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Abstract

Background: According to World Health Organization is palliative care a human right. The
focus of palliative care is relieving suffering and having quality of life as the main goal. The
nurse's role is to enable symptom control, to be a support for the patient and close relatives,
as well as contributing to a good and worthy death. Although death is a part of life, strong
feelings arise about death and the dying.

Aim: The aim of this study was to describe nurse experiences of palliative care.

Method: The method used was a literature study based on international qualitative research.
Eleven articles were analyzed and resulted in four main themes and nine sub-themes.
Results: The findings were four main themes; the profession, relationships, work
environment and feelings as well as nine sub themes; experiences and knowledges, the
patient, relatives, stress, support from colleagues, lack of support from colleagues, grief and
impotency, satisfaction and mental strain.

Conclusion: The nurse’s experience of palliative care is individual and varies depending on,
experience, interaction with colleagues and self-perception regarding individual values and
existential questions.
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Popularvetenskaplig ssmmanfattning

Palliativ vard sker i flera olika vardkontexter och det ar viktigt att belysa dennes upplevelser.
For att utforska detta ndrmare valdes en litteraturstudie till examensarbetet. Det inkluderades
11 kvalitativa artiklar i resultatet och detta resulterade i fyra huvudteman: professionen,
relationer, arbetsmiljé och kanslor.

Resultatet visade att palliativ vard ger en kansla av tacksamhet nar ett manniskoliv far ett bra
avslut, men ger ocksa en negativ pafrestning av att standigt ha doden nérvarande.
Sjukskoterskan behover i detta fall skifta fokus fran att varda det sjuka till att lindra i ett
palliativ skede. Inte sallan star sjukskoterskan i etiska dilemman med egna kénslor.
Sjukskoterskan riskerar att uppleva en spanning mellan att vara personlig och privat samt
fragor kring hur hen kan hantera sin egen sorg.

Varje sjukskoterskas upplevelse ar unik. Livserfarenhet, religios tro, kollegor och
familjeforhallanden ar element som kan ha en avgorande faktor for en sjukskoterskas
upplevelse av dennes arbete.
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Inledning

Varije ar avlider 6ver 90 000 personer i Sverige varav ca 75 000 &r i behov av palliativ vard.
Av dessa ar mindre an 1% under 18 ar (Socialstyrelsen, 2016). Att som sjukskéterska varda
patienter i palliativt skede kontra patienter med kurativa sjukdomar ska inte behéva vara
nagon skillnad i avseende att tanka personcentrerat och holistiskt. Att mota individer som
befinner sig i livets slut kan utgora en mental pafrestning for sjukskoterskan. Denna studie
har forhoppningen att 6ka medvetenheten kring hur sjukskoterskan upplever arbetet kring
vard av patienter i palliativt skede samt studera hur sjukskoterskans upplevelser paverkar
kvalitén pa den palliativa omvardnaden.

Bakgrund

Palliativ vard

Palliativ vard &r erkand som en del av de manskliga rattigheterna dar doendet &r en naturlig
process som inte aktivt skall paskyndas eller uppskjutas. Det dvergripande malet ar att
bibehalla livskvalitet for personer med livshotande sjukdom. Fokus laggs pa vérdighet och att
patienten far mojlighet att leva ett aktiv liv utifran de egna forutsattningarna (World Health
Organisation, [WHQ] 2017).

Den moderna hospicerdrelsen startades och inrattades av Cicely Saunders ar 1967 i London
och hette St Christopher’s Hospice. Manga motsvarande etableringar foljde i hennes fotspar
och inréttades i andra l&nder i synnerhet USA samt Kanada. Hospicerorelsen &r grunden till
den palliativa varden. Pa hospice blev doden en naturlig process. Att diagnostisera samt
behandla prioriterades inte. Framsteg har lett till erkdnnande att optimal diagnostik samt
behandling &r nodvandig dven inom den palliativa varden. | nutidens hospice laggs stor vikt
inte bara pa det medicinska utan Gvrigt i patientens liv sa som det psykiska, sociala samt
andliga/existentiella. Hospicevarden reagerade tidigt pa behovet av speciella kompetenser
sasom lakare, sjukskoterska, kurator samt prast med mera. Sa som 6vrig halso- och sjukvard
(Kaasa 2001a & Kaasa 2001b).

| det palliativa forhallningséttet ingar det fyra hornstenar. De fyra hornstenarna ar:
Symtomlindring med mal att férebygga lidande genom tidig identifiering av fysisk, psykisk
och existentiell smarta. Narstaendestod andligt, socialt och existentiellt for att klara den
traumatiska kris en anhorig kan fa uppleva. Teamarbete i mening att flera yrkeskompetenser
kompletterar varandra och arbetar mot gemensamma mal kring patientens och anhérigas
behov. God kommunikation och relation vilket ar grunden till god vard. Den palliativa varden
har samma grundlaggande etiska principer som 6vrig hélso- och sjukvard, dock tillkommer
andra etiska dilemman som ar kopplade till vard av svart sjuka patienter (Kaasa, 2001b).

Arbetsmiljo och stress

Sjukvardspersonal, socialarbetare och omsorgspersonal anvander den egna personen som det
viktigaste redskapet i arbetet med ménniskor. Arbetsuppgifterna ar engagerande men dven
pafrestande dar forvantningarna pa arbetsinsatsen ar oklar. Om det dartill laggs till hogt
arbetstempo innebér det risk for arbetsrelaterad stress (Arbetsmiljoverket, 2016).



