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SAMMANFATTNING

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att arbeta inom
palliativ vard utifran de fyra hornstenarna samt beskriva vilka copingstrategier sjukskoterskan
anvander i den palliativa varden. Vidare var syftet att granska litteraturstudiens ingaende
artiklars kvalité med avseende pa den metodologiska aspekten urval. Litteraturstudien var av
en deskriptiv design som sammanstéllts av 13 kvalitativa artiklar sokta i databaserna PubMed
och Cinahl samt genom manuell sokning. Huvudresultatet visade att sjukskoterskorna
upplevde att en god kommunikation var betydelsefull i arbetet utifran de fyra hérnstenarna;
symtomkontroll, teamarbete, kommunikation och relation samt stod till narstaende i den
palliativa varden. Arbetet utifran hornstenarna upplevdes fungera bra i flera avseenden, dock
uppstod svarigheter i varden vilket sjukskoterskorna hanterade genom anvandning av en
emotionsfokuserad, meningskapande och/eller problemfokuserad coping. Av samtliga artiklar
tillampade tre ett strategiskt urval, en ett bekvamlighetsurval och en ett teoretiskt urval. Sex
av artiklarna beskrev tillvagagangsséttet for var och hur undersékningsgruppen kontaktats.
Tva av artiklarna beskrev varken urvalsmetod eller presenterade tillvagagangssatt. Slutsatsen
bedémdes vara att kommunikationen ansags betydelsefullt i arbetet utifran de fyra
hornstenarna i den palliativa varden, dock upplevdes brister gallande kommunikativa
strategier foreligga. Sjukskaoterskor ansags darmed vara i behov av utbildning inom
arbetsomradet palliativ vard for att kunna bedriva en god omvardnad.

Nyckelord: Copingstrategier, de fyra hdrnstenarna, palliativ vard, sjukskoterskans upplevelser



ABSTRACT

The purpose of this study was to describe nurses' experiences working in palliative care,
based on the four cornerstones and describe what coping strategies nurse’s use in palliative
care. Furthermore, this study aimed to review the literature studies selected articles quality
with regards on the methodological aspect sample. The literature study had a descriptive
design and was compiled from 13 qualitative articles found in known scholarly journals
PubMed and Cinahl, obtained by manual search. The Main result showed that nurses'
experienced that a good communication was important in the work based on the four
cornerstones; symptom control, team work, communication and relationship, and support to
relatives in palliative care. Nurses' experienced that the work based on the four cornerstones
worked well in many regards, but difficulties arose in care which nurses were handled using
emotion-focused, meaning making, and/ or problem-focused coping. Of all the articles were
three applied a purposeful sample, one applied a convenience sample and one applied a
theoretical sample. Six of the articles described the procedure for how and when the study
group was contacted. Two of the articles wasn’t described the sample or the procedure. The
conclusion assessed to be that communication was of utmost importance in work based on the
four cornerstones approach. Palliative care on the other hand, was considered a failure,
regarding communicative strategies existing in the workplace. Therefore, nurses' were in need
of education specifically catering to palliative care work, in order to maintain excellent

standards of nursing.

Keyword: Coping strategies, nurses experiences, palliative care, the four cornerstones
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1. INTRODUKTION

1.1 Palliativ vard

Begreppet palliativ harstammar fran latinets pallium som 6versatts till mantel och dess
symboliska innebord star for lindrande atgarder (Beck-Friis & Strang 2012). Palliativ vard ar
aktuellt da en patient befinner sig i livets slutskede till foljd av en obotlig sjukdom och
behover en aktiv helhetsvard. Omvardnadens syfte andras i det skedet fran en kurativ
behandling till en vard som baseras pa lindrande av lidande (Statens offentliga utredningar
[SOU] 2001, Engstrom 2012). Varldshélsoorganisationen (WHO) definierade palliativ vard ar
2002:

“Palliativ vard bygger pa ett forhallningssdtt som syftar till att forbdttra livskvaliteten for
patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid livshotande sjukdom.
Palliativ vard forebygger och lindrar lidande genom tidig upptéckt, noggrann analys och
behandling av smérta och andra fysiska, psykosociala och existentiella problem.
(Socialstyrelsen 2012 s. 17-18).

Palliativ vard

e lindrar smarta och andra plagsamma symtom

e Dbekraftar livet och betraktar déendet som en normal process

o syftar inte till att paskynda eller fordroja doden

e integrerar psykologiska och existentiella aspekter i patientens vard

e erbjuder organiserat stod till hjalp for patienter att leva sa aktivt som mojligt fram till
ddden

e erbjuder organiserat stod till hjalp for familjen att hantera sin situation under patientens
sjukdom och efter dodsfallet

o tillampar ett teambaserat forhallningssatt for att mota patienters och familjers behov samt
tillhandahaller, om det behdvs, dven stodjande och radgivande samtal

o framjar livskvalitet och kan aven paverka sjukdomens forlopp i positiv beméarkelse

o artillampbar tidigt i sjukdomsskedet tillsammans med terapier som syftar till att férlanga
livet sdsom cytostatika och stralbehandling ”(ibid).



1.2 Vardformer

Den palliativa varden kan bedrivas inom bade hemsjukvard, hospice och sluten vard. Idag ar
hemsjukvard ett vanligt dnskemal hos patienter och den vardformen innebér att vard ges av ett
palliativt team i patientens bostad, dér en central del av varden &r att behalla patientens
integritet och autonomi for att tillgodose ett vardigt slut i livet. Anledningen till att patienter
vill vardas i hemmet &r bland annat for att vara nara familj och vanner samt for att hemmiljon
upplevs betydande for en god dod (Gott et al. 2004, Socialstyrelsen 2006, Karlsson &
Berggren 2011, Engstrom 2012). Vid hospicevard befinner sig patienten istallet pa en palliativ
vardavdelning i det syftet att antingen erhalla behandling, traning eller avlastning under en
kort tidsperiod alternativt att fa vard i livets slutskede. Pa vardavdelningen ges dven stod till
narstaende som har méjlighet att besoka patienten vilken tidpunkt de 6nskar under dygnet
(Socialstyrelsen 2006). Sluten vard innefattar i sin tur den vard som ges pa en vardavdelning
pa ett sjukhus (Beck-Friis & Strang 1995) och ar aktuellt vid exempelvis bristande
symtomlindring eller otrygghet i hemsjukvarden (Strang 2002).

1.3 De fyra hornstenarna i den palliativa varden

Enligt WHO:s definition och manniskovérdesprincipen vilar den palliativa varden pa foljande
fyra hornstenar: Symtomkontroll, teamarbete, kommunikation och relation samt stod till
narstaende (SOU 2001, Socialstyrelsen 2012, Thulesius 2012).

1.3.1 Symtomkontroll

| livets slutskede har individen ofta flera svara symtom samtidigt. For att forebygga och lindra
lidande &r darfor en tidig upptackt och noggrann analys och behandling av aktuella symtom
angelaget (Socialstyrelsen 2012). Lidandet uppstar inte endast fran manniskans fysiska
dimension utan dven fran andra dimensioner; den psykiska dimensionen med angest, oro,
nedstdmdhet, depression och forvirring; den sociala dimensionen med relationer i familjen,
narstaende, boende och ekonomi; den existentiella och andliga dimensionen med livsangest
och dodsangest, frdgor om mening och meningsldshet, existentiell ensamhet och oldsta
skuldfragor (Beck-Friis & Strang 2012). Den existentiella dimensionen ror fragor som &r
avgorande for manniskans existens medan den andliga dimensionen ror sjalslivet (Axelsson et
al. 1999). I Sverige anvands vanligen termer av existentiella dimensioner &n andliga, vilket
kan bero pa en mindre religios syn (Sandman & Woods 2003). | palliativ vard betonas att
manniskan ska ses som en odelbar helhet men varje dimension &r viktig i sig for hela

manniskan (Beck-Friis & Strang 2012). Oavsett om symtomet eller problemet &r av fysisk,



psykisk, social eller existentiell och andlig natur bygger den palliativa varden pa en god
symtomkontroll i vid bemarkelse vilket betyder att lindra smarta och andra svara symtom
samtidigt som patientens integritet och autonomi beaktas (SOU 2001, Beck-Friis & Strang
2012, Socialstyrelsen 2012).

1.3.2 Teamarbete

Den andra hornstenen utmarker betydelsen av teamarbete det vill sdga samarbete av ett
mangprofessionellt arbetslag (SOU 2001, Socialstyrelsen 2012, Thulesius 2012). Ett team
bestar av ett arbetslag med olika kompletterande kompetenser med en utvald ledare som alla
delar gemensamma mal (Beck-Friis & Strang 2012). | den specialiserade palliativa varden
kan personal fran professionerna; lakare, sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, kuratorer, dietister, praster och diakoner inga i teamet (Socialstyrelsen
2012). Det multidisciplindra teamets sammanséttning styrs helt av patientens behov,
sjukdomsbild och lokala forutsattningar (Berlin et al. 2009). De olika professionerna i teamet
har bade allmanna och specifika arbetsuppgifter och utgér tillsammans en nédvéndig grund
for en god palliativ vard genom samarbete och respekt av varandras kompetensomrade. God
kommunikation i samrad med olika vardgivare ar nyckeln till allt framgangsrikt teamarbete
(Beck-Friis & Strang 2012).

1.3.3 Kommunikation och relation

Inom den palliativa varden ar en god kommunikation och relation mellan patienten och
sjukskaterskan nodvandigt for att ett bra samarbete ska uppratthallas (SOU 2001).
Kommunikation ar betydelsefull for att patienter ska kénna att de kan delge tankar och
kanslor till sjukskaterskor samt uppleva sig forstadd och uppmarksammad. Det kréaver att
sjukskoterskan anpassar sig efter berdrda individers personlighet och situation i samtalet
vilket dven innefattar en anpassning efter sprakliga forutsattningar likval som social och
kulturell bakgrund (Beck-Friis & Strang 2012). Andra forutsattningar for att en vél
fungerande kommunikation ska foreligga ar att lampliga signaler ges verbalt och icke-verbalt.
Sjukskoterskan bor lata patienten prata ostort, lyssna aktivt, utforska kanslor och tankar, ge
bekréftande respons samt visa empati for att frambringa en god kommunikation och relation
(Eide & Eide 2009). Det &r viktigt att relationen mellan patienten och sjukskoterskan varken
blir for ytlig eller for personlig i den palliativa varden da det kan hindra omvardnadsarbetet.
En fungerande relation bygger pa arlighet, lyhérdhet och ett gott informationsutbyte for att
skapa tilltro mellan individer. Att patienten far ett kansloméssigt gensvar fran sjukskéterskan



ar aven betydelsefullt for att skapa en behaglig relation da manniskor har ett behov av att

uttrycka kanslor och fa forstaelse for sin situation (Beck-Friis & Strang 2012).

1.3.4 Stod till narstaende

Den fjarde och sista hornstenen understryker att narstaende far tillrackligt med stéd bade
under sjukdomsforloppet och efter dodsfallet samt att varden ges i samverkan med de
narstaende och deras onskemal (SOU 2001). Att stodja narstaende i den palliativa varden ar
nodvandigt for att forebygga ohalsa da deras situation forandras med oro, utmattning,
depression och andrade roller inom familjen nér en ndra vén eller slakting ar déende. Genom
att hjalpa de narstaende med deras behov underlattas i sin tur patientens situation indirekt da
de narstaende mar bra och kan vara ett aktivt stod for patienten. For att de néarstaende ska
kunna medverka i varden och uppleva en meningsfull vardag med sin van eller slakting ar det
viktigt att sjukskdterskan ger information om den aktuella sjukdomen pa en hanterbar och
begriplig niva samt anvander medicinska och omvardnadsmassiga erfarenheter i kombination
med patientens och familjens dnskemal och situation. Efter patientens dodsfall ges stod till
narstaende i form av telefonsamtal, minnesstund, personligt méte eller sorgegrupper (Beck-
Friis & Strang 2012).

