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Bakgrund: En person som vérdas i livets slutskede bendmns palliativ. Med detta menas att
patienten inte ldngre kan botas utan de symtom som patienten har lindras. De 6 S:n ér en
omvardnadsmodell inom palliativ vard och syftar till personcentrerad vard som kan bidra
till en vérdig dod. For att kunna uppnd en god vérdrelation krivs en formaga hos
sjukskoterskor att kunna sétta sig in i patientens situation. Sjukskoterskor utbildas idag
inom palliativ vard i grundutbildningen. Dessa ser dock olika ut runtom i Sverige. Syfte:
Beskriva hur sjukskoterskor upplever att véarda patienter palliativt  utifrdn
grundutbildningen. Metod: En litteraturdversikt med kvalitativ utgéngspunkt utgor
metoden. Resultat: Tva kategorier har bildats genom analysen; Negativa upplevelser och
Positiva upplevelser. Ur dessa har fem underkategorier formats; Frustration, Otillracklig
och ensam, Utmanande vard, Personligt involverad och Inre styrka. Diskussion: Den
palliativa véarden skapar mycket kénslor. Sjukskoterskorna upplever utmaningarna som
uppstér i palliativa vardandet som positiva, men uttrycker att de behdver mer kunskap
kring hur de ska bemoéta patienternas existentiella fragor och emotionella behov.
Konklusion: Erfarenheten har en central roll inom den palliativa varden. Mer kunskap
kring palliativ vird behovs 1 sjukskdterskornas grundutbildning.



ABSTRACT

Title: “How do I do now?”: Nurses’ experiences of nursing in palliative care -
A literature review
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Course: Degree of Bachelor of Science in Nursing, Thesis in Nursing Care,
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Examiner: Andersson, Susanne
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Background: A person in the stage of end of life is called palliative. This means that the
patient no longer can be cured; only the symptoms can be alleviated. The “6:S” is a nursing
model in palliative care and the purpose is person-centered care that can contribute to a
worthy death. To achieve a good care relationship, the ability of nurses to get into patient's
situation is needed. Today nurses’ are trained in palliative care in the under graduate
education. However, across Sweden it looks different. Aim: Describe how nurses
experience palliative care based on basic education. Method: A qualitative literature
review is the method. Result: Two categories have been formed through the analysis;
Negative experiences and Positive experiences. From these five subcategories has been
formed; Frustration, Inadequate and lonely, Challenging care, Personally involved and
Internal strength. Discussion: The palliative care creates a lot of emotions. Nurses
experience the challenges as positive, but express that they need more knowledge about
how to respond to the patient’s existential issues and emotional needs. Conclusion:
Experience is central in palliative care. More knowledge about palliative care is needed in
the nurse's basic education.
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INLEDNING

Sjukskdterskor har en bred utbildning som berér manga olika typer av vard och omsorg.
Ett omrdde som é&r viktigt att ha kunskap inom ar vard vid livets slut. Det ér ett kénsligt
amne som vicker mycket tankar. Grundutbildningen f6r sjukskoterskor ser olika ut.
Kursplaner och prioriteringar av vad som ska innefattas i sjukskoterskeutbildningen ser
annorlunda ut mellan olika ldrosdten. Sjukskoterskan har ett stort ansvar for varden kring
den doende patienten och dess anhoriga. Detta kan leda till en kénsla av otillrdcklighet hos
sjukskoterskorna i att mota situationen, om kunskapen inte ar tillrdcklig fran utbildningen
till verkligheten. Studien &r angeligen for att skapa viktig kunskap for béde
utbildningsenheter och sjukvarden.

BAKGRUND

Doden- en del av livet

En ménniska som drabbats av en livshotande sjukdom och befinner sig i ett tillstind som
leder till doden pédverkas bade fysiskt och psykiskt. Symtom som svaghet och oro ér
vanligt forekommande. En minniska i livets slutskede upplever ofta smérta, forlust av
kontroll, somnproblem samt ett forédndrat utseende. Dessa faktorer kan utgdra en outhérdlig
smirta bade fysiskt och psykiskt (Ruijs, Kerkhof, Van Der Wal & Onwuteaka-Philipsen,
2013). I Sverige anses en ménniska dod nir hjdrnans funktioner har forlorats och inte gar
att fa tillbaka. D& doden intréffat uppstér sa kallade dodstecken som exempelvis stelhet och
kalla extremiteter (Nationalencyklopedin, 2017). Ddden bor ses som en process i livets
gang med ett normalt forlopp dér inget far paverka livsldngden och den det giller ska fa do
med sin vérdighet bevarad (Nationella Ridet for Palliativ Vard [NRPV], 2008).

Palliativ vard

Redan under medeltiden virdades ménniskor i slutet av sitt liv inom klosterverksamheten.
Detta utvecklades sedan och under 1950-talet framstélldes mediciner som kunde lindra
smirta. Under 1960-talet uppkom ett annat synsitt pad den sjuke och dess anhoriga och den
ensamhet som fanns kunde forstds pd ett annat plan, en helhet byggdes upp runt patienten.
Det som grundade denna typ av vérd var cancersjuka patienter som var i slutfasen av livet
(NRPV, 2008). Med palliativ vard menas vard ndr patienten inte ldngre kan botas, utan
behandlas i lindrande syfte. Niar en minniska gir Over till palliativ vard utfors ett
brytpunktssamtal. Vid dessa medverkar en ldkare som forklarar varfor exempelvis en
behandling inte kan fortga (Socialstyrelsen, 2013). Innan patienten Overgar till palliativ
vard foregds den av andra faser, s som forsok till behandling av sjukdom. Det kan variera
innan personen gar vidare till den senare fasen, dd palliativ vérd blir aktuellt. Det kan ricka
att lindra de symtom som patienten har frén sin grundsjukdom till en borjan, {for att sedan



vara i behov av konstant smaértlindring och vérd dygnet runt i den senare fasen (NRPV,
2008).

Malet med den palliativa varden &r att personen som vardas inte ska behova kinna négon
smarta, varken fysiskt eller psykiskt. Respekt for patienten och dess nérstaende, samt att
uppfylla deras onskningar och inge en trygghet ger en sa bra livskvalitet som mdjligt for
patienten i det palliativa skedet (NRPV, 2008). Genom att tidigt inleda palliativ vérd i ett
sjukdomsforlopp dir patienten inte kan botas, bidrar det till att patientens livskvalitet
frimjas. Den daliga prognosen som ges kan dven hanteras béttre med tidig palliativ vard
(Temel et al., 2016). Faktorer som Okar livskvaliteten dr exempelvis sjdlvbestimmande,
delaktighet samt ett socialt samliv. For att uppna detta hos en svart sjuk patient kréivs
individualisering av varden samt att beakta individens egen vilja (Socialstyrelsen, 2003).
Inom palliativ vérd blir patientens véardighet en central del, dir sjdlvkénsla och respekt bor
bevaras. Likasa patientens egenvéard samt autonomi medverkar till virdigheten (Fernandez-
Sola, Dias Cortés, Hernandez-Padilla, Torres, Terron & Granero-Molina, 2017).

Personer som behover vardas palliativt har rétt att fa vard oavsett diagnos, kon och alder
(Socialstyrelsen, 2013). En person som vardas palliativt kan vérdas i hemmet, pa sjukhus
eller hospice. En ansvarig ldkare samt sjukskoterska ingar i teamet som vardar patienten
oavsett plats. Personer med ytterligare specialisering som exempelvis kurator eller
sjukgymnast kan ocksa ingé i teamet beroende pa patientens tillstind (NRPV, 2008).

En modell vid palliativ vard

De 6 S:n dr en omvardnadsmodell som grundades utifrdin Weismans forskning.
Forskningen var inriktad pd doden, dér virdigheten hos ménniskan var en central faktor.
De 6 S:n bildades utifrdn sex fragor. Modellen syftar pa personcentrerad vard och anvénds
inom den palliativa virden idag, se figur 1 (Ternestedt & Osterlind, 2013).

Sammanhang
\ __— Sjélvbestimmande

Strategier

/ ™~ Sociala relationer

Symtomlindring

Figur 1. Modell 6 S:n



De 6 S:n dr en modell dir patientens sjélvbild star for ett S i modellen, och 4r en central
del. De kvarvarande S:n hor ihop med ordet sjdlvbild och dess innebord, det vill sdga
patientens egna tankar och kénslor om sig sjilv. De fem kvarvarande S:n som kretsar kring
sjalvbildens centrala roll ar sjdlvbestimmande, sociala relationer, sammanhang, strategier
samt symtomlindring. Dessa dr sammanvivda i varandra och svara att definiera var for sig
(Figur 1). Med sjélvbestimmande menas att patienten har kontrollen dver sitt liv medan de
sociala relationerna kretsar kring behovet av stdd och gemenskap. Sammanhang och
strategier star for patientens existentiella frdgor och planering av den sista tiden i livet.
Symtomlindringen har en viktig roll kring patientens véard for att kunna uppnd
vilbefinnande och en virdig dod (Ternestedt, Osterlind, Henoch & Andershed, 2012).

Ternestedt och Osterlind (2013) belyser vikten av att modellen r patientfokuserad och inte
generaliserbar inom véarden. Modellen dr framtagen for att beakta den ddende individens
personliga mojligheter for en vérdig dod. Dérfor skall den inte anvdndas som en riktlinje
inom palliativ vdrd utan som ett redskap som kan anpassas efter varje individs behov.

