskt och psykiskt for att klara av att leva upp till
kompetensbeskrivningen dven pa lang sikt och orka arbeta ett helt arbetsliv. Forutsattningen
for att omvardnaden skall bli god &r att sjukskéterskan upplever sitt arbete meningsfullt och
givande (Pattison et al., 2013). En langsiktig och hallbar situation for sjukskoterskorna
framjar dven patient och narstaende. Med ratt forutsattningar kan sjukskoterskan bedriva
kontinuerlig god omvardnad dar omsorg och respekt visas for varje enskild patient
(Socialstyrelsen, 2005). Nar sjukskéterskans arbetstillfredstéllelse &r i fokus laggs grunden for
fortsatt kompetensutveckling.

Teamarbete

Beck-Friis (2009) menar att det inte bara ar svart att klara av att ge palliativ vard utan till och
med mycket svart. Teamet utgor som tidigare namnts en mycket central del av den palliativa
varden och skall i en respektfull kontext verka for att identifiera enskilda teammedlemmars
symtom och tecken pa ohalsa. | resultatet beskrev sjukskoterskorna hur de hade individuella
strategier for att klara av stressande arbetssituationer (Barrere et al., 2014) men det skall inte
enbart ligga pa den enskilda individen att hantera situationen utan dven vara det vl
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fungerande teamets uppgift. Teamet skall tidigt kunna k&nna igen och uppméarksamma
larmsignaler och tecken pa psykisk ohalsa hos enskilda medlemar, sa att forebyggande
atgarder kan sattas in innan utbrandheten ar ett faktum (Beck-Friis, 2009).

Ett gott teamarbete ar en grundforutsattning i varden av doende patienter och syftar till att
skapa den synergieffekt som bidrar till att resurserna anvands optimalt och effektivt (Beck-
Friis, 2009). Det framkom tydligt i resultatet att sjukskoterskorna var i behov av vél
fungerande teamarbete for att kunna hantera sin arbetssituation sa val fysisk som psykiskt
(Hinderer, 2012; Tunnah et al., 2012; Tornquist et al., 2013). Nar teamarbetet daremot inte
fungerade eller helt saknades, beskrev samtliga sjukskdterskor hur de kdnde sig ensamma och
utsatta (Karlsson et al 2013). Det stod och samarbete som ett val fungerande team skulle ha
erbjudit dem uteblev och en stor del av arbetstiden gick i stallet at till ostrukturerat arbete dar
ingen av de berdrda professionerna visste vad den andre gjorde (Pattison et al., 2013;
Tornquist et al., 2013; Beck-Friis, 2009). Nar samtliga professioner tillsammans utarbetar en
gemensam vardplan for varje enskild patient kan dubbelarbete och onddiga insatser undvikas.
For att teamet skall fungera optimalt bér samtliga medlemmar vérdesétta samarbetet och visa
uppskattning for den andres unika kunskap. Samverkan i ett 6ppet och prestiglost klimat, dar
samtliga medlemmar forstar vad de sjalva har att tillfora teamet, leder till minskad inbdrdes
tavlan (Naidoo och Wills, 2007). For att komma framat i processen maste teammedlemmarna
kunna gora skillnad pa sak och person och respektera varandra aven om det uppstar hetta och
skilda asikter. Ett vél fungerande team foljer dessutom upp sin verksamhet och utvéarderar mal
och resultat (Sandberg, 2009).

Resultatet visar att ledningen maste erbjuda ratt forutsattningar for teamarbetet sa som tid,
struktur, riktlinjer och utbildning (Karlsson et al., 2013; Tornquist et al., 2013; Wallerstedt et
al., 2007). Aven Beck-Friis (2009) belyser vikten av att organisationen erbjuder handledning,
mojlighet till diskussion och interdisciplindr kommunikation. Teamarbete bor inte ses som en
Okad kostnad, istallet menar Lind (2009) att teamet skall ses som en effektivisering av redan
befintliga medel, resurser och kunskap. Ett gott teamarbete skapar goda arbetsforutsattningar
for sjukskoterskan som da kan bedriva omvardnad i enlighet med kompetensbeskrivningen
vilket i sin tur framjar patient och nérstaende (Strang, 2012; Regionalt cancer centrum, 2012).