Enligt Malmquist och Frankenhaeuser (2017) ar stress en nedarvd egenskap fran nar
manniskan behdvde stressreaktioner for kamp eller flykt. | dagens samhalle sa framkallar
dessa biologiska stressreaktioner fysiska samt psykiska pafrestningar. Det sker en aktivering
av sympatiska nervsystemet med 6kning av stresshormoner som adrenalin, noradrenalin och
kortisol.

Begreppet stress skapades av fysiologen Selyes under 1940-talet och han delade in stress i tre
stadier, alarmstadiet som dels innefattar chockfasen dar en rad momentana omstallningar sker
samt motchockfasen da binjuren aktiveras. Dértill kommer motstandsfasen da det intrader ett
jamviktstillstand av de tva motverkande hormonerna fran binjurebarken, syntoxiska och
katatoxiska. Den slutliga fasen, Utmattningsstadiet karakteriseras genom att den biologiska
formagan till anpassning upphor. Binjuren rekonstruerar darfor hyperaktiviteten med en ékad
frisattning av kortisol och adrenaliner (Wahrborg, 2002).

Stress har i sin natur ofta en negativ stampel. Nar det ar balans mellan krav som stalls pa
individen och goda forutséttningar att hantera dessa sa kan dock stress erfaras som en positiv
utmaning och upplevelse som ger energi. Negativ stress sker nér kraven som stélls &r hogre
an vad individen har resurser till att hantera. Stress kan dven upplevas negativ da for laga
krav inte stimulerar utveckling av individens formagor (Malmquist & Frankenhaeuser (2017).

Sjukskoterskans profession

Sjukskoterskans profession ar omvardnad. Omvardnad skall préaglas av ett etiskt
forhallningssatt med en vardegrund som respekterar manskliga rattigheter,
sjalvbestdmmande, integritet och vérdighet. Sjukskoterskan skall sjalvstandigt ansvara for
kliniska beslut for att 6ka mojligheten for patienten att kédnna vélbefinnande och livskvalitet
fram till déden. Teamsamverkan mellan sjukskoterskan och andra professioner optimerar
olika kompetenser vilket framjar en god vard utifran patientens behov och resurser (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Sjukskoterskans vardag ar fylld av etiska samt moraliska stéllningstaganden. International
council of nursing (ICN) grundade ar 1953 den forsta etiska koden. Fyra omraden identifieras
I ICNs etiska kod: Sjukskdoterskan och allménheten, dar sjukskoterskan frdmjar insatser som
bidrar till god och jamlik vard i samhallet. Sjukskoterskan och yrkesutdvningen, dar
sjukskaterskan genom kontinuerligt larande och etiskt forhallningsatt véarnar patientens
sékerhet, vardighet och rattigheter. Sjukskoterskan och professionen, nyttjar samt bidrar till
evidensbaserad omvardnad, skapar riktlinjer som uppratthaller en vardegrund och god miljo
som frdmjar hélsa. Sjukskoterskan och medarbetare, stravar efter gott samarbete, hog etisk
medvetenhet samt skydda personer vars halsa hotas av medarbetare eller andra personers
handlingar. (International Council of Nurses, 2014)

Att skapa fortroendefulla relationer till patient och nérstaende &r en viktig del inom
omvardnad. En relation som varken &r for ytlig eller for kanslosam, dér patient och
narstaende kanner tillit i att kunna dela sina innersta kanslor och kénna sig delaktiga. God
relation skapas da sjukskoterskan visar engagemang, ger tid och plats for patient och
narstaende i sitt arbete (Friedrichsen, 2012).



Livsvarld och halsa

Begreppet livsvarld ar filosofiskt med innehall inom kunskapsteori och ontologi, men har
aven stor dragningskraft inom samhallsvetenskaplig teoribildning och forskning (Bengtsson,
2005). Livsvarld ar den oreflekterade egna subjektiva verklighet som uppstar i manniskans
vardagsliv. Upplevelser som finns i och utanfor oss &r fenomen som visar sig i personens
medvetande. Medvetandet riktar sig alltid mot nagot och individen kan och gor aktiva val av
inriktningen for sin uppmérksamhet. Tidigare erfarenheter, kunskaper och synsatt &r grunden
for forstaelse av nya upplevelser. Genom en varld av olika meningssammanhang bildas var
unika livsvarld. Upplevelserna kan vara bade materiella och icke-materiella sasom halsa eller
smarta (Asp & Fagerberg, 2012). Hélsa &ar helhet menar Eriksson (2000) och det &r denna
helhet som faststaller manniskans upplevelse av att vara hélsa. Enligt World Health
Organisation (2017) &r halsa inte enbart ett tillstdnd av franvaro av sjukdom eller
funktionsnedséttning, utan ett fysiskt, psykiskt samt socialt valbefinnande. Halsa utgor idag
ett kiarnbegrepp inom vardvetenskapen, men betydelsen har i modern tid mangdimensionellt
begrepp med helhetssyn inom humanvetenskapen dar halsa ofta relateras till livskvalitet
(Wérna-Furu, 2012).

Lidande

Lidande forstas inom vardvetenskapen som den méanskliga upplevelsen av att mota ett obehag
som kan variera i intensitet, varighet och djup. Orsakerna kan vara odndliga, synliga eller
dolda och visar sig i fortvivlan, apati eller smarta pa fysiskt, psykiskt eller existentiellt plan
(Travelbee, 2002).