Vardande och viardande relationer

Enligt Hogskolan i Skovdes @mnesdefinition (2017) ar forutsdttningarna for vard nér alla
parter dr delaktiga. Det innebér att bdde de som vardar, anhdriga och patienten inkluderas.
Formagan att kunna sétta sig in i patientens situation och se utifran dess perspektiv ar
viktigt fOr att uppnd en vdrdande relation.

I motet med patienten dr det viktigt att det skapas en relation for att hitta vdrdande faktorer
som exempelvis empati. Genom sjukskoterskornas kompetens och erfarenhet kan motet
med patienten utveckla en djupare och mer personlig nérvaro. Vid denna nérvaro blandas
professionen med personliga inslag dar sjukskoterskor finner sin egen “personliga stil”. Da
sjukskoterskorna kunnat hitta en sjilvstindighet speglas detta i vardandet, genom trygghet
for bade sig sjilv och patienten (Dahlberg & Segesten, 2010). Inom palliativ vard handlar
vardrelationen om att kunna bevara en professionell distans. En icke professionell
véardrelation kan bli for personlig. Detta kan resultera i att patienten héller tillbaka sina
kanslor och tankar som kan vara viktiga att bearbeta for att uppnd en god omvérdnad. Ur
sjukskoterskeperspektivet kan en icke professionell vérdrelation leda till att kénslor hos
sjukskdterskor inte uppmarksammar motgéngar hos patienten (Birgegérd, 2012).

Sjukskoterskeprofessionen

Omvardnad dr den centrala delen inom sjukskoterskornas arbete. Det dr deras uppgift att
tillgodose patienten en anpassad véard dér livskvalitet och vélbefinnande stir i fokus.
Riktlinjer for sjukskoterskornas arbete styrs av lagar och forfattningar, men det kravs dven
ett personligt ansvar for hur arbetet utfors. Sjukskdterskorna har det storsta ansvaret for
patientens omvérdnad vilket innebédr att arbeta individanpassat for att uppna en god vérd
dér alla ménniskor har lika védrde. Inom professionen efterstrdvas att tillgodose patientens
behov, bdde ur psykiska, fysiska och sociala aspekter. Sjukskoterskor forvintas besitta den
kompetens som krdvs for att skapa en god vérd dir respekt och virdighet skapar ett



fortroende mellan vérdare, patient och nirstiende (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).
Etiska riktlinjer for sjukskoterskor har skapats 1 syfte att uppritthalla en végledning till ett
likasinnat arbetssitt. Inom denna etiska kod finns det fyra olika omrdden. Dessa innefattar
frimjande av vard till allménheten, forhallandet till den egna professionen, forhallandet till
arbetssittet samt forhallandet inom arbetsgruppen (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Enligt Socialstyrelsen (2013) ska hilso- och sjukvard kunna bistd med en anpassad miljo
bade fysiskt och psykosocialt utefter patientens forutsdttningar och behov. Det kan
exempelvis vara hur rummet som patienten véardas i ser ut med hédnsyn till ljusséttning,
textilier och temperatur. Det kan dven forklaras som hur en viss vardmiljo upplevs av varje
patient. Sjukskdterskorna behdver kunna tillgodose patientens 6nskningar och behov for att
kunna ge en god vard som stirker patienten. For att kunna mota dessa palliativa patienter
behover sjukskdterskorna kunskap kring deras behov av stod for att kunna ge en god vard
dér vélbefinnandet beaktas (Socialstyrelsen, 2013).

Palliativ vird i grundutbildningen

For att f4 en Gversikt Over sjukskoterskornas grundutbildningar och dess innehéll nér det
giller palliativ vard har kursplaner fran étta olika laroséten i Sverige studerats for att kunna
se skillnader. I dessa framkommer det att fokus pa den palliativa omvardnaden skiljer sig
beroende pa vilken utbildning som wvalts. En skillnad mellan de valda ldrositenas
utbildningar &r att en del véljer att géra en egen mindre kurs inom specifikt palliativ vard.
Andra sammanflitar flera olika dmnen, exempelvis kurser om livets borjan till livets slut,
eller 1 samband med geriatrik (Hogskolan i Skdvde, 2016; Goteborgs universitet, 2016). De
utbildningsorter som har en enskild kurs inom palliativ vard erbjuder en fordjupning inom
dmnet, exempelvis Goteborgs universitet (2016). Dir ingar bland annat ldran om
déendeprocessen, brytpunktssamtal samt lagar och riktlinjer for den palliativa varden.
Hogskolan 1 Gévle (2017) fordjupar studenterna i dmnet genom en livsvandring dér
studiebesok pa krematorium samt begravningskapell tillsammans med en studentprist sker.
Inom detta moment bearbetas dven existentiella fragor. Andra ldrosdten sammanlédnkar
kunskapen inom den verksamhetsférlagda utbildningen (Malmé Hogskola, 2016;
Sophiahemmet Hogskola, 2017). De ldrosdten dér palliativ vard ingdr som en enskild kurs
har gemensamt att framfora vikten av kommunikation samt lagar och riktlinjer inom
kursen (Goteborgs Universitet, 2016; Linnéuniversitetet Vixjo, 2016; Sophiahemmet
Hogskola, 2017; Umeéd Universitet, 2017). Kursplanerna som har studerats visar att de
utbildningsplatser som anvénder sig av en specifik kurs for palliativ vard generellt omfattar
fler hogskolepoéng, se bilaga 1.

Forbereddhet

Hogskolan 1 Skovdes dmnesdefinition (2017) framtar att sjukskoterskornas forstaelse,
formaga och sjidlvkdnnedom okar stegvis tillsammans med kunskapen som skapas under
grundutbildningen. For att kunna uppnd en god vard for palliativa patienter ska
sjukskdoterskor inneha relevant kunskap inom omradet. Sjukskoterskorna ska kunna mota
patienten och ge dem den respekt och trygghet som krdvs (NRPV, 2008). Det dr &dven



sjukskoterskornas ansvar att kunna mota det som patienten personligen upplever som
ohélsa (Hogskolan i Skovde, 2017). Vardandet ska fokusera pa att tillgodose patienternas
inflytande och delaktighet for att kunna uppné en god palliativ vard och sjukskoterskor ska
kunna ge det stod som patienterna och dess nirstdende &r i behov av. De nérstaende har en
stor del kring vardandet av palliativa patienter och deras delaktighet ar viktig. Det
emotionella stodet har en central del i den palliativa varden. Det innefattar exempelvis
samtal med patienten och dess nédrstdende. D& tankar och existentiella fragor ofta
uppkommer behdver sjukskoterskorna kunna mota detta pd ett professionellt sétt
(Socialstyrelsen, 2013).

PROBLEMFORMULERING

Utbildningen for sjukskoterskor inom palliativ vird skiljer sig mellan olika ldrosdten.
Sjukskoterskor kan komma att mota patienter som dr doende och i behov av palliativ vard.
Forvintningar finns pa att sjukskoterskorna har en grundkunskap inom vérd vid livets slut,
som é&r likvirdig oavsett utbildningsbakgrund. Det ar viktigt att sjukskoterskorna kénner
sig trygga 1 sin profession. Det dr dérfor angeldget att utbildningen ger tillricklig kunskap
inom palliativ vard. Kunskap kring sjukskoterskors upplevelser inom omradet dr dédrmed
av betydelse.

SYFTE

Beskriva hur sjukskoterskor upplever att varda patienter palliativt  utifrdn
grundutbildningen.



METOD

En litteraturdversikt enligt Friberg (2012a) utgor vald metod. Enligt Friberg (2012b) nas
fordjupad kunskap inom ett avgrinsat omrdde genom att studera tidigare forskning.
Avgransningen édr en del i arbetet som skapar den specifika inriktningen mot syftet. En
sammanstéllning av befintlig forskning utgdér grunden for en litteraturoversikt. Litteraturen
som anvédnds kvalitetsgranskas och analyseras (Friberg, 2012a). Genom detta skapas en
oversikt av framtagen litteratur inom valt omrdde, vilket utgdr en litteraturdversikt
(Friberg, 2012b).

De artiklar som anvints i litteraturdversikten var av kvalitativ ansats. Detta for att belysa
sjukskoterskornas upplevelser. Genom kvalitativa utgangspunkter ges en djupare insikt
kring personliga upplevelser och kénslor. Kvalitativa studier ansags dérfor ldmpliga, for att
f4 fram den subjektiva upplevelsen kring en héndelse. Genom detta synsitt kan en 6kad
forstaelse for exempelvis upplevelser ges (Friberg, 2012b).

Urval

Vetenskapliga artiklar har utgjort resultatet for att f4 en evidensbaserad grund. Ingen
avgriansning har gjorts geografiskt eller med hénsyn till artal, d& upplevelser inte fordndras.
Eftersom upplevelser hos sjukskoterskor dr det som studerats, har ingen hinsyn tagits till
vardavdelning, genus eller aldersgrupp hos  sjukskoterskor och  patienter.
Inklusionskriterierna var artiklar med ett sjukskoterskeperspektiv samt inriktade pd vérd
vid livets slut. Endast artiklar skrivna pé engelska inkluderades, detta for att minska risken
for misstolkningar och forbise viktiga upplevelser. Sjukskoterskor med vidareutbildning
inom palliativ vard samt sjukskoterskestudenter exkluderades d& det var kunskap fran
sjukskoterskornas grundutbildning som var intressant for studien. Kvantitativa studier
exkluderades dd de inte besvarade syftet. Kvantitativa studier generaliseras och
neutraliseras ofta, samt fokuserar pd skillnader och likheter medan en kvalitativ ansats mer
inriktas pd individuella kédnslor (Dahlborg-Lyckhage, 2012). Dessa inklusions- och
exklusionskriterier valdes utifran syftet och problemformuleringen (Friberg, 2012c).

