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Sammanfattning

Bakgrund: Palliativ varden har vaxt fram ur den engelska hospicerdrelsen och ar idag ett
internationellt vedertaget begrepp. Palliativ vard bygger pa ett forhallningssétt som
kénnetecknas av en helhetssyn pa mianniskan genom att stodja individen att leva med
véardighet och med storsta mojliga vilbefinnande i livet slut.

Syfte: Syfte med denna studie var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda
patienter i livets slutskede.

Metod: En litteraturstudie med en kvalitativ ansats som grundar sig pa nio vetenskapliga
artiklar. Artiklarna analyserades med hjélp av Graneheim och Lundmans tolkning av
kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Resultat visade att sjukskoterskorna upplevde tillfredstéllelse och vilbefinnande
om de lyckades att tillgodose patientens behov. Bra relation och 6ppna kommunikation med
patienter upplevdes meningsfullt. Det framkom att sjukskoterskorna upplevde tidsbrist,
frustration och stress nir deras omvardnadshandling inte métte patientens behov.
Sjukskdterskorna beskrev olika copingstrategier som hjdlpte dem att hantera stress. Det
framkom att sjukskoterskorna upplevde olika kénslor som osékerhet och ridsla i moétet med
doden och en stor del av sjukskoterskorna saknade adekvat utbildning inom palliativa varden.
Slutsats: Omvardnad av patienter i livets slutskede gor att sjukskdterskor upplever olika
kdnslor bade positiva och negativa. Déende 1 sig dr en komplicerad process och alla
sjukskdterskor behover utveckla kunskap och skicklighet for att kunna utéva god omvardnad
och vara till stod for patienten. Sjukskdterskornas upplevelser visar att det finns behov av att
vidareutveckla den palliativa varden for att forbéttra situationen nér det géller vard av
patienter 1 livets slutskede.

Nyckelord: Vard i livets slutskede, palliativ, relation med patienter, sjukskoterska,
upplevelser
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Inledning

Singer och Bowman (2002) uppskattar att vérldens totala antal ménniskor som behdver vard i
livets slutskede &r cirka 300 miljoner. Enligt Mellin-Johansson, Axelsson, Gaston-Johansson
och Danielson (2010) kréaver i Sverige cirka 22 000 médnniskor professionell palliativ vérd
under sin sjukdom varje ar. Dessa minniskor behover helhetsbeddmning och en
multidisciplindr vard som utfors av kvalificerad palliativ team (ibid.). Foley (2003) forklarar
att oro angdende vardkvalitet i slutet av livet &r en global folkhdlsofrdga pa grund av det stora
antalet manniskor som befinner sig i den hér situationen. Rao, Anderson och Smith (2002)
beskriver att ménga sjukskdterskor kdnner sig inte vél forberedda infor vard av doende
patienter och denna vardsituation kan vara svart att hantera (ibid.). Fromberg Gorlén, Gorlén
och Asbjoern Neergaard (2013) skriver att det frdmsta hindret for att ge god vard ar
otillracklig kunskap om att tillfredsstdlla patienternas behov som befinner sig i livets
slutskede. Vidare menar Fromberg Gorlén et al. (2013) att dalig kommunikation mellan
vérdpersonal och brist pd psykologiskt stod fran arbetskollegor har stor paverkan. Graham,
Andrews och Clark (2005) menar att manga sjukskoterskor inte vet hur de ska forhélla sig till
den doende personen, vad de ska sdga och hur de kan vara till hjélp i omvéardnadsarbete for
den doende personen. Fromberg Gorlén et al. (2013) har i sin studie kommit fram till att trots
det finns en del forskning inom omradet kan det fortfarande ses okunskap om sjukskoterskans
upplevelser att vrda doende patienter. Tidigare forskning har visat att sjukskoterskor behdver
mer kunskap och utbildning inom vérd i livets slutskede. Sjukskoterskor anser att det inte
finns tydliga riktlinjer att ga efter, dérfor ar det viktigt att fortsitta forska inom omrédet.
Denna studie syftar till att 6ka kunskap om vérd i livets slutskede for att kunna ge god

omvardnad till déende patienter.

Bakgrund

Palliativ vard

Enligt Henoch (2002) har palliativa varden véxt fram ur den engelska hospicerdrelsen och ar
idag ett internationellt vedertaget begrepp som inte betecknar en vardnivé utan ar frimst
sammanfattande bendmning pa den vard som ges i livets slutskede nir inget bot ldngre

mdjlig. Begreppet palliativ kommer fran det latinska pallium, som betyder kappa eller ticke.



Palliativ véard bestar saledes 1 att ”tdcka over” symtomen med hjilp av behandlingsatgirder

vars frimsta eller enda syfte dr att frimja patientens vélbefinnande (ibid.).

World Health Organisation (WHO, 2002) beskrivning av palliativ vard &r ett forhallningssétt
som syftar till att forbattra livskvaliteten for bade patienter och nirstdende i samband med en
livshotande sjukdom. Enligt Jocham, Dassen, Widdershoven och Halfens (2006) bor palliativ
vard utdvas av ett multiprofessionellt team vid en tidpunkt dé patientens sjukdom inte lingre
svarar pa kurativ behandling och den forvédntade livsldngden é&r relativt kort. Palliativ vard
syftar till att ge den bista mojliga stod att leva ett vardigt liv med storsta mojliga
vilbefinnande till livets slut, oavsett alder och diagnos, och kan vid behov dven omfatta
anhorigstdd. Jocham et al. (2006) forklarar att mélet for den palliativa varden &r att varda
patienterna under sjukdomens slutskeden for att hjdlpa dem att leva ett sa meningsfullt och
behagligt liv som mojligt utan att paskynda eller uppskjuta déden. Ddden bor ses som en
naturlig process och patienten kan vardas hemma, pa sjukhus, pa sjukhem eller pa hospice
(ibid). Enligt WHO (2002) &r den palliativa varden kénnetecknas av en helhetssyn pa

ménniskan och tillgodoser patientens fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov.

Enligt utredningen om vérdig vérd i livets slutskede (SOU 2001:6) inbegriper palliativ vard
en tidig fas, som dr 1dng och en sen fas som ofta &r kort, det vill sdga omfattar dagar, veckor
eller ndgon manad. Socialstyrelsen (2013) beskriver att den palliativa véirdefilosofin
genomsyrar varden dven nir méinniskor befinner sig i en tidig fas som kan strécka sig dver
flera ar. Enligt Socialstyrelsen (2013) bestér palliativ vard av fyra hornstenar:
symtomkontroll, samarbete av ett mangprofessionellt arbetslag, kommunikation och relation
samt stod till ndrstdende. Enligt van Staa, Visser och van der Zouwe (2000) ska
sjukskoterskor tillsammans med ldkare och annan véardpersonal utgora ett multiprofessionellt
teamarbete runt doende patienter. Inom teamet ska en god kommunikation och relation dven
finnas med patienter och deras nirstaende. Patienten, de nérstdende och véardpersonal kan
gemensamt utifran patientens 6nskemal komma fram till vad som é&r viktig for patienten och

dennes livskvalitet (ibid.).