Sjukdomslidande, livslidande samt vardlidande ar tre kategorier av lidande. Trots avsaknad
av ett tydligt sprak ar smartan inte osynlig. Tecken finns som gar att kdnna igen och anvéanda
for att komma intill med mojlighet att lindra. 1 holistiskt synsatt bor lidande forbli ett centralt
begrepp och som vardkompass visa pa manniskans tunga upplevelser och peka ut végen till
omhet och omsorg. Det finns ett allvar och tyngd i att mdéta detta obehag som lidandet ar.
Manniskor vill varja sig fran obehag vilket leder till avstandstagande hos vardpersonal som
inte fatt kunskap eller stod for vad vardverksamheten kraver for att se och moéta lidande.
Kroppens smarta ar lattare att dampa an ett vardlidande dar patientens behov och
forvantningar inte uppfylls av varden (Arman, 2012).

Problemformulering

Palliativ vard ar omvardnad som bekréftar livet sa langt det ar mojligt. Behandlingens fokus
ligger pa att lindra lidande och verka for god livskvalitet. Sjukskaterskans roll &r att
mojliggora symtomkontroll, vara stod for patient och narstaende samt genom gott
teamsammarbete och god kommunikation bidra till god omvardnad. Trots att déden &r en del
av livet uppstar ett allvar och en tyngd kring déendet och doden. Patienters och narstaendes
upplevelser av palliativ vard har beskrivits tidigare, men denna studie vill belysa
sjukskoterskans upplevelse av att varda palliativa patienter. Insikt géallande sjukskoterskans
upplevelser kan ge inblick i vilken utmaning denne kan vénta sig och darigenom skapa
forutsattningar att hantera framtida arbetssituationer.

Syfte

Syftet med denna studie var att belysa sjukskaterskors upplevelser vid palliativ vard.
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Metod

Den valda metoden ar kvalitativ metod. Metoden bidrar till evidensbaserad omvardnad dar
malet &r att genom analys och sammanstéllning av flera kvalitativa studier fa en okad
forstaelse for det valda amnet (Friberg, 2006). Utgangspunkten i denna studie ar att genom
kvalitativa vetenskapliga artiklar sasmmanstalla upplevelser som beskrivs av sjukskoterskor
nar de vardar palliativa patienter.

Litteratursokning

Systematisk informationssékning har skett via databasen CINAHL och PubMed for att hitta
kvalitativa artiklar. Systematisk informationssokning innebér att sokningarna sker utifran ett
sokord eller amnesord i taget som sedan laggs ihop for att fa en bredare sékning. Detta
innebar att tillvagagangssattet blir tydligt (Ostlund, 2006). For att fa fram vetenskapliga
artiklar som motsvarar syftet. Sokorden stress, palliative care, nursing, end of life,
occupational stress," hospice, "Nurs* experience*", hospice och "palliative nursing" valts.
For att precisera sokningarna har sokorden anvants som d@mnesord utifran databasens forslag
for &mnesord och markerat att orden skall finnas med i artiklarnas abstract. Vi har anvant
trunkering for att bredda s6kningarna. Genom att sétta asterisk (*), vilket &r det vanligaste
trunkeringstecknet, efter ordets grundstam okar databasen sokningen utefter alla
bojningsformer av ordet

(Ostlund, 2006; Polit & Beck, 2017).

Booleska operatorer, vilka de vanligaste & AND, OR och NOT anvands for att fa olika
samband mellan s6korden. (Ostlund, 2006; Polit & Beck, 2017) For att begransa sokningarna
har AND anvands for att tva eller fler sokord skall aterfinnas i de sokta artiklarna. OR for att
bredda sokningen kan vara lampligare an till exempel AND vid palliative care samt
end-of-life som sokord eller amnesord. For att fa mer specifika sokningar samt oka
validiteten pa studierna har avgransningar gjorts i artikel sokningarna. Dessa avgransningar
ar: review, det engelska spraket och artiklar som var publicerade ar 2007-2017.

Urvalet

For att fa god kvalitet i en litteraturstudie kravs systematik och tydlighet gallande beslut av
inklusion och exklusionskriterier (Polit & Beck, 2017).

Elva kvalitativa artiklar inkluderades i urvalet da de utgick fran sjukskoterskans perspektiv,
och inneholl upplevelser i samband med att varda patienter i palliativt skede. Alla aldrar av
patienter inkluderades. Dessa elva artiklar kvalitetsgranskades med mall for
kvalitetsgranskning av studie med kvalitativ metod utarbetad av Hogskolan Vést (2016a)
(bilaga Il). Samtliga artiklar var kvalitetsgranskningsgrad | och inkluderades for urval till
analys. Exklusionkriterierna var dar flera professioner varit deltagare och litteraturbaserade
studier.

Analys

Fokus for analysen ligger i att identifiera viktiga teman genom att se monster, likheter och
skillnader i studierna som bearbetas (Polit & Beck, 2017).

Vi har anvént oss av analysprocessen fem steg enligt Friberg (2006). | steg ett numrerades
artiklarna och lastes sjalvstandigt ett flertal ganger for att bli bekant med innehallet. Steg tva
fokuserade pa att hitta nyckelfynd i artiklarnas resultat relaterat till syftet. Fynden
identifierades forst enskilt. De plockades ut gemensamt, 6versattes och fargkodades. Varje
Oversatt post marktes med artikelns nummer for referens till ursprungs artikeln. | tredje steget
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var tidigare fargkodning en hjalp for 6verblick av materialet som skulle analyseras och visa
pa preliminara teman de delats in i. I steg fyra granskades materialet utifran likheter och
skillnader. Analys och bearbetning skedde ett flertal ganger for att till slut organiseras till nya
teman och subteman som svarade mot syftet. | femte steget sammanstalldes resultatet i tabell

och text.

Resultat

Ur analysen av datamaterialet bildades fyra huvudteman och nio subteman. (Tabell 1)

Tabell 1. Oversikt 6ver Teman och Subteman.

