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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskdterskorna behdvde vara flexibla for att kunna hjalpa patienterna med
sitt vardagliga liv. Det &r viktigt att sjukskoterskan ar redo att tillhandahalla palliativ
vard pa ett professionellt satt och for att uppna detta kréavs det att sjukskoterskan har ett
bra bemotande samt att patienten ges basta mojliga omvardnad. Sjukskéterskans arbete
inom den palliativa varden &r kravande och darfor efterfragas kunskap och erfarenhet
hos sjukskoterskan.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av att ge
omvardnad till vuxna patienter som ges palliativ vard i hemmet, samt att beskriva hur de
valda artiklarna beskriver undersékningsgruppen.

Metod: En deskriptiv litteraturanalys. 11 artiklar granskades och sammanfattades.
Huvudresultat: Att handskas med ett arbete ndra doden och anhériga som ofta hellre vill
ha sin egen rost hord istéllet for patientens rost ar svart for sjukskoterskan.
Sjukskoterskor upplevde palliativ vard som emotionellt pafrestande. Sjukskoterskor
beskriver att de genom professionella granser och kollegialt stod hanterar arbetet.
Slutsats: Att uppratthalla de professionella granserna ar viktigt for sjukskéterskan, samt
att kunna fa kollegialt stod. Att fa lakaren att forsta vikten av situationen &r inte alltid
latt, men &r viktigt for sjukskoterskan att kunna gora for att ge patienten den bésta

varden och minska patientens lidande.

Nyckelord: Hemmiljo, palliativ vard, sjukskoterskor, upplevelser.



Abstract

Background: Nurses are described in the background as needing to be flexible to help
the patients in their daily lives. It is important that the nurse is ready to provide
palliative care in a professional manner. Achieving this requires a good treatment and
the best possible care. Working as a palliative care nurse is demanding, and due to this a
nurse is asked to be knowledgeable and experienced.

Aim: The aim of this study was to research nurses’ experiences of providing palliative
care to adults in a home environment, and to explain how the articles in this study
describe the group, is the focus of this study.

Method: A descriptive literature analysis was chosen. 11 articles were reviewed and
summarized.

Main results: Nurses perceived palliative care as emotionally strenuous. Working with
the terminally ill, and relatives of the patient that often want their own voice heard
rather than the patient’s was described as difficult for the nurses. Professional
boundaries and support from colleagues were some of the ways nurses described that
they coped with the difficulties the job presented.

Conclusions: Maintaining professional boundaries is important as a nurse, along with
being able to rely on colleagues for support. Getting the doctor to understand the
importance of a situation is not always easy, but is essential for the nurse to be able to

do, so that the patient can get the correct treatment and suffer less.

Keywords: Experiences, home environment, nurses, palliative care.
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Bakgrund

Palliativ vard

Socialstyrelsen (2013) lyfter fram att definitionen for palliativ vard inom halso- och
sjukvard ar att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med progressiv,
obotlig, sjukdom eller skada. Palliativ vard innebar ocksa ett beaktande av fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov samt ett organiserat stod till anhoriga.
Socialstyrelsens definition gar aven i linje med varldshalsoorganisationens definition av

palliativ vard.

Chapple, Ziebland och McPherson (2006) beskriver att palliativ vard definieras av
sjukvarden som vard i livets slutskede. Studien pavisar att palliativ vard bor integreras
med kurativ vard om sjukdomen kan hota individens liv (Chapple et al. 2006).

Klarare, Hagelin, Furst och Fossum (2013) lyfter fram att bilden av specialiserad
palliativ vard i Sverige ar god. Varden anses vara valfungerande. De papekar ocksa att
varden uppfyller krav om vard och omsorg i hemmet. Detta uppehaller vérdighet,

autonomi och sjalvfoértroende hos patienter.

Socialstyrelsen (2013) lyfter fram att vuxna patienter borde fa leva ett liv i enlighet med
sin personlighet och identitet, samt att sjukskéterskor bor arbeta pa ett satt som
sakerstaller att den vuxna personen kan paverka saval innehallet i beslut om bistand,
som hur insatserna genomfors. Stddet skall anpassas efter den vuxna personens behov,
forutsattningar och 6nskemal. Aven kommunikationen med den vuxna personen

behover anpassas till patientens forutsattningar och behov.

Patienters upplevelser

Nar patienten nadrmar sig sitt livs slut, finns det flera saker som patienter tycker &r
vardefulla inom omvardnaden fran sjukskaterskor. Att ha hjalp med praktiska saker, att
kunna prata om sina kanslor och kénna att det verkligen finns nagon dér som kan
lyssna. Klinisk information och rad samt att sjukskoterskor ar flexibla var nagra av de

positiva aspekterna av palliativ vard som patienter uppskattar (Chapple et al. 2006).



Nagot som patienter tycker ar svart med palliativ vard &r att tvingas vara beroende av en
annan person nar de har levt hela sitt liv i ett samhalle som vérdesétter autonomi. Det
beskrivs dven att nar patienten accepterar det beroende den har av sjukvardspersonalen
kan de borja framja hélsan pa ett annat satt som hjalper patienten i dennes nya situation
(Piredda et al. 2016).

Palliativa patienter med brdstcancer beskrev att deras anledning till att acceptera
palliativ cytostatikabehandling oftast var pa grund av att de inte helt forstod att de var
palliativa och for att lakarna inte alltid berattade for patienten att de var déende. De
valde att fortsatta med cytostatikan for att de trodde att de kunde undvika déden. Andra
anledningar till varfor patienten valde att fortsatta med behandlingen var pa grund av
familjens forvantningar. Familjen ville ofta att patienten skulle fortsatta med
behandlingen med hoppet att det skulle férlanga patientens liv. Patienten valde ocksa att
fortsatta behandlingen med cytostatika for att om det uppstod nagra orovackande
symptom kunde de skylla det pa behandlingen, pa det har sattet familjen inte behdvde

bli mer orolig for att patienten kommer avlida snart (Bergqvist & Strang 2017).

Anhdorigas upplevelser

Moir, Roberts, Martz, Perry och Tivis (2015) skriver att anhoriga ar en stor del inom
den palliativa varden pa detta vis &r det viktigt att de kanner att de ar delaktiga i
vardprocessen. Vissa av de anhoriga kan ibland stalla krav pa omvardnaden som kan
vara svart av sjukskoterskor att mota. Att vara anhorig till en svar sjuk person kan vara
en valdigt svar situation som involverar manga kanslor. Under palliativ vard kan
anhdriga ha manga fragor. Under den har tiden beh6ver bade anhoriga och patienter ha
en kompetent sjukskoterska som har langvarig erfarenhet, som kan dela med sig av sin
kunskap till anhoriga for att fa dem att kanna trygghet och tillit. Manga anhériga klarar
inte att ha den sjuke hemma, utan ger 6nskemal om att den sjuka personen laggs in,
antingen pa korttidsboende, eller pa ett sjukhus. Sjukskoterskor kan hamna i en svar
situation dar de maste vélja att antingen lyssna pa anhorigas onskemal eller lyssna pa

patientens dnskemal (Moir et al. 2015).

