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Doden dr nagot vi alla forr eller senare kommer att konfronteras med, men likvil
nagot vi sillan pratar om. Sjukvardens framsta uppgift ar att radda liv, men da och
da hinder det att en patient dor. Oavsett om doden kommer plotsligt eller varit
vintad, vicker den tankar och kinslor hos dem som finns runtomkring. Syftet med
studien var att undersoka sjukskoterskans upplevelse av motet med doden och den
doende patienten. Som metod valdes att gora en litteraturstudie. Sokning i
databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo resulterade i elva vetenskapliga artiklar
(tio olika studier). Studierna har utforts i Sverige, England, USA, Iran och
Taiwan, mellan aren 1998 och 2010, och sa vil palliativa som akut- och
intensivvards avdelningar finns representerade. Resultatet visar att sorg, ridsla,
skuld och maktloshet dr vanligt forekommande kinslor i sjukskoterskans mote
med doden och den déende patienten. Men det finns ocksa de for vilka doden
inneburit lidttnad eller rent av 6kad livslust. For att hantera de negativa kédnslorna
ar det viktigt att sjukskoterskan hittar en balans mellan nédrhet och distans. For
manga dr det ocksa en hjilp att pa olika sitt skaffa sig kontroll 6ver situationen.
Stod att klara situationen fas oftast genom att prata med sina kollegor, men nagon
tar dven upp religios tro. Ett annat sitt att hantera situationen &r att anvinda
humor. For manga sjukskéoterskor verkar motet med doden och den déende
patienten dven ha inneburit nagot positivt da det férdndrat deras livssyn och hjilpt
dem att utvecklas som ménniskor.
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Death is something all of us will be confronted with sooner or later. Nevertheless
it is a subject rarely spoken of. The most important task for health care is to save
lives, but occasionally patients die. Irrespective of death being sudden or
expected, it awakes thoughts and emotions in everyone involved. The aim of the
study was to investigate nurses’ experience of encounters with death and dying
patients. Literature study was chosen as method. Searches in the databases Cinahl,
Pubmed and Psycinfo resulted in eleven scientific publications (ten different
studies). The studies were performed in Sweden, England, USA, Iran and Taiwan
between 1998 and 2010, and in them palliative as well as emergency and intensive
care are represented. The result shows that grief, fear, guilt and powerlessness are
common feelings when nurses encounter death and dying. But for some nurses
encountering death has meant a feeling of relief, or even an increased zest for life.
To handle the negative feelings it is important for nurses to find a balance
between intimacy and distance. Many nurses also find it useful to gain control
over the situation. Support is found through talking to colleagues, but someone
also mentioned religious belief. Humour is another way to handle the situation.
For many nurses the experience of death and dying also seem to have had a
positive effect on their view of life and helped them to develop as human beings.

Keywords: death, dying, experience, nurse
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INLEDNING

Doden dr nagot som alla ménniskor forr eller senare kommer i kontakt med, men
nagot vi sillan pratar om. Sjukvardens framsta uppgift ar att radda liv, men da och
da hénder det att en patient dor. Oavsett om doden kommer plotsligt eller har varit
vintad, vicker den tankar och kinslor hos dem som finns runtomkring. Som
sjukskoterska moter man, oftare dn andra, méanniskor som star infér doden. Det dr
da viktigt att kunna hantera de starka kénslor som motet med doden framkallar.

Som sjukskoterskestudent dr motet med den déende patienten nagot som kidnns
frimmande och osikert. Det dr déarfor av stort intresse for oss som blivande
sjukskoterskor att ta reda pa hur andra sjukskoterskor upplever motet med doden.
Pa sa sitt hoppas vi kunna ta lairdom av deras upplevelser och erfarenheter.

BAKGRUND

Doden gar inte att undvika och doden kan se ut pa olika sitt — somliga dor hastigt
och ovintat och for andra dr doden en ldngre process. En del tar sina sista andetag
i hemmet men de flesta dor pa nagon form av vardinrittning (Sand, 2009). I
Sverige 6kar medellivslangden och vi blir allt dldre och fler dn hilften av dem
som dor dr over 80 ar (SOU 2001:6). Majoriteten av dodsfallen innebar en
langsam dod, men det &r svart att fa en helhetsbild av hur varden i livets slutskede
ser ut (SOU 2001:6).

Manga studier visar att oavsett om man ar studerande, nyutexaminerad eller
erfaren sjukskoterska sa kianner sjukskoterskorna starka kinslor som riadsla och
sorg i motet med doden (Beck, 1997; Simpson, 1997). Frommelt (2003) visade att
sjukvardspersonal behover kénna sig trygga med doden och doendet for att kunna
ge en god vard vid livets slut. Utbildningens betydelse for sjukskoterskans
attityder i motet med doden har konstaterats i studier av Beck (1997) och Lange et
al (2008). Thomson (2010) fann i sin studie gjord pa nyutexaminerade
sjukskoterskor att de inte kinde sig forberedda pa forsta motet med doden, vilket
kunde bero pa bristande undervisning och samtal kring den déende patienten
under utbildningen. Aven i Sverige har det konstaterats att det rider stora brister i
varden vid livets slutskede, framfor allt vad det gdller medicinska insatser,
bemotande, information och stod (SOU 2001:6).