1.4 Sjukskaterskans roll i den palliativa varden

Att bemoéta och varda palliativa patienter och deras narstdende ar en kompetenskravande
arbetsuppgift i sjukskoterskans profession och underléttas av bred kunskap inom
arbetsomradet (Beck-Friis & Strang 2012). Sjukskdterskans primara ansvar ar att ge
manniskor vard (Svensk sjukskaterskeforening [SSF] 2007) och omvardnadens mal &r att
frdmja halsa och vélbefinnande, férhindra ohélsa och lindra lidande hos patienten (Svensk
sjukskoterskeforening [SSF] 2010). Det innebdr &ven att verka for ett fridsamt och vérdigt slut
av livet med hansyn till individens kulturella bakgrund, alder, kon och sociala villkor (SSF
2010). Sjukskoterskans uppgift i den palliativa varden &r att sjalvstandigt tillampa
omvardnadsprocessen genom observation, beddmning, omvardnadsdiagnostik,
omvardnadsordination, information, planering, atgarder och utvardering av patientens
omvardnad (Socialstyrelsen 2005, Sjukskoterskor for palliativ omvardnad [SFPO] 2008,
Beck-Friis & Strang 2012). Sjukskoterskan i den palliativa varden bor strava efter att
forebygga och forhindra att symtom uppkommer genom att bedéma patientens behov med
utgangspunkt fran den definition av palliativ vard som WHO anger det vill sédga utifran

fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner (Beck-Friis & Strang 2012). Vidare &r



sjukskaterskans uppgift att tillsammans med vardteamet behandla och lindra patientens
symtom i den palliativa fasen och ge professionellt st6d vid forandrad livssituation (SFPO
2008). Omvardnadsarbetet omfattar ocksa att uppmuntra och starka patienten och narstaende i
behandlingen av fysiska, existentiella och psykosociala problem genom att fokusera pa livet
och erkénna ddden (Boston et al. 2011, Beck-Friis & Strang 2012). Sjukskdéterskans roll i den
palliativa varden innefattar att bade vara professionell yrkesutévare och medmanniska genom
att tillgodose patienten stdd och visa engagemang, empati, lyhordhet, respekt samt 6msesidigt
fortroende som forutsattning till en god relation (Beck-Friis & Strang 2012). Den
professionella palliativa sjukskoterskan stravar efter att stodja patienter och narstaende i syfte
att framja hélsa och forhindra ohalsa samt komplikationer i samband med sjukdom, vard och
behandling (SFPO 2008). Malsattningen &r ocksa att balansera maktférhallandet i
omvardnadsrelationen for att patient och narstdende ska vara delaktiga och kénna trygghet
samt uppleva respekt (SSF 2010).

1.4.1 Joyce Travelbee’s omvardnadsteori

Inom den palliativa varden forekommer lidande som uppstar da en manniska hotas fysiskt,
psykiskt, socialt eller existentiellt. Situationen for den enskilda individen blir da svar att
hantera da vi normalt inte utsatts for lidande i livet (Beck-Friis & Strang 2012). Joyce
Travelbee som &r en kand omvardnadsteoretiker menar att lidande och forlust &r nagot som
alla manniskor nagon gang i livet kommer uppleva och den enskilda manniskan kommer da
att soka en personlig mening med sitt lidande. Travelbee betonar att sjukskoterskan ska stodja
patienten i att hantera, bara och finna mening i lidande och sjukdom (Kristoffersen et al.
2006). Travelbee framhaver att varje individ ar unik och att det darmed &r viktigt att
sjukskoterskan och patienten har en mellanmansklig relation med en 6msesidig respekt for att
hjélpa patienten att hantera sitt lidande och for att uppna en god omvardnad (Kirkevold 2000,
Bakken & Smeby 2004, Kristofferson et al. 2006). For att skapa en mellanmansklig relation
och uppna omvardnadens mal anser Travelbee att sjukskdterskor maste se och forhalla sig till
andra manniskor som unika individer istallet for att se varandra som roller. Sjukskéterskan
behdver darmed utbildning om kommunikativa fardigheter och lara knna patienten som
person for att kunna identifiera, planera och behandla patientens unika behov (Kristoffersen et
al. 2006).



1.5 Copingstrategier

Da sjukskoterskor i den palliativa varden moter lidande och doende patienter kan olika tankar,
kanslor och reaktioner ge ett stressframkallande intryck pa ett personligt plan. For att hantera
de utmaningar som da uppstar kan sjukskaterskan anvanda problemfokuserad coping,
emotionsfokuserad coping och/eller meningsskapande coping for att beméstra en situation
(Almas et al. 2011). Problemfokuserad coping syftar till att I6sa ett problem eller férandra en
situation som framkallar stress. Denna copingstrategi tillampas vanligen da sjukskoterskan
bedomer att det ar mojligt att forandra en svarighet som finns i en specifik situation eller hos
sig sjalv. For att 16sa utmaningen kan en handlingsplan utféras om att exempelvis uppmana
narstaende till dialog om svara tankar och kanslor eller att narvara hos en déende patient
istallet for att undvika situationen. Sjukskoterskan kan aven bearbeta de egna emotionella
reaktionerna i ett svart lage eller soka stod hos arbetskamrater. Vid emotionsfokuserad coping
ar malet att andra de upplevelser en situation ger for att fa en optimal kontroll Gver sig sjalv,
sina kanslor och en situation da mojligheten att forandra ett tillstand ar liten. Det innebér att
sjukskoterskan maste tillata, forandra eller minska intensiteten i de personliga kénslorna som
upplevs. De svara kanslorna kan till exempel dampas genom att ha distans fran allvaret,
genom att tanka och hoppas att utgangen av en situation blir battre &n verkligheten eller
genom att behalla sina kanslor inombords (Almas et al. 2011, Schreuder et al. 2012). Den
meningsskapande copingstrategin avser i sin tur att hitta en positiv mening i den svara
situationen. Sjukskoterskan forsoker darmed se en positiv mening i det som intraffar och ser
lardom och utveckling av en handelse. Alla sjukskoterskor utvecklar dessutom en individuell
copingstil utifran sin personlighet och hanterar darmed métet med lidande och doende
patienter olika. Dock &r det viktigt att sjukskoterskan har kunskap om sig sjalv och vilka
kanslor och reaktioner som uppstar i svara situationer inom den palliativa varden for att uppna

en god omvardnad (Almas et al. 2011).

1.6 Problemformulering

Forfattarna uppfattade det som att dagens palliativa vard innebéar ofta specifik omvardnad.
Socialstyrelsens rapport “Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard” (2012) beskriver att
den palliativa varden ar ojamnt fordelad i landet och trots utbildningar i landsting, regioner
och kommuner &r bristande kunskap i etik, vardfragor och bemaétande ett tydligt problem
(Socialstyrelsen 2012). Forfattarna utforde en litteraturdversikt i &mnet som visade att det
verkar finnas tidigare forskning gjord kring palliativ vard utifran sjukskoterskans perspektiv.

Dock verkade det finnas relativt fa studier gjorda som beskriver sjukskoterskans upplevelser



av att arbeta inom palliativ vard utifran de fyra hornstenarna samt vilka copingstrategier
sjukskoterskan anvander i den palliativa varden. Mot bakgrund av dessa fakta har forfattarna
ansett att ny och uppdaterad kunskap inom &mnesomradet kan bidra till vidare utveckling av
den palliativa varden och darfor ansags perspektivet viktigt att belysa. Genom att ta del av
sjukskaterskans upplevelser av att utdva palliativ vard utifran de fyra hornstenarna och
anvandning av copingstrategier ansag forfattarna att den allméanna sjukskoterskan kan fa stéd
genom att fa insikt i yrkesprofessionen och ta del av vad som ansetts vara viktigt for att

bedriva en god omvardnad.

1.7 Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att arbeta inom
palliativ vard utifran de fyra hornstenarna samt beskriva vilka copingstrategier sjukskoterskan
anvander sig av i den palliativa varden. Vidare var syftet att granska litteraturstudiens

ingaende artiklars kvalité med avseende pa den metodologiska aspekten urval.

1.8 Fragestallningar

e Hur upplever sjukskéterskan att arbeta utifran de fyra hdrnstenarna i den palliativa
varden?

e Vilka copingstrategier anvander sjukskdterskan sig av i den palliativa varden?

e Vilken kvalité har de ingdende artiklarna med avseende pa den metodologiska aspekten

urval?

2. METOD

2.1 Design
Studien var en litteraturstudie med en deskriptiv design, enligt Forsberg & Wengstréom
(2008).

2.2 Litteratursokning

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna Cinahl och PubMed samt manuell sokning
anvandes utifran artiklars referenslistor. Utfall av sokning och databaser redovisas i tabell 1.
Sokorden som tillampades i databaserna PubMed och Cinahl var vedertagna soktermer fran
Svensk MeSH och s6kord formulerades &ven i fritextsokning. De MeSH-termer som



anvandes var palliative care, signs and symptoms, adaptation psychological, patient care
team, family. De sokord som formulerades i fritextsokning var nurses, experience, coping,
team work, communication, relation, support care, och relatives. Endast de sokord som

resulterade till valda kallor redovisas i tabell 1.

Inledningsvis fokuserades sokningen pa en systematisk litteratursékning i bada databaserna
med utvalda soktermer som sedan kompletterades med manuella sokningar utifran artiklars
referenslistor for att besvara litteraturstudiens syfte och fragestallningar. Sokningen var bred
till en borjan och endast en sokterm anvandes i taget i bada databaserna for att finna
omfattningen av utbudet pa det specifika sokordet. Darefter smalnades sokningen av genom
att sokorden i databaserna kombinerades med hjélp av den booleanska soktermen AND. Vid
litteratursokningen laste till en borjan forfattarna enskilt artiklarnas titel och abstrakt for att
avgora om de var relevanta gentemot litteraturstudiens syfte och fragestallningar och darefter
valdes tillsammans 34 tdnkbara artiklar ut som var intressanta att inkludera i studien. Artiklar
vars titel och abstrakt som forfattarna ansag inte 6verensstamde mot denna studies syfte och
fragestallningar exkluderades. De 34 tankbara artiklarna granskades mer noggrant genom att
bada forfattarna laste samtliga artiklar flera ganger i sin helhet. De artiklar som verkade
intressanta och vars resultat var relevanta gentemot studiens syfte blev slutligen 13 artiklar
som skrevs ut och bearbetades i litteraturstudien.

Tabell 1. Resultat av databasstkning

Databaser Sokord med booleanska | Utfall Valda kéllor (exklusive
termen (AND) dubbletter)
Cinahl “Palliative care” AND 168 4
“Experience” AND
“Nurses”
Cinahl “Palliative care” AND 68 1
“team work”
Cinahl “Palliative care” AND 143 1
“Nurses” AND
“Communication”
PubMed “Palliative care” [Mesh] | 45 1
and “Coping”
PubMed “Palliative care” [Mesh] 154 1
AND “Adaptation
psychological” [Mesh])
Manuell sékning i Relevans for syfte och 5
artiklars referenslistor fragestallningar
Totalt: 13




2.3 Kriterier for urval av kéallor

Inklusionskriterier for litteraturstudien var artiklar som var relevanta for syftet och
fragestéllningarna, vilket innebar att artiklar med syftet att beskriva sjukskd&terskans
upplevelser av att arbeta med palliativ vard i hemmet, i slutenvarden och pa hospice
inkluderades. Artiklar inkluderades oberoende av sjukskoterskans bakgrundsfaktorer som
arbetsplats, alder, erfarenhet, utbildning och kon da forfattarna efterstravade upplevelser fran
olika sjukskaterskor av den anledningen att erhalla en variation i resultatet. Vidare
inkluderades artiklar oberoende av vilken varldsdel de utforts i da forfattarna 6nskade fa en
bred och internationell bild. Endast artiklar med kvalitativ ansats inkluderades da forfattarna
tolkade att de gav en tydligare beskrivning av sjukskoterskans upplevelser av palliativ vard
och svarade mot studiens syfte och fragestallningar. Vad galler artiklarnas publiceringsar
inkluderades artiklar som var utgivna mellan ar 2002-2012 av den anledningen att forfattarna
ville beskriva en mer aktuell forskning i litteraturstudien. Endast artiklar som var skrivna eller
oversatta pa engelska eller svenska inkluderades. Samtliga artiklar som inkluderades i
foreliggande litteraturstudie har genomgatt en vetenskaplig granskning (peer-reviewed) och
varit av fulltext samt kostnadsfria. Vidare inkluderades endast artiklar med ett
forskningsetiskt godkénnande. Exklusionskriterierna for litteraturstudien var artiklar som
omfattade palliativ vard av barn (< 18 ar) av den anledningen att forfattarna ville utga fran att
beskriva allmansjukskoterskans upplevelser av palliativ vard och inte beskriva

barnsjukskoterskans upplevelser och darfor exkluderades dessa artiklar.

