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Forord

Do not stand at my grave and weep
| am not there. | do not sleep.
| am a thousand winds that blow.
I am the diamond glints on snow.
| am the sunlight on ripened grain.

I am the gentle autumn rain.
When you awaken in the morning's hush
| am the swift uplifting rush
Of quiet birds in circled flight.
| am the soft stars that shine at night.
Do not stand at my grave and cry;
| am not there. | did not die.

Mary Elizabeth Frye (Poemhunter 2013)

Vi kanner alla ndgon som gatt bort, ibland i fortid och ibland av sjukdom eller alderdom. Nu
nar vi skall ut och arbeta som sjukskoterskor med potentiellt svart sjuka eller déende finns det
en osakerhet om hur man bemdter dessa patienter. Vi har talat och diskuterat mycket om livet,
doden och palliativ vard och kom fram till att detta var ett omrade vi ville lara oss mer om.
Det ar ett kansligt amne men ocksa utmanande och intressant. Kunskap om detta hoppas vi
kommer gdra oss &n mer forberedda nér vi kommer ut och nu skall arbeta sjalvstandigt.



Titel (svensk) Sjukskoterskors upplevelse av att varda déende personer
Titel (engelsk) Nurses' experience of caring for the dying
Examensarbete: 15 hp

Program och/eller kurs:  Sjukskdterskeprogrammet/Examensarbete OM5250

Niva: Grundniva

Termin/ar: Ht/2015

Forfattare Hannah Ahonen & Frida Lange
Handledare: Zahra Ebrahimi

Examinator: Fatahi Nabi
Sammanfattning:

Bakgrund- Palliativ vard &r idag ett hogst aktuellt &mne da manniskan pa grund av forskning
och medicinska framsteg lever allt langre. Medellivslangden har 6kat och manga manniskor
lever med dodliga sjukdomar i manga ar innan de avlider. Som sjukskoterska ar det hogst
sannolikt att vi under vart yrkesliv kommer att traffa pa och arbeta med denna patientgrupp.
Syftet med denna litteraturdversikt ar att belysa hur sjukskoterskan upplever och hanterar att
varda patienter i livets slutskede. Metod- En litteraturdversikt gjordes och 12 artiklar valdes
sedan ut och granskades enligt granskningsmall. Resultatet visade att det radde en osakerhet
hos sjukskéterskor inom det palliativa omradet, flera studier visade pa behovet av utbildning
och handledning for sjukskoterskor som arbetar med palliativa patienter. Medvetet eller
omedvetet anvande sig vardpersonal inom detta omradet av copingstrategier for att hantera
sitt arbete. Ett talande exempel var att sjukskoterskan forsokte minimera tiden med patienten
for att slippa diskussioner om existentiella fragor om liv och dod da hen kande sig otillracklig
och svarslds. Behovet av utbildning och handledning for sjukskoéterskor som jobbar med
doende personer ar bekraftade fran denna litteraturstudie. Slutsats som framkom och
bekraftas var att sjukskdterskor som arbetar inom palliativ vard visade ett stort matt av empati
och viljan att gora gott for de doende patienterna. Palliativ vard ar ett psykiskt pafrestande
arbete som kréaver verktyg for att hantera de kanslor och fragor som uppkommer i vardandet
av en déende méanniska. Att anvanda sig av fardiga mallar sa som de fyra hérnstenarna och de
6 S:en framkom ocksa som nagot positivt och sags som ett verktyg i arbetet.

Nyckelord:

Palliativ vard. Sjukskoterskor. Professionellt forhallningsatt. Copingstrategier. De fyra
hdrnstenarna.
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Inledning

I livsprocessen behdver vi manga ganger omvardnad och hjélp ifran sjukvarden. Néar var stund
ar kommen att lamna detta liv kommer vi antagligen behéva sjukvardens stod och hjélp en
sista gang. Majoriteten av oss vet inte nar vi kommer att do, och de flesta av oss ar tacksamma
for det. Manga manniskor &r radda for doden, vi vet inte vad som véntar efter
dodsdgonblicket och det skrammer oss.

Bakgrund

Palliativ vard kommer fradn latinets “palliatus” som kan Oversittas som “manteln” eller
”bemantlad”. Manteln symboliserar omsorgen om den doende ménniskan och &r dven
relaterad till begreppet helhetsvard och lindrande vard. Detta lar komma ifran en sagen om
helgonet S:t Martin som delade med sig av sin mantel till en déende, naken manniska.
Palliativ vard har sina rotter i den moderna Hospicerdrelsen som ursprungligen startade i
Storbritannien dér frontpersonen var Dame Cicely Saunders som startade det forsta Hospicet
ar 1967 utanfor London. Vardfilosofin ar praglad av just helhetsbegreppet och att fa leva tills
man dor. Déendet ses som en normal process dar huvudfokus ligger pa att uppréatthalla vitala
funktioner och ge lindring &t smartsamma symtom, bade fysiska och andliga/existentiella
(Déden angar oss alla : vardig vard vid livets slut : slutbetankande, 2001).

Synen pa dod och det doende

Enligt Tamm (2015) ar déden nagot som berdr oss alla, manga manniskor har en stark tro pa
livet efter doden, andra tror pa reinkarnation eller att vi faktiskt upphor att existera, bade i sjal
och kropp. En stor del av oss upplever en stark radsla for ddden. Dessutom ar
overlevnadsinstinkten en av vara starkaste manskliga kanslor, vi behéver genomgd manga
emotionella faser for att slutligen kdnna oss redo for att Iamna det livet vi kanner till. Globalt
finns olika instéllningar till déd och déende. Det finns till exempel stora skillnader mellan
Brasilien och Sverige i synen pa doden och de doende. | vissa lander firar man de doda genom
parader, festivaler och andra festligheter, det finns inga tabun angdende doden - den anses
som en naturlig del av livet. Detta fascinerar, doden &r mystisk, spannande och skrdmmande.
Det berédttas om néra déden upplevelser, gamla sagner omges den av magiska ritualer och
overnaturliga varelser. Olikheten i synen pa dod och doende rader aven vid olika religioner. |
de flesta religioner finns figurer som symboliserar ddéden och dddsriket. | kristendomen finns
Gud och Djavulen, i fornnordisk mytologi beskrivs en doddsgudinna som harskar Over
dodsriket. For att kort sammanfatta sa ar det att manniskan behover ett eller annat sétt att
hantera sjukdom och dod och tanken pa den oundvikliga férestdende déden (Tamm, 2005).

