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Sammanfattning

Palliativ vard férekommer pa olika arbetsplatser for sjukskoterskor. Av den
anledningen var det angeléget att genom en allman litteraturstudie av vetenskapligt
granskade originalartiklar underscka vilka kéanslor sjukskéterskor paverkas av inom
palliativ vard. Syftet var att beskriva kanslor som sjukskoterskor paverkas av i arbetet
inom palliativ omvardnad. Resultatet resulterade i tre kategorier Sarbarhet, Vanmakt
och Arbetsgladje. Sjukskoterskors sarbarhet utgjordes av kanslor av osékerhet,
okunskap och sorg kring arbetet inom palliativ vard och de upplevde bristande stod i
kénslorna som uppstod. Sjukskoterskors vanmakt utgjordes av kénslor av frustration
och hjélploshet kring att inte kunna tillgodose god omvardnad eller vardig déd samt
nar de inte kunde tillmotesga krav som patienters narstaende hade som ansags ga
emot patienters intresse. Sjukskoterskors arbetsglédje utgjordes av kanslor av
tillfredsstéllelse kring att veta att de utforde ett véardefullt arbete och att patienter och
patienters narstaende var i centrum samt ett valfungerande team i varden. Resultatet
visar att det behdvs vidare forskning for att tydliggéra arbetsgléadjen inom palliativ
vard och sjukskéterskeutbildningen behover vara mer omfattande for att forbereda
sjukskoterskor pa kanslor de kan paverkas av i arbetet inom palliativ vard.
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Abstract

Palliative care occurs in various workplaces for nurses. For this reason, it was
important through a general literature study of scientifically reviewed original articles
to investigate which emotions nurses are affected by in palliative care. The purpose
was to describe feelings that nurses are affected by in the work of palliative care. The
result resulted in three categories of Vulnerability, Powerlessness and Job
satisfaction. Nurses' vulnerability consisted of uncertainty, ignorance and grief in the
palliative care and the lack of support in the feelings that arose. Nurses' powerlessness
consisted of frustration and helplessness about not being able to cater for good
nursing or dignified death and when they could not meet demands that patients’
relatives considered to be in the interests of patients. Nurses' job satisfaction consisted
of feelings of satisfaction about knowing that nurses performed a valuable job and
patients and patients' relatives were in the center and a well-functioning team in the
care. The findings suggest that further research is needed to clarify the job satisfaction
in palliative care and nursing education need to be more comprehensive in order to
prepare nurses for feelings they can be affected by in the field of palliative care.
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Inledning

Varije ar berdknas omkring 40 miljoner manniskor vara i behov av palliativ vard och
globalt pagar arbeten for att forbattra den palliativa varden (World Health
Organization [WHQ], 2018). | Sverige bedrivs palliativ vard i slutenvard, i hemmet
och pa sarskilda boenden (Dehlin & Rundgren, 2014) och arbete bedrivs aktivt mot
malet att jamstalla palliativ vard i landet. Malet ska nds genom att 6ka kunskap som
forbattrar forutsattningarna for likvardig palliativ vard for patienter oavsett diagnos
och var i Sverige de bor (Socialstyrelsen, 2013). Kvalitetsgranskningar av varden gors
genom det svenska palliativregistret (Dehlin & Rundgren, 2014) och arbete pagar for
att utveckla och stodja lokala och regionala vardprogram (Socialstyrelsen, 2013). |
Sverige upplever befolkningen i samhéllet att palliativa vardens viktigaste delar ar
vard i livets slutskede, symtomlindring, en vardig dod, anhorigstod och kanslomassigt
stod. De kan uppleva distans till doden och darmed ha svarigheter att forsta palliativ
vard (Westerlund et.al., 2018) till skillnad fran den syn sjukskaterskor som maéter den
palliativa varden i sitt dagliga arbete har (Friedrichsen, 2012). Allmant ses palliativ
vard som ett sorgligt och hopplést arbete dar uppfattningen grundar sig pa att
sjukskoterskors huvudsakliga uppgift ar att enbart radda liv medan arbetet i sjélva
verket syftar till att stotta patienter i livets alla skeden. Foljaktligen finns funderingar
over hur sjukskoterskor kan vélja att arbeta inom palliativ vard trots den psykiska
pafrestningen arbetet innebar (Friedrichsen, 2012). Sjukskoterskor &r i sitt arbete
spindeln i ett stort nat gallande hela varden runt patienter och deras arbetsdag praglas
av patienters dagliga behov och teamet runt omkring. Malet med sjukskoterskors
arbete i den palliativa omvardnaden ar att se till att patienter mar bra och ar smartfria.
Arbetet gor sjukskaterskor kansloméssigt involverade (Sekse, Hunskar, & Ellingsen,
2017). Det ar darfor relevant att undersoka kanslor sjukskoterskor paverkas av inom
palliativ vard, sérskilt relaterat till uppfattningar och fragan hur de kan valja att arbeta
inom palliativ vard.

Bakgrund
Omvardnad

Omvardnad fokuserar pa hela manniskan och deras radande héalsosituation med malet
att forse patienter med god hélsa och livskvalitet. Omvardnadsteoretikern Kari
Martinsen bygger sin omvardnadsteori pa fenomenologisk tradition och lagger i teorin
vikt i omsorg som hon menar ar grundlaggande for livet likasa for det msesidiga
beroendet mellan manniskor. Hon menar att manniskor ar standigt beroende av
varandra vilket blir mer patagligt vid sjukdom dér patienter blir beroende av
sjukskaterskor och deras omvardnad (Kirkevold, 2000). | teorin anvands begreppet
stéllforetradande som innebér att sjukskdterskor i patienters utsatta situationer gor
deras roster hoérda. Sjukskoterskor och patienter behdver etablera en 6msesidig
relation mellan varandra och vara medvetna om att relationer innebér

1



maktforhallanden. For att halla en jamlik relation kravs att sjukskoterskor har ett
etiskt forhallningssatt till patienter med malet att framst tillgodose patienters behov.
En god etablerad relation med tillit och trygghet innebér att sjukskdterskor anpassar
omvardnaden efter patienters énskemal och behov som en sjélvklarhet (Steenfeldt,
2012). Sjukskoterskor bygger sin goda omvardnad pa kunskapen att kunna beddma
situationer med hjélp av teoretiska kunskaper, praktiska erfarenheter och nérvaron av
erfarna sjukskoterskor som végleder och stottar. Det ar av varde att arbeta med
synsattet att omvardnad ska ges utan kravet att fa nagot tillbaka. Omvardnaden ska
ocksa ges med synsittet att alla manniskor ar sarbara och kan hamna i utsatta
situationer (Kirkevold, 2000). Sjukskdoterskors etablerande av goda relationer till
patienter de vardar mojliggor forstaelse 6ver hur patienter kanner utan att behéva béra
deras kénslor. Den 6msesidiga relationen gor sjukskoterskor kansloméssigt
involverade och ger forutséattningar att ge alla ett gott liv (Steenfeldt, 2012).

Palliativ vard och omvardnad

Palliativ vard ar sammankopplad med den manskliga ratten till halsa och syftar till att
lindra lidande och behandla fysiska, psykiska och sociala problem (WHO, 2018).
Vardformen bygger pa fyra hdrnstenar som samverkar for en omfattande god vard
symtomlindring, teamarbete, kommunikation samt stod till narstaende (Hagelin,
Tishelman, Rasmussen & Lindqvist, 2013; Dehlin & Rundgren, 2014). Hornstenen
symtomlindring innebér att lindra de behov patienter har utan att ta ifran dem deras
autonomi och integritet vilket underlattas genom samarbete mellan professioner som
utgors av ett team. Kommunikation syftar till att ha en valfungerande relation mellan
vardpersonal, patienter och patienters narstaende som ger forutsattningar for en god
vard (Socialstyrelsen, 2013). Det &r viktigt att det ges tid for kommunikation inom
palliativ omvardnad eftersom patienterna har ett behov av att prata om existentiella
fragestallningar. For att skapa en fortroendefull relation till varandra &r tiden en
betydande faktor eftersom att skapa fortroende kréaver tid. Nar patienter kénner att det
finns tid att bli lyssnade pa utvecklas tillit till sjukskoterskor och de blir tryggare med
att delge sina tankar (Strang, Henoch, Danielson, Browall & Melin-Johansson, 2013).
Hornstenen stod till narstaende gor arbetet inom palliativ vard komplext eftersom
patienters narstaende ofta blir en del i vardandet och behover stod bade under vardtid
och efter dodsfall (Socialstyrelsen, 2013) vilket utgdr en arbetsuppgift utdver
omvardnaden av patienter. Narstaende vantas forlora en néra van eller familjemedlem
och behover darfor fa trygghet och kanna tillit till sjukskoterskor som ar den narmsta
vardaren av deras van eller familjemedlem (Strang et al., 2013). HOrnstenarna gar att
aterspegla i Martinsens teori dar relationsskapandet lyfts fram som en viktig del i
forutsattningen att ge god omvardnad. Sjuskéterskors professionella bedémningar av
vilka symtom som behover lindras ar avgorande for den goda omvardnaden och
lagger vikt i att se vardsituationer i sin helhet (Kirkevold, 2000). Palliativ vard &r en
vardform som innebar att forbattra livskvaliteten hos patienter med obotlig sjukdom
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(Socialstyrelsen, 2013) och i kommunikationen med patienter kravs kunskap om att
livskvalitet har olika betydelse for patienter (Stajduhar et al., 2009). Vardformen
bedrivs utifran en vardegrund som innefattar ledorden narhet, helhet, kunskap och
empati (Regionala cancercentrum i samverkan, 2016). Nérhet innebar sjukskoterskors
akta narvaro hos patienter och patienters narstaende. Helhet innebar sjukskoterskors
tillgodoseende av patienters och narstaendes fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov. Med kunskap menas att sjukskoterskor har tillracklig kunskap for
att tillhandahalla god palliativ vard och empati innebér sjukskaterskors personliga
engagemang och émsesidigt relationsskapande i omvardnaden (Regionala
cancercentrum i samverkan, 2016). Palliativ vard kan innebara en lang process dar
patienter, patienters narstdende och sjukskoterskor foljs at under en langre tid och gor
att kontinuitet ar viktigt for att bespara upprepning samtidigt som det ar viktigt for
tryggheten som skapas genom att traffa samma personal vid alla tillfallen (Stajduhar
et al., 2009). Kontinuitet aterspeglas i Martinsens teori dar hon beskriver att goda
relationer ar grunden for att mojliggora god omvardnad (Steenfeldt, 2012).