Anhoriga beskriver ocksa att for dem &r det viktigt med stod i form av information fran



sjukskoterskorna. For att k&nna sig stddjande och trygg, behdvde informationen
upprepas vid flera tillfallen. De beskriver ocksa att bemétandet var en viktig aspekt av
varden. Att kunna sitta kvar med en avliden anhorig en stund utan att direkt behova

tanka pa att ringa begravningsbyran (Lundberg, Olsson & Fiirst 2013).

Anhoriga tyckte att stod fran nagon annan pa angivet satt hade en nara relation med var
ett viktigt satt att hantera kanslorna. Det kunde vara en annan familjemedlem, néra vén
eller med ett husdjur. Anhoriga beskrev aven att de kande de kunde fa stod och att

kunde lita pa sjukvardspersonalen (Frey, Foster, Boyd, Robinson & Gott 2017).

Frey et al. (2017) skriver om hur anhériga kan uppleva att det ibland finns luckor i
informationen som ges till dem nar patienten haller pa att ga in i den palliativa fasen.
Saker som anses, av sjukskaterskan och annan vardpersonal, vara sma och oviktiga kan
vara viktiga for anhoriga att veta. Dessa saker halls dock dolda fran anhoriga da de inte
ses vara viktiga. Det upplevdes aven av familjerna att de inte var beredd pa att patienten

skulle ga over in i den palliativa fasen. Sadana saker kande anhoriga gick for snabbt.

Sjukskoterskans roll i den palliativa varden i hemmet

Socialstyrelsen (2013) beskriver att det &r viktigt att sjukskoterskor bor anpassa palliativ
vard och omsorg for palliativa patienter i deras livs slutskede genom att ge en god,
vardig, dod. En vardig dod kan beskrivas som en helhet, innehallande symtomlindring,
sjalvbestdimmande, delaktighet och det sociala natverket. Alla dessa har stor betydelse

for livskvaliteten.

Inom palliativ vard har sjukskéterskor ett stort ansvar att ta omfattande beslut och
samordna varden kring patienten (Iranmanesh, Haggstrém, Axelsson & Séavenstedt
2009). Sjukskoterskors roll i den palliativa varden har den viktiga funktionen att
formedla uppmuntran till patienter och anhdriga. Det for att kunna skapa en
fortroendefull relation ocksa for inblandade i teamet. Det kravs av sjukskoterskorna att
de ska vara med patienterna for att bilda ett nytt satt att relatera till déende personer och
darmed utveckla sin empati for att kunna ge en annu godare omvardnad i fortsattningen.

Sjukskaterskornas roll inriktar sig i olika avsnitt som ar; relationsskapande, stddjande,



kommunikativ och koordinerade (Friedrichsen 2012). Sjukskoterskors roll har stor vikt
vid palliativ vard av patienter och det inklusive beddmning av behandling av fysisk,

emotionell och andlig hélsa. (Hagan, Xu, Lopez och Bressler 2018).

Iranmanesh et al. (2009) pastar att empati och de kortvariga stunderna man har
tillsammans i vardrelationen mellan sjukskoterskan och patienten kan minska

uppfattningen av existentiell ensamhet for déende personer och deras familjer.

Sjukskaterskors roll &r att ga dver rutiner, lita pa intuitiva kanslor och styras av en
kansla for situationen, yrkesmassiga och personorienterade kompetenser &r starkt
sammanflatade. Sjukskéterskornas roll inom palliativ vard kraver kunskap och klinisk
erfarenhet inom detta omrade. Att vara kvalificerad i grunden och att ge individuellt
skraddarsydd palliativ vard till patienter och anhoriga ar viktiga egenskaper for
sjukskoterskor som ger palliativ vard. Sjukskoterskors tillganglighet och 6vergripande
kompetens inom hélsovard styr deras position i palliativ vard (Sekse, Hunskar och
Ellingsen 2018).

Sjukskoterskor som vardar palliativa patienter i hemmet bor ha forstaelse och respekt
for hemmiljon och det innebér att visa integritet och sékerhet for patienten. Hemmet éar
patientens personliga omrade dar sjukskoterskan dr gast som maste hitta jamvikt for
vardrelationen mellan sjukskoterska och patient genom att behalla narhet och
professionalitet inom vissa grénser. Sjukskoterskans roll i hemmet innebér ett stort
ansvar for att fatta besluter och gora olika beddmningar, ibland utan lékare ledarskap
(Josefsson & Ljung 2010).

Teoretisk referensram

KASAM star for kansla av sammanhang. Detta ar en omvardnadsteori skriven av Aaron
Antonovsky. KASAM formas fran fodseln till vuxenlivet och baseras pa livshandelser
och hur personen har hanterat dem. Desto htgre KASAM individen har, desto béttre
kommer individen klara av svara situationer i framtiden. KASAM kan férandras in i

vuxenlivet, men oftast da &r det temporart (Edberg och Wijk 2014).

Antonovsky (2005) lyfter fram att “det ar viktigt for sjukskoterskan att stdtta sin egen,



anhdrigas, och patienternas kanslor och upplevelser med hjalp av tre grundldggande
delar, som dr meningsfullhet, forstaelighet och hanterbarhet”. Tillsammans bildar de en
kansla av sammanhang. De tre grundldggande delarna ar viktiga for sjukskdterskor,
patienter och anhoriga for att de innefattar forstaelse for sig sjalv och for andra.
Grundlaggande delar fokuserar pa att hantera de paverkande svarigheterna. Det ar darfor
viktigt med meningsfulla kanslor for bade sjukskoterskor och patienter, for att hitta det
positiva i livet och tydliggora hog KASAM. “Antonovsky beskriver KASAM som en

formaga att bevara hélsan”.

Problemformulering

Det ar val beskrivet hur patienter upplever palliativ vard. Det ar ocksa vl beskrivet hur
stod fran anhdriga hjalper personer som far palliativ vard. Sjukskdéterskor har ett stort
ansvarsomrade inom den palliativa varden i hemmet. De maste samordna varden och
fatta omfattande beslut. Det &r darfor denna studie kommer &gna sig at att sammanstalla
forskning om sjukskaéterskornas upplevelser av att ge palliativ vard. Det behovs en
sammanstallning for att det inte finns en aktuell sammanstélining om sjukskoterskors

upplevelser av att varda vuxna palliativa patienter i hemmet.

Syfte

Sjukskoterskors upplevelser av att ge omvardnad till vuxna patienter som ges palliativ

vard i hemmet samt att beskriva hur de valda artiklarna beskriver undersokningsgrupp.

Vuxen definieras som dver 18 ar gammal i denna studie.

Fragestallningar

Hur upplever sjukskoterskor att ge palliativ omvardnad till vuxna i hemmet?

Hur beskrivs undersokningsgruppen i de valda artiklarna?



Metod

Design

Foreliggande studie ar en deskriptiv litteraturstudie. En deskriptiv litteraturstudie, enligt
Polit och Beck (2017) innebér att information har samlats utan att andra pa den och

sammanfattats i denna studie.

