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Sammanfattning

Bakgrund: Oavsett vilken arbetsplats en sjukskoterska arbetar pa ar sannolikheten stor att
en omvardnadssituation av patienter i livets slutskede ager rum. Sjukskaéterskor bor darfor
skaffa sig kompetens inom palliativ omvardnad for att kunna erbjuda den kvalitet och vard
som dessa patienter kréver.

Syftet: att med denna studie beskriva hur sjukskoterskan upplever sitt arbete med patienter
i palliativ vard samt vilka hanteringsstrategier en sjukskoterska kan anvanda sig av for att
hantera sina egna upplevelser i sitt arbete med palliativ vard.

Metod: En litteraturstudie med beskrivande design. Studien baserades pa 11 vetenskapliga
artiklar, 9 med kvalitativ design och 2 med kvantitativ design.

Huvudresultat: Genom att varda manniskor i livets slutskede upplevde sjukskoterskor en
kansla av att gora skillnad som raknas. Arbetet med palliativ vard och att dagligen arbeta
nara doden var for vissa ett kall. Att finna sig sjalv i sddana situationer gjorde att manga
fann sig sjalv i sin professionella roll som sjukskoterska. Samtidigt upplevdes det
pafrestande att kanslomassigt behéva pendla mellan lycka, sorg och tragedi. Flera artiklar
belyste stress som en negativ faktor med arbetet. Stressen berodde pa hog arbetsbelastning
men till storsta del av kénslan att inte rdcka till for att kunna lindra lidandet hos
patienterna. Den gemensamma roda traden som aterfanns i alla analyserade artiklar var att
sjukskoterskorna anvande sig av olika hanteringsstrategier for att hantera sin
arbetssituation pa basta mojliga sétt.

Slutsats: Nar sjukskoterskor arbetar med svarhanterliga arbetsuppgifter som palliativ vard,
behovs strategier for att orka med och kunna hantera det vardagliga arbetet med ddden och
sig sjalv som fungerande manniska. Sjukskoterskorna i studien upplevde arbetet som
givande och utvecklande. Genom att anvénda sig av olika sorters hanteringsstrategier som
aterkoppling i personalgrupp eller fysisk aktivitet fick sjukskoterskorna mojlighet till

aterhamtning och reflektion som stérkte sjukskaterskan i sin profession.

Nyckelord: Sjukskéterskor, hanteringsstrategier, palliativ vard, kanslor, upplevelser.



Abstract

Background: No matter where a nurse works, it is a probability that a nursingsituation of
patients in the final stages of life takes place. Nurses should therefore gain expertise in
palliative care to offer the quality and care that these patients require.

Aim: to illustrate how nurses perceive their work with patients in palliative care, as well as
the coping strategies a nurse can use to manage their own experiences in working with
palliative care.

Method: A literature study with descriptive design. The study was based on 11 scientific
articles, 9 with qualitative design 2 with quantitative design.

Main Results: By nurturing people in the final stage of life they experienced a sense of
making a difference that counts. The work of palliative care and daily work near death was
for some a calling. To find oneself in such situations, many found themselves in this
professional role as a nurse. At the same time they experienced the stressful emotions of
having to commute between happiness, sadness and tragedy. Stress was something many
articles highlighted as a negative factor with the work. The stress due to heavy workloads
was one factor, but for the most, the feeling that not enough could be done to alleviate the
suffering of the patients. The common thread that was found in all articles was that the
nurses used various coping strategies to manage their work situation in the best possible
way.

Conclusion: When nurses work with tasks like palliative care strategies to cope is needed
to handle the mundane work of death. The nurses in the study experienced the work as
rewarding and fulfilling. By making use of various kinds of management strategies like
feedback in the staff group, or physical activity gave the nurses opportunity for recovery

and reflection that strengthened the nurses in their profession.

Keywords: Nurses, coping strategies, palliative care, experience, emotions.
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1. Introduktion

1.1 Palliativ vard

Idag finns det nationell och internationell samstammighet kring uppgiften for sérskilt
lindrande, sa kallad palliativ vard. Palliativ &r ett ord som kan betyda lindringsmedel och
lindrande. Palliativ utifran en handling betyder att bemantla och délja men ocksa for
tillfallet lindra. Det centrala begreppet palliativ vard anvands for att beskriva vard i livets
slutskede. Denna vard innebér en aktiv helhetsvard for patienten samt narstaende hela
vagen fram till doden. WHOs definition av palliativ vard betonar att det &r en ansatts som
stravar efter en okad livskvalitet hos patienter med palliativ vard och deras familjer. Detta
handlar om att lindra lidande, fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt. Det handlar aven
om att stodja patienten till ett sa aktivt liv som mojligt. WHO betonar dven att palliativ
vard inte utesluter vidare undersokningar eller diagnostik som behovs for att forsta och
hantera kliniska komplikationer (WHO 2004, Friberg & Ohlén 2009). Enligt Al Qadire
(2014) ar det huvudsakliga syftet med palliativ vard att hantera symtom hos patienter,
minska bordan och smértan samt forbéattra deras livskvalitet. Sjukskoterskor ar en viktig
del i den palliativa varden eftersom de tillbringar langst tid med patienterna och utifran det
ser vad som behdvs for att kunna ge den mest lampade varden med ratt kunskap. Bristen pa
tillracklig kunskap och utbildning om palliativ vard anses som ett av de storsta hindren for
den palliativa vardens utveckling och praktik. Enligt Low och Payne (2007) visade det sig
att sjukskaterskor som arbetade med palliativ vard uppfattade sig sjalva vara 6ppen och
lyhord i kommunikationen med patienterna. En av arbetsuppgifterna som dessa
sjukskaterskor hade var att ha kontroll pa patienternas fysiska smarta samt psykologiskt
forbereda dem och deras anhériga for métet med doden. Enligt Kao et al. (2014) visar
anvandandet av palliativa sjukvardsenheter pa sjukhus forbattringar hos de palliativa
patienterna nar det handlar om deras symtomlindring och valmaende. Det palliativa teamet

ar en modell som bor anvandas och forankras mer inom slutenvarden.

Varje ar avlider mellan 90 000 och 100 000 personer i Sverige, och de flesta behdver
palliativ vard fore doden. Tillgangen till vard i livets slutskede ar dock ojamlik 6ver landet.
Darfor har Socialstyrelsen tagit fram ett nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i
livets slutskede. Kunskapsstodets syfte ar att ge stod at saval landsting och kommuner som

privata vardgivare och enskilda omsorgsgivare. Det bestar av tre delar:

e En vagledning om etik och bemotande samt samordning mellan vard- och
omsorgsgivare.
e Rekommendationer att anvanda som stod for dem som fattar beslut om hur

resurserna ska fordelas.



e En kartlaggning och verktyg for uppféljning (indikatorer) av hur varden i livets

slutskede ser ut idag (Socialstyrelsen 2014).

Palliativ vard kan dven bedrivas pa hospice. Med hospice avses en plats dar patienten kan
vardas de sista veckorna eller manaden i livet i en sa nara hemmiljé som majligt.
Verksamheten véxte fram under 1980 talet i Sverige och har sedan dess utvecklats och véxt
sig storre (Friberg & Ohlén 2009). Fordelar med palliativ vard i hemmiljo ar att kanslan av
ett bibehallet vardagsliv kan upplevas enklare att uppna. Kanslan av sakerhet kan komma
mer naturligt for den sjuke individen, samt att bade den sjuke och dess anhoriga upplever
en majlighet av att kunna leva ett sa normalt liv som i situationen ar majligt (Appelin et al.
2005).

