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Sammanfattning

Bakgrund: Att varda patienter i livets slutskede ar en del av sjukskoterskans profession. Att vara trygg i
detta mote kan gora vardandet meningsfullt for patienten. Som sjukskoterska ar det viktigt att kunna
bemota och stétta patienten under denna svara tid. Det kan uppsta svarigheter i att tillgodose patienter
pa sjukhus en optimal vard vid livets slutskede om det saknas kunskap och kanslighet.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att mota patienter
i livets slutskede inom den somatiska slutenvarden.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie baserad pa atta vetenskapliga artiklar fran databaserna Cinahl och
PubMed. Analysen resulterade i tvd huvudkategorier: Att hantera doden, Upplevelsen av professionell
och personlig utveckling. Samt fem underkategorier: Kénslan av maktléshet, Emotionell utmattning och
kanslan av att inte kédnna sig tillrackligt férberedd, Upplevelsen av trygghet i sin profession, Att bl
berikad av sina erfarenheter, Relationers betydelse for sjukskéterskan.

Resultat: Resultatet visade att sjukskoterskor upplever att de inte ar tillrackligt forberedda for att méta
patienter i livets slutskede. De kanner uppgivenhet och maktléshet for att inte ha gjort tillrackligt for
patienten trots att det gjorts allt i sin makt. Att fa stod fr&n andra upplevs vara till stor hjalp for att
hantera de kanslor som uppstar vid motet med patienter i livets slutskede.

Diskussion: Metoden diskuteras utifran Shentons (2004) trovardighetsbegrepp for kvalitativa studier.
Resultatet diskuteras utifran Travelbees (1971) omvardnadsteori samt narhetsetik.

Sokord
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Inledning

Maénniskan har genom flera arhundraden, i alla religioner och i alla kulturer tagit hand
om sina anhoériga som befunnit sig i livets slutskede. Hur ménniskan tagit hand om sina
anhoriga har under tiden sett olika ut, allt fran att Iata dem vila i fred och vara ensamma,
till att hela slakten varit samlad runt dodsbhadden och pa nagot satt deltagit i den palliativa
varden (Fridegren & Lyckander, 2013).

Vid vard i livets slutskede rader en allman uppfattning om att vardare som en del av god
och optimal vard bor ha ett palliativt synsatt som framjar lindring av patienters lidande.
Overgripande mal inom vérden ar att alltid eller s& langt som det gar lindra lidande och
framja valbefinnande hos patienter (Zimmerman & Rodin, 2004).

Sjukskoterskans primara ansvar ar att ge en god omvardnad av manniskor, sarskilt de
patienter som befinner sig i livets slutskede och inte langre gar att bota. Trots att detta
ingar i deras yrkesroll s paverkar doden ofta bade deras arbetsliv men dven deras
privatliv (Adelia & Betancur, 2015).

Bakgrund
lliativ vard

Palliativ vard &r ett specialiserat omrade inom halso- och sjukvard, att varda en patient
palliativt innefattar inte endast fysisk medicinsk vard, utan innebar aven att det
emotionella och andliga omradet involveras (Senderovich & McFadyen, 2020).

Palliativ vard ar en helhetssyn pa patientvard som syftar till att forbattra livskvaliteten for
patienten och deras familjer som lever med en obotlig, livshotande eller kronisk sjukdom.
Den moderna palliativa varden utvecklades av Cicely Saunders och “’The Hospice

movement’’(Mason, Paal, Elsner, Payne, Ling, Noguera & Mosoiu, 2020).



Denna idé grundades i London déar det byggdes ett vardhem som benamndes som hospice.
Dar vardades det da TBC sjuka sjoman som befann sig i livets slutskede. 1950 arbetade
dar en sjukskoterska som tyckte att personer med cancer borde vardas pa samma sétt.
Denna sjukskoterska hette Cicely Saunders. Hon utbildade sig efter detta till 1akare och
startade i slutet pa 1960-talet det forsta moderna hospicet for patienter med cancer.
Hospice-rorelsen spred sig snabbt globalt och fanns pa manga platser runt om i varlden
innan de i slutet pa 1980-talet kom till Sverige (Fridegren & Lyckander, 2013). Tidigt
upptacktes det att pa grund av platsbrist fanns det inte mojlighet att varda alla patienter i
livets slutskede i de byggnader som kallades hospice, vilket gjorde att hemsjukvard blev
allt vanligare. Detta ocksa eftersom det var manga patienter som 6nskade att fa vardas i
hemmet (Fridegren & Lyckander, 2013).

Utbildning i palliativ vard ar avgorande for bade den personliga och professionella
utvecklingen av sjukvardspersonal déribland sjukskéterskor. Palliativ vard handlar inte
bara om fysisk vard i livets slutskede utan engagerar aven psykologiska, sociala och
andliga aspekter av vard. Nyligen har ett antal initiativ utvecklats i hela Europa for att
den grundutbildade sjukvardspersonalen ska fa en 6kad utbildning inom den palliativa
varden. Tyskland har sedan 2009 lagstiftat att palliativ vard ska vara obligatoriskt i
grundutbildningen i alla medicinska skolor (Mason et al., 2020). Trots vikten av palliativ
vard sa var det ar 2011 bara 14% av patienterna varlden 6ver som var i behov av palliativ
vard som fick tillgang till det (Senderovich & McFadyen, 2020).