2.4 Dataanalys

Nar urvalet av artiklarna utforts lastes de noggrant igenom av bada forfattarna och stravades
efter att bearbetas objektivt. Artiklarna analyserades av bada forfattarna genom granskning
utifrdn Forsberg & Wengstroms (2008) kvalitativa granskningsmall och sammanstalldes
sedan i tabell 2 (bilaga 1) dar artiklarnas forfattare, publikationsar, land, titel, design, urval,
undersokningsgrupp, bortfall, datainsamlingsmetod och dataanalysmetod redovisas. Samtliga
artiklars resultat lastes sedan ett flertal ganger av bada forfattarna och diskuterades
tillsammans for att erhalla éverensstammelser i enskilda tolkningar. Darefter markerades
textavsnitt da forfattarna fann aterkommande faktorer som besvarade studiens syfte och
fragestéllningar. Artiklarna sammanstalldes sedan i en Gversiktstabell, tabell 3 (bilaga 2) dar
titel, syfte och huvudresultat framgar. Efter diskussion av samtliga artiklars resultat indelades
aterkommande faktorer som funnits av bada forfattarna i fem olika huvudkategorier utifran

studiens syfte och fragestallningar samt nio underkategorier som ansags vara lampliga utifran
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respektive huvudkategoris innehall. Huvudkategorierna och underkategorierna fordelades
sedan mellan forfattarna och sammanstalldes enskilt i 16pande text som redovisades under
séarskilda rubriker under resultatavsnittet. FOrfattarna granskade varandras sammanstallda text
for att dverrensstamma innebdrd, sprak och formalia. For analysering av de valda artiklarnas
kvalité av den metodologiska aspekten gallande urval genomforde forfattarna tillsammans en
granskning utifran Forsberg och Wengstroms (2008) kvalitativa granskningsmall vilket
innefattade granskning av artiklarnas urvalsmetod och tillvagagangssétt for var, nar och hur
undersokningsgruppen kontaktats. Granskningen av urvalsmetod och tillvagagangssatt
sammanstalldes sedan i 16pande text under en egen rubrik sist i resultatavsnittet som bada

forfattarna sedan kritiskt reflekterade 6ver och redovisade i resultatdiskussionen.

2.5 Forskningsetiska 6vervaganden

| litteraturstudier bor etiska 6vervaganden gdras med avseende pa urval och presentation av
resultat (Forsberg & Wengstrom 2008). Samtliga artiklar som inkluderats i foreliggande
litteraturstudie var godké&nda av etisk kommitté och tydligt beskrev andra etiska
overvaganden. Forfattarna utgick fran Forsberg och Wengstroms (2008) forskningsetiska
rekommendationer genom att forfattarna strévat efter att analysera och presentera utvalda
artiklar objektivt. Forfattarna har &ven redovisat alla artiklar som inkluderats i litteraturstudien
och presenterat alla resultat fran respektive artikel som svarade pa studiens syfte och

fragestallningar.

3. RESULTAT

De 13 artiklar som ingatt i litteraturstudiens resultat redovisas éversiktligt i bilaga 1 och
bilaga 2. Studiens tva forsta fragestallningar beskriver sjukskoterskans upplevelser av att
arbeta utifran de fyra hornstenarna och sjukskéterskans anvandning av copingstrategier i den
palliativa varden och utgors av fem huvudkategorier och nio underkategorier som besvaras i
I6pande text under sérskilda rubriker. Den tredje fragestallningen beskriver de inkluderade
artiklarnas kvalité med avseende pa den metodologiska aspekten urval och besvaras sist i
avsnittet i I6pande text under en egen rubrik. I tabell 2 under kolumnen; Urval,

undersékningsgrupp & bortfall (bilaga 1) redovisas artiklarnas urval éversiktligt.
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3.1 Sjukskoterskans upplevelser av symtomkontroll

Sjukskoterskorna upplevde att det rader brist pa teoretisk kunskap om effektiv
symtomkontroll, vilket ansags vara nodvandigt for att uppna en vérdig dod hos patienter med
obotlig sjukdom och intensiva symtom (Nordgren & Olsson 2004). Sjukskoterskorna
betonade vikten av att kontrollera patientens symtom under den palliativa fasen och utifran en
helhetssyn av individen varda fysiska och psykiska aspekter for att uppna ett vélbefinnande
hos patienten (Aradjo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Penz & Duggleby 2011). Né&r god
symtomkontroll astadkommits och patientens behov identifierats upplevde sjukskaterskor
hopp, gladje samt ett behagligt arbete (Penz & Duggleby 2011). Det beskrevs dock av
sjukskaterskorna att formagan att uppna maximal symtomkontroll paverkades av alla
involverade professioner inom det palliativa teamet och dérfor betonades vikten av ett
samarbete mellan parterna (Dunne et al. 2005). Vid otillracklig symtomkontroll anség sig
sjukskaterskorna maktlosa och de kande att de inte uppnatt nagot meningsfullt for patienten,
de framhavde det som otillfredsstallande da de inte hade mojlighet att lindra patientens
lidande och finna I6sningar till uppstaende problem (Georges et al. 2002, Nordgren & Olsson
2004).

3.1.1 Kontroll av fysiska dimensioner

Enligt sjukskoterskor upplevdes svarigheter vid kontakt med patientens symtom under den
palliativa fasen (Dunne et al. 2005). Fatigue och dyspné var symtom som visade sig vara
svara att hantera. Vid hantering av symtomen menade sjukskoterskorna att svarigheter
uppstod da sjukdomen kontinuerligt fortskrider och patientens symtom hela tiden forvarras.
Det betonades av sjukskoterskorna att det var i behov av grundlaggande kunskap om de
enskilda symtomen for att uppna tillracklig symtomkontroll hos patienten (Nordgren &
Olsson 2004, Dunne et al. 2005). Det framholls att bade fysisk och emotionell smérta var de
mest komplicerade symtomen att hantera pa grund av att andra involverade parter sa som
lakare och farmaceuter influerar i utdvandet av symtomkontrollen utifran ansvar och
hantering av patientens medicinska behandling (Dunne et al. 2005). Sjukskdterskorna beskrev
vardet av att forhindra uppkommen smérta hos patienterna samt betonade behovet av flera
alternativa kontroller till att identifiera smartan (Clayton et al. 2005).

3.1.2 Kontroll av psykiska, sociala, andliga och existentiella dimensioner

Sjukskaterskorna framhavde vikten av en mer fullstandig omvardnadsassistans med en

tyngdpunkt pa det sociala, andliga och psykiska dimensionerna vid sidan av den fysiska
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omvardnaden vilket ansags krava en fullstandig kommunikation (Araljo & Silva 2004).
Sjukskoterskorna upplevde att angest var ett symtom som var svart att hantera da de beskrev
att patientens radsla for doden inte kunde kontrolleras (Nordgren & Olsson 2004). Dessutom
beskrev sjukskoterskorna obehag dver att tala med patienten om fragor angaende doden (Tay
et al. 2011) av den anledningen att de ansag att fragorna inte kunde besvaras av dem (Araljo
et al. 2004). Sjukskdoterskorna upplevde i arbetet att patienterna var oroade 6ver deras sociala
situation, de oroade sig 6ver obetalda rdkningar (Aradjo & Silva 2004) och bekymrade sig
over hur deras barns situation skulle se ut om de dor (Araujo et al. 2004). For att lindra
patientens lidande ansag sjukskoterskorna att kontroll av patientens symtom inte endast
involverade medicinska atgarder att administrera lakemedel utan dessutom innefattade att ge
avsiktligt stod till patienten (Georges et al. 2002, Nordgren & Olsson 2004). De framhdll
vikten av att lyssna pa patienten och tillata honom eller henne dela asikter och kénslor for att
sjukskaterskorna ska forma att erbjuda stod (Aradjo et al. 2004, Clayton et al. 2005).
Sjukskoterskorna upplevde ofta att patienten var oroad pa grund av tankar kring déden och
den egna situationen, darfor ansags andligt stod och trést vara de enda resurser kvar att bruka
vid tillfallen dar medicinering inte var tillrackligt. De menade att det var viktigt att ge
patienten andligt stéd oberoende av vilken religion som foreligger samt trésta patienten
genom kommunikation vilket ansags bidra till ett fértroende och ett lugn hos patienten
(Aradgjo et al. 2004).

3.2 Sjukskoterskans upplevelser av teamarbete

3.2.1 Samarbete

Sjukskaterskorna framholl att samarbete mellan professionerna genom kommunikation,
relation, emotionellt stdd och engagemang medforde ett tillfredstéllande teamarbete (Jlinger et
al. 2007, Arnaert & Wainwright 2009). Det framkom att informationen bor vara lattillganglig
for alla medparter i teamet och eftersom medlemmarna har ett pagaende samspel tillsammans
med andra professioner i teamet ansags det viktigt med gemensamma mal och rutiner som
teamet tillsammans utvecklat. Inom teamet upplevde sjukskéterskorna att det kréavdes
omsesidig 6ppenhet, flexibilitet, respekt samt en positiv attityd for att astadkomma ett
behagligt arbetsklimat och de framhdlls dven att team engagemang bestod av en kénsla av
ansvar, palitlighet, beredskap och villighet att stodja varandra (Jinger et al. 2007). Vissa

sjukskoterskor ansag att ett effektivt samarbete utgar fran att gruppmedlemmarna kanner
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varandra (Wallerstedt & Andershed 2007) och har samma forstaelse for det arbete som ska
utforas (Junger et al. 2007).

Sjukskaterskorna upplevde ett positivt samarbete med underskoterskorna i teamet och menade
att de forfogade 6ver god kunskap om grundlaggande omvardnad vilket ansags vara en resurs
for teamet (Nordgren & Olsson 2004). Trots deras egna erfarenheter som palliativa
sjukskoterskor betonades vikten av stod fran arbetskollegor genom att kommunicera och ge
rad till varandra da de ansags ha fortroende for varandras kompetens (Wallerstedt &
Andershed 2007). De upplevde att kollegornas stdd inom teamet var viktigt nar de befann sig
i svara situationer (Junger et al. 2007). Sjukskoterskorna beskrev att tala om svara
erfarenheter fran arbetet utifran sjalvreflektion, rapportering och mottagande feedback fran
kollegor gav dem bekréftelse att standigt forbattras och ta lardom fran tidigare

tillvagagangssatt (Penz & Duggleby 2011).

3.2.2 Bristande samarbete

En bristande kommunikation tillsammans med konflikter mellan gruppmedlemmar var de
faktorer som sjukskoterskorna upplevde forsamrade samarbetet i teamet. Sjukskoterskorna
upplevde att konflikter inom teamet ofta berodde pa skiljaktigheter mellan
gruppmedlemmarna som innefattade olika mal och perspektiv av patientens situation samt
olika synpunkter i arbetet vilket ansags paverka ett effektivt samarbete (Jiinger et al. 2007).
Olika uppfattningar om palliativ vard och konflikter i kommunikationen mellan
yrkesverksamma medlemmar i teamet ansags dessutom ofta vara kéllan till arbetsrelaterad
stress och irritation (Dunne et al. 2005, Wallerstedt & Andershed 2007). Nagra sjukskoterskor
betonade att samarbete och kommunikation med enhetens l&kare i allmanhet var
tillfredstéllande, dock upplevde sjukskoterskorna ibland problem och oenigheter med l&kare
som tillfalligt arbetade pa enheten. Sjukskaterskorna upplevde att det ibland var svart att
forsta lakarens motivation till en viss atgard vilket ansags bero pa att de olika professionerna

sag patienten med olika perspektiv (Nordgren & Olsson 2004).

3.3 Sjukskaterskans upplevelser av kommunikation och relation med patienter

3.3.1 Betydelsefulla aspekter vid kommunikation

Sjukskaterskorna menade att kommunikation med patienter var vasentligt da de upplevde att
patienterna var mer valmaende nar de kommunicerar med dem (Araujo et al. 2004). Det
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betonades dven att det var viktigt att anvanda bade verbal och icke-verbal kommunikation i
motet med patienter (Aradjo & Silva 2004, Araujo et al. 2004). En verbal kommunikation
ansag vissa sjukskoterskor var angelagen i alla situationer med patienter dven vid tillfallen dar
patienterna var medvetsldsa. Att enbart vara narvarande var darmed inte aktuellt for en del
sjukskoterskor av den anledningen att de antog att patienter lyssnade och férstod deras
yttrande trots deras medvetsloshet. Det gallde dven i situationer da sjukskéterskorna inte
kunde avgora i vilken grad patienternas smartlindring paverkade deras medvetande.
Sjukskoterskorna framholl ocksa att alla stodjande ord var viktiga i métet med patienter och
de upplevde att patienterna blev mer lugna och avslappnade efter samtal med sjukskoterskor
(Aradjo & Silva 2004). | samtalen med patienterna belystes det att &rlighet var en betydande
egenskap, dock uppgav sjukskéterskorna att informationen inte skulle vara alltfor detaljerad

utan anpassas till det patienten forvantades vilja fa kannedom om (Clayton et al. 2005).