Teman

Subteman

Professionen

Relationer

Arbetsmiljo

Kéanslor

Professionen

Kunskaper och erfarenheter

Kunskaper och erfarenheter

Patienten
Anhoriga

Stress
Kollegors paverkan

Sorg och maktléshet
Tillfredstallelse
Mental pafrestning

For att kunna berakna utvecklingen av ett sjukdomstillstand till ett palliativt tillstand
upplevdes det av sjukskoterskan att det behdvdes en bredare kunskapsgrund
(Balasubramanian & Read, 2012; Térnquist, Andersson & Edberg, 2013; Wallerstedt &
Andershed, 2007). Sjukskoterskeutbildningen uttrycktes vara for grundldggande och det
upplevdes en kunskapsbrist som ledde till frustration och ett behov av att ha nérhet till erfarna
kollegor som st6d i varden av patienter i palliativt skede (Andersson, Salickiene &
Rosengren, 2016). Diskussioner om ddden och existentiella fragor med patient och
narstaende ansags svart utan tidigare erfarenheter(Andersson et al., 2016; Browall, Henoch,
Melin-Johansson, Strang & Danielson, 2014). Att ha kunskap och erfarenhet gav mojligheten
till att prioritera arbetsuppgifter och darmed ha kontroll ansags vardefullt for att inte arbetet
skulle upplevas som dvervéldigande (Andersson et al., 2016; Tunnah, Jones & Johnstone,
2012). Bristande majligheter att ge avancerad vard i hemmet relaterat till avsaknad av
medicinskteknisk utrustning tolkades av andra vardgivare som okunskap. Dessa antaganden
upplevdes skamfyllt av sjukskoterskan (Térnguist et al., 2013). Ensamheten vid beslut,
behovet av att standigt omprioritera och att tillfredsstélla olika patienters behov samtidigt
upplevdes komplicerat (Andersson et al., 2016; McCloskey & Taggart, 2010).



Relationer

Patienten

Sjukskoterskan upplevde att sjalvkannedom géllande egen andlighet och psykiskt maende
okade empatin och forstaelsen for patientens behov (Ablett & Jones, 2007; Johansson &
Lindahl, 2012; Rose & Glass, 2009). Existentiellt dilemma uppstod da sjukskéterskan
vardade en patient under lang tid utan att ha kdinnedom om personens énskan géllande hur de
ville bli omhé&ndertagna sista tiden. Sjukskoterskan kunde k&nna en irritation och ovilja att
nérma sig patienter som stéllde orimliga krav. Sjukskoterskan upplevde ett dilemma géllande
arlighet mot patienten och hitta balans i vad som kunde sdgas. En radsla fanns for att
sjukskoterskorna kunde slécka patienternas hopp eller inspirera orimligt mycket. En annan
problematisk situation kunde uppsta da sjukskoterskan tvingades neka till kannedom om
sjukdomsforloppet infor patienten innan ldkaren gav informationen. Etiskt dilemma kunde
uppsta da sjukskaoterskan ville respektera patientens langtan att skydda sina néarstaende genom
att inte delge dem information, men samtidigt som det var viktigt att familjen var val
informerade sa de fick mojlighet att forbereda sig for avsked (Browall et al., 2014).

Anhoriga

Sjukskoterskor upplevde svarigheter att relatera till kulturella och religiosa skillnader
gentemot anhdriga. Det kandes dven svart for sjukskoterskan att alltid forbli respektfull mot
anhorigas vilja da 6nskemalen inte var till férdel for barnens sjukdomsforlopp. En skuld
upplevdes av sjukskaterskan nar sista hoppet togs bort fran barnens familjer (Stayer & Such
Lockhart, 2016). Spanda relationer och konflikter skapade oro da sjukskoterskans ansvar att
forespraka barnet inte alltid sammanféll med foraldrarnas asikter och sjukskoterskan mottes
av ilska och aggression (McCloskey & Taggart, 2010). Att informera anh6rig om att
patienten har avlidit upplevdes svart (Ablett & Jones, 2007).

Arbetsmiljo

Stress

Tidsbrist gjorde att sjukskdterskorna upplevde arbetet stressfyllt och krdvande under vissa
tidsperioder. Da arbetsbdrdan var tyngre innebar det att sjukskéterskan hade flera palliativa
patienter samtidigt och sma majligheter till akuta andringar (Ablett & Jones, 2007;
Andersson et al., 2016; Johansson & Lindahl, 2012; Wallerstedt & Andershed, 2007). Det
upplevdes en tendens att ta med sig arbetet hem i tankarna, vilket kunde leda till sémnbesvar.
Réadslan kring svarigheterna att stanga av var forknippat med att arbeta och bo i samma
kommun, detta gjorde att sjukskdterskan hade en uppfattning om att hen behévde vara
sjukskoterska &ven utanfor arbetet (McCloskey & Taggart, 2010). Att anpassa sig till de
varierande kraven som olika hemsjukvardslag hade kunde upplevas som stressigt for
sjukskoterskor som arbetar inom palliativ vard. Konflikter och bristande kommunikation
mellan lékare och andra kollegor upplevde sjukskoterskan som en kélla till stress (Tunnah et
al., 2012).

Kollegors paverkan

Sjukskaterskorna upplevde att stdd och samarbete mellan kollegor som positivt samt en
viktig del av arbetet (McCloskey & Taggart, 2010; Stayer et al., 2016;Tunnah et al.,2012;
Wallerstedt & Andershed, 2007). Stodet av kollegor ansags viktigare om det var brist pa stod
fran chef och/eller lakare (Térnquist et al., 2013). Det upplevdes meningsfullt att diskutera
kénslor med sina kollegor och hjélpte sjukskoterskan att kdnna trygghet i sitt arbete (Stayer et
al., 2016).



