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Sammanfattning

Bakgrund: Vard i livets slutskede kan innebéra speciella behov som kan vara svéra att
tillgodose for sjukskdterskan 1 hennes arbete pa sjukhus. Det kan vara emotionellt jobbigt att
vérda palliativa patienter i livets slutskede, framforallt pa sjukhus dir de inte pétraffas lika
ofta som pa Gvriga institutioner.

Syfte: Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans upplevelse av att pd sjukhus vérda
palliativa patienter i livets slutskede.

Metod: Litteraturstudie med kvalitativ metod som analyserats med en innehallsanalys.
Resultat: Resultatet visade att sjukskoterskans upplevelser av att pa sjukhus varda palliativa
patienter varierade. Faktorer som arbetsbelastning, stdd frén personal och anhodriga samt
sjukskoterskans tankar kring doden var avgérande nir upplevelsen av den palliativa
omvardnaden skulle beskrivas ur sjukskdterskans perspektiv.

Slutsats: Det finns tydliga brister i palliativ véard i sjukhusmiljo, frdmst i form av negativa
upplevelser samt att sjukskdterskan inte kinner sig tillrackligt bekvdm med omvardnaden av
déende patienter. Mer kvalitativ forskning inom omradet skulle kunna ses som positivt, d
palliativ vérd pé just sjukhus inte har berorts lika mycket som till exempel palliativ vard pa
hospice.

Nyckelord: Palliativ vérd, sjukskdterska, sjukhus, upplevelse
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Inledning

Silferberg (2003) menar att i borjan av 1990-talet avled ménniskor mestadels pé sjukhus eller
annan institution. P4 senare &r har det skett en utveckling av varden som lett till att allt fler
patienter dor pé sdrskilda boenden eller i det egna hemmet (Socialstyrelsen, 2006). Enligt
Silferberg (2003) sa minskar sjukhusplatserna och vardformer i hemmet byggs ut. Medicinsk
apparatur kan numera forflyttas direkt till hemmet och det har blivit mycket enklare for
vérdpersonal att varda patienter som befinner sig i livets slutskede i deras hemmiljo (ibid.).
Jakobsson (2007) menar att doende patienter bor erbjudas palliativ vérd oavsett var de
befinner sig, dock kan sjukhusets utformning begriansa mojligheterna for sjukskoterskan att
ge en god vérd i livets slutskede. Enligt Playfair (2010) bor sjukskdterskan vara medveten om
att palliativ vérd dr speciellt pa det séttet dd patienten inom en begrinsad tid kommer att
avlida. Detta mote kréver att sjukskoterskan visar en forstaelse och vérdighet speciellt nér det
handlar om patienter som befinner sig i livets slutskede. Trots alla de utmaningar och
svarigheter som det innebér att varda patienter i livets slutskede, s menar Calvin, Kite-
Powell och Hickey (2007) att sjukskoterskan ofta upplever den palliativa varden som
privilegierande och berikande da hon bidragit till att patienten fétt vara smaértfri och fatt do
med véardigheten 1 behall. Fridh, Forsberg och Bergbom (2009) menar att vérd i livets
slutskede kan innebdra speciella behov som kan vara svara att tillgodose for sjukskoterskan i
hennes arbete pa en sjukhusavdelning. Idag dor fler personer i hemmet vilket gor att
forskningen huvudsakligen har fokuserat pd palliativ vart i hemmet. Den palliativa varden
som bedrivs pé sjukhus uppmérksammas darfor inte lika mycket i dagens samhélle
(Silferberg, 2003). En litteraturstudie kring detta omrade tros darfor vara av stor vikt att
genomfora d& kunskapen om palliativ vard pa sjukhus inte &r lika omfattande och det dr forst
pa senare ar studier kring &mnet har gjorts. Att ta upp sjukskoterskans upplevelser av att ge
palliativ vard pa sjukhus tros ocksa vara viktigt da den palliativa vard som bedrivs i hemmet

kan skilja sig frdn den som bedrivs pé sjukhus.



Bakgrund

Palliativ vard

Enligt Henoch (2011) sa har den palliativa varden véxt fram ur den engelska hospicerorelsen.
Palliativ vard &r idag ett internationellt vedertaget begrepp som inte betecknar en vardniva
utan dr frimst en sammanfattande bendmning pd den vard som ges 1 livets slutskede nér inget
bot lingre dr mojligt (ibid.). Enligt World Health Organization (2002) dr palliativ vard en
vird som utgar frén ett forhdllningssatt som syftar till att varken forkorta eller forldnga livet
for patienten utan att skapa forutsattningar for bésta mojliga livskvalitet. Genom tidig
identifiering av patientens situation kan vardpersonalen forebygga och ge lindring av smérta
samt andra fysiska, psykosociala och existentiella problem (ibid.). Sandman och Woods
(2003) beskriver att det finns manga olika definitioner av palliativ vard, de gemensamma
dragen ir att de ser palliativ vard som en helhetsvard som tar hinsyn till hela ménniskan.
Andra gemensamma drag dr att de inkluderar patientens anhoriga i den palliativa vrdens mal
och betonar dven att palliativ vard ska ges nér det inte langre finns nagra kurativa atgarder att

tillgd som kan bota patientens grundsjukdom (ibid.).

Henoch (2011) forklarar att den ”vanliga” kurativa varden skiljer sig frdn den palliativa
varden pa det séttet att inom kurativ vard och behandling sa tas storre risker och patienten
utsétts for mer biverkningar eftersom patientens sjukdom da kan botas. Henoch (2011) menar
dven att palliativ vard i allménhet kan vara all vard som inte har till syfte att bota, det vill
sdga inte endast varden i livets slutskede, ddremot fir varden en annan inriktning den allra
sista tiden. Darfor dr det viktigt att skilja pa ett tidigt och sent palliativt skede (ibid.). Henoch
(2011) fortsétter att forklara att i det sena palliativa skedet som ofta kallas for vard i livets
slutskede s& minimeras riskerna och biverkningarna for att inte orsaka patienten onddigt
lidande. Avsikten &r att lindra patientens symtom sa att denne kan fa det bista mojliga
avslutet pa livet (ibid.). Henoch (2011) menar vidare att déden inte endast kan ses som en
fysiologisk process eftersom ndr doden ar nédra sd har de medicinskbiologiska aspekterna inte
samma betydelse, det dr istillet patientens psykosociala upplevelser som blir de mest

betydande den sista tiden.

Hollo och Kide (1990) menar att doende patienter ofta upplever dodséngest vilket innebir en

rddsla for smirta, andndd och ensamhet. Lindrande vard av dessa problem blir darfor



sjukskoterskans huvudsakliga uppgift nidr hon tar hand om patienter i livets slutskede (ibid.).
Ytterligare symptom som kan uppkomma maéste sjukskoterskan uppmérksamma for att pa
bista sétt kunna visa hédnsyn till patientens vdlméaende (Hollo och Kide, 1990). Griggs (2010)
menar att patienter som dr medvetna om att de ska do och darfor slutit fred med sig sjdlva och
omviérlden upplevs som “ldttare” for sjukskoterskan att ha att géra med. Dessa patienter
utrycker inte ndgon direkt dodsangest, da de hunnit vanja sig vid tanken av att de snart
kommer avlida (ibid.). Enligt Griggs (2010) kan patienten d& vara &rlig jdmtemot sin familj
vilket forenklar kommunikationen under hela déendeprocessen. Pavlish och Ceronsky (2009)
menar att den palliativa varden gar ut pa att skapa ett forhdllande med patienten, sitta mal, ge
symtom- och smaértlindring och forsdka kénna igen varje patients individuella behov. Enligt
Griggs (2010) sé kan den palliativa virden &ven ge sjukskoterskan manga positiva
erfarenheter sérskilt nar sjukskoterskan upplever att patienten fatt d6 med virdighet, vilket

innebar en fridfull dod déar denne fatt somna in sakta med familjen vid sin sida.