1.2 Sjukskoterskans arbete

I och med den stigande livslangden kommer dagens och framtidens sjukskoterskor att stota
pa fler patienter med svar sjukdom som kréaver avancerad omvardnad. Sjukskoterskor bor
darfor skaffa sig kompetens inom palliativ omvardnad for att kunna erbjuda den kvalitet
och vard som dessa patienter nagon gang i livet kanske kommer att krava. Dock &r
forberedelsen och kunskapen hos sjukskéterskor kring palliativ vard i manga lander
otillracklig, nagot som WHO rekommenderar bor andras och att den palliativa
omvardnaden bor vara en del av karnan redan i sjukskoterskeutbildningen (WHO 2004,
Desbiens et al. 2011). Genom att méta lidande och déende patienter stélls sjukskoterskan
pa ett personligt plan infor utmaningar. Att arbeta med déende patienter och deras anhériga
kraver en vilja och formaga att ge av sig sjalv samt god yrkesskicklighet. En
sjukskaterskas formaga att vara i nuet och att vara sig sjalv, ar den storsta gavan de kan ge
till svart sjuka och déende patienter (Almas et al. 2011). Enligt Wallerstedt (2012) ar det
vanligt att sjukskoterskor har ansvar for varden av olika patientkategorier under ett
arbetspass med bade botande och lindrande behov samt mer eller mindre kravande
arbetsuppgifter. Detta kan skapa en viss frustration hos sjukskoterskorna som har
ambitioner om sina patienters vard som rent resursmassigt och kunskapsmassigt inte alltid

ar genomforbara, t.ex. patienter i behov av palliativ vard.

1.3 Hanteringsstrategier

Ménniskans inre egna forestallningar om en situation ar avgérande for hur utmanande eller
hotfull situationen upplevs (Almas et al. 2010). Med hanterbarhet avses vilken méjlighet
en person har att hantera en situation eller handelse samt vilka resurser personen ifraga har
till forfogande i sjalva hanteringen. De resurser som en person besitter kan i vissa

situationer upplevas som tillrackliga for mojlighet till hanterbarhet medan det i andra



situationer kan upplevas som otillrackliga (Edberg & Wijk 2009). I situationer som
upplevs belastande eller pafrestande ar hanteringsstrategier manniskans verktyg for att
kunna hantera dessa situationer och pafrestningar sa att de inte inkréktar pa ens eget
valbefinnande. De yttre och inre pafrestningar som manniskor utsatts for kan tolereras och
reduceras med handlingsorienterade eller kdnslomé&ssiga hanteringsstrategier. De kan aven
beskrivas som ett forsok till att reducera eller undvika negativa konsekvenser efter
pafrestande situationer (Almas et al. 2010). Enligt Laranjeira (2012) kan
hanteringsstrategier i vissa situationer vara sjalvkontroll, problemlésning samt socialt stod
medan det i andra situationer enligt Wang et al (2011) kan vara undvikande, konfrontation

eller optimism.

1.4 Omvardnadsteori

Enligt Travelbees omvardnadsteori Human to Human, &r lidande och smarta en del av
livet, oundvikligt. Omvardnaden av den déende patienten bygger pa en existentialistisk
manniskosyn dar malet &r att hjalpa den sjuke genom sitt lidande och att forsoka hitta en
mening i situationen. Sjukskoterskan i Travelbees teori ska etablera en méanniska till
manniska relation, det vill saga, att patient och vardare ska se varandra som tva unika
individer. Sjukskoterskan ska lara kdnna sin patient for att denne ska kunna 6ppna sig,
formedla sina tankar och k&nslor samt ge sjukskoterskan moéjlighet att kunna ge den bésta
tankbara varden (Alligood & Tomey 2010).

1.5 Problemformulering

Oavsett vilken arbetsplats en sjukskoterska arbetar pa ar sannolikheten stor att en
omvardnadssituation av patienter i livets slutskede dger rum. Studien kommer att handla
om hur sjukskoterskan upplever sitt arbete med palliativa patienter och den kliniska
betydelsen med studien ar att belysa vikten av kunskap, forberedelse och
hanteringsstrategier infor vardandet av palliativa patienter (Desbiens et al. 2011). Genom
att belysa det har &mnet sa kan det leda till battre kunskap och méjligheter for
sjukskoterskor att vara béttre rustade i motet med patienter med palliativ vard.
Sjukskoterskan kan aven med hjalp av kunskapen om olika hanteringsstrategier eventuellt
strukturera och planera sitt arbete utifran nya perspektiv som sétter bade patientens behov

tillsammans med sina egna behov i centrum.



1.6 Syftet

Syftet med denna studie ar att beskriva hur sjukskoterskan upplever sitt arbete med
patienter i palliativ vard samt vilka hanteringsstrategier en sjukskoterska kan anvéanda sig
av for att hantera sina egna upplevelser i sitt arbete med palliativ vard. De vetenskapliga
artiklarnas metodologiska kvalitet kommer att granskas utifran artiklarnas urval och
bortfall.

1.7 Fragestallningar
e Hur upplever sjukskaterskor sitt arbete med patienter i palliativ vard?
e Vilka hanteringsstrategier kan sjukskoterskor anvanda sig av for att
bearbeta/hantera sina egna kanslor/upplevelser i sitt arbete med palliativ vard?

e Vilken kvalitet har artiklarna utifran beskrivning av urval och bortfall?

2. Metod
2.1 Design

Denna studie har genomférts som en litteraturstudie med beskrivande design (Polit & Beck
2012).

2.2 Databaser och sokord

Artiklarna har sokts i databaserna Cinahl och PubMed. Aktuella sokord som anvéandes i
PubMed var MeSH termerna: Adaptation Psychological, Nursing, Nurses, Terminal
care/psychology, Palliative care, Emotions, Burnout, Professional. Sokorden som anvéndes
i Cinahl var: Nurses, Palliative care, Emotions, Burnout, Nurses experiences, Experiences.
Sokningarna smalnades av med de boleriska termerna AND och OR vid varje sokning.
Artiklarna som forekommer i resultatet valdes utifran olika kombinationer av de

ovanstaende sokorden. Sokresultatet redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Resultat av litteratursokning

Databaser | Soktermer Antal Lasta Valda
traffar | abstract | artiklar

PubMed Nursing OR Nurses AND Palliative care 34 10 2
AND Adaptation psychological.

PubMed Nursing OR Nurses AND palliative care 26 3 1
AND emotions.

PubMed Adaptation, psychological AND Nursing 33 2 1
OR Nurses AND terminal care, psychology.

PubMed Burnout, professional AND palliative care 18 4 1
AND nurses.

Cinahl Nurses AND emotions AND Palliative care | 26 2 1




Cinahl Nurses AND palliative Care AND 78 6 2
experiences
Cinahl Nurses AND palliative Care AND Burnout | 10 5 1
Cinahl Nurses experience AND palliative care 65 7 2
290 39 11
Totalt

Sokstrategi och urvalskriterier

Begransningar som angavs i PubMed pa s6kningen som gav 34 traffar var 10 ar och de

andra sokningarna begransades till 5 ar for att fa en hanterbar artikelmangd. Fler

begransningar som gjordes var humans och English. S6kningarna som gjordes i Cinahl

hade begransningarna linked full text, abstract available, artiklar publicerade mellan 2008-

2014. Exklusionskriterier var artiklar om barn, artiklar pa andra sprak &n svenska och

engelska, aldre artiklar an 10 ar i PubMed, éldre artiklar &n 7 ar i Cinahl, kopartiklar samt

litteraturstudier och popularvetenskapliga artiklar. De artiklar som innehdll

exklusionskriterier i rubriken valdes bort. De valda artiklarnas abstract lastes och darefter

sorterades de som inte passade in med foreliggande litteraturstudies syfte och

fragestallning bort, se figur 1.