Socialstyrelsen (2013) definierar palliativ vard som hélso- och sjukvérd i syfte att lindra
lidande och frémja livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada.
Palliativ vard bygger pa ett palliativt forhallningssétt som kénnetecknas av en helhetssyn pa

manniskan genom att stodja individen att leva med vérdighet och med storsta mojliga



vilbefinnande 1 livet slut (ibid.). Steinhauser et al. (2000) beskriver en god dod som bevarad
sjalvbild och integritet, sjdlvbestimmande, bevarad sociala relationer med mdjlighet att skapa
mening och sammanhang samt en god symtomlindring. Enligt Socialstyrelsen (2013) innebar

en god palliativ vard &r att den svarar mot patientens behov.

Sjukskoterskans roll 1 palliativ vard

Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska (Socialstyrelsen, 2005) beskriver att
sjukskoterskans helhetssyn och etiska forhéllningssatt ska utgé fran en viardegrund som
bygger pa en humanistisk méanniskosyn. Sjukskdterskan ska ha forméaga att visa omsorg och
respekt for patientens autonomi, integritet, viardighet och trosuppfattning (Breier - Mackie,
2001). Det kdnnetecknas av 6ppen kommunikation pa ett respektfullt och empatiskt sett. Alla
omvardnadsinsatser ska utforas utifrdn patientens och nérstaendes dnskemal och behov
genom att tillimpa géllande forskningsetiska konventioner (Erlen, 2005; Karlsson, Roxberg,
Barbosa da Silva & Berggren, 2010). Dessutom tillvaratas genom teamsamverkan
arbetslagets kunskaper och erfarenheter som bidrar till en helhetssyn pé patienten

(Socialstyrelsen, 2005).

Luker, Austin, Caress och Hallett (2002) forklarar att det &dr viktigt att ldra kiinna patienten
som vardas palliativt, det hjdlper sjukskoterskan att tolka patientens behov vilket gor att den
palliativa varden kan fungera optimalt. For att minska lidande och ge god omvardnad av
patienten som befinner sig i en tidig eller sen palliativ fas krévs det individanpassad vérd av
sjukskdoterskan eftersom patienten 1 hog grad dr beroende av andra for att klara sitt dagliga liv
(SOU 2001:6). Enligt Hopkinson och Hallet (2002) har frihet fran smirta genom kontinuerlig
symtomkontroll fran sjukskoterskans sida stor betydelse. Steinhauser et al. (2000) forklarar
att kvalitet pd vard i livets slutskede och god dod kdnnetecknas av individanpassad vard,
tydlig kommunikation och delat beslutsfattande samt erkdnnande av patienternas och deras
nérstdende virderingar och preferenser. I sddana relationer ar sjukskoterskan lyhord for
behoven av ddende, visar vianlighet och tar sig tid att lyssna (Steinhauser et al., 2000). For att
uppnd god véard laggs en stor vikt vid 6ppen kommunikation mellan sjuksk&terskan och
patienter om prognos och behandling (Phillps, Davidson, Ollerton, Jackson & Kristjanson,
2007).



Upplevelser

Eriksson (1987) beskriver att graden av sjdlvmedvetenhet och medvetenhet hos ménniskan
utgdr grunden for hennes upplevelsevarld. En méinniskas upplevelser dr hennes egna, och de
kan inte tolkas och forstas av ndgon annan. Enligt Travelbee (1966) dr varje manniska unik,
oersittlig och existerar bara en gdng i denna vérld. Travelbee (1966) beskriver upplevelsen
som en genomgang eller ett deltagande inom olika hédndelser i livet under en viss tid.
Héandelserna kan vara samma hos alla manniskor men det skiljer sig hur det upplevs av
individer (ibid.). Travelbee (1966) menar vidare att sjukskoterskans upplevelser och
personliga erfarenheter paverkar kvalitén av omvardnaden. Travelbee (1966) kopplar dven
upplevelsen av mening till kdnslan av att ndgon eller ndgot behdver en. Det gor livet virt att
leva (ibid.). Méanniskor behover emellertid ofta hjdlp med finna mening med sina olika
livserfarenheter, detta menar Travelbee (1966) det viktigaste syftet med omvérdnad.
Travelbee (1966) fortsétter att omvardnaden uppnér dven sitt syfte genom att etablera en
mellanménsklig relation. En forutséttning for detta dr att bada parter reagerar pa den andres
“ménsklighet”. Den mellanminskliga relationen byggs upp av empati (ibid.). Enligt
Travelbee (1966) dr empati en upplevelse som dger rum mellan tvé eller fler individer.
Konkret bestér det 1 en formaga att gé in i eller dela och forstd en annan individs
psykologiska tillstand i ett visst 6gonblick. Empati gor att en ménniska forstar och deltar i
den andres kdnslor och tankar samt kénner till den andres personlighet. En forutséttning for
empati ar att de involverade personerna har likartad erfarenhet och att det ocksa krdvs en sann

onskan att sétta sig in 1 andra ménniskans upplevelser och livsvérld (ibid.).

Teoretisk referensram

Travelbee (1966) beskriver och lyfter fram relationen i omvéardnadsarbetet. Omvardnad
handlar om ménskliga fenomen och omvérdnad ar att dela med sig av erfarenheter. Enligt
Travelbee (1966) handlar omvardnad om att ha en forstaelse for vad som sker mellan
sjukskoterska och patient. De viktigaste begreppen 1 Travelbees (1966) teori dr manniskan
som individ, dennes lidande, meningen i livet, de méinskliga relationerna och
kommunikationen. Varje individ upplever hélsa och ohilsa subjektivt och det &r annorlunda
for varje person. I Travelbees (1966) omvardnadsteoretiska struktur betonas lidandet i
forhallandet till omvardnad. Omvardnad beskrivs som en interpersonell process. Det ér
ofrankomligt att ménniskan drabbas av l&ngvariga sjukdomar, och det dr sjukskdterskan
uppgift att ge stdd till patienten och dennes familj att hantera lidandet och om mgjligt finna

mening i det. Mening kan dock bara finnas i individen sjilv, s& sjukskoterskans roll &r inte att
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ge mening till individen utan att hjilpa till att hitta en mening vid sjukdom eller lidande.
Detta innebdr att hjdlpa individen att finna mening i de forutsattningar som maéste foljas for
att bevara hilsan samt hjilpa individen att acceptera sin sjukdom i syfte att kunna leva ett helt
och rikt liv trots sjukdom. Travelbee (1966) anser att det r viktigt att hitta ndgot som &r
betydelsefullt for den lidande patienten, nagot som kan fanga dennes intresse. For detta kravs
skicklighet och medvetenhet hos sjukskdterskan. Hon maste med nédvédndighet forstd hur
patienten upplever den obotliga sjukdomen. Den sjukskdterska som har kunskap om att
hantera frdgor som kretsar kring lidande, sjukdom, ensamhet och dod har beredskap att mota
de krav som omvéardnad ibland kan innebéra. Travelbee (1966) forklarar tydligt innehéllet i
relationen mellan sjukskoterska och patienter som stér infor doden. Sjukskoterskan skall pa
ett professionellt sétt anvénda sig sjélv for att skapa en relation mellan sig och patienten.
Travelbee (1966) framhéller vikten av kommunikation i omvardnadsarbetet. Genom
kommunikation uppnér sjukskoterska en relation till patienten och kan hjilpa patienten att
styra sin sjukdom och lidande och dven att finna mening i upplevelsen. Kommunikation kan
ske verbalt och icke verbalt. Bra kommunikationen innebir fardighet, kunskap och forméga
att tillimpa den genom olika kommunikationstekniker, exempelvis sensitivitet och ratt

tidpunkt (Travelbee, 1966).