Databas och Sokstrategi

Databasen som anvandes som huvuddatabas till denna studie var Medline med
sékmotorn PubMed. Databasen valdes for att den riktar sig mot forskning inom vard
och medicin. Cinahl utesl6ts pa grund av att alla artiklar som kom upp i sékningarna dar
fanns redan pa PubMed. S6korden som anvandes for att hitta artiklarna i PubMed var,
“palliative care [Mesh major topic], AND nurses experiences AND home care” i den
forsta sokningen. I den andra sokningen anvindes orden “Nurses (MeSH major topic)
AND palliative care (MeSH topic) AND home care”. Dessa sokord anvindes da dessa
var relaterade till vart syfte och gav resultat som svarade pa vart syfte. Denna studie
anvinde sig dven av den booleanska termen “AND” for att ppna upp sokningen till
mer relevanta artiklar (Polit & Beck 2017). Sokord som anvéndes beskrivs i tabell 1,
och dar framgar att forfattarna utgick i PubMed/Medline ifran en Mesh-term som kallas
“Palliative care”. Begransningarna var att sokningen endast visade artiklar tillgdngliga
genom Hogskolan i Gavle, artiklarna var publicerade pa engelska, och att artiklarna var
endast 10 ar gamla eller yngre (Polit & Beck 2017).

Vetenskapliga artiklar eftersoktes som var av kvalitativ ansats och som handlade om
sjukskaterskors upplevelser av att varda palliativa patienter i hemmet. Detta for att
endast kvalitativa artiklar kan besvara ett syfte som handlar om upplevelser. (Polit &
Beck 2017).



Utfall av databassokningar

Tabell 1 redovisning av artikelsokning

Databas Sokdatum och Soktermer Antal Totalt antal
begransningar traffar valda artiklar
(exklusive
dubbletter)
Medline via | 2018-09-03 Nurses (MeSH 122 7
(Max 10 ar gamla . .
PubMed Engelska major heading),
Tillgangliga via HIG) | Palliative care
(MeSH heading,
home care)
Medline via | 2018-09-03 Palliative care 122 4
PubMed (Max 10 ar gamla (MeSH major
Engelska topic), nurses
Tillgangliga via HIG) | experiences, home
care
Totalt 11

Urvalkriterier

Inklusionskriterier for artiklarna var att de ar av kvalitativ ansats eftersom forfattarna

ville besvara syftet och den ar sjukskoterskors upplevelser att varda vuxna palliativa

patienter i hemmet. Ytterligare ett inklusionskriterie var att studien var en priméarkalla

for att endast orginalkéllor ska anvandas i en litteraturstudie (Polit & Beck 2017).

Exklusionskriterie var studier som var litteraturstudier.




Urvalsprocess

Artiklarna granskades genom att forst granska titlarna. Det som letades efter nér
forfattarna laste titlarna och abstrakten var att de handlade om sjukskéterskor och deras
upplevelser av att ge palliativ omvardnad, att de var i hemmilj6 och att de endast
handlade om omvardnad av vuxna. De artiklarna som hade en relevant titel valdes
vidare for att ldsa genom deras abstrakt for att se om artiklarna besvarade syftet. Totalt
efter att ha last genom titeln och abstrakten fanns det 30 artiklar kvar. Dessa valdes
vidare for att ga igenom deras resultat for att se hur val be besvarade syftet. Nagra
valdes bort pa grund av de var kvantitativa, andra valdes bort pa grund av de handlade
om sjukskoterskor pa sjukhus, eller pa vardhem, en valdes bort darfor den handlade om
sjukskoterskestudenter. Totalt fanns det 11 artiklar kvar som valdes till resultaten av
foreliggande studie. Dessa valdes eftersom att de handlade om sjukskéterskor och
besvarade syftet. Nagra av artiklarna handlar om specialistsjukskoterskor. De valdes
anda for att dven grundutbildade sjukskoterskor kan lara sig av
specialistsjukskoterskornas upplevelser. Vanligen se figur 1 for en bild av

urvalsprocessen.

244 artiklar granskades

233 valdes bort da de inte
svarade pa syftet

11 artiklar valdes till resultaten av
studien

Figur 1. Fl6desschema



Dataanalys

Polit & Beck (2017) lyfter fram att forfattarna maste lasa alla artiklar som &r relevanta
till resultatdelen flera ganger for att kunna fa en helbild om litteraturstudien. Artiklarna
granskades utifran fragestallningar; en fraga handlade om sjukskéterskors upplevelser
inom den palliativa varden och den andra handlade om den metodologiska aspekten
vilket var hur de valda artiklarna beskrev undersékningsgruppen. De valda artiklarna
analyserades individuellt for att kunna bilda egna tolkningar om innehallet for att

identifiera likheter och skillnader i artiklarna.

Antal l&sta och granskade valda artiklar var elva. Sammanstallda anteckningar av delar
av de valda 11 artiklarna presenterades i resultatdelen och dessa anvéndes for att
besvara de tva fragestallningarna. Utifran dessa sammanfattades de olika upplevelserna
och beskrivning av undersokningsgruppen individuellt. Forfattarna anvande sig av
fargmarkering av det som var relevant i artiklarna till syftet. De fargmarkerade texterna
jamfdrdes och forfattarna letade efter likheter i texterna. Den metodologiska
fragestallningen besvarades genom att titta genom metoddelen av alla artiklar och skriva
ner vilka undersokningsgrupper de hade och vad de hade fér utbildningsniva. Som Polit

och Beck (2017) skriver att det ar viktigt att analysera och hitta samband.

Forskningsetiska 6vervaganden

Studien utfordes objektivt. Resultat som kan paverka studien tas ej bort i denna studie
aven om de inte stodjer forfattarnas egna asikter. Studiens trovardighet styrks genom
korrekt referenshantering och genom att fusk och plagiering avstas ifran (Polit & Beck
2017).



Resultat

Studiens resultat presenteras i form av [6pande text och tabeller. 11 artiklar granskades
och sammanstélldes. Artiklarna som tas upp i resultaten bendmns i referenslistan med
en stjarnmarkering (*). I resultaten framkom tva huvudrubriker hittades med tva
underrubriker var, och sedan hittades tva rubriker utan nagra underrubriker.
Huvudrubrikerna var sjukskdterskan och bemdétande och hantering och kollegialt stéd.
Underrubrikerna till sjukskdterskan och bemétande var att bem6ta patienter, och att
bemota anhoriga. Underrubrikerna till hantering och kollegialt stod var sjukskéterskans
satt att hantera ett arbete ndara doden och vikten av kollegialt stéd inom palliativ vard.
De tva rubrikerna utan underrubriker var det emotionella maendet hos sjukskoterskan

och metodologisk aspekt - undersékningsgruppen.