Figur 1. FlIodesschema 6ver artikelsokning



2.3 Dataanalys

Grunden till litteraturstudien vilar pa 9 kvalitativa och 2 kvantitativa vetenskapliga artiklar.
Studien presenteras sa tydligt som majligt i resultatet genom att anvanda fragestallningarna
som rubriker (Forsberg & Wengstrom 2013). Utifran fragestallningarna om Hur
sjukskaterskan upplever sitt arbete med patienter i palliativ vard samt Vilka
hanteringsstrategier en sjukskoterska kan anvanda sig av for att bearbeta/hantera sina
egna kanslor/upplevelser i sitt arbete med palliativ vard har artiklarnas resultat analyserats.
Det genomfordes genom att granska granskningen av artiklarnas innehall for att se om de
svarade mot studiens syfte och fragestallningar. Artiklarna bearbetades genom att lasa
artiklarnas titel och abstrakt for att sedan kategorisera in dessa utifran studiens syfte. Vid
alla traffar lastes rubrikerna igenom av bada forfattarna. De aktuella artiklarnas metoddel
och resultatdel l&stes igenom och relevant fakta markerades med 6verstrykningspenna.
Darefter sammanstalldes artiklarnas innehall under de 4 olika kategorierna:
Sjukskoterskans positiva upplevelser, sjukskoterskans negativa upplevelser,

sjukskoterskans hanteringsstrategier samt metodologisk kvalitet, se figur 2.

Figur 2. Arbetets kategorier

Den metodologiska granskningen av artiklarnas kvalitetsbeskrivning av studiernas urval
och bortfall har kvalitetsgranskats utifran Polit och Beck (2012) riktlinjer om
urvalsmetoder och bortfall. Artiklarnas kvalitet har graderats utifran, hog, medel och lag
kvalitet genom besvarande av fem fragor: Ar urvalet beskrivet? Finns inklusion samt
exklusionskriterier presenterade? Framgar storleken pa undersokningsgruppen? Hur har
forfattarna rekryterat de deltagande? Finns det nagot bortfall och &r det presenterat?



Om artiklarna besvarade fem fragor klassificerades de som artiklar med hog kvalitet.
Besvarade artiklarna 3-4 fragor klassificerades artiklarna som medelkvalitet och
besvarades 0-2 fragor klassificerades artiklarna som lag kvalitet. Den metodologiska

kvalitetsgranskningen presenteras i tabell 4.

2.4 Forskningsetiska 6vervaganden

Forskningsetiska Overvaganden har gjorts i form av att alla resultat som stdder respektive
inte stoder fragestallningarna i arbetet har tagits med da det &r oetiskt att endast presentera
artiklar som stoder forskarens egen asikt (Forsberg & Wengstrom 2013).

Da studiens resultat vilar pa redan genomforda studier sa forvantas de ha genomgatt etiska

prévningar som godkants da de har publicerats i vetenskapliga tidsskrifter.



3. Resultat

Resultatet fran de 11 granskade artiklarna presenteras i I6pande text och tabeller utifran

syfte och de tre fragestallningarna. Avslutningsvis ges en sammanfattning av den

kvalitativt metodologiska granskningen utifran urval och bortfall utifran fragestallning 3.

Tabell 2. Sammanfattning av artiklar

Forfattare Titel/Design Unders. Datainsamlings Dataanalysmetod
grupp metod

Ablett och Resilience and well-being in | 10 sjukskdterskor Semistrukturerade | Intervjuerna

Jones (2007) | palliative care staff: A som arbetade med intervjuer med transkriberades och

qualitative study of hospice
nurses” experience of work
Kvalitativ design

palliativ vard deltog

oppna fragor som
spelades in

lastes flera ganger. De
kodades och delades in
i 10 preliminéra teman

Arnaert och

Providing care and sharing

5 sjukskdterskor

Datainsamlingen

Materialet

Wainwright | expertise: Reflections of deltog i bestod av innehallsanalyserades
(2008) nurse-specialists in palliative | intervjuerna. Alla intervjuer med en | och tre teman som
home care var kvinnor i intervjuguide som | aterkom i intervjuerna
aldrarna mellan 38 | bestod av 6ppna delades in i kategorier.
En kvalitativ studie. till 60 med 18 till fragor Deltagarna fick ta del
44 ars erfarenhet av av det analyserade
att vara materialet for att
sjukskoterska godkéanna
trovardigheten
Chong och The lived experiences of 10 kvinnliga sjuk- Datainsamlingen | Diskussionerna

Poon (2011)

palliative homecare nurses

skoterskor i alder

bestod av tva

spelades in och

in Singapore 28 till 57 focusgrupper som | transkriberades. Fran
traffades och materialet fick
Kvalitativ och narrativ diskuterade &mnet | forskarna fram 6
design teman. Hermeneutisk
och fenomenologisk
ansats
Ekedahl och | Caritas, spirituality and 15 sjukskoterskor, Datainsamlingen | Materialet
Wengstrom | religiosity in nurses” coping | varav 13 kvinnor till studien var transkriberades och
(2010) och 2 man. Alla inspelade deltagarna fick sedan ta
Studien &r kvalitativ och deltagare var intervjuer del av materialet for att
beskrivande mellan 30 och 60 ar godkanna det
Hawkins, Stress and coping in hospice | 84 sjukskdterskor Enkater som ANOVA*
Howard och | nursing staff. The impact of | av 215 tillfragade, l&mnades ut var: chi-squared
Oyebode attachment styles fordelat pd 5 ECR*, NSS¥*, Wilcoxen Z tests
(2006) sjukhus, deltog i GHQ-12*, The
Studien har en kvantitativ studien. Aldrar COPE *
design mellan 27 till 62
och 99% var
kvinnor
Iranmanesh, | Attitudes of Iranian nurses Deltagarna var 120 | Deltagarna fick Materialet till studien
Dargahi och | toward caring for dying sjukskoterskor. svara pd en enkdt | analyserades med hjalp
Abbaszadeh | patients 81% var kvinnor med 30 fragor: av ett analystest,
(2008) och élders-gruppen | FATCOD* och en | Rotated Component
Studiens design har en var 20 till 50 ar enkét med 32 Matrix. Man anvénde
kvantitativ ansatts fragor: sig &ven av Pearson

DAP-R*

korrelations-test




Penz och

Harmonizing hope: A

14 kommunsjuk-

Studien var en

Alla intervjuer

Duggleby grounded theory study of the | skodterskor inom telefonintervju transkriberades och
(2010) experience of hope of den palliativa studie med analyserades enligt ett
registered nurses who varden med &lder NUDIST-6* som | analysprogram i tre
provide palliative care in 37 till 58 ar hjalpmedel steg
community settings Grounded Theory
Studien har en kvalitativ
design
Rose och An Australian investigation | 16 kvinnliga En Intervjuerna spelades
Glass (2010) | of emotional work, kommunsjuk- semistrukturerad in och sparades pa cd

emotional well-being and
professional practice: an

skoterskor deltog i
studien. Alla var

intervju med
berattande och

skiva. Varje deltagare

fick lyssna och

emancipatory inquiry aktivt engagerad reflekterande godkénna sin skiva.
inom palliativ vard | inslag. Teman togs fram ur
Studien har en kvalitativ Oppna frdgor som | materialet
design spelades in
Sandgren, Striving for emotional 16 sjukskoterskor Datainsamlingen Intervjuerna
Thulesius, survival in palliative cancer | deltog i studien och | bestod av transkriberades och
Fridlund och | nursing alla var kvinnor i intervjuer 6ppna kodades. Materialet
Petersson aldrar mellan 23 fragor. Varje sallades darefter ut s&
(2006) Studien har en kvalitativ och 60 ar intervju pagick att endast det som
design mellan 35 till 70 svarade pa studiens
minuter syfte var kvar.
Grounded Theory
Wu och Living with death and dying: | 14 hospice sjuk- Datainsamlings Materialet dversattes
Volker The experience of taiwanese | skoterskor dar alla metod var till engelska for att
(2009) hospice nurses var kvinnor mellan | intervjuer med 4 sedandelasini4
24 till 41 ar oppna fragor. teman som framkom

Kvalitativ design

Dessa spelades in
och skedde 6ga
mot 6ga

efter analysen.