Syfte

Syfte med studien var att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter i livets

slutskede.

Metod

Metoden som anvindes var en litteraturstudie med kvalitativ ansats. En litteraturstudie valdes
for att f4 en sammanstillning och att skapa en god 6verblick att tidigare skrivna artiklar inom
omradet (Friberg, 2006). Den kvalitativa ansatsen &r lamplig eftersom att studien grundar sig

pa sjukskoterskornas upplevelser (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).

Datainsamling
Litteratursokningen gjordes pd Blekinge Tekniska Hogskolas databaser. Databaser som
anvints vid litteratursokningen var Cinahl och Medline eftersom de anségs lampliga vid

artikelsokningen. Enligt Willman et al.(2006) innehaller Cinahl artiklar frén alla



engelsksprakiga omvardnadstidskrifter och dr mer fokuserad pa omvardnadsvetenskapliga
referenser. Medline innehaller artiklar med referenser inom medicin, omvardnad och hélso-
och sjukvard. I bdda databasen anvéindes MeSH-termer for att sdkerstélla att det valda
sokordets definition var av intresse for studien. I Cinahl anvinds Headings och i Medline
MeSH for att se att sokningen haller sig till det som &r relevant for studien (ibid.). De sokord
som anvéndes var palliative care, palliative nursing, nursing care, terminal care, hospice,
nurses, nurse's role, nurse-patient relations, experiences *, end of life care*, nursing®.
Sokorden kombinerades med booleska sdktermerna som AND och OR. Enligt Willman et
al.(2006) anvinds termen AND for att begrinsa sokningen och OR anvéndes for att 6ppna
upp sokningen for att fi fram relevant material. De resultat som framkom 1 artiklarna har

legat till grund for resultatet i denna studie (Bilaga 1).

Urval

Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara vetenskapligt granskade (peer-reviewed),
kvalitativa och relevanta for syftet. Olsson och Sérensen (2011) beskriver att kvalitativa
ansatsen handlar om att forskaren letar efter monster 1 det samlade information for att & en
fullstdndig bild som mojligt att karakterisera insamlat material. En vetenskaplig artikel ska
enligt Friberg (2006) vara publicerad i en vetenskaplig tidskrift, redovisa ny forskning, ha
blivit granskad och godkénd av en forskargrupp samt publicerad pa engelska. Studien ska
innehalla bakgrund, syfte/fragestillning/hypotes, materialet metod, resultat, diskussion,
litteraturreferenser (ibid.). Artiklarna skulle vara skrivna pé engelska och vara publicerade
mellan ar 1998 till ar 2013, for att erhalla en aktuell information inom omradet. Vidare
inklusionskriterier var att artiklarna skulle skrivna i vésteuropeiska kulturer, inriktade pa den
vuxna befolkningen, bade mén och kvinnor och handla om sjukskd&terskans upplevelser att
varda patienter i livets slutskede. Exklusionskriterierna var artiklar med medicinsk inriktning
eftersom studien riktar sig till upplevelsen och omvérdnad. Efter sokningar med
inkluderingskriterierna gjordes en genomldsning av titlarna pé artiklarna som framkom.
Diérefter valdes 63 artiklar ut for genomlisning av abstrakten. Av dessa 63 exkluderades 48 pa
grund av att de hade kvantitativ ansats, upplevelser var frin patientens perspektiv eller de var
medicinskt inriktade. Efter att ha ldst abstrakten valdes 15 artiklar ut som svarade mot

studiens syfte.



Kvalitetsgranskning

Artiklarna kvalitetsgranskades utifran Willman et al. (2006) granskningsprotokoll som ar
avsedd for studier med kvalitativ metod. Kvalitetsgranskningen gjordes for att kunna
beddma den vetenskapliga kvaliteten pé artiklarna (Bilaga 2). Willman et al. (2006)
granskningsprotokoll granskar till exempel om det finns en tydlig problemformulering,
urvalet, metoden giltigheten, om den &r teorigenererande och huvud fynden ér adekvat. Enligt
Willman et al. (2006) kan forskaren vilja att anvdnda podng per delfrdga vid positiva och
negativa eller inadekvata svar for studien. Willman et al. (2006) fortsitter att manga artiklar
har olika karaktir av vetenskaplig styrka och for att lattare kunna tolka resultatet gjordes en
gruppering och rangordning av poingresultatet. Artiklarna ldstes igenom och studiernas
kvalitet kunde sedan bedomas genom att varje delfrdga tilldelades poéng. Varje ”ja” svar
tilldelades ett podng och varje ’nej” eller vet ej” svar noll podng. Podngen gjordes om till
procent. Artiklar under 69 procent rdknades som lag kvalité, mellan 70-79 procent riknades
som medel kvalité och artiklar med 80-100 procent som hog kvalité (ibid.). Eftersom artiklar

av hog kvalité valdes ut, aterstod nio artiklar som uppfyllde urvalskriterier (Bilaga 3).

Analys

Utvalda nio artiklar som uppfyllde kravet analyserades med hjilp av Graneheim och
Lundmans (2004) tolkning av kvalitativ innehallsanalys. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) ar syftet med kvalitativ innehéllsanalys att fa en forstaelse och kunskap for fenomenet
som studeras. Analysen var manifest vilket betyder att beskriva det som direkt uttrycks i
texten utan egen tolkning (Friberg, 2006). Analysen gjordes utifran olika steg. Artiklarna
lastes forst enskilt och noggrant flertalet gdnger tills en kénsla av helhet upplevdes. Sedan
markerades meningsbédrande enheter i texten. Direfter plockades meningsenheterna som
svarade pa syftet ut. Meningsenhet innebar ord, meningar eller stycken som ir relaterade till
varandra genom sitt innehall och sammanhang som véljs ut och utgoér grunden for analysen
(Graneheim och Lundman, 2004). Sedan diskuterades gemensamt om de valda
meningsenheterna verkligen svarade pa studiens syfte. Darefter genomfordes en
kondensering vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) innebér att texten kortas ner sa att
den blir léttare att hantera utan att den centrala inneborden i texten inte férédndras och alla
betydelsefulla information behéllas. De valda meningsenheterna lastes igenom tillsammans
och kortades ner genom diskussion for att sedan Gversittas till svenska. Vidare genomfordes
en kodning. Koderna jamfordes och liknande innehall sammanfordes i kategorier som

utformar uppsatsens resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Se Bilaga 4.
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Resultat

I resultatet redovisas fyra kategorier: relation och kommunikation med patienter; upplevelser
av tidsbrist, frustration och stress; copingstrategier i vrden av doende patienter;

sjukskoterskans upplevelser i métet med doden (Figur 1.).

Relation och Upplevelser av Copingstrategier Sjukskoterskans
kommunikation tidsbrist, i varden av upplevelser i
med patienter frustration och ddende patienter motet med doden

stress

Figur 1. Kategorier.