Att bemota patienter

/

Sjukskoterskan och bemotande

S,

Att bemota anhoriga

Det emotionella maende
hos sjukskoterskan

Sjukskoterskans satt att hantera

ett arbete som ar nara doden

/

Hantering och kollegialt stod

Vikten av kollegialt stod inom palliativ vard

Metodologisk aspekt - undersokningsgruppen

Figur 2. Resultat huvudrubriker och underrubriker.
10



Sjukskoterskan och bemdtande

Att bemota patienter

Sjukskoterskor upplever att rédsla och oro tar 6ver nar de inte kan de ta hand om
palliativa patienter. Det medfor att sjukskoterskor upplever att situationen blir
stressande. De flesta sjukskoterskor upplever oro 6ver att hantera olika &mnen kring
palliativa vard och oron kan paverka varden av patienten. Sjukskoterskor beskriver att
deras stOrsta oro dr att inte vara professionella nér de tar hand om sina palliativa
patienter och deras familjer. Det finns en stor forstaelse mellan sjukskoterskorna om
deras roll, fardigheter och erfarenheter. Detta kommer att forenkla forstaelsen av oro
och maktléshet som utgdr en del av sjukskoterskors erfarenheter av att ta hand om
palliativa patienter. Sjukskoterskorna beskriver att deras etiska kompetens och kunskap
ar till nytta for att hantera etiska dilemman som uppstar vid vardandet av palliativa

patienter (Peterson et al. 2010 och Karlsson et al. 2010).

Walker & Waterworth (2017) beskriver att sjukskéterskor upplever att det kravs en hog
grad av kompetens i vardrelationen. Detta visar sig egentligen vara betydelsefullt for
vardandet av patienter i livets slutskede. Sjukskoterskor beskriver dven att stodjandet av
patienter gors genom att anstranga sig for att na till det professionella férhallandet
mellan sjukskoterskan och patienten. Sjukskoterskor beskriver att det ar viktigt att de ar
engagerade och visar intresse for att de ska kunna skapa professionella vardrelationer.
Det ar dessutom viktigt att ge vardighet till patienter genom att spendera tillracklig tid
for att lyssna pa palliativa patienters behov. De flesta av sjukskoterskorna hade berérts
av sina patienters upplevelser vid livets slutskede som paverkar den emotionella sidan

av sjukskoterskor och det kan bli svart nar patienter gar bort.

Begreppet “hopp inom virden” tyder pa att hoppet kan vara kopplat till
halsovardsrelaterad motivation vilket kan hjélpa sjukskoterskorna ge palliativ vard av
hdg kvalitet. Om sjukskdterskorna visar sig hoppfulla, kan det dessutom hjélpa
patienterna att bevara hoppet. Nérvaro och att ge hopp betraktas av sjukskdterskorna
vara trostande och utvecklar samband mellan sjukskoterskan och patienten.
Sjukskdoterskor beskriver att de anvéander sin nérvaro som ett verktyg for att skapa en

tillit hos patienten som mottar palliativ vard genom att gora skillnad i patientens liv
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(Penz & Duggleby 2011).

I Van Brummen och Griffiths (2013) och Peterson et als. (2010) artikel beskriver att
sjukskaterskorna upplever att det ar betydelsefullt att ge till sina patienter varden dar de
vill fa den. Sjukskoterskorna beskriver att det ar viktigt inom sjukskoterskans yrke att se
till att sina palliativa patienter ar bekvdma. Sjukskéterskorna oroar sig for att inte kunna
hindra att patienterna lider, och de vill vara sékra pa att gor allt det kan for att lindra
deras lidande. Det ar viktigt for sjukskoterskor att se sina patienters behov uppfyllda.
Sjukskoterskor upplever da att det ar viktigt for dem att lyssna pa patienten och
diskuterar var doden skulle ske; att tydliggdra symtomen och tjanster for slutet av livet
hemma for patienten. Sjukskdterskornas upplevelse att givandet av ékta stod i livets
slutskede skapar forutsattningar for sjukskéterskan att véxa personligen och

professionellt.

Att bemdéta anhériga

Van Brummen och Griffiths (2013); Peterson et al. (2010) och Karlsson et al. (2010)
lyfter fram att sjukskoterskor upplever att de inom den palliativa varden, vid en viss

punkt, byter fokus av vardandet av patienten till att ta hand om familjen istéllet.

Karlsson et al. (2010) beskriver att sjukskoterskor k&nna sig utsatt nar de inte kan
forsvara vad patienten vill vid moten med patientens anhoriga. Det ar svart for
sjukskoterskorna nar anhdriga tyckte de visste vad som var bast for patienten och ville
att denne skulle flyttas till ett sjukhus, aven fast sjukskaterskan pa plats forsokte
forklara att det skulle bli varre for patienten. Patientens rost blev inte hérd hos de

anhoriga i sadana situationer.

Sjukskoterskorna beskrev att de kunde hamna i svara situationer mellan patienter och
anhdriga, pa grund av att alla har olika asikter. Detta kan leda till att det blir svart for
patienter att fa sin rost hord pa grund av att deras anhoriga talar 6ver patienter och
bestammer hela tiden vad som &r bést. Sjukskoterskorna beskriver ocksa att en viktig
aspekt av den palliativa varden var att se till att anhoriga madde bra (Peterson et al.
2010).
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I Marchessault, Legault och Martinez (2012) beskriver sjukskoterskorna att familjer
oroar sig 6ver allt nytt, som till exempel alla nya mediciner. De beréttar ocksa att
familjen blir ett lag tillsammans med sjukskoterskan i vardandet av en palliativ patient,
for att familjen & mer narvarande an sjukskoterskan nar patienten haller pa att ga bort.
Sjukskoterskorna beréattar &ven att familjerna ibland inte var redo att sdga farval och att
sjukskoterskorna emellanat behdver satta sig ner och prata med familjerna om doden

och vad ordet “palliativ”’ innebar.

Det emotionella maendet hos sjukskoterskor

Arnaet och Wainwright (2009); Marchessault, Legault och Martinez (2012) och Penz
och Duggleby (2011) lyfter fram att sjukskoterskor tyckte givandet av palliativ vard var
kravande och emotionellt pafrestande. | Arnaert och Wainwrights (2009) artikel,
beskriver sjukskoterskorna inte den emotionella pafrestningen som stressande, men

daremot tyckte sjukskéterskorna i Rose och Glass (2008) artikel att den var stressande.

Saker som sjukskoterskan beskrev som emotionellt pafrestande var stressen av arbetet,
vardande av yngre patienter, utmaningar pa arbetsplatsen, kanslan av maktloshet, vissa
bortgangar dar sjukskoterskan hade skapat ett emotionellt band till patienten, och
forvantansfull sorg (Rose och Glass 2008; Marchessault, Legault & Martinez 2012 och
Chong & Poon 2011).

Aven fast de flesta artiklarna beskrev att sjukskoterskor tyckte vardandet var
emotionellt pafrestande, sa beskriver aven flera artiklar att det var viktigt att
sjukskoterskorna inte visade negativa kénslor, som till exempel sorg, nar de var i
arbetsrollen (Penz & Duggleby 2011 och Rose & Glass 2010).

Penz och Duggleby (2011) skriver att den storsta oron hos sjukskoterskorna var att
forlora hoppet. Aven fast det kunde vara svart, ansdg sjukskoterskorna att det var viktigt
att behalla hoppet, inte endast for sig sjalva, men aven for patienterna. Sjukskoterskorna
ansag att deras eget hopp avspeglades pa patienterna och darmed fick patienterna mer

hopp om sjukskéterskorna ocksa hade hopp.
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| Rose och Glass (2010) artikel, beskriver de att det fanns en rod trad mellan
sjukskoterskornas emotionella arbete, emotionella maende och professionella arbete.
Faktorer som paverkade det emotionella maendet var organiseringen pa arbetsplatsen,

utbildning, och mdjligheter for professionell utveckling.