Fenomenologisk och

hermeneutisk analys

Ordforklaringar *
ANOV A= Friedman non-parametric within-subjects analysis of variance
DAP-R= Death Attitude Profile—Revised
ECR=Relationships Scale
FATCOD=Frommelt’s Attitude towards Care of the Dying
GHQ-12= General Health Questionnaire
NSS =Nursing Stress Scale
NUDIST-6=Non-numerical Unstructured Data Indexing, Searching, and Theorizing
The COPE= is a 60-item self-report questionnaire
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Tabell 3. Sammanfattning av artiklarnas syfte och resultat

Forfattare Syfte Resultat
Ablett och Att beskriva hospicesjukskdterskors Resultatet beskrev att sjukskoterskor upplevde en
Jones upplevelser av deras arbete i syfte att ynnest att fa arbeta med palliativ vard men

forsta vilka faktorer som hjélper dem att
motsta stress pa arbetet. Studien syftade
aven till att forsta hur palliativa
sjukskoterskor fortsétter att arbeta med
palliativ vard och samtidigt behéller
vdlmaende.

samtidigt pavisade de aven att stress var en negativ
faktor nar arbetshérdan var hdg, det florerade
manga vikarier och nér tid och resurser var knapp.
Vidare beskriver resultatet en rad olika
hanteringsstrategier som aterkoppling med
kollegor, mojlighet till humor, en hdlsosam balans
mellan arbete och fritid samt givande sociala
natverk som sjukskdterskorna anvande sig av for att
hantera ké&nslorna med sitt arbete.

Arnaert och

Att undersodka 5 sjukskoterskor

Resultatet beskrev 3 teman som belyste

Wainwright | erfarenheter, perspektiv och reflektioner sjukskoterskornas erfarenheter av sina egna
kring att arbeta med palliativ vard i begransningar, att bygga upp en relation med
hemmen. patienten samt introducera palliativ hemsjukvard
for patienter.
Chong och Att lyfta sjukskdterskors upplevelser av att | Resultatet belyste att sjukskoterskan upplevde
Poon vara hemsjukskéterska inom den palliativa | stress och emotionell utmattning av att arbeta med
varden. palliativ vard i hemmet.
Ekedahl och | Att ta reda pa om religics tro fungerade Resultatet belyser att religids tro kan ha en
Wengstrom | som en hanteringsstrategi samt vad tro skyddande funktion for sjukskdterskor inom den
hade for funktion i sjukskoterskans arbete. | palliativa varden samt att tydliga granser mellan
yrke och privatliv var en hanteringsstrategi.
Hawkins, Att undersoka den potentiella paverkan av | Resultatet av studien visade att sjukskoterskor med
Howard och | att kunna knyta an till andra ménniskor en formaga att kunna knyta an till patienter
Oyebode och se om detta var en faktor for upplevd upplevde mindre stress i sitt yrke &n de
stress och eventuella hanteringsstrategi sjukskoterskor som upplevde de svart att knyta an
till patienter.
Iranmanesh, | Att undersoka attityden kring att varda Resultatet visade att de flesta deltagarna sag doden
Dargahi och | patienter i livets slutskede hos Iranska som en naturlig del i livet. Den personliga synen pa
Abbaszadeh | sjukskoterskor. doden och erfarenheten av déden hade inverkan pa
attityden till att varda palliativt.
Johansson Att beskriva den allméanna sjukskoterskans | Sjukskoterskorna upplevde frustration av att varda
och Lindahl | upplevelser av att véarda palliativa patienter | palliativa patienter pa en allmin
pa en allman medicinsk/kirurgisk medicinsk/kirurgisk vardavdelning da de pendlade
vardavdelning. mycket k&nslomassigt mellan lycka, sorg och
tragedi. Det visade &ven att vissa sjukskoterskor
upplevde en positiv kansla nar de fick gora en
skillnad som réknades for patienterna i palliativ
vard och deras anhdriga.
Penz och Att understka sjukskoterskans erfarenhet Resultat visade att sjukskoterskans egna hopp
Duggleby kring anvandandet av hopp i arbetet med motiverade och hjélpte sjukskoterskan att ge en
palliativ vard. hogkvalitativ vard.
Rose och Att undersdka sambandet mellan Deltagarnas skattade emotionella véalbefinnande
Glass emotionellt arbete, valmaende och arbetet | hade sin grund i hur arbetsplatsorganisationen,
med patienter i palliativ vard hos kommunikationen mellan kollegor, utbildning och
sjukskoterskor. utvecklingsmojligheter inom yrket Iag till. Det
visade sig &ven att en hanteringsstrategi hos
sjukskoterskorna var att forsoka leva halsosamt for
att fa en inre balans.
Sandgren, Att ta fram en teori om sjukskdterskor i Resultatet visade hanteringsstrategier som stodet
Thulesius, palliativ sjukvard och fragan som stalldes | hos kollegor, ventilering av tankar och kunna grata
Fridlund och | var: vad &r det huvudsakliga bekymret/ oro | ut. Sjukskéterskan anvande sig av dessa for att
Petersson for sjukskoterskor i palliativ vard och hur minska risken for emotionell belastning samt fér en
I6se de det. hallbar tillvaro.
Wu och Att beskriva Taiwanesiska sjukskoterskors | | resultatet av studien pavisades 4 teman. Alla
Volker erfarenhet av att ge palliativ vard. teman beskrev kanslor och erfarenheter av att varda

patienter i livets slutskede sdsom glédje, sorg, stress
och hanteringsstrategier som &ta nyttigt, trana
regelbundet och sova tillrackligt.
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3.1 Sjukskoterskans upplevelser

3.1.1 Sjukskoterskans positiva upplevelser

Enligt Wu och Volker (2009) dar 14 sjukskéterskor arbetandes pa hospice deltog visade att
anledningen till yrkesvalet att varda doende patienter var manga. Deltagarna redovisade att
de storsta anledningarna var att bidra till en mer humanitar aspekt av vard i livets
slutskede, att bidra med en hogre kvalité av holistisk omvardnad for patienter och deras
anhoriga men de ansag aven att de lockats till just detta yrke utifran kanslan av ett slags
kall. Resultatet av Hawkins et al. (2006) studie visade att sjukskoterskor med en férmaga
att kunna knyta an till patienter upplevde mindre stress i sitt arbete. Wu och Volkers (2009)
studie visad att en néra relation mellan sjukskoterskor och patienter gav sjukskoterskorna
en grund for att kunna utfora sitt arbete pa det basta séttet. Relationen forsag dem med de
verktyg de behovde for att ta hand om patienterna och deras anhériga pa ett
individanpassat satt. Aven Arnaert och Wainwrights (2009) studie visade att det inte var
mojligt att helt dela pa rollerna sjukskoterska och person nar det gallde att varda i palliativt
syfte. Manga ganger var det ett emotionellt arbete for sjukskoterskorna som behdvdes,
dock ansdgs inte detta vara en kalla till stress. Enligt Abblet och Jones (2007) och
Johansson och Lindahl (2011) var den basta delen med yrket att fa gora skillnad som
raknades, att faktiskt ge en manniska en god dod. Det upplevdes som en ynnest att fa varda
maénniskor i livets slutskede. En bra arbetssituation, stodjande kollegor och en hanterbar
arbetsborda dér det fanns tid for patienten gav sjukskoterskorna tillfredstallelse i arbetet.
Genom att arbeta nara doden ar det oundvikligt att inte borja fundera pa liv och dod.
Genom att finna sig sjélv i den situationen kunde de ocksa finna sig sjalva som

professionell sjukskdterska.