Relation och kommunikation med patienter

En del sjukskoéterskor upplevde att en god vard betyder en meningsfull relation med patienter
i livets slutskede. En sjukskoterska beskrev att meningsfull relation med patienterna och
arligt bemotande hjdlpte att se varje patient som en unik ménniska, inte bara som en patient i
allménhet och gav béttre forutsittning for att ge god vérd till svart sjuka patienter och deras
familjer. Sjukskoterskor upplevde att en fortroendefull relation utvecklades nér
sjukskdoterskan reagerade pa patientens behov pé ett palitligt sétt. Sjukskdterskorna beskrev
att den néra relationen och 6ppna kommunikation gav patienterna kraft att fortsétta leva

(Iranmanesh, Haggerstom, Axelsson & Séavenstedt, 2009).

Sjukskoterskorna uttryckte kanslor av tillfredsstéllelse nir de kunde tillgodose patienternas
behov och hade mdjlighet att vara néra patienten (Georges, Grypdonck & Dierckx De
Casterle, 2002). Sjukskoterskorna beskrev att de respekterade patienterna genom att lara
kénna dem och se en médnniska bakom sjukdomen. Sjukskdterskorna betonade vikten att
lyssna aktivt pa den svart sjuke och dennes anhoriga, speciellt nér de kdnde sig upprorda, dn
att bara fokusera pa ndgon form av behandling. Sjukskoterskorna beddmde att aktivt

lyssnande gav béttre sammansatt effekt (Georges et al., 2002; Iranmanesh et al., 2009).
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It does not have to be related to informing the patient but I really think
that listening to somebody is of great value because then they can talk a

lot (Georges et al., 2002, s.790).

Naéra relationer med patienterna upplevdes av sjukskoterskorna inte bara som ett mél utan
syftade dven till personlig utveckling. Sjukskoterskorna upplevde att bdde den negativa och
positiva responsen i relationerna med patienter och anhdriga gav dem mgjlighet att kunna
fordndra omvardnadsbeteendet. Sjukskoterskorna beskrev att den nérhet och respons de fick
var sjdlva kéllan till utveckling och ldrande. Sjukskoterskor beskrev att det var viktigt att lara
kdnna patienten vil och bygga upp en bra relation for att kunna se behoven hos patienten 1
livets slutskede nir kommunikation med patienten inte lingre var mojligt pa grund av

forsamrat hilsotillstdnd (Casey et al., 2011).

Sjukskdterskorna beskrev att de upplevde ofta svarigheter att kommunicera med patienter och
anhoriga. De var frimst bekymrade over att ge rétt information till patienten sa att denne
kunde fatta beslut och bli delaktig i omvérdnadsprocessen (Hopkinson, Halett & Luker,
2003). Sjukskdterskor upplevde att de inte var beredda att inleda diskussionen om livets
slutskede med dldre doende patienter. Manga sjukskoterskor upplevde ett stort obehag och
var osdkra pd vad som skulle sidgas vilken pdverkade relationen negativt med patienter. De
betonade att frdgor om livets slut var besvérliga och att de var oforberedda att diskutera nar
patienten ville prata om doden. Sjukskoterskorna upplevde svérigheter sirskilt nar det géllde
att tala med patienter som inte forstod att de var déende. Sjukskdterskorna beskrev att kultur-
och spréksvarigheter spelade en viktig roll i kommunikationen mellan sjukskéterskor och
svért sjuka patienter och upplevdes ofta som negativa kédnslor (Clarke & Ross, 2006).
Sjukskoterskorna beskrev att saknades speciellt utformade rum som kunde stirka och
underlédtta kommunikationen med patienterna, skapa harmoni och trygghet (Johansson &

Lindahl, 2011).

Upplevelser av tidsbrist, frustration och stress

Sjukskoterskor betonade att tid var ett gemensamt problem for sjukskoterskorna. De upplevde
att tidsbrist var ett hinder for att ge god omvérdnad. Sjukskdterskor upplevde att det var svart
att ta hand om patienterna pa samma sdtt och att varda flera doende personer samtidigt pa
grund av tidsbrist (Casey et al., 2011; Wallerstedt & Andershed, 2007 ). Sjukskdterskorna

uppgav att var ofta tvungna att avbryta samtalet och de hade skuldkénslor eftersom det var
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andra arbetsuppgifter som ocksa skulle goras (Clarke & Ross, 2006). Sjukskoterskorna
upplevde att stressen padverkade kommunikationen med patienter i livets slutskede.
Sjukskoterskorna kénde att de inte hade tillrdckligt med tid fOr att sitta ner och samtala med
patienterna. Sjukskoterskorna betonade att viljan fanns men det var inte mojligt att finna tid
darfor att arbetsmiljon orsakade stress (Casey et al., 2011). Sjukskoterskorna upplevde att de
andra arbetsuppgifterna kravde s& mycket tid att de inte kunde lyssna tillrdckligt och tala med
patienterna. Sjukskoterskorna uttryckte sitt missndje nér de inte kunde lyssna och genomfora

langre konversationer med patienter pé grund av tidsbrist (Wallerstedt & Andershed, 2007).

You go in to patients and say hello and wonder if there are any special
problems. Then they take that up, but they don't mention anything else.
They see you don't have time... On a hectic day with a lot of patients in
and out, then it’s the cancer patients and the palliative patients that have
to give way. Unfortunately, that's how it is (Wallerstedt & Andershed,
2007, s. 37).

Sjukskoterskorna betonade att mer tid behdvdes for doende patienter &dn for dem med akuta
besvir (Johansson & Lindahl, 2011). Sjukskdterskorna upplevde att omvardnadens mél var
att hjélpa patienterna att beméistra och finna mening i det lidande som sjukdomen medforde.
Sjukskdterskorna upplevde frustration nér det inte var mojligt att finna en 16sning for
patienter att till exempel uppna tillracklig symtomkontroll i synnerhet smirta (Georges et al.,
2002). Sjukskéterskorna upplevde frustation nir de forsokte fylla tomrummet for ldkare som
inte gav tillrackligt med information till patienten. I vissa fall kénde sjukskdterskorna sig
beredda att gora det medan andra kéinde att de inte hade tillrdckligt kunskap att utfora denna

uppgift, vilket skapade en stressig situation (Clarke & Ross, 2006).

Manga sjukskoéterskor upplevde stress nér de skulle prata med déende patienter.
Sjukskdterskorna upplevde oro for att de inte kunde uttrycka sig pa rétt sédtt och anvianda ratt
ord vid rétt tidpunkt till rdtt person (Georges et al., 2006). Sjukskoterskorna upplevde att
vérden av patienter som snart skulle dé och som sjukskoéterskorna inte kunde hjélpa, gav
kénslan av frustration. De kénde sorg, sirskilt i situationer dér sjukskoterskorna identifierade
sig med patienten pa grund av liknande alder. En sjukskoterska beskrev att det var svarare nir

patienten hade barn som var lika gamla som sjukskdterskans barn (Iranmanesh et al., 2009).
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I look at them as on my own children and then many bad thoughts turn up.
This is very difficult part of the work. There is so much that is beautiful
and nice but this is the black side (Iranmanesh et al., 2009, s. 249).