Fortsatt forskning

| resultatet visas att sjukskoterskorna upplevde arbetssituationen som ohallbar. Det kréavs mer
forskning om sjukskoterskors arbetssituation for att kunna ta fram fler beslutsfattande
underlag som styrker de forbattringar som maste goras, for att sjukskoterskorna skall fa de
arbetsforutsattningar som leder till en langsiktig och hallbar utveckling av varden.

Implikationer fér varden

Litteraturstudiens resultat visar att teamarbete ar en viktig forutsattning for att sjukskdterskan
skall klara av att bedriva god omvardnad fér déende patienter och deras narstaende.
Teamarbetet &r essentiellt for att sjukskoterskor skall orka och klara av att, d&ven i denna
vardkontext, arbeta ett helt yrkesliv. Resultatet visar dessvérre pa stora brister inom
teamomradet och mer resurser bor darfor satsas pa teamutveckling och skraddarsydda
I6sningar for varje enskild vardkontext.

| det valfungerande teamet anvands resurserna pa ett satt som genererar resultat som &r storre
och béttre an summan av de enskilda delarna. Denna synergieffekt mojliggor den bésta
omvardnaden pa ett kostandseffektivt satt. Det vore darfor onskvart att tidigt fa in teamtanken
i sjukskoterskeutbildningen varfoér en 6kad utbildningssatsning i interprofessionellt larande
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inom vardens samtliga yrkesprofessioner ar ratt vag att ga. Sjukskoterskor maste redan under
sin utbildning erbjudas ratt stod och ratt forutsattningar for att klara av att varda déende
patienter i vardens alla samanhang (Lindqvist, 2014; Strang, 2014a). | den kliniska varden
maste satsningen pa teamarbete innefatta utbildning, struktur samt tid. Ledningen bor ha en
synlig roll och standigt utvardera teamets nytta.

Studiens resultat belyser ocksa vikten av att sjukskéterskans fysiska och psykiska halsa skall
uppmarksammas. Samtal och reflektion kan bidra till att skapa de forutsattningar som
sjukskaterskan behover for att utfora sitt uppdrag. Tid till samtal och reflektion maste avsattas
och skall ha en given plats i sjukskoterskans arbete.
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BILAGA 1.

Artikeloversikt

Forfattare, ar,

land Syfte Metod - deltagare Resultat Kvalitet
Kvalitativ Sjukskéterskorna
Att undersdka fenomenologisk studie uttrycker att deras
nyutbildade med 12 deltagare som ambition ar att underlatta
sjukskoterskors, som fétt | intervjuades individuellt. |en god dod for patienterna
Barrere et al undervisning i palliativ | Analysen gjordes med en | samt beskriver hur de lar
2014 vard, upplevelser av att | fenomenologisk sig av upplevelser och
USA varda doende patienter. | beskrivande metod. erfarenheter. Hog
Kvalitativt beskrivande | resultatet framkom att
Att utforska metod. Antal: 9, Alder: sjukskoterskor stravar
sjukskoterskors medel 49 ar, Kén: 7 efter att gora sitt yttersta
upplevelser och kvinnor & 2 mén. for att erbjuda en vérdig
Fridh et al uppfattning av att varda | Baserad pa intervjuer vard vid livets slut for
2009 doende patienter pa en med undersdkande patienter och deras
Sverige intensivvardsavdelning. | design. narstaende. Hog
Fenomenologisk Fyra viktiga teman lyftes;
kvalitativ studie. 11 Omsesidiga relationer ar
sjukskoterskor viktiga, de forsta
intervjuades med dodfallen i karriaren ar
Att beskriva semistrukturerade fragor. |formande, olika coping
Gerow et al sjukskoterskors Analysen baseras pa strategier, att vara
2010 upplevelser av att omges | beskrivande och tolkande | professionell kréver
Kanada av deras patienters dod. | metod. erfarenhet. Medel
Studien visar att
Kvalitativ sjukskoterskor vérdesatter
fenomenologisk pilot olika coping strategier for
studie. Analysen grundas | att hantera patienters déd.
pa beskrivande Alla sjukskoterskor
Att undersoka fenomenologisk metod. upplevde dédsfallen som
intensivvards Sex intensivvards stressmoment, men
Hinderer sjukskaoterskors sjukskoterskor deltog i forstod samtidigt att det
2012 upplevelser av att méta | studien, intervjuerna var | var en naturlig del av
USA patienters dod. semistrukturerade. livet. Medel
Att vinna djupare
forstaelse for hur Hermeneutisk Sjukskdterskorna hade en
sjukskoterskor i inom analysmetod anvandes for | 6nskan om att gora sitt
kommunen upplever att granska kvalitativ basta i varden av patienter
Karlsson et al etiska problem kring data. Tio kvinnliga vid livets slut, &ven om de
2013 varden vid livets slut i sjukskoterskor ibland upplevde brist pa
Sverige patienters egna hem. intervjuades. kontroll. Hog
Longitudinell kvalitativ | Studien visar att
studie. Fem kvinnliga sjukskoterskors
sjukskoterskor deltog i upplevelser av att under
Att undersoka fem individuella intervjuer en lang period dagligen
Kéllstrom sjukskoterskors med 6ppen intervjuguide. | méta déende patienter och
Karlsson et al upplevelser av att Analysen baserades pd en | dod har en stor inverkan
2008 regelbundet behéva méta | tolkande, beskrivande pa deras dagliga arbete
Sverige dbende patienter. metod. och privatliv. Medel
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Pattison et al
2012