For att undersoka studiernas kvalitet utfordes en granskning enligt Fribergs (2012b)
granskningsmall (Bilaga 4). De artiklar som inte pévisade tillracklig kvalitet 1
granskningen exkluderades. Da endast kvalitativa studier inkluderats i studien var det
centralt att undersoka deras syfte, hur deras metod var beskriven samt analys och
resultatets utformning. Friberg (2012b) belyser vikten av att underséka om det vésentliga
har framgétt 1 resultatdelen, som i detta fall har varit upplevelser. Detta framkom frimst
genom citat 1 artiklarna. Den insamlade och kvalitetsgranskade datan har dokumenterats 1
en tabell for att fA en Oversikt Gver artiklarnas relevans mot syftet (Friberg, 2012c), se
bilaga 3.



Datainsamling

Databasen CINAHL har anvidnts da den dr inriktad mot hélso- och vardvetenskap vilket
relevant for studien. De centrala sokord som anvénts var palliative care, nurse och
experience. For att kunna pabdrja sokningen pa ett adekvat sétt utformades forst
synonymer till sokorden. Dessa har sedan kombinerats med konjunktionerna “AND” och
“OR” for att fa en specifik sokning inom omradet, vissa sokord har dven trunkerats for att
inkludera fler artiklar inom omradet (Bilaga 2). For att fa en Oversiktsbild av befintlig
forskning med Overrensstimmelse mot syftet undersoktes sammanfattningarna hos
studierna kritiskt, vilket kallas for helikopterperspektiv. Genom detta pavisades studiernas
karaktédr och inriktning (Friberg, 2012a). En vélgjord sokning innebér att uppna specificitet
med ett lagt antal traffar (Karlsson, 2017). D& en sokning utférdes studerades titeln for att
undersoka relevansen mot syftet. Var titeln passande till syftet ldstes studiens
sammanfattning, upplevdes detta intressant bearbetades artikelns metod- och resultatdel.
Denna process pagick tills onskad datamittnad uppnatts, vilket betyder att mestadels
samma upplevelser aterkom.

Analys

Analysen av de artiklar som samlats in har genomforts enligt Fribergs (2012b)
analysmodell. Genom denna analysmodell delades det insamlade materialet upp 1 delar och
utgjorde sedan resultatet som en ny helhet. Ofta anvinds denna typ av analysmetod inom
forskning med kvalitativa studier. Analysmodellen innebér tre steg. Det forsta steget ar det
insamlade materialet som bildar en Gversiktlig helhet, i nésta steg delas detta innehall upp i
meningsbédrande delar. I det tredje och sista steget skapar de meningsbirande delarna en ny
helhet som besvarar studiens syfte. Genom sortering av insamlad data skapades en
sammanstéllning av innehdllet och bildade meningsenheter som var relevanta mot syftet.
Av dessa har sedan en ytterligare bearbetning skett dd materialet komprimerats genom en
kondensering. Genom denna process framkom kategorierna till studiens resultat (bilaga 5).
Denna analysprocess har utgjort resultatet (Friberg, 2012a; Friberg, 2012b).

Under arbetet ldstes artiklarna gemensamt och intressant material har diskuterats.
Samtidigt som artiklarna ldstes och kontrollerades mot inklusions- och exklusionskriterier
utfordes en granskning enligt Fribergs (2012b) granskningsmall (bilaga 4).

Etiska overviganden

De artiklar som valts ut dr etiskt godkdnda enligt kommitté eller pdvisar ett etiskt
forhéllningssitt. Medgivande av de hogskolor och universitet som tillfragats har medgivits
1 form av skriftligt samtycke via mail samt telefonkontakt. Etiska aspekter inom forskning
handlar om att bevara mainniskors integritet och sjdlvbestimmande. Inom ett
examensarbete dr det viktigt att kénna till de etiska principer som ligger till grund for
handlingar inom forskning (Kjellstrém, 2017). Under arbetsgdngen har det genomgiende
funnits en tanke kring oredlighet, och att det inte ska uppstd. Det innebir att inte felaktigt



aterge eller plagiera andras studier. Det dr viktigt att hantera andra studier ur ett
respektfullt perspektiv diar hdnsyn tas till vad forskarna kommit fram till for att inte plagiat
ska ske (Kjellstrom, 2017). Forforstdelsen for studien var att sjukskoterskor upplever
osdkerhet och kunskapsbrist kring vardandet av palliativa patienter. Detta grundar sig i
egna kanslor och uppfattningar infor yrket som legitimerad sjukskoterska.



RESULTAT

Resultatet presenteras som tva kategorier bestdende av negativa- och positiva upplevelser.
Dessa tva kategorier omfattar sammanlagt fem underkategorier som presenteras i tabell 2
och utgor resultatet i form av I6pande text.

Tabell 2. Oversikt 6ver kategorier och underkategorier
Kategorier Underkategorier

Frustration
Otillracklig och ensam
Utmanande vard
Personligt involverad

Negativa upplevelser

Positiva upplevelser Inre styrka

Negativa upplevelser

Frustration

Inom vérdandet av personer i livets slut upplever sjukskoterskorna frustrationer dver att de
inte har mdjligheter att kunna ge en optimal vérd. Frustrationen paverkar sjukskdterskornas
arbete d& vdrden de vill astadkomma inte gér att uppna (Irvin, 2000; Rose & Glass, 2009).
Vid de situationer optimal vard inte uppstar eller da de utfort allt de kunnat, men trots detta
inte lyckats skapa en anpassad vérd, uppkommer starka kénslor av frustration (Irvin, 2000;
Thompson, McClement & Daeninck, 2006; Tornee, Danbolt, Kvigne & Serlie, 2015).
Enligt sjukskoterskorna handlar vardandet vid doden om att bry sig om personen, sitta ned
hos den doende och inte stressa. D4 sjukskoterskorna inte kan ge den tid som krédvs for en
god vérd upplever sjukskoterskorna kénslor av skuld och frustration. Fokus hamnar pa de
mest vésentliga delarna inom vardandet, saker som att bara finnas dir for patienten hinns
inte med (Arantzamendi, Addington-Hall, Saracibar & Richardson, 2012; Hopkinson,
Hallett & Luker, 2003; Irvin, 2000).

En palliativ patient krdver mycket vardtid och uppmirksamhet, samt en anpassad och
dndamalsenlig miljo. Detta kan inte organisationen alltid bistd med. Frustration hos
sjukskdoterskor skapas da onddig tid och energi gér at till att anpassa miljon istéllet for att
fokusera pd patientarbetet (Roche-Fahy & Dowling, 2009). I studier framkommer det att
sjukskoterskor ér irriterade och frustrerade péd organisationen och att detta gar ut over savil
kollegor som patienter. Det paverkar dem negativt i deras arbetsmiljé och dven vdrdandet
av patienterna (Ghaljeh, Iranmanesh, DehganNayeri, Tirgari & Kalantarri, 2016; Irvin,
2000; Rose & Glass, 2009).



Da ddende patienter &r tidskrdvande och i behov av stdd och nérhet stills sjukskoterskan
infor val. De behover prioritera nérvaro till den doende patienten, men har samtidigt andra
patienter som ocksa kraver vard. Detta kan skapa ett spint ldge hos sjukskoterskor vilket
kan resultera i negativa kénslor sasom ilska och frustration (Hopkinson et al. 2003).
Sjukskoterskorna beskriver dven 1 Karlsson, Kasén och Wiarna-Furus (2017) studie att de
inte far tillrackligt med tid tillsammans med patienten for att uppleva nagon gemenskap.
De vill finnas dir for patienten som vardas, deras anhdriga och dven de andra patienterna
pa avdelningen. De beskriver att det kdnns som ett krig inombords (Thompson et al. 2006).
Andra faktorer som leder till dessa kénslor hos sjukskoterskorna dr otillrdcklig erfarenhet
och praktisk kunskap inom palliativ vard. Deras erfarenheter beskrivs som en resa fran
teori till praktik. De menar att frustrationer uppstar da de inte vet vad de ska sdga eller hur
de ska g4 tillvéga 1 vissa situationer. Det kan paverka vardandet pa ett negativt sitt. Ménga
uttrycker att deras utbildning varit pé en niva dér de inte fatt tillricklig kunskap inom vard
av doende (Andersson, Salickiene & Rosengren, 2016; Thompson et al. 2006).

Otillricklig och ensam

Palliativa patienter har ett kinslomissigt behov vilket sjukskdterskorna inte upplever
tillracklig forberedelse infor att bemoéta (Arantzamendi et al. 2012). Sjukskéterskorna
arbetar hart, men trots detta upplever de sig otillrickliga d& de inte kan gora nog for
patienten. Vissa patienter dr dngestladdade infor doden och &r svara att trosta och ta hand
om. I dessa mdten mellan patient och sjukskoterska kan upplevelser av hjilploshet och
otillrdcklighet framkomma, vilket leder till att sjukskoterskorna &dven upplever ett
misslyckande i sitt virdande (Andersson et al. 2016; Tornge et al. 2015). Upplevelsen av
att misslyckas framkommer genomgaende hos sjukskoterskor dd de kénner att de gjort allt
de kunnat men upplever éndi att de inte rickt till. Anger och skuld ir kinslor som ofta
uppkommer 1 samband med otillricklighet dd patientens lidande inte kunnat lindras. Da
sjukskoterskorna inte kan kontrollera dessa kénslor upplever de att de inte klarar sitt arbete,
vilket uttrycks som ett misslyckande. Inre tveksamheter och osdkerheter av att inte kunna
vara bra nog for patienten uppstadr. Omhindertagandet av ddende patienter upplevs som en
mer kéinslomdssig tyngd @n en praktisk arbetsbelastning (Arantzamendi et al. 2012;
Hopkinson et al. 2003; Karlsson et al. 2017).