Det kan vara svart att avgora nar personens sista tid i livet har paborjats men det sker nar
det huvudsakliga malet andras fran att vara livsforlangande till att vara lindrande, detta
kallas brytpunkt. Overgangen till denna typ av palliativ vard i livets slutskede baseras pa
en helhetsbedomning av patientens tillstand och onskemal, efter detta beslut dndras
vardens mal och innehall. Detta bedomningssamtal kallas for ett brytpunktssamtal

(Regionala Cancercentrum, 2016).



Livets slutskede

Vard i livets slutskede ar en viktig del av palliativ vard och innebér vard av alla manniskor
som har en obotlig sjukdom eller ett annat livshotande tillstand som patienten inte
forvantas att aterhamta sig fran (Regionala Cancercentrum, 2016). Det finns ingen
specifik definition av uttrycket “’livets slutskede’’. Dock finns det viss kunskap om hur
livets slutskede kan upplevas. Det beskrivs som bade en inre personlig upplevelse samt
nagot som kan identifieras av personal inom halso- och sjukvarden. Nar patienten
overgatt till vard i livets slutskede sa innebér det att livets slut kommer att ske inom nagra
dagar till nagra veckor (Lakemedelsboken, 2015). De flesta patienter som befinner sig i
livets slutskede och &r i behov av palliativ vard vardas idag inom sarskilt boende, i det
egna hemmet eller pa sjukhus. Patienter kan alltsd vardas inom enheter som
huvudsakligen sysslar med en annan vard och omsorg sa som sjukhus eller sarskilt boende
eller ocksa inom specifika enheter som &r helt inriktade pa palliativ vard, sasom hospice
(SOU, 2001).

i Ukekaters! Il och mé

Sjukskoterskan &r en stor del av patienternas vard i livets slutskede och det &r
nodvandigt att denne har kunskap om vad som hander under den tiden. Dels for att
kunna se forandringar, men ocksa for att kunna forklara for patienten i livets slutskede
och dess narstaende om vad som hander. Vanliga forandringar som kan uppsta nar
patienten narmar sig livets slut &r att patienten kan bli plockig, vill dra i sina kl&der,
samt nyper i sangkladerna. Aven angest och agitation ar vanliga reaktioner (Regionala
Cancercentrum, 2016). Om sjukskoterskan kanner sig trygg i denna roll har man ocksa
lattare att vara det stdd som beh6vs under patientens sista tid i livet (Fridegren &
Lyckander, 2013).



Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2014) ar sjukskdterskans grundlaggande
ansvarsomraden att framja manniskors halsa, aterstalla halsa, forebygga sjukdomar och
lindra lidande. En sjalvklarhet inom varden ar att respektera bade de manskliga och
kulturella rattigheterna, ratten till sitt eget liv och sina egna val men &ven att respektera
varje individs vardighet. Den omvardnad som ges ska ges pa ett respektfullt satt
oberoende av kon, etnicitet, alder, religion etc. McCormack & McCance (2006) beskriver
att som sjukskoterska stravar man efter att jobba personcentrerat vilket innebar att man
arbetar med patientens 6nskningar och vérderingar samt att som sjukskoterska engagera
sig i varje patient. Patienten ska fa vara delaktig i beslutstagandet. Ett krav &r att
sjukskoterskan tillgodoser det fysiska och psykiska behovet. Med detta ar 6nskan att
patienten upplever en tillfredsstallelse med varden, att fa vara delaktig i sin egen vard och

kanna valbefinnande.

En omvardnadsteori av Joyce Travelbee (1971) som bygger pa en existentialistisk
askadning belyser motet mellan patient och sjukskoterska och vikten utav det. Det forsta
motet mellan en sjukskoterska och en patient inleds av ett samtal mellan tva fraimmande
personer och darfor uppstar ofta generaliserade ¢’stereotypa’” uppfattningar och
forvantningar pa den andra personen. Samtidigt uppstar en forsta kansla och ett intryck
av den andra individens personlighet vid det forsta motet. Detta med hjalp av bland
annat observationer, intryck och bedémningar. Det ar viktigt att som sjukskoéterska inte
lata de stereotypa uppfattningarna pragla intrycket av patienten, utan hen ska istéllet se
det unika i varje individ. Efterhand som interaktionen fortgar mellan patient och
sjukskaterska blir personligheterna tydligare och de stereotypa uppfattningarna tynar
bort och en relation borjar byggas upp. Sjukskéterskan far en forstaelse for patientens
upplevelse av dennes situation och patienten beaktar sjukskoterskan som en individ
istéllet for en professionell roll. For att detta ska fungera kravs det att man som
sjukskoterska undviker att tolka patienten utifran dennes eventuella likheter med

tidigare patienter.