Bristande samarbete mellan olika aktorer i vardkedjan och oklarheter kring vem som hade
yttersta ansvaret for patienten ledde till osékerhet vilket skapade frustration hos
sjukskaoterskorna (Andersson et al., 2016; Tornquist et al., 2013; Wallerstedt et al., 2007). Da
lakarna prioriterade kurativ behandling och sjukskdterskans observationer relaterat till det
palliativa skede ignorerades upplevdes frustration da de inte arbetade mot samma mal
(Andersson et al., 2016; Tornquist et al., 2013). Trots visst stod fran kollegor i andra vardlag
upplevde sjukskoterskan en ensamhet i att sjalvstandigt ta de avgorande besluten kring
patientens vard (Tornquist et al., 2013).

Kanslor

Sorg och maktléshet

Mote med dOende och dod berdrde flera sjukskoterskor djupt. Kénslor av sorg och maktléshet
uppstod nér patienten avled (Andersson et al., 2016; Browall et al., 2014; Wallerstedt &
Andershed, 2007), och efter doden uttrycktes ett behov av handledning (T6rnquist et al.,
2013; Wallerstedt & Andershed, 2007). Flera upplevde det som extra svart nar yngre
patienter var i ett palliativt skede och splittrade nar de gav behandling trots att patienten
uttryckt langtan att inte ta emot livsuppehallande vard (Browall et al. 2014; Stayer et al.,
2016). Att se familjer uppleva sitt barns dod var forkrossande for sjukskoterskan (Stayer et
al., 2016). Vid arbete ndra doden gav sjukskoterskan en medvetenhet om sin egen mortalitet
och en kansla av att doden &r en naturlig del av livet (Andersson et al., 2016; Johansson &
Lindahl, 2012). Maktloshet upplevdes i vardandet av patienten da sjukskéterskan inte gavs
utrymme att arbeta pa sitt satt nar patientens symtom inte behandlades tillrackligt (Andersson
et al., 2016; McCloskey & Taggart, 2010; Wallerstedt & Andershed, 2007).

Tillfredstéllelse

Sjukskoterskan upplevde kénsla av tacksamhet, meningsfullhet och tillfredstéllelse att varda
patienterna i livets slut och medverka till en god dod (Ablett & Jones, 2007; Andersson et al.,
2016; Browall et al., 2014; Johansson & Lindahl, 2012; Tunnah et al., 2012). Nar det var lugn
och frid i doendeprocessen och narstaende var néjda gav detta en kansla av fullkomlighet
(Andersson et al., 2016; Johansson & Lindahl, 2012) Md&ten under déendet och doden
upplevdes av sjukskoterskan som utmanade, men gav professionell erfarenhet och personlig
utveckling (Andersson et al., 2016; Wallerstedt & Andershed, 2007). Sjukskoterskan
upplevde en lattnad nar de i en smartsam situation kunde visa sarbarhet (Browall et al., 2014).
Kénslan av tillfredstallelse med sitt arbete gav lugn och harmoni (Tunnah et al., 2012).

Mental pafrestning

Arbetet upplevdes mentalt pafrestande, kravande och ansvarfullt dd métet av patienter i livets
slutskede betydde att sjukskoterskorna gav mycket av sig sjalv som medménniska (Browall et
al., 2014; Johansson & Lindahl, 2012; Stayer et al., 2016; Tunnah et al., 2012; Wallerstedt &
Andershed, 2007). Det framhdlls vara svart att bibehalla en professionell distans nar
relationen mellan anhdrig och patient liknade sjukskoterskans privatliv (Browall et al., 2014;
Rose & Glass, 2009). For att klara det dagliga arbetet upplevdes det viktigt for sjukskoterskan
att uppratthalla professionell distans (Johansson & Lindahl, 2012; McCloskey & Taggart,
2010). Intensiv kontakt med déende och flera dodsfall efter varandra under en kort tid
upplevdes som mentalt pafrestande (Wallerstedt & Andershed, 2007). De snabba kroppsliga
forandringarna hos patienten upplevdes mentalt pafrestande och sjukskoterskan uppgav att
hen blev djupt paverkad varje gang (Johansson & Lindahl, 2012).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskors upplevelser vid palliativ vard. Kvalitativ
metod valdes for att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning. Enligt Friberg (2006) ar denna metod en bra utgangspunkt da forfattarens 6nskan
ar att versatta teoretiska forskningsresultat till det praktiska omvardnadsarbetet. Metoden
ger en Okad forstaelse for valt fenomen, sammanstaller tidigare forskning till en ny enhet
samt ger form at hur vardarbetet kan paverkas av denna nya sammanstéllning. Kritik av
metodval skulle kunna vara att kvalitativa artiklar har fokus pa sjukskéterskans kanslor och
da riskerar att inte kunna 6verforas till en storre population i jamforelse med kvantitativa
artiklar.

Artikelsokningar genomfordes i databasen CINAHL och PubMed. CINAHL har fokus pa
omvardnadsforskning och PubMed &r framforallt inriktad pa medicin, odontologi och
omvardnad (Axelsson 2012). Sokningar i PubMed gav ingen ytterligare data da sokorden
ledde oss till kvantitativa artiklar eller gav identiska resultat som i CINAHL. Vi & medvetna
om att resultatet kan ha paverkats av att endast tva databaser anvandes och att data
uteslutande hamtades fran en databas. Vi reserverar oss darmed till att vardefull data kan ha
uteblivit. Val av sékord gjordes baserat pa vart syfte och detta bidrog till systematisk sokning.
De elva artiklarna belyste sjukskoterskors upplevelser inom palliativa vard och var relevanta
utifran vart syfte. Vi ar medvetna om att karaktaren pa sokord paverkar datainsamlingen for
resultatet och att andra sékord kunde resulterat i annan vinkling.