Formégan att kunna hantera svéra situationer forvéintas av sjukskdterskor, dock upplever
de sig oforberedda pé vissa hdndelser inom den palliativa varden. Dessa situationer &r
sjukskdterskorna oftast inte vana vid och upplever att de inte fér tillrickligt med stottning
fran exempelvis kollegor. Da sjukskoterskorna uttryckte otillracklighet vid héndelser kring
doden framkom upplevelser av ensamhet. Detta uppkom dé de upplevde att ingen fanns dér
och stottade dem 1 dessa situationer. Kunskapen och resurserna inom den palliativa varden
uttrycktes vara otillrackliga for att uppnd en vérdig dod for patienten. Detta leder till att
sjukskoterskorna upplever osédkerhet, hjilploshet och kénner sig hemska di de inte kan
vérda tillrdckligt (Andersson et al. 2016; Hopkinson et al. 2003; Thompson et al. 2006).
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Utmanande vard

Sjukskdterskorna upplever den palliativa varden som utmanande samtidigt uttrycker de att
det ar tufft att mdta denna typ av vard utan tillrdcklig utbildning inom omradet.
Sjukskdterskorna upplever att det finns forvintningar pa att de ska kunna hantera allt som
sker inom palliativ vard. Detta skapar upplevelser av hjélploshet, samtidigt som en ilska
uppstar hos dem. I svara och komplexa situationer vet de inte vad de ska sdga och blir
emotionellt osdkra (Arantzamendi et al. 2012; Holms, Milligan & Kydd, 2014). Karlsson et
al. (2017) framfor att tveksamheter inom varden ofta forekommer. Situationerna som
sjukskoterskorna stills infor dr ofta komplexa, vad som é&r ritt och fel 1 en palliativ
situation kan skapa en upplevelse av osédkerhet. Sjukskdterskorna uttrycker att detta kan
speglas 1 arbetet och péverka vardkvaliteten negativt. Upplevelsen av att lindra lidandet vid
livets slut uttrycks som utmanande. Formégan att upptdcka och lindra patienternas
spirituella och existentiella lidande upplevs svart. Existentiella fragor kring liv och dod, dar
sjukskoterskorna behover kunna dela med sig av egna tankar for att kunna hjilpa, kan
upplevas som krdvande (Tornee et al. 2015). D& det stills hoga forvintningar pa
sjukskoterskornas insatser, samtidigt som véarden av doende minniskor dr komplex
framkommer det kinslor av att inte “gora ritt” (Holms et al. 2014; Hopkinson et al. 2003).

Vid vard av patienter dir anhdriga inte vill acceptera att personen ar ddende upplever
sjukskdterskorna kénslor av att inte vara forberedd. De vet inte vad de ska sdga till dem
och fragorna gir inte besvara med sédkerhet, som exempelvis nidr patienten frdgar “nér
kommer jag att d6?”. Eftersom det &r omojligt att besvara detta vill sjukskoterskorna
varken sdga ja eller nej eftersom framtiden ar oviss (Hopkinson et al. 2003). D4 anhdriga
och patienter bygger upp forhoppningar kring att patientens liv gar att rddda och sedan fér
besked att det inte blir sa leder det till svirigheter da sjukskdterskor upplever att de inte vet
hur detta ska och borde bemotas. Det blir en utsatt situation dér sjukskoterskor blir
kénslomadssigt pdverkade da de trots forsok, inte lyckas formedla ritt budskap. Stottning,
framforallt till anhdriga upplevs vara en av de stora svarigheterna i vardandet enligt
oerfarna sjukskoterskor (Andersson et al. 2016; Thompson et al. 2006). Stayer och Such-
Lockart (2016) beskriver att sjukskdterskorna upplever en utmaning kring stottning till
anhoriga inom vardandet. D4 patienten dr redo att do, men anhdriga inte vill acceptera
detta uppstar upplevelser hos sjukskoterskorna av att tortera patienten (Thompson et al.
2006).

Personligt involverad

Sjukskdterskorna utsitts for situationer dar de behdver kunna kontrollera sina kénslor for
att inte bli for involverade 1 patientens lidande. De uttrycker det litt att paverkas och ta pa
sig for mycket sorgliga kinslor. En del sjukskoterskor har lért sig hantera detta och visar
inte sina kénsliga sidor infor patienten. Formégan att kunna hantera dessa kénslor kravs for
att kunna arbeta inom palliativ vérd, enligt sjukskdterskorna (Hopkinson et al. 2003).
Ibland tar anhoriga och patienter ut sin frustration pa sjukskoterskorna, vilket kan upplevas
som en kénsloméssig tyngd. De far ta emot manga kénslor, men upplever det emotionellt
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utmattande att hantera detta dagligen (Tornge et al. 2015). Sjukskdterskorna anser att det ar
de som frantar anhoriga deras sista hopp och sviker familjerna vid palliativ vard. Detta
upplevs ge kénslor av skuld som tillslut paverkar vardandet av patienterna (Irvin, 2000;
Karlsson et al. 2017; Stayer & Such-Lockhart, 2016).

Det svara kdnsloméssiga arbete som palliativ vard innebédr kan upplevas utmattande hos
sjukskoterskorna. De kan relatera doendeprocessen hos en patient till deras egna personliga
forluster i livet. Det kan skapa starka upplevelser sdsom frustration, dngest och tomhet.
Dessa kan sedan relateras till det privata livet. Nar de upplever att patienten inte vardats
tillrackligt fortsétter de ténka pa patienten, vad de kunde gjort mer och kénslan av att ha en
klump 1 magen uppstar. Detta kan péaverka deras psykiska hidlsa i form av svarigheter att
sova och illamaende (Hopkinson et al. 2003; Irvin, 2000; Karlsson et al. 2017). Inom
arbetet med patienter som dr pa vig att dO0 uppstar ofta egna reflektioner hos
sjukskdterskorna dir de blir involverade i patientens vard. Det upplevs som att de tar med
sig arbetet hem och ténker pd patienter de vardat dven nér de slutat for dagen. Behovet av
stottning fran kollegor blir patagligt da de behdver bearbeta tankarna kring en patients dod.
Finns inte denna stottning inom arbetslivet forblir upplevelser, s& som &ngest och
frustration orérda vilket kan péverka pa det personliga planet hos sjukskoterskan. Om detta
inte hanteras kan det pa sikt leda till emotionell utmattning hos sjukskoterskorna (Irvin,
2000; Stayer & Such-Lockart, 2016).

Tankar kring hur fort livet kan vdnda och hur skort livet dr uppkommer dé sjukskoterskor
dagligen moter doende och doden. Deras egen existens blir pataglig och rédslan infor att
sjalv. mota doden uttrycks (Karlsson et al. 2017). Vardandet av ddende patienter gor
sjukskoterskan mer medveten om den egna samt familjens hélsa. Detta kan upplevas
oroande och &angestfyllt vid sjukdom i1 familjen da rddsla finns inf6r att anhoriga kan
avlida. Vard av doende ménniskor ger en personlig konfrontation dagligen dé
sjukskoterskorna paminns om doddens nédrvaro (Ghaljeh et al. 2016; Irvin, 2000). Dessa
tankar och reflektioner uttrycks tillslut bli en del av sjukskodterskornas liv. Palliativ vard ér
en del av deras arbete, men upplevs stindigt som emotionellt krdvande (Stayer & Such-
Lockhart, 2016).

Positiva upplevelser

Inre styrka

Tornege et al. (2015) pavisar att upplevelser generellt &r att erfarna sjukskdterskor har
lattare att kunna hantera existentiella situationer inom palliativ vard. Det dr viktigt att
reflektera over den egna sarbarheten, vilket de erfarna sjukskoterskorna har gjort under en
langre tid 4n de oerfarna. Genom detta kan de léttare hantera kdnslorna som uppkommer
inom arbetet. Med erfarenheter kan det skapas en avspénd kénsla hos sjukskoterskorna, da
de tidigare mott liknande situationer. En professionell styrka och sjdlvsékerhet uttrycks hos
sjukskoterskorna dé de kdnner att de kan bemoéta den psykiskt-och tdlamodskrdvande vérd
som behovs for doende manniskor (Ghaljeh et al. 2016). Nér patienter delar sina innersta
tankar och funderingar om liv och dod kan det upplevas psykiskt pafrestande for en
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sjukskoterska att hantera. For att hantera denna psykiska pafrestning pépekar
sjukskoterskorna att de behdver vara medvetna om deras egna stdndpunkt och férhéllande
till doden (Tornege et al. 2015). Detta upplevs viktigt for sjukskoterskorna for att kunna
uppna god vérd bade till patient och anhoriga. Sjukskoterskorna upplever vilbehag da de
kénner att de gett en god vérd nér patienten avlider. De uttrycker sorg vid dodsfallet, men
dven en positiv kdnsla av att ha varit niarvarande for patient och anhdriga (Karlsson et al.
2017; Thompson et al. 2006). Nar sjukskoterskorna gjort allt de kan for patienten upplever
de en inre styrka och kan acceptera hindelseforloppet (Hopkinson et al. 2003). Patientens
vardtid kan upplevas som positiv da ridslan att varda doende avtar, samt acceptansen av
doden blir en naturlig process. Tillfredsstillelse uppnas hos sjukskoterskorna da de
upplever en positiv feedback av vardsituationen fran anhdriga och kinner sig stolta och
nojda over insatserna de utfort i varden (Ghaljeh et al. 2016; Thompson et al. 2006).