Sjukskdterskorna upplevde frustration, forlust och sorg nér en patient plotsligt dog.
Skolskoterskorna beskrev att negativa kénslor ledde till att de inte lingre hade styrkan att
hantera sddana situationer. De beskrev att nira relationer med patienter d&ven gjorde det
svarare for dem att glomma patienten efterat. Sjukskoterskorna beskrev att de tog ofta hem

sina negativa upplevelser vilket paverkade deras privatliv (Wallerstedt & Andershed, 2007).

Sjukskoterskorna beskrev att intensiv kontakt med déende patienter och manga dodsfall efter
varandra inom en kort tid var stressigt och dven ledde till somnsvarigheter. Sjukskoterskorna
upplevde otillrackligt hjédlp och bara lite engagemang frén chefer nér det gillde deras fysiska
och psykiska hélsa (Wallerstedt & Andershed, 2007). Vissa sjukskoterskor betonade att
vérden av doende patienter oundvikligt kommer att leda till utbrdndhet och stress och darfor
planerade de inte att arbeta for 1dnge inom palliativ vard. Sjukskoterskorna beskrev att det var

deras taktik nir de 6vervildigades negativa kdnslor (Georges et al., 2002).

Copingstrategier 1 varden av doende patienter.

Sjukskdterskorna upplevde att de genom att ta hand om patienter vars liv dr begrinsat utsattes
for smértsamma stunder. Vissa sjukskoterskor beskrev att de forsokte behalla sin
kinsloméssiga balans genom att acceptera att vissa symtom inte alltid kan behandlas
tillfredsstdllande (Georges et al., 2002). Sjukskoterskorna beskrev olika copingstrategier som
hjalpte dem att hantera kdnslomissig stress vid omvardnad av déende patienter. En
sjukskoterska beskrev att hon inte forsokte engagera sig med sina svéra tankar for att klara av

att varda doende patienter (Epiphaniou, et al., 2012).

1 tend to bury my head in the sand a bit, and just go "OK” and forget it
(Epiphaniou et al., 2012, s. 543).

Sjukskoterskorna beskrev att de forsokte hélla kinslomissig distans for att skydda sig fran
negativa kénslor. Sjukskdterskorna beskrev att halla kdnsloméssig distans till patienten
upplevdes som en forutsittning for att klara av omvardnadens uppgifter men sdgs som ett
hinder for att mota och tillgodose patientens behov (Hopkinson, Halett, & Luker, 2005).

Andra sjukskoterskor beskrev att de forsokte vara glada dven om de var stressade.
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Sjukskoterskor beskrev vikten av stod frdn andra kollegor, nérstaende och vanner som hjélpte

dem att hantera negativa kénslor frin arbetsplatsen. (Epiphaniou et al., 2012).

Sjukskoterskans upplevelser i motet med doden.

Sjukskoterskorna beskrev sitt vardande arbete som ett privilegium och upplevde
tillfredsstdllelse nir patienterna blev ndjda med vardprocessen och deras behov
tillfredsstdlldes. En del av sjukskoterskor upplevde att arbete ndra doden gav dem en kéinsla
av att doden var en naturlig del av livet. Sjukskoterskor beskrev att de blev rorda av
patienternas lidande och upplevde en kénsla av obehag 6ver snabba fordndringar av kroppen.
Sjukskoterskorna upplevde att det var viktigt att de doende patienterna var smértfria och
kinde vilbefinnande. Sjukskoterskorna beskrev att patienterna led och de ville vara sékra pa
att de gjorde allt som kunde lindra lidandet. En del sjukskoterskor upplevde rdadsla och
osdkerhet infor motet med déende patienter och en stor del av dem saknade adekvat

utbildning (Johansson & Lindahl, 2011).

1t feels uncomfortable that it has to be this way, that one becomes
skeleton, it can be hard but nevertheless //...// it can still throw you off
balance, when the body changes to that extent (Johansson & Lindahl,
2011, s.2037)

Vissa sjukskdterskor som arbetade med patienter som var niara doden upplevde sina egna liv
annorlunda. Sjukskoterskorna beskrev att de blev medvetna om hur livet kan vara och hur
utsatta manniskor kan bli. Sjukskdterskor upplevde att de blev berikade och motiverade under

moten med patienterna (Hopkinso et al., 2005; Johansson & Lindahl, 2011).

Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ litteraturstudie valdes som metod eftersom det var personens upplevelse.
Metoden anses lamplig for att soka djupare forstéelse i midnniskornas erfarenheter och
upplevelser (Forsberg & Wengstrom, 2008). Nackdelen med denna litteraturstudie kan vara
att den utfordes av tidigare framforskat materialet och att resultatet var tolkat av andra

forskare innan.
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Storre delen av artiklarna var publicerade under tjugohundratalet. Detta bidrar till att studiens
resultat byggs péd de senaste drens forskning vilket stirker trovirdigheten av resultaten.
Enbart artiklar av hog kvalitet, med ursprung i Sverige, Storbritannien, Nederldnderna och
Irland, ingér i studien. Forsberg och Wengstrom (2008) beskriver att den kulturella skillnaden
kan paverka sjukvirden och inte vara jamforbar med det svenska sjukvéardsystemet. Eftersom
antalet artiklar med ursprung i Sverige som svarade pa studiens syfte var inte tillrdcklig,
valdes att anvédnda artiklar frdn vésteuropeiska ldnder. Detta kan ses som negativt for studiens
tillforlitlighet. Det kan ansats att resultatet hade varit mer anvéndbart om en empirisk studie
genomfors da resultat hade speglat svenska forhallanden och kultur, men pa grund av kort tid

och brist pa erfarenhet ansdgs detta inte vara nagot alternativ.

Valda artiklar anses inte paverka resultatet och tillforlitligheten eftersom det rader relativt lika
vardsystem och levnadsvillkor i de fyra ldnderna. Tvéa av valda artiklarna skrevs av samma
forfattare Hopkinson et al. (2003); Hopkinson et al. (2005). Detta kan enligt Polit och Beck
(2010) vara en nackdel dé resultatet trovirdighet minskar eftersom varje forfattare kan ha sitt
specifika sitt att paverka studiens intervjumaterial. Detta ansdgs dock inte har samma fokus

och darfor minskar risken for ett snedvridet resultat.