Enligt Fridegren & Lyckander (2013) har kommunikationen en stor betydelse i allt
vardarbete och &r det som vi anvander allra mest i motet med vardtagare och narstaende.
Vid vard av patienter i livets slutskede ar behovet av bra kommunikation viktigare an i
andra vardsammanhang. Allvaret i situationen gor att patienten ar mer beroende av hur
samtalet genomfors. Det kravs kunskap och kanslighet for att samtalet ska uppna de
behov som patienten behdver. Som sjukvardspersonal har en ett ansvar att lyssna och
forsoka satta sig in i patientens situation. Det ar viktigt att som vardgivare stanna kvar
hos patienten trots att fragorna ar svara att besvara, ofta racker det for patienten att bara
ha nagon att dela fragor och tankar med. Att stédja ndgon i livets slutskede kan vara svart,
fragas de som arbetar inom sjukvarden hur de ar upplérda kring vardandet vid livets slut
far man ofta svaret att dem har lart sig sjalva. Patienterna sager hur de vill ha det,
personalen tar till sig det som fungerat bra och lir sig av sina misstag. Ar vard vid livets
slutskede sa tabubelagt att det inte undervisas om hur vi ska ge god vard vid livets slut?
Ar det sjalvklart att vi alla har inbyggt i oss hur vi ska varda patienter i livets slutskede

pa samma satt som vi tar hand om det nyfodda barnet? (Fridegren & Lyckander, 2013).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att méta

patienter i livets slutskede inom den somatiska slutenvarden.

Metod

Design
En litteraturstudie har skrivits med hjdlp av ett antal kvalitativa originalartiklar fran
databaser tillgangliga vid Hogskolan Kristianstad. Dessa artiklar fokuserar pa forskning

kring sjukskoterskans upplevelse av att mota patienter i livets slutskede.



Vetenskapliga originalartiklar & nagot som redovisar ny och forbattrad kunskap, ar
mojlig att granska, har varit utsatt for bedomning och publiceras framst pa engelska
(Friberg, 2017). Ett litteraturbaserat arbete innebér att utveckla och fordjupa sitt
kunnande utifran kunskap som finns i befintliga texter (Friberg, 2017). Detta for att sedan

kunna presentera ett nytt resultat av den befintliga forskningen.

Sokvéagar och Urval

Vid processen av informationssokning bor det finnas begrepp som bést representerar
amnet som valts samt synonyma termer dar man bygger ut samlingen av sokord med sa
manga synonymer som mojligt innan sokningen pabdrjas. | detta arbete har det anvants
databaser som &r indelade efter amnesomraden. En databas &r en samling dokument som
har sorterats och granskats, dessa innehaller information fran manga olika typer av

kéllor som exempelvis bocker och avhandlingar. Dessa kallas for akademiska databaser.

| denna litteraturstudie har Cinahl och PubMed anvants, dessa &r relevanta for
vardvetenskapligt informationssokande. Cinahl innehaller information inom
omvardnadsvetenskap och PubMed fokuserar framst pa medicin men kan aven
innehalla omvardnadsrelaterade artiklar. For att uppna basta resultatet av
databassokningar har det kombinerats enstaka ord at gangen istéllet for att anvanda
meningar som exempelvis sokningar pd Google. Efter att sokningarna genomforts
valdes lamplig litteratur ut genom att analysera och revidera artiklarna som finnes vid
sékningarna i Cinahl och PubMed. | databaserna kan man fa hjéalp med att ta bort
irrelevanta dokument som inte tillnér amnesomradet, vilket kallas for avgransningar.
Exempel pé s&dana &r: tid, sprak och dokumenttyp (Ostlundh, 2017). De
inklusionskriterier som anvants i denna studie var att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska och vara max 5 ar gamla. Exklusionskritierierna var att exkludera artiklar dar

patienterna var under 18 ar.



Om det valda amnet inte ar tillrackligt beforskat kan det vara sa att arbetets syfte maste
andras. Om det blir for manga traffar vid litteratursokningen kan det valda &mnet behéva
avgransas (Ostlundh, 2017). Artiklarna i dessa databaser ar peer reviewed, om en artikel
ar peer reviewed har den genomgatt en process dar den vetenskapliga artikeln lasts och
granskats av dmnesexperter innan de accepteras for publicering. Det &r en form av
kvalitetsgranskning som gors for att se sa att studien haller en hég standard (Moberg,
2015).

En systematisk litteratursokning skall vid senare tillfallen kunna géras igen och bor darfor
genomforas och dokumenteras noggrant. Detta galler bade sokord, samt tillvagagangssatt
(Ostlundh, 2017). Vid s6kningen av artiklar i databasen Cinahl kombinerades sokord for
att fa fram de mest optimala artiklarna till arbetet. S6korden som valdes ut att anvandas
finns redovisade i Bilaga 1 i slutet av uppsatsen. Det gjordes en sammanslagning av dessa
sokord med hjalp av Boolesk-soklogik som anvéands pa Cinahl. For att sld samman
sokorden anvindes operatorn ’AND’’. Genom att anvédnda sig av denna operatorn visas
det for databasen att en ar intresserad av att koppla ihop tva eller flera sokord (Friberg,
2006). Boolesk-soklogik anvandes dven pa sokningen i Pubmed. Denna sokning i
PubMed finns redovisad i bilaga 2 dar det anvandes sokord som var bade fritext och
MeSH-termer. MeSH é&r forkortning av Medical Subject Headings d.v.s. rubriker for
medicinska amnen. MeSH ér ett ordforrad som anvands for amnesanalys av biomedicinsk
litteratur. 2016 fanns det 681,505 engelska MeSH-termer pa PubMed (National Library
of Medicine, 2016).

Den forsta sokningen gjordes pa Cinahl for att fa en overblick dver de artiklar som
fokuserade pa det valda dmnesomradet, vilket visade ett resultat pa 384 artiklar. Efter
litteratursdkningen gjordes valdes artiklarna ut beroende pa om de svarade pa det
beskrivna syftet genom att titlarna till dessa artiklar lastes for att sortera bort irrelevanta
artiklar. Efter att titlarna lastes igenom aterstod 20 artiklar som berdrde studiens @mne.