Sjukskoterskors kénslor

Kénslor ar en slags reaktion av nagot som upplevs och praglas av tidigare erfarenheter
vilket innebér att aven vart sétt att handla forandras efter de kéanslor situationer
vacker. Aven om kanslor ar personliga ar det kanslor som mojliggér samvaro och
forstaelse till andra manniskor (Karlsson, 2017). | sjukskoterskors ansvar ingar att
engagera sig pa ett kanslomassigt plan med patienter (Brown, Bain, Broderick &
Sully, 2013; Strang et al., 2013) och den palliativa varden praglas av kanslor, inte
minst i samband med patienters ddd. Sjukskoterskor som upplever kanslor efter
dadsfall kan hantera och uttrycka kanslorna pa olika satt dar bearbetningen kan ske
bade pa och utanfor arbetsplatsen (Zheng, Lee & Bloomer, 2018). De kan dock ha
svart att ta med arbetsrelaterade kanslor hem eftersom familjemedlemmar ofta saknar
forstaelse vilket daremot inte sjukskaoterskekollegor gor. Kollegorna bar samma
erfarenheter av palliativ vard och ar darfor ett bra stod i bearbetning av kanslor
(Zheng, Lee & Bloomer, 2016; Brown et al., 2013). Manniskor som inte arbetar inom
palliativ vard har inte forstaelse for att det ar ett komplext arbete som innefattar
symtomlindring, medicinsk teknik och existentiella tankar. Sveriges befolknings
forstaelse av arbetet ar att det endast ar kansloméssigt pafrestande for sjukskaterskor
(Westerlund et.al., 2018) och fragar sig darfor hur de kan valja att arbeta inom
palliativ vard (Friedrichsen, 2012). Det kan darfor vara av intresse att narmare
beskriva vilka kanslor som kan paverka sjukskoterskor i arbetet.

Problemformulering

Palliativ vard ingar i manga sjukskoterskors arbete och behdver kunna erbjudas med
god kvalitet pa alla arbetsplatser. Eftersom det finns en uppfattning om att det ar ett
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kanslomassigt pafrestande arbete ar det angelaget att genom en allman litteraturstudie
undersoka vilka kanslor som kan komma att paverka sjukskoterskor i arbetet inom
palliativ omvardnad.

Syfte

Syftet var att beskriva kanslor som sjukskaterskor paverkas av i arbetet inom palliativ
omvardnad.

Metod

En allman litteraturstudie med induktiv ansats enligt Forsberg & Wengstrom (2015).

Datainsamling

Inledningsvis bestamdes ett amnesomrade och darefter gjordes osystematiska
sokningar i Cinahl, PsyclInfo och PubMed som alla innehaller omvardnadsforskning
(Ostlundh, 2017). Darefter formulerades ett syfte for litteraturstudien. Ostrukturerade
sokningar och syftet ledde fram till relevanta s6kord (bilaga A, tabell 1).

Systematiska sokningar inleddes i Cinahl, Psycinfo och PubMed (bilaga B, tabell 2)
dar inklusionskriterier var vetenskapligt granskade originalartiklar ur sjukskoterskors
perspektiv med det huvudsakliga amnesomradet palliativ vard, beskrivna etiska
godkannanden, publicerade mellan ar 2014 och 2019 samt skrivna pa engelska.
Avgransningar gjordes i Cinahl och Psycinfo dar Research article respektive Peer-
reviewed anvandes. Exklusionskriterier var patienter som var barn.

Cinahl

Forsta sokningen gjordes i Cinahl med sokorden Palliative care som Cinahl Subject
Heading kombinerat med Nurses i fritext och i abstrakt samt Emotions och Feelings i
fritext och abstrakt med operatorn OR mellan for att fa traffar pa nagot av sokorden.
Den booleska operatorn AND anvandes genomgaende i sokningarna for att koppla
ihop sokorden (Ostlundh, 2017). Sokningen resulterade i 32 traffar dar samtliga titlar
och abstrakt lastes. Fran sokningen valdes 12 artiklar att lasas i fulltext dar 4 artiklar
som inte motsvarade syftet exkluderades. S6kningen resulterade i 8 resultatartiklar
(tabell 2, bilaga B).

Psycinfo

Andra s6kningen gjordes i Psycinfo med s6korden Palliative care som Thesaurus

kombinerat med Nurses i fritext och i abstrakt samt Emotions och Feelings i fritext
och abstrakt med operatorn OR mellan for att fa traffar pa nagot av sokorden. Den
booleska operatorn AND anvandes genomgaende i sokningarna for att koppla ihop
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sokorden (Ostlundh, 2017). Sékningen resulterade i 27 traffar varav 5 dubbletter dar
samtliga titlar och abstrakt lastes. Fran sokningen valdes 9 artiklar att lasas i fulltext
dar 2 artiklar som inte motsvarade syftet, 1 artikel som inte innehdll informerat
samtycke samt 1 artikel som saknade etiskt godk&nnande exkluderades. S6kningen
resulterade i 5 resultatartiklar (tabell 2, bilaga B).

PubMed

Tredje sokningen gjordes i PubMed med sdkorden Palliative care som Medical
Subject Heading kombinerat med Nurses i fritext och i abstrakt samt Emotions och
Feelings i fritext och abstrakt med operatorn OR mellan for att fa traffar pa nagot av
sokorden. Den booleska operatorn AND anvéndes genomgaende i sokningarna for att
koppla ihop sokorden (Ostlundh, 2017). Sokningen resulterade i 12 traffar varav 4
dubbletter dar samtliga titlar och abstrakt lastes. Fran sokningen valdes 3 artiklar att
lasas i fulltext och resulterade i 3 resultatartiklar (tabell 2, bilaga B).

16 artiklar beddmdes enligt granskningsmall for kvalitativ metod (Carlson & Eiman,
2003). Samtliga artiklar erholl grad 1 i vetenskaplig kvalitet och inkluderades till
resultatartiklar (bilaga B, tabell 2).

Databearbetning

Bearbetningen gjordes enligt induktiv ansats (Forsberg & Wengstrom, 2015).
Forforstaelsen som fanns vid litteraturstudiens paborjan var en viss kunskap fran
verksamhetsforlagd uthildning och arbetslivserfarenhet av palliativ vard och har
diskuterats under studiens gang. Inledningsvis lastes samtliga artiklar individuellt for
att fa en dverblick dver sjukskoterskors kanslor relaterat till syftet. Artiklarna lastes
ett flertal ganger och under lasningen av artiklarnas resultat markerades upplevelser
som kunde abstraheras till kdnslor och tydligt uttryckta kanslor. Markerade ord som
beskrev vilka kénslor som uppkom hos sjukskdéterskor skrevs ner under gemensamma
diskussioner och dversattes till motsvarande svenska ord. Ord som beskrev k&nslorna
fargkodades for att kunna kondenseras och darmed behalla de ord som var
genomgaende. Alla olika ord for kanslor som var genomgaende kodades med farger
och symboler for att kunna skilja dem at och se monster. Likartade ord som beskrev
kénslor abstraherades och bildade en évergripande beskrivning av kanslan. Kéanslor av
osakerhet, okunskap och sorg resulterade i en kategori som omprévades flera ganger
och blev slutligen Sarbarhet. Kénslor av frustration och hjalploshet skapade en
kategori som daven denna omproévades flera ganger och slutligen resulterade i
Vanmakt. Kénslan av tillfredsstallelse resulterade direkt i kategorin Arbetsgléadje.



Forskningsetiska dvervaganden

Belmontrapporten beskriver etiska principer och riktlinjer gallande ménsklig
forskning vérlden over. De etiska principerna som forskare bor folja for att handla
etiskt korrekt i forskningssammanhang utgors av respekt for personer, géra gott
principen och rattviseprincipen (The U.S Department of Health & Human Service,
1979). Forskning i Sverige som avser forskning pa manniskor maste godkéannas i en
etikprovning for att forsékra sig om att forskning sker med respekt for
manniskovardet. Etikprovningen inkluderar samtycke, korrekt information och
sékerhet hos individen (SFS 2003:460). Samtliga resultatartiklar i litteraturstudien har
blivit godkénda av en etisk kommitté som motsvarar de svenska kraven och forskarna
har gjort etiska dvervaganden som de uttrycker tydligt i texten. Deltagarna i studierna
har samtliga delgett samtycke. Vetenskapsradet (2002) skriver att det vore oetiskt att
avsta forskningskrav, darfor har icke-etiskt godkéanda artiklar valts bort till
litteraturstudien. Resultatartiklarna kan bidra till forbattringspotential for
sjukskaterskor i arbetet inom palliativ vard och kan darfor anses vara till nytta, vilket
ar ett annat forskningskrav som beskrivs (SFS 2003:460).

Resultat

Resultatet presenteras utifran foljande kategorier: Sarbarhet, Vanmakt och
Arbetsgladie.

Sarbarhet

| denna kategori presenteras kanslor av osakerhet, okunskap och sorg som gjorde
sjukskoterskor sarbara i arbetet inom palliativ vard.

For att tillhandahalla god omvardnad behovde sjukskéterskor klara och tydliga besked
fran lakare for att vara sikra pa att de gav ratt form av omvardnad (Silveira et al.,
2016). Kanslan av osdkerhet uppkom i situationer dar de var medvetna om ett trakigt
besked innan patienter informerats eftersom det kandes som att de berévade patienter
sin autonomi. Det innebar storre osakerhet i att formedla trakiga besked till patienter
de inte etablerat en god relation till &n till patienter med véletablerad relation, de var
da mindre forberedda pa vilken reaktion som skulle uppsta (Mishelmovich, Arber &
Odelius, 2015). Osékerhet uppstod ocksa nér sjukskaterskor skulle forklara for
patienter och patienters narstaende att kurativ vard 6vergick till palliativ vard
eftersom det var ett k&nsligt &mne. De upplevde i situationen att patienter och
patienters narstaende forstod palliativ vard som att patienterna skulle komma att d6
mycket snart d&ven om sa inte alltid var fallet (Broom et al., 2015).