Historiskt om synen pa déden och déendet

Enligt historikern Ariés fanns det fram tills nagon gang pa 1700-talet en
fortrogenhet med ddden, som mottes utan fruktan och fortvivlan (Karlsson, 2008).
Gradvis fordndrades detta och déden blev mer och mer skild fran det vardagliga
och kéinda — doden blev nagot dramatiskt och nagot man tog avstand ifran. Pa
1800-talet var doden nérvarande i begravningar, sorgekldder och kyrkogardar och
dessa nya traditioner byggde pa 6verklassens inflytande. Trots att doden pa detta



sitt mer visades upp blev den @nda allt mer avldgsen och omgiven av tystnad. For
att skona sin patient ifran den oonskade sanningen var det da onskvirt att halla
tyst om dennes tillstand. Men tystnaden kring doden hade dven som funktion att
skydda samhiillet fran den oro som vetskapen om déden och déendet framkallade
(Ariés, 1978 i Karlsson, 2008).

Under 1900-talet utvecklades doden till ett tabuomrade, nagot som det skulle
hallas tyst om. Ddden sags inte som nagot naturligt slut pa livet utan som en foljd
av olyckor eller sjukdom, varfor den var viktig att motverka (Ariés, 1978 1
Karlsson, 2008). Aven inom sjukvérden i Sverige undvek man att tala om doden
och doendet dnda fram till for nagra decennier sedan (Arlebrik, 1999).

I dagens visterldndska samhille priglas var kultur av dodsfornekande attityder.
Med stor inverkan fran massmedia upplevs allvarliga sjukdomar som skraimmande
och likstills med smiirta, lidande och dod. Det dr diarfér mycket viktigt att som
sjukskoterska reflektera 6ver hur samhaillets attityder paverkar arbetet med den
doende patienten (Kalfoss, 2009).

Det faktum att doden och déendet har blivit alltmer privat, har gjort att ménniskor
nistan helt slutat prata om déden. Tystnaden kring doden kan orsaka stora
problem, bade for patienten och for sjukskoterskan (Qvarnstrom, 1993).

Palliativ vard

I efterkrigstiden pa 1950-60 talen vixte hospicerorelsen fram i England och USA.
Men det drojde dnda till 1980-talet innan de forsta hospicen 6ppnade i Sverige
(Karlsson, 2008). Den palliativa vard vi har idag har alltsa vaxt fram ur
hospicefilosofin. Palliativ vard ar enligt WHO (2011-01-02) ett forhallningsstt
som dr inriktat pa att forbittra livskvalitén for patienter som star infor doden.
Detta skall uppnas genom att bl a lindra lidande, behandla sméirta och andra
fysiska, psykosociala och andliga problem. Den palliativa varden skall vila pa de
fyra hornstenarna:

1) Symtomkontroll, vilket innebér att lindra smirta och andra svara symtom,

2) Samarbete i ett arbetslag med manga professioner, 3) Kommunikation och
relation, dér syftet r att frimja patientens livskvalitet, 4) Stod till ndrstaende
under sjukdomen och efter dodsfallet (WHO, 2011-01-02). Palliativ vard har
huvudsakligen fokuserat pa cancersjukdomar, men bor omfatta alla patienter i
livets slutskede, oavsett diagnos. Nar dodsfall intriaffar plotsligt som t ex vid akut
hjartinfarkt eller trafikolycka blir det inte aktuellt med nagon palliativ vard (SOU
2001:6).

Kommunikation i slutskedet av livet

Likaren har det medicinska ansvaret fo6r om en livsuppehallande behandling ska
fortga eller upphora. Patientens egen vilja dr, om sa dr majligt, viktigast som
utgangspunkt i beslutsfattandet (Ericson & Ericson, 2009). I Socialstyrelsens
foreskrift (SOSFS 2005:27) star det att vardinsatser i livets slutskede maste
samordnas pa ett optimalt siitt. Aven patientens anhoriga méste vara
vélinformerade om beslut om palliativ vard fattas. En 6ppen kommunikation med
patient och anhoriga angaende omvardnaden dr 6nskvird (SOSFES, 2005:27). Det
ar ocksa viktigt med ett professionellt bemotande och att ha en god



kommunikation mellan olika yrkesgrupper pa arbetsplatsen sa att alla kan kidnna
sig trygga i sin arbetssituation (Ericson & Ericson, 2009).

En patient som gar mot doden utvecklar en stor kinslighet for reaktioner fran
omgivningen. Det dr dérfor viktigt med ett naturligt forhallningssitt da den
doende patienten mérker om personalen agerar onaturligt. Patienten maste inte
alltid fa fardiga 16sningar pa sina problem. Ibland ricker det att som sjukskoterska
bara finnas till for samtal eller bara sitta ner tyst en stund vid patientens sida (a a).

Krisreaktioner vid dodsbesked

Vardpersonal maste dven forhalla sig pa ett professionellt sitt infor sin patient.
Vid ett svart besked dr det viktigt att som sjukskoterska vara lattillganglig for
samtal. Det dr da virdefullt att ha kunskap om de olika faserna i en kris. I den
forsta fasen, chockfasen, @r det vanligt med fornekelse och panikreaktion.
Patienten #r da inte sdrskilt mottaglig for information. Har dr det viktigt att vara
ett stod och visa stor empati. I reaktionsfasen ger sedan patienten mer uttryck for
kénslor som sorg, rddsla och vrede och dr da mer mottaglig for information. Den
fortsatta utvecklingen leder till accepterande och reparationsfasen dér patienten
far nagon form av psykisk och fysisk anpassning till sin nya livssituation. I de
flesta fall leder krisen till personlig utveckling och coping, den sa kallade
nyorienteringsfasen (Ericson & Ericson, 2009).