Chong och Poon (2011) lyfter fram att kanslor som sjukskoterskor far for patienterna
inom hemsjukvarden &r starkare &n de som sjukskoterskor far for patienterna pa

sjukhuset.

Hantering och kollegialt stod

Sjukskadterskans satt att hantera ett arbete som ar nara doden

Enligt Arnaert och Wainwright (2009); Rose och Glass (2008) och Rose och Glass
(2010) ar det viktigt for sjukskoterskor att upprétta professionella granser. Utan detta

blir det mycket svarare att varda palliativa patienter.

Rose och Glass (2010) och Rose och Glass (2008) beskriver att sjukskoterskor maste
avsatta tid for att ta hand om sig sjalva. Olika strategier av egenvard for att hantera vard
av doende var halsosamt livsstil, mojlighet att kunna prata av sig om arbetet,

sjalvvalidering och tillgang till emotionellt stod.

Rose och Glass (2008) skriver éven att det ar viktigt att kdnna sig balanserad men ibland
var det viktigt for sjukskoterskorna att vara lite ledsen efter jobbet, annars anses

sjukskoterskan vara omansklig av sina kollegor.

Croxon, Deravin och Anderson (2018) skriver om nyutexaminerade sjukskoterskors
upplevelser om att varda palliativa patienter. Dar framkom det att det skulle ha gagnat
sjukskoterskorna mer om de hade haft mer forberedelse om doden i skolan genom mer
samtal och diskussioner om doden och palliativ vard, och dven mer maéjlighet under

praktiken att varda palliativa patienter.
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Vikten av kollegialt stod inom palliativ vard

Samarbetet inom varden ansags av sjukskoterskor som nagot unikt. Att arbeta
tillsammans med all sjukvardspersonal ger dem ett gemensamt mal i vardandet av
patientgrupper. Individerna som ingar i lagarbetet kompletterar varandra i larandet,
vardgivandet, och ger saval stéd som inspiration. En annan viktig aspekt av samarbetet
var att ha nagon som sjukskoterskorna kunde dela med sig alla upplevelser som de har
fatt vid vardandet av palliativa patienter och fa emotionellt stod (Chong & Poon 2011;
Marchessault, Legault & Martinez 2012 och Arnaert & Wainwright 2009).

Sjukskoterskorna beskriver ocksa svarigheter med vissa lakare, sasom lakare pa rotation
och nyutexaminerade lékare. Sjukskoterskorna beskriver en kvarliggande hierarki som
gor det svart for sjukskoterskan att fa igenom det som de anser &r bast for patienten
(Chong & Poon 2011; Karlsson et al. 2010; Rose & Glass 2008 och Rose & Glass
2010).

Bristande kommunikation var ocksa ett problem inom det palliativa vardandet. Det
kunde innebéra, bland annat, att det inte fanns en konsensus mellan arbetslagen om hur
sjukskaterskan skulle varda en patient (Karlsson et al. 2010; Rose & Glass 2010 och
Arnaert & Wainwright 2009).

Metodologisk aspekt - undersékningsgruppen

Av de 11 artiklar som valdes, hade sju av dem grundutbildade sjukskoterskor som
undersokningsgrupp (Walker & Waterworth 2017; Chong & Poon 2011; Rose & Glass
2008; Marchessault, Legault & Martinez 2012; Penz & Duggleby 2011; Peterson et al.
2010 och Croxon, Deravin & Anderson 2018), tva handlade om
hemsjukvardssjukskaterskor, men det framgick inte om de hade specialistutbildning
(Karlsson, Roxberg, da Silva & Berggren 2010 och Rose & Glass 2010) och tva
handlade om specialistsjukskoterskor inom palliativ vard (Arnaert & Wainwright 2009
och van Brummen & Griffiths 2013).
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Diskussion

Huvudresultat

| resultatet framkom det att vardrelationen &r grundlaggande for att kunna medverka for
en god vard i livets slutskede for vuxna patienter i hemmet. Sjukskoterskorna beskrev
att det kan vara svart att fa patientens rost hord istéallet for anhorigas gallande vardande
av patienten. I resultaten framkom det att sjukskoterskors emotionella maende
paverkades av vardandet av palliativa patienter. Sjukskoterskorna beskrev palliativ vard
som kravande och emotionellt pafrestande. Kollegialt stod, och att halla den
professionella distansen inom vardandet av patienterna ansag sjukskoterskorna var
viktigt for att kunna hantera arbetet ndra déden. Samarbetet mellan sjukskoterskan och
lakaren var nagot som behovde forbattras, tyckte sjukskoterskorna. Sjukskaoterskor bor
vara kunniga om kommunikationens nodvandighet i vardrelationen for att det ar viktigt
for en fungerande vard. Sjukskoterskor upplever att en god vardrelation ar av betydelse

for att kunna bemata patienter och anhoriga pa ett bra satt.

Resultatdiskussion

Att bemdta patienten

Nar doden nalkas kommer en kéansla av maktl6shet fran bade sjukskéterskan och
patienten som beskrevs i foreliggande studie (Peterson et al. 2010; Chapple et al. 2006
och Karlsson et al. 2010). Daremot upplever de maktloshet pa olika sétt. | tidigare
forskning som togs upp i introduktionen, beskrev patienterna att de upplevde maktloshet
genom att saker som var vardagliga foér dem var nu saker de inte klarade av sjélva och
nu behdvde hjalp med. Det var saker sasom att ga pa toaletten eller kla sig sjalv som de
nu behdvde hjalp med (Chapple et al. 2006). | foreliggande studie beskrev
sjukskoterskorna att de upplevde maktléshet i samband med vardandet av palliativa
patienter, just for att de inte kunde bota patienterna och det var ibland frustrerande att
forsoka fa igenom patienternas énskan till lakare (Chong & Poon 2011; Karlsson et al.
2010; Rose & Glass 2008 och Rose & Glass 2010) och for att det var svart att fa
patientens rost hord éver anhoriga (Moir et al. 2015 och Karlsson et al. 2010). Att ta

hand om den ddende personens alla behov ar en svar arbetsuppgift att handskas med,
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som det berattas om i den foreliggande studien. D&remot beskriver Socialstyrelsen
(2013) som det tidigare namndes i introduktionen till foreliggande studie att det ar
viktigt for sjukvardspersonalen som utfor palliativ vard att de tar hand om alla olika
aspekter av patientens behov. Som det har pavisats genomgaende i foreliggande studie
ar vardande av palliativa patienter ett tungt arbete som ar emotionellt pafrestande, men
om inte sjukskoterskorna och resten av de vardgivande som tar hand om patienten finns
dar for patienten, ar fragan vem som finns dér istéllet for att minska patientens lidande
och se till att patienten far en vérdig dod (Chong & Poon 2011 och Karlsson et al.
2010).