Flera sjukskoterskor upplevde osakerhet i arbetet som grundade sig pa vad en god dod
egentligen innebar for patienter eftersom 6nskemal kring doden kunde variera. Pa
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grund av denna variation i patienters forvantningar sa kande sjukskaterskor sig
sarbara i uppgiften att tillgodose patienters nskemal (Broom et al., 2015; Efstathiou
& Walker, 2014; Johnstone, Hutchinson & Redley, 2016; Howes, 2015;
Mishelmovich et al., 2015; Rafii, Nasrabadi & Karim, 2015; Reed, Fitzgerald & Bish,
2017). Kéanslan av osakerhet uppkom i sarbarheten det innebar att beméta reaktioner
fran patienters narstaende, i synnerhet nar reaktionerna upplevdes vara negativa och
kravande (Broom et al., 2015; Holmdahl, Sévenstedth & Imoni, 2014; Pusa,
Hagglund, Nilsson & Sundin, 2015). Sjukskaéterskor énskade tydlighet fran
organisationen kring hur delaktiga patienters narstaende skulle vara i omvardnaden.
Mer tydlighet kring besokstider och sarskilda beséksrum skulle minska osakerheten
(Silveira et al., 2016). Med begransade besokstider skulle sjukskoterskor lattare kunna
paverka patienters narstaendes delaktighet i omvardnaden och det skulle dven vara
lattare for sjukskoterskor att i storre utstrackning kunna planera arbetsdagen. Likasa
skulle tydlighet kring sjukskoterskors 6nskan om att fa narvara vid alla samtal mellan
patienters narstaende och lakare behdva framga for att minska osakerheten (Silveira et
al., 2016). Kanslan av osékerhet beskrevs dven av sjukskoterskor som arbetade inom
palliativ vard i patienters hem men dar angavs det andra orsaker sa som nar palliativ
utrustning skulle goras plats for i hemmen (Holmdahl et al., 2014). Orsaken var att
sjukskaterskor gjorde intrang i patienters hem nar det inte fanns ndgon given plats for
utrustningen och sjukskoterskor sjélva fick skapa den. Genom att de behévde tomma
mobler och plocka undan privata agodelar forsattes sjukskoterskor i en sarbar
situation eftersom det kunde upplevas som ett intrang i patienters personliga sfar
(Holmdahl et al., 2014).

Sjukskoterskor k&nde osédkerhet i att hantera etiska dilemman som uppstod i
omvardnaden. De stéalldes infér dilemman som att fortsatta behandla eller Gvervaka
svart sjuka patienter medan palliativ vard framst ansags syfta till symtomlindring. Att
avsluta behandlingar eller 6vervakning kunde av patienters narstdende uppfattas som
att vardpersonalen gav upp vardandet och sjukskéterskor blev darmed osakra pa om
de hade fortsatt fortroende for att bedriva omvardnaden (Broom et al., 2015;
Efstathiou & Walker, 2014). Sjukskoterskor stalldes ocksa infor att utfora
behandlingar som patienter var ordinerade och inte motsatte sig men som
sjukskoterskor anda kunde avlasa att de inte ville ha (Holmdahl et al., 2014).
Situationer dar patienter dnskade ldakemedel de var ordinerade vid behov men daremot
inte ansags vara i behov av eftersom de inte betraktades ha indikerande symtom vid
tidpunkten det efterfragades forsatte ocksa sjukskaterskor i en sarbar situation
(Leboul et al., 2017). De stalldes ocksa infor dilemman att ge patienter lakemedel som
kunde innebéra negativ inverkan pa vakenhetsgraden eller dventyra hélsan pa annat
satt utdver malet att smartlindra eller dimpa angest. Oséakerheten grundade sig i att
sjukskaterskor inte visste vad som var ratt eller fel att gora i sadana situationer



(Brorson, Plymoth, Ormon & Bolmsjo, 2014; Holmdahl et al., 2014; Leboul et al.,
2017).

Sjukskoterskors arbetsuppgift ansags innebara att gora patienters roster hérda och
hjélpa dem framfora sina énskemal i varden (McAndrew & Leske, 2015; Reed et al.,
2017). Arbetsuppgiften kunde vacka osakerhet eftersom patienters vilja kunde franga
sjukskaoterskors egna varderingar. Onskemél kunde innebéra att patienter 6nskade fa
dé hemma i ensamhet vilket ansags strida mot sjukskéterskors definition av att en god
dod innebar att ingen skulle behdva do ensam (Efstathiou & Walker, 2014; Reed et
al., 2017). Att fatta beslut om livsuppehallande behandlingar ingick ocksa i
sjukskoterskors arbetsuppgift och utgjorde ett stort ansvar som kravde mycket
kunskap och vackte en stor kansla av osakerhet (Johnstone et al., 2016). Etiska
situationer beskrevs dar narstaende stallde fragor om det fanns mojlighet att paskynda
patienters dod for att minska lidande, vilket stred mot sjukskoterskors arbetsmoral och
skapade en osékerhet hos dem (Howes, 2015). Sjukskaterskor var sarbara i balansen
mellan att visa sig kansloméssigt engagerade men utan att uttrycka kénslor i sa stor
utstrackning att det besvarade patienter och patienters narstaende (Efstathiou &
Walker, 2014; Funk, Peters & Roger, 2017; Mishelmovich et al., 2015; Pusa et al.,
2015). Balansen var svar eftersom det ibland upplevdes passande att falla en tar och
visa medlidande och det ibland var helt opassande att grata fullt ut infor patienter och
deras narstaende. Sjukskaéterskor hade uppfattningen att det var sjukskéterskor som
skulle trosta patienter och patienters narstaende och inte tvartom (Efstathiou &
Walker, 2014; Funk et al., 2017; Mishelmovich et al., 2015; Pusa et al., 2015).

Manga sjukskoterskor upplevde sig okunniga om de kunde tillhandahalla korrekt
palliativ omvardnad (Broom et al., 2015; Funk et al., 2017; Holmdahl et al., 2014;
Howes, 2015; Johnstone et al., 2016; Silveira et al., 2016). De hade upplevelsen av att
den basta kallan till yrkeskunskap var att den fanns i det praktiska arbetet. Det gjorde
att sjukskoterskor med liten erfarenhet av palliativ vard upplevde sig mer obekvama
med vardformen till skillnad fran de som vardade dessa patienter dagligen och som
darmed utvecklade sin kunskap i storre utstrackning (Funk et al., 2017; Howes, 2015;
Johnstone et al., 2016; Rafii et al., 2015). Flera sjukskoterskor ansag att de hade rétt
men otillracklig teoretisk kunskap med sig fran utbildningen vilket innebar att métet
med praktiken blev psykiskt pafrestande. De kénslor som uppkom var évervéldigande
och gjorde det svart att omvandla den teoretiska kunskapen. Utbildningen fokuserade
pa det fysiska handlandet och bemotandet inom palliativ omvardnad var inte
tillrackligt for att hantera den psykiska pafrestningen och hanterandet av de egna
ké&nslorna som uppstod i praktiken (Broom et al., 2015; Johnstone et al., 2016). Det
saknades ocksa tillracklig utbildning i kulturella skillnader och sprakforbistringar
vilket gjorde det svart att komma patienter nara och forsta deras upplevelser av doden.



Om sjukskaterskor inte forstod patienter till fullo hade de ocksa svart att tillgodose
den dod de 6nskade (Johnstone et al., 2016).

Sjukskoterskor kande en radsla i arbetet inom palliativ vard som hade sin grund i
okunskap kring lakemedelshantering och administrering. Radslan upplevdes parallellt
med angest eftersom sjukskoterskor bar ansvar kring potenta lakemedel med vetskap
om att felaktig ldkemedelshantering och administrering skulle kunna fororsaka eller
paskynda patienters dod (Brorson et al., 2014; Howes, 2015; Leboul et al., 2017).
Ytterligare fanns radsla kring de komplikationer av parenteral nutrition som kunde
aventyra patienters livskvalitet om det gavs felaktigt eller om fel inte upptéacktes i tid
(Holmdahl et al., 2014). Kénslan vécktes sérskilt hos sjukskoterskor som arbetade hos
patienter med palliativ vard i hemmet eftersom de oftast arbetade ensamma och pa
grund av det var i en mer sarbar situation. Pa grund av okunskap i bemotande av
patienters narstaende kande sjukskoterskor sig radda for att vara ensamma i moten dar
patienters narstaende uttryckte missndje med varden genom ilska och ifragasattande
(Holmdahl et al., 2014).

Sjukskoterskor upplevde att arbetet inom palliativ vard gjorde dem séarbara eftersom
manga omvardnadssituationer i arbetet involverade sorg eller ansags sorgliga (Broom
et al., 2015; Brorson et al., 2014; Funk et al., 2017; Grech, Depares & Scerri, 2018;
Holmdahl et al., 2014; Lowe, Gakumo & Patrician, 2016; McAndrew & Leske, 2015;
Mishelmovich et al., 2015; Rafii et al., 2015; Silveira et al., 2016). Det upplevdes som
sorgligt att varda alla patienter som vantades d6 men mer sorgligt var det att varda
patienter de etablerat en sérskild ndra och god relation till (Broom et al., 2015;
Silveira et al., 2016). Likasa upplevdes det mer sorgligt att varda yngre patienter som
sjukskoterskor lattare kunde relatera till och koppla deras livssituationer till sina egna
medan aldre var enklare att halla distans till (Grech et al., 2018; Mishelmovich et al.,
2015; Rafii et al., 2015). Arbetet forsatte ibland sjukskoterskor i sorgliga situationer
som nér livsuppehallande behandlingar avslutades (Rafii et al., 2015) men det var
ocksa sorgligt nar livsuppehallande behandlingar fortgick (Efstathiou & Walker,
2014; Grech et al., 2018; Silveira et al., 2016). Livsuppehallande behandlingar
upplevdes forlanga patienters lidande for de narstaendes skull. Det kunde handla om
att patienters narstaende skulle fa mojlighet att ta farval och behdvde vinna tid for att
mojliggora det. En annan orsak till att det var sorgligt kunde vara att patienter av den
anledningen inte ansags fa avsluta livet fullt naturligt (Efstathiou & Walker, 2014).

| det kanslosamma arbetet hade sjukskoterskor svart att bearbeta den sorg som
uppkom eftersom att uttrycka sorg pa arbetsplatsen kunde leda till att de sags som
svaga eller radda for doden av sina kollegor (Funk et al., 2017). Trots att det var svart
ansags det samtidigt viktigt att ge uttryck for sin sorg eftersom obearbetad sorg som
bars inombords av sjukskoterskor paverkade deras sétt att vara vilket kunde orsaka
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konflikter med kollegor som frestade pa relationerna pa arbetsplatser (Funk et al.,
2017). Obearbetad sorg kunde ocksa innebara att sjukskoterskor riskerade att en
obetydlighet utléste en sorgereaktion i en ovantad situation. Det innebar att sorg som
byggdes pa hos sjukskaterskor gjorde dem annu mer sarbara och den fasad de
forsokte uppratthalla genom att halla kanslorna inombords kunde brista och orsaka en
stOrre reaktion an vantat (Funk et al., 2017). En del sjukskoterskor minskade sin
sarbarhet i arbetet genom att ta hjalp av sin religion. Till religionen kunde de ty sig
och inh&mta trygghet for att bearbeta kénslan av sorg (Lowe et al., 2016).