Etik och moral

Att vdrna om liv, och sa langt det 4r mojligt motverka ohilsa, dr sjukvardens
frimsta uppgift (Ericson & Ericson, 2009). I Socialstyrelsens foreskrift om
livsuppehallande atgirder star att etiska principer om sjdlvbestimmande, att gora
gott, inte skada och vara rittvis ska foljas. Men i svensk sjukvard giller att
atgédrder som leder till patients dod inte far vidtas dven om det &r patientens
onskan (SOSFS 1992:2).

Alla ménniskor har ett lika virde. Detta blir speciellt viktigt i livets slutskede da
mojligheten till sjalvbestimmande ofta minskar. Malet &r att uppritthalla
livskvaliteten for den som befinner sig i slutet av livet (SOU 2001:6).

Pa vissa sjukhus framforallt universitetssjukhusen har den medicinska
behandlingen stort fokus pa vetenskaplig forskning ner pa cellniva istillet for att
se till patientens helhet. Oenigheter kan da uppsta nir en behandling inte enbart
ses ur medicinsk synvinkel utan dven utifran livskvalitet och etik (Kalfoss, 2009).
Enligt sjukskdterskans etiska riktlinjer ska hon visa respekt for livet, lindra smirta
och verka for aterupprittande av hilsa och om detta inte dr mojligt ska hon hjilpa
patienten till en fridfull dod (ICN, 2006).

Religion och kultur i métet med doden

Enligt kompetensbeskrivningen (2005) skall sjukskoterskan tillgodose patientens
omvardnadsbehov, diribland det kulturella och andliga. Antalet invandrare okar i
Sverige vilket ocksa innebir att fler kulturer finns representerade bland de
vardsokande (Arlebrink, 1999). Detta medfor att sjukskoterskor stills infor fragor
som har med kultur och religion att gora. Till exempel beskriver Wu och Volker
(2009) att doden forknippas med otur i Taiwan. Arlebrink (1999) menar att det &r
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viktigt att komma ihag att allt som &r frimmande inte har med religion att gora,
utan kan ha kulturella férklaringar. Patienter fran olika kulturer kan enligt
DeMarinis (1998) reagera pa olika sitt pa samma diagnos. Anledningen &r att
diagnosen har olika inneborder i olika kulturer. I en kultur kan diagnosen tolkas
som att patienten har begatt en dvertradelse och nu straffas for sina synder. I en
annan kultur kan den tolkas utan nagra religiosa virderingar. Det dr darfor viktigt
att forsta sjukdomens kulturella aspekter nar man vardar manniskor fran andra
kulturer (a a).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans primira ansvar ir att ge méanniskor vard (ICN, 2005). Enligt
Kalfoss (2009) dr den traditionella synen pa sjukskoterskans roll att hon ska hjélpa
sina patienter pa ett sjalvuppoffrande och omhindertagande sitt. Detta kan leda
till att hon far svarare att ta initiativ, visa kénslor och hivda sig gentemot andra
yrkesgrupper. Aven om rollen idag héller pa att forindras menar méinga att det
fortfarande &r svart att foresla alternativa 16sningar pa behandlingar eller uttrycka
avvikande uppfattningar jamfort med likarens. En av sjukskoterskans viktigaste
drivkrafter &r att vilja hjilpa och ta hand om ménniskor. I kombination med en
formaga till stark empati kan det litt leda till utbrandhet (a a).

Sjukskoterskans praktiska atgdrder i varden av den ddende patienten

I livets slutskede dr det forutom att lindra kroppsliga besvir viktigt att ge utrymme
for psykologiska atgérder, dér det tas hiansyn till patientens andliga och
existentiella behov (Ericson & Ericson, 2009). Symtom som ofta kan ses i livets
slutfas, oavsett vilken grundsjukdom patienten lider av, dr angest, nedstimdhet,
smirta, illamaende, orkesloshet, hosta, forstoppning, diarré och muntorrhet (SOU
2001:6). I den palliativa varden forsoker man oka patientens vélbefinnande genom
mun- och hudvard, se till att patienten &r friasch och ren, lufta rummet och byta
lakan. Vidare skall torst och hunger tillgodoses utan att det 1dggs nagot storre
fokus pa niringsbehovet. Det ér inte ovanligt att nédringstillforseln helt avslutas i
livets slutskede (Ericson & Ericson, 2009).

Vad hander nér en patient har avlidit?

Det dr viktigt att skapa lugn och viérdighet 1 rummet nér patienten har avlidit.
Rummet gors i ordning och teknisk apparatur som drin och slangar bor kopplas
bort fran den dode, framforallt for att anhoriga ska fa ett bra och fridfullt minne
(Sand, 2009). Sjukskoterskan hinner sillan stanna upp och reflektera dver vad
som hint och hur patientens tid pa avdelningen har varit efter ett dodsfall
(Arlebrink, 1999). Efter att en patient har avlidit, anhoriga fatt ta avsked och
kroppen har hamtats sa ska rummet ofta stddas fortast mojligt for att nésta patient
ska komma (a.a).



SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att undersoka sjukskoterskans upplevelse av motet
med doden och den doende patienten.

Definitioner

Med upplevelse avses den inre, subjektiva upplevelse sjukskoterskan har i motet
med ddden och den déende patienten i sitt arbete. Fokus for studien ligger pa de
tankar och kénslor som motet vicker hos sjukskéterskan. Studien avser att
behandla bade métet med den véntade doden, inom t ex palliativ vard, och den
ovintade doden, inom t ex akut- och intensivvard.

I den hir studien bendmns sjukskoterskan som son, men kan naturligtvis lika
gérna vara en man.

METOD

For att undersoka sjukskoterskans upplevelse av métet med déden och den doende
patienten gjordes en litteraturstudie. Tillvigagangssittet for litteratursokningen
har f6ljt Goodmans beskrivning i sju steg, av hur man finner och bedémer
vetenskaplig litteratur inom hélso- och sjukvardsomradet (SBU, 1993).