Palliativ vard globalt

Vaérldshalsoorganisationen (WHO) uppskattade att 55 miljoner dodsfall skedde i vérlden 2011
och att 60 % var relaterade till dessa fyra sjukdomsgrupper- cancer, diabetes,
hjart/karlsjukdomar och kronisk lungsjukdom. Dessa sjukdomar &r ofta svarbehandlade och
innebar vanligtvis en massiv insats fran sjukvarden och ar aven fysiskt och psykiskt
pafrestande for patienten (Payne, Ingleton, Sargeant, & Seymour, 2009). En stor del av dessa
patienter finns i utvecklingslander dar tillgangen till vard -framforallt palliativ vard- ar
begransad och kvalitén klart samre &n i industrilander. Manga av dessa lander har lag eller
mycket begransad tillgang till smartstillande lakemedel, vilket innebéar att miljontals
manniskor varlden dver lever och dor i smarta och angest (World Health Organization, 2015).



Ar 2014 hade World Health Assembly (WHA) ett globalt méte dar man antog en resolution
for att forbattra tillgangligheten och minska hindren for palliativ vard. Syftet med
resolutionen var att integrera palliativ vard i nationell halso- och sjukvardbudget och politik.
Resolutionen ansags som banbrytande inom omradet och hélso- och sjukvardsministrar fran
hela varlden gav sitt stod for att medvetenheten om de palliativa vardbehov som finns vérlden
over skulle oka. Resolutionen som har rubriken “Strengthening of palliative care as part of
the integrated treatment within the Continuum of Care” uppmanar till 6kad medvetenhet de
oadresserade vardbehov som drabbar miljontals sjuka patienter globalt. Enligt WHO (2015)
skall palliativ vard bygga pa en helhetssyn som inkluderar patienten och dess anhériga.
Varden skall utformas sa att den tillgodoser familjen och patientens psykiska, fysiska och
existentiellas behov. Déendet skall ses som en normal process och varden skall varken
paskynda eller fordroja doden. Den sjuka skall i mesta mojliga man ges medel att leva ett sa
aktivt och normaliserat liv som mojligt. | slutskedet ligger fokus pa att ge patienten en vardig
dod fri fran smarta och angest

Palliativ vard i Sverige, da och nu.

Svenska palliativregistret (2016) &r ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar
hur varden och vardmonstret av en persons sista levnadsvecka har utformats. Syftet med
kvalitetsregistret ar att varden vid livets slut ska vara av hog kvalitet oberoende av vem som
utfor varden och vilken diagnos den avlidna hade.

| Sverige brukar Barbro Beck-Friis framhallas som pionjar, hon star bakom det som forst
kallades den lasarettanslutna hemsjukvarden — LAH och har varit drivande inom palliativ vard
i Sverige (DAden angar oss alla : vardig vard vid livets slut : slutbetankande, 2001) | modern
lindrande vard anvéands ofta de fyra hornstenarna och de sex S:en, beskrivet nedan, som
arbetsredskap inom den palliativa varden. Det finns idag enheter som bedriver bade basal
palliativ vard och specialiserad palliativ vard. En stor del av den palliativa varden sker inom
ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) och ASIH enheterna har aven egna slutenvardsplatser
(Strang & Beck-Friis, 2012). Personer i livets slutskede ska ses som individer i stéllet for en
homogen grupp, det ar essentiellt att se den enskilda personens behov och anpassa omsorgen
och varden utifran detta (Friberg, Ohlén, Edberg, & Castoriano, 2009).

Historiskt sett sag synen pa doden annorlunda ut férr, manniskan levde narmare déden &n vad
som hor till normen idag. 150 tillbaka ar i tiden sa var det vanligt for manniskor att komma i
nara kontakt med déden. Blev en familjemedlem sjuk sé togs denne hand om i hemmet sa gott
man kunde, likasd dog manga modrar och spadbarn i barnsang. Aven barn inkluderades och
fick lara sig om doden tidigt i livet (Pellmer, Wramner, & Wramner, 2012). | dessa situationer
var alla delaktiga — barn, unga och é&ldre. DAden var inte ett tabu som den i manga
sammanhang &r idag (Widell, 2003).

De sex S:n

Enligt Edberg, Wijk & Castoriano (2009) har i Sverige utvecklats en modell som anvands vid
flera palliativa enheter och hospice over hela landet for att synliggora palliativ vards
forhallningsatt och helhetstank i omvardnad och dokumentation av patienter som ar déende.
De sex S:n ar lite olika pa Sveriges vardinrattningar men det jobbas pa att hitta en gemensam
modell. Kort beskrivet kan modellen sammanfattas pa detta sétt.

« Sjalvbild- Utifran hur patienten beskriver sig sjalv kunna ge patienten stod att bevara
sin identitet.



« Sjalvbestammande- Att utga fran patientens behov. Vilja, och kunna, hjélpa patienten
till meningsfullhet och delaktighet.

« Sociala relationer- Att enligt egen 6nskan kunna umgas med anhériga och bevara
viktiga sociala relationer.

« Symtomlindring- Kunna ge patienten sa bra smértlindring och lindring av symtom
som mojligt.

« Summering/samtycke- Patienten ska ges mdjligheten om patienten 6nskar att fa ge sin
syn och prata om det levda livet, doden och framtiden (Edberg, Wijk, & Castoriano,
2009).

Fyra hornstenar

I palliativ vard anvinds ofta redskapet ”De fyra palliativa hornstenarna”. Inom det moderna
palliativa forhallningssattet ar det av storsta vikt att betrakta manniskan och dennes fysiska,
sociala, psykiska och existentiella dimensioner som en helhet.