Sokningarnas samtliga abstrakt lastes sedan igenom och de artiklar vars abstrakt svarade
val pa litteraturstudiens syfte valdes ut for att granskas vidare, detta blev sammanlagt tre

stycken artiklar. Samma metod anvandes pa PubMed dar forsta sokningen resulterade i

10



32 artiklar och efter att ovanstdende metod anvants blev det slutligen fem artiklar som

valdes ut for att granskas vidare.

Granskning och Analys

For att granska de valda artiklarnas kvalité anvdndes Hogskolan Kristianstads
granskningsmall for kvalitativa artiklar (Blomgvist, Orrung Wallin & Beck, 2016). For
att grundligt granska artiklarnas resultat anvandes sedan Fribergs (2017) modell for
granskning av kvalitativa artiklar. Denna analysmodell beskrivs som att ga fran en helhet
till delar, dessa delar kommer sedan att utgora en ny helhet. Den nya helheten uppstar nar
de olika artiklarnas resultat granskas och det som har betydelse for att besvara syftet pa
den nya studien tas ut. Under analysen lastes artiklarna ett flertal ganger for att fa en god
forstaelse, artiklarnas resultat relaterades till varandra och da hittades likheter och
skillnader. Slutligen sorterades och grupperades de valda artiklarnas resultat i tva
huvudkategorier samt fem underkategorier for att fa fram en helhetsbild, detta for att fa

ett strukturerat resultat.

Etiska 6vervaganden

De forskningsetiska principerna bygger pé att géra gott och att inte skada. Aven rattvisa
gentemot forskningspersonerna &r viktigt och darfor finns det krav pa informerat
samtycke och konfidentialitet. Forskningsetiken handlar &ven om hur man lagger upp sin

studie och varfor man gor den (Sandman & Kjellstrém, 2013).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2014) sa genomfors studier kring halso- och
sjukvard for att skapa 0kad forstaelse och kunskap inom olika omraden dar malet ar att
kunna forbattra vardandet. Sjukskaterskan har ett eget ansvar for att standigt halla sig
uppdaterad kring varden for att bibehalla sin yrkeskompetens. Hen har dven ansvar for
att all vard som utfors ska ske i enlighet med sakerheten, vardigheten och rattigheten
hos varje patient. Hen ska &ven vara kontinuerligt uppdaterad angaende ny teknik och

ny forskning som kan komma att anvandas i vardarbetet. Som sjukskéterska utvecklar
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man aktivt sin egen och andras professionella kunskap genom forskning. Detta till stod
for att utfora evidensbaserad omvardnad. Som yrkesverksam inom vard och omsorg sa
har en ett ansvar att kontinuerligt forbattra verksamheten genom att jobba
evidensbaserat, d.v.s. att det ska finnas bevis for att de atgarder som genomfors &r bra

och beprovade (Sandman & Kjellstrom, 2013).

Forforstaelse

Vi tror att sjukskéterskor inom slutenvarden upplever att det kan vara svart att bemota
patienter som vardas i livets slutskede. Att det uppstar en osakerhet kring vad som ska
sagas och hur det ska vara. Att hantera de existentiella fragor som ofta uppstar i samband
med palliativ vard kan vara skrammande, da en sjlv ofta inte har svaren. Det uppstar en
radsla av att inte kunna besvara eventuella fragor och istallet skapa ett storre lidande for
patienten. Av egen erfarenhet upplever vi att det pratas for lite om hur vi ska bemdota
manniskor i livets slut och vi kanner oss dven osakra infor detta i var kommande yrkesroll.
| var utbildning kommer palliativ vard valdigt sent och hade behévts genomgaende under
aren, speciellt infor forsta VFU perioden vi hade pa sjukhuset. Manga pa utbildningen

har inte varit i varden tidigare och da ar doden ett nytt territorium.

Resultat

Detta resultat bygger pa atta studier som hittats i vetenskapliga artiklar pa Cinahl och
PubMed. Studiernas syften innefattade sjukskoterskan, livets slutskede och métet.
Dessa genomfordes mellan 2015-2020 i Brasilien, Kina, Kanada, Turkiet, Sydkorea,
Australien, Sydafrika och Irak. De upplevelser som framkommit ar bl.a. maktloshet,
uppgivenhet, smartsamt, rérande, emotionellt och meningsfullt. | de flesta artiklarna
framgick det att det &r en svar process att varda patienter i livets slutskede. En del
upplever det som en emotionell utmaning medan andra upplever det som ett privilegium
att fa narvara vid patientens sista tid i livet. Efter analys av resultatet framkom tva

huvudkategorier och fem underkategorier som visas i tabellen nedan (Tabell 1).
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Tabell 1 Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Att hantera diden Kiinslan av maktléshet
Emotionell utmattning och att

inte kinna sig tillrickligt

forberedd
Upplevelsen av professionell och Upplevelsen av trygghet 1
personlig utveckling sin profession