I den palliativa varden anses stod vara en viktig del, framforallt for sjukskoterskor med lite
erfarenhet. De uttrycker betydelsen av att kunna fi stéd av sina erfarna kollegor och
dérigenom kdnna en trygghet i vardandet (Andersson et al. 2016). Genom att kunna prata
med sina kollegor kan kénslomissig kontroll ges och de kan hantera sitt arbete
(Arantzamendi et al. 2012). Hopkinson et al. (2003) uppger att sjukskoterskorna
virdesitter ett gott samarbete dédr kollegor stottar varandra genom exempelvis
kommentarer som “du gjorde allt du kunde”. En stottande relation inom en arbetsgrupp
upplevs som littande och avslappnande. Aven Stayer och Such-Lockhart (2016) menar att
sjukskoterskorna upplever att fa dela sina kédnslor med kollegor ger ett avslut av
patientfallet for att kunna gd vidare med vardandet. Forstielsen for att andra upplever
likadant gjorde att sjukskdterskorna blev motiverade och kédnde sammanhang med sina
kollegor (Andersson et al. 2016).

Sjukskoterskorna uttrycker kinslor som sorgsenhet, ilska och hjélploshet, men &ven
positiva kénslor (Stayer & Such-Lockhart, 2016). Vid samhdrighet med patienter upplevs
kinslor av meningsfullhet och en styrka som i slutindan uppenbarar sig i en béttre vard
(Karlsson et al. 2017). Véard av doende ménniskor uttrycks som meningsfullt och fridfullt.
Det upplevs stirka sjukskoterskorna i deras personliga utveckling da varden &r bidde
utmanande och givande (Andersson et al. 2016). Vard av doende kan upplevas som en
positiv utmaning dir sjukskoterskor far mota patienter med existentiella behov. Detta
skapar en mojlighet att kunna véxa 1 sin yrkesroll som sjukskoterska (Ghaljeh et al. 2016).

Resultatsammanfattning

I resultatet nimns det att sjukskdterskor uttrycker den palliativa varden som kénsloladdad.
Upplevelser som aterkommer genomgidende inom palliativ vard é&r frustration,
otillricklighet och osdkerhet. Olika faktorer péaverkar dessa upplevelser. Manga
sjukskoterskor upplever att de inte har tillrackligt med tid for att kunna varda patienterna sé
som de vill, de uttrycker en kénsla av otillricklighet. Sjukskoterskorna uttrycker att
bristande kunskap inom palliativ vard i utbildningen leder till att de kénner sig oférberedda
och osidkra 1 virdandet. Formigan att kunna kontrollera sina kdnslor anses viktigt for att
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inte belastas av arbetssituationer i1 privatlivet. Erfarenheten anses betydelsefull da
sjukskoterskorna ldttare kan hantera de existentiella fragorna som uppkommer. De
upplever sig trygga i sin arbetsroll nir de métt situationerna tidigare. Palliativ vard innebéar
inte bara negativa upplevelser utan dven positiva. Da sjukskoterskorna upplever varden av
en doende patient som god, uttrycker de kdnslor av hedrande och stolthet. DA patienten
avlider och sjukskoterskorna far vara nidrvarande vid dessa tillfdllen upplevs positiva
kénslor. Sjélvsdkerheten vixer i rollen som sjukskoterska och de kan ldttare bemoéta de
anhoriga. Palliativ vard upplevs som utmanande, sorgset och stirkande didr egna
existentiella frdgor kring mdétet med doden uppkommer. Genom att varda ménniskor som
ar pa vig att do vaxer sjukskdterskorna in 1 den professionella rollen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

I denna litteraturdversikt har artiklar baserade pa intervjuer anvénts for att undersoka
upplevelser hos sjukskoterskor som vardar palliativa patienter. Eftersom denna uppsats ar
pa kandidatnivd samt begransad tidsmissigt har ej intervjuer kunnat utforas. Dahlberg
(2014) menar att genom en litteraturdversikt vilar arbetet pd en grund av redan befintlig
forskning som analyseras. Meningen med att anvénda sig av befintliga texter dr att f4 en
forstaelse for det valda problemomradet. Det finns skillnader mellan en allmén
litteraturéversikt, som anvénts i detta sammanhang, och systematisk litteraturdversikt. I en
systematisk litteraturoversikt anvdnds mer ingdende beskrivningar. Fordelen med en
allmén litteraturdversikt ar att en dverblick skapas inom ett omrdde. Da forskning inom
omradet redan ar befintlig skapas kunskap genom ett arbetssdtt som priglas av att
sammanstélla resultatet fran artiklarna. Detta kan utveckla en ny synvinkel av den
etablerade forskningen inom &mnet (Friberg, 2012a). Forsberg och Wengstrom (2016)
menar att det dven kan finnas vissa svagheter med en allmén litteraturoversikt. De
uttrycker att studien kan bli paverkad av bade tillging av relevant material samt om
personliga asikter préglar arbetet. Infor arbetet med en kvalitativ studie ska forforstaelsen
bearbetas och hanteras. Egna erfarenheter, kunskaper och tankar kring det valda &mnet
diskuteras (Henricson & Billhult, 2017). I detta arbete har forforstelsen diskuterats och
asidosatts for att inte paverka arbetets inriktning. Detta ansags viktigt for att inte skapa ett
forutbestdmt resultat vid insamlingen av data.

Den kvalitativa designen &r enligt Henricson och Billhult (2017) anvindbar da upplevelser
och levda erfarenheter studeras. Det insamlade materialet utgors oftast av intervjuer for att
na personliga berittelser eller beskrivningar. Kvalitativ design har som mal att skapa en
forstaelse inom ett specifikt &mne. Aven Friberg (2012b) beskriver att vid en kvalitativ
design ges en Okad forstaelse av det valda fenomenet, exempelvis genom erfarenheter och
upplevelser. D& det valdes att fokusera pa upplevelser ansdgs det att en kvalitativ design
var mest lampligt. En kvantitativ design hade enligt oss inte inringat sjukskdterskans egna
uttryckta kédnslor, utan endast gett en begrinsning av upplevelser. En kvantitativ forskning
baseras istdllet pA métningar och jamforelser for att fa fram valt fenomen (Segesten, 2012).

En innehdllsanalys kan fokusera bdde péd kvantitativa och kvalitativa inriktningar. En
innehallsanalys framtar beskrivningar av olika hdndelser om hur deltagare i en studie blir
paverkade och upplever fenomen. Déiremot gar inte innehdllsanalysen in pd inneborder i
innehallet. Arbetet ansigs inte pridglas av tolkningar av upplevelser, dd preciserade
upplevelser efterstravades, darfor valdes inte en innebordsanalys. Det finns risker med en
innehéllsanalys, exempelvis att deltagarnas livsvérld inte beskrivs ingdende och ger da
vissa begrdnsningar i arbetet (Dahlberg, 2014). Anledningen till att en innehallsanalys
valdes var att f4 konkreta upplevelser kategoriserade. Genom detta kunde en tydlighet
skapas kring sjukskoterskornas upplevelser d& de vardar palliativa patienter. Lundman och
Graneheim (2017) uttrycker att det finns risker med att anvdnda meningsenheter 1
analysprocessen. Detta eftersom meningsenheterna kan bli svara att bearbeta da de kan
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innehalla flera olika budskap. De pépekar dven att for specifika meningsenheter kan ge ett
splittrat resultat. Analysprocessen av resultatet i denna studie har bearbetats noggrant da
artiklarnas resultat har studerats ménga ganger och meningsenheterna har kontinuerligt
jamforts mot syftet.

Tolv artiklar har anvénts for att utveckla resultatet varav tio har etiskt godkdnnande. De tva
artiklar som inte godkints av nagon etisk kommitté har inkluderats dnda eftersom det
framgér att etiska Overvidganden utforts 1 studierna. Forsberg och Wengstrom (2016)
uttrycker att det dr viktigt att undersoka om artiklarna dr godkénda fran etisk kommitté.
Om inte det finns &r det viktigt att undersdka om det finns en noggrann reflektion dver
etiska aspekter. Martensson och Fridlund (2017) uttrycker ocksa vikten av den etiska
reflektion som bor prigla ett arbete.

Martensson och Fridlund (2017) menar att kunna forstd och forhalla sig till riktlinjerna
inom ldrosdtet anses vésentligt for att fi reda pd vad som anses vara god kvalitet. D4
kvalitetsgranskningen utforts konstateras det ifall artikeln besvarar syftet. Friberg (2012b)
pavisar att det behdver undersdkas om citaten i artiklarna ar relevanta mot resultatet. De
kunskapsteoretiska perspektiv som anvénts i studierna framkommer i bilaga 2. Endast
resultatdelen 1 varje artikel har anvénts till insamlingen da diskussionsdelen enligt Friberg
(2012b) utgar fran forfattarnas egna tolkningar av studiens resultat. For att pavisa
eventuella misstolkningar eller oklarheter 1 arbetet har en utomstidende person utan
kunskap inom omrddet ldst och granskat arbetet. Detta eftersom malet ar att alla skall
kunna ta del av studiens resultat. Friberg (2012b) beskriver att detta &r en viktig aspekt for
att utforma texten forstadd for alla.