Palliativa vardens fyra hornstenarna &r: Narstaendestod, symtomkontroll, teamarbete och
kommunikation/relation.

Narstaendestod- Innefattar bade patienten och anhoriga. Ett skyddsnat av anhoriga och/eller
vanner far patienten att kanna trygghet och att det finns mojlighet till vardande samtal. Att
som allvarligt sjuk ha det stodet gor att patienten kan slappna av och i stéllet l&gga sin energi
pa sin vard. Om de anhoriga far stod och kanner sig trygga med sin anhoriges vard blir
patienten hjalpt av detta. Aven efter dodsfallet sd ar det viktigt att folja upp anhériga sé de far
stdd, en viktig del av det palliativa arbetet. Detta kan ske via telefon eller personligt mote en
kort tid efter dodsfallet. Inom palliativ vard kan det handa att de anhdriga och narstaende far
sta tillbaka i sina kanslor och sitt eget maende till forman for den sjuke. Nérstdende ar ofta
hart pressade, har mycket angest och oro, ett tungt lass att bara. Att patienten vet att dess
anhdriga kommer att klara sig ekonomiskt samt kansloméssigt och att det finns ett skyddsnét
for de anhoriga bade innan och efter patientens bortgang har ofta en positiv inverkan pa
patientens maende da dessa tankar oftast ar en stor anledning till angest hos patienten (Strang
& Beck-Friis, 2012).

Symtomkontroll- Depression, oro, angest ar ofta férekommande hos patienter vid livets
slutskede, man kan lindra dessa symtom med medicin, men fragorna och den psykiska
smartan kommer anda finnas dar. Har galler det att se till att patienten far hjélp av ex kurator,
prast eller psykolog. Men for att de ska kunna hjélpa patienten s& mycket som majligt sa &r
det en stor fordel att patienten i dvrigt & smartlindrad och inte lider av krékningar och
illamaende. Att som sjukskoterska sitta ner och ta den lilla extra tiden att lyssna pa sin patient
ar dven det nagot som é&r lindrande for patienten och far patienten att kanna trygghet (Strang
& Beck-Friis, 2012).

Teamarbete- | teamet runt patienten finns det manga olika professioner, allt mellan lékare, till
kuratorer och sjukskoterskor. For att patienten i storsta mojliga man ska slippa skickas runt pa
olika vardinrattningar och avdelningar ar det viktigt att patienten kommer réatt sa snart som det
bara ar mojligt. Det ar darfor nodvandigt att snarast fa ratt diagnos sa att ratt team som jobbar
for patientens bésta bildas runt patienten. Viktigt ar att natverket mellan de olika
institutionerna fungerar (Edberg et al., 2009).



Kommunikation/relation- Mellan patient och sjukskéterska &r relation och kommunikation
viktigt och avgdrande for att patienten ska k&nna sig omhandertagen och trygg. Det ar ofta
svart for en doende patient att prata om sin palliativa vard och hur de tédnker angaende sin
fortsatta vard. Ordet palliativ ar ofta starkt forknippad med doéd och tiden innan déden och
som sjukskoterska kan man istdllet anvdnda sig av andra uttryck, till exempel
symtombehandling (Leadbeater, 2013).

Teoretisk referensram
Viktiga begrepp inom palliativ, lindrande vard.

Delaktighet

Begreppet delaktighet ar ett relativt brett begrepp som i olika sammanhang kan ha olika
betydelse och varierar fran person till person. En del ser det som att vara delaktig i
beslutsprocessen, andra att vara motiverad till forandring och att medverka i sin egenvard.
Den juridiska betydelsen av ordet patientdelaktighet &r ”som patient ta del 1 beslut om ens
vard och behandling”. Enligt Halso- och sjukvardslagen ska patienten ges en majlighet att fa
sin vilja uttryckt och lyssnad pa och att fa vara delaktig i besluten rérande sin vard och
fortsatta behandling. Det &r darfor viktigt att personalen &r noga att med att informera
patienten om de olika behandlingsformer som finns, om sjukdomen i sig och de
valmojligheter som finns (Edberg et al., 2009)

Delaktighet och kénslan av delaktighet ar viktigt bade for vardpersonalen och for patienten.
Maojligheten att vara sjalvbestdmmande och veta att som patient bli hord &r viktigt. Ibland vill
patienten att vardande personal tar besluten &t dem, dven da ar det bra att forsoka fa dem att
kdnna delaktighet sa de kanner att de sjélva har ansvar for en del av sin behandling och hur
behandlingen kan utformas. Att tanka pa hur som personal lagga upp fragor ar ett exempel pa
hur man far patienten att kanna delaktighet, formulera fragorna annorlunda. Lyssna aktivt pa
det patienten har att formedla. Nar sjukskoterskan som person involveras i en forstaelse av
patienten utvidgas dennes férmaga att uppfatta de sma nyanserna i det behov patienten har
(Friberg et al., 2009).

Som sjukskoterska ar det en fordel att anvanda sig av andra formuleringar och samtalsteknik
for att visa vagen for patienten sa denna kanner sig delaktig utan att bli dverkord. For detta
krdvs kunskap och en balans mellan végledning och patientdelaktighet. Kunskap om
varierande metoder ger trygghet i arbetet och verktyg att hantera stressen och komplicerade
situationer (Arevalo, Rietjens, Swart, Perez, & van der Heide, 2013; Perez et al., 2015).