Att bli berikad av sina
upplevelser

Relationers betydelse for

sjukskiterskan

Att hantera doden

| samtliga artiklar framkommer det att sjukskoterskor upplever kanslan av maktloshet och
uppgivenhet nér det inte finns mer att gora for att radda patientens liv. Som sjukskoterska
ar man forberedd for att kunna halla patienter vid liv, att befinna sig i situationer nar det
inte & mojligt upplevs som en svarighet. Sjukskoterskorna beskriver det som en kansla
av att “’hinderna dr bundna’’ trots att man har alla mediciner och tekniska redskap till
hands sa kan anda ingenting goras. Beroende pa patient, alder och orsak sa kanner
sjukskoterskor oftast sorg och anger 6ver att inte kunna géra mer. Det upplevs att det inte
finns tillrackligt med tid till att sitta ner och finnas dar vid patientens sista tid i livet pa
grund av arbetsbelastningen som finns i den somatiska slutenvarden (De Albaquerque,
2016; Kisorio & Langley, 2016; Stokes, Vanderspank-Wright, Fothergill Bourbonnais &
Wright, 2019).
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Att ta hand om patienter i livets slutskede &r en utmanande och svar process bade
emotionellt och psykiskt. Det kan vara smartsamt, rérande, traumatiserande,
utmattande, deprimerande och stressfullt (Kisorio & Langley, 2016). Trots att vardande
av patienter i livets slutskede ingar i deras professionella skyldighet ses det som en av
de jobbigaste delarna av professionen eftersom sjukskoterskan ger sa mycket av sig
sjalv som ménniska (Zheng, Guo, Dong & Glynn Owens, 2015). | en artikel av Kyong
et al (2015) beréttar sjukskoterskor hur emotionellt utmattande det &r att varda nagon i
livets slutskede. Om hur behovet av att lara sig mer om detta under deras utbildning
samt kring patientens spirituella behov sa att kanslor av skuld och kénslan av att inte
gora arbetet tillrackligt bra uppkommer. | tva artiklar berattar sjukskoterskor om
behovet av att lara sig mer hur man skyddar sig emotionellt fran déendet och doden
samt hur man bést stottar patienten och deras familj (Croxon, Deravin & Anderson,
2018; Kisorio & Langley, 2016).

level het i sin brofessi

Sjukskaterskeprofessionen utvecklas varje dag och som sjukskoterska blir en aldrig
fullard. Sjukskdterskan kommer aldrig veta hur reaktionen vid varje situation kommer att
se ut, det enda sattet att fa lara sig ar genom att uppleva (Eduarda Grams Salum, Kahl,
Santos da Cunha, Koerich, Oliveira dos Santos, Lorenzini & Erdmann, 2017). | borjan av
ens karriar kan det vara svart att mota en patient i livets slutskede, daremot samlar man
pa sig erfarenhet under aren som gor att det byggs upp ett annat lugn i motet med patienter
och sjukskoterskorna far en storre trygghet i sin roll (Forought, Nikbakht, Nasrabadi &
Abdulla Karim, 2015; Zheng, Guo, Dong & Glynn Owens, 2015).

Sjukskoterskor med mindre erfarenhet upplevde svarigheter i att inte veta vad man ska
sdga eller att sdga fel saker. Ju mindre erfarna sjukskoterskorna var desto starkare &r deras
minnen fran patienter i livets slutskede. Mer erfarna sjukskoterskor kunde se déden som
en naturlig del av livet istéallet for att ha endast en negativ bild (Kyeong Jang, Hee Park,
Kim & Okchang, 2019; Croxon et al., 2018).
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Upplevelsen av professionell och personlig utveckling

bli berikad av si level

Att fa nérvara vid nagons dédsbadd &r ett privilegium, att fa vara den sista personen som
patienten haller i handen, att fa vara den sista résten patienten hor, att fa narvara i de sista
stunderna i dennes liv upplevs som nagot meningsfullt som hen aldrig glommer. Att fa
lov att narvara vid en sadan intim del i en patients liv ar en djup och unik upplevelse som
far en att uppskatta alla runtom sig (De Alberquerque, 2016; Zheng et al., 2015; Stokes
etal., 2019). | en studie av Stokes et al., (2019) upplever sjukskdéterskorna att sa lange det
k&nns som att de gjort en skillnad i den specifika personens liv, gjort saken lattare i den
svara situationen, sa kanns det som att man bade som sjukskoterska och person gjort sitt
basta. Trots att sjukskoterskan blir markbart paverkad av patienter som avlider eller ar pa
vag att avlida trostas de av att dem gjort det yttersta for att just den patienten ska fa en
vardig upplevelse. Detta ger en styrka infor framtida moten och gynnar en i

sjukskoterskans framtida arbete i sjukvarden (Forought et al., 2015; Zheng et al., 2015).

lati betvdelse for siukskaters

Relationer med patienter och deras familjer ar nagot som byggs upp under vardtiden. Det
ar en viktig relation att bygga upp och nér sjukskoterskan hinner med att prata och
forbereda patienten och dennes familj sa ar det lattare att hantera doden. Trots att
relationen som byggts upp med patienten kan gora situationen tyngre psykiskt sa kan
sjukskaterskan aven kanna lattnad for patienten da den lidit under en langre period (De
Albaquerque, 2016; Eduarda Grams Salum et al., 2017).

| en studie skriven av Forught et al. (2015) beskriver sjukskoterskorna att de upplever att
det ar svarare och mer smartsamt att varda unga patienter an att varda aldre. Att ha hand
om patienter i livets slutskede skiljer sig fran patient till patient. En sjukskoterska berattar

att *’Caring for dying patients differs from one type of patients to another. For instance,
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if an old person is admitted, my caring is somehow normal, but if our patient is young it
will make a great pain”’. En annan sjukskoterska beskriver att ’When my patients die,
my whole body is covered by sweat and | get paled. | console myself that | have done my
best to save his life and that I've put all my efforts. This gives me more strength for future
challenges™. Kisorio et al. (2016) belyser detsamma. Att varda yngre patienter i livets
slutskede &r mer traumatiserande da de har hela framtiden framfor sig.