Urvalet som bildades under artikelsokningen inriktades pa sjukskaéterskors upplevelser i
palliativ vard och samtliga artiklar var vetenskapligt granskade. Inklusionskriterier var
engelsksprakig, peer review och artiklar som var publicerades tidigast ar 2007 men tva av
artiklarna sammanstalldes innan ar 2007. Tidavgransning ar viktigt enligt Ostlundh (2006) da
vetenskap ar en farskvara och kan férandras.

Grundutbildade sjukskéterskor jobbar inom den allménna sjukvarden och har en stor
variation av patienter. Vi har i denna studie valt att inkludera patienter i alla aldrar for att
studera eventuella likheter och skillnader relaterat till sjukskoterskors upplevelser. Samtliga
artiklar inkluderades oberoende av artikelns hemland for att fa en mer internationell bredd.
En studie med pediatrisk intensivvardskontext inkluderades da vi ansag att sjukskoterskornas
upplevelser ej var avvikande fran 6vrig data.

Exklusionskriterierna var review artiklar och dér flera professioner varit deltagare i studien.
Review artiklar ar sekundarkallor och Axelsson (2012) menar att objektivitet ej gar att
sakerstalla da studiens data vilar pa summerad information. En artikel exkluderades da
resultatet av studien inte svarade mot WHOs definition av palliativ vard.

Samtliga artiklar har granskats och detta ar enligt Axelsson (2012) vasentligt. Vi valde att
exkludera artiklar som hade kvalitetsgrad Il och 111, d& kvaliteten i artiklarna inte kunde
garanteras och minskat trovéardigheten for var studie. Vi anser att det styrker resultatet. Vi
reserverar oss for tolkningen i kvalitetsgranskningen av artiklarna da vi har bristfallig
erfarenhet av analysarbete. Tillforlitligheten i studien starks enligt Polit och Beck (2017) da
kvalitetsgranskningen av artiklarna samt analysen skedde gemensamt. De delar av studien
som gjordes tillsammans diskuterades fortlopande for att bekréfta nyckelfynd och dess tema.



For att starka studiens trovardighet enligt Rosberg (2012) ska analysarbetet vara tydligt
dokumenterat. | denna studie har det genomforts genom att vald analysmetod tydligt har
beskrivits och foljts. Giltighet handlar om hur sanna resultaten ar. Lundman och Hallgren-
Graneheim (2012) menar att ett resultat ar giltigt om det lyfter fram det typiska och
karakteristiska for vad som var dmnat att beskrivas. All forskning har som syfte att finna en
ny sanning. Det ar dock viktigt att papeka att det ofta ar fallet att det inte finns en absolut
sanning, utan snarare tolkningar av varierande grad. Lasarens ontologi paverkar tolkningen
av texter, vilket medfor att inneborden i texten varierar utifran personen som analyserar.
Graden av trovardighet i en studie grundar sig darmed pa hur studiens forfattare har satt sin
karaktar pa texten (Lundman och Hallgren-Graneheim, 2012). Trovardigheten i var studie
stérks genom att vi gemensamt har bearbetat och diskuterat enskilda tolkningar i resultatet.

Vi har erfarenhet av palliativ vard och denna specifika patientgrupp. Denna kannedom gor att
uppsatsens resultatkan ha fargats och minskat eller dkat studiens trovardighet. Vi &r medvetna
om att vart resultat kan ha paverkats relaterat till att samtliga artiklar var skrivna pa engelska
och detta inte ar vart modersmal. Vid eventuella oklarheter har vi anvant lexikon och
gemensamt diskuterat Gversattning. Svagheter som skulle kunna pavisas i den aktuella
studien &r att forskaren i artiklarna kan ha gjort egna tolkningar i datainsamlingen och dessa
varderingar kan ha fargats in i vart resultat.

Overforbarhet betyder enligt Polit och Beck (2017) i vilken utstrackning en studies
kvalitativa fynd kan overforas till en annan kontext eller grupp. Enligt Lundman och
Hallgren-granheim (2012) sa ar det lasaren sjalv som avgor 6verforbarheten och den kan
aldrig bli storre an vad lasaren anser den vara. | denna studie sa starks 6verférbarheten genom
att vi inte har studerat enbart en specifik vardenhet utan sjukskoterskan upplevelser av det
palliativa vardandet oberoende av arbetsplats. Det ska dock uppmarksammas att vi har
inkluderat palliativa patienter i alla aldrar vilket bidrog till att rollen anhorig skilde sig at. De
systematiska sékningarna ledde till uppsatsens internationella karaktér. Vi ar dock medvetna
om att samtliga vérldsdelar inte &r representerade och det kan innebéra att det kan férekomma
skillnader som inte presenteras i denna studie.

Enligt ICNs etiska kod sa ska sjukskaéterskan bedriva en evidensbaserad vard med grund i ett
etiskt forhallningssétt. (International Council of Nurses,[ICN] 2014) Alla artiklar hade etiska
stallningstaganden. Det innebar att samtliga deltagare har fatt fullgod information om
rattigheter vid delaktighet och trygghet i att inte utséttas for skada under studiens gang Det
kan vara svart for forskare som har ett stort engagemang att vara objektiva och insyn i arbetet
kan vara en fordel for att 6ka den etiska dimensionen. (Polit och Beck 2017)

Fyra av artiklarna var etiskt godkénda av olika universitet och tre av artiklarna hade
godtagande av kommittéer. Etiskt godkannande dokumenterades inte i en av artiklarna, men
hade ett samtyckeformuléar fran deltaganarna. Tre svenska artiklar behovde inte ha etiskt
godkannande da amnet inte var motiv for etikprovning av forskning som avser manniskor
(SFS 2003:460).