Den icke-verbala kommunikationen vérderade sjukskoterskorna skulle innefatta nérvaro
genom lyhordhet och fysisk berdring for att visa omtanke gentemot patienter som i och med
det uppfattades lugnare (Aradjo et al. 2004, Aradjo & Silva 2004). Dessutom understroks det
att narvaro var angelaget for att sjukskoterskor skulle kunna tolka och forsta patienters icke-
verbala kommunikation och darefter kunna framja patienternas valbefinnande (Nordgren &
Olsson 2004). Slutligen betonades det att kommunikationen var battre om samma personal

hade kontinuerlig kontakt med patienten (Dunne et al. 2005).

3.3.2 Svarigheter i kommunikationen

Trots sjukskdterskors medvetenhet om kommunikationens betydelse i métet med patienter
framkom det att sjukskoterskor fann svarigheter i kommunikationen med patienter som hade
en obotlig sjukdom och var déende (Aradjo et al. 2004, Araujo & Silva 2004, Nordgren &
Olsson 2004, Dunne et al. 2005, Arnaert & Wainwright 2009, Tay et al. 2011). Svarigheterna
upplevdes uppsta pa grund av att sjukskoterskorna inte hade kunskap om vilken strategi de
skulle anvanda i kommunikationen med doende patienter samt att de kande sig daligt
forberedda for att kunna ge stod. En del sjukskéterskor menade ocksa att det kéandes svart att
prata med patienter som var paverkade av smartstillande lakemedel och med patienter som var
medvetslosa (Araujo & Silva 2004). Vissa sjukskoterskor konstaterade dven att deras egen
radsla for att ge trakiga besked och for att framforallt inte kunna svara pa patienters fragor

kunde hdmma kommunikationen (Araujo et al. 2004, Dunne et al. 2005, Tay et al. 2011).
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Da sjukskoterskorna upplevde att de inte kunde hantera obehaget med déden kunde det leda
till att sjukskoterskorna endast utforde det vésentligaste i omvardnaden och déarefter undvek
patienterna (Aradjo & Silva 2004, Dunne et al. 2005). Andra tillfallen da svarigheter i
kommunikationen uppstod var nar familjemedlemmar bad sjukskéterskorna att inte beratta
sanningen till patienter om dess tillstand av den anledningen att de trodde patienterna klarade
av sin situation béattre da (Dunne et al. 2005, Arnaert & Wainwright 2009). Vidare ansag
sjukskoterskorna att det var utmanande att kommunicera med patienter i borjan av en palliativ
fas pa grund av att patienternas sorg och fornekande hindrade dem att ta in sjukskéterskornas
budskap, men de upplevde dven svarigheter i slutstadiet av den palliativa varden av den

orsaken att patienterna var mer tystlatna da (Tay et al. 2011).

Mangkulturella skillnader upplevdes ge utmaningar i kommunikationen av det skalet att
sjukskaterskorna inte hade kunskap om olika kulturers syn pa déden och var darmed radda for
att dem omedvetet skulle kranka en del patienter. Dessutom framkom det att sprakskillnader
kunde hamma kommunikationen angaende psykosociala och emotionella problem. Ytterligare
kommunikationsproblem ansag sjukskaterskorna uppstod till foljd av att patienterna inte

litade pa sjukskoterskornas kompetens utan ville ha utlatanden fran lakare (Tay et al. 2011).

3.3.3 Sjukskoterskans och patientens relation

Sjukskaterskorna upplevde att det var viktigt att utveckla personliga relationer med patienter.
Dérmed kunde sjukskoéterskor vara mer som en van for patienter och lattare tillgodose deras
behov (Georges et al. 2002, Mok & Chiu 2004). Svarigheten med néara relationer var dock att
sjukskaterskor hade svart att slappa taget om vissa patienter nar de kande igen sig i
patienternas problem och blev berdrda pa ett personligt plan vilket ledde till att de tog med sig
arbetet hem (Wallerstedt & Andershed 2007). Det framkom emellertid att personliga
relationer inte alltid forekom da en del patienter kommunicerade ytligt och undvek att
uttrycka kanslor. Vid sadana tillfallen understrok sjukskoterskorna att de var tvungna att
respektera patienternas agerande trots deras kdnnedom om betydelsen att ventilera kanslor och
gav patienterna darfor tid och utrymme for att kunna utveckla en ndrmare relation framover
(Mok & Chiu 2004).

En fortroendefull relation upplevde sjukskdterskorna utvecklades nér de visade respekt (Penz
& Duggleby 2011), visade omsorg, forstod patienternas behov, gav palitliga svar och utforde
en holistisk vard (Mok & Chiu 2004). Vidare skapades ett gott fortroende da sjukskdéterskorna
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tog sig tid att kommunicera med patienterna och lyssnade pa dem (Penz & Duggleby 2011).
Att lyssna pa patienterna ansags betydelsefullt for att patienter skulle 6ppna sig och borja
samtala (Georges et al. 2002, Mok & Chiu 2004, Penz & Duggleby 2011).

3.4 Sjukskoterskans upplevelser av stod till narstaende

Stodet till narstaende menade sjukskoterskorna var en viktig del inom deras professionella
arbete trots att det var en komplex och utmanande uppgift (Nordgren & Olsson 2004, Wilkes
& White 2005). For att narstaende skulle uppleva ett okat valbefinnande var sjukskoterskorna
medvetna om att deras uppgift var att fa de narstaende att kanna sig sakra, bekvama samt
kanna omtanke. Sjukskoterskorna upplevde det vésentligt att narstdende genom
kommunikation var val informerade om patientens situation for att pa basta satt kunna delta i
varden (Nordgren & Olsson 2004). Sjukskaterskorna betonade att det var jobbigt for
narstaende att mota patienten och understrok att sjukskaterskorna behdvde stédja patienten da
de narstaende inte hade mojlighet, dock kande sjukskoterskorna att de inte kunde ge samma
kanslor av karlek och intimitet som de narstaende kunde (Araljo & Silva 2004). Nagra
sjukskoterskor betonade vikten av handledning i symtomkontroll som ett stodjande till de

narstaende for att de skulle kunna hjalpa sina anhdriga (Wilkes & White 2005).

Tillfallen da sjukskoterskorna kande sig osakra i hantering av narstaende var da barn och
ungdomar var narvarande. Sjukskaterskorna upplevde da att de var otillrackliga och
ohjalpliga i stodet samt att de paverkades kanslomassigt vilket ledde till att varden kring den
doende patienten ké&ndes stressfull (Dunne et al. 2005). Enligt sjukskoterskorna var det
mindre svart att stodja patienter och narstaende desto mer arbetslivserfarenhet och
sjalvkdnnedom dem hade av att kdnna empati och medkénsla. Darmed kunde erfarna
sjukskaterskor kanna att kontakten med narstaende var berikande och givande (Nordgren &
Olsson 2004). Vissa sjukskoterskor framholl att det var patienterna och deras narstaende som
hade hjalpt dem hur de skulle forsta och agera i motet med patienter och narstaende samt fatt
sjukskaterskorna att inse att det inte var farligt” att bemota narstaende (Wallerstedt &
Andershed 2007).
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3.5 Sjukskoterskans hantering av copingstrategier i den palliativa varden

3.5.1 Emotionsfokuserad coping

Sjukskoterskor i den palliativa varden betonade att hopp var en betydelsefull egenskap for att
hantera déende patienter (Aradjo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Penz & Duggleby 2011).
Hoppet gav sjukskoéterskorna drivkraft, mening och syfte i deras arbete och liv samt hjélpte
dem att se positivt pa framtiden. Det framkom dock att det var viktigt att hoppet var
realistiskt. Att sjukskoterskorna var hoppfulla var daven en forutsattning for att de skulle kunna
inge hopp hos patienter. Det kravdes da att sjukskoterskor hade en 6ppen attityd for att kunna
se hoppets inverkan bade ur sjukskoterskans och ur patientens perspektiv. Vid tillfallen da
sjukskaterskor och patienter hade olika syn pa hoppet var det mycket viktigt att
sjukskaterskor accepterade patienters asikter (Penz & Duggleby 2011). Dessutom var det
vasentligt att sjukskdéterskor kunde acceptera kanslomassigt svara situationer som en del av
sin egen verklighet och acceptera att patientens symtom inte alltid kunde behandlas
tillfredsstéllande (Georges et al. 2002) samt acceptera doden (Araujo et al. 2004).
Sjukskoterskorna hanterade aven palliativ vard genom att ha distans (Georges et al. 2002,
Dunne et al. 2005). Tillfallen da sjukskoterskor hade distans var da de konfronterades av ilska
hos patienter och narstaende for att undvika att ta utbrottet personligt (Dunne et al. 2005).
Andra tillfallen da sjukskoterskor hade distans var da de ville undvika att fa 6vervaldiga
kanslor i kravande situationer och fokuserade darmed pa praktiska uppgifter.
Sjukskoterskorna kunde dven ta avstand genom att tanka att patienter sjalva fann l6sningar
(Georges et al. 2002).

3.5.2 Meningskapande och problemfokuserad coping

Sjukskoterskor menade att det var mojligt att hantera déende patienter da de gillade sitt arbete
(Araujo et al. 2004). En positiv attityd gentemot sitt arbete gjorde att sjukskoterskor kunde
hantera kanslomassiga situationer utan att bli évervaldigad (Arnaert & Wainwright 2009). Att
vara positiv i svara situationer kravde att sjukskoterskorna reflekterade éver sin egen inverkan
(Penz & Duggleby 2011). Dessutom behdvde sjukskoterskor ha sjalvkansla for att hantera
utmaningarna i den palliativa varden (Nordgren & Olsson 2004, Penz & Duggleby 2011).

Enligt sjukskoterskor var dessutom arbetslivserfarenhet nodvéandigt for att dem skulle kunna
vara bekvam i métet med doende patienter och deras narstaende (Nordgren & Olsson 2004).

Erfarenheten medforde &ven att sjukskoterskorna kunde vara mer professionella och
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sjalvstandiga (Georges et al. 2002). Sjukskdterskorna hanterade dven svarigheter med varden
genom att prata med kollegor och ge rad och stdd till varandra samt ta lardom av kollegors
erfarenheter (Georges et al. 2002, Wallerstedt & Andershed 2007, Penz & Duggleby 2011).

3.6 Kvalitetsgranskning av den metodologiska aspekten urval

De 13 artiklar som forfattarna valde att inkludera i litteraturstudien var samtliga av kvalitativ
ansats. Den metodologiska aspekten urval har forfattarna kvalitetsgranskat utifran Forsberg &
Wengstroms (2008) granskningsmall for kvalitativa artiklar vilket innefattade granskning av
artiklarnas urvalsmetod och tillvagagangssatt for var, nar och hur undersokningsgruppen

kontaktats. Samtliga artiklars urval presenteras 6versiktligt i tabell 2 (bilaga 1).

| fem artiklar (Mok & Chiu 2004, Nordgren & Olsson 2004, Dunne et al. 2005, Penz &
Duggleby 2011, Tay et al. 2011) var urvalsmetoden tydligt beskriven. Tre av artiklarna (Mok
& Chiu 2004, Dunne et al. 2005, Tay et al. 2011) hade tillampat ett strategiskt urval medan
Nordgren & Olsson (2004) anvénde ett bekvamlighetsurval och Penz & Duggleby (2011)
tillampade ett teoretiskt urval. | resterande artiklar framkom inte den urvalsmetod som studien
anvant, i sex av artiklarna (Araujo & Silva 2004, Aradjo et al. 2004, Clayton et al. 2005,
Wilkes & White 2005, Jiinger et al. 2007, Wallerstedt & Andershed 2007) beskrev forskarna
tillvagagangssattet for var och hur undersokningsgruppen kontaktats. Det var emellertid tva
artiklar (Arnaert & Wainwright 2009, Georges et al. 2002) som varken beskrev urvalsmetod
eller presenterade var och hur undersékningsgruppen kontaktats. Ingen av samtliga artiklar

beskrev nar undersokningsgruppen kontaktats.