Sjukskoterskans roll

Enligt Henderson (1997) ér det sjukskoterskans huvudsakliga uppgift att tillgodose en
grundldggande omvérdnad utifrn patientens aktuella tillstdnd oavsett vilken diagnos
patienten fitt. Henderson (1997) menar vidare att det &r sjukskdterskan som genom att
registrera olika symtom eller syndrom hos patienten som kommer fram till hur hon ska ga
tillvdga for att kunna ge bista mojliga omvardnad i den vérdsituation hon befinner sig i.
Patientens omvardnadsbehov avgors 1 hogsta grad av faktorer som élder, kulturell bakgrund,
emotionell balans samt dennes psykiska och intellektuella kapacitet. Hendersson (1997)
beskriver att sjukskdterskan ingar i ett medicinskt team vars uppgift ér att lagga upp en plan
som redogor hur tillstandet hos patienten kan forbattras vare sig det handlar om behandling

vid sjukdom eller stdd och omvardnad da patienten ar doende.

Travelbee (1971) menar att det mest betydelsefulla 1 sjukskdterskans omvardnadsarbete dr att
finna en relation gentemot patienten som mottager sjukskoterskans omvardnad. Begreppet
hélsa dr en viktig del av sjukskdterskans profession da hennes uppgifter gar ut pa att hjélpa
individer att forebygga sjukdom eller lidande samt att uppné den bésta mojliga graden av
hilsa (ibid.). Travelbee (1971) forklarar vidare att den professionella sjukskoterskan hjilper
en individ eller familj att forebygga och hantera erfarenheter av sjukdom och lidande, hennes

uppgift dr &ven om det dr mojligt att finna en mening i dessa erfarenheter. Kvaliteten av vard



styrs till mestadels av sjukskdterskans uppfattning av den sjuke individen och de tankar och

varderingar denne har géllande ménniskor i allménhet (ibid.).

Brown, Johnston och Ostlund (2011) menar att hjélpa patienter att do med virdighet 4r en av
de viktigaste komponenterna i sjukskdterskans roll. Varden bor innefatta ett brett spektrum av
atgirder som kan hjélpa patienten att behalla kidnslan av virdighet (ibid.). Pavlish och
Ceronsky (2009) anser att det finns fem roller som sjukskoterskan maste ta pa sig inom
vérden av en palliativ patient: Sjukskoterskan ska visa prov pd omsorg, ldrande, samordnande
av varden och ska dven forespréka patientens och anhorigas hogsta 6nskan vidare 1
vardkedjan. Den avslutande rollen som sjukskoterskan maste ta till sig ar att alltid finnas
tillgénglig och fungera som en lank mellan sjukhusets resurser och patienten, som till
exempel kurator och pastor (ibid.). Pavlish och Ceronsky (2009) menar vidare att
Sjukskoterskans omvéardnadsarbete underlittas nér sjukskoterskan uppger lugn och
fridfullhet. Playfair (2010) menar att malmedvetenhet i omvardnadsarbetet ar en viktig
komponent i sjukskoterskans attityd. Sjukskoterskan maste i slutdndan reflektera och
utvirdera hela omvardnadsprocessen, for att kunna utveckla sin roll inom varden (ibid.). Det
ar viktigt att sjukskoterskan utviarderar omvardnadsprocessen dven inom den palliativa
varden, for att kunna fé en tydlig bild av den omvérdnad som ges och om den har den effekt
och kvalitet som efterstridvas (Playfair, 2010). Linton (2005) beskriver att det &r viktigt att
sjukskoterskan 1 sin roll inte visar sig sérbar och later kénslor komma emellan henne och det
aktuella vardarbetet. Det kan ldtt smitta av sig pa patienten och de anhoriga om
sjukskoterskan tappar fokus och visar en osdkerhet 1 sitt agerande, vilket kan forsvara for

sjukskdoterskan att visa empati for patienten (Linton, 2005).

Upplevelse

Eriksson (1991) menar att en upplevelse dr ndgot som engagerar hela manniskan som helhet.
Upplevelsen ar subjektiv och kan ej helt forstas eller tolkas av nagon annan (ibid.). Eriksson
(1991) menar vidare att en upplevelse mojliggdérs genom moten med andra individer och
innebér en helande process for manniskan. Inom varden &r upplevelsen visentlig da

sjukskoterskans omvardnad innebér ett moéte 1 hédlsans och helhetens tjanst (ibid.).

Teoretisk referensram

Erikssons (1993) teori utgér fran att termerna tro, hopp och kérlek utgor vardandets kidrna. Att

kdnna tillit, tillfredsstéllelse, kroppsligt och andligt vilbehag och en kénsla av att vara i



rorelse och utveckling, innebér att samtidigt ha en upplevelse och kénsla av tro, hopp och
kirlek. Kan individen uppleva detta sé innebér det att ménniskan har ett visst matt av inre
frihet. Dessa element utgor forutsattningar for helandet (ibid). Eriksson (1991) menar att tro,
hopp och kérlek har manga skepnader och kan trdda fram i olika varierande former. Den
aktuella situationen dr sekundir medan det priméra ur vardandets synvinkel &r att det finns
dér och trader fram ur delar av helheten. Oberoende av hoppet och om det skulle bli synligt,
sasom en gammal persons véntan pa ett telefonsamtal eller forvintan infor besok eller den
ddendes forvéntan att nadgot ska ske som kan mojliggora livet for denna, avspeglar det nagot

som dnda dr en del av skonheten 1 vardandet (Eriksson, 1991).

Referensramen gér att koppla till studiens syfte eftersom Erikssons teori beskriver relationen
mellan vardaren och patienten samt hur viktig den ar for att patienten ska kéinna sig trygg.
Relationen ar samtidigt lika viktig i sjukskoterskans yrkesroll eftersom om patienten kdnner
ett fortroende for sjukskoterskan sé blir hela situationen mycket léttare. Eriksson (1987, 1991,
1993) menar genom sin teori att omsténdigheterna kan upplevas som pafrestande for vardaren
och att det déarfor krévs ett stort personligt mod for att klara av att ha vardandet som yrke.
Eriksson (1991) menar att tro, hopp och kérlek ar begrepp som kan representera omvardnad i
sin helhet. Sarskilt nér det handlar om vérd vid livets slutskede da det &r en jobbig process for
sjukskoterskan, patienten och patientens nérstdende (ibid.). Patienten kan finna stod och trost
1 sin tro, det behdver inte vara tron pa en gud utan tron pa att sjdlen pa nagot sétt lever vidare
kan formodligen inbringa ett slags hopp och samtidigt minska lidandet for bade patienten och

sjukskoterskan (Eriksson, 1991).

Syfte

Syftet med studien var att belysa sjukskdterskans upplevelse av att pa sjukhus varda palliativa

patienter 1 livets slutskede.