Steg 1: Precisera problemet

Att precisera problemet innebér enligt Goodman (SBU, 1993) att klart definiera
problemets orientering och att tydligt ange vilka element som skall studeras. I den
hér uppsatsen var syftet att undersoka hur sjukskoterskor upplever motet med
doden och den doende patienten. Det som avses dr den legitimerade
sjukskoterskans inre upplevelse av tankar och kédnslor som métet med den déende
patienten vicker. Fokus ligger alltsa inte pa den rent praktiska omvardnaden som
sjukskoterskan utfor, och inte heller pa patientens upplevelse av omvardnaden. En
pilotsokning utan begriansningar gjordes for att forsikra oss om att det fanns
tillrdckligt med vetenskapliga publikationer inom omradet, vilket rekommenderas
av Axelsson (2008).

Steg 2: Precisera inklusionskriterierna

Goodman (SBU, 1993) rekommenderar att man utformar en sokstrategi som
fokuserar litteratursokningen. Detta for att ge ett hanterbart antal artiklar och
utesluta artiklar som hamnar utanfor studiens syfte, utan att for den skull missa de
som kan vara relevanta. Artiklar som inkluderats i den hér studien skall vara
publicerade mellan aren 1990-2010, vara en priméarkélla, vara skriven pa engelska
eller svenska, samt innehalla ett abstrakt. Vidare har alla sjukskoterskor utom
barnmorskor och barnsjukskoterskor inkluderats liksom alla linder. Bade artiklar
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som anvinde sig av en kvantitativ och en kvalitativ metod inkluderades i
sOkningen.

Studien har exkluderat artiklar som behandlar sjukskoterskors upplevelser av
barns (under 18 ar) dod. Artiklar som ber6r barnmorskor, barnsjukskoterskor samt
studenter har exkluderats.

Steg 3: Formulera en plan for litteratursdkningen

Nér problemet och inklusionskriterierna var preciserade anvéinds dessa for att
formulera en plan for litteratursokningen. Planen skapades i fyra steg enligt
Goodman (SBU, 1993).

Identifiera tillgdngliga resurser

En tidsplan Gver atta veckor gjordes dér tva veckor avsattes for litteratursokning
och en vecka for kvalitetsgranskning av artiklar. Sokningarna utfordes pa Malmo
hogskolas bibliotek och i databaser som fanns tillgédngliga déar. Kostnaderna for
studien utgjordes av de artiklar som inte var atkomliga i fulltext pa Malmo
hogskola, utan behovde bestillas. Endast artiklar som bedomdes som mycket
intressanta, d v s tva stycken, bestilldes. Pa grund av sprakliga begransningar
gjordes endast sokningar pa artiklar skrivna pa engelska eller svenska.

Identifiera relevanta kéllor

Av de tillgdngliga databaserna bedomdes Cinahl, Pubmed och Psycinfo vara de
mest relevanta att géra sokningarna i. Referenslistorna till de funna artiklarna
gicks igenom.

Faststéll huvuddragen i sékningen

Under tva veckor soktes artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter fran 1990
till 2010, i databaserna Cinahl, Pubmed och Psycinfo. De funna artiklarnas
referenslistor letades igenom efter ytterligare relevanta publikationer. Enligt
Willman et al (2006) ar det ocksa viktigt att avgrinsa forskningsproblemet.
Avgriansningar gjordes mot den medicinska behandlingen som ges till doende
patienter, vilken inte var intressant for studiens syfte. Likasa uteslots de artiklar
som fokuserar pa vad en bra respektive dalig dod ar.

Utveckla sékstrategier

Effektiva sokstrategier fangar in sa manga relevanta artiklar som mojligt, d v s har
hog sensitivitet, samtidigt som de undviker ett ohanterligt stort antal irrelevanta
artiklar, d v s har hog specificitet (SBU, 1993). Med utgangspunkt fran studiens
syfte identifierades foljande lampliga sokord: death, nurse, attitudes, experience,
death and dying, hospice care, bereavement, grief och palliative care. 1 Pubmed
anvindes noggrant utvalda MeSH-termer (Medical Subject Headings) och pa
samma sétt anviandes Exact subject headings i Cinahl da detta var mojligt. I alla
databaserna kombinerades soktermerna pa olika sitt med hjilp av den Booleska
sokoperatorn AND. Pa sa vis smalnades sokningarna av och blev mer specifika.
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Steg 4: Genomfora litteratursokningen och samla in de studier som
moéter inklusionskriterierna

Litteratursokningen genomfordes enligt ovanstaende plan. Alla sokningar i
databaser genomfordes gemensamt under perioden 101109 till 101118. De titlar
som var relevanta for studiens syfte valdes for vidare ldsning av abstrakt. Dérefter
samlades de artiklar som motte inklusionskriterierna in for vidare granskning. En
artikel hittades genom manuell sokning pa Google Scolar. Efter en genomlésning
av de 18 utvalda artiklarna granskades 13 artiklar med kvalitativ metod, vilka
overensstimde vil med den hir studiens syfte. De sokningar som resulterade i
lasta artiklar presenteras 1 Tabell 1. Slutligen gjordes en manuell sokning dir de
utvalda artiklarnas referenslistor gicks igenom, dock utan att ytterligare
tillgéngliga relevanta artiklar hittades.