4. DISKUSSION

4.1 Huvudresultat

Arbetet utifran de fyra hornstenarna; symtomkontroll, teamarbete, kommunikation och
relation samt stod till narstdende i den palliativa varden upplevde sjukskéterskorna fungerade
bra i flera avseenden dock uppstod svarigheter i varden. De svarigheter som sjukskoterskorna
konfronterades med hanterades med emotionsfokuserad, meningskapande och
problemfokuserad coping. Gemensamt upplevdes en god kommunikation vara betydelsefull i
arbetet utifran de fyra hornstenarna. Kombinationen av en verbal och en icke-verbal
kommunikation ansags vara betydelsefullt for patientens valmaende samt var grundlaggande

for att lindra patientens lidande genom kontroll av fysiska, psykiska, sociala, andliga och
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existentiella symtom. Dessutom upplevdes kommunikationen som viktig mellan de olika
professionerna for att uppna en god relation, emotionellt stod och engagemang i teamet vilket
resulterade i ett fullstandigt samarbete. Slutligen betraktades kommunikationen vara
betydelsefullt for sjukskoterskan i stodet till patientens narstaende. Av samtliga artiklar
tillampade tre ett strategiskt urval, en ett bekvamlighetsurval och en ett teoretiskt urval. Sex
av artiklarna beskrev tillvagagangssattet for var och hur undersékningsgruppen kontaktats.
Tva av artiklarna beskrev varken urvalsmetod eller presenterade tillvagagangssatt.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Symtomkontroll

| foreliggande studie framkom det att sjukskoterskor upplevde hopp och gladje da de
astadkommit god symtomkontroll hos patienten (Penz & Duggleby 2011) till skillnad fran vid
otillracklig symtomkontroll da de kande sig maktlsa (Georges et al. 2002, Nordgren &
Olsson 2004). Att arbeta utifran en helhetssyn av individen vid symtomkontroll ansag
sjukskoterskorna som viktigt (Aradjo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Penz & Duggleby
2011), vilket dessutom Beck-Friis & Strang (2012) betonade. Sjukskdterskan i den palliativa
varden bor strava efter att forebygga och forhindra att symtom uppkommer genom att bedoma
patientens behov med utgangspunkt fran den definition av palliativ vard som WHO anger det
vill saga utifran fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner (Beck-Friis & Strang
2012). Sjukskoterskorna i foreliggande studie menade aven att for att uppna tillracklig
symtomkontroll kravs grundlaggande kunskap om de enskilda symtomen, dock ansag
sjukskaterskorna att det rader brist pa teoretisk kunskap om effektiv symtomkontroll
(Nordgren & Olsson 2004). Likheter framkom i en studie av Mularski et al. (2009) dér det
uppmarksammades att en optimal symtomkontroll grundas pa en helhetssyn som kraver
farmakologiska, beteendemassiga och sociala kunskaper och fardigheter samt kréver

kommunikationsstrategier.

Symtom som i foreliggande studie visade sig vara svara att hantera var fatigue, dyspné, angest
och smérta (Nordgren & Olsson 2004, Dunne et al. 2005). Enligt Mularski et al. (2009)
upplevdes angest/psykiskt lidande, dyspné, forvirring och agitation vara viktiga indikationer
for palliativ sedering for att kontrollera symtom och lindra lidande medan smarta var en
ovanlig indikation for palliativ sedering. Daremot menade Blomberg & Sahlberg-Blom (2007)

att smarta prioriterades hogre att lindra an angest av den anledningen att sjukskoterskorna inte
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hade tid att se symtom som angest. Dessutom prioriterades sadana symtom som bidrog till att

sjukskoterskorna kunde se resultat (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007).

| foreliggande studie framhévde sjukskoterskorna att vid sidan av de fysiska symtomen
kravdes kontroll av sociala, andliga och psykiska dimensioner vilket grundas pa en fullstandig
kommunikation (Aradjo & Silva 2004). Enligt Luker et al. (2000) betonades liknande synsatt
da det ansags att sjukskoterskor behover tala och skapa en nara relation till patienten for att
tillgodose individuella behov utéver de fysiska symtomen. En nara relation menade Blomberg
& Sahlberg-Blom (2007) var betydelsefullt for den andliga dimensionen. Trots att kontroll av
den andliga dimensionen var betydelsefullt framkom det i en studie av Kuuppeloméaki (2001)
att sjukskoterskor sallan gav ett andligt stod. Det ansags bero pa sjukskéterskans fardigheter,
kompetens och resurser samt skillnader mellan sjukskéterskornas och patientens religidsa
stéllning och tro. Enligt Beck-Friis & Strang (2012) var &ven den existentiella dimensionen
viktig vid symtomkontroll som berdrde fragor om mening och meningsléshet. En
existentialistisk manniskosyn utgick Joyce Travelbee’s omvardnadsteori fran dar hon
framforde att manniskan har en formaga att soka en personlig mening i lidandet.
Omvardnaden handlar darmed om att hjalpa personen att finna en mening i situationens

upplevelser genom en mellanménsklig relation (Kirkevold 2000, Kristoffersen et al. 2006).

4.2.2 Teamarbete

Sjukskoterskans uppgift ar att tillsammans med vardteamet behandla och lindra patientens
symtom i den palliativa fasen och ge professionellt stdd vid forédndrad livssituation (SFPO
2008). Inom teamarbete framkom det i foreliggande studie att ett samarbete mellan
professionerna genom kommunikation, relation, emotionellt stdd och engagemang var viktigt
(Junger et al. 2007, Arnaert & Wainwright 2009). Vidare framforde sjukskoterskor att det
inom teamet kravs dmsesidig 6ppenhet, flexibilitet, respekt samt en positiv attityd for att
astadkomma ett behagligt arbetsklimat samt att professionerna har en kansla av palitlighet och
villighet att stodja varandra (Junger et al. 2007). Likheter betonades i en studie av Blomberg
& Sahlberg-Blom (2007) dar det beskrevs att samarbete var betydelsefullt och att en tillatande
miljo var vasentlig for att kunna stodja varandra da det ansags nodvandigt att visa kanslor och
samtala om situationer som upplevdes svara. Eftersom vardteamet bestod av personer med
olika personligheter och erfarenhet ansag sjukskoterskorna dessutom att de kunde komplettera
varandras kunskaper i det palliativa arbetet (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007), vilket dven

styrks av Beck-Friis & Strang (2012). En forutsattning for ett fungerande teamarbete ansags
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vara en god kommunikation (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007, Beck-Friis & Strang 2012)
och att samtliga foljde en gemensam strategi (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007). Enligt
Travelbee behovs en mellanmansklig relation for att uppna omvardnadens mal och syfte,
vilket hon menar inte kan erhallas mellan roller. Travelbee anser darmed att manniskor maste
se och forhalla sig till andra manniskor som unika individer istallet for att se varandra som
roller (Kristoffersen et al. 2006).

Ett bristande samarbete upplevde sjukskéterskorna i foreliggande studie uppstod vid brist pa
kommunikation och vid konflikter mellan gruppmedlemmarna (Jinger et al. 2007). | en studie
av Blomberg & Sahlberg-Blom (2007) framhévdes det att en bristande kommunikation dgde
rum da lakare gav information till patienter och narstaende utan att informera det resterande
teamet vilket ledde till svara situationer. Trots tidigare forskning om samarbetets betydelse
mellan professioner (Junger et al. 2007, Arnaert & Wainwright 2009), menade Blomberg &
Sahlberg-Blom (2007) att ett bristande samarbete mellan professioner kunde uppsta av den
anledningen att hierarki forekom i teamet vilket gjorde att sjukskoterskor upplevde det svart

att stalla fragor till lakare och distanserade sig da fran teamet.

4.2.3 Kommunikation och relation

En god kommunikation mellan sjukskoterskor och patienter var nddvandigt for att
uppratthalla ett bra samarbete (SOU 2001) och var betydelsefullt for att patienterna ska kanna
att de kan delge tankar och kanslor till sjukskdterskorna samt uppleva sig forstadd och
uppmarksammad (Beck-Friis & Strang 2012). Travelbee betonade kommunikationen som en
process dar manniskor formedlar tankar och kanslor mellan varandra genom béde en verbal
och en icke-verbal kommunikation (Kristoffersen et al. 2006). | féreliggande studie
uppfattade sjukskaéterskorna en verbal och en icke-verbal kommunikation som viktig da
patienterna ansags bli mer lugna (Arajo et al. 2004, Araljo & Silva 2004). Att anvanda en
verbal och en icke-verbal kommunikation styrks aven som viktigt av Eide & Eide (2009).
Inom den verbala kommunikationen belystes det i den foreliggande studien att arlighet var en
betydande egenskap (Clayton et al. 2005) dock uppstod svarigheter nar familjemedlemmar
onskade att undanhalla information fran patienten (Dunne et al. 2005, Arnaert & Wainwright
2009). Liknande upplevelser angaende familjemedlemmars dnskan att undanhalla information
fran patienten beskrevs i Luker et al. (2000) dar sjukskoterskor som arbetade i hemmet
upplevde ett dilemma pa grund av att de inte fick mojlighet till enskilt samtal med patienten

eftersom familjemedlemmarna ofta befann sig i hemmet.
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Sjukskoterskorna i foreliggande studie konstaterade att de hade en radsla for att ge trakiga
besked och for att framforallt inte kunna svara pa patientens fragor (Araujo et al. 2004, Dunne
et al. 2005, Tay et al. 2011). | en studie av Luker et al. (2000) beskrevs liknande upplevelser
da sjukskaterskor fann det svart att prata med patienten om doden. Sjukskoterskorna ansag att
vid samtal om dodden krévdes villighet och kommunikations fardigheter (Luker et al. 2000). |
foreliggande studie upplevde dock sjukskoterskorna att de inte hade kunskap om relevanta
kommunikationsstrategier vilket ansags forsvara kommunikationen med doende patienter
(Araujo & Silva 2004). Travelbee menar att sjukskoterskor bor strava efter utbildning och
utveckling av kommunikativa fardigheter och tekniker da det anses vara betydelsefulla
hjalpmedel for att astadkomma bestamda syften eller resultat (Kristoffersen et al. 2006).
Skillnader beskrevs dock i en studie av Wilkinson (1991) dér det belystes att sjukskdterskorna
menade att istéllet for utbildning inom kommunikativa fardigheter var miljo, personlig
religion, tro och attityd till doden faktorer som paverkade sjukskoterskors agerande vid

kommunikation med patienter.

Sjukskoterskans roll i den palliativa varden innefattar att bade vara professionell yrkesutovare
och medmanniska genom att tillgodose patienten stéd och visa engagemang, empati, respekt
samt dmsesidigt fortroende som forutsattning till en god relation (Beck-Friis & Strang 2012).
En fortroendefull relation upplevde sjukskoterskorna i foreliggande studie utvecklades nar de
visade respekt (Penz & Duggleby 2011), visade omsorg, forstod patientens behov, gav
palitliga svar (Mok & Chiu 2004) samt tog sig tid att kommunicera och lyssna pa patienten
(Penz & Duggleby 2011). Liknande synsatt angaende relationer framfordes av Beck-Friis &
Strang (2012) da de menade att en val fungerande relation byggde pa arlighet och lyhdrdhet.
Det framkom dessutom i foreliggande studie att relationen mellan sjukskoéterskor och
patienter varken skulle vara for ytlig eller for personlig (Mok & Chiu 2004), vilket &ven
styrks av Beck-Friis & Strang (2012). Sjukskoterskorna i foreliggande studie beskrev att
personliga relationer var vasentligt da sjukskoterskor kunde agera som en van for patienten
och lattare tillgodose deras behov (Georges et al. 2002, Mok & Chiu 2004). Luker et al.
(2000) beskriver likheter da det ansags viktigt att prioritera och ta sig tid att lara kdnna
patienten for att sjukskoterskor skulle kunna identifiera och tillgodose patientens behov.
Travelbee framhavde ocksa att genom kommunikation kan sjukskoterskor lara kanna
patienten som person vilket &r en forutsattning for att identifiera, planera och behandla

patientens unika behov. Att lara kanna patienten ansags vara en omvardnadsfunktion som var
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lika sjalvklar och nédvandig som fysisk omvardnad (Kristoffersen et al. 2006). For att
etablera en mellanmansklig relation menade Travelbee att bade sjukskoterskan och patienten
maste se varandra som personer och inte som roller (Kristoffersen et al. 2006) samt utveckla
ett 6msesidigt fortroende (Kirkevold 2000, Kristoffersen et al. 2006).

Trots tidigare forskning (Luker et al. 2000, Georges et al. 2002, Mok & Chiu 2004) och teori
(Kristoffersen et al. 2006) om betydelsen av personliga relationer beskrev Blomberg &
Sahlberg-Blom (2007) att det var viktigt att sjukskdterskor satt granser och inte skapade en
for nara relation med patienter for att kunna hantera svara situationer. | foreliggande studie
upplevde sjukskoterskorna att nara relationer bidrog till svarigheter att slappa taget om vissa
patienter da de blev berdrda pa ett personligt plan (Wallerstedt & Andershed 2007). For att
inte komma for nara patienterna betonade sjukskdterskorna vikten av att inte personligen
uttrycka for mycket kanslor gentemot patienterna (Blomberg & Sahlberg-Blom 2007). Dock
menade Beck-Friis & Strang (2012) att patienter ar i behov av att erhalla ett kansloméssigt

gensvar fran sjukskoterskor for att skapa en val fungerande relation.