Metod

Litteraturstudien utfordes med en kvalitativ metod. En litteraturstudie innebar att

vetenskapliga artiklar och vrig litteratur soks utefter vald problemformulering (Willman,



Stoltz och Bathesvani, 2006). Polit och Beck (2008) menar att en litteraturstudie innebér att
man sammanstiller data fran tidigare forskning kopplad till en ny specifik fragestillning.
Den sammanstéllda datan fis fram genom att metodiskt soka och granska tidigare forskning
(ibid.). Efter s6kningen, som utfordes efter en uppsatt plan, genomfordes en kritisk
granskning av det insamlade materialet, som inneholl relevant data f6r studiens
problemformulering och syfte (Willman, Stoltz och Bathesvani, 2006). En litteraturstudie
med kvalitativ ansats anvénds for att uppnd en fordjupad forstaelse inom studiens omrade

(Polit och Beck, 2008).

Urval
De databaserna som anvénts &r CINAHL, Medline och PsycARTICLES. CINAHL &r en

databas speciellt inriktad pa omvardnad, biomedicin mm. Medline ar en databas som
innehéller 6ver 4000 medicinska tidsskrifter och PsycARTICLES é&r en databas som
fokuserar mer pd den psykiska aspekten av vard (Willman, Stoltz & Bahtsevan 2006). Genom
att soka efter vetenskapliga artiklar i flera olika databaser sa 6kade mojligheten att finna

artiklar som passade till syftet.

Sokorden som anvindes ér: palliative care, nursing role, terminal care, nursing, inpatients,

hospitals, fatal outcome och nurse attitudes.

Inklusionskriterierna var att de vetenskapliga artiklarna skulle vara peer reviewed, de skulle
vara skrivna pa engelska, ha en kvalitativ ansats, handla om den palliativa omvardnaden vid
livets slutskede och upplevelsen av det hela ur sjukskdéterskans perspektiv. Artiklarna skulle
belysa den omvérdnad som bedrivs pa sjukhus med liknande vardsystem som i Sverige.
Artiklar som beror fler parter dn sjukskoterskan méste kunna visa sjukskdterskans
upplevelser tydligt, sa det blir enkelt att plocka ut de delarna som beror syftet.
Inklusionskriterierna som valdes anviandes for att fa artiklar som svarade mot syftet eftersom
de skulle handla om palliativ vard pa sjukhus och inte ndgon annanstans, som till exempel i
hemmet eller pd hospice. En geografisk avgransning genomfordes for att fa fram artiklar som
berdr sjukhus med liknande sjukvérdssystem. De ldnder som artiklarna i resultatet fick
komma ifran dr Storbritannien, Tyskland, Sverige, Norge, Australien, Danmark, Kanada och
Nya Zeeland. Artiklarna som senare valdes ut till resultatet har kommit ifrdn Storbritannien,
Danmark, Australien, Kanada och Sverige. Exklusionskriteriet till studien var att patienterna

inte fir vistas ndgon annanstans &n pa sjukhus, som enskilt boende, sjukhusbaserat hospice



eller liknande. Det gjordes sokningar av artiklar under fyra tillfdllen. Under dessa tillfdllen
lastes totalt 74 abstracts. Fran att ha 14st alla intressanta abstracts valdes 17 artiklar ut for
vidare granskning (se Bilaga 1). Av de 17 artiklar som granskades vidare, valdes &tta bort
eftersom de inte ansdgs passa till studiens syfte. Nio av dessa ansags passa till studiens syfte

och valdes ut for vidare kvalitetsgranskning.

Artiklarna har kvalitetsgranskats med hjilp av Willman et al. (2006) granskningsprotokoll (se
Bilaga 2). Nio kvalitativa artiklar granskades. Artiklarna ldstes igenom och samtidigt skedde
en kvalitetsgranskning av materialet. Bra, medel och lag anvindes som etikett pa artiklarna
for att se om de hade tillrackligt hog kvalitet for att kunna anvindas 1 studien. Artiklarnas
kvalitet beddmdes av hur ménga av mallens frdgor som kunde besvaras.
Granskningsprotokollet hade totalt 14 fragestédllningar. De artiklar som fick kvalitén “’bra”
kunde besvara minst 11 av de 14 fragestédllningarna pa ett positivt sitt. De artiklar med
“medel” kvalitet hade med minst 7 av de 14 fragestéllningarna. Alla artiklar utom en fick

kvaliten ”bra”. Den artikel som inte fick ”bra” erholl ”medel” som kvalitet.

Analys

Analysen som anvindes i studien var en manifest innehéllsanalys efter Granheim och
Lundman (2004) som ursprungligen tolkats fran Krippendorffs analysmetod. En manifest
innehallsanalys innebér att texten tolkas ordagrant. Valda artiklar utgér fran intervjuer.
Artiklarna ger dé data som utgar frin sjukskoterskans personliga upplevelse. P4 grund av
detta dr denna analysmetod logisk att anvinda, da studiens syfte ar att belysa sjukskoterskans

upplevelse av att ge palliativ véard i livets slutskede.

Valda artiklar ldstes igenom vid ett flertal tillfdllen for att fa en 6kad forstdelse av studiens
innehall. En diskussion fordes under tiden analysprocessen genomfordes kretsande kring
artiklarnas relevans. Nir detta gjorts borjade kondenseringsprocessen dér relevanta meningar
som ansags passa vil in till studiens syfte valdes ut. De utvalda meningsenheterna oversattes
och kondenserades for att fa mindre meningar utan att sjélva kdrnan i texten forlorades.
Enligt Polit och Beck (2008) dr dversdttningen av materialet en tolkning av den ursprungliga
meningen. De kondenserade meningarna sattes sedan in i ett dokument dér de strukturerades
upp pa ett tydligt sétt sa att det framgick varifran de ursprungligen kom ifran. De
kondenserade meningarna fick sedan kodord. Polit och Beck (2008) menar att kodord

anvénds for att fa fram kérnan frdn meningen som speglar syftet. Nér alla meningar kodats
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bildade de sedan kategorier (se Bilaga 3). Kategorierna som togs fram utgjorde sedan
resultatet. Tanken med denna analysmetod var att pa ett enklare sitt fa en helhetsbild av det

samlade material som belyser studiens syfte.

Resultat
De artiklar som kvalitetsgranskats och analyserats resulterade i en huvudkategori och fem
underkategorier.

Upplevelsen av ideal Sjukskdterskans oro dver

palliativ vard i sjukhusmiljo patientens vilbefinnande

Stress och tidsbrist vid

palliativ vard i sjukhusmiljo

Sjukskdterskans upplevda
tankar kring liv och dod

Upplevelsen av att forsoka
halla distans och dess

paverkan pd varden

Upplevelsen av hur kollegor

och nédrstdende paverkar varden

Figur 1. Grafisk redovisning av resultatets huvudkategori och fem underrubriker.