Att bemdéta anhériga

| foreliggande studie skriver Van Brummen och Griffiths (2013); Peterson et al. (2010)
och Karlsson et al. (2010) att sjukskoterskor, vid en viss punkt, byter fokus fran
patienten till anhoriga, darfor att anhoriga behdver mer stod an patienten nér patienten
gar in i de senare stadierna av palliativ vard. | tidigare forskning om palliativa patienter
som har barn som &r beroende av foréldern beskriver sjukskéterskorna att de ville ha
fokus liggande pa hela familjen for att kunna stodja barnen nar foraldern gar bort.
Foraldrarna ville oftast inte ha den hjélpen, daremot ville de fortsatta ha en viss
normalitet i sina liv (Arber & Odelius 2018). Daremot ville foraldrarna ofta ha rad fran
sjukskoterskorna om hur de skulle hantera vissa situationer hemma, som till exempel
om de ska berdtta for barnet att de ar palliativa och att deras foralder kommer att ga bort
(Arber & Odelius 2018). Detta stodjer forfattarnas egna asikter av att en sjukskoterska
som arbetar med palliativa patienter ocksa maste ta hand om anhdriga mycket da det ar
anhoriga som maste handskas med eftereffekterna nar patienten gar bort.
Sjukskoterskan ar den som da finns dar for anhdriga nér de har fragor och néar de
behdver stod.

Det emotionella maendet hos sjukskéterskor

En av de viktigaste punkterna som framkom i resultaten var sjukskdoterskans
emotionella maende. Att arbeta nara doden upplevdes som emotionellt pafrestande for
sjukskoterskorna (Arnaet och Wainwright 2009; Marchessault, Legault & Martinez
2012 och Penz & Duggleby 2011). Det liknar anhdrigas upplevelser som framkom i
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tidigare forskning i introduktionen till féreliggande studie. Anhoriga beskrev i tidigare
forskning att ha en anhorig som kommer in i en palliativ fas var kdnslosamt och svart
(Moir et al. 2015). Det som skilde sjukskoterskors och anhdrigas asikter, var att oftast
ville sjukskoterskan fa patientens énskemal uppmarksammade, vilket oftast var att fa
spendera deras sista tid i hemmet. Anhdriga ville oftast att patienten skulle dka in till
sjukhuset, bade for att de hoppades pa att sjukhuset kunde forlanga patientens liv, och
aven for att de inte klarade av att ha patienten hemma (Moir et al. 2015 och Karlsson et
al. 2010). Antonovskys teori om KASAM beskriver hur bra en person ar pa att hantera
svara situationer. For att kunna hantera arbetet som palliativ sjukskéterska inom
hemvarden behdver sjukskoterskor ha hog KASAM pa grund av att arbetet nara déden
(Edberg & Wijk 2014).

Sjukskoterskans satt att hantera ett arbete som ar nara doden

Ett satt som battre KASAM kan uppnas, ar genom att fa stod under handelsens gang
(Antonovsky 1996). Flera artiklar beskriver att stod ar viktigt for att kunna hantera
bortgang; bade som sjukskoterska, som beskrevs i foreliggande studie (Chong & Poon
2011 och Arnaert & Wainwright 2009), som patient, vilket beskrivs i tidigare forskning
(Chapple et al. 2006), och som anhérig som aven beskrevs i tidigare forskning
(Lundberg, Olsson & First 2013 och Frey et al. 2017). | foreliggande studie framkom
det att sjukskoterskor upplevde att stéd i form av kollegor som fanns tillgangliga att
prata med om situationerna var viktiga for att kunna ma emotionellt battre (Chong &
Poon 2011 och Arnaert & Wainwright 2009). Aven patienter och anhoriga i tidigare
forskning tyckte att stod i form av ndgon att prata med var viktigt (Frey et al. 2017 och
Chapple et al. 2006). Anhdriga i tidigare forskning beskrev att dven de ansag stod i form
av information; bade skriftligt och muntligt och som kunde upprepas vid flera tillfallen,
var viktigt for att kunna hantera situationen (Lundberg, Olsson & Fiirst 2013).

| foreliggande studie skriver Marchessault, Legault & Martinez (2012); Penz &
Duggleby (2011) och Walker och Waterworth (2017) att sjukskdterskor upplever att de
behdver ha en hog grad av kompetens for att kunna ge god omvardnad till de palliativa
patienterna. Iranmanesh et al. (2009) skriver i tidigare forskning, att sjukskoterskor har
ett stort ansvarsomrade, vilket kraver omfattande beslut. I tidigare forskning skriver

Moir et al. (2015) ocksa att erfarna sjukskoterskor efterfragas inom den palliativa

18



varden av anhoriga da situationen kan vara valdigt kravande och svar att hantera. Med
erfarenhet av dessa situationer blir det lattare att hantera dem. Med erfarenhet blir
sadana situationer en mindre stressor for sjukskdterskans KASAM (Antonovsky 1996).
Detta betyder att sjukskdterskorna med mindre erfarenhet kommer ha en lagre KASAM
i sadana situationer. Daremot, om sjukskoterskan inte har méjlighet att fa erfarenhet av
situationerna, kommer de aldrig veta hur de hanterar situationerna, och da kommer

sjukskoterskan aldrig forbattra sig inom yrket.

Professionella granser mellan sjukskoterskan och patienten ansags viktiga av
sjukskoterskorna i resultaten till foreliggande studie (Arnaert & Wainwright 2009; Rose
& Glass 2008 och Rose & Glass 2010). Daremot sager tidigare forskning att de
professionella granserna kan gora det svarare for patienterna att kianna sig trygga och
6ppna upp for sjukskoterskorna om hur de mar och kéanner (Friedrichsen 2012 och
Giesbrecht et al. 2016). Att kunna skapa en narmare relation till sjukskoterskan ansags
viktigt av patienten. Som Antonovsky (1996) skriver ér det viktigt for personer att hitta
nagot med meningsfullhet. Det skulle kunna vara sjukskéterskan eller en nara relation
till patienten. Det skulle da ge en 6kad KASAM for patienten. Daremot skulle det ge en
minskad KASAM for sjukskdterskan som inte har den professionella gransen som stod.
Det skulle bilda en svar situation for sjukskoterskan som utan den professionella
gransen skulle komma narmare patienten och fa det mycket svarare att hantera
patientens bortgang. |1 Antonovskys teori beskriver han att dodsfall &r en mindre stressor
I en persons liv, men om en sjukskoterska behdver hantera dodsfall efter dodsfall av
nagon de har kommit nara, kan det bli en mer konstant forsamrad KASAM for att
sjukskoterskan inte kommer ha tid att normalisera sin KASAM igen innan ett till
dodsfall intraffar. Det ar darfor det blir s viktigt med de professionella granserna som

uppréttas.

Vikten av kollegialt stod inom palliativ vard

En annan viktig punkt som framkom i foreliggande studie var samarbetet mellan
sjukskoterskan och lakaren. Den kvarliggande hierarkin gjorde det svart for
sjukskoterskan att fa patientens rost hord och darmed var det svart for patienten att fa
det den behovde, (Chong & Poon 2011; Karlsson et al. 2010; Rose & Glass 2008 och
Rose & Glass 2010). Det ar inte bara sjukskoéterskan som upplever att det ar svart for
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patienten att fa sin rost hord hos lakaren, men &ven patienten sjalv upplever att det ar
svart att fa sin rést hord hos lakaren, som det skrevs om tidigare i introduktionen i
tidigare forskning (Bergqvist & Strang 2017). Detta pavisar vikten av att lakarna lyssnar
pa dem som finns omkring nar de gor ett behandlingsval. Att lyssna pa andra som &r
narmare patienten nar de talar om vad de anser ar bast for patienten ar viktigt for lakaren
for att kunna gora ratt val (Chong & Poon 2011; Karlsson et al. 2010; Rose & Glass
2008; Rose & Glass 2010 och Berggvist & Strang 2017).