Trygghet, tillit och trost

Enligt Friberg et al., (2009) ar kanslan av trygghet ar viktig for alla méanniskor. Till trygghet
hor ocksa trost, att ha formagan att trésta andra manniskor ar en central del i sjukskoterskans
arbete. Om sjukskoterskan kan formedla trost och trygghet till patienten framjar det en
grundtrygghet i relationen mellan sjukskoterska och patient. Det finns likheter med tillit och
som ocksa ar grundlaggande for relationen mellan patient och sjukskéterska. Motsatsen blir
otrygghet som uppstar nar balansen rubbas och manniskan pa ett sétt upplever sig ensam,
Overgivna eller till och med hotade. En manniskans grundtrygghet utvecklas tidigt i
barndomen och paverkar identiteten senare i livet. Om en person har en bristande
grundtrygghet blir dven situationsrelaterad trygghet paverkad. Situationsrelaterad trygghet
handlar dels om vara livsvillkor, om manniskan kanner sig trygg ekonomiskt och socialt, och



dels om mdéten med dagliga situationer. Det ar viktigt att som sjukskoterska formedla trygghet
eftersom det minskar sarbarheten hos patienten. Patienter kan ibland kénna att de &r i ett
underlage och forvantas samarbeta och underkasta sig behandlingar och ta emot lakemedel,
just darfor ar det sa viktigt att formedla trygghet och tillit. Det mest effektiva sattet att
formedla det &r bland annat genom att skapa en dkthet i motet och ha ett férhallningsatt som
innefattar lyhordhet, mod, empati och praktisk visdom. Som en form av en inre gastfrihet- sa
kan trost beskrivas. Att bjuda in den med behov av trost till sitt inre rum dér det finns en
forstaelse och tillatelse att vara den man &r utan tillrattavisningar, rad och férdémande
(Friberg et al., 2009)

Problemformulering

Tidigare forskning visar att sjukskdterskor som arbetar med palliativ vard mar generellt sémre
och ar i behov av handledning och utbildning for att kunna hantera sitt arbete (Forster & Haiz,
2015). Att patienten kanner sig delaktig i sin vard och trygghet och tillit och till den vardande
sjukskaterskan ar essentiellt for en effektiv och meningsfull vard. Vi vill undersoka hur
sjukskaterskan hanterar de psykiska pafrestningar som det innebar att varda en ddéende
manniska.

Syfte

Syftet ar att belysa hur sjukskoterskan upplever och hanterar att varda patienter i livets
slutskede.

Metod

Foreliggande studie &r en litteraturéversikt, som bygger pa vetenskapliga artiklar publicerade i
databaserna Cinahl och Pubmed.

Datainsamling

En inledande s6kning gjordes inom problemomradet som valts for att fa bekraftat att det fanns
tillrackligt med litteratur som stamde Gverens med syfte och problemomrade, detta ar enligt
Friberg (2012) grundlaggande for studien. S6kningarna gjordes i Cinahl och Pub Med och
efter att ha last ett flertal abstrakt kunde det bekréaftas att det fanns litteratur som tackte vart
syfte och problemomrade. Begransningar som anvandes for att kontrollera aktualitet och
tillforlitlighet pa artiklarna gjordes genom att utesluta artiklar som var mer an femton ar
gamla. Hansyn togs aven till forfattaren/forfattarnas kvalifikationer, var forfattaren arbetade
eller bedrev sin forskning, om artikeln var publicerad i en vetenskaplig tidskrift och om den
hade citerats av andra forskare. For att fa relevanta resultat och inta ett kallkritiskt
forhallningssatt av var sokning anvande vi oss endast av MeSh-termer och Cinahl headings.

Utifrdn syftet och problemomradet gjordes s6korden med dessa termer “palliative care”,
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“nursing”, “coping”, “coping strategies”, “palliative nursing”, “global”, “health”, “critical
care”, “nurse”, “nursing perspective”, “cancer”, “morality” i olika kombinationer. For att
kombinera sokorden anvidndes AND mellan sokfilten och boxarna “research article”,

“abstract avalable” kryssades i. Artiklar skrivna senare dn ar 2001 valdes bort.



Allt som allt lastes 23 artiklar av vilka 12 vetenskapliga artiklar motsvarade vart syfte och
problemomrade enligt den granskningsmall som anvandes och var relevanta for syftet
(Friberg, 2012). Se bilaga 1 for detaljerad information om de valda och granskade artiklarna.
Begransningar som anvandes for att kontrollera aktualitet och tillforlitlighet pa artiklarna
gjordes genom att utesluta artiklar som var mer an femton ar gamla.

Etiskt resonemang

Vi anvéinde oss av begriansningen “peer reviewed” som innebér att artikeln har granskats av
sakkunniga, det vill séga att beddmningen gjorts av forskare som har insikt och sakkunnighet
inom omradet som artikeln avser. Vetenskapsradet har fyra krav angdende forskningsetiska
principer: informations och samtyckekravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Vilket innebar, precis som det later att forskarna skall informera deltagarna som i sin tur
maste ge sitt samtycke, vidare skall deltagarnas identitet undanhallas for obehoriga. Slutligen
handlar nyttjandekravet om att information som fas utav studien endast skall anvandas till
studiens syfte. I och med att Vetenskapsrddet (2002) har “peer reviewed” som sitt frimsta
bedomningskriterie nér det galler vetenskaplig kvalitet pa en studie har vi genom att anvéanda
den begransningen sékerstallt en viss standard pa artiklarna. Merparten av de artiklar vi
slutligen valde hade godkants av en etisk kommitté och etiskt resonemang (Friberg, 2012).

Dataanalys

De valda artiklarna skrevs ut och lastes igenom var for sig for att bilda oss en
helhetsuppfattning. Vidare lastes endast resultatdelen igen och sammanfattades och ett tema
kunde snart skonjas. Genom att ytterligare lasa igenom materialet ett flertal ganger kom vi
fram till vart huvudtema, syfte och problemomrade enligt Fribergs (2012) analysbeskrivning.