Upplevelsen av ideal palliativ vard 1 sjukhusmil;jo

Sjukskoéterskan upplevde att ideal vard av den déende kunde beskrivas med termer som “en
god dod”, “det ritta att gora” eller ”sé det borde vara”. Det personliga idealet grundades i
vardet av att ha tid till att agera pa den déendes onskningar och behov. Sjukskdterskan
uttryckte att ’spanningar” upplevdes ndr doendeprocessen for den doende inte matchade de
ideal sjukskoterskan hade kring hur doden skulle eller borde vara for patienten.
Sjukskoterskan upplevde en positiv kinsla nér den palliativa patientens behov
tillfredsstilldes, nar ldmplig palliativ véard gick att ge och nér formagan att ge komfort till
patient, familj och nérstaende var mojligt. Sjukskdterskan upplevde att hon fick mycket
tillbaka av att virda patienter i livets slutskede. Sjukskoterskan uttryckte att det gjorde att hon
fann styrka i att utfora sitt jobb. (Johansson & Lindahl, 2011; Halcomb et al., 2004;
Hopkinson, Hallett & Luker, 2004; Costello, 2005).

Genom att forbereda sitt arbete sd upplevde sjukskdterskan att kommunikationen med
patienten, symtomkontrollen och samordningen av varden medverkade till att
déendeprocessen blev mer tillfredsstéllande for bade patient och sjukskoterska.
Sjukskoterskan uttryckte att ta lardom av tidigare erfarenheter och att ta nytta av dem kunde
ha en positiv inverkan pa den palliativa varden. Sjukskoterskan uttryckte att mgjligheterna att
ge adekvat palliativ vird okar nér tiden racker till. Sjukskdoterskan uttryckte att mindre
tidspress, ur en omvardnadssynpunkt, ger storre utrymme for personlig utveckling vilket gor
att sjukskoterskan blir mer nidrvarande hos den déende patienten. Sjukskdterskan upplevde att
mindre tidspress skapar béttre forhdllanden i arbetsteamet vilket 1 sin tur gav den palliativa
vérden bittre forutsittningar. Sjukskoterskan uttryckte att separata palliativa vrdavdelningar
borde inrittas. Det skulle innebdra mer tid och material for att tillfredsstdlla patientens och
anhorigas behov pa ett mer humant sétt. (Dalgaard & Delmar, 2008; Johannson & Lindahl,
2011; Hamilton & McDowell, 2004).

Sjukskoterskan beskrev att en god dod innebar att patienten blev rétt medicinerad, fick en hog
grad av information och att patienten inte hade symtom som forvérrade lidandet.
Sjukskdterskan upplevde det som ytterst positivt ndr patienten fatt en god dod med sa lite
lidande som mojligt. D& kénde hon att de haft tillrackligt kontroll Gver patientens tillstdnd.
(Hamilton & McDowell, 2004; Costello, 2005).
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Sjukskoterskans oro over patientens vélbefinnande

Sjukskoterskan uttryckte en generell oro géillande patientens vilbefinnande. Patientens
upplevda smirta och lidande under déendeprocessen var omstdndigheter som sjukskdterskan
kunde se som sarskilt problematiska, da det var svért att paverka detta genom att tillimpa
olika omvardnadshandlingar. Sjukskdterskan uttryckte dé en kénsla av otillfredsstéllelse da
hon kénde att det var svart att inte alltid kunna gora det bdsta av situationen (Johansson och

Lindahl, 2011; Halcomb, Daly, Jackson & Davidson 2004; Ranse, Yates och Coyer, 2012).

Sjukskoterskan uttryckte att ett bekymmer med palliativ vard pa sjukhus var svarigheten att
veta om patienten kinde sig tillrdckligt omhédndertagen under vardandeprocessen dé det var
svart att f en tydlig bild 6ver hur han eller hon kdnner. Sjukskoterskan upplevde att
kommunikationen kan vara bristande nir en patient dr pa vég att do vilket gor det svarare for
sjukskoterskan att veta om det hon gor dr behagligt eller ’skadar” patienten. Sjukskdterskan
som arbetade pa en akutavdelning upplevde hoppldshet nir det var omgjligt att dela upp
varden jamlikt mellan alla patienter och deras familjemedlemmar. Sjukskoterskan uttryckte
att miljon pa avdelningen paverkade varden de gav till palliativa patienter. Miljofaktorer som
spelade in var bland annat att de inte kunde ge alla patienter privata rum eller 14netelefoner pa
rummen samt att inredningen inte var sirskilt inbjudande méinga génger. Detta gjorde att
sjukskoterskan uttryckte frustration och bedrévelse dver vissa situationer, speciellt nér ena
patienten i ett delat rum var doende och den andra inte (Thompson, McClement & Daenick,
2005; Bailey, Murphy & Porock, 2011; Dalgaard & Delmar, 2006; Hopkinson, Hallet &
Luker, 2003; Halcomb, et al., 2004).

Sjukskdterskan utryckte att omvardnadsarbetet ofta blev en rutin for att alla patienter skulle
hinnas med vilket paverkade sjukskoterskan negativt. Den upplevda konsekvensen blev att
patientens individuella problem som oro, angest och lidande ignorerades. (Dalgaard och

Delmar, 2008).

Vilken tid pa dygnet doden intriffade ansags som viktigt. Avled patienten pé natten sags
doden som mer fridfull och naturlig jimfort med om det intrdffade under dagen. Nar
patienten ansdgs ha genomlidit en ovirdig dod karakteriserades det av kdnslan av att ha haft
otillracklig kontroll 6ver de hdandelser som skett fram tills dodsdgonblicket. En ovardig dod

gjorde ocksa sa sjukskoterskan inte kunde anordna religiésa ceremonier 1 tid till

13



dodsogonblicket samt att patienten fatt uppleva svar smérta eller andra symtom vilket gav

sjukskoterskan en kédnsla av skuld (Costello, 2006).

1 wish we had done more in terms of giving sedation and pain relief. The
family watched him die in agony. It was such a shame — surely we could
have done more? He was in pain and we were not quick enough to

respond — it was a really bad death. (Costello, 2006, s 599)

Stress och tidsbrist vid palliativ vérd 1 sjukhusmiljo

Sjukskdoterskan upplevde att tidsbristen hade en skadlig effekt pa den palliativa omvardnaden.
Tidsbristen ansags paverka bland annat den professionella utvecklingen for sjukskoterskan da
det inte fanns tid att ta till sig aktuell forskning inom omradet. Sjukskoterskan upplevde att
arbetsbelastningen dkade pressen vilket medforde att uppgifter som att administrera
lakemedel kom 1 forsta hand och omvardnaden av patienterna i andra hand. Sjukskd&terskan
upplevde att brist pd egen tid paverkade omvardnaden negativt dé hon inte fick tid att tdnka

igenom sitt arbete tillridckligt i manga situationer.

Sjukskdterskan uttryckte att tidsbristen medverkade till att instdllningen till vissa patienter
paverkades, de som upptog mycket tid omvardnadsmassigt klassades som “’tyngre” och
“oonskade” till skillnad fran de patienter som hade ett mindre omvardnadsbehov.
Sjukskoterskan uttryckte att palliativa patienter dr i behov av mer tid &dn andra patienter, da de
anhoriga drabbas likvil som patienten. Sjukskoterskan uttryckte att kinslor som stress och
otillfredsstéllelse kunde védckas ndr omvardnadsarbetet inte hanns med. Sjukskdterskan
upplevde att idealet att hinna med och ddrmed ge sa bra palliativ vard som mojligt kunde dé
inte uppnas. Sjukskoterskan menade att detta dven géllde mojligheten att delta i
vidareutbildning géllande palliativ vard. Sjukskoterskan upplevde att detta berodde pa att det
inte fanns nagon tid eller ork for vidareutbildning (Dalgaard och Delmar, 2008; Johansson &

Lindahl, 2011; Hamilton & McDowell, 2004).