4.2.4 Stod till narstaende

| foreliggande studie ansag sjukskoterskorna att det var viktigt att ge stod till narstaende for
att de skulle kanna sig sakra, bekvdma och kdnna omtanke (Nordgren & Olsson 2004) trots att
det var en utmanande uppgift (Nordgren & Olsson 2004, Wilkes & White 2005). Likheter
betonades av Beck-Friis & Strang (2012) da de menade att stod till narstaende var nddvandigt
for att underlatta deras behov, men stodet var dven viktigt for att de narstaende skulle kunna
vara ett aktivt stod for patienten. Vidare upplevde sjukskdterskorna i foreliggande studie att
det var viktigt med handledning om symtomkontroll till de néarstdende for att de skulle kunna
hjélpa sina anhoriga (Wilkes & White 2005). Att ge information till narstaende pa en
hanterbar niva menade dessutom Beck-Friis & Strang (2012) var vasentligt for att de
narstaende skulle kunna medverka i varden och uppleva en meningsfull vardag med sin van
eller slékting. Enligt Travelbee’s teori &r familjen betydelsefull for patienten i vissa
sammanhang, dock framhé&ver Travelbee den enskilda individen framst i hennes

omvardnadstankande (Kristoffersen et al. 2006).

4.2.5 Sjukskaoterskans copingstrategier i den palliativa varden

Sjukskaterskorna i foreliggande studie betonade att hopp var en betydelsefull egenskap for att
hantera doende patienter (Aradjo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Penz & Duggleby 2011),
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vilket gav dem drivkraft, mening och syfte i deras arbete och liv samt hjalpte dem att se
positivt pa framtiden (Penz & Duggleby 2011). Sjukskéterskorna upplevde att de var tvungna
att acceptera kanslomassigt svara situationer som en del av sin verklighet (Georges et al.
2002) samt hantera den palliativa varden genom att ha distans (Georges et al. 2002, Dunne et
al. 2005) for att undvika att ta ilska fran patienter personligt (Dunne et al. 2005) och for att
undvika att fa évervaldiga kanslor (Georges et al. 2002). De beskrivna copingstrategierna
bedémer Almas et al. (2011) och Schreuder et al. (2012) innefattar en emotionsfokuserad
coping dar sjukskoterskor maste tillata personliga kénslor eller ta avstand fran allvaret genom
att tanka och hoppas att utgangen av en situation blir battre an verkligheten. Travelbee
menade att omvardnadens mal och syfte utéver begrepp som att hantera, béara och finna
mening med lidandet handlade om begreppet hopp. Hon beskriver att om en ménniska hoppas
pa en battre forandring i framtiden kan hoppet bidra till att en fortvivlad nutid blir mer
uthardlig (Kristoffersen et al. 2006). | foreliggande studie framkom det att sjukskoterskor
ansag det viktigt att hoppet var realistiskt samt att sjukskoterskorna sjalva fann hoppfullhet for
att inge hopp hos patienten (Penz & Duggleby 2011). Travelbee beskriver liknande synsitt da
hon menar att sjukskoterskan hjélper patienten att hantera lidandet i hogre grad genom att
understddja hoppet hos patienten som lider. Hon beskriver dven att manniskan bor bedoma

hoppet som sannolikt for att kunna hoppas (Kristoffersen et al. 2006).

For att hantera déende patienter menade sjukskoterskorna i foreliggande studie att en positiv
attityd gentemot arbetet behdvdes for att kunna hantera kansloméssiga situationer (Arnaert &
Wainwright 2009). Arbetslivserfarenhet ansags dessutom nodvandigt for att sjukskéterskorna
skulle kunna vara bekvam i motet med déende patienter (Nordgren & Olsson 2004). Enligt
Almas et al. (2011) anses att tillampning av en positiv mening i den svara situationen innebar
en meningsskapande coping dar sjukskoterskan ser positivt pa lardom och utveckling av en
handelse. Likheter gallande arbetslivserfarenhet framkom i en studie av Blomberg &
Sahlberg-Blom (2007) dar sjukskdterskor framhdll att arbetslivserfarenheter var betydelsefullt
for att kunna hantera personliga kanslor och for att kunna mota allvarligt sjuka och déende
patienter. Sjukskoterskorna i foreliggande studie menade dessutom att de behdvde ha
sjalvkansla for att hantera utmaningar i den palliativa varden (Nordgren & Olsson 2004, Penz
& Duggleby 2011). Blomberg & Sahlberg-Blom (2007) menade ocksa att sjalvkansla och
sjalvkédnnedom var véasentligt i moétet med déende patienter. | foreliggande studie betonades
det att sjukskoterskor ar i behov av stod fran kollegor for att kunna hantera svarigheter i
varden, vilket enligt Almas et al. (2011) och Schreuder et al. (2012) innefattar en
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problemfokuserad coping. Darmed kan sjukskoterskan soka stod hos arbetskamrater och pa sa

satt 16sa eller forandra en situation (Almas et al. 2011, Schreuder et al. 2012).

4.2.6 Kvalitetsgranskning av den metodologiska aspekten urval

En vald urvalsstrategi kan avgora en studies resultat. Kvalitativa metoder anvénds inte enbart
for att generalisera resultatet (Forsberg & Wengstrom 2008, Polit & Beck 2012) utan
forskarens syfte ar att skapa en forstaelse for det studerande fenomenet (Forsherg &
Wengstrom 2008) samt upptacka en betydelse och flera verkligheter (Polit & Beck 2012).
Darfor tillampas ofta ett icke-slumpmassigt urval (Polit & Beck 2012), och relativt sma
undersokningsgrupper som har mycket att beratta om forskningsfragan inkluderas (Forsherg
& Wengstrom 2008). | féreliggande litteraturstudie bestaende av 13 artiklar utfordes tre
studier av ett strategiskt urval (Mok & Chiu 2004, Dunne et al. 2005, Tay et al. 2011). Enligt
Forsberg & Wengstrom (2008) innebar ett strategiskt urval att forskaren utifran studiens syfte
valjer ett litet antal deltagare som anses vara representativa for studien och som har mycket att
beratta om forskningsfragan. Forskaren stravar efter att erhalla varierande svar fran
deltagarna. Informanterna rekryteras genom att forskaren identifierar speciella urvalskriterier
av teoretisk betydelse for vilka som ska inkluderas i studien vilket innebér att deltagarna delar
vissa karakteristiska egenskaper. Forfattarna har ansett att ett strategiskt urval var en l[amplig

metod for att en studie ska erhalla en varierad information som besvarar forskningsfragan.

En annan studie utfoérdes genom ett bekvamlighetsurval (Nordgren & Olsson 2004) som enligt
Polit & Beck (2012) anvands da forskaren rekryterar deltagare genom exempelvis annonser i
tidningar eller pa internet. Malet ar da att erhélla en undersokningsgrupp som sjalva 6nskar att
fa delta i studien. Nyckeln i kvalitativa studier ar att utvinna storsta mojliga information fran
deltagarna. Ett bekvamlighetsurval kan vara ett enkelt tillvagagangssétt for rekrytering av
deltagare dock kan urvalet bidra till att de mest informationsrika kallorna inte inkluderas i
studien (Polit & Beck 2012). | en studie av Penz & Duggleby (2011) anvéndes ett teoretiskt
urval, vilket betyder att urvalet bestams av forskarens tankar om en framvéaxande teori av ett
fenomen. Forskaren soker deltagare som kan beskriva olika upplevelser och erfarenheter av
ett fenomen. Tidpunkter, ménniskor, delar av verkligheten eller handelser &r informanter som

forskaren véljer for att belysa fenomenet ur olika synvinklar (Forsberg & Wengstrom 2008).

Studiens lamplighet hanvisar till kvalitén av urvalet och om urvalet uppnatt tillracklig

information genom att forskaren anvént ett lampligt urval for att rekrytera informationsrika
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deltagare. For att kritisera en studies urval bor det évervagas att forskaren tillréckligt har
beskrivit de urvalsstrategier som anvénts (Polit & Beck 2012). | sex av studierna (Araujo &
Silva 2004, Araujo et al. 2004, Clayton et al. 2005, Wilkes & White 2005, Jiinger et al. 2007,
Wallerstedt & Andershed 2007) beskrevs ingen urvalsmetod, dock beskrev forskarna
tillvagagangssattet for var och hur undersokningsgruppen kontaktats. Det var emellertid tva
studier (Arnaert & Wainwright 2009, Georges et al. 2002) som varken beskrev urvalsmetod
eller presenterade var och hur undersokningsgruppen kontaktats. Ingen av samtliga artiklar
beskrev nar undersékningsgruppen kontaktats. Enligt Polit & Beck (2012) innefattar en kritisk
granskning av en kvalitativ studie dverforbarheten av resultatet. Graden av 6verforbarhet ar en
direkt funktion mellan studiegruppens uppbyggnad och den nya gruppen som resultatet ska
appliceras pa. Passbarheten (fittingness) ar graden av samstammighet mellan dessa grupper.
Darfor maste forskaren forse med tillracklig stor information om studiens urval och vilket
sammanhang studien genomfordes. Forfattarna har ansett att det ar betydelsefullt att noggrant
beskriva bade urvalsmetod samt tillvagagangssattet for var, hur och nar en
undersokningsgrupp kontaktats for att kunna granska en studies urval och for att 6ka

majligheten till ett dverforbart resultat.

4.3 Metoddiskussion

Forfattarna valde att genomfora en litteraturstudie med en deskriptiv design dar syftet var att
beskriva sjukskoterskors upplevelser av att arbeta i den palliativa varden utifran de fyra
hornstenarna och beskriva vilka copingstrategier sjukskoterskan anvander i den palliativa
varden. En litteraturstudie valdes da forfattarna ansag att genom att sammanstélla tidigare
forskning kunde darmed storsta méjliga bredd pa resultatet ge en 6vergripande bild av
omradet. Studien sammanstélldes av 13 kvalitativa artiklar da forfattarna ville beskriva
sjukskoterskans upplevelser vilket enligt Polit & Beck (2012) lampligast genomférdes med
kvalitativa artiklar, eftersom den kvalitativa ansatsen stravar efter att beskriva, forsta, forklara
samt tolka ett fenomen. Lasaren far darmed mojlighet att fa insikt i och forstaelse for olika
individers sociala verklighet genom att ta del av kvalitativ forskning eftersom forstaelsen av
manniskans upplevelser av ett fenomen betonas inom forskningen (Forsberg & Wengstrom
2008). Forfattarna har ansett att en kvalitativ ansats ar en styrka i en forskning da personliga
upplevelser fran deltagare resulterar i en fordjupad insikt for lasaren angaende deltagarens
perspektiv. Svagheter med kvalitativa artiklar menar Forsberg & Wengstrom (2008) ar att

forskaren kan paverka studiens resultat genom ett subjektivt forhallningssatt. Forfattarna har
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utifran kunskap fran Forsberg & Wengstrom (2008) darmed stravat efter att vara objektiva i

granskningen av artiklarna for att undvika forutfattade meningar och paverka resultatet.

Vid litteratursokningen anvandes databaserna PubMed och Cinahl da Forsberg & Wengstrom
(2008) menar att dessa databaser innehaller omvardnadsforskning. Dessutom tillampades
manuell sokning utifran artiklars referenslistor. Detta ansags vara en styrka da forfattarna fick
ett brett utbud av relevanta artiklar utifran studiens syfte och fragestallningar som kunde bidra
till ett bredare resultat. | litteratursokningen tillampades en systematisk sokning i bada
databaserna for att undvika att ga miste om eventuella relevanta artiklar i respektive databas.
Forfattarna anvande sig av flera sokord i databassékningen vilket gav ett brett utbud av
artiklar. S6korden kombinerades darfor med eller utan den booleanska soktermen AND som
anvands for att begransa en sokning (Forsberg & Wengstrom 2008). MeSH termer ar ett
konsekvent tillvagagangssitt for att hamta information som kan anvanda olika terminologi for
samma begrepp (Polit & Beck 2012). | databassokningen anvénde forfattarna dessutom
MeSH termer vilket ansags vara en styrka da de gav ett avsmalnat och begransat utbud av
relevanta artiklar som berorde omradet. Dock ansags flera MeSH termer i kombination med
varandra bidra till att sokningen medforde ett for avsmalnat och begransat utbud vilket ansags

resultera till att relevanta artiklar utelamnats som kunde paverkat till ett avsmalnat resultat.