Vanmakt

| denna kategori presenteras kanslor av frustration och hjélpldshet som gjorde att
sjukskoterskor kande vanmakt i arbetet inom palliativ vard.

Eftersom patienters narstaende utgjorde en del av omvardnaden och paverkade
patienters omgivning under vardtiden kunde de vécka frustration hos sjukskoterskor i
de fall de hindrade dem fran att utféra god omvardnad (Broom et al., 2015; Howes,
2015; Mishelmovich et al., 2015; Pusa et al., 2015; Rafii et al., 2015). Bristande
omvardnad kunde aventyra patienters livskvalitet och var frustrerande nar det berodde
pa otillracklig kunskap hos patienters narstaende som ville styra omvardnaden (Rafii
et al., 2015). Det var ocksa frustrerande nar patienters narstaende uttryckte missnoje
och hade synpunkter pa omvardnaden som upptog sjukskéterskors vardefulla tid
(Howes, 2015; Pusa et al., 2015). Daliga relationer mellan patienter och patienters
narstaende som paverkade patienter negativt vackte samma frustrerande kansla hos
sjukskoterskor som nér de fick agera som medlare kring oenigheter inom familjerna.
De daliga relationerna gjorde att patienter forbrukade sin energi pa andra saker an att
tillvarata den sista tiden pa bésta satt (Holmdahl et al., 2014). Samtidigt kunde
sjukskaterskor kanna med patienters narstaende och bli frustrerade nar de sag att
deras sorg 6kade av att exempelvis patienter forflyttades mellan avdelningar vilket
innebar miljoombyte mycket kort tid fore dodsfallen. Forflyttningarna skedde for att
varden gick fran kurativ vard till palliativ vard men innebar mer lidande &n nytta for
patienter och patienters narstaende. En kansla av vanmakt uppkom hos sjukskéterskor
nar de inte kunde paverka dessa forflyttningar (Silveira et al., 2016).

| samband med smértlindring av patienter blev sjukskoterskor frustrerade nér
lakemedel inte gav onskad effekt eller om ordinationer drog ut pa tiden (Brorson et
al., 2014; Howes, 2015). Sjukskaéterskor kunde uppfattas som de onda i
sammanhanget av patienters narstaende vilket i sig ocksa utsatte dem for en kénsla av
vanmakt (Howes, 2015). Nar samarbetet eller kvaliteten pa kommunikationen mellan
sjukskoterskor och lakare var bristande gav det upphov till frustration hos
sjukskoterskor (McAndrew & Leske, 2015) och dven nér de hade delade meningar om
patienters behov och hur varden skulle bedrivas kande sjukskéterskor vanmakt.

10



L akare ansags fokusera mer pa kurativ vard medan sjukskoterskor fokuserade pa
palliativ vard och ett maktspel uppkom dar lakare ansag sig ha ratten att styra varden i
storre utstrackning &n sjukskoterskor (Broom et al., 2015; Grech et al., 2018; Rafii et
al., 2015). Kanslan uppstod ocksa nar ldkares information till patienter ansags vara
otydlig och medforde merarbete for sjukskoterskor som fick fortydliga informationen
och svara pa foljdfragor som patienter hade (Broom et al., 2015; McAndrew & Leske,
2015).

En kénsla av hjalploshet beskrevs ocksa hos sjukskoterskor nar omvardnaden blev
bristfallig pa grund av att samarbetet mellan sjukskoterskor och ldkare inte fungerade
(Brorson et al., 2014; Grech et al., 2018; Howes, 2015; Lowe et al., 2016; Pusa et al.,
2015; Rafii et al., 2015; Silveira et al., 2016). HOg arbetsbelastning gjorde att
sjukskaterskor inte kunde tillgodose patienters goda omvardnad pa grund av att tiden
blev for knapp. Patienter fick lida for det och sjukskoterskor upplevde da vanmakt
(Funk et al., 2017; Johnstone et al., 2016; Rafii et al., 2015; Silveira et al. 2016). De
kande sig ocksa hjalplosa nar kommunikationen inte fungerade fullstandigt mellan
patienter och sjukskdterskor (Brorson et al., 2014; Efstathiou & Walker, 2014;
Johnstone et al., 2016). Den bristande kommunikationen kunde bero pa att patienter
talade annat sprak, var i koma eller led av demenssjukdom och hade svart att uttrycka
sig. Det gjorde att sjukskoterskor i flera fall behovde forsta patienter utan verbal
kommunikation och istéllet tyda symtom eller behov. Det fanns darmed ingen garanti
for om omvardnaden blev korrekt eftersom sjukskéterskor kunde feltolka patienter
(Brorson et al., 2014, Efstathiou & Walker, 2014; Johnstone et al., 2016). Samma
kansla uppkom nar sjukskoterskor inte hade tillracklig information for att tillgodose
patienters funderingar eller nar patienters behandlingar inte gav forvantade resultat
(Brorson et al., 2014; Grech et al., 2018). Trots sjukskdterskors stora engagemang
kunde de ifragasatta om de gjort allt de kunnat for patienter efter dodsfall (Silveira et
al., 2016).

Arbetsgladje

| denna kategori presenteras kanslor av tillfredsstallelse som gjorde att sjukskoterskor
kande arbetsgladije i arbetet inom palliativ vard.

Det var tillfredsstéllande att forse patienter med god omvardnad och kunna lindra
deras lidande (Broom et al., 2015; Brorson et al., 2014; Leboul et al. 2017,
McAndrew & Leske, 2015; Reed et al., 2017; Silveira et al., 2016;). Sjukskoterskor
fick sin kompetens och sitt arbete med att tillgodose god omvardnad bekréftat nar
patienter upplevde livskvalitet under vardtiden (Reed et al., 2017). Manga
sjukskoterskor kande tillfredsstéllelse i sitt vardefulla arbete dar motivationen till
arbetet vacktes av kérleken och passionen att gora gott (Rafii et al., 2015; Reed et al.,
2017). En del sjukskoterskor upplevde att motivationen till arbetet kom med
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religionen. Den kunde uppmuntra till att ta hand om sjuka ménniskor aven vid livets
slutskede och att arbeta med just det gjorde dem till goda ménniskor (Rafii et al.,
2015).

Det uppstod en gladje hos sjukskoterskor nér de visste att de uppnatt patienters
individuella 6nskningar och gjort allt de kunnat for dem (Broom et al., 2015; Funk et
al., 2017; Grech et al., 2018; Johnstone et al., 2016; Rafii et al., 2015; Reed et al.,
2017; Pusa et al., 2015). For att mojliggora det behévde vardteamet och patienters
narstaende vara 6verens och kunna samarbeta (Brorson et al., 2014; McAndrew &
Leske, 2015; Reed et al., 2017; Silveira et al., 2016;). | vardteamet var sjukskoterskor
den sammanfogande lanken runt patienter och nér de hade ett valfungerande team
kandes tillfredsstallelse (Johnstone et al., 2016). For att de skulle kunna gora ett sa bra
arbete som mojligt ville sjukskoterskor aven ha méjligheten att folja sina patienter
kontinuerligt genom hela vardprocessen (Grech et al., 2018). Néar patienters
narstaende inte kunde narvara vid patienters dod kéandes det tillfredstallande att som
sjukskaterska kunna fylla deras plats sa att patienter inte behdvde do ensamma
(Broom et al., 2015; Efstathiou & Walker, 2014). De férmedlade trygghet till
patienter med sin narvaro och fysiska beréring som ansags viktigt vid doden (Brorson
et al., 2014; Efstathiou & Walker, 2014; Mishelmovich et al., 2015).

| arbetet kénde sjukskoterskor tillfredsstéllelse nér de skapade fina och néara relationer
med patienter som innefattade bade tillit och jamlikhet vilket méjliggjorde djupa och
bra samtal (Mishelmovich et al., 2015) likasa med patienters narstaende (Reed et al.,
2017). Sjukskoterskor ville gora den sista tiden vardefull for patienter och patienters
narstaende (Holmdahl et al., 2014; Pusa et al., 2015). Néar patienters narstaende var
nojda gav de sjukskoterskor karlek och de bekraftade dven pa sa satt den goda
omvardnaden (Broom et al., 2015; Pusa et al., 2015). | andra fall fick sjukskoterskor
kanna sig tillfreds med att arbetet inte alltid blev perfekt men att de gjort sa gott de
kunnat (Johnstone et al., 2016; Silveira et al., 2016). Nar sjukskoterskor kande
arbetsgladje upplevde de att deras kansloméassiga involveringar var véardefulla (Broom
et al., 2015; Funk et al., 2017; Mishelmovich et al., 2015; Reed et al., 2017) men for
att kunna gladjas i arbetet behdvde de bearbeta de k&nslor som tyngde dem och
ansags svara att hantera. Genom att samtala med kollegor och forsta att de delade
samma kénslor skapades stérre utrymme for de positiva kanslorna (Leboul et al.,
2017; Lowe et al., 2016; Pusa et al., 2015; Reed et al., 2017).
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Diskussion

Metoddiskussion

| kvalitativ metod anvéands termer som trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och
overforbarhet for att bedoma kvaliteten pa forskningsarbetet (Martensson & Fridlund,
2017).