Sjukskoterskans upplevda tankar kring liv och dod

Sjukskoterskan upplevde att varden vid livets slutskede gjorde sa att hon fick en tydligare
insikt i att liv och dod ar en naturlig del av livet. Sjukskdterskan uttryckte att ett

professionellt forhallningssatt kring tankarna om liv och déd var en viktig del av vardandet da
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motet med den doende patienten kunde skapa tankar och ge en uppfattning kring sin egen dod
och hur hon borde agera 1 situationen. Sjukskoterskan uttryckte att emotionellt stod var
véldigt viktigt vid vdrdande av en doende patient (Johansson & Lindahl, 2011; Halcomb,
Daly, Jackson & Davidson 2004; Ranse, Yates och Coyer, 2012).

Sjukskoterskan uttryckte att kinslan av att vara fysiskt och spirituellt delad mellan palliativa
patienter och dvriga patienter innebar att sjukskoterskan konstant maste éndra sitt
forhallningssitt 1 sitt dagliga arbete. Sjukskoterskan upplevde den doendes situation som
problematisk, speciellt nédr andra inte dvervdgde hennes kénslor eller tankar kring situationen.
Trots frekvent exponering av stindig sorg och lidande uttryckte sjukskdterskan att de
forvintades klara av dod och doende patienter, d&ven da det var svart.

Att dven reflektera dver existentiella frigor upplevde sjukskoterskan som viktigt dé det
gjorde det enklare for henne att konfrontera patienter och nérstaende (Johansson & Lindahl,

2011; Ranse, Yates och Coyer, 2012; Hopkinson, Hallett och Luker, 2003).

Sjukskoterskan uttryckte ett behov av att kunna stanna upp och reflektera éver situationer da
det hjélpte henne personligen att forbereda sig infor tuffa situationer, som nédr patienten dor
tidigare dn véntat och varken sjukskoterskan eller narstdende har hunnit forbereda sig
mentalt. Sjukskoterskan uttryckte en typ av osékerhet nir patienten och anhoriga stéllde
fragor sjukskoterskan omdjligt kunde ha svar pé, som till exempel nér patienten forvéntades
do. Sjukskoterskan uttryckte att existentiella fragor var svarhanterliga da det ledde till en
osdkerhet 1 hennes personliga identitet och 6kade svérigheten i den palliativa patientens
omvardnad. (Johansson och Lindahl, 2011; Hopkinson, Hallett och Luker, 2003; Hopkinson,
Hallett och Luker, 2003; Dalgaard & Delmar, 2006; Halcomb, et al., 2004).

Upplevelsen av att forsoka hélla distans och dess paverkan pd varden

Sjukskdterskan upplevde den doendes situation som problematisk, speciellt niar andra inte
overviagde hennes kénslor eller tankar kring situationen. Sjukskoterskan uttryckte frustration
nér detta hande och nér hon upplevde att patienten fétt lida i onddan, speciellt ndr hon blivit
for kianslomassigt distanserad. Sjukskoterskan utryckte att det kunde dventyra patientens vard
dé sjukskoterskan inte hann lidgga ned tillrackligt med arbete och omsorg kring den enskilde
patientens behov. Sjukskoterskan uttryckte att spainning da kunde uppsta tillsammans med
negativa kédnslor som skuld, frustration och ilska. (Johansson och Lindahl, 2011; Hopkinson,

Hallett och Luker, 2003).
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Sjukskdterskan upplevde att ett for stort emotionellt engagemang till patienten ledde till ett
oprofessionellt forhdllningssétt vilket gjorde det svarare for sjukskoterskan att utfora sitt
arbete. Sjukskdterskan upplevde att palliativ vard tog mycket energi fran henne, da det
kravdes mycket av henne som person. Sjukskoterskan uttryckte att arbetet pa en avdelning
med bade palliativa och patienter med 6vriga tillstdnd gjorde att sjukskdterskan upplevde att
hon inte var tillrdckligt néra patienten. Sjukskdterskan upplevde att detta paverkade
vérdrelationen med patienten pd ett negativt sétt (Dalgaard & Delmar, 2006; Hopkinson,

Hallet & Luker, 2003; Halcomb, et al., 2004).

Upplevelsen av hur kollegor och nérstdende paverkar varden

Sjukskoterskan upplevde att lékare inte tog hinsyn till de psykosociala aspekterna géillande
patientens lidande utan fokuserade endast pa det medicinska (Halcomb, Daly, Jackson &

Davidson, 2004; Thomspon, McClement & Daenick, 2005).

Both the doctors and the nurses know full well that, that this person’s
outcome is going to be very poor and yet the doctors still persist with you

know active management... (Halcomb et al., 2004, s 217).

Sjukskdterskan uttryckte dven att hon ofta hamnade mellan familj och ldkare gillande etiska
och moraliska vdrden, da sjukskdéterskan dr den som ansvarar for omvéardnaden och far en
storre insikt 1 vad som ger patienten komfort till skillnad fran lakare och familj.
Sjukskoterskan upplevde att manga ldkare visade brist pa kunskap inom palliativ vird. Detta
hindrade patienten frén att fa den vard de behdvde samt att sjukskoterskan uttryckte en
forvirring 6ver vardens riktning och oro 6ver den brist varden hade. Sjukskoterskan uttryckte
en osédkerhet vid lakares beslut gillande att avsluta uppehallande behandling eller inte.
(Halcomb, Daly, Jackson & Davidson 2004; Thomspon, McClement & Daenick, 2005;
Hopkinson, Hallet & Luker, 2003).

Sjukskoterskan uttryckte att forstdende kollegor som delade upplevelsen tillsammans med
sjukskoterskan hjélpte henne att hantera situationen béttre vid arbete med den palliativa
patienten. Sjukskdterskan upplevde att detta dven géllde hjdlpsamma anhdriga som bidrog

med fysisk assistans 1 form av exempelvis matning samt dven nér det géllde att dela med sig

16



av viktig informationen géllande patienten. Nar ldkarna hade god kunskap var det mojligt att
ge god symtomkontroll pé ett mer adekvat sitt. Patientens familj och nérstdende var da dven
mer benégna att ge sjukskdterskan berom for ett vl utfort arbete, vilket i sin tur gav
sjukskoterskan en positiv kénsla av att hon utfort ett bra jobb. (Thomspon, McClement &
Daenick, 2005; Hopkinson, Hallett & Luker, 2004; Costello, 2005).
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Diskussion

Metoddiskussion

Metoden som anvéndes till denna studie var en litteraturstudie. Nackdelen med att genomfora
en litteraturstudie ar att materialet redan bearbetats och vinklats mot forfattarnas eget syfte.
Om det funnits tid till att genomf6ra en intervjustudie hade mojligtvis sjukskoterskans
upplevelser av den palliativa varden pa sjukhus kunnat framga mer tydligt. De databaser som
anvéndes for att hitta artiklar var MedLine, Cinahl och PsycArticles. Databaserna valdes da
de innehaller artiklar som berdr vard och omvardnad (Willman et al., 2006). Anledningen till
att ha flera databaser var for att fa artiklar fran flera olika hall som berorde skilda aspekter av
palliativ vard pa sjukhus. Dock upptécktes det att PsycArticles inte hade speciellt mycket

artiklar kretsande kring palliativ vard och sjukskoterskans upplevelse.