Litteratursokningen involverade till en borjan identifikation av artiklars titlar och abstrakt for
att effektivt finna relevanta och intressanta artiklar utan att forfattarna behdvde l&sa artiklarna
i sin helhet. Nar forfattarna sedan l&ste artiklarna i sin helhet upptécktes det att vissa titlar och
abstrakt inte 6verensstamde med artiklarnas innehall vilket resulterade till att dessa istéllet
exkluderades, av den anledningen anség forfattarna att sokstrategin inte var effektiv i alla
avseenden. Tillforlitlighet innebéar det fortroende for sanningen av de data och de tolkningar
som framstalls i studien (Polit & Beck 2012). Foreliggande studies tillforlitlighet beaktades
genom att bada forfattarna tillsammans granskade samtliga artiklar som valdes till
litteraturstudien da det ansags betydelsefullt for att erhalla Gverensstammelse i enskilda

tolkningar och darmed uppna ett mer trovardigt resultat.

Artiklar dar sjukskoterskor arbetade med palliativ vard i hemsjukvard, slutenvard och hospice
inkluderades i studien av den anledningen att forfattarna inte fann nagra skillnader i
sjukskoterskornas upplevelser utifran studiens syfte och fragestallningar, vilket ansags vara en

styrka vid litteratursokningen da utbudet av artiklarna blev storre. Forfattarnas urvalskriterier
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var inte begransade gallande sjukskoterskans bakgrundsfaktorer som alder, erfarenhet,
utbildning, kon och arbetsplats vilket ansags vara positivt da det bidrog till att manga
upplevelser med en bred variation kunde erhallas i resultatet. De fa begransningarna i studiens
urvalskriterier underléttade for forfattarna att finna artiklar att inkludera i studien eftersom

utbudet vid s6kningen blev bredare.

Studiens urvalskriterier gallande artiklarnas publiceringsar var ar 2002-2012 vilket ansags
som en styrka da studien grundades pa en relativt ny forskning. En svaghet avseende valda
artiklar skrivna pa engelska var att spraket inte ar forfattarnas modersmal vilket 6kade risken
for feltolkningar. Urvalskriterierna géllande artiklar som var av fulltext och var kostnadsfria
ansags aven vara en svaghet da forfattarna kan gatt miste om relevanta artiklar med
betydelsefull forskning. Artiklar fran Europa, Nord- och Sydamerika, Australien och Asien
inkluderades i studien vilket forfattarna menade var en styrka da det kan bidra till utbyte av
lardomar och ge en bred och internationell bild av forskningsfragan. Vidare ansag forfattarna
att en styrka med studiens inkluderade artiklar var att samtliga var etiskt godkanda av etisk
kommitté och beskrev andra etiska 6vervaganden samt att forfattarna redovisade alla artiklar

som svarade pa studiens syfte och fragestallningar utan att vardera deras resultat.

4.4 Allman diskussion

Utifran litteraturstudiens sammanstallda resultat framkom det att sjukskoterskor upplevde att
en god kommunikation var betydelsefullt i arbetet utifran de fyra hornstenarna. Forfattarna
tolkade det som att kommunikation var nédvéandig for att sjukskoterskor skulle kunna erhalla
ett val fungerande samarbete inom teamet samt for att kunna tillgodose behov och ge stdd till
patienter och narstaende. Travelbee menar att sjukskoterskan ska stodja patienten i att hantera,
béra och finna mening i lidande och sjukdom (Kristoffersen et al. 2006). Forfattarna har dock
ansett att sjukskoterskorna kan behova fa professionellt stod for att forma att ge stod till
patienter. Det framkom att sjukskéterskor betonade vikten av att kommunicera och ge rad till
arbetskollegor inom teamet som ett stod nar de befann sig i svara situationer inom den
palliativa varden. Utover stodet fran arbetskollegorna anser forfattarna att stod till
sjukskoterskor kan tillgodoses genom handledning av en utomstaende person som har
kunskap och erfarenheter av palliativ vard. For att sjukskoterskan ska kunna varda déende
patienter och stodja narstaende pa basta satt bor egna kanslor bearbetas genom handledning
utifran att samtala med nagon utanfor arbetsgruppen (Thulesius 2012).
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Forfattarna kunde utifran litteraturstudiens resultat bedoma att sjukskaéterskor ar i behov av
mer kunskap gallande symtomkontroll och kommunikativa strategier inom den palliativa
varden. Enligt Socialstyrelsen (2005) bor sjukskoterskan tillampa kunskaper och sjélvstandigt
tillgodose patientens omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska, sociala som kulturella och
andliga samt kommunicera med patienten pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt stt.
Forfattarna har darfor ansett att utbildning gallande symtomkontroll och kommunikativa
strategier ar nodvandigt och bor efterstravas for att en god omvardnad ska bedrivas oavsett
den allmanna sjukskoterskans arbetsomrade. | en interventionsstudie av Wilkinson et al.
(2008) framkom det dessutom att ett utbildningsprogram om kommunikation som utfordes pa
tre dagar resulterade till att sjukskoterskornas sjalvfortroende och kommunikativa strategier
okade i métet med patienten. Forfattarna ansag darmed att ett liknande utbildningsprogram pa
ett fa antal dagar kan vara tillrackligt for att sjukskoterskan ska utveckla sina kunskaper och

praktiska fardigheter inom den palliativa varden.

4.4.1 Praktisk/klinisk betydelse och forslag till framtida forskning

Utifran funna artiklar har forfattarna ansett att det verkar finnas brist pa forskning angaende
sjukskaterskans upplevelser av att stodja narstaende. Darfor ansag forfattarna att vidare
forskning kring sjukskoterskans upplevelser av narstaendestod bér genomforas da det ar
betydelsefullt for den allmanna sjukskaoterskan da hon/han oberoende av arbetsomrade ofta ar
i kontakt med patientens narstaende i den palliativa varden. Forfattarna betonade vikten av att
sjukskaterskan har grundlaggande kunskap avseende den palliativa varden och hur svara
situationer i motet med patient och narstaende kan hanteras. | och med det menade forfattarna
att den allménna sjukskoterskan kan tillgodose den grundldggande kunskapen géllande stéd
till narstaende genom att ta del av andra sjukskaterskors upplevelser av omradet i arbete inom
den palliativa varden och pa sa satt bedriva en god omvardnad. Vidare har forfattarna ansett
att ytterligare forskning fodras avseende sjukskoterskans upplevelser av att arbeta utifran de
fyra hornstenarna for att erhalla ett mer generaliserbart resultat. Forfattarna har ansett att
genom forskning om sjukskéterskans upplevelser av att arbeta utifran de fyra hornstenarna
och anvandning av copingstrategier kan sjukskoterskan fa en okad forstaelse och ny kunskap
om fenomenet. Sjukskaéterskan kan da genom teoretiskt stod anvanda kunskapen i den
kliniska praktiken for att bedriva en god omvardnad.
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4.5. Slutsats

Kommunikationen ansags vara betydelsefull i arbetet utifran de fyra hornstenarna i den
palliativa varden for att sjukskoterskan ska kunna kontrollera patientens symtom, skapa
relationer, samarbeta med och ge stod till kollegor, patienter och nérstaende. Dock ansag
sjukskaterskorna i foreliggande studie att brister forelag gallande kommunikativa strategier.
Forfattarna har darmed ansett att sjukskoterskor &r i behov av uthildning inom arbetsomradet

palliativ vard for att kunna bedriva en god omvardnad.
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Bardin’s (1977) metod.

Arnaert A. &
Wainwright M.
(2009). Kanada.

Providing care and sharing
expertise: reflections of
nurse-specialists in palliative
home care.

Urval ej angivet. Undersokningsgruppen bestod av
(N=5) kvinnliga sjukskoterskor som arbetade i
organisationen NOVA-Montréal och hade
specialistkompetens inom palliativ vard i aldrarna mellan
38-60 ar eller aldre som hade 18-44 ars erfarenhet av
omvardnad. Av deltagarna hade 4 arbetat som
sjukskoterska med specialistkompetens inom palliativ
vard i 8 & medan 1 deltagare hade 20 ménaders
erfarenhet av palliativ vard.

Kvalitativ utforskande
design med 6ppna och slutna
semistrukturerade intervjuer.

Innehallsanalys med en
komparativ metod utifran
Strauss & Corbin (1990).

Clayton J.M., Butow
P.N., Arnold R.M. &
Tattersall M.H.N.
(2005). Australien.

Fostering coping and
nurturing hope when
discussing the future with
terminally 111 cancer patients
and their caregivers.

Urval ej angivet. | Sydney valdes 3 team som var
specialiserade pé palliativ véard och dar lakare och
sjukskaterskor fick upplysa forskarna om ténkbara
deltagare som sedan kontaktades via telefon. Totalt
deltog (N=24) narstdende till palliativa cancerpatienter
varav 8 var man och 16 kvinnor med en medelalder pa
53 &r, (N=19) patienter med cancer varav 8 var man och
11 kvinnor med en medelalder pa 68 ar och (N=22)
palliativ vardpersonal varav 13 lakare, 4 sjukskoterskor
och 5 deltagare bestdende av arbetsterapeut,

Narrativ design med
semistrukturerade intervjuer
som genomfdérdes genom ett
personligt mote eller via
telefon.

Kvalitativ metod.




sjukgymnast, socialarbetare, kurator och prast med en
genomsnittlig yrkeserfarenhet pa 8,3 ar av palliativ vard.

Dunne K., Sullivan
K. & Kernohan G.
(2005).
Storbritannien.

Palliative care for patients
with cancer: district nurses’
experiences.

Ett strategiskt urval anvandes dar kliniska samordnare
fran kommunala forbund upplyste forskarna om
potentiella deltagare som hade upplevelser av palliativ
vard och som sedan kontaktades genom brev.
Undersokningsgruppen var distriktsskoterskor med minst
1 ars yrkeserfarenhet, hade ett arbete dar 20 % av
patienterna kravde palliativ vard och hade aktivt vardat
palliativa patienter inom de senaste 6 manaderna.
Sammanlagt tillfragades 125 deltagare varav 32 inte gav
svar, 30 inte ville delta och 38 inte uppfyllde
inklusionskriterierna. Totalt deltog (N=25) kvinnor.

Deskriptiv design med
ostrukturerade intervjuer.

Fenomenologisk analys
enligt Colaizzi’s (1978)
metod.

Georges J.J.,
Grypdonck M. &

Being a palliative care nurse
in an academic hospital: a

Urval ej angivet. Undersdkningsgruppen bestod av alla
(N=14) sjukskoterskor som arbetade pa en palliativ

Deskriptiv design med
Oppna semistrukturerade

Innehallsanalys med en
komparativ metod utifran

Dierckx de Casterlé | qualitative study about vardavdelning pa ett sjukhus specialiserat pa vard av intervjuer samt Strauss (1987).
B. (2002). nurses’ perceptions of cancerpatienter. Sjukskoterskorna var i aldrarna mellan observationer.
Nederlanderna. palliative care nursing. 35-55 ar och de flesta var specialiserade inom onkologi
och hade arbetat pa en palliativ vardavdelning fran 6
manader till mer &n 4 ar.
Junger S., Pestinger Criteria for successful Urval ej angivet. Samtliga individer i ett palliativt team Utforskande design med Kvalitativ

M., Elsner F.,
Krumm N. &

Radbruch L. (2007).

Tyskland.

multiprofessional
cooperation in palliative care
teams.

frdn Aacheens universitetssjukhus tillfragades att delta i
studien och alla medverkade. Totalt intervjuades (N=19)
deltagare, varav 6 man och 13 kvinnor. Teamet bestod av
11 sjukskéterskor, 1 l&kare, 5 psykologer och 2
sekreterare med en medelalder pa 40,4 ar.

Oppna semistrukturerade
intervjuer.

innehallsanalys.

Mok E. & Chiu P.C.

(2004). Kina.

Nurse—patient relationships
in palliative care.

Ett strategiskt urval anvandes dar (N=10) hospice-
vardgivare, varav 2 underskoterskor, 7 sjukskéterskor
och 1 sjukskoterskechef samt (N=10) patienter med
obotlig cancer deltog. Vardpersonalen hade en
medelalder pa 33,4 ar och hade i genomsnitt 6,2 ars
erfarenhet av hospicevard. Samtliga vardgivare hade
aven avklarat en kurs i hospicevard. Patienterna, som
alla hade cancer med eller utan sekundar férekomst,
bestod av 4 kvinnor och 6 man med en medelalder pa
62,9 ar.

Fenomenologisk design med
oppna fragor i
ostrukturerade intervjuer.

Hermeneutisk
kategoriserande
innehéllsanalys enligt
Van Manen (1990).

Nordgren L. &
Olsson H. (2004).