I arbetet kan palitligheten pavisas genom att forforstdelsen har bearbetats innan studien
paborjades (Martensson & Frilund, 2017). Studiens syfte skapades genom egna
reflektioner over den kommande professionen som sjukskoterska. Eftersom egna tankar
paborjades diskuterades dven forforstdelsen, som sedan dsidosattes. Detta eftersom den inte
skulle péverka sokningarna och resultatet. D& analysprocessen noggrant och stegvis
beskrivits under arbetets ging pavisas bekriftelsebarheten. Formégan att inte vara kritisk
och fordomsfull mot texterna samt lata andra personer ldsa arbetet okar bekriftelsebarheten
ytterligare (Mértensson & Fridlund, 2017). Under arbetets ging har handledning erhillits
dir andra personer ldst, granskat och kritiserat materialet. Genom handledning har arbetet
studerats flera ganger, detta innebér att kvaliteten kontinuerligt kontrolleras. Det innebér
ocksa att kunskap inom vetenskaplig forskning delas med andra (Martensson & Fridlund,
2017). Bakgrunden i arbetet bestir av centrala begrepp och passande beskrivningar av
dmnen som har relevans for resultatet. Vi anser att syftet har besvarats i resultatet vilket
overensstimmer med det som Lundman och Graneheim (2017) anser stirker
trovardigheten.

Med 6verforbarhet menas formagan att kunna tillimpa forskningen pa andra grupper eller i
andra situationer d4n den nidmnda (Martensson & Fridlund, 2017). Resultatet anses
overforbart inom all virdverksamhet dér palliativ vard kan forekomma. Detta eftersom
upplevelserna som studerats eventuellt kan bidra till forstdelse mellan olika professioner pa
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en vardavdelning, men dven en utveckling av bade grundutbildningar och utbildningar
inom sjukskoterskeprofessionen.

Resultatdiskussion

I studiens resultat framkommer det att sjukskoterskorna upplever det palliativa vardandet
som frustrerande och utmanande, men samtidigt far de tillfdlle att utvecklas i arbetsrollen
som sjukskdterska. Det uttrycks dven en stolthet kring att fa varda personer vid livets slut.
Vérden uttrycks som utmanande dven 1 Wallerstedt och Andersheds (2007) studie men att
de dndé ser det positiva kring svarigheterna och utmaningarna som uppstér. En utveckling i
deras kunskaper och upplevelser av en professionell styrka framkom genom detta.

Sjukskoterskorna uttrycker att de kan ta péd sig for mycket sorgliga kédnslor inom arbetet
och att detta sedan kan paverka vardandet av patienterna. Vardande relationer hor till
sjukskdterskans kompetens vilket framgér 1 bakgrunden till studien (Dahlberg & Segesten,
2010). Som tidigare ndmnts dr det viktigt for sjukskoterskorna att se utifrdn patientens
perspektiv (Hogskolan 1 Skovde, 2014). Vid de tillfillen di sjukskoterskorna har svart att
sitta sig in och forstd patientens kdnslomidssiga situation kan det upplevas som ett
misslyckande. Det nimns &ven i resultatet om den emotionella osdkerhet som finns hos
sjukskdoterskorna vilket kan paverka vardrelationen, dd en sadan relation kraver trygghet
(Dahlberg & Segesten, 2010). D4 sjukskoterskorna kan forestdlla sig sjdlva i patientens
situation leder det till att de existentiella fragorna littare kan hanteras. Konfrontation av
detta underldttas dven om sjukskoterskorna reflekterat dver sin egen existens och att de
hittat sig sjélva i sin yrkesroll (Johansson & Lindahl, 2012). Detta kan sammankopplas
med den “personliga stil” som vixer fram och inger trygghet i vardandet (Dahlberg &
Segesten, 2010). Formégan hos sjukskoterskor att kunna hélla relationen med patienten pa
en professionell niva anses viktigt for att skapa en vérdrelation (Birgegard, 2012). Om
sjukskdterskorna blir for involverade i varden kan det leda till utmattning hos dem
eftersom de kédnner alldeles for mycket medlidande for patienterna, som tidigare ndmnts 1
resultatet. Att det ar latt som sjukskdterska att samla pa sig for mycket sorgliga kénslor
inom vard med palliativa personer framkommer i1 ménga studier (Wallerstedt &
Andershed, 2007). Detta stimmer Overens med resultatet dd det kan péverka
sjukskdterskornas vilméende genom att de tinker for mycket kring patienterna och péd sa
vis blir utmattade.

Wallerstedt och Andershed (2007) framfor i1 enlighet med resultatet att sjukskoterskorna
upplever méanga olika sorters kdnslor vid vard i livets slut. Négra av dessa upplevdes som
svdra att hantera, eftersom minnet efter personerna fortsétter finnas kvar hos dem &ven
efter patientens bortgang. Vanliga kdnslor som kunde infinna sig vid forlust av en patient
var otillrdcklighet, frustration och sorg. De kunde tdnka pa patienten dven da de kommit
hem frdn arbetet framforallt da ett kdnslosamt band byggts upp mellan patient och
sjukskoterska. 1 resultatet framgir det att doendet 4r en del av processen i en
sjukskoterskas arbete, men dr emotionellt krdvande att hantera konstant.
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I Wallerstedt och Andersheds (2007) studie framkommer det att sjukskoterskor gérna
arbetar med palliativ vard, men menar att de inte har den kunskap som krivs for att kunna
tillgodose den vard som patienterna behdver. Sjukskoterskorna har hoga ambitioner kring
vardandet, for att uppna dessa ansag de att tillracklig kunskap inom @mnet var ett faktum.
Colley (2016) belyser hur sjukskoterskestudenter uttrycker att de har den praktiska
kunskapen for att kunna ge en god palliativ vard, exempelvis kunskap kring munvard och
lagesdandring av patienten. De uttrycker dock brister i den emotionella kunskapen da de
upplever det obekvamt i praktiken. Med den emotionella kunskapen menas existentiella
samtal och frdgor. Detta Overensstimmer med resultatet diar grundutbildade sjukskoterskor
uttrycker en osdkerhet over den emotionella delen av palliativ vard. Det visar dven att
sjukskoterskor som vardar palliativa patienter kan hamna i situationer dir det finns
utmaningar kring vad som &r ritt och fel att sdga, vilket dven studenterna i Colleys (2016)
studie uttrycker. De upplever en brist pd kunskap inom hantering av anhoriga, exempelvis
da anhoriga inte dr redo att acceptera doden. Johansson och Lindahl (2012) menar att
ytterligare utbildning behdvs for sjukskoterskor inom palliativ vard. De ndmner dven en
annan aspekt kring utbildning, vilket innebér att kunskapen kring sin livserfarenhet spelar
en viktig roll, samt hur de kan anvinda sig av detta i vardandet. Bra sjdlvkédnnedom och
anviandandet av detta i vardandet uppges som visentliga delar. Detta dr en intressant aspekt
att lyfta fram d& sjukskoterskor eventuellt kan stirkas i deras arbetsroll genom
livserfarenheter.

Tidsbristen som forekommer inom vardavdelningar beskrivs som utmanande och svart.
Detta da sjukskoterskorna endast hann beakta patientens vdsentliga problem och inte kunna
sitta ned och lyssna till dem (Wallerstedt & Andershed, 2007). Resultatet Gverensstimmer
med detta da sjukskoterskorna upplever denna tidspress som negativt. Vilket kan utvecklas
till upplevelser av frustration och ilska. Irritation och ilska uttrycktes &dven da
sjukskoterskorna ansdg att samarbetet mellan professionerna inte fungerade vil
(Wallerstedt och Andersheds, 2007). I enlighet med denna studies resultat pavisar det att
samarbetet star for en central del i sjukskoterskornas vérdande for att de inte ska behova
uppleva en ensamhet.

Wallerstedt och Andershed (2007) har dven belyst att sjukskoterskorna uttrycker hur
betydelsefullt det &r att se till varje unik individ vid vardandet av doende ménniskor. I
modellen “De 6 S:n” som beskrivs 1 bakgrunden pavisas det att varje individ &r unik och
centrering av vardandet till en enskild person bor ske (Ternestedt et al. 2012). Utifran ett
sjukskoterskeperspektiv i resultatet uttrycks en vilja att kunna dgna sig 4t varje individ,
men pa grund av tidsbrist gar inte detta. Vilket yttrar sig i kénslor av otillricklighet och
frustration. Aven kinslor av 4ngest och skuld framkommer i de situationer
sjukskoterskorna gjort allt de kunnat, men trots detta dnda kénner att de inte racker till da
patientens lidande inte kunnat lindras. Likasd detta kan anvindas utifrin modellen “De 6
S:n” dir symtomlindring hor till ett av S:n (Ternestedt et al. 2012). Sjukskéterskorna
upplever den palliativa virden som kédnsloméssigt utmanande. Genom detta tror vi det ar
svart att tilldmpa modellen eftersom sjukskodterskorna sjélva uttrycker negativa kénslor,
som exempelvis frustration, otillricklighet och &ngest. Vissa punkter i modellen, som
sjalvbild och sociala relationer kanske inte kan tas upp eftersom det upplevs sa emotionellt
péfrestande att prata om déden och doendet.
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Positiva upplevelser har ocksd uttryckts i1 resultatet. D& sjukskoterskorna upplever att
patienten dr nojd, upplever de sjidlva en tillfredsstillelse samt hedrade kénsla Gver att fa
delta i vardandet. En sjdlvsdkerhet utvecklas da de kédnner att de utfort ett bra arbete
(Johansson & Lindahl, 2012). Sjukskdterskorna reflekterade kring styrkan de hade inom
sig for att kunna genomfora deras arbete dagligen. Aven kring hur meningsfullt arbetet
med doende méanniskor faktiskt dr. Formagan att kunna ta hand om personen som en helhet
(Wallerstedt & Andershed, 2007). I denna studie uppfattas det att genom kunskap och
erfarenhet kan sjukskoterskorna uppleva en trygghet i1 sitt vardande, en professionell
utveckling och inre styrka vilket kan generera i en battre vard for palliativa patienter.