De sokord som valdes anvédndes for att f fram artiklar som passade vl till syftet da de
behandlar palliativ vard och sjukskoterskans upplevelser av palliativ vard pé sjukhus. Vissa
databaser inneholl inte de MeSH-termer som valdes som s6kord och d& modifierades
sOkorden for den databasen. Till exempel fanns inte MeSH-termen “nurse attitudes” i
databasen MedLine, som anvindes i sokningar gjorda i CINAHL. Istillet anvdndes da
sOkordet “attitudes” tillsammans med sokordet ’nurse’s role” for att i ett liknande resultat.
Sokorden har kombinerats med den booleska operatorn ”AND” for att fa ett sd snédvt resultat
som mojligt. Booleska operatorerna ”OR” och "NOT” har inte anvénts da de inte behovts for

att fa fram relevanta artiklar.

En geografisk avgransning genomfordes for att fa fram artiklar som beror sjukhus med
liknande sjukvardssystem. De ldnder som artiklarna i resultatet har fatt komma ifran ar
Storbritannien, Tyskland, Sverige, Norge, Australien, Danmark, Kanada och Nya Zeeland.
Artiklarna som senare valdes ut till resultatet har kommit ifran Storbritannien, Danmark,
Australien, Kanada och Sverige. Sveriges Kommuner och Landsting [SKL] (2005) beskriver
att utformningen av sjukvardssystemen skiljer sig 4t mellan olika ldnder. Sjukvardssystemet 1
USA skiljer sig exempelvis fran 6vriga ldnder genom att de i1 grunden har en privat
finansiering (ibid.). Artiklar fran USA har darfor exkluderats i studien da det tros kunna

uppsta skilda upplevelser kring sjukskoterskans situation pa grund av dessa olikheter som inte
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ar overforbara pa svenska forhdllanden. Nér det géller de nordiska grannldnderna Norge och
Danmark s& menar SKL (2005) att de liknar Sverige s& pass mycket bade socialt och
ekonomiskt och framstar dérfor som naturliga att jimfora med svensk sjukvérd. Artiklar frén
Storbritannien och Australien tros ocksa vara trovérdiga att grunda resultatet pd, dd som SKL
(2005) beskriver det dr deras hélso- och sjukvardssystem skattefinansierat precis som i

Sverige.

Mallen for kvalitetsgranskning ar ifran Willman et al. (2006) granskningsprotokoll. Just
denna mall valdes da den &r smidig och enkel att forsta. En svaghet med deras
granskningsprotokoll dr dock att ifall ndgon annan granskat samma artiklar hade betygen
kunnat se annorlunda ut, da vissa av fragorna &r tolkningsbara. Dé artiklarna som
kvalitetsgranskats fatt ”bra” eller “medel” 1 betyg behdvdes ingen artikel tas bort fran
resultatet, vilket kan ses som positivt. Tva artiklar har dock berort bade sjukskdterskan,
patienter och i vissa fall &ven de anhoriga. De artiklar som beror fler parter dn sjukskdterskan
har dock varit uppdelade sa sjukskdterskans upplevelser har tagits ut fran texten utan nigra

storre svarigheter, vilket varit det intressanta for studiens syfte.

Den analysmetod som anvindes &r en innehallsanalys efter forfattarna Granheim och
Lundman (2004) som ursprungligen tolkat Krippendorffs analysmetod. Den valdes dé det ar
en forhallandevis enkel metod, med ett tillvigagangssétt som ar tydligt och enkelt att folja.
Resultatet vixer fram genom de olika strukturerade stegen metoden anvénder sig av. Den
nackdel som finns med metoden ar att meningar kan tolkas pa olika sétt och dérfor skulle det
slutliga resultatet kunnat se annorlunda ut ifall ndgon annan anvint metoden med samma
artiklar. Svérigheten med denna analysmetod var just detta att fa fram relevanta kodord till de
kondenserade meningarna. D& vi valt en manifest analysmetod skulle texten tolkas ordagrant
vilket upplevdes som svért eftersom det var latt att fa in egna vérderingar 1 texten da

menigarna ocksa skulle dversittas till svenska.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskdterskans upplevelser av att pd sjukhus varda palliativa patienter
varierade. Faktorer som arbetsbelastning, stdd fran personal och anhoriga samt
sjukskoterskans tankar kring doden var avgérande nir upplevelsen av den palliativa

omvardnaden skulle beskrivas ur sjukskoterskans perspektiv.
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Studiens resultat visade att sjukskoterskan upplevde bade positiva och negativa upplevelser
inom palliativ vard. Sjukskd&terskan upplevde bland annat att det var en ”adra” och ett
“privilegium” att jobba med palliativa patienter i livets slutskede. En stor del av
upplevelserna var dock negativa och handlade om allt frén tidsbrist till existentiella fragor till
etiska problem. Métet mellan sjukskoterskan och patienten visade sig vara viktigt och var
svarhanterligt men @nda givande for bada parter. Erikssons (1993) teori kring tro, hopp och
karlek styrker detta kring positiva och negativa upplevelser och hur viktigt motet med
patienten dr. Eriksson (1991) menar att vardandet kan vara svart men dnda givande och att det
ar en del av skonheten med vardandet. Teorin styrker dven resultatet bra da Eriksson (1987,
1991, 1993) menar att omstdndigheterna kan upplevas som pafrestande for vardaren och att
det krdvs ett mod fOr att ha det som yrke. Eriksson (1987) menar att det naturliga vardandet &r
en vard dér sjukvardspersonalen utgér fran patienters egna handlingar, att patienterna ér
delaktiga 1 sin vard. For att kunna gora detta krévs det att sjukskoterskan tror pa sig sjélv och
andra. Law (2009) menar att en doende patient har en inre kénsloméssig dimension som
uppkommer nér patienten dr nira doden. Detta understryker Erikssons teori dd Law (2009)
menar att denna dimension &r véldigt svér att hantera som sjukskoterska samt att om
sjukskoterskan lyckas gora detta underléttar det sjdlva vardandet och stirker samtidigt ocksa

relationen med patienten.

I resultatet framkom det att sjukskdterskan upplevde att hon gett patienten en god omvardnad
ndr hon kidnde att hon haft tillrackligt med kontroll 6ver patientens tillstdnd da patienten fatt
uppleva en god dod vilket innebar en déendeprocess med sé lite lidande som mojligt.
Sandman (2003) styrker detta genom att belysa en god dod som det 6vergripande malet for
den palliativa varden. Sandman (2003) menar vidare att virdaren i varje enskilt fall av
palliativ vard forsoker och helst lyckas med att realisera idén om en god dod. Resultatet visar
ocksa att sjukskdterskan upplevde den palliativa varden pé sjukhus som berikande nér hon
kénde att hon réckte till och kunde ge den omvardnad som patienten verkligen behovde, detta
visade sig i situationer dér patienter och anhdriga visade uppskattning for sjukskoterskans
arbete. Detta underbyggs av Erikssons (1991) teori, hon menar att varje ménniska har en
onskan om att fa bli bekriftad for det hon dr men ocksé for det hon skapat. Genom
bekriéftelse blir handlingen verklig, varje gdng méniskan blir bekréftad s& ger det henne mod

och kraft att ga vidare (ibid.).
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Tidsbrist visade sig vara ett stort problem som péaverkade sjukskoterskans upplevelse av den
palliativa varden som bedrivs pé sjukhus. Resultatet visade att omvardnadsarbetet pa sjukhus
ofta blev en rutin for att alla patienter skulle hinnas med och att instédllningen till vissa
patienter pdverkades av detta, sdrskilt palliativa patienter eftersom de d klassades som extra
tunga 1 manga situationer. Detta styrker Erikssons teori (1988), hon menar att ifall
sjukskoterskan endast skapar sin uppfattning kring patienten utefter dennes
omvardnadsbehov sa uteblir patientens personliga upplevelser och den vardande handlingen

tenderar da till att bli mekanisk eftersom den inte innefattar uppriktig kirlek och forstaelse.