Resultat

Sjukskoterskan upplevelse av kommunikation med patienten

Inom palliativ vard har det skett mycket forskning och sker fortfarande for att varden ska bli
sd bra som mojligt for patienten. Aven personalen behdver stod i form av team, forskning och
uppdaterad information da palliativ vard ar ett arbete som kan tara psykiskt (Peters et al.,
2012). En studie visar att erfarna sjukskoterskor finner det lattare att kommunicera med
doende patienter och deras anhdriga &n de sjukskoterskor med mindre erfarenhet som inte har
en specialistutbildning. Sjukskoterskor som jobbat kortare tid med palliativ vard har ofta en
starkare olustkansla infor att prata om doden, vilket kan vara negativt for patient och
anhoriga. Forfattarna foreslar darfor mer riktad utbildning till de sjukskéterskor med kort eller
ingen erfarenhet som forvéntas arbeta med déende patienter (Moir, Roberts, Martz, Perry, &
Tivis, 2015). Manga sjukskoterskor beskriver det som en borda och uppger att de upplever
bade emotionell och psykisk stress av att arbeta med déende patienter. Studier har visat att de
som arbetar med mindre sjuka personer som inte har en obotbar sjukdom mar jamforelsevis
psykiskt battre &n de som arbetar med dodligt sjuka patienter. Institutioner, hospice och andra
enheter som bedriver palliativ vard har i hogre grad utbrand personal. Orsaker till detta ar
stressen av att bevittna familjer och patienters lidande. Att hantera familjedynamik, krav,
forvantningar och farhdgor var ocksa en gemensam stressfaktor. | en kvalitativ studie
genomfordes en serie djupintervjuer med vardpersonal inom detta omrade. Resultatet visade
att det fanns en 6nskan om utbildning och aven kropp-sjal 6vningar sa som yoga, mindfulness
med mera (Perez et al., 2015).



Patientens 6nskan - Trygghet, tillit och trost

For att forsta sjukskdterskans upplevelser och hur sjukskoterskan hanterar varden av dessa
patienter behdver man aven forsta patientens behov. Forskning har visat att mer &n 50 % av
de personer som lever med en sjukdom som innebdr en begrénsad tid kvar att leva har en stark
onskan om att fa do i sitt hem. Trots detta &r det ett stort antal som &nda drar sitt sista andetag
pa nagon slags institution. Genom att anvanda sig av hospice, hemsjukvard och ASIH
(Avancerad sjukvard i hemmet) har varden forsokt tillgodose detta behov och stétta patienter
for att kunna genomféra denna onskan. Studier har ocksa visat pa vikten av kontinuitet vad
géller omgivning, personal och arbetsatt for 6kat véalbefinnande hos patienter (D'Angelo et al.,
2015). Andra studier lagger tonvikt pa att vagleda patienten sa att denne kanner sig delaktig i
sin vard och behandling. Med det menas i korthet att forscka leda vagen och visa patienten pa
olika mojligheter utan att for den sakens skull ta nagra livsavgorande beslut. Detta har visats
sig leda till en upplevd kansla av trygghet och tillit hos patienten (Arevalo et al., 2013).
Religion och andlighet har &ven visat sig ge trygghet, meningsfullhet och en kénsla av
kontroll hos personer med livshotande sjukdomar (van Laarhoven, Schilderman, Vissers,
Verhagen, & Prins, 2010)

Eutanasi

Vissa patienter uttrycker en dénskan om dodshjalp. | Sverige praktiseras &nnu inte eutanasi
(aktiv dodshjalp) men i exempelvis Nederldnderna gors detta. Dar anvander de sig av palliativ
sedering, det innebar att om inte smartlindring langre fungerar och patienten lider sa kan
patienten fa detta i livets slutskede. Detta beslut tas innan patienten blir for sjuk i samrad med
anhoriga, lakare samt patienten (Arevalo et al., 2013)..

Sjukskoterskor och copingstrategier

Enligt Forster & Hazif (2015) anvander sig vardpersonal av en rad olika copingstrategier for
att hantera doende patienter och dess familjer. Copingstrategier som anvandes var bland annat
att anfortro sig at en stodjande partner eller kollegor som har erfarenhet av palliativ vard.
Kompartmentalisering forkom ocksa, det vill saga ett sétt att harbergera motstridiga kanslor
och attityder. Medvetet eller omedvetet anvander sig néstan alla sjukskoterskor som arbetar
med svart sjuka eller déende patienter av copingstrategier. Alla sjukskoterskor bemoter och
uppfattar varje patient olika och anvéander sig darmed av olika strategier inom coping. Hinder
och barridrer inom den palliativa varden som beskrivs i en av artiklarna ar exempelvis nar
copingstrategier hos sjukskoterskor drabbar vardtagaren negativt. Ett exempel som beskrivs i
artikeln &r att sjukskoterskan forsoker minimerar tiden hos patienten av rédsla och osékerhet
infor patientens fragor (Georges & Grypdonck, 2002). En annan artikel beskriver flera hinder,
bland annat tidsbrist, brist p& kommunikation och otydlig beskrivning om nar man som
sjukskoterska bor hdnvisa patienten till andra professioner (Keall, Clayton, & Butow, 2014).
Man skiljer pa tva sorters copingstrategier, det finns kéansloorienterad coping da personen i
fraga kontrollera sina kanslor genom att rikta sina kanslor och uppméarksamhet mot nagot helt
annat for att slippa hantera aktuellt obehag. Nagot som beskrivs som positivt och som
underléttade arbetet med ddende patienter var att arbeta i team med olika professioner.
Fordelar med dessa multiprofessionella team var bland annat att moéjligheten att héanvisa till
andra professioner fanns och att man kéande stod fran de andra teammedlemmarna. Detta
ledde till att sjukskdterskan stéarktes i sin roll (Whittaker, Kernohan, & McLaughlin, 2014).



Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som valdes var en litteraturoversikt. Syftet med studien var avgorande for valet av
metod. Mycket forskning har gjorts i amnet och darfor blev slutsatsen att vald metod var
lamplig. For att bredda resultatet ytterligare anvandes bade kvalitativa och kvantitativa
studier. De databaser som anvandes var Pubmed och Cinahl. Dessa tva databaser valdes till de
som skulle anvandas i sokningarna. En tredje databas hade eventuellt varit givande for att ge
sokningarna lite mer bredd dock finns det sa mycket forskning gjort i &mnet runt palliativ
vard att de tva valda databaserna kan ge studien de relevanta artiklarna den behéver ha.