Penz och Duggleby (2011) beskriver sjukskoterskans hopp i arbetet med patienter i
palliativt skede som nagot positivt. Att behalla sitt eget hopp som sjukskéterska i det
dagliga arbetet gjorde att det blev lattare att fa patienter att kanna sig hoppfulla &ven om
det var valdigt olika saker de hoppades pa. Det upplevdes viktigt som sjukskoterska att
forsta och acceptera att hoppet som en hélsoprofession anvéander sig av inte &r samma hopp
som en déende patient och dess familj besitter. Konsten &r att som sjukskdterska kunna
behalla sitt eget hopp samtidigt som patienterna inte blir frantagna sitt eget (Penz &
Duggleby 2011).
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3.1.2 Sjukskoterskans negativa upplevelser

Enligt Johansson och Lindahl (2011) var patienter som vardades i ett palliativt skede pa
avdelningar som inte hade erfarenhet av palliativ vard en kalla till frustration hos
sjukskaterskorna. Studien visade att onskemal om speciella palliativa avdelningar skulle
finnas pa sjukhuset, endast avsedda for detta &ndamal. Att varda patienter i just denna
situation upplevdes som pafrestande da sjukskoterskorna dranerades pa sin egen energi och
pendlade mycket kanslomassigt mellan lycka, sorg och tragedi. Abblet och Jones (2007)
pavisade att nagot som upplevdes som stressande var nar arbetsbordan inte langre var
hanterbar, nar det florerade manga vikarier och nar det inte fanns tillrackligt med tid och
resurser for att ta hand om anhériga till ndgon som just gétt bort. Aven Chong och Poon
(2011) belyser problemet och stressen med hog arbetsbelastning. De beskriver
problematiken med kénslan av att arbeta ensam pa grund av underbemanning trotts att de
ingick i ett arbetsteam. Wu och Volkers (2009) studie pavisar aven att sjukskoterskorna
ifrdgasatte sitt vagval att arbeta som sjukskoterska. Manga sjukskoterskor kande stress,
svarigheter och utmaningar nar det géllde arbetet. Nar patienter led trots att allt
sjukskoterskan kunnat gora for dem var gjort, kom kanslor som upprérdhet och negativ
stress. Vissa sjukskoterskor uppgav att de funderat pa att sdga upp sig och byta
arbetsomrade for att inte riskera att branna ut sig. Arbetet med ddden, lidande och sorg ar
alla negativa ting och kan upplevas som vildigt stressande. Aven Chong och Poon (2011)
lyfter sjukskoterskornas kénsla av stress och emotionell utmattning.

3.2. Sjukskoterskans hanteringsstrategier

Trots narvaron av oundviklig stress géllande arbetet ansag manga sjukskéterskor att de
hade bra hanteringsstrategier for att klara av svarigheter. Den vanligaste
hanteringsstrategin var att anvanda sig av stodet hos kollegor. Dar kunde personalen
ventilera sina tankar, grata ut och fa en kram utan fordémande och detta gjorde tillvaron
mer hallbar. Andra strategier som anvandes for att hantera sin vardagliga situation var att
ata nyttigt, trana regelbundet, sova tillrackligt samt delta i avslappnande fritidsaktivitet
(Sandgren et al. 2009, Wu & Volker 2009).

Rose och Glass (2010) studie visade att val maendet hos sjukskdaterskor inom den palliativa
varden var ett komplext samspel beroende pa vad deltagarna upplevde sig vara, i balans
eller ur balans. Hur deltagarna skattade sitt emotionella véalbefinnande hade sin grund i
arbetsplatsorganisationen, kommunikationen mellan kollegor, utbildning och
utvecklingsmojligheter inom yrket. Deltagarna var dverens om att deras jobb var bade
kravande och givande och for att orka hade sjukskdterskorna utvecklat hanteringsstrategier

som hjalp. Dessa bestod i likhet med den taiwanesiska studien av halsosamma

13



livsstilsbeslut, mojlighet till handledning och samtal fér emotionellt stéd samt
sjalvuppskattning.

Aven Ablett och Jones (2007) pavisar i sin studie att sjukskoterskor inom den palliativa
varden anvander sig av aterkoppling med kollegor, méjlighet till humor, en hélsosam
balans mellan arbete och fritid samt givande sociala natverk som hanteringsstrategier. Till
skillnad fran Wu och Volkers (2010) studie sa visar Ekedahl och Wéngstrém (2009) ett
helt annat forhallningssatt for att klara av att arbeta med patienter i livets slutskede. Enligt
Ekedahl och Wengstrom (2009), var en av hanteringsstrategierna att sétta tydliga granser
mellan arbete och privatliv. Tanken var att inte bilda ett personligt, kdnslomassigt
engagemang i sina patienter som sedan skulle gora att de blev allt for emotionellt
involverade for att kunna behalla sin professionella yrkesroll i situationen.

Iranmanesh et al. (2007), Ekedahl och Wengstrom (2009), Wu och Volker (2009) studier
visar att tro som hantering i svara situationer kan ha en beskyddande egenskap i arbetet
inom palliativ vard. Dar kunde sjukskoterskan hitta en mening med allt som skedde och
samtidigt hamta kraft i att veta att det som hande var en del av nagot storre. De
sjukskaterskor som sag religion som ett naturligt inslag i vardagslivet och sag doden som
en del av livet hade stérre bendgenhet att vélja att arbeta med patienter i livets slutskede. |
Arnaert och Wainwrights (2009) studie uppgav sjukskdterskorna att de holl sig
uppdaterade om palliativ vard via seminarier och konferenser men den absolut viktigaste
kéllan till kunskap var deras dagliga arbete och umgéanget med patienter, kollegor och

anhoriga.