Silfverberg (2003) menar att 1 borjan av 1990-talet var det vanligast att manniskor avled pa
sjukhus eller annan institution. Idag dor allt fler i det egna hemmet. Detta beror pé att antalet
sjukhusplatser minskar, olika vrdformer i hemmet byggs ut, professionella yrkesutovare
anstdlls 1 hemmen och medicinsk apparatur kan numera forflyttas direkt till hemmet (ibid.).
Silfverberg (2003) menar att denna utveckling har 6kat mojligheterna till att kunna vérda och
bli vardad i det egna hemmet. Numera ses det som en sjdlvklarhet att patienten sjilv ska fa
vélja vilken typ av plats och vardform som han eller hon vill ha tillgéng till vid livets
slutskede (ibid.). Silfverberg (2003) fortsitter med att detta fungerar sa langt som det &r
mojligt men att sidga att valet ar helt fritt stimmer inte 6verens med verkligheten. Patienten
kanske vill bli vardad pa en sérskild institution som tros kunna tillgodose dennes behov men

far ingen plats dér (ibid.).

Ett av studiens huvudresultat var att sjukskdterskan uttryckte en generell oro gillande
patientens vélbefinnande. Patientens upplevda smérta och lidande under déendeprocessen var
omsténdigheter som sjukskoterskan kunde se som sérskilt problematiska, dd det var svért att
paverka detta genom att tillimpa olika omvérdnadshandlingar. Calvin et al. (2007) styrker
detta 1 sin studie och menar att sjukskoterskan kommer till ett skede vid vard av patienter 1
livets slut dér det inte ldngre gar att paverka patientens situation eftersom naturen till slut tar
over. I studien framkom det dven att existentiella fragor, alltsa fragor kring liv och dod
upplevdes som svarhanterliga for sjukskoterskan da det ledde till en osékerhet 1 hennes
personliga identitet. Eriksson (1991) menar att hopp, tro och omsorg kan kopplas till den
styrka som uppstar ur svarhanterliga situationer. Eriksson (1991) beskriver att tro inte endast
behover jamforas med en tro i sig utan det kan dven vara formagan att kunna ge sin lojalitet

till ndgon annan. Att fa patienten engagerad att tro menar Eriksson (1991) utgor vardandets
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idé och kan da tolkas som sjukskoterskans huvudsakliga uppgift nar det kommer till

bemotandet av patienter som befinner sig i livets slutskede.

Faktorer som kunnat pdverka resultatet var hur mycket erfarenhet sjukskdterskan hade som
deltagit i anvidnda studier. Nyexaminerade sjukskoterskor kan tdnkas ha svérare for att
hantera palliativa patienter och att vara nira inpa doden pa det vis som vard vid livets
slutskede faktiskt innebdr. Mer erfarna sjukskoterskor vet hur man ska tackla olika situationer
och kan pa sa vis kdnna mer kontroll. Parry (2011) menar dock i sin studie att det inte finns
nagot som tyder pa att sjukskoterskor som varit med om att en patient dér hanterar palliativ
vard léttare och mer kontrollerat dn sjukskoterskor utan erfarenhet av palliativ vérd 1 livets

slutskede.

Slutsats

Denna studie tar upp sjukskoterskans upplevelse av den palliativa varden pé sjukhus, i och
med att fler dor i hemmet sé finns det diarfor mycket forskning kring just palliativ vérd 1
hemmet. Resultatet visade tydliga brister pa palliativ véard i sjukhusmilj6. Sjukskdterskan
upplevde palliativ vard som svért priaglandes av bade negativa och positiva upplevelser.
Negativa upplevelser visade sig dock mer frekvent dn positiva. Beslut kring behandlingar,
tidsbrist och komplikationer vid patientens dod var exempel pé nigra av de faktorer som
genererade negativa upplevelser hos sjukskoterskan. Tron innan studien hade genomforts var
att sjukskoterskans upplevelser kring den palliativa varden i livets slutskede till mestadels var
negativa. Orsaken till de negativa upplevelserna var ofta sjukvardens begrinsningar som
sjukskoterskan hade svért att paverka, samt att sjukskoterskan pa sjukhus inte kénner sig

tillrackligt bekvdm med ddende patienter.

En litteraturstudie kring detta omrade tros dérfor vara av stor vikt att genomfora da
kunskapen av palliativ vard pa sjukhus har minskat, vilket styrks av Cavaye och Watts
(2010). De menar att bade nyexaminerade och mer erfarna sjukskdterskor som arbetar pa
sjukhus ménga ganger upplever att de inte ar tillrdckligt forberedda for att kunna ge patienten
den palliativa vard som patienten behover da de saknar den kunskap och kompetens som

kréavs inom omrédet. Mer kvaliativ forskning inom omradet skulle dérfér kunna ses som
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positivt, da palliativ vard pa just sjukhus inte har berorts lika mycket som till exempel

palliativ vard pa hospice.
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Samarbetet har fungerat bra och bada upplever lika delaktighet och ansvar for studiens
genomforande. Emil har sokt fram litteratur till inledning och bakgrund och tillsammans med
Eric sokt fram litteratur och ocksa medverkat aktivt i alla steg for studiens resultat. Eric har
sammanstéllt artikeloversikt och tabeller som beskriver databassokningarna. Metod och
Resultatdiskussion har skrivits gemensamt. Eric har haft huvudansvaret for att fa fram
bilagan som beskriver analysforfarandet. Studien slutsats skrevs och sammanfattades genom

att tillsammans noggrant ga igenom alla studiens avsnitt.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar i MedLine

Sokordskombinationer Antal traffar Sokdatum Lasta abstrakt Antal valda
artiklar

Palliative care, Nurse-patient | 55 29/1-2013 6 1

relations

Palliative care, Nurse’s Role 125 29/1-2013 13 3

Inpatients, Hospitals, 3 7/2-2013 0 0

Terminal Care

Palliative care, attitude, 3 7/2-2013 0 0

nurse’s role

Palliative care, Nurse- 2 31/1-2013 0 0

patient relations, inpatients

Palliative care, Nurse’s 22 31/1-2013 1 0

role, hospitals

Sokningar i1 psycArticles

Sokordskombinationer Antal traffar Sokdatum Lasta abstrakt Antal valda
artiklar

Palliative care, Nursing 44 11/2-2013 2 0

Palliative care 25 11/2-2013 5 1

Nursing 84 11/2-2013 0 0

Sokningar i Cinahl

Sokordskombinationer Antal traffar Sokdatum Lasta abstrakt Antal valda
artiklar

Palliative Care, Nurse 249 29/1-2013 7 2

attitudes

Palliative Care, Nursing Role | 314 29/1-2013 24 3

Terminal care, hospitals, 8 31/1-2013 3 2

nurse attitudes

Terminal care, hospitals, 5 31/1-2013 0 0

nursing role

Terminal care, inpatiens, 43 31/1-2013 4 3

Nurse attitudes

End of life care, Nurse 172 07/2-2013 14 2

attitudes
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Mall for kvalitetsbedomning av kvalitativ metod

Protokoll for kvalitetsbedomning
Beskrivningen av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? O Ja O Nej O Vet ¢j
Patientkarakteristiska Antal ..................co

Alder ..o
Man/Kvinna .........ooeeeeiiiiiiiiieeennnnn..