Litteraturstudiens syfte var att beskriva kanslor som paverkade sjukskoterskor i
arbetet inom palliativ vard. For att inte ga miste om relevant data fanns avsikten att
inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som belyste syftet. Med avsikt att
starka trovardigheten anvandes endast artiklar dar sjukskoterskors perspektiv och
uttalanden kunde utldsas. Artiklar som var svartolkade kring vad som var
sjukskoterskors perspektiv exkluderades. Detta resulterade i att endast kvalitativa
artiklar slutligen inkluderades i resultatet.

Datainsamlingen gjordes i Cinahl och PubMed eftersom de innehdll forskning kring
omvardnad samt i PsycInfo eftersom den innehdll psykologisk forskning kring
omvardnad (Forsberg & Wengstrom, 2015). Databaserna och sokorden valdes med
avsikt att stdrka trovardigheten och for att stdja litteraturstudiens syfte. Sokorden
som anvandes var Palliativ vard eftersom det var amnesomradet for litteraturstudiens
syfte, Sjukskoterskor eftersom syftet var utifran sjukskoterskors perspektiv samt
Kénslor eftersom litteraturstudien syftade till att beskriva kanslor. Eftersom Kanslor
pa engelska har tva relevanta dversattningar valdes bada att sokas med.
Kombinationen av @mnesord, fritextord och avgransningar till artiklars abstrakt
avsags styrka trovardigheten.

Sokningarna valdes att géras med Research article i Cinahl och motsvarande Peer-
reviewed i PsycInfo for att sakerstélla att artiklarna var originalartiklar och
forhandsgranskade av experter vilket avsag styrka trovardigheten och palitligheten
(Henricson, 2017). | PubMed fanns inte mojligheten att soka med liknande
begransningar.

Sokningarna begransades mellan aren 2014 och 2019 for att tillhandahalla den senaste
forskningen med avsikten att styrka resultatets trovérdighet (Forsberg & Wengstrom,
2015). Systematiska sokningar utfordes och den systematiska urvalsprocessen avsags
starka palitligheten och bekréftelsebarheten. Begransade sokningar kan ha bidragit till
negativ inverkan pa palitligheten och trovardigheten eftersom relevant data kan ha
missats. Dubbletter bland de olika databaserna indikerade att s6kningarna var
likvardiga.

Att resultatartiklarna var kvalitativa kunde anses relevant med tanke pa
litteraturstudiens fragestallning och syfte vilket avsags starka trovardigheten. Risk
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finns for att véardefulla artiklar valts bort av misstag eftersom kanslor i artiklarnas
abstrakt inte gick att avldsa och darfor lastes inte alla artiklar i fulltext vilket kan ha
paverkat trovardigheten negativt.

Artiklarnas vetenskapliga kvalitet bedomdes subjektivt utifran Carlson & Eimans
(2003) granskningsmallar for kvalitativ forskning. Samtliga artiklar erholl grad 1 i
vetenskaplig kvalitet vilket avsag starka litteraturstudiens trovérdighet &ven om
bedémningsmallarna &nda utgick fran subjektiva bedémningar.

Databearbetningen genomfordes med strategin att forsoka fanga in all relevant data
utan att medvetet utesluta data med avsikt att 0ka bekréftelsebarheten. Risk finns for
bortfall och feltolkningar eftersom texten ar tolkad och abstraherad utefter egen
kompetensniva. Samtliga resultatartiklar var skrivna pa engelska och 6versattes efter
egen formaga och forstaelse till svenska vilket kan bidra till negativ inverkan av
palitligheten.

Litteraturstudiens palitlighet och trovardighet avser styrkas av att gruppens tre
medlemmar last och tolkat samtliga artiklar for att sedan diskutera och sammanstalla
ett resultat (Henricson, 2017). Databearbetningen gjordes med malet att inte paverka
resultatet med egna varderingar. Med avsikt att starka trovardigheten och
bekraftelsebarheten av litteraturstudien har studien delats och kritiskt granskats av
utomstaende pa grupphandledningstillfallen och kritik har mottagits och bearbetats
(Henricson, 2017).

Resultatartiklarna begransades inte geografiskt eftersom kanslor existerade bland alla
sjukskaterskor oavsett var i varlden de arbetade. Kanslor var genomgaende och
likartade i alla resultatartiklar oberoende land vilket kan styrka éverforbarheten och
trovardigheten. Resultatartiklarna var gjorda i Australien, Brasilien, Frankrike, Irak,
Kanada, Malta, Storbritannien, Sverige och USA. Irak ar det land som skiljer sig fran
vastvarlden kulturellt men har inte paverkat resultatet. Kanslor som framkom i den
artikeln ar likvardiga 6vriga artiklar. Resultatet kan vara dverforbart till Sverige
eftersom Sverige ar ett mangkulturellt land.

Eftersom viss erfarenhet fanns av palliativ vard medférde det en viss forforstaelse
bland oss. En viss inre vilja att lyfta det positiva i palliativ vard kan ha paverkat
analysen trots att malet varit att inte farga den med respekt for artikelforfattarna.
Forforstaelsen diskuterades under litteraturstudiens gang for att 6ka palitligheten
(Martensson & Fridlund, 2017).
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Resultatdiskussion

En vanligt forekommande kansla i resultatet var sorg dar oférmagan att bearbeta
sorgen orsakade en sarbarhet hos sjukskéterskor (Broom et al., 2015; Brorson et al.,
2014; Funk et al., 2017; Grech et al., 2018; Holmdahl et al., 2014; Lowe et al., 2016;
McAndrew & Leske, 2015; Mishelmovich et al., 2015; Rafii et al., 2015; Silveira et
al., 2016). De upplevde det svart att inhamta stod av kollegor eftersom de riskerade att
ses som svaga eller radda (Funk et al., 2017). Svensk forskning visar daremot att
sjukskaterskor upplever kollegor som ett bra stod i arbetet. Stodet pa arbetsplatsen ar
betydelsefull och en harmonisk och tillfredsstallande miljo gor att de kan delge
varandra de kanslor som arbetet vacker (Ahlstedt, Lindvall, Holmstrom & Athlin,
2019). Eftersom tystnadsplikt rader (SFS 2010:659) kan sjukskoterskor inte alltid ta
med kanslor hem for att bearbeta dem med utomstaende. Bristande kollegialt stod pa
arbetsplatser eller stod fran utomstaende kan innebéra att sjukskaterskor bar pa
obearbetade kénslor under lang tid vilket 6kar sarbarheten och kan leda till att de
lamnar arbetet. Det ska vara tryggt och riskfritt att uttrycka arbetsrelaterade kanslor pa
arbetsplatser, darfor bor organisationer arbeta for att skapa behagliga arbetsmiljoer
som mojliggor riskfritt uttryckande av kanslor.

Sjukskoterskors okunnighet gjorde dem sarbara i arbetet inom palliativ vard eftersom
okunskapen grundade sig i en radsla att gora fel (Broom et al., 2015; Funk et al.,
2017; Holmdahl et al., 2014; Howes, 2015; Silveira et al., 2016). Okunskapen kring
omvardnaden minskades av erfarenhet (Funk et al., 2017; Johnstone et al., 2016; Rafii
et al., 2015). For att bli en bra sjukskoterska behdver den teoretiska kunskapen
omvandlas till praktisk kunskap (Liu & Chiang, 2017). Aven Martinsen menar att
sjukskaterskor bygger sin kunskap pa just praktisk erfarenhet. Martinsen menar ocksa
att nyutbildade sjukskoterskor kan ta hjalp i larandet av mer erfarna kollegor som
hjalper dem att hantera kommande situationer i arbetet (Kirkevold, 2000). Eftersom
sjukskoterskor trots sjukskoterskeutbildning kanner okunskap och uttrycker att
praktisk tillampning behovs for att komplettera sin kunskap skapas forstaelse for att
sjukskoterskor sjalvklart behdver tid och handledning i praktisk verksamhet for att
utveckla trygghet i arbetet. Det &r inte realistiskt att anta att sjukskoterskor ska vara
trygga i den komplexa omvardnaden arbetet innebar darfor ska de kunna kréva att
organisationen erbjuder handledning under tiden de skaffar sig erfarenhet.

En k&nsla av vanmakt vacktes av den ojamna makten mellan sjukskéterskor och
lakare som upplevdes i arbetet inom palliativ vard som var frustrerande (Broom et al.,
2015; Grech et al., 2014; Rafii et al., 2015). Annan forskning bekréftar
sjukskoterskors upplevelse av att lakare har storre inflytande &n sjukskoterskor dver
hur patienters vard ska bedrivas. Nar kommunikationen inte fungerar och
sjukskaterskor upplever att lakare inte lyssnar pa vad de har att formedla anser de att
det ar svart att utfora sin uppgift (Ong, Ting & Chow, 2018). Martinsen beskriver att
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det ar sjukskoterskors arbetsuppgift att gora patienters réster horda som en naturlig
del i vardandet. Patienter i vardsituationer ar just beroende av sjukskoterskors stod
och behdver etablera en gemenskap dem mellan (Steenfeldt, 2012). For att minska
vanmakten behovs ett gott samarbete mellan sjukskdterskor och lakare som bidrar till
en behaglig arbetsmiljo med ett Oppet klimat dar det &r tryggt att dela med sig av
kénslor (Ahlstedt et al., 2019). Genom att arbeta ndra varandra kan de olika
professionerna bringa varandra kunskap och gynna teamarbetet, som ju ocksa ar en av
hornstenarna i den palliativa varden (Socialstyrelsen, 2013). Martinsen beskriver att
de goda relationerna mellan sjukskéterskor och patienter liksom sjukskdterskor och
lakare ar forutsattningar for god omvardnad (Kirkevold, 2000). Det skapar en
forstaelse for att sjukskoterskor aldrig kan utfora en god omvardnad pa egen hand
utan &r beroende av sin omgivning och dven att de behover bidra till att skapa goda
relationer med andra yrkesgrupper. Sjukskoterskor kan pa egen hand omvandla
vanmakten i arbetet genom att visa sin profession respekt och darmed sta pa sig och
visa att deras profession ar lika vardefull som lékares. De behover ga in med
installningen pa arbetsplatsen att beroendet &r dmsesidigt mellan sjukskéterskor och
lakare. Likvél som att sjukskoterskor ar beroende av lakare for att tillgodose patienter
god omvardnad ar lakare beroende av sjukskoterskors information och omvardnad for
att kunna tillgodose god medicinsk vard.