Steg 5: Tolka resultaten fran de individuella studierna

For bedomning av kvalitén pa de 13 utvalda artiklarna anvindes ett nagot
modifierat bedomningsformulér for kvalitativa studier enligt Willman (2006, se
bilaga 1). Granskningen gjordes var for sig. Dérefter jimfordes resultaten och en
slutgiltig sammanfattande bedomning av artiklarnas kvalité gjordes. Artiklarna
klassificerades som bra, medel respektive daliga. Efter granskningen gjordes ett
sista urval och elva artiklar (tio olika studier) aterstod, vilka presenteras i form av
en matris i Bilaga 2.

Steg 6: Sammanstalla resultaten

Resultaten fran de elva artiklar som litteratursokningen resulterat i ldstes igenom
flera ganger och bearbetades enligt Axelsson (2007). De data som var relevanta
for den hir studiens syfte markerades 1 de olika artiklarna. Samtidigt gjordes en
notering i marginalen om vilket tema (underrubrik) det kunde klassificeras som.
De data som markerats som relevanta skrevs dérefter in i en word-fil, med tydlig
hinvisning till ursprungsartikeln, och sorterades efter tema. Dérefter grupperades
temana i storre kategorier (huvudrubriker). Kategorierna gicks igenom upprepade
ganger och omgrupperingar gjordes for att kategorierna inte skulle 6verlappa
varandra. Pa samma sitt gicks innehallet i temana igenom sa att inte heller dessa
skulle dverlappa varandra. Dessutom kontrollerades att de stimde verens med
huvudrubriken, och att inga data hamnade utanfor temaindelningen. Processen
resulterade i tre huvudrubriker med underrubriker vilka presenteras i resultatdelen
nedan.

Steg 7: Dra slutsatser baserade pa resultatens kvalitet

Enligt Britton (2000) har man tillrackligt vetenskapligt underlag for att dra
slutsatser om minst tva studier med hogt bevisvirde (starkt vetenskapligt
underlag) ligger till grund for resultatet. Aven om minst tvé studier med
medelhogt bevisvirde pekar i samma riktning kan man dra slutsatser enligt
Britton (a a), men da med begrinsat vetenskapligt underlag. De flesta slutsatser
som dras i den hir studien dr baserade pa tva eller flera studier som bedomts som
bra da de granskats, och den svagaste slutsatsen stods av tre studier av medelgod
kvalité.
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Tabell 1. Databassokningar som resulterat i anvédnda artiklar.

Databas/ Soktermer Begrins- | Antal Lasta Lasta Granskade | Anvinda
Sokmotor ningar triffar/ | abstrakt | artiklar | artiklar artiklar
Lasta
titlar

CINAHL “Nurses” * 16 8 1 1 1
9/11 [MH Exact subject

heading]

AND

“Death”

[MH Exact subject

heading]
CINAHL “Nurse attitudes” * 24 9 4 4 3
9/11 [MH Exact subject

heading]

AND

“Death”

[MH Exact subject

heading]
CINAHL “Nurse” * 80 29 7 6 4
10/11 [AB Abstract]

AND

“Death and dying”

[AB Abstract]

AND

“Experience”’[AB

Abstract]
PubMed “Attitude to death” * 44 12 1 0 0
16/11 [Mesh]

AND

“Nurses” [Mesh]
PubMed “Hospice care” [Mesh] | * 11 3 1 1 1
16/11 AND

“Nurses” [Mesh]
PsycINFO “Nurse” [AB] AND * 11 4 1 0 0
18/11 “Death” [AB] AND

“Grief” [AB]
PsycINFO “Nurse” [AB] AND * 32 10 1 1 1
18/11 “Death” [AB] AND

“Experience” [AB]
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Databas/ Soktermer Begrins- | Antal Lasta Lasta Granskade | Anvinda
Sokmotor ningar Triffar | abstrakt | artiklar | artiklar artiklar
PsycINFO “Nurse” [AB] AND * 152 12 1 0 0
18/11 “Death” [AB]
Google “Swedish nurses' 1 1 1
scholar experiences of caring
18/11 for dying people: a
holistic approach”
Totalt 18 14 11

*All adults, 1990-2010, Swedish, English, abstract.
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RESULTAT

Studiens syfte var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av métet med doden
och den doende patienten. Resultatet delades in 1 tre huvudkategorier: Starka
kdanslor i motet med doden, Inre och yttre resurser som hjilp i motet med doden
och Fordndrad livssyn (Tabell 2).

Tabell 2. Resultatets indelning 1 huvud- och underkategorier.

Huvudkategorier Underkategorier
Starka kénslor 1 motet med doden Sorg, Rédsla och Livslust
Skuldkinslor, Maktloshet och Littnad
Inre och yttre resurser som hjélp i Balans mellan nirhet och distans
motet med doden Kontroll
Stod och Trost
Humor
Foridndrad livssyn

Starka kanslor i motet med déden

Sjukskoterskan upplever starka kinslor i motet med doden och den doende
patienten. De flesta kdnner en blandning av kénslor som sorg, ridsla, skuld och
maktloshet, men dven av positiva kinslor som ldttnad och 6kad livslust.
Kinslorna har delats upp i tva underkategorier Sorg, Rédsla och Livslust samt
Skuldkdnslor, Maktloshet och Liittnad.