Diskussion av undersokningsgruppen

En majoritet av artiklarna hade grundutbildade sjukskéterskor som undersokningsgrupp
(Walker & Waterworth 2017; Chong & Poon 2011; Rose & Glass 2008; Marchessault,
Legault & Martinez 2012; Penz & Duggleby 2011; Peterson et al. 2010 och Croxon,
Deravin & Anderson 2018). | grundutbildningen ingar inte mycket om palliativ vard,
och som Croxon, Deravin & Anderson (2018) skriver i foreliggande studie upplever
nyutexaminerade sjukskoterskor att det behdvs mer utbildning om déden och palliativ
vard. Det skulle vara av varde om sjukskoterskeelever kunde fa mer utbildning om
palliativ vard och doden. Dessutom sa skulle nyutbildade sjukskoterskor uppleva det
svarare att hantera den emotionella belastningen som kommer vid vardandet av
palliativa patienter da de inte har upplevt s& manga situationer an och inte har den reella
kompetensen som behdvs for att lattare kunna halla sig till de professionella granser och

veta hur man ska agera i situationer kring vardandet av den palliativa patienten.

Om sjukskoterskor ar specialistutbildade inom palliativ vard kan detta paverka resultatet
i foreliggande studie, da de har mer erfarenhet av palliativ vard och har mer reell
kompetens inom omradet. Resultatet kan paverkas genom att specialistsjukskoterskor
inom palliativ vard som diskuterades i foreliggande studie oftast hade regelbundna
traffar for att ga igenom det som har hant pa deras arbetsplats (Arnaert & Wainwright
2009 & van Brummen & Griffiths 2013). Detta skulle kunna leda till 6kad hanterbarhet
som gor att dessa sjukskéterskor mar emotionellt battre. Dessutom forstar de battre
vikten av kollegialt stod.
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Metoddiskussion
Databas och sokstrategi

Den enda databasen som valdes till studien var PubMed. Detta valdes pa grund av att
Cinahls resultat endast gav dubbletter av artiklarna som redan hade kommit upp i
PubMed. PubMed valdes for att enligt Polit och Beck (2017) &r det en palitlig kalla for
artiklar. Sokningarna innehdll sokorden “palliative care, nurses experiences, home care
and nurses” och dessa anvéndes for att Polit och Beck (2017) beskriver att det bésta
sattet att fa fram relevanta artiklar i sokningarna ar genom att hitta nyckelorden i titeln.
Det hér var de relevanta nyckelorden som fanns i titeln till foreliggande studie.
Soékningarna anvande dven sig av Booelska termer som Polit och Beck (2017) skriver ar
en styrka i studien. Dessa ord relaterade direkt till syftet och var darfor att en styrka i
sokningen. Det som skulle kunnat hjélpa fa ett mer korrekt resultat &r om artiklarna som
inte var tillgangliga via HIG var tillgangliga for att det skulle ha gett fler resultat. Att

kriterierna for sokningen beskrivs &r ett maste enligt Polit och Beck (2017).

Urvalskriterier

En styrka var att studien endast anvande sig av primarkallor. Polit och Beck (2017)

skriver att till litteraturstudier ska endast primarkallor valjas.

Urvalsprocess

En styrka i urvalsprocessen &r att det ar val beskrivet hur urvalen gick till. Nagot som
styrker urvalsprocessen, och gor det mer tydligt ar figuren som anvandes for att
beskriva hur processen gick till. Som Polit och Beck (2017) beskriver styrks

urvalsprocessen av valbeskrivna texter och figurer.

Dataanalys

Artiklarna som kom med i resultatet i denna studie lastes igenom flera ganger for att
fanga upp alla olika aspekter och nyanser av resultaten. Detta blev en styrka for att i
Polit och Becks (2017) bok skriver de att forfattarna bor 1asa igenom artiklarna flera

ganger for att kunna bilda en helhetsbild av studien. En svaghet i detta &r att det var
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maéanniskor som utforde arbetet och alltid nar det &r en manniska som utfor arbetet finns
det risk att nagot missas och blir fel. Det positiva var att det var tva personer som
analyserade data och i Polit och Becks (2017) bok skriver de att det bor vara minst tva

personer som analyserar data.

Av alla studier som togs upp i denna studie var endast en utford i Asien (Chong och
Poon 2011). Detta gor det svart att fa en geografisk helhetsbild av sjukskoterskors
upplevelser av palliativ omvardnad i hemmiljon. Anledningar till detta kan vara for att i
Asiatiska lander anses det vara tabu att tala om doden, dven pa en teoretisk niva
(exempelvis “vad har vi for rutiner om nigon dor?”’) (Braun 2010). Det blir da svért for
patienter att forst och framst fa den basta palliativa varden, och det blir d&ven da svart for

sjukskoterskor att utfora studier om amnet.

Etiska Overvaganden

Under studiens gang var forfattarna objektiva i studien. Detta, enligt Polit och Beck
(2017) styrker studien da fusk och plagiering i en studie ska avstas ifran. Det var noga
med kallh&nvisningen for att kunna uppvisa informationskéllorna som anvandes i
studien. Alla resultat som framkom i studien som svarade pa syftet till studien togs med
i denna studie for att undvika fusk och vinkling av studien. Aven detta ar en styrka i
studien enligt Polit och Beck (2017).

Kliniska implikationer for omvardnad

Det framkom i studien att professionella granser ar viktiga for sjukskoterskan att kunna
hantera sitt arbete inom palliativ vard. | Demeyers (2017) artikel om professionella
granser ar det viktigt for sjukskoterskan att stalla nagra viktiga fragor; ar det mojligt att
utfora det sjukskoterskan vill utféra for patienten for alla som de vardar? Hur kommer
detta paverka kollegorna? Kommer det har anses som favorisering? Finns det ett
problem eller ndgon misstanke om ett problem? Sjukskéterskorna kan halla
professionellt avstand genom att inte géra mer for patienten an det som star i
sjukskoterskans arbetsbeskrivning. Att skapa en narmare relation till patienten sa att

sjukskoterskan och patienten blir vanner dr ocksa nagot som bor undvikas.
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Upprattande av rutiner som hjalper sjukskoterskan i sitt arbete skulle ocksa vara av
nytta. Att ha som rutin att traffas ett par ganger i manaden for att kunna prata om sina
upplevelser pa arbetsplatsen ar nodvandigt for att sjukskoterskan ska kunna hantera sitt
arbete. | foreliggande studie tas det upp att sjukskoterskor beskriver att de behdver

kunna prata ut sig for att lattare hantera alla kanslor som uppstar.