Att sjalv hantera kanslorna som uppstar nar nagon ligger infor doden eller ett dodsfall kan
vara svart och i samtliga artiklar upplever sjukskéterskorna att fa prata, reflektera, dela
kanslor och erfarenheter med sina kollegor som en viktig del av hanteringen. Att kunna
vénda sig till sina kollegor for vagledning for att kunna hantera den k&nsloméssiga delen

beskrivs som vérdefullt (Eduarda Grams Salum et al., 2017; Croxon et al., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

En studies kvalité bedoms utifran fyra kvalitativa begrepp, dessa ar tecken pa en god
vetenskaplig kvalitet av studien (Martensson & Fridlund, 2014). Foljande begrepp
kommer att anvandas for att belysa denna studiens styrkor och svagheter: Tillforlitlighet,

Verifierbarhet, Palitlighet, Overforbarhet.

Hur trovardigt ar resultatet med tanke pa metoden som anvants for att fa fram det?

Tillforlitlighet

En studies tillforlitlighet handlar om ifall studiens resultat svarar pa det angivna syftet
samt om deltagarna i studien ar lampliga for att besvara syftet. Det handlar &ven om hur
noggrann analysen ar gjord och om resultatet &r sa som deltagarna upplever det (Polit &
Beck, 2012).
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Analysmetoden var lamplig i relation till vald design. Att sammanfatta resultaten fran
olika studier for att samla ihop det till ett resultat & en l[amplig metod for denna sortens
studie (Rosén & Anttila, 2017). Friberg (2006) sager att denna analysmetod é&r ett vanligt

tankesétt nar man arbetar med kvalitativa analyser.

Databaserna som anvants ar relevanta for studiens syfte da Cinahl innehaller
information inom omvardnadsvetenskap och PubMed fokuserar pa medicin men kan
aven innehalla omvardnadsrelaterade artiklar. Efter att sokningarna genomforts pa dessa
databaser insamlades tillrackligt med information och darfor gjordes aldrig en manuell

sokning, vilket starker tillforlitligheten.

Vid sokningen i Cinahl anvandes flertalet relevanta sokord vilket resulterade i en stor
mangd artiklar, detta ger en dkad tillforlitlighet. P4 PubMed var detta inte genomforbart
da det vid flera kombinerade sokord at gangen inte gav nagot resultat alls, sékningen
fick darfor 6ppnas upp och endast tre ord anvéandes for att fa fram relevanta artiklar.
Detta ar en svaghet med denna databas och sanker aven tillforlitligheten da det kan ha
gatt miste om flera artiklar till studien. Resultatet som byggts upp av atta artiklar
delades upp i tva huvudkategorier och fem underkategorier, dessa avspeglar studiens
syfte. Enligt Shenton (2004) starks tillforlitligheten av en studie om den maéter eller
visar det som den &r avsedd for. Resultatet hade kunnat bli mer tillforlitligt om det
istallet for en litteraturstudie anvandes intervjumetodik som datainsamlingsmetod.
Intervjuer ger deltagarna mojligheten att beratta om det som &r i fokus utifran det valda
syftet (Danielson, 2017). Genom att gora intervjuerna sjalv sa minskas risken att
material forsvinner. Artiklarna som denna studie baserats pa har inte skrivit ut
fullandade intervjuer vilket kan ha lett till att viktiga delar som hade kunnat paverka

resultatet inte kommit med.
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Verifierbarhet

En Okad verifierbarhet i kvalitativa studier innebér att resultatet skulle bli likartat om
studien skulle géras om med samma metod, i ett liknande sammanhang (Shenton,
2004). Styrkan med denna studie ar att metoden, dar analysprocessen, sokvégar och urval
ingar, ar tydligt beskriven sa att den skulle kunna géras om. Shenton (2004) beskriver att
en Okad verifierbarhet uppkommer om processerna som gjorts i studien dr noga
detaljerade. Svagheten ligger i databaserna som anvants da det vid en andra och tredje
sokning med samma sékord som redovisas i bilaga 1 och 2 inte resulterar i samma méngd
artiklar. Detta sanker studiens verifierbarhet da artiklarna fran denna studie kan ha

forsvunnit om studien gérs om samt att det kan ha tillkommit nya artiklar.