Sorg, Réadsla och Livslust

Manga sjukskoterskor kidnner sorg efter en patients dod (Yang & Mcilfatrick,
2001; Wallerstedt & Andersheds, 2007; Boroujeni et al, 2008; Iranmanesh et al,
2009; Gerow et al, 2010; Shorter & Stayt, 2010). Hur stark kénslan av sorg &r
beror till stor del pa hur nira relationen mellan sjukskoterskan och patienten har
varit. Boroujeni et al (2008) som intervjuat 18 iranska sjukskoterskor inom
akutvard och cancervard vid tre olika universitetssjukhus i Isfahan i Iran,
beskriver att sjukskoterskorna upplever djupare sorg om hon haft en néra relation
till patienten. Aven Shorter och Stayt (2010) fann i en studie, baserad pa
intervjuer med 8 sjukskoterskor pa intensivvardsavdelningar vid ett
universitetssjukhus i England, att starka band till patienten gor sorgen svarare att
hantera. Det var ocksa mer smirtsamt med en plotslig dod dn en véntad (Shorter
& Stayt, 2010). Boroujeni et al (2008) visade ocksa att bade relationens djup och
sjukskoterskans egen forberedelse har betydelse — hon upplever en djupare sorg
nér dodsfallet kom plotsligt och ovintat, an om det var véntat. Bada resultaten
bekriftades av Wallerstedt och Andershed (2007), som intervjuade nio
sjukskoterskor utanfor den palliativa varden, pa distriktsmottagningar och
sjukhus, i olika delar av Sverige. Boroujeni et al (2008) menade ocksa att erfarna




sjukskoterskor ofta dr mer beredda pa att en patient ska do, eftersom de tidigare
ser att det inte dr langt kvar.

I en undersokning gjord i Taiwan (Yang & Mcilfatrick, 2001), intervjuades tio
sjukskoterskor vid intensivvardsavdelningar pa tva universitetssjukhus.
Erfarenheten av intensivvardsarbete bland de intervjuade varierade mellan tva och
tolv ar. Yang och Mcilfatrick (2001) fann att det var speciellt svart for de mer
oerfarna sjukskoterskorna, vilka ofta grit nir en patient dog, antingen for sig
sjilva eller tillsammans med patientens familj. Aven den iranska undersokningen
(Boroujeni et al, 2008) visade att nya sjukskoterskor sorjde och grit mer da en
patient som statt dem néra dog. I en annan studie av Gerow et al (2010), dar elva
kaukasiska sjukskoterskor med olika lang erfarenhet, bl.a. fran palliativ-, akut-
och intensivvard, intervjuats, fann man att manga av sjukskoterskorna trodde att
det forvéntades att de inte skulle kénna sorg nir en patient dog, utan istillet bara
ta farvil och ga vidare till ndsta patient. Uppfattningen leder till motstridiga
kinslor ndr sjukskoterskan kdnner sorg men blir tvungen att dolja den (a a). I
samma artikel fann man att en del sjukskoterskor kunde se nagot positivt och
vérdefullt i att kidnna sorg, eftersom de sag det som ett tecken pa att de haft en bra
relation till patienten (a a).

En annan slutsats dr att manga sjukskoterskor kidnner en djupare sorg om de
identifierar sig med patienten (Yang & Mcilfatrick, 2001; Wallerstedt &
Andershed, 2007; Iranmanesh et al, 2009). Iranmanesh et al (2009) gjorde en
intervjubaserad studie i Sverige dir deltagarna var atta sjukskoterskor, varav
hilften arbetade pa sjukhus och hilften med vard i hemmet. Resultatet visade att
sjukskoterskorna kidnde sorg, speciellt i situationer da hon kunde identifiera sig
med den doende, t.ex. om patienten var i samma alder som hon sjilv eller hade
barn som var i samma alder som hennes egna barn. Wallerstedt och Andersheds
(2007) svenska undersokning gav liknande resultat. Aven Yang och Mcilfatrick
(2001) fann samstdmmiga resultat fran Taiwan, dir intensivvardssjukskoterskor
kénde starkare sorg da patientens alder eller situation paminde dem om dem sjilva
eller om en néra sldkting.

Flera studier tar upp att métet med doden okar ridslan och medvetenheten om
sjukskoterskans egen dodlighet (Boroujeni et al, 2008; Gerow et al, 2010; Shorter
& Stayt, 2010). I den iranska studien (Boroujeni et al, 2008) beréttar
sjukskoterskorna att motet med den déende patienten vickte kénslor av obehag
och ridsla infoér den egna doden. Likasa gjorde Espinosa et al (2010) intervjuer
med 18 sjukskoterskor, varav 15 var kvinnor och tre mén, vid
intensivvardsavdelningar i sydvistra USA. Det visade sig att sjukskoterskorna
kdnde sig mer obekviama med att varda yngre patienter eftersom identifikationen
var storre och diarmed ocksa insikten om att doden skulle kunna drabba dem sjilva

(a a).

Men medvetenheten om den egna dodligheten kan ocksa ge en 6kad aptit pa livet,
vilket Ablett och Jones (2007) lyfter fram i sin undersokning baserad pa intervjuer
med tio sjukskdoterskor, varav nio kvinnor och en man, fran ett hospice i England.

Skuldkédnslor, Maktléshet och Léttnad

Skuldkénslor har visat sig vanligt hos sjukskoterskor i samband med en patients
dod (Yang & Mcilfatrick, 2001; Hopkinson et al, 2003; Espinosa et al, 2010;
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Shorter & Stayt 2010). Hopkinson et al (2003) intervjuade 28 nyligen
kvalificerade sjukskoterskor vid medicinavdelningar fran tva olika sjukhus i norra
England, vilka alla vardade doende patienter som en del av sitt dagliga arbete.
Manga av sjukskoterskorna i studien beskrev en kinsla av skuld och maktldshet
nér de inte kunde leva upp till sin idealbild av hur varden vid livets slutskede ska
se ut. Detta ledde dven till angest som yttrar sig i fysiska symtom som illamaende
och somnloshet (a a). Aven att inte ha kontroll pi situationen skapar starka
skuldkinslor, vilket dr vanligare om doden intrdffar ovéntat (Shorter & Stayt,
2010). Pa samma sitt kunde de nya taiwanesiska sjukskoterskorna kénna skuld
over att patientens dod kanske berodde pa deras bristande kunskaper (Yang &
Mcilfatrick, 2001).