Det &r aven viktigt for sjukskoterskan att hitta satt att kunna fa en battre KASAM da att
arbeta nara dodsfall sanker personens KASAM. Att hitta meningsfullhet och att kunna
vara positiv anses som viktiga for att leva med arbetet. Ett satt att hantera situationerna

ar att ha kollegor sjukskaterskan kan prata till om svara situationer.

Forslag till fortsatt forskning

Med denna sammanstallning kan vidare forskning satsa pa att hitta atgarder som
underlattar sjukskoterskornas arbete inom palliativ omvardnad. Till fortsatt forskning
skulle det vara fordelaktig att titta pA mer exakt vilka copingstrategier sjukskaterskor
anvander for ett arbete nara déden. Ar det positiva strategier som tar tag i problemet och

I6ser den, eller &r det negativa strategier som kanske undviker problemet istéllet?

Slutsatser

Det som framkom i studien var att professionella granserna ar viktiga for att
sjukskaterskan ska kunna hantera de svara emotionella situationerna som uppstar vid
vardandet av palliativa patienter i hemmet. Sjukskoterskor bor halla sig till dessa

granser for att inte emotionellt skada sig sjalva.

Att kunna fa lakaren att mer forsta vikten av situationerna som patienterna ar i ar ocksa
nagot viktigt for sjukskaterskan att kunna gora. Det ar inte alltid den lattaste saken att
gora da lakarna inte alltid ser vilka situationer som patienterna ar i och hur nddvandigt
det &r. Det &r av vikt att sjukskoterskan kanner sig trygg i sin arbetsroll och gor det
sjukskoterskan kan for att fa det basta for patienten.

Stod ar viktigt att fa av kollegorna nar sjukskoterskan vardar en palliativ patient. Det ar

da viktigt att ha kollegor sjukskoterskan kan lita pa for att kunna prata med.
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Tabell 3 visar en sammanstélining av artiklarnas forfattare, syfte och resultat.

Forfattare

Syfte

Resultat

Hannah Walker and

Susan Waterworth

Chong P H, Poon W
H

Margareta Karlsson,
Asa Roxberg, Antonio
Barbosa da Silva,
Ingela Berggren

J Peterson, M
Johnson, B
Halvorsen, L
Apmann, P-C Chang,
S Kershek, C Scherr,
M Qgi, D Pincon

Denna studie syftade till att undersoka
palliativa sjukskéterskor upplevelser som
ger andlig vard till sina patienter som star
infor en livsbegransande sjukdom.

Denna studie var att upptécka den
upplevda erfarenheten av sjukskdterskor
inom palliativ vard for att forsta
betydelsen och tolkningen av deras
erfarenhet av att vara hemvards
sjukskdterskor.

Syftet med denna studie var att belysa
hemsjukvardssjukskaterskors upplevelser
av etiska dilemmor inom palliativ vard.

Denna studie undersoker upplevelserna av
sjukskdterskor och deras speciella
bekymmer om vard for en déende patient.

Det finns utmaningar att identifiera och definiera andlig néd och det finns
komplexitet i tillhandahallandet av andlig vard. Men for sjukskoterskorna i
denna studie var det hogt vérderat att fokusera pa den enskilda patienten och
utveckla ett fornallande som méjliggjorde att patientens unika andliga behov
uppfylldes.

De gemensamma teman som uppstod organiserades i sex doméner:
Introduktion till palliativ vard; Initiala erfarenheter; Utmaningar; Att arbeta i
ett team; Arbeta med lakaren; och hjalp. Trots de olika instéllningarna var de

flesta upplevelserna forenliga med de som beskrivits ndgon annanstans.

Studien bekréaftar kdrndmnena som uppstod var: maktléshet, frustration och
oro i relation till etiska dilemman i palliativ vard. Sjukskoterskorna var
motiverade och kande ansvar for sina patienters livsuppehall och deras
sl&ktingar och tog sina uppgifter allvarligt. De ville tillfredsstélla alla parter;
patienten, slaktingarna och andra palliativa vardpersonal.

Att lindra stressen och hjélpa sjukskéterskor att klara sig mer effektivt med
denna stressiga situation undersokte den hér undersékningen vilka specifika
problem att varda en doende patient kan bidra till att situationen blir stressig.
Trots att nagra av bekymmer aterspeglades i tidigare litteratur visade sig
flera kommunikationsutmaningar vara den framsta synen pa

sjukskdterskorna i denna studie.

Arnaert A, Wainwright
M.

Denna studie undersdkte
erfarenheterna, perspektiven och
reflektionerna hos fem
sjukskdoterskespecialister inom palliativ
hemvard, vars dubbla roll innefattar att
ta hand om patienterna i sin dagliga
6vning samt att dela sin kunskap,
kompetens, kompetens och erfarenheter

med andra vardare i samhéllet.

Sjukskoterskespecialister spelar en nyckelroll i palliativ vard som bada
vardgivare och som resurser av expertkunskap for andra vardvardare som
vardar palliativ

Patienter.

Rose J, Glass N

Studien hade som syfte att utforska tre
punkter. Konceptet av emotionell
valmaende, forhallandet mellan
emotionellt arbete, emotionellt
valméende, professionellt arbete och

strategier som sjukskoterskor anvander

Denna artikel handlar om det emotionella maendet och hur olika aspekter som
unga patienter och hur ndra sjukskoterskorna kom till patienten. Den tar &ven

upp olika satt sjukskdterskorna hanterar den emotionella pressen.




for att hoja deras emotionella

valmaende.

Brummen B, Griffiths L.

En studie som undersokte erfarenheter
fran perspektiv barnmorskor och
palliativ vard klinisk sjukskéterska

specialister vid fodelse och dod.

Deltagarna illustrerar medicinsk inverkan pa erfarenheten av fodelse och dod
och k&mpar med de negativa effekterna av detta. Sjukskoterskor bor arbeta mot

évning som betonar vikten av holistisk vard.

Marchessault J, Legault
A, Martinez AM.

Syftet med denna tolkande
fenomenologisk studie var att forsta
erfarenheter hemvard sjukskéterskor
ger palliativ vard inom en generalist
arbetsbelastning.

Tre huvudsakliga teman kom fram i denna artikel. Att stédja patienten och
familjen, att vara orolig om att ge kvalitativ vard, och hur att bli konfronterad

av ddden bildar personlig utveckling hos sjukskoterskorna.

Penz K, Duggleby W.

Syftet med denna studie var att
undersotka hopp av sjukskoterskor som
tillhandahéller palliativ vard i samhallet
upplever.

Denna artikel handlade om hopp och hur sjukskéterskor definierar hopp samt

vad de gor for att behalla hoppet nar de arbetar med palliativa patienter.

Rose J, Glass N

Syftet med studien var att utforska
forhallandet mellan emotionellt arbete,
emotionellt vdlmaende, och
professionellt arbete av generaliserade
distriktssjukskoterskor som ger palliativ
vard till patienter som bor hemma.

Denna artikel handlade om det emotionella maendet; att konceptet av
emotionellt vilmaende var komplex, att det fanns en rod trad mellan
undersokningsgruppens emotionella arbete, emotionellt vdlmaende, och
professionell arbete.