Palitlighet

En studies palitlighet 6kar om analysprocessen ar tydligt beskriven och att forfattarna
tydligt visar sina stallningstagande genom en forforstaelse, det ar viktigt i en studie att
man ar sa neutral som mojligt sa att ens egna asikter inte fargar av sig pa resultatet. For
att undvika detta kan man ta hjélp av “kritiska vdnner” som granskar analys och
resultatbeskrivning (Martensson & Fridlund, 2014). Shenton (2004) beskriver att trots att
forforstaelsen ar beskriven sa ar det svart att sdakerhetsstélla graden av objektivitet. |
denna studie finns forforstaelsen beskriven och starker darfor palitligheten. Det starks
ocksa da det i studien aven hittats artiklar som sager emot forskarnas forforstaelse och
inte bara haller med. Ingen artikel som anvants i resultatet har storre Gvertag &n nagon av
de andra. Analysen har gjorts av de bada forskarna samt att “’kritiska vénner’’ under

flertalet tillfallen fatt granska arbetets alla delar.
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Overférbarhet

En studie med en hdg 6verforbarhet innebér att studiens resultat kan dverforas till andra
kontexter, detta genom att sammanhanget ar tydligt beskrivet sa att andra kan avgéra om
den egna verksamheten liknar det som beskrivits. For att kunna avgdra om studien har en
hog overforbarhet kravs det att studiens resultat &r tydligt beskrivet samt att de tre
foregaende begreppen haller en hég niva (Martensson & Fridlund, 2014). Artiklarna som
valts ar fran atta olika lander med olika forutsattningar for sjukvard, trots detta sa har det
i artiklarnas resultat visat liknande upplevelser fran sjukskoterskorna oberoende av land.
Detta kan 6ka overforbarheten for resultatet till andra sjukskoterskor i liknande kontext,
dock har Sverige och manga 6vriga lander i Europa inte samma sjukvardssystem som
utanfoér och det kan darfor bli ett annat resultat an tidigare. Studien kan fortfarande

overforas i Sverige da motet med livets slutskede sker dven har.

Resultatdiskussion

Studien visar att samtliga artiklar har kommit fram till liknande resultat och det som valts
att diskuteras vidare som denna studiens stora fynd &r att resultatet visar att sjukskoterskor
upplever att de inte ar tillrackligt forberedda for att mota patienter i livets slutskede. De
kanner uppgivenhet och maktléshet for att inte ha gjort tillrackligt for patienten trots att
sjukskaterskan gjort allt den kunnat. Det finns inte tillgang till redskap for hur en sjalv
ska hantera sina egna kanslor som uppstar och inte heller de kanslor som uppstar hos
patienten och dess anhdriga (De Albaquerque, 2016; Kisorio & Langley, 2016; Stokes,
Vanderspank-Wright, Fothergill Bourbonnais & Wright, 2019).

Studiens resultat visar ocksa att sjukskoterskor upplever svarigheter i att halla sig
professionell och inte ge for mycket av sig sjélv i relationen med patienten. Grénsen
mellan professionell, personlig och privat kan vara svar att halla och risken med att vara
for personlig kan komma att téra pa en psykiskt i langden. Detta beskriver Schuster
(2006) i sin hermeneutiska studie d&r hon kommit fram till att vara professionell handlar

om att utveckla ett forhallningssatt som fokuserar pa att kunna balansera mellan narhet
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och distans for andra. Att vara en professionell sjukskoterska innebar att fokus ska ligga
pa atgarder utifran en patients behov, hur sjukskoterskan ar som professionell far denne
kunskap om under utbildningen men vad som sjukskoterskan inte far med sig pa samma
satt ar det personliga i motet. Det personliga motet &r nar man gar in i en storre narhet
med patienten och mots i en gemensam vérld. Det finns ett ytterligare steg i relationen
med patienten som till skillnad fran det professionella och personliga bér undvikas och
de ar det privata. Som sjukskaéterska gar det att vara personlig utan att vara privat.
Distanseringen ar viktig i en relation till patienter, detta tillhor “det professionella
skyddet”. En sjukskoterska i Schusters bok (2006, s.77) berittar “Jag maste alltid vara
professionell, jag maste halla, jag maste, jag kan vara mansklig och ha kanslor men jag
maste vara, jag maste ga in i min profession for att inte nagonstans ocksa branna ut mig
sjalv”. Enligt en sjukskdterska i Zheng, Lee & Bloomers (2017) studie ar en strategi att
satta granser dar man distanserar sig fran patientens dod kanslomassigt. Detta kan vara
avgorande for att hantera patientens déd och pa sa satt halla en balans mellan sitt

arbetsliv och sitt vanliga liv.

Resultatet visar dven att trots att sjukskoterskorna har mer erfarenhet kan de kénna
samma uppgivenhet och ha radslan for att sdga fel som en nyutexaminerad
sjukskaterska upplever. Erfarenhet behdver alltsa inte gora livets slutskede lattare att
hantera men erfarenheten &r en stor fordel. Bengtsson & Lundstrém (2015) beskriver att
doden ar for manga ett skrammande dmne som inte bara paverkar patienten och dess
anhoriga utan aven sjukskoterskan i sin vardande roll oavsett tidigare erfarenhet.
Sjukskoterskor i en studie av Zheng, Lee & Bloomer (2017) berattar dock att flera ar av

erfarenhet ger dem en mojlighet att separera sig sjélv fran paverkan av en patients dod.

Baserat pa en tolkning av samtliga resultat sa kan yrkesmassigt stod och utbildning
behovas for att motet mellan sjukskoterskan och en patient vid livets slutskede ska k&nnas
tryggt for bada parterna. En som instammer om behovet kring yrkesmassigt stod ar
Grainger (2020) som beskriver att sjukskoterskor och barnmorskor ar ett yrke som &r

inriktat pa att ta hand om andra och att gora detta med kompetens och medkénsla. Med
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pressen som finns i yrkesrollen och i rollerna dem har utanfor den professionella sa ar det
dags att Overvaga om det verkligen finns tillrackligt med stod for dem att fa.
Sjukskoterskor och barnmorskor behdver tas hand om i samma utstrdckning som det
forvantas att de ska ta hand om patienter och familjer. Sjukskoterskor och barnmorskor
ar inte superhjéltar med superkrafter, de & méanniskor med egna kéanslor, styrkor och

svagheter.