En annan situation som skapade en kénsla av maktloshet hos de nykvalificerade
engelska sjukskoterskorna uppstod nir de stélldes infor svara fragor som kommer
jag att do?, som hon inte vet vad hon skall svara pa (Hopkinson et al, 2003). De
Taiwanesiska sjukskoterskorna upplevde en annan typ av maktloshet dirfor att de
inte var tillatna, enligt Taiwanesisk medicinsk tradition, att tala om sjukdomen
och beritta prognosen for den doende patienten (Yang & Mcilfatrick, 2001).

I den amerikanska studien av Espinosa et al (2010) kéinde en del intensivvards-
sjukskoterskor skuld for patientens dod eftersom det dr de som pa ldkarens order
stoppar en livsuppehallande behandling. Sjukskoterskan har lért sig att hon ska
bota patienter och riadda liv och det kédnns dirfor som ett misslyckande och ger en
kédnsla av maktloshet ndr patientens liv inte gar att ridda. Men om sjukskoterskan
sag att den kurativa behandlingen inte hjélpte utan istéllet plagade patienten,
kunde hon a andra sidan kénna en ldttnad da hon fick avsluta en livsuppehallande
behandling (a a).

Inre och yttre resurser som hjalp i métet med déden

Sjukskoterskan anvinder sig av olika inre och yttre resurser som hjélp for att
kunna méta doden och den doende patienten. Dessa resurser har delats in i fyra
underkategorier Balans mellan ndérhet och distans, Kontroll, Stod och trost och
Humor.

Balans mellan ndrhet och distans

Manga av de granskade studierna for fram betydelsen av att hitta en balans mellan
nirhet och distans till patienten for att skydda sig sjdlv mot kidinsloméssiga
pafrestningar da patienten dog, och pa samma gang kunna gora ett bra arbete
(Hopkinson et al, 2005; Boroujeni et al, 2008; Shorter & Stayt, 2010).

Hur man bar sig at for att uppna balansen och hur vl man lyckats skilde sig at
mellan olika studier.

Boroujeni et al (2008) fann att de iranska sjukskoterskorna till stor del hanterade
sina egna kanslor kring en patients dod genom att férsoka uppna en balans mellan
nérhet och distans. Ju starkare bandet var mellan sjukskoterska och patient, ju mer
paverkades sjukskoterskan kinslomissigt av patientens dod. Aldre sjukskoterskor
hade lart sig att halla professionell distans och inte komma patienten alltfor néra
genom att minska kommunikationen med patienten. Samtidigt kunde de inte
distansera sig helt och hallet fran patienten, eftersom omvardnaden bygger pa
kommunikation (a a).
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Flera av sjukskoterskorna i studien av Hopkinson et al (2005), vilka alla var
nyutexaminerade sjukskoterskor pa medicinavdelningar i England, trodde att
varden blev simre om de kontrollerade sin kinslomaissiga involvering. Samtidigt
insag de att de utan nagon slags kontroll over sitt kinsloméssiga engagemang
skulle de bli fortvivlade och darmed gora ett simre jobb. En del av
sjukskoterskorna hade forsokt uppna en balans mellan att involvera sig
kdnslomaissigt och att halla en kinslomassig distans for att kunna fungera i sin
sjukskoterskeroll. Vigledningen i hur man uppnar en bra balans var bristfillig
eller obefintlig, och graden av kénslomissig involvering berodde darfor pa vilka
erfarenheter sjukskoterskan hade med sig av tidigare relationer till déende
patienter (a a).

De engelska hospicesjukskoterskorna i Ablett och Jones (2007) studie skapade
distans for att skydda sig genom att t ex inte ga pa patienters begravningar. Nagon
menade ocksa att sjukskoterskeuniformen fungerar som ett skydd som skapar
emotionell distans. Detta &r speciellt viktigt nédr en sjukskoterska féster sig vid en
patient, eller nér identifikationen med patienten idr stor (a a).

Dilemmat med nérhet och distans aterkommer dven i Shorter & Stayts (2010)
undersokning av intensivvardssjukskoterskor i England. Nagra av
sjukskoterskorna berittade hur de frikopplade sig sjédlva fran situationen for att
hantera den. En deltagare beskrev att hon separerade sitt personliga jag fran sitt
working mode. Nagon annan distanserade sig sjélv och rittfardigade det med att
det handlade om sjédlvbevarelsedrift. De poédngterade dock att det inte alltid &r
mojligt att skilja det personliga och det professionella livet at (a a).

Manga av sjukskoterskorna som Gerow et al (2010) intervjuade och som trodde
att de som professionella sjukskoterskor inte fick kéinna sorg nér patienten dog,
hade lart sig av mentorer och kollegor att de skulle sétta upp grianser for att
skydda sig sjdlva fran kédnslor. Detta gjorde att sjukskoterskorna kapslade in
upplevelsen och gick vidare. Gerow et al (a a) pekade pa risken att en mycket
stark “inkapsling” kan resultera i totalt fornekande av att patienten skulle do,
vilket i sin tur kunde leda till felaktig omvardnad. De flesta sjukskoterskorna som
Gerow et al (a a) intervjuade hade under sin resa som sjukskoterskor kommit till
nagon grad av forstaelse om att sorg dr en naturlig reaktion, vilket visar att de
verkligen bryr sig om en annan ménniska, och att de maste erkénna den
reaktionen och ta hand om sig sjdlva. Men de upplevde det som en langsam
process att integrera det perspektivet, och att de ibland fortfarande behovde kapsla
in upplevelser for att kunna hantera den dagliga omvardnaden om patienter (a a).