Att utforska upplevelsen
av vard i livets slutskede
ifrdn samtligas
teammedlemmars

Fenomenologisk studie
med 37 deltagare.
Intervjuerna skedde
individuellt och varade

Resultatet visar att det &r
viktigt att ga in med palliativ
vard i ratt skede for att sakra
en vardig dod. Alla deltagare
var eniga om att en god vard
innefattar bekvamlighet,
minimalt med stérande
maskiner och en strévan efter
att bevara integritet och

Storbritannien | perspektiv. 30-100 min. vardighet. Hog
Kvalitativ studie. Sju | Fyra teman vaxte fram;
sjukskoterskor coping, arbetstillfredstallelse,
intervjuades stressmoment, stod. Resultatet

Att undersodka individuellt med visar att det behdvs mer stod
sjukskaterskors kanslor semistrukturerade ifran ledningen,

Tunnah et al och erfarenheter av att fragor. Analysen multidisciplinara teammdoten

2012 varda doende patienter baseras pa grounded och traning i att hantera

Storbritannien | inom hemsjukvarden. theory. stress. Hdg

Sjukskdterskorna upplevde
Att beskriva Deskriptiv kvalitativ | sig vara dem som maste
sjukskoterskors upplevelse | studie. Materialet dampa effekterna av otydliga

Tornquist et al | av att varda palliativa samlades i under ansvarsomraden mellan olika

2012 &ldre personer i en fokusgrupper med 20 | organisationer men samtidigt

Sverige kommunal kontext. deltagare totalt. har de begransade rattigheter. | Hog
Kvalitativ
fenomenologisk studie. | Sjukskoterskorna uttrycker att
Nio sjukskoterskor de har hoga ambitioner att ge

Att beskriva intervjuades patienter och narstaende en
sjukskoterskors upplevelse | individuellt under hogkvalitativ omvérdnad men
av att vara svart sjuka och | dppenform. Materialet | de upplever ofta

Wallerstedt et al | doende patienter utanfor har genomgatt en otillfredsstéllelse pga.

2007 den specifika palliativa kvalitativ analys i fyra | otillrackligt stdd, sammarbete
Sverige kontexten. steg. och tidsbrist. Hog
Hermeneutisk

fenomenologisk metod

anvandes. Fjorton

kvinnor med en Sjukskaterskorna uttryckte
Att undersdka och medelalder pé& 32 ar respekt for patientens
beskriva Taiwanesiska intervjuades, spelades | autonomi och en énskan att fa

Wu et al hospicesjukskoterskors in och analyserade hjélpa dem att d6 med

2009 upplevelser av att varda efter colaizzi’s vardighet och vélbefinnande i

Taiwan ddende patienter. riktlinjer. sin egen kultur. Hdg
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