Resultatet visade att sjukskdterskor hade svart att hantera sitt kansloméssiga
engagemang i patienter eftersom grénsen for att visa sig involverad och att vara for
patagligt involverad var svartolkad (Efstathiou & Walker, 2014; Funk et al., 2017;
Mishelmovich et al., 2015; Pusa et al., 2015). De upplevde den kdnslomaéssiga
involveringen pafrestande nar de vardade patienter som de kunde dra paralleller till
sina egna liv (Grech et al., 2018; Mishelmovich et al., 2015; Rafii et al., 2015). Det
gav a andra sidan sjukskoterskor arbetsgladije och tillfredsstéllelse i arbetet att etablera
goda relationer och vara kansloméssigt involverade i patienter (Broom et al., 2015;
Funk et al., 2017; Mishelmovich et al., 2015; Reed et al., 2017). Annan forskning
visar att sjukskoterskor ar oférberedda pa vilka kénslor arbetet inom palliativ vard kan
véacka nér de etablerar néra relationer till patienter och att kanslor precis som i
resultatet dr svarare att hantera nar de kan relatera patienterna till det egna livet
(Andersson, Salickiene & Rosengren, 2016). Enligt Martinsen ar det trots den svara
balansen relationsskapandet som mojliggdr en anpassad och bra omvardnad till
patienter (Steenfeldt, 2012). Att som sjukskoterska kunna gora ett bra arbete kraver
darfor ett riskabelt kdnsloméassigt engagemang men som ar nddvandigt.

Litteraturstudiens resultat bekraftade samhallets forstaelse om den palliativa varden
som ett arbete som involverar sorg (Broom et al., 2015; Brorson et al., 2014; Funk et
al., 2017; Grech et al., 2018; Holmdahl et al., 2014; Lowe et al., 2016; McAndrew &
Leske, 2015; Mishelmovich et al., 2015; Rafii et al., 2015; Silveira et al., 2016).
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Resultatet visade att arbetet &ven involverade arbetsgladje och att kanslor av
tillfredsstéllelse visade sig vara beskrivna i elva av resultatartiklarna och alltsa en stor
del av sjukskdterskors upplevda kanslor (Broom et al., 2015; Brorson et al., 2014;
Efstathiou & Walker, 2014; Funk et al., 2017; Grech et al., 2018; Johnstone et al.,
2016; Leboul et al., 2017; Pusa et al., 2015; Rafii et al., 2015; Reed et al., 2017;
Silveira et al., 2016). Trots detta var de negativa kanslorna fler och mer
mangdimensionellt beskrivna i resultatartiklarna &n de positiva kanslorna. Ur samtliga
resultatartiklar gar inte att avlasa att intervjuarna riktat fragorna mot negativa kanslor
och erfarenheter utan det verkar som att sjukskoterskor sjalva valt att ga i den
riktningen. Den uppmarksammade bristen pa stod i resultatet (Funk et al., 2017) kan
forklara sjukskoterskors behov av att uttrycka de negativa kanslor och erfarenheter de
bar da intervjuerna gav dem mojlighet att bli lyssnade pa. Fragan ar om den radande
samhéllssynen pa palliativ vard skulle &ndras och bli mer mangdimensionell om
studier efterfragar och beskriver positiva kanslor hos sjukskéterskor inom palliativ
vard, eller genom att be sjukskaéterskor i arbetet beratta varfor de vill arbeta dar.

Konklusion

Litteraturstudiens resultat visade att sjukskoterskors kanslomassiga involvering i
patienter och patienters narstaende vackte kanslor av Sarbarhet, Vanmakt och
Arbetsgléadje. Sarbarheten innebar kanslor av osakerhet, okunskap och sorg som
grundade sig i kommunikationsbrister mellan de som var involverade i omvardnaden,
utbildning som inte var tillrackligt omfattande och i att sjukskoterskor skapat
relationer till patienter som véantades do. Frustration och hjalpldshet var uttryck for
vanmakten och uppstod pa grund av negativa relationer mellan sjukskoterskor och
lakare samt den hammande inverkan pd omvardnaden som kunde bli foljden av
narstaendes medverkan. Tillfredsstéllelse skapade arbetsgladje och uppkom av de
goda relationer som skapades mellan sjukskoéterskor, patienter och patienters
narstaende som ocksa bekraftade deras kompetens och person i relationen.

Implikation

Litteraturstudiens resultat indikerar att sjukskoterskeutbildningen behdver innefatta
mer utbildning inom kéanslomassig paverkan. Utbildningen behéver forbereda
blivande sjukskdéterskor pa vilka kanslor de kan komma att paverkas av. Arbetsplatser
behdver prioritera sjukskoterskors behov av handledning, inte minst for att bearbeta
de kéanslor som paverkar dem. Denna litteraturstudie skulle med fordel kunna
anvandas i utbildningssyfte for att forbereda blivande sjukskaterskor pa vilka kéanslor
de kan paverkas av inom palliativ vard. Litteraturstudiens resultat tyder ocksa pa att
vidare forskning behovs inom omradet for att tydliggora sjukskaterskors arbetsgladije
och motivation till att stanna kvar i arbetet inom palliativ vard.
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Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter kring smartlindring vid vérd i livets slutskede
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Kvalitativ metod
Beskrivande deskriptiv ansats

7 sjukskoterskor med erfarenhet av smartlindring vid vard i livets slutskede hos patienter med
demens.

Semistrukturerade intervjuer
Kvalitativ innehallsanalys
Ej angivet

e  Sjuskoterskor upplevde att 1&kare inte lyssnade till dem och det hindrade dem att ge den
vard patienter behdvde.

e Sjukskdaterskor upplevde att ldkare till varje pris forsokte halla patienter vid liv genom
olika behandlingar.

o  Sjukskéterskor upplevde radsla i att ge morfin som kunde férhasta patienters déd.

e Sjukskaterskor upplevde att det vackraste de kunde erbjuda var att hjalpa ndgon do pa ett
fint satt.

e Sjukskaterskor upplevde tillfredsstallelse nar lakare lyssnade pa sjukskoterskor och de
fick ordination pa smartlindring sa att sjukskoterskor kunde ge god omvardnad.

e  Sjukskoterskor upplevde att de kunde ge smértlindrande effekt av att vara i patienters
narhet som att hélla handen, ge massage eller lyssna pa musik.

e Sjukskdterskor uttryckte att de ibland fragade narstdende som kande patienten for att fa
hjélp med att upptdcka patienters smarta.

e  Sjukskoterskor upplevde att smértlindring inte alltid gav 6nskad effekt och
sjukskaterskor kande otillrécklighet.

e Patienter hade svart att uttrycka sig verbalt och uttryckte smarta pa annat sétt.

e Sjukskaterskor upplevde att patienter dog med smérta och angest.

e Sjukskaterskor upplevde att lakare inte lyssnade pa sjukskoterskor.

o  Sjukskéterskor upplevde att morfin kunde gora patienter forvirrade och gjorde att de sov
mer.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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care after treatment withdrawal: a qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 23, 3188-3196.
doi:10.1111/jocn.12565

Land Storbritannien

Databas Cinahl

Syfte Syftet var att utforska erfarenheter hos intensivvardssjukskoterskor som forsedde aldre patienter
och dess anhoriga med vard vid livets slutskede efter att beslut tagits om att avsluta behandling.

Metod: Kvalitativ metod

Design Utforskande deskriptiv ansats

Urval 13 sjukskoterskor fran en intensivvardsavdelning pé ett universitetssjukhus.

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer

Dataanalys Fenomenologisk innehallsanalys

Bortfall Ej angivet

Slutsats e  Sjukskaterskor ville méjliggora god dod for patienter.

e Sjukskdoterskor upplevde att patienter holls vid liv for narstaendes skull.

e  Sjukskoterskor formedlade trygghet via sin narvaro till patienter.

e Sjukskoterskor upplevde en svar balans i att kanslomassigt involvera sig men inte
besvara.

e Sjukskaterskor upplevde osékerhet i att ta bort monitorer men anda visa att de fortsatte
dvervaka patienter.

Vetenskaplig Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
kvalitet
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Referens
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Dataanalys
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
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BILAGA C

Funk, L., Peters, S. & Roger, K. (2017). The Emotional Labour of Personal Grief in Palliative
Care: Balancing Caring and Professional Identities. Qualitative Health Research, 27, 2211-2221.
d0i:10.1177/1049732317729139

Kanada
Cinahl

Syftet var att undersoka hur vardpersonal tolkar personlig sorg relaterad till patienters dod.

Kvalitativ metod
Induktiv, forklarande ansats

12 vardgivare och 13 sjukskéterskor fran bade sjukhus och vardhem.
Intervjuer

Kvalitativ innehallsanalys

Ett strategiskt bortfall relaterat till att intervjun inte gav vardefull information.

e Sjukskdterskor var frustrerade nar underbemanning paverkade férmagan att hjalpa
patienter.

e Sjukskdterskors sorg var ett tecken pa svaghet, okunskap eller radsla for doden.

e Sjukskdterskors sorg som inte bearbetades pafrestade relationer kollegor mellan och
sjukskoterskor var pa vag att brista.

e Sjukskaterskor upplevde okunskap i palliativ vard.

e Sjukskaterskor fick karlek av narstaende.

e Sjukskaterskor paminde sig om att det gjort allt de kunnat for patienter.

e Nya sjukskoterskor var inte bekvama med palliativ vard eller med doden.

e Sjukskaterskor hade delade meningar om det var okej att grata infor patienter och
narstiende och veta nar det var opassande.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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BILAGA C

Grech, A., Depares, J. & Scerri, J. (2018). Being on the Frontline — Nurses™ Experiences Providing
End-of-Life care to Adults With Hematologic Malignicies. Journal of Hospice & Palliative
Nursing, 20, 237-244. doi:10.1097/NJH.0000000000000433

Malta
Cinahl

Syftet var att utforska sjukskoterskors upplevelser av att ge vard vid livets slutskede till patienter
med hematologisk malignitet pa en hematologisk avdelning i ett akutsjukhus.