Konklusion

I denna uppsats har det framkommit att sjukskoterskor upplever vardandet av palliativa
patienter som frustrerande, utmanande samt ges uttryck av otillracklighet och personlig
involvering. Detta grundar sig i brister kring grundutbildningen for sjukskoterskorna dé
palliativ vard inte star for det sjdlvklara valet. Aven erfarenheten spelar en central roll
kring hur vardandet av palliativa patienter upplevs hos sjukskoterskor. Detta eftersom
erfarenheter ger mdjlighet till kunskap och en inre styrka som kan vixa fram hos
sjukskoterskor och dérigenom ge en forberedelse kring svdara och komplexa situationer
inom den palliativa varden. Slutsatsen som kan dras i detta kan relateras till att
sjukskoterskor behdver mer kunskap kring palliativ vird i1 deras grundutbildning.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av Amnet

Detta resultat kan tillimpas i utbildningssyfte, men dven i vardverksamheterna. Det har
framkommit att sjukskoterskor upplever sig oforberedda for att kunna varda palliativa
patienter, vilket resulterar i negativa kinslor. I grundutbildningen kan mer fokus kretsa
kring den palliativa vardinriktningen. Lérosdten kan ta till sig resultatet for att utveckla
utbildningen ytterligare och ge blivande sjukskoterskor en trygghet kring denna typ av vard
pa en praktisk niva. I vardverksamheten kan arbetslaget utvecklas mer kring vardandet av
doende ménniskor da stottning pa arbetsplatsen kan bli mer fokuserad. Ett oppet klimat
med tillatelse att diskutera sina svagheter och styrkor inom den palliativa varden kan
exempelvis utvecklas. Upplevelserna som framkommer i resultatet kan anvéndas for att
skapa olika forebyggande forhallningssétt och hjdlpmedel inom vérden dér palliativ vard
forekommer. Det dr ockséd viktigt att lyfta fram de positiva upplevelserna och pad sd vis
kunna stétta kollegor. Sammanfattningsvis skapas en grund for vad som bor utvecklas
genom detta resultat. Kunskap och erfarenheter behovs for att sjukskoterskorna i slutindan
skall kunna ge en god och vérdig dod till de palliativa patienterna. Fler studier behdvs
inom dmnet palliativ vard utifran ett sjukskoterskeperspektiv, speciellt dér utbildningen ér i
fokus. Det kan dven vara intressant att undersoka hur nyutexaminerade sjukskoterskor
upplever den palliativa virden.
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Bilaga 1. Oversikt studieuppligg

Universitet/Hogskola samt kurs Hogskolepoing
inom palliativ
vard
Gévle
1,5 hp
Folksjukdomar och langvariga
sjukdomstillstdind ur ett véardande och
medicinskt perspektiv 22,5 Hp
Goteborg
7,5 hp
Palliativ vard 7,5 Hp
Jonkoping
2 hp
Personcentrerad omvardnad vid komplexa
situationer 15 Hp
Malmo
4 hp

Omvérdnad med medicinsk vetenskap II
med VFU, geriatrik och somatisk vard
30 Hp
Skovde
lhp

Examinationsmoment

Inldmningsuppgift, seminarium,
praktiska dvningar

Skriftlig examinationsuppgift,
muntlig redovisning

Skriftlig  gruppuppgift med
opponering, workshop, skriftlig
individuell tentamen och
seminarier

Individuell skriftlig tentamen,
seminarium
VFU

Seminarium

Kursinnehall palliativ inriktning

-Palliativ vard

- Lidande och hopp

- Kris och sorg

- Atgirder inom hilso-och sjukvérd vid dodsfall
- Féltstudie: livsvandring

- Déendeprocessen

-Brytpunktssamtal

- Sjukskéterskans roll

- Behandling av symtom inom PV*
-Kommunikation

- Lagstiftning och riktlinjer for PV

- Forebyggande, rehabiliterande och palliativ
omvardnad

- Omvardnad vid komplexa situationer

- Narstaendes situation och roll

- Etiska teorier och aspekter

- Teorier, modeller, begrepp samt metoder

- Samverkan inom véardkedjan

- Redogora for begrepp och
omvéardnadsatgirder under ett livsforlopp samt
vid livets slut

-VFU - geriatrik

- Beskriva olika skeenden 1 livet och forstaelse
for inneborden



Delaktighet och larande 15 Hp

Stockholm Studieuppgift, seminarium, | - Palliativ vard
godkind VFU - Lagar och forfattningar
Den dldre méanniskan 6 Hp 3 hp - Nationella kvalitetsregister
- Sjukskéterskans funktion och teamarbete
Palliativ vard VFU 7 Hp Studieuppgift, seminarium, | - Palliativ vardfilosofi
godkénd VFU - Omvéardnadsprocessen
7 hp -Nérstdendestod och kommunikation

- Etik, kultur och mangfald
- Likemedelshantering och symtomlindring

Umea Webbaserad tentamen - Vérd av svért sjuk/doende patient
7,5 hp Hemtentamen -Etiskt forhallningssitt och kommunikation
Palliativ omvardnad 7,5 hp Diskussionsdel -Upplevelser vid livshotande sjukdom
Inldmningsuppgifter -Riktlinjer samt lagar
Seminarier
Vixjo Skriftlig hemtentamen -Vérdfilosofi och etik inom palliativ véard
7,5hp -Delaktighet samt utsatthet
Vard av patienter 1 palliativt skede 7,5 hp -Olika skeenden inom palliativ vard
-Vetenskaplig forskning och
omvardnadsprocessen

*Palliativ vard

(Goteborgs universitet, 2016;Hogskolan 1 Givle, 2017; Hogskolan i Skovde, 2016; Jonkdping University, 2016; Linnéuniversitetet, 2016;
Malmé Hogskola 2016; Sophiahemmet hdgskola, 2017; Umeé universitet, 2017).



Bilaga 2. Sokhistorik

Databas/ Sokord Antal Liésta Lista Lasta Valda
datum traffar titlar abstrakt artiklar artiklar
CINAHL (new* N2 graduat*) AND 46 46 13 3 1

nurse®* AND (palliative OR
terminal* OR dying* OR

hospice™)

170906

CINAHL Nurse AND palliative care 148 148 27 7 4
AND  experience  AND
emotion*

170908

CINAHL Palliative care AND nurse 25 25 7 2 2
AND  experience AND
feeling® AND emotion*

170914

CINAHL  Palliative care AND nurse 10 10 5 2 1
AND  qualitative =~ AND
terminal care AND nurse
perspective

170914

CINAHL Palliative care AND nurse 351 351 27 8 4
AND experience* AND
education

170919



Bilaga 3. Oversikt granskade artiklar

Titel
Forfattare
Tidsskrift
Artal

A study of the lived

experiences of registered nurses

who have provided en-of-life
care within an intensive care
unit.

Holms, N., Milligan, S.&Kydd,

A.

International Journal of
Palliative Nursing.
2014

Caring for dying people in
hospital.

Hopkinson, J-B., Hallett, C-E.

&Luker, K-A.

Journal of Advanced Nursing.
2003

Syfte Design
Datainsmaling
Analysmetod

Utforska upplevelser hos | Kvalitativ

sjukskoterskor inom intensivvard | Fenomenologi
som vérdat doende patienter och| Semistrukturerade intervjuer
deras familjer.

F& en forstdelse for varden kring | Kvalitativ.
déende personer ur ett| Fenomenologi
sjukskoterskeperspektiv, déir | Intervjuer
nyligen examinerade sjukskoterskor

ar 1 fokus.

Resultat

Sjukskoterskorna 1 studien upplever
trots riktlinjer vid véard 1 livets slut
frustration,  hjélploshet, ilska  och
ledsambhet.

Bristande kommunikation mellan olika
professioner och &ven patient/anhoriga
skapar tuffa situationer.

De berdttar att deras upplevelser ér
relaterat till otillracklig kunskap.

Milj6 ndmns ocksd som en inverkan pé
hur de wupplever att varda doende
patienter pa avdelningen.

Kénslor som hjartskdrande, upprdrande
och utmattande 1 samband med
omhédndertagande av dodende patienter
bendmns.

Tid- och personalbrist.

Upprorande situationer som leder till
psykiska pafrestningar hos
sjukskoterskorna.

Det tas for givet att en sjukskdterska
kan och klarar hantera doden.

Negativa kinslor - hjdlploshet, skuld,
osakerhet, frustration och ilska.



To be involved - A qualitative
study of nurses' experiences of
caring for dying patients.

Anderson, E., Salickiene, Z.
&Rosengren, K.

Nurse Education Today.
2016

The challenge of consolation:
nurses' experiences whit
spiritual and existential care for
the dying - a phenomenological
hermeneutical study.

Torne, K-A., Danbolt, L-J.,
Kvigne, K.&Seorlie, V.

BMC Nursing.

2015

Living with dying in the
pediatric intensive care unit: A
nursing perspective.

Stayer, D. & Such Lockhart, J.

Beskriva sjukskoterskors | Kvalitativ
upplevelser av att omhénderta Intervjuer
doende patienter inom kirurgisk

vard.

Beskriva sjukskoterskans | Kvalitativ

upplevelse av  spirituell  och| Fenomenologisk/hermeneutisk
existentiell ~ palliativ ~ vard  pa| Intervjuer

sjukhus.

Beskriva och tolka upplevelser hos @ Kvalitativ

sjukskoterskor som utfor palliativ| Fenomenologisk/hermeneutisk
vard och arbetar inom  Intervjuer

intensivsjukvérd av barn.