De sokord som valdes var for syftet relevanta och anvéndes i olika &ndelser och
kombinationer for storre tréffsakerhet. Med hjalp av dessa sokord gjordes en systematisk
genomsokning i de tva databaserna. Som sokkriterium angavs att artiklarna inte skulle vara
mer an femton ar gamla. Detta var ett medvetet val av forfattarna till denna studie eftersom
forskningen skulle vara sa farsk som majligt men anda fa med relevanta artiklar. Dock kan det
negativa i detta ses da det kanske missas viktiga och fortfarande aktuella artiklar i och med att
sokningen begrénsades. Samtliga artiklar hade hdg eller medelhdg kvalité, och ett etiskt
godk&nnande eller ett etiskt resonemang

Sokningen i Pubmed gav ett lagre antal traffar an samma sokning i Cinahl, Pubmed ar mer
medicinskt inriktad och soékorden som anvandes fick darfor mer traffar i Cinahl.

Nar sokorden begransades till ett eller tva sékord blev det traff pa manga artiklar, nar
sokorden Okades pa blev antal artiklar mindre och mer inriktade pa syftet. Detta kan ses som
en fordel da relevanta artiklar hittades men aven som en nackdel da relevanta artiklar foll bort
pga. sokfrekvensen blev fér smal.

Artiklarna som valdes ut ar fran hela vérlden, detta da palliativ vard och doende inte &r
begransat till vissa delar av varlden utan ar aktuellt globalt. Kvalitén pa artiklarna bedéms
efter Friberg (2012) kriterier.

Resultatdiskussion

Det har &ven visat sig att det som sjukskoterska ar det positivt att ha en mall att folja,
exempelvis de fyra hornstenarna och de sex S:en (Edberg et al., 2009). Det ger sjukskdterskan
verktyg att arbeta med, en medvetenhet och hen stérks i sin roll. Det ar viktigt att kénna till
lite om den palliativa vardens historia och hur det ser ut globalt for att fa en helhetsbild. Fa en
forstaelse for sjukskoterskor som arbetar i fattiga utvecklingslander har det, med tanke pa hur
det ser ut med tillgang pa lakemedel och andra resurser. De far arbeta med det de har, vilket
ofta ar bristfalligt (Payne et al., 2009). Palliativa patienter behover en trygg miljo bade fysiskt
och mentalt, de behover trygga relationer med vardpersonalen och sina narstaende. Eftersom
majoriteten av dessa patienter ar inneliggande pa sjukhus blir det manga personer att skapa
relationer med da personalen skiftar arbetslag tre ganger per dygn. Detta gor det svarare for
patienten att skapa trygga relationer, det ar darfor viktigt for sjukskoterskan att skapa
kontinuitet och koordinera teamet/personalen for att det ska bli sa strukturerat som mojligt
(D'Angelo et al., 2015). Nagot som ocksa &r viktigt for patientens vélbefinnande ar begreppet
delaktighet. Enligt Hélso och sjukvardslagen skall patienten bli lyssnad pa och fa vara
delaktig, vara med och bestimma om sin fortsatta vard eller behandling. Att som
sjukskaterska arbeta med déende personer kommer att paverka denne pa vissa satt. Enligt en



studie gjord av Forster & Haiz (2015) visar att sjukskoterskor inom palliativ vard generellt
mar psykiskt samre &n inom andra vardgrupper. Det finns énskningar om mer handledning,
utbildning och &ven mindfulness och Yoga fran personalen (Forster & Haiz, 2015).
Sjukskéterskor som arbetar med palliativa patienter idag upplever ofta att det &r svart att tala
med patienter om doden och om existentiella fragor, de kanner sig otillrackliga och svarsldsa
(Keall et al., 2014). En studie visar att sjukskoterskor till och med anstranger sig for att
spendera sa lite tid som mojligt hos patienten for att undga just existentiella fragor och
diskussioner om livet och doden eftersom de kanner sig obekvdma och osékra (Georges &
Grypdonck, 2002).

Forfattarna av denna uppsats har egen erfarenhet av att arbeta inom palliativ vard och har sett
de brister och otillrackligheter som finns. Aven personliga erfarenheter av narstdendes dod
och foreliggande sjukdom och hur varden har agerat i dessa situationer. Vi anser att arbeta pa
de enheter som vardar svart sjuka patienter med en begransad tid kvar att leva kraver
utbildning, mental styrka och professionell handledning. Men det som ocksa har framgatt ar
en mycket positiv sida av varden i livets slutskede. Personalen som arbetar inom detta omrade
har en vilja att ge patienten en vardig dod fri fran smarta och angest. Av egna erfarenheter har
vi upplevt att omhéandertagandet och bemotandet av narstaende har férmedlat vardighet,
professionalitet och empati, det har varit tydligt att det finns en stark vilja och intention hos
personalen att gora gott men att bristande tid och kunskap leder till osékerhet vad galler
mottagande och bemétande av den sjuke och dess anhoriga. En effektiva form av coping &r da
man aktivt tar sig an problemet som orsakar obehaget, till exempel genom att soka kunskap
som kan l6sa situationen som skapar obehaget (Sandman & Woods, 2003).

Sa sammanfattningsvis, for att ge en effektiv palliativ vard kan sjukskoterskan genom att folja
de  fyra  hdrnstenarna: narstaendestod, symtomkontroll, teamarbete och
kommunikation/relation. Att tillampa dessa hallpunkter i sitt arbete med palliativa patienter
har man tackt fyra mycket viktiga omraden. Detsamma galler de sex S:en som ocksa anvands
av hospice och palliativa enheter for att framja ett helhetstank kring patienten. Dessa mallar
som det finns mycket lattillganglig fakta om &r enkla att tillimpa om man som vardpersonal
soker kunskap och fakta i ratt forum och tillampar det pa ratt satt, det vill saga: utga fran att
alla ménniskor ar unika och vissa kanske inte alls passar in i den mall som ar tankt. For andra
fungerar det utmarkt att utgd ifrdn exempelvis de sex S:en i varden av just den patienten.
Resultatet visar att sjukskoterskan medvetet eller omedvetet anvénder sig av en rad olika
copingstrategier nar de arbetar inom palliativ vard. Att arbeta med svart sjuka personer kraver
utbildning, handledning och mental styrka. Sjukskoterskor arbetar med ddende patienter. Det
skapar en mangd kanslor, tankar och funderingar som innebar att som manniska reflektera
oOver sitt eget liv och sin egen dodlighet. Detta kan leda till en slags existentiell kris.