Kvalitativ metod
Hermaneutisk fenomenologisk ansats

5 sjukskdoterskor vilka alla arbetar inom hematologi.

Semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor som blev inspelade. En andra intervju dgde rum en
manad efter forsta intervjun dar ytterligare fortydligande fran sjukskoterskorna undersoktes.

Fenomenologisk innehallsanalys
Ej angivet

e  Sjukskoterskor upplevde det onddigt att flytta patienter mellan olika avdelningar.

e Sjukskdoterskor upplevde att det var smartsamt att varda yngre patienter eftersom de
relaterade mer till egen familj.

e Sjukskaterskor upplevde det inte ratt att uppratthalla patienters liv inom palliativ vard.

o  Sjukskéterskor upplevde att ldkare inte tog ansvar och forstod inte sjukskoterskor arbete.

e Sjukskaterskor och lakare hade olika asikter om palliativ vard och behandlingar.

o  Sjukskéterskor upplevde det orovackande nér patienter inte fick dnskad effekt av
lakemedel.

o  Sjukskdterskor upplevde att de inte bor utféra HLR eller behandlingar som inte gav nytta.

e  Sjukskoterskor upplevde att de gjort allt de kunnat for patienter.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).



Artikel 6
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Holmdahl, S., Sévenstedth, S. & Imoni, RM. (2014). Parenteral nutrition in home-based palliative
care: Swedish district nurses experiences. Scandinavian Journal if Caring Sciences, 28, 89-96.
d0i:10.1111/scs.12038

Sverige
Cinahl

Syftet var att beskriva distriktsjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med parenteral
nutrition i hemmet i palliativ vard.

Kvalitativ metod
Tematisk ansats

12 distriktsjukskaterskor fran vardcentraler.
Semistrukturerade intervjuer

Kvalitativ innehallsanalys

Ej angivet

e Sjukskaterskor upplevde att ensamheten 6kade nar familjemedlemmar reagerade daligt
och uttryckte vanda nar frdgan upptogs om att avsluta patenteral nutrition.

e Sjukskaterskor upplevde att en dalig relation inom familjer paverkade patienter negativt
och upplevdes svart att hantera. Ménga ganger fick de agera medlare mellan dem.

e Sjukskaterskor upplevde det svart att koppla patenteral nutrition till patienter som
signalerade att de inte ville leva langre.

o  Sjukskdterskor upplevde det positiva vérdet i att forlanga patienters liv var att ge dem
mer tid med familjen.

e Sjukskaterskor upplevde otillracklighet i form av radsla for att missa nagot och vara
ensam i ansvaret att géra bedémningar dar bedémningar var beroende av sjukskéterskors
formaga och kunskap att fraga ratt fragor.

o De tomde byréer och tog bort fotografier i patienters hem for att géra plats for utrustning.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).



BILAGA C

Artikel 7

Referens Howes, J. (2015). Nurses’ Perceptions of Medication Use at the End of Life in an Acute Care
Setting. Journal of Hospice & Palliative Nursing, 17, 508-516.
doi:10.1097/NJH.0000000000000192

Land Kanada

Databas Cinahl

Syfte Syftet var att undersdka sjukskoterskors uppfattning av anvéndning av palliativ medicinering i
akutvardsavdelning for att mojliggora identifiering av variabler som kan péverka
symtomhantering och anvandning av mediciner i palliativ vard.

Metod: Kvalitativ metod

Design Deskriptiv ansats

Urval 22 sjukskoterskor, 14 fran allman medicin, 7 fran kirurgen, 1 fran kardiolog/medicin.

Datainsamling Gruppintervjuer

Dataanalys Kvalitativ innehallsanalys

Bortfall Ej angivet

Slutsats e  Sjukskoterskor upplevde osdkerhet kring smartpumpar.

e Sjukskaterskor upplevde radsla for att paskynda doden.

e Sjukskaterskor upplevde att samarbetet mellan sjukskaterskor och lakare paverkade
omvardnaden negativt nar den inte fungerade.

e Sjukskaterskor upplevde frustration nar narstdende hade andra tankar om omvardnaden.

o  Sjukskéterskor upplevde frustration nér lakemedel inte gav 6nskad effekt eller nér
ordinationer drog ut pa tiden. De blev de onda i sammanhanget.

e Sjukskaterskor upplevde bristande kunskap for att kunna tillhandahélla korrekt
omvardnad.

e Sjukskdterskor baserar den palliativa varden pa erfarenheter. Om inte erfarenheter kring
varden fanns upplevdes okunskap.

e Sjukskdterskor upplevde osakerhet nar narstaende ville paskynda doden.

Vetenskaplig Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
kvalitet
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BILAGA C

Johnstone, M-J., Hutchinson, A. & Redley, B. (2016). Nursing Roles and Strategies in End-of-
Life Decision Making Concerning Elderly Immigrants Admitted to Acute Care Hospitals: An
Australian Study. Journal of Transcultural Nursing, 27, 471-479. doi:10.1177/1043659615582088

Australien
PsyclInfo

Syftet var att utforska och forklara omvardnadsroller och strategier i beslutsfattande inom palliativ
vard och deras mojlighet att mojliggora en god dod for aldre invandrare pa sjukhus i den
australiska staten Victoria.

Kvalitativ metod
Utforskande deskriptiv ansats

22 sjukskaterskor, 11 fran medicinsk kirurgi, 11 frén “akut” palliativ vard, 3 frin 4ldrevarden.
Befolkningsstatistik och grundliga semistrukturerade individuella intervjuer.

Kvalitativ innehallsanalys

Ej angivet

e  Sjukskoterskor upplevde sig okunniga kring kulturella skillnader.

e Sjukskaterskor upplevde att det var en utmaning att varda patienter med annat sprak och
forsta deras kulturella tro och behov.

e  Sjukskoterskor

e  Sjukskéterskor kande sig okunniga att tillfredsstélla kulturella behov.

e Sjukskaterskor upplevde att uthildningen skiljde sig fran praktiken.

o  Sjukskdterskor att den bésta kallan till yrkeskunskap var i det praktiska arbetet dér de
kunde fraga, samtala och observera andra.

o  Sjukskdterskor upplevde osdkerhet i att fatta beslut eftersom ansvar och kunskap krévdes.

e  Sjukskoterskor upplevde att det inte alltid blev perfekt, sjukskdterskor sluter en cirkel
mellan patient, narstdende och lakare och lamnar inget.

o  For att sjukskdterskor skulle kunna méjliggora en god dod skulle de lindra lidande och
forsta kultur.

e Sjukskoterskor upplevde det svart att veta om en god dod faktiskt uppnatts.
e  Sjukskoterskor var alltid medvetna om att forsékra sig att de gjort det rétta for patienter.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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Leboul, D., Aubry, R., Pieter, J-M., Royer, B., Richard, J-F. & Guirimand, F. (2017). Palliative
sedation challenging the professional competency of health care providers and staff: a qualitative
focus group and personal written narrative study. BMC Palliative Care, 16, 1-12.
doi:10.1186/s12904-017-0198-8

Frankrike
Cinahl

Syftet var att framta en omfattande beskrivning av asikter av vardare om att anvanda sedering i
palliativa vardenheter.

Kvalitativ metod
Omfattande induktiv ansats enligt Grounded Theory

35 deltagare fran 3 multiprofessionella fokusgrupper pa ett palliativ vardsjukhus i Paris och 1
palliativ enhet pa ett sjukhus i Besancon.

Intervjuer och personligt skrivna beréttelser
Tematisk innehallsanalys
Ej angivet

e Sjukskaterskor upplevde osékerhet kring sedering vid palliativ omvardnad.

e Sjukskaterskor upplevde det svart att ta beslut om att ge sedering beroende pa symtom
och hur patienter skulle paverkas.

o  Sjukskdterskor upplevde att &ven om patienter var somniga efter sederingen kande de att
de lindrat lidandet.

o  Sjukskdterskor upplevde det som en stor borda att kdnna radsla med att fororsaka eller
paskynda patienters dod géllande sedering.

e Sjukskaterskor kande osékerhet eftersom sederingen gav snabb effekt pa patienter.

e  Sjukskoterskor kande obehag nér patienter bad om maxdos av sedering bara for att de
blev sa trétta av de och kunde sova gott.

e Sjukskdoterskor upplevde det viktigt med stod fran kollegor for att reducera kénslor av
osékerhet och minska kanslor av skuld.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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Lowe, M., Gakumo, C. A. & Patrician, P. (2016). Coping Strategies of Nurses in a Palliative Care
Unit. The journal of the national black nurses association, 27, 20-54.

USA
PubMed

Syftet var att utforska sjukskoterskors copingstrategier inom palliativ vard.

Kvalitativ metod
Deskriptiv ansats

11 sjukskoterskor fran palliativ- och bekvamlighetsvardavdelning.

Sjukskaterskor fick delge sina copingstrategier kring hanterandet av en patients dod i skriftlig
form.

Kvalitativ innehallsanalys
Ej angivet

e  Sjukskoterskor upplevde att de kunde anvénda sin religion och spiritualitet som en
copingstrategi.

e  Sjukskoterskor upplevde hjéalploshet nar samarbetet mellan sjukskéterskor och l&kare inte
fungerade vilket gjorde omvardnaden bristfallig.

o  Sjukskoterskor upplevde att debriefing vore hjélpande efter patienters dod.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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McAndrew, N. & Leske, J. (2015). A Balancing Act: Experiences of Nurses and Physicians When
Making End-of-Life Decisions in Intensive Care Units. Clinical Nursing Research, 24, 357-374.
doi:10.1177/1054773814533791

USA
Psycinfo

Syftet var att forsta sjukskoterskors och lakares perspektiv och erfarenheter med beslutstagade vid
vard i livets slutskede.

Kvalitativ metod
Deskriptiv ansats baserad pa grounded theory

7 sjukskoterskor och 4 lakare alla arbetandes pé intensivvardsavdelning.

En intervjuguide framtogs efter att ha studerat litteratur och darefter genomférdes personliga
ostrukturerade intervjuer med respektive deltagande.