Att ge en annan ménniska en fin dod
skapar ettt  gott samvete  hos
sjukskoterskan.

Frustration pd grund av otillracklig
kunskap bade teoretiskt och praktiskt,
som paverkar vardkvaliteten.
Sjukskoéterskorna upplever att de inte
klarar sig sjdlva, behover stottning fran
erfarna kollegor.

De upplever dven en utveckling inom
sig sjdlva bade pa ett positivt och
utmanade sitt.

Doendet hos patienten kan ocksa
fridfullt ur ett sjukskdterskeperspektiv.
Tids- personalbrist

Begriansade resurser for att klara det.
Oro att bemdta spirituella  och
existentiella fragor.

Utmanande och komplex omvérdnad.
Det beskrivs givande nir
sjukskdterskorna upplevde att de kunde
ge en god omvardnad vid livets slut.
Frustration trots att allt som gér att gora
ar gjort.

Kénslomassigt krdvande arbete.

Sorg, frustration, ilska, hjélploshet,
skuld.

Positiva upplevelser som att fi en god
bekriftelse av sina handlingar -



American Journal of Critical
Care.
2016

An investigation of emotional
wellbeing and its relationship to
contemporary nursing practice.

Rose, J. & Glass, N.

Royal College of Nursing.
2009

Providing comfort to patients in
their palliative care trajectory:
experiences of female nurses in
an acute setting.

Roche-Fahy, V. & Dowling, M.

International Journal of
Palliative Nursing.

2009

Spanish nurses’ preparedness to
care for hospitalised terminally
ill patients and their daily
approach to caring.

Arantzamendi, M., Addington-

Undersoker  det  kédnslomissig
valmaende hos kvinnliga
sjukskdterskor  som tillampar
palliativ vard.

Undersoka den levda upplevelsen
hos sjukskoterskor som tillampar
palliativ vard pa akutavdelning.

Att beskriva spanska
sjukskoterskors forberedelser infor
att varda palliativt och hur det
paverkar véarden.

Kvalitativ
Semistrukturerade intervjuer

Kvalitativ
Fenomenologisk/hermeneutisk
Intervjuer

Mixad metod med tvad steg (bade

kvalitativ och kvantitativ).
Steg 1 — Observationer
semistrukturerade intervjuer.
Steg 2 — Undersokningsenkit

och

realistisk och arlig.

Kaénslan av att vara en hemsk ménniska.
Upplevelsen av att splittra en familj.
Kommunikation 1 arbetsgruppen -
stottning.

Sjukskoterskorna uttryckte att glédje,
energi, fridfullhet samt att kunna njuta
av sin dag var en nddvandighet.

Palliativ véard &ar svart att sldppa taget
om. Skapar litt oro badde pd och efter
arbetstid.

Fysisk spanning, bedrovad.,
sorg/ledsamhet, orolighet.

Psykiska pafrestningar - svért att sova.
Frustration.

Frustrerande nér tiden inte finns.
Kénslomaéssigt i vardrelationen.

Brist pa kunskap inom  den
kanslomissiga omvardnaden.

Grundutbildning — palliativ vard ndmns
inte/ej anvéindbart.

Kénslor av att ha kunnat gora mer.
Tidsbrist och hog arbetsbelastning leder
till kénsla av otillracklighet.

Vérda psykiskt — svarighet.



Hall, J., Saracibar, M. &
Richardson, A.

International Journal of

Palliativ Nursing.
2012

Nurses’ perceptions of quality
end-of-life care on an acute
medical ward.

Thompson, G., McClement, S.
&Daeninck, P.

Journal of Advanced Nursing.
2006

Reflecting on one's own death:

The existential questions that
nurses face during end-of-life
care.

Karlsson, M., Kasén,
A.&Wirna-Furu, C.

Palliative and Supporitve Care.

2017

Att utveckla

forstaelse for wvad | Kwvalitativ

studie

sjukskoterskor genomgar nir de| groundedtheory.
utfor god vard vid livets slut. Sam{ Semistrukturerade intervjuer med

skapa en teori inom dmnet grundad tio
pa deltagarnas upplevelser.

och
for

Beskriva
forstaelse
existentiella
omhéndertagandet
patienter.

fa

fragor

sjukskoterskor
akutsjukvard.

Inspelade och transkriberade.

en djupare Kvalitativ
sjukskoterskors| Hermeneutisk
vid Intervjuer
av dbende

med

inom

Obekvdma 1 situationer/samtal kring
doden.

Angestladdat och deprimerande.
Hantera sina egna  kinslor —
viktigt/skydda sig sjdlva.

Kénslomaéssig borda.

Kommunikation mellan kollegor.
Frustration, hjélploshet, sorg.

Tuffa situationer.

Léttnad ndr kritisk vard Overgar till
palliativ vard.

Patientens forsvarare.

Kénsla av tillfredsstéllelse vid positiv
feedback fran anhoriga.

Maste hitta sjdlvsdkerhet —
press.

Stressigt med flera patienter plus en
palliativ patient.

Att vara hos en patient som dor ger en
bra kénsla — "att vara dar”.

Miljon — frustrerande.

Tidsbrist.

Okad motivation till att gora nigot for
patienten.

Tveksamheter om rétt och fel.

Kénslor - hjélploshet, ledsamhet, hopp,
osidkerhet, otillracklig, radsla.

Skuld och énger vid dodsfall.
Misslyckande - rddsla att gora fel.
Relaterar till sitt privatliv - kan paverka
vardandet.

mycket



The experiences of the
registered nurse caring for the
person dying of cancer in a
nursing home.

Irvin, S.

Collegian.
2000

Compassion and care at the end
of life: Oncology nurses'
experiences in South-East Iran.

Ghaljeh, M., Iranmanesh, S.,
DehghanNayeri, N.,Tirgari, B.
&Kalantarri, B.

International Journal of
Palliative Nursing.
2016

Att  identifiera och  beskriva = Kvalitativ
upplevelsen  hos legitimerade Tematisk analys
sjukskoterskor av att ta hand om Intervjuer
personer som dor av cancer pa

vardhem.

Att  undersdka sjukskdterskans | Kvalitativ
upplevelser av att varda doende | Fenomenologisk/Hermeneutisk
patienter 1 Iran. Semistrukturerade intervjuer

"Haller tillbaka sina kénslor"
Givande - styrka och meningsfullt.

Ogillar dodsprocessen - hemskt.

Stress pa grund av kénslor.

Frustration, dngest, ilska, hjdlploshet.
Otillracklig kunskap.

Material.

Tids- och personalbrist.

Béde positivt och negativt att vérda
dbéende patienter.

Positivt - larorikt, intressant,
meningsfullt.

Vardrelation - viktigt.

Hantering av kénslor - paverkar

privatlivet.

Vardrelation - emotionell fordjupning.
Frustration, irriterande minnen.
Kénslomédssigt  vakuum  efter  ett
dodsfall.

Positivt - véaxer badde inom sin yrkesroll
och personligt.

Erfarenhet gor det lattare att vérda
palliativt - acceptans av doden.

Oro och  angest kopplas  till
sjukskoterskans privata liv.

D6d - misslyckande - icke motiverande.
Personalbrist, 6verbeldggning, tidsbrist -
avskrickande.



Bilaga 4. Kvalitativ kvalitetsgranskning (Friberg, 2012b)

O

O O O O O O OO0 0 0O

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i s& fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i
sa fall beskriven?

Vad ir syftet? Ar syftet klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur dr unders6kningspersonerna eller situationerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hianger metod och teoretiska utgangspunkter ithop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Hur argumenterar forfattarna?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Finns det en aterkoppling till omvardnadsvetenskapliga utgdngspunkter?

Sker en aterkoppling till det praktiska virdarbetet?



Bilaga 5. Utdrag ur analysprocess

Meningsenhet (engelska)

Nurses highlight that a lack of
knowledge about palliative care

and less clinical experience create

frustration, which influences
quality of care.

Dealing with a dying situation
that they found difficult,
troublesome or unprepared for
could leave them feeling that
others had not considered their
needs or did not care.

The nurses were also often faced
with doubts about the right or
wrong course of action.

"It is hard dealing with so many
dying patients. It's heartbreaking,
upsetting and exhausting"

"It's strengthening to be a part, 1
think that it strengthens me as a
person to be part of it"

Meningsenhet (svenska)

Sjukskoterskor uttrycker att

brist pa kunskap inom palliativ

vard och for lite praktisk
erfarenhet skapar frustration,
vilket paverkar vardkvaliteten.

Att hantera en dodssituation
som upplevdes svar, besvérlig
eller som de kénde sig
oforberedda infor kunde ge
kénslor av att ingen brydde sig
om dem och deras behov.

Sjukskoterskorna upplevde
tvivel infor ratt och fel 1 vissa
situationer.

“Det dr svdrt att hantera sd
manga doende patienter. Det dr
hjdrtskdarande, upprorande och

utmattande”

“Det dr stirkande att fd vara
en del, jag tror att det stdrker
mig som person att fd vara en

del av det.”

Kondenserad
meningsenhet

Frustration vid okunskap.

Otillracklig forberedelse for
dodssituationer kan leda till
en kénsla av ensamhet.

Svarigheter att avgora ritt
och fel 1 komplexa
situationer.

Att se doden ofta upplevs

hjértskdrande och
utmattande.

Palliativ vard ger styrka.

Underkategori

Frustration

Otillracklig och ensam

Utmanande vard

Personligt involverad

Inre styrka

Kategori

Negativa upplevelser

Negativa upplevelser

Negativa upplevelser

Negativa upplevelser

Positiva upplevelser