Klinisk tillampning och slutsatser

Det som har framkommit under arbetets gang ar hur viktigt det & med utbildning och
handledning och hur osakerhet hos vardande sjukskéterska kan leda till lidande for patienten.
Om sjukskoterskan anvander sig av copingstrategier som att undvika patienten pa grund av
sin osékerhet skapar det otrygghet hos patienten. Det har visat sig hur viktigt det ar att
patienten kanner en grundtrygghet och tillit till vardande sjukskoterska. Detta ar primart och
leder vidare till en god och saker vard i enlighet med riktlinjer. Att anvanda sig av fardiga
mallar sa som de fyra hornstenarna har ocksa framkommit som positivt och ett vardefullt
verktyg for vardpersonal. For att pa ratt satt tillampa dessa mallar kravs att patienten ses som



en unik individ som inte alltid kan passas in i en mall. Modeller som de sex S:en &r
lattillganglig kunskap men det krévs anpassning till varje enskild patient. Det har framkommit
att mer erfarna sjukskoterskor, ofta med en specialistutbildning hanterar denna patientgrupp
generellt battre &n mindre erfarna sjukskoterskor. Med det som bakgrund kan man dra
slutsatsen att det kravs mer utrymme for palliativ vard i grundutbildningen och att man som
ny sjukskoterska bor arbeta med en 6dmjuk instélining infor erfarenhet och kunskap. Forslag
for vidare forskning inom Palliativ vard ar hur den grundutbildade sjukskoterskan kan
anvanda sig av kanda arbetsmetoder inom Palliativ vard och tillampa dem i sitt arbete.
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Syfte: Att undersoka sjukskoterskans upplevelse av att utfora och arbeta med att sedera
palliativa patienter.

Metod: Kvantitativ. Enkat.

Deltagare: 277 sjukskoterskor

Resultat: Visar pa att 84% av de tillfragade sjukskoterskorna som arbetar inom palliativ vard
ké&nde sig involverade i beslutet att sedera patienter i lindrande syfte. 95.97% av de
tillfragade sjukskoterskorna tillstod att behandlingen var nédvéndig i de fall den anvandes. |
81% av fallen var sjukskdterskorna narvarande i det initiala skedet. |1 72% av behandlingarna
hade de narstaende givit sitt medgivande. Slutsatsen visar hur viktig relationen mellan patient
och ansvarig vardpersonal ar under den beslutstagande processen. Sjukskaéterskorna kunde
bidra genom att forutse procedurens hinder. Forfattarna rekommenderar sjukskoterskorna att
vara mer aktiva i beslutstagandet for att 6ka kvalitén pa varden.




Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.
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Ar/Land: 2015 lItalien

Syfte: Att klargéra konceptet av kontinuitet under omvardnadsmetoder som forekommer i
vard i livets slutskede med fokus pa patientens perspektiv.

Metod: Litteraturstudie. Rodgers metod.

Resultat: Denna analys visade komplexiteten som omger patientens upplevelse av kontinuitet
vid vard i livets slutskede. Sjukskdterskor kan dra nytta av en djupare forstaelse av patientens
upplevelse, bade teoretiskt och praktiskt.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.

Artikelnummer: 3

Titel: Pediatric death and dying: exploring coping strategies of health professionals and
perceptions of support provision.

Forfattare: Forster, E., & Haiz, A.

Ar/Land: 2015 Australien

Syfte: Att utforska vardpersonals upplevelse av det stod som omger personer som forlorat ett
barn i sjukdom.

Metod: Kvalitativ. Semistrukturerade intervjuer.

Deltagare: 10 vardpersonal ur olika kategorier.

Resultat: Vardpersonal som ar involverade i varden av déende barn och dess anhériga
anvander en variation av copingstrategier for att hantera den emotionella stress det innebér.
Vardpersonalen fick ocksa utvardera sig sjalva och den grad av stod de kunde ge de anhdriga
som ett verktyg inom pediatrisk palliativ vard. Faktorer som paverkade var copingstrategier,
stod fran egen familj och andlig tro och/eller Gvertygelse.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.

Artikelnummer: 4

Titel: How do Australian palliative care nurses address existential and spiritual concerns?
Facilitators, barriers and strategies.

Forfattare: Keall, R., Clayton, J. M., & Butow, P

Ar/Land: 2014 Australien

Syfte: Undersoka barriédrer och strategier som australienska sjukskoterskor identifierar i
palliativ vard.

Metod: Kvalitativ. Semistrukturerade intervjuer

Deltagare: 20

Resultat: De barridarer som var identifierade var som foljer- brist pa tid, skicklighet,
avskildhet och réadsla for oupptackta, oldsta skillnader i kultur eller tro. Sjukskoterskorna
anvande sig av copingstrategier som exempelvis utdkad kunskap och utbildning, vara
sjalvmedvetna och forsékra sig om att arbeta med patientsakerhet.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.



Artikelnummer: 5

Titel: The role of a community palliative care specialist nurse team in caring for people with
metastatic breast cancer.

Forfattare: Leadbeater, M.

Ar/Land: 2013 England

Syfte: Malet var att undersoka i vilket skede och pa vilka grunder patienter remitterades till
specialistvard for metastaserande brostcancer.

Metod: Kvantitativ. Enkat.

Deltagare: 123 personer med metastaserande brostcancer.