Ar kontexten presenterad? O Ja O Nej O Vet ¢

Etiskt resonemang? O Ja O Nej O Vet ¢j
Urval

- Relevant? O Ja O Nej O Vet ¢j

- Strategiskt? O Ja O Nej O Vet ¢j
Metod for

- urvalforfarande tydligt beskrivet? O Ja O Nej O Vet ¢j
- datainsamling tydligt beskrivet? OO0 Ja O Nej O Vet ¢j

- analys tydligt beskriven? O Ja O Nej O Vet ¢j
Giltighet

- Ar resultatet logiskt, begripligt? 0 Ja O Nej O Vet ¢j
- Rader datamittnad? O Ja O Nej O Vet ¢j

- Rader analysmittnad? O Ja O Nej O Vet ¢j
Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt? O Ja O Nej O Vet ej
- Redovisas resultatet 1 forhdllande

till en teoretisk referensram? O Ja O Nej O Vet ¢j
Genereras teori? O Ja O Nej O Vet ¢j

Huvudfynd

Vilket/ -n fenomen/upplevelse/mening
Beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet

O Bra O Medel O Daligt
Kommentar

Granskaresign: ..........................
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Bilaga 3 Exempel pa innehallsanalys

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori ‘ Kategori
Several participants Formagan att ge lamplig |Ideal vard Upplevelsen av
reported that an ability to |palliative vard var en ideal palliativ
provide what they positiv upplevelse. vard i
perceived as appropriate sjukhusmilj6
palliative care for their

client was a positive

experience.

All of the participants Oro visades for Oro for Sjukskéoterskans  |Upplevelsen av
expressed a high level of |patientens fysiska vélbefinnande |oro dver ideal palliativ
concern for the physical |vilbefinnande, deras t patientens vard i
wellbeing of their smarta och deras vélbefinnande sjukhusmil;jo
clients, minimizing their |véirdigheten under

pain and promoting ddendeprocessen.

dignity during the dying

process.

When nurses were Tidspress ledde till stress |Upplevelsen |Stress och Upplevelsen av
engaged in maintaining |vilket paverkade av tid och tidsbrist vid ideal palliativ
control over clock time, |sjukskoterskornas egen  |stress palliativ vard i vard i

they often experienced  |tid sjukhusmiljo sjukhusmil;j6
stress, which implies that

there personal time was

disrupted by the tyranny

of the clock.

Life and death influence |Liv och dod paverkar hur |Tankar kring |Sjukskoterskans |Upplevelsen av
how the nurses confront |sjukskéterskan moter liv och dod upplevda tankar |ideal palliativ
the patients’ needs patienten behov. Att mota kring liv och d6d |vard i
professionally. Meeting |en doende person skapar sjukhusmiljo

dying patients actualises
existential thoughts
about one’s own death
and how one

should act.

tankar kring sin egna dod

och hur man borde agera.
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The text also speaks
about the risk of being
too involved and too
close to the patient. To
manage their daily work,
it becomes important to
the nurses to maintain
some distance in the
caring relationships and
not to get too personally

involved.

Att vara for néra till
patienten kan gora det
svart att utfora sitt

dagliga arbete.

Halla distans

Upplevelsen av
att forsoka halla
distans och dess
paverkan pa

varden

Upplevelsen av
ideal palliativ
vard i

sjukhusmiljo

Nurses in the study
identified physicians’
lack of palliative care
education and experience
in care of the dying as
barriers that prevented
them from being able to

‘get what’s needed’.

Sjukskaterskan upplevde
att manga lakare visade
brist pa kunskap inom
palliativ vard. Detta
hindrade patienten fran
att fa den vard de

behovde.

Andras
problem

paverkar

Upplevelsen av
hur kollegor och
nérstdende

paverkar varden

Upplevelsen av
ideal palliativ
vard i

sjukhusmilj6
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Bilaga 4 Artikeloversikt

Forfattare/ar/land Titel Metod Urval Kvalitet
Bailey, C.J., Murphy, R & Dying cases in Observationer, Mer in 100 anstiilllda pa en akutavdelning Bra
Porock, D. emergency places: djupgéende intervjuer observerades under 12 mianader. Djupgaende
2011 Caring for the dying in med personal, intervjuer med 15 anstillda pa avdelningen
UK emergency departments | nirstiende och familj och 7 djupgaende intervjuer med patienter.
Costello, J. Dying well: nurses’ Djupgiende intervjuer 29 legitimerade sjukskoterskor baserade pa Bra
2005 experiences of ‘good deras erfarenhet av déende patienter i
UK and bad’ deaths in sjukhusmiljo.
hospital
Dalgaard, K.M & The relevance of time in | Filtstudier under tre 33 intervjuer med sjukskoterskor, patienter Bra
Delmar, C. palliative care nursing manader, individuella och familj. Sjukskoterskorna var tvungna att
2008 practice och gruppintervjuer ha bevittnat hela doendeforloppet.
Danmark med patienter och
familj, individuella
intervjuer med
sjukskoterskor
Halcomb, E., Daly, J. & An insight into Intervjuer 10 legitimerade sjukskoterskor som hade Bra
Jackson, D. Australian nurses’ erfarenhet av att varda patienter pa en IVA-
2004 experience of enhet som fitt indragen eller undanhallen
Australien withdrawal/withholding behandling.
of treatment in the ICU
Hamilton, F., & McDowell, J. Identifying the palliative | Semi-strukturerade 4 legitimerade sjukskoterskor och 2 liikare. Medel
2004 care role of the nurse intervjuer
UK working in community
hospitals: an
exploratory study
Hopkinson, J.B., Hallet, C.E., & Caring for dying people | Djupgéende intervjuer 28 sjukskoterskor Bra
Luker, K.A. in hospital
2003
UK
Thompson, G., McClement, S., & | Nurses’ perceptions of Semi-strukturerade 10 legitimerade sjukskoterskor fran 2 olika Bra

Daeninck, P.
2005
Kanada

quality end-of-life care
on an acute medical
ward

intervjuer

sjukhus
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Ranse, K., Yates, P., & End-of-life care in the Semi-strukturerade 5 legitimerade I'VA-sjukskdterskor Bra
Coyer, F. intensive care setting: intervjuer
2011 A descriptive
Australien exploratory qualitative
study of
nurses’ beliefs and
practices
Johansson, K., & Lindahl, B. Moving between rooms | Intervjuer 8 legitimerade sjukskéterskor fran 2 olika Bra

2010
Sverige

— moving between life
and death: nurses
experiences of caring
for terminally ill
patients in hospital

sjukhus
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