Resultatdiskussion

Syftet for var studie ar att belysa sjukskaéterskors upplevelse vid palliativ vard. | resultatet
framkom fyra teman. Professionen, relationer, arbetsmiljo och kénslor. I resultatet
framkommer vikten av att sjukskoterskan ha en god relation till sig sjalv, patienter och deras
anhoriga och &ven till kollegor och andra yrkesprofessioner.



Professionen

Kunskap och erfarenhet &r viktiga faktorer for att kdnna sakerhet i sin profession. Bred
kunskapsgrund ansags avgorande for att uppleva arbetet hanterbart. ICN (2014) géllande
yrkesutovningen visar att kontinuerligt larande och etiskt forhallningsatt varnar patientens
sékerhet, vardighet och rattigheter. Vi anser att sjukskoterskan samlar erfarenheter genom sitt
yrkesverksamma liv i méten med unika patientsituationer som hen forhaller sig till. Darav
verkar frustration, oro och osakerhet starkare hos sjukskoterskor med mindre erfarenhet av
palliativ vard an for sjukskoterskor med mer erfarenhet.

Larande om palliativ vard ingar i utbildningen till sjukskoterska, men innehallet varierar i
olika sjukskoterskeutbildningar. Bristen av kunskap géllande livets slut och osékerhet kring
palliativ vard kan leda till att nyexaminerade sjukskaterskor kanner sig oforberedda infor
ddendet och doden, vilket i sin tur kan leda till oro, stress och utbréandhet nar de stalls infor
patienter i livets slut (Andersson et al., 2016). Sjukskoterskor kan arbeta med palliativ vard i
olika omfattning beroende pa var de har sin tjanst. Oavsett om sjukskoterskan befinner sig i
till exempel hemsjukvard eller pa en palliativ avdelning kravs bade omvardnads kunskaper
och specifik palliativ kunskap for att mota patient och narstaende och agera i deras intresse sa
langt det ar mojligt (Friedrichsen, 2012). | organisationer dar speciella palliativa team tar
over varden av patienterna i palliativt skede mister allménsjukskdterskan mojlighet till att 6ka
sin erfarenhet kring vard i livets slut vilket kan leda till osékerhet da de inte moter dessa
situationer lika ofta (Tornquist et al., 2013).

Relationer

De fyra hornstenarna symptomlindring, narstaendestod, teamarbete, god kommunikation och
relation ar viktiga for sjukskoterskan inom palliativ vard (Kaasa, 2001b).

Studien visade pa etiska dilemman som uppstod gentemot patient och dennes anhériga. |
situationer dar yngre patienter och barn behandlades erfor sjukskoterskan en avvagning att
mota anhorigas dnskemal gentemot patientens behov. Sjukskoterskans etiska forhallningssatt
som skall genomsyra omvardnaden riskerade att bli anstrangd nar 6nskemalen och forstaelsen
for situationen skildes at for patient och anhdrig. Religidsa och kulturella skillnaderna i syn
pa doden och lidande upplevdes ocksa komplicerade att hantera, Dessa situationer visar
vikten av teamarbete dar kompetenser utanfor sjukskoterskans kunskapsomrade ar till hjalp.
Vi anser det vara svart att relatera till en persons livsvarld om den skiljer sig stort fran den
egna livsvérlden. Livsvarlden bildas ur olika meningssammanhang och ar darmed den unika
varld varje manniska uppfattar som sin vardag utifran egna kunskaper och levd erfarenhet (
Asp & Fagerberg, 2012). Vi kopplade de etiska dilemman till den relation sjukskéterskan
skapar tillsammans med patient och anhériga. Upplevda svarigheter kring samtal kan bero pa
hur val sjukskoterskan kanner patienten. Borjar vardrelationen tidigt i det palliativa stadiet
bor maéjlighet till narvaro och lyhordhet finnas. Om sjukskoterskan enbart traffar patienten
sent i processen kan osakerhet uppsta och kansla av att inte kunna ge patient och anhoriga ett
genuint stod. Karlsson och Sandén (2007) beskriver goda palliativa vardsituationer inom
hemsjukvarden. De menar att sjukskoterskan genom narvaro, lyhérdhet och samhérighet med
patient och anhdriga skapar trygghet. Nérhet och engagemang ar viktigt for forstaelse av
patientens livsvarld. En lugn och trygg sjukskoterska skapar lugn milj6, dar koncentrationen
laggs pa att stodja patient och anhdriga.

Arbetsmilj6
Studien visade att sjukskoterskor upplevde stress gallande tidsbrist och problem att koppla av
vid ledighet. Stod fran kollegor och bra samarbete var viktig del i arbetet for att hantera sina
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kénslor och kénna trygghet. Oklarheter och bristande samarbete mellan professioner eller
andra vardlag var frustrerande och orsak till kénsla av osékerhet. Vissa sjukskoterskor kande
av stressymptom som somnbesvar. Stressreaktioner ar en biologiskt nedérvd egenskap som &r
bade positiv och negativ. Negativ stress som fortgar och inte hanteras leder till fysisk och
psykisk pafrestning (Malmquist & Frankenhaeuser, 2017). Vi anser att sjukskoterskans
upplevelser av stress inte far inverka pa omvardnaden som skall praglas av vérdighet och
valbefinnande for patienten. Resurser maste finnas for att sjukskdterskan och teamet skall
kunna tillgodose patientens behov, bidra till en fridfull déd och ddarmed kanna sig tillfreds
med sitt arbete. Arbetsmiljoverket (2016) har tagit fram foreskrifter om organisatorisk och
social arbetsmiljo (AFS 2015:4) De menar att resurser for att férebygga arbetsrelaterad ohélsa
maste finnas genom att personal skall ha tillrackliga kunskaper och erfarenheter for sitt
arbete, kunna aterhamta sig mellan arbetspass, fa omgivningens stod och mdjlighet att
paverka sitt arbete.