Resultat: Resultatet visar att det forekom ett lagre inflode av remisser for dessa patienter, ofta
sent i sjukdomsskedet. Forfattaren anser att specialiserad vard av patienter med
metastaserande brostcancer battre behover integreras i den allmanna cancervarden.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.

Artikelnummer: 6

Titel: Communicating with patients and their families about palliative and end-of-life care:
comfort and educational needs of nurses.

Forfattare: Moir, C., Roberts, R., Martz, K., Perry, J., & Tivis, L. J.

Ar/Land: 2015 USA

Syfte: Att avgora upplevda behov hos sjukskdterskor vad géller kommunikation om lindrande
vard

Metod: Kvantitativ. Enkét.

Deltagare: 60

Resultat: Slutsatser som bekraftades visade att erfarenhet hos sjukskoterskorna upplevdes
som positivt av patienter och anhoriga. Onkologisjukskoterskor var mest bekvdma vad galler
kommunikationen med patient och dess anhoriga. Det kan enligt forfattarna behovas fler
studier om de mest effektiva sattet att kommunicera med palliativa patienter.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.

Artikelnummer: 7

Titel: The role of the nurse in palliative care settings in a global context.

Forfattare: Payne, S., Ingleton, C., Sargeant, A., & Seymour, J.

Ar/Land: 2009 Storbritannien

Syfte: Att undersoka likheter och skillnader i palliativ vard mellan olika lander med hansyn
till resurser, kulturella attityder och allménna hélsoféreskrifter.

Metod: Kvantitativ. Enkét

Resultat: Palliativ vard &r ett universellt och betydelsefullt arende for alla sjukskoterskor och
samhallen. Sjukskaterskor spelar en nyckelroll i att samordna vard , kontakter med lakare,
hélso- och vardpersonal. Specialiserad palliativ vard ar mer férekommande i Nordamerika,
Australien och Storbritannien. Det finns saledes tecken pa problematik i andra delar av
varlden vad géller tillhandahdllande av tjanster, resurser och vardmodeller . Att underlatta
dialogen om hur man bast kan mobilisera knappa resurser i jakten pa optimal vard i livets
slutskede 6ver hela varlden &ar avgérande for vardens utveckling.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.

Artikelnummer: 8



Titel: Promoting Resiliency among Palliative Care Clinicians: Stressors, Coping Strategies,
and Training Needs.

Forfattare: Perez, G. K., Haime, V., Jackson, V., Chittenden, E., Mehta, D. H., & Park, E. R.
Ar/Land: 2015 USA

Syfte: Syftet med denna studie var att underséka gemensamma faktorer, copingstrategier, och
utbildningsbehov bland sjukskoterskor som arbetade med ddende patienter.

Metod: Kvalitativ. Djupintervjuer.

Deltagare: 15

Resultat: Slutsatsen visar pa tre huvudomraden: Stress i samband med hantering av
kanslomassigt kravande patienter. Tidsbrist vad galler patientfaktorer, sasom att ta itu med
patienters foranderliga behov, hantera familjedynamik och méta patienten och narstaendes
krav och forvantningar. Personliga utmaningar avgréansa emotionella och professionella
granser.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.

Artikelnummer: 9

Titel: Is work stress in palliative care nurses a cause for concern? A literature review
Forfattare: Peters, L., Cant, R., Sellick, K., O'Connor, M., Lee, S., & Burney, S.
Ar/Land: 2012 Australien

Syfte: Syftet med denna uppsats &r att kritiskt granska den aktuella litteraturen om stress och
utbrandhet i palliativ vard sjukskoterskor.

Metod: Kvantitativ. Enkét

Deltagare: 16

Resultat: Hoga arbetskrav var en vanlig orsak till stress i de studier som rapporterats, det
fanns inga starka bevis for att palliativ vard eller hospice sjukskoterskor upplevde hogre
nivaer av stress dn sjukskaterskor inom andra discipliner. Vanliga orsaker till stress var
arbetsmiljon, rollkonflikt och problem med patienter och deras familjer. Det framkom att
chefer har en nyckelroll i att tillhandahalla utbildning for sjukskoterskor i syfte att stodja
deras personliga utveckling och for att minska sarbarheten och effekterna av stress pa
arbetsplatsen.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.

Artikelnummer: 10

Titel: Images of God in Relation to Coping Strategies of Palliative Cancer Patients
Forfattare: van Laarhoven, H. W. M., Schilderman, J., Vissers, K. C., Verhagen, C. A. H. H.
V. M., & Prins, J

Ar/Land: 2010 Nederlanderna

Syfte: Att relaterat till religion och undersoka sambandet mellan att tillampa en personlig
eller en icke-personlig Gudstro som en copingstrategi hos palliativa patienter.

Metod: Kvantitativ. Enkat.

Deltagare: 68

Resultat: En personlig bild av Gud var en signifikant positiv faktor som copingstrategi, &ven
om bilden av Gud manga ganger ansags som abstrakt och ogripbar. Att tillampa religion
Overlag upplevdes av patienter som en trost.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.



Artikelnummer: 11

Titel: Learning, development, and support needs of community palliative care clinical nurse
specialists

Forfattare: Whittaker, E., Kernohan, W. G., & McLaughlin, D.

Ar/Land: 2014 Irland

Syfte: Syftet med denna studie var att undersoka vad larande, utveckling och hur man kan
stodja personal som arbetar pa hospice och vad de behéver for att kunna uppfylla alla delar av
deras vardande roll.

Metod: Kvalitativ. Semistrukturerade intervjuer.

Deltagare: 17

Resultat: Deltagarna rapporterade att deras roll som vardare at déende patienter var stressig.
De identifierade att organisationskulturen och aven att individen sjalv paverkade larandet och
utvecklingsstodet de fick for att hjalpa dem att uppfylla sin roll som vardare. Arbetsrelationer
och stabiliteten i teamet paverkade hur individen st6ttades. Tonvikt lades dven pa hur chefen
motte behoven hos personalen.

Kvalitet/ Kommentarer: Hog kvalitet.