Palliative care in a coronary
care unit: a qualitative study

Ett bekvamlighetsurval anvandes pa en hjartavdelning
vid ett sjukhus i centrala Sverige. Undersékningsgruppen

Deskriptiv design med
informella semistrukturerade

Kvalitativ
innehallsanalys.




Sverige.

of physicians” and nurses”
perceptions.

tillfragades och bestod av (N=9) deltagare varav 3 var
underskoterskor, 4 var sjukskdterskor och 2 var lakare
med en erfarenhet pa 2-19 ar.

intervjuer.

Penz K. & Duggleby
W. (2011). Kanada.

Harmonizing hope: A
grounded theory study of the
experience of hope of
registered nurses who
provide palliative care in
community settings.

Ett teoretiskt urval tillampades genom att 3
rekryteringsarbetare kontaktade potentiella deltagare via
telefon och brev. Deltagarna var (N=14) kvinnliga
sjukskoterskor fran 6 olika regioner fran béade
landsbygden och stader som tillampade palliativ vard i
kommunala omraden i vastra Kanadas distrikt, varav 9
arbetade inom hemsjukvard och 5 pa sjukhus eller
Iangtidsvard. Medelaldern pa undersokningsgruppen var
49,1 ar och de hade arbetat inom palliativ vard i
genomsnitt 11,3 & samt hade olika trosuppfattningar.

Grounded theory déar data
inhamtades fran éppna och
slutna telefonintervjuer,
journalanteckningar fran
deltagarna under en period
av 1-2 veckor, anteckningar
fran intervjun samt
forskarens
minnesanteckningar.

Grounded theory.

Tay L.H., Ang E. &
Hegney D. (2011).
Singapore.

Nurse’s perception of the
barriers in effective
communication with
inpatient cancer adults in
Singapore.

Ett strategiskt urval anvandes genom att ett
informationsblad delades ut pa en onkologiavdelning pa
ett stort universitetssjukhus i Singapore och déarefter
valdes (N=10) kvinnliga sjukskoterskor med olika stor
erfarenhet ut till att medverka i studien.
Undersokningsgruppen var legitimerade sjukskoterskor i
aldrarna mellan 21 och 64 ar dar 2 hade ett ursprung fran
Filippinerna, 1 fran Thailand, 4 fran Kina och 3 fran
Malaysia/Malay. Alla hade minst 2 érs erfarenhet av
arbete pa en onkologiavdelning och som utfort palliativ
vard.

Utforskande fenomenologisk
design med 6ppna och slutna
fragor i semistrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ
innehéllsanalys utifran
Braun & Clarke’s (2006)
metod.

Wallerstedt B. &

Andershed B. (2007).

Caring for dying patients
outside special palliative

Urval e angivet. Avdelningschefen fran respektive
vardform som omfattade primarvard pa landsbygden och

Fenomenologisk design med
intervjuer bestaende av

Innehallsanalys enligt
Giorgi’s (2000) metod

Sverige. care settings: experiences vard pa mindre sjukhus runt om i Sverigegav information | 6ppna fragor samt som beskriver fyra steg.
from a nursing perspective. om studien och valde ut potentiella sjukskdterskor. foljdfragor.

Undersokningsgruppen bestod av (N=9) deltagare som

var distriktsskoterskor, sjukskéterskor fran

hemsjukvarden samt sjukskéterskor fran sluten varden

som arbetade med Kkurativ och palliativ vard. Deltagarna

var bade man och kvinnor i aldrarna 30-65 ar och hade

professionell erfarenhet mellan 10-39 ar.
Wilkes L.M. & The family and nurse in Urval ej angivet. Studien var en kvalitativ Utforskande design med Kvalitativ
White K. (2005). partnership: Providing day- | tvarsnittsstudie pa landsbygden New South Wales dar semistrukturerade intervjuer. | innehéllsanalys.
Australien. to-daycare for rural cancer forskargruppen kontaktade specialiserade palliativa

patients.

sjukskoterskor att delta i studien. Sjukskdterskorna
kontaktade sedan familjemedlemmar till cancersjuka




patienter att delta. Undersékningsgruppen bestod av tva
grupper, den forsta gruppen var (N=10) specialiserade
palliativa sjukskoterskor som hade arbetat med palliativ
vard i genomsnitt 6 ar och dar hélften hade erfarenhet
fran onkologisk och palliativ sjukhus vard. Den andra
gruppen bestod av (N=19) familjemedlemmar till
cancersjuka patienter fran 17 olika familjer i aldrarna
mellan 30-76 ar varav 3 man och 16 kvinnor.
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Tabell 3. Oversiktstabell titel, syfte och resultat.

Titel

Syfte

Resultat

Communication with dying patients — perception of
intensive care units nurses in Brazil.

Syftet var att kontrollera sjukskéterskors uppfattning
om kommunikation med déende patienter som ett
terapeutiskt verktyg i palliativ vard och faststalla vilka
delar av kommunikationen som anses vara viktigast hos
sjukskoterskor for att hjélpa déende patienter.

Sjukskdterskorna ansag att det fanns svarigheter i att
kommunicera med doende patienter, dock ség det
kommunikation med déende som en effektiv
terapeutisk resurs. Viktiga delar i kommunikationen
bedémdes vara att anvénda icke-verbal kommunikation,
kontinuerlig dialog i alla situationer samt betonades
vikten av kommunikation vid vard av sociala, andliga,
psykiska och fysiska aspekter.

Nursing the dying: essential elements in the
care of terminally ill patients.

Syftet var att bekréfta de aspekter av vardande som
sjukskoterskor anser vara viktiga nér de assisterar
patienter bortom terapeutiska mojligheter och som inte
&r under intensiv behandling.

Sjukskoterskor som vardar doende patienter bor ha en
psykologisk och kansloméssig balans. Vidare framkom
det att sjukskoterskorna har individuella strategier och
undvikande ménster i kommunikationen med obotligt
sjuka patienter.

Providing care and sharing expertise: reflections of
nurse-specialists in palliative home care.

Studien utforskade erfarenheter, perspektiv och
reflektioner av fem specialistsjukskdterskor inom
palliativ hemsjukvard, vars roll bade &r att ta hand om
patienter i deras dagliga arbete samt dela sina
kunskaper, fardigheter, expertis och erfarenheter med
andra sjukskaoterskor inom hemsjukvard i samhéllet.

Specialistsjukskoterskorna framhévde att det var viktigt
att kunna ta del av enskilda individers kompetens
genom att kommunicera, samarbeta samt skapa goda
relationer inom ett team for att uppna en god vérd och
for att kdnna att det har ett trivsamt arbete. Utifran ett
trivsamt arbete kan sjukskdterskorna dven lattare
hantera emotionella svarigheter.

Fostering coping and nurturing hope when discussing
the future with terminally ill cancer patients and their
caregivers.

Syftet var att undersdka palliativa cancerpatienter,
vardgivare till palliativa patienter och vardpersonal fran
olika professioner som arbetar med palliativ vérd om
deras uppfattningar om att frdmja coping och framkalla

hopp.

For att framja coping och framkalla hopp framkom det
vid diskussion om prognos och problem vid livets
slutskede att det kravs kontroll av fysiska symtom,
kansloméssigt och praktiskt stod, vard och vardighet,
samtal om realistiska mél samt diskussion om
copingstrategier i vardagen. Det framkom dven att det
var viktigt att vara arlig om patientens tillstdnd och att
ge realistiska forhoppningar.

Palliative care for patients with cancer: district nurses’
experiences.

Syftet med studien var att fa insikt i distriktsskoterskans
upplevelser av att ge palliativ vard till patienter med
cancer och deras anhdriga.

Resultatet visade att distriktsskoterskorna ansag att
svara situationer i den palliativa varden som innefattar
hantering av symtom, anhdrigstéd och kommunikation
med ddende patienter var utmanande men att arbeta
med palliativ vard var dven givande.




Being a palliative care nurse in an academic hospital: a
qualitative study about nurses’ perceptions of palliative
care nursing.

Syftet var att fa fram hur sjukskdéterskor som arbetar pa
en palliativ vardavdelning uppfattar sin roll och erhaller
insikt i de problem de moter.

Resultatet visade att sjukskdterskor strévar efter en
valorganiserad och meningsfull paverkan i sin roll samt
att hoja valbefinnandet hos patienter.

Criteria for successful multiprofessional cooperation in
palliative care teams.

Syftet var att ge en systematisk férteckning av relevanta
faktorer for teamarbete i palliativ vard samt identifiera
kriterier som forbattrar framgangen av
multiprofessionellt samarbete i ett palliativt vardteam
utifrdn en kvalitativ empirisk studie.

Resultatet visade att ett bra palliativt team grundas pa
samarbete som bygger pa faktorer som kommunikation,
enhetliga beslut, goda relationer, engagemang,
sjalvstandighet, 6msesidigt fortroende, bra
sammanhallning och forméga att hantera doden och
dbende patienter.

Nurse—patient relationships in palliative care.

Syftet var att undersoka relationen mellan sjukskoterska
och patient i samband med palliativ vard.

Resultatet visade att ett gott fortroende, respekt och
Omsesidighet ar betydelsefullt fér en god relation.
Sjukskdterskan blir en del av familjen och en god vén
genom att lindra lidande, visa forstaelse, identifiera
behov samt visa kompetens och engagemang i varden.

Palliative care in a coronary care unit: a qualitative
study of physicians” and nurses” perceptions.

Syftet med studien var att beskriva och fa en forstaelse
om lakare och sjukskéterskors uppfattning om att arbeta
med palliativ véard pa en hjartavdelning och beskriva
deras arbetsrelationer med varandra.

Resultatet visade att vardpersonalen ar motiverad till att
ge patienter den basta mojliga varden for att uppna en
vardig dod hos patienterna. Dock uppfattades det
forekomma bade forutsattningar som framjar en
palliativ vard och svarigheter som forhindar en palliativ
vard. Arbetsrelationen mellan lidkare och sjukskoterskor
varierade beroende pad samarbete och kommunikation.

Harmonizing hope: A grounded theory study of the
experience of hope of registered nurses who provide
palliative care in community settings.

Syftet med studien var att undersoka vilka erfarenheter
sjukskaterkor som arbetar med palliativ vard i
samhéllet har om hopp. De specifika malen var att
beskriva deras erfarenheter av hopp, utveckla en
reflexiv forstaelse av processerna av deras hopp och
konstruera en verklig teori om hopp bland
sjukskaterskor i palliativ vard.

Sjukskaterskorna framhévde att hoppet ér en viktig del
inom den palliativa varden da det hjalper dem att
uppratthalla en god vard vid svara situationer i motet
med ddende patienter.

Nurse’s perception of the barriers in effective
communication with inpatient cancer adults in
Singapore.

Syftet var att identifiera faktorer som bade framjar
och/eller hAmmar en effektiv kommunikation mellan
patienter och sjukskoterskor pa en onkologiavdelning i
Singapore.

Resultatet visade att faktorer som paverkar en effektiv
kommunikation &r patientens och sjukskoterskans
egenskaper sdsom sjukdom, respekt, personlighet och
kanslor. Kommunikationen kan aven péverkas av ett
mangkulturellt samhélle dar sprakskillnader kan
forekomma samt av sjukhusmiljén.

Caring for dying patients outside special palliative care
settings: experiences from a nursing perspective.

Syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av att
varda allvarligt sjuka och déende patienter utanfor
sarskilda palliativa forhallanden.

Sjukskoterskorna beskrev hdga ambitioner av att ge
ddende patienter och deras narstaende en hog kvalitativ
vard, dock fanns hinder pa grund av otillrackligt
samarbete, stdd, tid och resurser. Aspekter som
utmarkte en god vard var ett gott samarbete, relationer,

Vi




kunskaper och erfarenheter.

The family and nurse in partnership: Providing day-to-
day care for rural cancer patients.

Syftet var att utforska de krav familjemedlemmar
astadkommer vid hantering av symtom och daglig vérd
av anhoriga med cancer pé landsbygden New South
Wales och hur specialiserade palliativa sjukskoterskor
stodjer dessa familjemedlemmar.

Resultatet visade att familjemedlemmarna ansag det
utmanande och tungt att dagligen varda deras anhdriga.
Radsla for att anvanda tekniska hjalpmedel samt oro vid
hantering av sjukdomssymtomen och administrering av
lakemedel uppstod da familjemedlemmarna var radda
for att gora fel. De anhdriga blev svagare och samre i
sin sjukdom som resulterade i att familjemedlemmarna
fick en 6kad belastning och 6kad oro. Den palliativa
sjukskoterskan stottade familjemedlemmarna genom
utbildning av tekniska hjalpmedel samt administrering
och hantering av lakemedel.
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