Kvalitativ innehallsanalys
Ej angivet

e Sjukskdterskor och lakare beskrev ett gemensamt mal att hjalpa patienter och familjer att
hitta acceptans i beslutsfattande.

e  Sjukskoterskor upplevde att professionellt beteende kring kommunikation och samarbete
var grundldggande vid beslutsfattande av livets slut.

o Sjukskéterskor upplevde frustration nér delar av kommunikation eller samarbete
saknades mellan sjukskdéterskor och lakare eller att kvaliteten var dalig i
beslutsfattandeprocesser.

e Sjukskaterskor upplevde det negativt att géra HLR pa ndgon de visste inte skulle komma
tillbaka. Att gor HLR pa en 90 aring och allt som hdrdes var hur revbenen brots fick dem
att undra varfor de utférde det.

e Sjukskdaterskor upplevde en viktig del i att vara patienters forestandare var att forebygga
lidande hos patienter.

e  Sjukskoterkor agerade advokat genom att hjalpa patienter och familjer att bli hérda och
ifragasatta behandlingar och beslut som kunde medféra lidande.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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Mishelmovich, N., Arber, A. & Odelius, A. (2015). Breaking significant news: The experience of
clinical nurse specialist in cancer and palliative care. European Journal of Oncology Nursing, 21,
153-159. doi:10.1016/j.ejon.2015.09.006

Storbritannien
Psycinfo

Syftet var att forsta upplevelser hos specialistsjukskoterskor inom cancer och palliativ véard nar de
gav patienter signifikanta besked.

Kvalitativ metod
Hermeneutisk fenomenologisk ansats

10 specialistsjukskoterskor, 6 cancer- och 4 palliativsjukskoterskor pa ett akutsjukhus.
Semistrukturerade intervjuer

Kvalitativ innehallsanalys

Ej angivet

Sjukskaterskor upplevde en svar balans i att involvera sig och inte.

Sjukskaterskor upplevde det fint att etablera relationer till patienter.

Sjukskaterskor formedlade trygghet genom nérvaro.

Sjukskaterskor upplevde det svart att halla pa besked innan patienter blev informerade.

Sjukskaterskor upplevde det svart att formedla daliga nyheter till patienter de inte kande

till.

e Sjuskdterskor upplevde det svart att varda patienter i samma élder eftersom de kopplade
kanslor till det egna livet och tankte pa sina narstaende.

e  Sjuskaterskor ville mojliggéra en god dod for patienter.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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Pusa, S., Hagglund, K., Nilsson, M. & Sundin, K. (2015). District nurses” lived experiences of
meeting significant others in advanced home care. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29,
93-100. d0i:10.1111/scs.12134

Sverige
Psycinfo

Syftet var att belysa betydelsen av distriktsjukskoterskors upplevelser av att méta livskamrater i
samband med att ge avancerad hemsjukvard till patienter.

Kvalitativ metod
Fenomenologisk hermeneutisk ansats

36 distriktsjukskaterskor fran 10 olika arbetsplatser inom hemsjukvard.
Narrativa intervjuer

Kvalitativ innehallsanalys

Ej angivet

e Sjuskdterskor upplevde det utmanande och frustrerande nar de motte narstdende i
patienters hem som var missnojda med varden.

e  Sjukskoterkor upplevde tillfredsstéallelse nér de fick uppskattning for det arbete de
utforde.

o  Sjuskaterskor kénde hjalploshet nar samarbetet mellan sjukskdterskor och lékare inte
fungerade och konsekvensen innebar forsening av vard.

e Sjukskaterskor upplevde tillfredsstallelse nar de kunde tillmétesga patienters och
narstaendes onskemal.

e Sjukskaterskor beskrev att det var svart att utveckla en relation till patienter utan att
komma for nara.

e Sjukskdoterskor upplevde frustration nar narstende uttryckte missnéje som manga ganger
handlade om andra saker dn missnoje till vardandet.

e Samarbete och stod fran medarbetare var uppskattat och behévligt for att utfora bra
arbete.

o Sjukskdaterskor upplevde frustration nar nirstdende kravde uppméarksamhet s att
patienters omvardnad blev drabbad.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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Rafii, F., Nasrabadi, A. & Karim, M. (2015). End-of-life care provision: Experiences of intensive
care nurses in Iraq. British Association of Critical Care Nurses, 21, 115-112.
doi:10.1111/nicc.12219

Irak
Psycinfo

Syftet var att undersdka meningen av att varda patienter i livets slut fran perspektivet av kurdiska
intensivvardssjukskoterskor.

Kvalitativ metod
Hermeneutisk fenomenologisk ansats

10 stycken intensivvardssjukskoterskor fran tva olika sjukhus.
Semistrukturerade intervjuer

Kvalitativ innehallsanalys

Ej angivet

e Sjukskdterskor upplevde det svarare och mer smartsamt att varda yngre patienter 4n
&ldre.

e Sjukskaterskor upplevde det upprorande nar livsuppehallande behandling avslutas.

o Regelbunden kontakt med déden gjorde sjukskéterskor sakra i arbetet, det blev béttre och
lattare med erfarenhet.

e Sjukskaterskor hade vital roll i att tillhandahalla vard och var ansvariga for utmarkt vard
&ven vid underbemanning och avsaknad av utrustning.

e Sjukskdterskor triggades till battre arbete och engagemang efter att ha fatt uppskattning
och stod av nérstdende.

o Islam rekommenderar att ta hand om patienter i livets slutskede.

e  Ett daligt samarbete mellan sjukskoterskor och likare paverkade patienters behandling
eftersom likare ansg sig vara dverordnade.

e Sjukskaterskor upplevde det sorgligt nar narstaende bestammer vad som ska goras med
patienten och sjukskéterskor vet att det paverkar patienter negativt.

o  Sjukskdterskor upplevde en kérlek till yrket.

e Den mest viktiga delen i omvardnaden ar en god relation till patienter och narstaende.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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Reed, F., Fitzgerald, L. & Bish, M. (2017). Rural District Nursing Experiences of Successful
Advocacy for Person-Centred End-of-Life Choice. Journal of Holistic Nursing, 35,151-164.
doi:10.1177/0898010116646643

Australien
Cinahl

Syftet var att undersoka hur distriktssjukskoterskor pa landsbygden framgangrikt forsvarar
patienternas 6nskningar inom palliativ vard for att utforma ett standardiserat satt att arbeta utifran.

Kvalitativ metod
Pragmatisk ansats kombinerad med omvérdnadsteorier

7 distriktssjukskaterskor pa landsbygden i Victoria, Australien.

Forst skrivs upplevelser av framgangsrikt forsvarande av patienters onskningar, utefter svaren
gjordes semistrukturerade intervjuer.

Tematisk innehallsanalys
Ej angivet

o  Sjukskoterskor kande kérlek till arbetet och en passion for att gdra gott.

e  Sjukskdterkor agerar som patienters forestandare.

e Sjukskaterskor kande tillfredsstéllelse nar de gav god omvardnad, visste att de gjort sitt
bésta och hjélpt patienter uppna det de ville.

e Kanslomassiga investeringar ansags vara vart det eftersom de fick tillfredsstéllelse
tillbaka genom livskvalitet hos patienter.

e Nar patienters asikter utmanade sjukskoterskors varderingar ansag sjukskoterskor att det
var viktigt med respekt och stdd till patienter.

e  Sjukskoterskor anség att det var viktigt att inse att i palliativ véard ar det mer &n att varda
fysiska symtom, &ven socialt, kansloméassigt och familjen.

e Palliativ vard ar ett kanslomassigt péfrestande arbete och att dela det mellan kollegor

ansags hjalpa.

Hela vardkedjan behdver vara sammanfogad for en god omvardnad.

Efter dodsfall visste sjukskoéterskor att de gjort allt de kunnat for patienter.

Sjukskaterskor gar igenom den palliativa varden tillsammans med patient och familj.

Vardteamet samarbetar och sjukskéterskor kunde ringa andra for hjalp.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).
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Silveira, N. R., Nascimento, E. R., Rosa, L. M., Jung, W., Martins, S. R. & Fontes, M. (2016).
Palliative care and the intensive care nurses: feelings that endure. Revista Brasileira de
Enfermagem, 69,1074-1081. doi:10.1590/0034-7167-2016-0267

Brasilien
Pubmed

Syftet var att undersoka sjukskaterskors kanslor i palliativ vard for vuxna pa en
intensivvardsavdelning.

Kvalititativ metod
Deskriptiv utforskande ansats

30 sjukskoterskor i storstadsregionen Floriandpolis i Santa Catarina, Brasilien.
Individuella semistrukturerade intervjuer

Kvalitativ innehallsanalys

Ej angivet

o  Sjukskoterskor kande tillfredsstéllelse nar de bidrog till god kvalitet for patient och
familj.

e Sjukskoterskor kinde sorg med att mota patienter med délig prognos.

e Sjukskdterskor kande frustration dver att se patienter och nérstaende lida och det inte
fanns nagot mer att gora.

e  Brist pd kommunikation mellan lakare och sjukskoterskor skapade osakerhet mellan
professionerna.

e Sjukskaterskor kande tillfredsstéllelse nar beslut fanns kring omvardnaden.

e Sjukskaterskor kande sorg Gver att de inte kunde géra mer for patienter pa en
intensivvardsavdelning.

e  Sjukskdoterskor kande osédkerhet kring hur lange narstéende skulle fa vara hos patienterna.

e  Sjukskoterskor kinde osakerhet kring palliativ vard eftersom erfarenheten inte fanns och
rutiner inte skapats.

e Omvardnaden drabbades patienter nar lakare informerar patienter innan sjukskoterskor.

e Sjukskoterskor kande sig inkompetenta och frustrerade av att jobba pé en
intensivvardsavdelning med patienter som inte gick att géra nagot mer for och de fragade
sig darfor om de kunde gjort nagot mer for patienterna.

Grad 1 enligt Carlson och Eiman (2003).



Linnéa Brissmyr Andrén

Karin Ivarsson

Linnea Sporre

Besoksadress: Kristian [V:s vag 3
Postadress: Box 823,301 18 Halmstad
Telefon: 035-16 71 00

HOGSKO LAN E-mail: registrator@hh.se
| HALMSTAD www.hh.se