Kanslor

Studien visade att sjukskoterskorna har ett brett kdnslomassigt spektra av upplevelser vid
palliativ vard. Kanslor av sorg och maktloshet relaterat till att inte ha kontroll eller kéanna sig
tvungen att ga emot egna kanslor och vérderingar. Behovet av standig reflektion av egna
reaktioner for att uppratthalla en professionell distans verkade mentalt pafrestande. Kénsla av
att vara tillfreds uppstod da sjukskoterskan upplevde att hon bidragit till att lindra patientens
lidande och givit mojlighet till livskvalitet, valbefinnande och ett gott avslut pa patientens liv.
Vard och omsorgspersonal anvander den egna personen som verktyg i sitt arbete. Detta kan
kopplas till Travelbee (2002) som menar att sjukskoterskan anvander sig sjalv terapeutiskt
vilket fordrar insikt i egna kanslor och véarderingar gallande sjukdom, lidande och déd for att
skapa relation till varje unik patient och darigenom ha mojlighet att hjélpa patienten finna
mening och hantera sina erfarenheter och lidande av sjukdom oavsett diagnos.

Vi anser att kdnslomassigt engagemang ar viktigt for att bidra till en fridfull dod. Kénslor
som bor vara i balans for att sjukskoterskan skall ma bra och utféra god omvardnad. Nar
patientens behov inte kunde tillgodoses upplevdes sorg, maktléshet och frustration. Kénslan
av tillfredstallelse nar patient och anhdriga ar néjda kan vara en drivkraft som véager upp den
mentala pafrestning som kan uppsta. Personliga karaktarsdrag kan ha betydelse fér hur
sjukskaterskan hanterar de kansloméssiga utmaningar som upplevs inom palliativ vard. En
studie vars syfte understkte samband mellan personlighet och val att bli sjukskéterska visade
att inte en speciell personlighetstyp blir sjukskoterska. Daremot var karaktaristiska drag som
empati, tolerans, samarbetsvilja, viss sjalvuppoffring, nyfikenhet och att gilla utmaningar
vanliga hos sjukskoterskor. Dessa drag i olika grad bidrar till den variation av sjukskdterskor
som behdvs inom professionen. Gemensamt och viktigast for deltagarna i studien var dnda
onskan att varda och gora positiv skillnad i manniskors liv (D. Eley, R. Eley, Bertello &
Rogers-Clark, 2012). Vi tanker att mojlighet finns att vissa sjukskoterskor har lattare att
hantera sina kanslor vid palliativ vard utifran sina personliga karaktarsdrag.

Slutsats

Sjukskoterskans vardag inom palliativ vard ar komplex och sjukskoterskan bor ha god
kannedom om de fyra hornstenarna. Vid brister i kunskap och erfarenheter visar resultatet pa
att sjukskoterskor k&nner frustation och stress. Upplevelser géllande arbetsmiljon &r inte
alltid paverkbara utan varierar utifran tjanstens placering och organisatoriska faktorer. Har
utgor relationerna mellan kollegor och team en faktor till trygghet for sjukskéterskan. Varda
nara doden kan upplevas tungt och vara en utmaning men anda innebara kanslor av
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tillfredstéllelse. Sjukskoterskans insikt om egna varderingar och existentiella fragor ar en
orsak till om upplevelserna anses goda eller anstrangande. Vi inser genom studiens resultat
att goda relationer i saval teamet som patient och narstaende ar en forutsattning for att kunna
uppna palliativ vard av god kvalitet.

Praktiska implikationer

Genom denna litteraturbaserade studie ges en 6kad forstaelse for allméansjukskoterskans
upplevelser inom palliativ vard samt kan bidra till fortsatt kvalitetsarbete av omvardnaden.
Studiens resultat kan vacka intresse for studenter och nyutexaminerade sjukskoterskor som
onskar arbeta inom palliativ vard eller andra verksamheter dar palliativ vard bedrivs.
Reflektion och handledningen av individuella upplevelser framjar sjukskoterskans
utveckling. Resultatet visar att brist pa erfarenheter bidrar till att sjukskoterskan upplever
frustration, darmed kan ytterligare praktik gora att sjukskoterskan upplever trygghet nar hen
vardar i livets slutskede.

Fortsatt kunskapsutveckling

Denna litteraturbaserade studie tyder pa att ett gott kollegesammarbete &r viktigt for
sjukskaterskors upplevelse av palliativ vard. En studie relaterat till personaltéthetens
betydelse for upplevelsen hade ddrmed varit 6nskvard. Vi skulle dven vilja se framtida studier
pa vad bristande stod fran ledning, lakare samt kollegor gor for sjukskoterskan maende for att
pa ett tydligare satt belysa sjukskoterskors behov. Denna studie har belyst enbart
sjukskoterskans perspektiv. Vi anser att jamférande studier i form av patientens perspektiv
och upplevelser utifran kon relaterat till det stora antalet kvinnor som deltagit i studierna hade
varit intressant. Vi anser att de ar i behov av en bredare kunskapsgrund i palliativ vard for att
kunna agera professionellt och optimera varden kring den palliativa patienten.
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