Artiklarna hittades genom databassdkningar i Blekinge Tekniska Hogskolans
bibliotekskatalog. Tva databaser anvidndes: Cinahl och Medline for att dessa tva databaser
kompletterar varandra. Fordelen att anvdnda mer dn en databas var att det minskade risken
for att utelamna viktiga informationer frdn andra artiklar. Henricson (2012) beskriver att
s0kning 1 flera databaser kan utéka mdjligheterna att finna lampligt material som kan stérka
resultatet. Ett flertal sokord i olika sok kombinationer anvéndes for att uppna ett brett
perspektiv vid himtning av artiklarna. Alla artiklarna var vetenskapligt granskade och
publicerade 1 internationella tidskrifter. Enligt Willman et al. (2006) innebér vetenskapligt
granskning att personer med sérskild kunskap har granskat artikel och publicerats. Forst
tittades pa artiklarnas titlar for att bestimma om titeln stimmer 6verens med studiens syfte,
dérefter lastes abstrakt for att besluta om att skriva ut och ldsa hela texten. Dérefter gjordes
fulltextgranskning for att vélja de artiklar som motsvarade inklusionskriterierna. De
inklusions- och exklusionskriterier som anvénds visade sig vara anvéndbara, da de var till
hjilp vid urvalsforfarandet. De artiklar som bestods av fel aldersgrupp eller var

litteratursammanstéllningar togs bort.
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De artiklar som hade relevant innehall for studiens syfte valdes ut och kvalitetsgranskades
med ett protokoll av studier med kvalitativ metod (Willman et al., 2006). Alla fragorna i
granskningsprotokollet ansags relevanta och darfor gjordes inga dndringar i det aktuella
protokollet. Enligt Willman et al. (2006) finns det risk for 6vervérdering och undervirdering
vid kvalitets granskning. Genom kvalitetsgranskning vérderades valda artiklar och
kategoriserades enligt graderna hog, medel och 1ag. Enligt Willman et al. (2006) kan artiklar
ha olika karaktdr av vetenskaplig styrka och for att lattare kunna tolka resultatet gjordes en
gruppering och rangordning av podngresultatet. Granskningen gjordes tillsammans for att

detta starker trovirdigheten.

Artiklarna lastes forst enskilt ddrefter markerades meningsbédrande enheter 1 texten och de
enheter som motsvarade studiens syfte togs fram. Granheim och Lundman (2004) menar att
for skapandet av trovirdighet ar det viktigt att hitta en passande meningsenhet som inte &r for
stor eller inte for kort. Forkortning av meningsenheterna innebér risk for fragmentering och
for stor innebdr risk att meningsenheten innehéller flera betydelser (ibid.). Utvalda
meningsenheter oversattes till svenska spraket gemensamt. For att oversitta frdn engelska till
svenska anvindes en engelsk ordbok. Den ursprungliga texten behandlades noggrant vid
oversittning for att inte paverka studiens resultat. Overséttning mellan sprak menar Willman
et al. (2006) utgdr en risk vid analysering av text och kan innebéra feltolkning (ibid.). Citat ur
artiklarna togs darfor med for att gora texten mera levande och skapa forstéelse for
sjukskoterskans upplevelser. Likheter och skillnader fran artiklar valdes ut for att f4 en
helhetsbild 6ver savil positiva som negativa upplevelser av sjukskoterskorna. Dessa
meningsenheter kondenserades och dversattes sedan gemensamt for att ge meningsenheten ett
namn och gora texten kortare och mera litthanterlig. Meningsenheter som inte
overensstaimdes diskuteras for att sedan inkluderas eller exkluderas. Manga olika koder
skrevs ned och undersoktes om flera speglade samma sak och bildades kategorier som
hingde samman baserat pd innehéllet. Subkategorier exkluderades, for att undvika att
resultatet skulle bli otydligt. Det negativa med att utesluta subkategorier ér enligt Olsson och
Sorensen (2011) att kategorierna kan bli for breda. Slutligen bestdmdes att utgé ifran dessa

koder och kategorier skapades som utformade uppsatsens resultat.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att det betydde mycket for sjukskoterskor om de upplevde att de kunde
bidra till att déende patienter fick en god vard. En god vérd i livets slutskede upplevdes
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subjektivt av varje sjukskdterska. Resultatet visade att en ndra relationen och 6ppen
kommunikation med patienten kunde hjélpa till sjukskoterskor att kidnna patienten och deras
omvardnadsbehov. Sjukskoterskor uttryckte vikten att lyssna pé patienter och behandla dem
som en unik individ for att god omvardnad skulle bedrivas. Steinhauser et al. (2000) menar
att en god omvéardnad &r att se hela manniskan. For detta kvéavs kunskap, en helhetssyn och en
forméga att lyssna pa patienten och formedla trygghet (ibid.). Resultatet visade att se
patienten som en unik ménniska gav battre forutsiattning for att ge god omvardnad. Travelbee
(1966) ndgmner ocksa att varje ménniska &r unik och ingen ménniska dr en annan lik i samma
situation. Vérden skall ske pa ett individuellt sétt sa att patienterna kan péverka sin egen
situation 1 viss grad. Det giller att sjukskoterskan visar respekt for patienten och sétter hans

eller hennes behov forst (ibid.).

I resultatet framkom att sjukskoterskorna ofta hade svarigheter med att tillgodose en god
omvardnad pé grund av tidsbrist. Upplevelsen av tidsbrist ledde till stress och frustration som
vickte negativa kénslor hos sjukskdterskorna. Dunne, Sullivan och Kernohan (2004)
beskriver att tidsbrist dr en negativ upplevelse som utgdr ett stort hinder i den palliativa
varden, forsdmrar vardkvalitén betydligt och leder till vardlidande. Travelbee (1966) menar
att tid dr en faktor som ar nodvindig for en god mellanminsklig process som idag hotas

alltmer.

Resultatet visade att det var nodvandigt for sjukskoterskor att hélla kommunikationsvégarna
Oppna mellan patient, ldkare och anhdriga. Kommunikationen och relationen med en déende
person var full av kdnsloméssiga faror och var mycket tidskrdvande. Sjukskoterskorna
upplevde ofta svérigheter vad de skulle séiga och hur de borde prata om kénsliga amnen med
patienter som befann sig i livet slutskede. Skoterskorna betonade att de saknade adekvat
kunskap om kommunikationsteknik. Travelbee (1966) menar att kommunikationen kan
antingen lindra eller forstirka den sjukes isolering och ensamhet. Kommunikation &r en
komplicerad process som kréver bestdimda forutsittningar. Travelbee (1966) tilligger att
behérska av kommunikationstekniker kriavs olika fardigheter, daribland kunskap och forméga

att tillimpa dem, sensitivitet och ett vilutvecklat sinne for timing.

Resultatet visade att sjukskdterskor upplevde att nira relation och 6ppen kommunikation
hjilpte till patienterna finna mening i livet och lindra deras lidande. Goda relationer mellan

sjukskoterskorna och patienter skapades genom att ge tillrdckligt information till patienten.
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Brist pa informationen hindrade patienten fran att vara delaktig i1 den egna varden. Nordenfelt
(2003) beskriver att patienter har rétt att vara delaktiga i sin egen vard i s stor utstrackning
som mojligt. I resultatet framkom att sjukskoterskor var frustrerade nér de inte kunde ge
korrekt information till patienten pa grund av otillrdcklig kunskap. Det var ofta brist pa
erfarenhet nér sjukskoterskor upplevde att det var svért att svara pa patienternas fragor nér de
inte fick alla information fran andra arbetskollegor som till exempel ldkare. Karlsson et al.
(2010) menar att god kvalitet i kommunikation kan forebygga oro och missforstind, samt kan

forbattra livskvalitet 1 livets slutskede.