3.3 Metodologisk kvalitetsgranskning

De vanligaste urvalstyperna i en kvalitativ ansats ar strategiskt urval (purposeful
sampling), snébollsurval (snowballing) och teoretiskt urval (theory-based sampling)
(Forsberg & Wengstrom 2013). | nedanstaende tabell presenteras artiklarnas urval, bortfall
och kvalitets bestams utifran Polit och Beck (2012).
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Tabell 4. Granskning av artiklarnas kvalitet

de arbetade pa
landsbygd eller i
stad och erfarenhet
av palliativ
rekryterings-
sammarbete

Forfattare Urvalsmetod| Inklusionskriterier | Gruppstorlek | Rekrytering Bortfall  |Kvalitet
Ablett och |Andamals- Inklusionskriterier: | 9 kvinnor och | Rekryterades pa |Inget Hog
Jones enligt urval | Alla deltagare var Imani ett hospice i bortfall
sjukskoterskor och | spridda norra England  |uppstod
alla arbetade med aldersgrupper
direkt palliativ vard
Arnaert och (Studiens Framgar inte 5 sjuk- Framgar inte Framgar |Lag
\Wainwrightjurval och skoterskor inte
bortfall
pressenteras
inte i artikeln
Chong och |Deltagarna i | Inklusionskriterier: | 10 kvinnliga Rekryteringen  [Inget Hog
Poon studien att de hade arbetat sjukskoterskor | dgde rum inom  |portfall
valdes ut minst ett &r inom dar alder och palliativ presenteras
andamals- palliativ vard social hemsjukvard i
enligt av bakgrund Singapore
forfattarna presenterades
Ekedahl Deltagarna Inklusionskriterier: | 13 kvinnor Rekrytering Inget medel
och valdes ut med| Alla deltagarna var | och 2 mén skedde med bortfall
\Wengstrom hjalp av sjukskoterskor som | deltog hjalp av kontakt [Agde rum
snowball arbetade med med kyrkan och
sampling hospicevard, omvardnads-
onkologi eller med forskare som
patienter med foreslog
avancerad cancer deltagare
Hawkins, |Andamals- Inklusionskriterier: | 84 enkater 215 enkater Bortfall pA [Hog
Howard  |enligt urval | Arbetande skickades in lamnades ut till {131 enkater
och sjuskoterskor pa besvarade, alla arbetande  (da de inte
Oyebode hospice endast 39 % sjukskoterskor  |besvarades
svarsfrekvens | pa 5 olika
hospice
Iranmanesh,/Andamals- Inklusionskriterier: | 114 Enkater 6 stycken |HOg
Dargahi ochenligt urval | Sjukskdéterska pa sjukskoterskor | lamnades ut till  ortfall d&
Abbaszadeh aktuell avdelning 120 stycken de inte
sjukskoterskor  |besvarade
péencancer-  formuléret
avdelning
Johansson |Det var ett Inklusions- 8 sjuk- Avdelnings- Inget Hog
och Lindahlindaméls- kriterierna var; skoterskor forestandaren bortfall
enligt urval | Intresse for palliativ valde ut fyra uppstod
vard, olika slags deltagare pa
arbets-erfarenheter vardera sjukhus
samt att man just nu
arbetade pé en
avdelning dar
palliativ vard
forekommer
Penz och  |Andamals- Inklusionskriterier: | 14 kvinnliga 3 rekryterings  |Inget Hog
Duggleby |enlig for tillfallet sjukskoterskor | kollaboratorer  |bortfall
(2010) urvalsmetod | arbetandes pa en ombads att redovisas i
palliativ avdelning, identifieraoch  frtikeln
att de skulle arbeta vélja ut
pa en speciell deltagare till
provins i Kanada, studien utifrén
att de var villig att inklusions-
delta i studien, att kriterierna
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arbetade pé hospice
och hade gjort det i
minst 1 ar

att identifiera
potentiella
deltagare. De
forsta deltagarna
ombads att
foresla fler
deltagare

Rose och |Alla Inklusionskriterier: | 16 kvinnliga Rekrytering Bortfall Medel
Glass deltagare var | aktivt engagerad sjuk- framgar inte redovisas
(2010) registrerade | inom palliativ vard | skoterskor inte
Sjuk-
skoterskor
med
anstalining
inom
kommunen
Sandgren, |Andamalsenli| Framgar inte 16 Rekryteringen  |Inget Medel
Thulesius, (gt urval sjukskoterskor | agde rumpaen |oortfall
Fridlund deltog onkologi uppstod
och avdelning och
Petersson en kirurg
(2006) avdelning
Wu och Snowball- Inklusionkriterier: 14 sjuk- 3 hospice Inget Hog
Volker sampling sjukskoterska som skdterskor sjukskoterskor  |portfall
(2009) for tillfallet tog till hjélp for uppstod

3.3.1Urvalsmetod

Av de valda artiklarna har 7 artiklar ett &andamalsenligt urval. Dessa ar Hawkins et al.
(2006), Sandgren et al. (2006), Ablett och Jones (2007), Iranmanesh et al. (2008), Penz
och Duggleby (2010), Chong och Poon (2011), Johansson och Lindahl (2011).
Ekedahl och Wengstrom (2009) samt Wu och Volker (2009) anvander sig av ett

snobollsurval. | tva av artiklarna, Arnaert och Wainwright (2008) och Rose och Glass

(2010) framgar inte urvalsmetoden.

3.3.2 Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna for undersokningsgrupperna var att de skulle vara legitimerade

sjukskaterskor och i 9 av 11 artiklar beskrivet att de ska arbeta inom palliativ vard, hospice

eller onkologisk vard. I tva av artiklarna, Arnaert och Wainwright (2008) och Sandgren et

al. (2006) framgar inga inklusionskriterier. Inga av de 11 analyserade artiklarna beskriver

nagra exklusionskriterier.
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3.3.3 Gruppstorlek och bortfall

| de 9 kvalitativa artklarna ar undersékningsgruppernas storlek mellan 5-16 personer. Inget
bortfall i nagon av de artiklarna redovisades under studiens gang. Hawkins et al. (2006)
skickade ut 215 enkater och fick tillbaka 84, (39%) besvarade enkéter som ligger till grund
for deras studie. Iranmanesh et al. (2008) lamnade ut 120 enkéter och fick tillbaka 114
(95%) besvarade enkater.

3.3.4 Rekrytering
| Arnaert och Wainwright (2008) och Rose och Glass (2010) framgar inte hur
rekryteringen skett till studierna. | resten av artiklarna har rekrytering av studiedeltagare

agt rum via hospice, palliativ sjukvard pa sjukhus och palliativ hemsjukvard.

3.3.5 Kvalitet

Utifran Polit och Beck (2012) har studiens artiklar poangbeddmts utifran hur urval och
bortfall beskrivits och darefter delats in i hog, medel eller 1ag kvalitet genom besvarande av
fem fragor. Hawkins et al. (2006), Ablett och Jones (2007), Iranmanesh et al. (2008), Wu
och Volker (2009) Penz och Duggleby (2010), Chong och Poon (2011), Johansson och
Lindahl (2011), hade en hog kvalitet i detta avseende. Sandgren et al. (2006), Ekedahl och
Wengstrom (2010) samt Rose och Glass (2010) hade en medel kvalitet utifran urval och
bortfall. Arnaert och Wainwright (2008), hade en lag kvalitet utifran urval och bortfall.
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4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Manga sjukskaéterskor sag sitt arbete som ett privilegium. Genom att varda méanniskor i
livets slutskede upplevde de en kansla av att fa gora en skillnad som raknas. Arbetet med
palliativ vard och att dagligen arbeta nara doden var for vissa ett kall. Att finna sig sjalv i
sadana situationer gjorde att manga fann sig sjalv i sin professionella roll som
sjukskaterska. Samtidigt upplevdes det pafrestande att kanslomassigt behéva pendla
mellan lycka, sorg och tragedi. Av de 11 analyserade artiklarna belyste 4 artiklar stress
som en negativ faktor med arbetet. Stressen berodde pa hog arbetsbelastning men till
storsta del av kanslan att inte racka till for att kunna lindra lidandet hos patienterna. Den
gemensamma roda traden som aterfanns i alla analyserade artiklar var att sjukskoterskorna
anvénde sig av olika hanteringsstrategier/copingstrategier for att hantera sin arbetssituation

pa basta mojliga satt.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Sjukskoterskans positiva upplevelser

Enligt Hawkins et al. (2006), Arnaert och Wainwright (2009) samt Wu och Volker (2009)
ar sjukskoterskans formaga att kunna knyta an till sina patienter en bra egenskap som gor
det lattare att bedriva god omvardnad. Detta i sin tur leder till en positiv kéansla av arbetet
med palliativ vard. Detta ar nagot som DiTullio och MacDonald (1999) styrker i sin studie
dar hospicesjukskoterskor beskriver en stark samhorighet i stunder av lidande. De
beskriver hur latt det &r att knyta an till ndgon nar tiderna &r svara, mycket lttare an att
knyta an till nagon nar allt ar bra. Denna kansla av att knyta an beskrevs av deltagare i

studien som en nast intill magisk kénsla som hjélpte dem genom resten av arbetsdagen.