En studie istéllet lagger vikt vid utbildningen ar Bergh, Henoch, Hammarlund, Westin,
Ek, Prahl, Osterlind & Strang (2014) som skriver att om sjukskoterskan under sin
utbildning inte far stod i att ta hand om patienter i livets slutskede sa slutar det ofta med
att man distanserar sig sjalv och undviker emotionellt engagemang hos dessa patienter.
Detta kan leda till att sjukskéterskan drar sig undan och haller ett striktare forhallande till
patienten. Att som vardgivare vara forberedd for att kommunicera och interagera med
patienter i livets slut har visat sig vara vasentligt i patientens forberedelse for doden.
Forskning har visat att utbildning med fokus pa livets slutskede under studietiden ger en
mer positiv installning fran personalen. En god palliativ vard ges om personalen &r
engagerad och dedikerad till uppgiften, motet med ddden leder ofta till en personlig
tillvaxt (Bergh, Henoch, Hammarlund, Westin, Ek, Prahl, Osterlind & Strang (2014).

Resultat fran denna studien kan kopplas till en teori av Joyce Travelbee (1971) dér hon
belyser att kommunikation och samtal &r av central betydelse i métet mellan patienten
och sjukskoterskan dar kanslor och tankar formedlas. For att framja patientens halsa
eller minska ett lidande ska sjukskéterskan ha formaga att anvanda sig sjalv
terapeutiskt, vilket innebér att kunna anvénda sin egen personlighet pé ett medvetet och
andamalsenligt satt. Som sjukskoterska kravs det att man har sympati. Att ha sympati
kannetecknas av medkénsla och en énskan om att lindra lidande. Att ha sympati kan
lindra en patients lidande genom att den lidande personen nu inte langre &r ensam med
sin borda. Travelbee (1971) lagger dven vikt vid relationen mellan patient och
sjukskaterska, genom att bygga en relation med patienten sa vagar patienten ofta dela

sina innersta tankar, kanslor och funderingar och pa sa sétt blir métet meningsfullt for
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bade sjukskoterskan och patienten. Travelbee’s (1971) teori kan etiskt kopplas till
nérhetsetiken som &ven den belyser vikten av mdétet mellan sjukskoéterskan och
patienten. Ett mote dar man som sjukskoterska inte objektifierar patienten utan tar
ansvar for att moéta patienten i linje med de etiska kraven som finns satta. De krav som
finns pa narhetsetiken &r att som sjukskoterska agera utifran situationen och darfor kan
etiken inte uttryckas i nagra generella regler eller plikter. Narhetsetiken framhéver aven
hur viktigt det dr att mota en patient som en person med deras individuella perspektiv pa
livet istéallet for att se det utifran ett standardiserat synsatt. Svarigheterna med denna etik
ar att det ibland kan vara svart att satta granser for vilken relation som ar rimlig att ha

och att samtidigt genomfora ett professionellt vardande (Sandman & Kjellstrom, 2013).

| resultatet framkommer det att sjukskaéterskor tycker det dr svart emotionellt och
psykiskt att varda patienter i livets slutskede. Det ar den jobbigaste delen av
professionen och det upplevs att de inte far tillrackligt med stod for att skydda sig
emotionellt sa de orkar med sitt arbete. Detta kan bli ett problem for samhallet pa lang
sikt om man inte utvecklar utbildningarna och skapar ett battre stod for de anstéllda vid
svara situationer. Konsekvensen som kan uppsta om denna utveckling inte sker &r att
man i slutandan star kvar med utmattade sjukskoterskor som inte langre orkar ga till
jobbet. Persson (2020) belyser att bristen pa sjukskoterskor redan ar stor, ar 2020
berdknades det vara brist pa sex miljoner sjukskoterskor varlden 6ver.

Trots manga negativa upplevelser infér motet med patienter vid livets slutskede sa
upplever manga det som nagot fint och som man bar med sig och det gor att man vaxer i
sin roll. Denna positiva upplevelse har aven framgatt i en studie av Bergh et al. (2014)
dér det upplevs som berikande och meningsfullt att komma i kontakt med och bygga en

relation med patienter i livets slutskede.
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Slutsats

Att mota patienter i livets slutskede upplevdes vara en utmaning som sjukskoterskor
inte k&nde sig helt trygga i att hantera varken fysiskt eller kdnslomaéssigt.

Trots detta upplevdes det dnda vara givande att fa delta i den mest intima delen av
patientens liv. | motet mellan sjukskéterskan och patienter i livets slutskede ar det
viktigt att ett bra forhallande byggs. Sjukskdterskan ska vaga vara sig sjalv och vaga

vara kanslomassigt engagerad pa ett professionellt stt.

For okad kunskap inom omradet skulle man behdva ga vidare och gora en svensk
empirisk studie om hur nyutexaminerade sjukskoterskor kanner sig forberedda pa motet
med patienter i livets slutskede. Denna kandidatuppsats kan eventuellt bidra till en 6kad
forstaelse for hur sjukskaoterskor upplever motet med patienter i livets slutskede och pa

sikt leda till att man utvecklar utbildningen kring vard i livets slutskede.
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