Resultatet visade att ett arbete som sjukskdterska inom den palliativa varden innebdar manga
stressfulla situationer. Intensiv kontakt med déende patienter och manga dddsfall inom en
kort tid var stressigt och paverkade sjukskoterskornas fysiska och psykiska vélbefinnande
negativt. Det visade sig ocksa att sjukskdterskorna redan fran borjan av arbetet inte planerade
arbeta en langre tid inom den palliativa varden pd grund av risken for utbrandhet som ledde
till hdlsoproblem. van Staa, Visser & van der Zouwe (2000) ndmner att sjukskoterskor som
arbetar inom palliativ vard dr mer utsatta for utbrandhet och kénsloméssig utmatning. van
Staa et al. (2000) skriver vidare att sjukskoterskor ibland funderade Gver sitt yrkesval och

planerade inte arbeta ldgre inom palliativ vard.

Resultatet visade att erfarenhet och stdd frén kollegor hade en stor roll i vardandet av doende
patienter. Resultatet visade att sjukskdterskorna anvénde olika copingstrategier att hantera
kidnsloméssig stress. En strategi var att de forsokte halla kinsloméssig distans for att skydda
sig fran negativa kénslor men det sags som ett hinder for att mota och tillgodose patientens
behov. Wallace (2009) menar att professionellt stod kan dimpa de emotionella reaktionerna.
Det finns inga instruktioner hur sjukskoterska ska reagera vid dodfall men genom vidare
utbildning inom omradet kan sjukskoterskorna lattare méta doden 1 arbete (ibid.). Det
framkom 1 resultatet att sjukskdterskorna hade blandade kénslor i motet med doden. Vissa
sjukskdoterskor som arbetade med svart sjuka patienter upplevde sina egna liv annorlunda och
forsokte hitta gladje och skonhet i livet. En del sjukskoterskor kénde ofta osdkerhet, radsla
och angest infér en dod ménniska vilket berodde pa brist av en adekvat utbildning inom den
palliativa varden. Ablett och Jones (2007) menar att det finns ofta brister i utbildningen inom
den palliativa varden vilket gor att sjukskdterskorna inte kinner sig forberedda att hantera

svara situationer och istéllet sjdlva borjar arbeta utifran egna strategier, vilket ofta kan bli fel.
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Utbildning och tydligare riktlinjer behdvs for sjukskoterskor for att fa en storre helhet av
ddende patienter och deras behov (ibid.).

Slutsats

Resultatet visar att omvéardnad av patienter i livets slutskede gor att sjukskoterskor upplever
olika kénslor bade positiva och negativa. For sjukskoterskor ér bra relation med patienter och
Oppen kommunikation viktig for att ge god omvardnad till doende patienter men det ir ofta
tidskrdavande. Sjukskoterskor upplever att tidsbrist pdverkar och forsdmrar vardkvalitén,
orsakar frustration och leder till stress. Aven om sjukskdterskor hade en vilja att ge en god
omvardnad for dessa patienter sa gick det inte alltid att tillgodose. Om vardpersonalen inte tar
sig tid till att lyssna pé patienter kommer de inte att kéinna nagon tilltro till vardpersonalen
och den fortsatta relationen mellan patienter och sjukskodterskorna kan minska.
Sjukskoterskornas stindiga kontakter med doende patienter paverkar deras vélbefinnande
negativt och gor att de kan kédnna sig obekvdama med arbetet. Déende 1 sig dr en komplicerad
process och alla sjukskdterskor behover utveckla kunskap och skicklighet for att kunna utéva
god omvérdnad och vara till stod for patienten. Hinder uppstod dven pd grund av bristande
stod fran arbetskollegor och dérfor samarbete 1 vardteamet méste forbattras. Resultatet visar
att det finns behov att vidareutveckla den palliativa varden for att forbéttra sjukskoterskornas
kunskap nér det giller vard av patienter i livets slutskede. En 6kad kunskap om att varda
doende patienter kan bidra till battre kvalitet pa varden samt kan dka patienternas
vélbefinnande i de sista dagarna av deras liv. Det skulle vara intressant att gora en ytterligare
forskning kring om vad en god och vérdigt dod innebar for sjukskdterskor enbart 1 Sverige.
Vidare forskning kan underlitta sjukskoterskors arbete inom palliativ vard och kan hjélpa till

att kdnna sig trygga i sina roller.

Sjalvstandighet

Viola och Sofia har arbetat i stort sett tillsammans under hela skrivprocessen. Det dr nagra
delar av arbete som har gjorts separat. Inledningen har skrivits gemensamt. Vissa delar av
bakgrunden har formulerats separat. Vetenskapliga artiklar till resultatet har sokts och lésts
var for sig. Dérefter har varje forfattare plockat ut meningsenheterna for att diskutera vilka
som svarar pa studiens syfte. Meningsenheterna har kondenserats och dversatts tillsammans

for att bilda koder som har utformat resultatet. Diskussionen, slutreflektion och bilagor har
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Viola och Sofia utformat tillsammans. Viola har varit huvudansvarig for utformning av
tabeller som beskriver datasokning. Samarbetet har fungerat bra med stort engagemang fran

bada parter.

21



Referenser

Ablett, J.R., & Jones., R.S.P. (2007). Resiliens and well-being in palliative care staff: A
qualitative study of hospice nurses experience of work. Psycho-Onkology, 16, 733-740.

Breier-Mackie, S. (2001). Patient autonomy and medical paternity: can nurse help doctors to
listen to patients. Nursing Ethics 8 (6), 510-521

Casey, D., Murphy, K., Ni Leime, A., Larkin, P., Payne, S., Froggatt, K.A., & O" Shea, E.
(2011). Dying well: factors that influence the provision of good end-of-life care for people in
acute and long -stay care settings in Ireland. Journal of Clinical Nursing, 20, 1824-1833.

Clarke, A., & Ross, H. (2006). Influences on nurses’ communications with older people at the
end of life: perceptions and experiences of nurses working in palliative care and general
medicine. International Journal of Older People Nursing, 1, 34-43.

Dunne, K., Sullivan, K., & Kernohan, G. (2004). Palliative care for patients with cancer:
district nurses'experiences. Journal of Advanced Nursing, 50, 372-380.

Epiphaniou, E., Hamilton, D., Bridger, S., Robinson, V., Rob, G., Beynon, T., Higginson, I.,
& Harding, R. (2012). Adjusting to the caregiving role: the importance of coping and support.
International Journal of Palliative Nursing, 18, 541-545.

Eriksson, K. (1987). Pausen: En beskrivning av vardvetenskapens kunskapsobjekt.
Stockholm: Almqvist och Wiksell Forlag.

Erlen, J. (2005). When patients and families disagree. Orthopaedic Nursing 24 (4), 279-282

Foley, K. (2003). How much palliative care do we need? European Journal of Palliative Care
10, 5-7.

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2008). Att géra systematiska litteraturstudier: vdrdering,
analys och presentation av omvdrdnadsforskning. (2 uppl.). Stockholm: Natur och Kultur

Fromberg Gorlén, T., Gorlén, T. & Asbjoern Neergaard, M. (2013). Death in nursing homes: a
Danish qualitative study. International Journal of Palliative Nursing, 19 (5), 236-242.

Friberg, F.( 2006). Dags for uppsats: vigledning for litteraturbaserade examensarbeten.
Lund: Studentlitteratur.

Georges, J-J., Grypdonck, M., & Dierckx De Casterle, B. (2002). Being a palliative care
nurse in an academic hospital: a qualitative study about nurses" perceptions of palliative care
nursing. Journal of Clinical Nursing, 11, 785-793.