Den béasta delen med att arbeta med palliativ vard ar mojligheten att fa gora skillnad. Att
kunna ge en manniska en god dod upplevdes som en ynnest och gav sjukskoterskorna en
tillfredsstéllelse i arbetet (Abblet & Jones 2007, Johansson & Lindahl 2011). Fillion et al.
(2009) beskriver arbetet med palliativ vard som en kélla till personlig utveckling hos
personalen. Enligt omvardnadsteoretikern Travelbee ar malet for omvardnad att hjalpa en
individ, en familj eller ett samhalle att forebygga eller hantera de upplevelser av sjukdom
och lidande som kan uppsta, och vid behov finna mening i dessa erfarenheter, med det

yttersta malet att kunna oka forekomsten av hopp (Alligood & Tomey 2010).
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Eftersom palliativ vard oftast bedrivs da patienten i fraga ar i ett relativt utsatt lage i sin
sjukdom sa &r sjukskdterskans formaga att kunna knyta an en viktig del enligt forfattarna.
For att en patient ska kunna svara pa sin vard och behandling kravs det att han eller hon
kéanner sig trygg med den som utfor den. Detta tror forfattarna galler i alla avseenden kring
vard och omsorg men om mojligt &nnu mer nar det kommer till palliativ vard. Det géller att
sjukskaterskan kan fa patienten att kanna sig trygg for att uppna det basta mojliga resultat i
varje situation vilket aven foljer Travelbees teori for omvardnad. Enligt Penz och
Duggleby (2011) &r hoppet hos sjukskoterskan ett viktigt verktyg for att gora det dagliga

arbetet lattare samt inge en positiv kansla hos patienterna.

4.2.2 Sjukskaoterskans negativa upplevelser

Stress ar ett aterkommande tema och beskrivs i 4 artiklar som nagot negativt. Enligt
Johansson och Lindahl (2011) var den storsta anledningen till stress att varda palliativa
patienter pa vanliga medicinavdelningar dar resurserna for detta arbete var otillrackliga.
Brist pa resurser var nagot som &ven Abblet och Jones (2007) och Chong och Poon (2011)
tog upp i sina studier. | dessa fall handlade det om underbemanning och till stor del om
oerfarna vikarier. Det dagliga arbetet nara doden upplevdes for manga som valdigt
stressande och gav en kansla av att vara emotionellt slutkérd (Wu & Volker 2009, Chong
& Poon 2011). Emold et al. (2011) styrker detta genom sin studie som beskrev situationen
hos 39 onkologisjukskoterskor inom palliativ vard. En tredjedel av deltagarna i studien
upplevde emotionell utmattning cirka en gang per manad, en tredjedel upplevde det flera

ganger i manaden och en tredjedel flera ganger i veckan.

Stress ar enligt forfattarna ett stort problem inom manga arbetsomraden och kan framfor
allt inom varden vara en faktor som paverkar sjukskoterskans majligheter att kunna ge den
bast lampade varden. | arbetet med patienter &r det viktigt att kunna kanna sig trygg och
lugn oavsett vilken situation sjukskoterskan befinner sig i men finns det for manga faktorer
i arbetet som lockar fram stress sa kan det upplevas som en svarighet att behalla kontrollen.
Svart sjuka patienter som palliativa patienter ar kan krava att sjukskoterskan ska kunna
hantera en viss mangd stress men manniskor som utsatts for langvarig stress under en
langre tid kan oka risken for att drabbas av en stressrelaterad sjukdom/emotionell
utbrandhet. Aven negativa erfarenheter kan gagna sjukskoterskan och ge henne
forutsattningar att hantera de upplevelser av sjukdom och lidande som kan uppsta, och vid
behov finna mening i dessa erfarenheter enligt Travelbees teorier och darmed ge

sjukskoterskan hanteringsstrategier (Alligood & Tomey 2010).
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4.2.3 Hanteringsstrategier

Alla artiklar redovisar vikten av att ha fungerande hanteringsstrategier for att klara av sitt
arbete. Att ata nyttigt, trana regelbundet, fa tillrackligt med sémn samt &gna sig at
avslappnande fritidsaktiviteter som alla ingar i halsosamma livsstilsbeslut var nagot flera
artiklar lyfte fram (Sandgren et al. 2009, Wu & Volker 2009, Rose & Glass 2010).
Ytterligare en viktig hanteringsstrategi enligt Abblet och Jones (2007) Sandgren et al.
(2009) Wu och Volker (2009) och Rose och Glass (2010) var att kunna reflektera och
ventillera dver tankar och kanslor som uppstod under arbetets gang med sina kollegor. |
Kalicinska et al. (2012) presenteras en studie som stddjer betydelsen av stéd hos kollegor
som hanteringsstrategi. Studien jamfor hospicesjukskoterskor och barnmorskor och visar
att hospicesjukskoterskorna kénde sig emotionellt utmattad i mycket storre grad &n
barnmorskorna men att de hade ett mycket béattre stéd att kunna hantera sin arbetssituation.
Denna studie visade att inget tydde pa att hospicesjukskoterskorna lopte storre risk for
utbréandhet &n vad barnmorskorna gjorde. Religids tro fungerade aven som
hanteringsstrategi och hade en emotionellt beskyddande effekt hos sjukskéterskor inom
den palliativa varden (Iranmanesh et al. 2007, Ekedahl & Wengstrém 2009, Wu & Volker
2009).

Ett viktigt inslag i att kunna hantera sitt arbete var enligt Arnaert och Wainwright (2009)
att halla sig uppdaterad kunskapsmassigt om palliativ vard via seminarier och konferenser
men den storsta lardomen fick de via det dagliga arbetet. | Bergdahl et al. (2007) bekréftas
detta genom att pavisa att det dagliga arbetet inom palliativ vard utvecklar personalens
kunskaper. Genom varje ny patient fick personalen ytterligare erfarenhet och kunskap.
Enligt Travelbee &r samspelet mellan patient och sjukskoterska det som lagger grunden for
kvalitén i omvardnaden kring patienten (Alligood & Tomey 2010). Forfattarna till
foreliggande studie upplever att det palliativa arbetet kraver en viss fysisk men ocksa
psykisk standard hos sjukskdterskorna som arbetar med detta. Hanteringsstrategier &r ett
verktyg som enligt forfattarna bor lyftas mer i det palliativa arbetet for att sjukskoterskorna
ska kunna kéanna en storre hanterbarhet i sitt yrke men ocksa for att kunna undvika att fa

stressrelaterade sjukdomar.