Graham, [.LW., Andrews, T.,& Clark, L. (2005). Mutual suffering: A nurse's story of caring for
the living as they are dying. International Journal of Nursing Practice, 11, 277-285.

Graneheim, U.H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24,
105-112.

22



Henoch, 1. (2002). Palliativ- en begreppanalys. Vdrd i Norden, 22 (3), 10-14.

Henricson, M. (2012). Vetenskaplig teori och metod: fran ide till examination inom
omvdrdnad. Lund: Studentlitteratur.

Hopkinson, J., & Hallett, C.E. (2002). Good Death? An exploration of newly qualified
nurses understanding of good death. International Journal of Nursing, 8, 532-539.

Hopkinson, J.B., Hallett, C.E., & Luker, K.A. (2003). Caring for dying people in hospital.
Journal of Advanced Nursing, 44, 525-533.

Hopkinson, J.B., Hallett, C.E., & Luker, K.A. (2005). Everyday death: how do nurses cope
with caring for dying people in hospital? International Journal of Nursing Studies, 42, 125-
133.

Iranmanesh, S., Higgerstrom, T., Axelsson, K., & Savenstedt, S. (2009). Swedish Nurses
Experiences of Caring for Dying People. Holistic Nursing Practice. 23, 243-252.

Jocham, H., Dassen, T., Widdershoven, G., & Halfens, R. (2006). Quality of life in palliative
care cancer patientens: a literature revive. Journal of Clinical Nursing, 15 (9), 1188-1195.

Johansson,K., & Lindahl, B. (2011). Moving between romms- moving between life and
death: nurses’experiences of caring for terminally ill patients in hospitals. Journal of Clinical
Nursing, 21, 2034-2043.

Karlsson, M., Roxberg, A., Barbosa da Silva, A., & Berggren, 1. (2010). Community nurses’
experiences of ethical dilemmas in palliative care: a Swedish study. International Journal of
Palliative Nursing 16 (5), 224-231.

Luker, K.A., Austin, 1., Caress, A., & Hallett, C.E. (2000). The importence of “knowing the
patient” : community nurses” constructions of quality in providing palliative care. Journal of
Advanced Nursing, 31(4), 775-782.

Mellin-Johansson, C., Axelsson, B., Gaston-Johansson, F., & Danielson, E. (2010).
Significant improvement in quality of life of patients with incurable cancer after designation
to a palliative homecare team. European Journal of Cancer Care 19, 243-250.

Nordenfelt, L. (2003). Dignity and the care of the elderly. Medicine, Health Care and
Philosophy, 6, 103-110.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Kvalitativa och kvantitativa perspektiv.
Forskningsprocessen. Stockholm: Liber

Phillips, J., Davidson, P., Ollerton, R., Jackson, D. & Kristjanson, L. (2007). A survey of
commitment and compassion among nurses in residential aged care. International Journal of
Palliative Nursing 13, 282-290

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2010) Nursing Research- Appraising Evidence for Nursing Practice.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

23



Rao, J.K., Anderson, L.A. & Smith, S.M. (2002). End of life is a public health issue.
American Journal of Preventative Medicine 23, 215- 226

Singer, P.A. & Bowman, K. (2002). Quality end-of-life care: a global perspective. BMC
Palliative Care 1, 4

Socialstyrelsen. (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Stockholm:
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen. (2013). Nationellt kunskapsstéd for god palliativ vard i livets slutskede 201 3-
6-4. Stockholm: Socialstyrelsen.

SOU (2001:6). Déden angdr oss alla-virdig vard i livets slut. Stockholm:
Socialdepartementet.

Steinhauser, K., Christakis, N., Clipp, E., Mc Neilly, M., Mc Intyre, L. & Tulsky, J. (2000).
Factors considered important at the end of life by patients, family, physicians and other care
provider. JAMA 284 (19), 2476-2482

Travelbee, J. (1966). Interpersonal aspects of nursing. Philadelphia: Davis.

van Staa, A-L., Visser, A., & van der Zouwe, N.(2000). Caring for caregivers: experiences
and evaluation of interventions for a palliative care team. Patient Education and Counseling.
41(1), 93-105.

Wallace, A. (2009). Supported nurses give better care. Nursing Standard, 24(9), 54-55
Wallerstedt, B., & Andershed, B.(2007). Caring for dying patients outside special palliative

care settings; experiences from a nursing perspektive. Scandinavian Journal of Caring
Sciences, 21, 32-40.

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad- En bro mellan
forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

World Health Organisation. (2002). Palliative Care.
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ Hamtad: 2013-10-31

24



Bilaga 1 Databassokningar
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Sokningar 1 Medline
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Beskrivning av studien, t.ex. metodval

Finns det ett tydligt syfte?
Patientkarakteristika

ey e i
ManfEamee 7

Ar kontexten presenterad? OJa
Etiskt resonemang? OJa
Urval

- Relevant? OJa
- Strategiskt? dJa
Metod for

—urvalsforfarande tydligt OJa
beskrivet?

- datainsamling tydligt OJa
beskriven?

- analys tydligt beskriven? OJa
Giltighet

- Ar resultatet logiskt, OJa
begripligt?

- Rider datamittnad? (om T Ja
tillimpligt)

- Réider analysmittnad? OJa

Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart OJa
och tydligt?

- Redovisas resultatet i Ja
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referensram?

Genereras teori? Ja
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Héamtad fran: Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C.(2006). Evidensbaserad omvardnad -

En bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.
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Bilaga 4 Utdrag fran innehéllsanalys

Meningsenheter

Kondenserad meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

A chap facing a protracted death. he's frightened, he
wanted to talk and talk. I had to bring a stop to the
conversation because there were other demands of
time, which is not right. I would have dearly loved to
have stayed with him, but there were other things
pulling me away.

Sjukskoterska upplevde att avbryta
samtalet med doende patienten for att
det var andra uppgifter som skulle
goras.

Tidsbrist,
frustration och
stress

Upplevelser av tidsbrist,
frustration och stress

Nurses, however, described incidences when older
patients had initiated communication about death and
dying for example, about funeral expense plans,
funeral directors and funeral hymns all when first
admitted.

Sjukskéterskor upplevde att de inte ar
forbereda att prata om doden med
patienter.

Svérighet att
prata om doden

Sjukskoterskans upplevelser i
motet med doden

”Tension could manifest itself in nurses’ lived
experiences as negative feelings such as helplessness,
guilt, uncertainty, frustration and anger. One nurse
gave an example of feeling ‘bad’ when she faced a
choice between giving time to a dying person or to
other patients. ”’

Sjukskéterska upplevde frustration pa
grund av hon stod infor ett val mellan
att ge tid till en déende person eller till
andra patienter.

Tidsbrist,
frustration och
stress

Upplevelser av tidsbrist,
frustration och stress.

”So you don't get too close and personal, because, |
feel that's not good...there we must, or I must,
restrict myself in the relationship so I can give them
support.”

Sjukskéterska upplevde att inte komma
till sa néra relationer med patienter for
att kunna ge professionellt stod.

Halla distans

Copingstrategier i varden av
ddende patienter
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