Genom att som sjukskoterska hitta forum som hjalper en som person till att hantera sin
vardag kan kanske de positiva mojligheterna med arbetet 6ka och det negativa sjunka.
Effektiva hanteringsstrategier, tid till reflektion och mgjlighet till utbildning tror forfattarna
ar viktiga delar for att 6ka kanslan av hanterbarhet i sitt yrke som sjukskéterska inom

palliativ vard.
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4.2.4 Metodologisk kvalitetsgranskning

Enligt Forsberg och Wengstrém (2013) ska forskaren stélla sig nagra fragor angaende att
kvalitetsbedéma kvalitativa studiers beskrivning av urvalsmetod. Dessa fragor ar: Ar
urvalsstrategin trovardig och tydligt beskriven? Ar urvalsstrategin gjord pa ett sddant sétt
att den sékerstéller att urvalet motsvarar undersokningens teoretiska ram? Forfattarna till
foreliggande litteraturstudie anser att urvalsstrategin i de kvalitativa artiklarna finns val
beskrivna i 7 av 9 fall da urvalsmetod star beskrivna klart och tydligt samt ar trovardiga.
Forfattarna anser att i alla 9 fallen har studierna gjorts pa relevant malgrupp for att
sakerstalla att syftet i respektive studie har kunnat besvaras. Ingen av deltagarna i ndgon av
studierna valde att hoppa av under tidens gang och darmed skedde inget bortfall.

Enligt Forsherg och Wengstrém (2013) finns tva olika inriktningar pa hur deltagare i en
kvantitativ forskningsstudie rekryteras. Det forsta ar genom slumpmassigt urval och det
andra genom icke-slumpmassigt urval. | de tva kvantitativa studierna Hawkins et al. (2006)
och Iranmanesh et al. (2008) valdes deltagare ut pa onkologiavdelning samt hospice.
Samtliga anstallda pa bada rekryteringsplatserna erbjods att vara med i studierna da alla
fick ett varsitt frageformular som de sjélva fick bestamma om de ville fylla i och darmed
delta i studien. Av de 120 enkéterna som lamnades ut i Iranmanesh et al. (2008)
besvarades 114 enkater vilket gav en svarsfrekvens pa 95%. | Hawkins et al. (2006) studie
lamnades 215 enkater ut och 84 enkater besvarades vilket gav en svarsfrekvens pa 39%.
Detta gor att resultatet inte ar representativt for den grupp som har studerats utan for de
individer som deltagit i studien. Denna artikel hade ett bortfall pa 61 % vilket gav en lag
trovardighet men utifran den metodologiska kvalitetsgranskningen sa ansags den vara hog.
Artikeln valdes att inkluderas i studien da de deltagare som besvarade enkéaten gav
forfattarna ett anvandbart material. Samma sak var det med en av de kvalitativa artiklarna,
Arnaert och Wainwright (2009), som valdes att tas med i studien. Vissa saker i metoddelen
fanns inte beskrivet men resultatet ansags av forfattarna som relevant och anda viktigt for

studien trotts att den metodologiska beddmningen blev lag.

4.3 Metoddiskussion

Forfattarna till foreliggande studie valde att anvanda sig av 9 kvalitativa artiklar och 2 med
kvantitativ ansats. Att forsta upplevelser hos individer baseras pa kvalitativ forskning och
lampas bast pa en mindre undersokningsgrupp (Forsberg & Wengstrom 2013). Alla artiklar
som anvants i resultatet hade etisk godkannande vilket enligt Polit och Beck (2012) ses
som en styrka. Forfattarna anser att kvalitativa resultat inte kan generaliseras da det i det
har fallet &r ett matt pa individers egna unika upplevelser och kanslor. Kvalitativa studier i

form av intervjustudier ar det basta sattet att fa fram individers upplevelser enligt Polit och

21



Beck (2012) och eftersom att det var just det som forfattarna ville beskriva med studien
anser forfattarna att studien ar tillforlitlig och trovérdig da majoriteten av studiens artiklar
ar kvalitativa, vilket ses som ytterligare en styrka. Det kommer kontinuerligt ny forskning
och forfattarna ser det som en styrka att alla artiklar &r relativt farska och darmed aktuella.
Alla artiklar ar fran 2006 eller senare, vilket enligt forfattarna ger ett mordernare och for
dagen aktuellt perspektiv. Av valda artiklar kommer 3 ifran Sverige och resterande 9
artiklar kommer fran varldens alla horn och det ses av forfattarna som véldigt relevant da

det speglar likheter och skillnader i olika kulturer och lander.

Forfattarna hade egentligen velat géra en empirisk studie inom samma omrade men ansag
att tiden och forkunskaperna om att skriva vetenskapliga avhandlingar var for knapp.
Syftet med att gora en litteraturstudie i detta dmne var att goéra en sammanstallning av
forskning inom ett, for forfattarna, valdigt viktigt omrade och ge en uppfattning om
nuvarande kunskapslagen. Artiklarna granskades bade av forfattarna tillsammans samt var
och en for sig vilket ger en styrka i sammanhanget enligt forfattarna da artiklarna lastes
och tolkades ur olika synvinklar for att fa en sa sanningsenlig tolkning som mojligt. En
svaghet i studien var att vid artikelsokningarna patraffades flera artiklar med intressanta
rubriker och abstract som sedan visade sig vara kopartiklar vilket forfattarna valt som ett
exklusionskriterie. Om forfattarna hade haft tillgang till andra resurser skulle dessa artiklar
ha kopts in och studerats for eventuell anvandning i arbetet. En annan svaghet var att alla
artiklar var skrivna pa engelska vilket inte ar forfattarnas modersmal och eventuella
missforstand kan ha uppstatt i tolkningen av materialet. For att gora resultatet mer lattlast

valde forfattarna att dela upp innehallet under fyra underrubriker.

4.4 Kliniska implikationer i omvardnaden

Palliativ vard forekommer pa ett eller annat sétt pa nastan alla arbetsplatser som handlar
om vard och omsorg. Palliativa patienter kommer sjukskoterskor standigt att stéta pa, men
det &r inte alltid verktygen finns for att hantera situationen som uppstar. Darfor anser
forfattarna att studien tar upp en viktig del i sjukskoterskans arbete som behdver lyftas for
att fa en forstaelse om hur viktig ovanstaende syfte och fragestallningar &r, och hur viktigt
det ar att standigt letar efter svaren. Enligt forfattarna ar detta ett &mnesomrade som det
behovs standig forskning om da det ar ett faktum att befolkningen blir allt storre i varlden,
de blir aldre och sjukare och till slut ska alla faktiskt d6. Nagon maste arbeta med att ta
hand om alla dessa manniskor och for att kunna gora det pa allra bésta satt ar aktuell
forskning en viktig hornsten. Resultatet av denna studie kan vara ett stod och hjélp for de

sjukskaterskor som arbetar med patienter i palliativ vard for att fa en bekréftelse eller

22



skapa en tanke kring sitt eget arbetssétt och vikten av hanteringsstrategier.
Hanteringsstrategierna kan anvandas bade ur personalperspektivet men dven ur ett patient /
narstaendeperspektiv. Forslag pa fortsatta studier ar att genomfora en intervjustudie for att

fa ett ytterligare djup pa svaren fran deltagande sjukskaterskor i studien.

4.5 Slutsats

Nar sjukskaterskor arbetar med svarhanterliga arbetsuppgifter som palliativ vard, behovs
strategier for att orka med och kunna hantera det vardagliga arbetet med déden och sig
sjalv som fungerande manniska. Sjukskoterskorna i studien upplevde arbetet som givande
och utvecklande. Genom att anvanda sig av olika sorters hanteringsstrategier som
aterkoppling i personalgrupp eller fysisk aktivitet fick sjukskoterskorna mojlighet till
aterhamtning och reflektion som starkte sjukskoterskan i sin profession. Den
metodologiska kvalitén har granskats utifran urval och bortfall i artiklarna som anvants.

Det gav forfattarna adekvat information som kunde svara pa studiens syfte.
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