De svenska sjukskoterskorna i studien av Iranmaneshs et al (2009) upplevde att de
hittat en bra balans mellan att vara professionella och att vara nira den doende
patienten. De upplevde att detta gav dem tillfredsstillelse och 6kade deras
sjalvfortroende och sjdlvkénsla.

Kontroll

En vanlig strategi for att minska kinslan av skuld da en patient dor verkar vara att
gora doden sa bra som mojligt for patienten (Hopkinson et al, 2003 och 2005;
Boroujeni et al, 2008; Shorter & Stayt, 2010). Boroujeni et al (2008) fann i sin
studie fran Iran att mer erfarna sjukskoterskor ser pa en patients dod pa ett mer

18



professionellt sitt d4n de nyutexaminerade och kénner att det dr en trost att veta att
hon har gjort sitt bista for att undvika smirta och lidande hos patienten. Aven de
taiwanesiska intensivvardssjukskoterskorna hanterade sina kénsloméssiga
reaktioner genom att veta att de gett trost, visat empati och respekterat patientens
onskningar (Yang & Mcilfatrick, 2001). Liknande resultat aterfanns i studien av
Hopkinson et al (2005), i vilken sjukskéterskorna forklarade att det ar littare att
sta ut med att en patient dor om man vet att man har gjort allt man kan. Samma
sak bekriftades i Shorter och Stayts (2010) studie — de menade dessutom att det
hjilper att ha kontroll dver situationen och kénna att allt dr vilorganiserat runt
patienten nér denne dor.

Deltagarna i Hopkinsons (2003) undersokning papekade dock att det i en del
situationer inte dr mojligt att hinna ge eller forsdkra sig om att patienten fatt en bra
dod. Detta dr en av anledningarna till att en plotslig dod ofta dr svarare att hantera
an en véntad dod (a a). Ibland kan det ocksa vara en hjilp att till viss del slédppa
kontrollen (Hopkinson 2005). Oron en del av de unga sjukskoterskorna kéande i
Hopkinsons (2005) studie infor att tala med doende minniskor minskade nér de
andrade sin syn pa hur det borde vara, nir de accepterade att det inte fanns ett sétt
som var “’det ritta”. En sjukskoéterska berédttade hur hon trott att det fanns rétt
saker att séiga, vilket gick att ldra sig. Nar hon sedan forstatt att mer erfarna
sjukskoterskor fortfarande hade samma réddslor som hon sjélv dndrades bilden av
att det fanns ritt saker att sdga (a a).

Nagra studier visar att sjukskoterskorna anvinde sig av ritualer for att ge en
kénsla av kontroll ver situationen da en patient var nédra doden eller hade dott
(Maeve, 1998; Gerow et al, 2010; Shorter & Stayt, 2010). Intensivvards-
sjukskoterskorna 1 England organiserade till exempel papper och tog bort onddig
utrustning pa ett sitt som Shorter och Stayt (2010) tolkade som rituellt. Ritualerna
okade sjukskoterskornas kinsla av kontroll och av att de gett bista mojliga vard (a
a). Omvardnadsritualer hjilpte ocksa de flesta sjukskoterskorna i studien av
Gerow et al (2010) att hantera att patienten dog genom att kunna sldppa
upplevelsen och att fa ett slags avslut. De utforde handlingar som att ge munvard,
byta till rena lakan, ga pa begravningar, samt ge mat, dryck och niasdukar till den
dodes familj. Det verkade enligt Gerow et al (a a) som att dessa handlingar var
copingstrategier som gav sjukskoterskan en kiinsla av trygghet, regelbundenhet
och kontroll mitt i den kiinslomissiga oordningen. Aven Maeve (1998), som
intervjuade nio sjukskoterskor pa olika vardavdelningar, som hospice, onkologi,
akutvard och hemsjukvard, i USA, fann att stidningen efter att en patient gatt bort
representerade ett avslut pa den kidnsloméssiga inblandningen, och var ett sitt att
stida bort sorg och forbereda sig for att ga vidare.

Stod och trost

Hopkinson et al (2003) fann att de nya sjukskoterskorna inte bara kinde sig
ensamma och of6érberedda i nya situationer med den déende patienten, utan ocksa
ensamma om att hantera sina kénslor efterat. Hopkinson et al (2005) konstaterade
att sjukskoterskor som gav omvardnad till en déende patient sjdlva behovde ta
emot omvardnad i form av stéd fran andra, framforallt frin kollegor. Aven
Boroujeni et al (2008) menade att empati, acceptans och stdd fran kollegor dr
viktigt nér en sjukskoterska sorjer en dod patient.
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For sjukskoterskorna som Espinosa et al (2010) intervjuade var det viktigt att fa
bekriftelse och stod genom att prata med andra sjukskoterskor som har varit i en
liknande situation. Ofta pratade de med nagon nir de tvivlar pa om de gjorde ritt
och behover fa bekriftat att de gjort allt som fanns att gora (a a). Pa liknande stt
var pratstunderna i fikarummet, d v s det informella samtalet, viktigt for
sjukskoterskorna i Shorter och Stayts (2010) studie. De betonade relationen till,
och stodet fran, sina kollegor och menade att arbetskamraterna vet vad man gar
igenom. De hade dven fatt erbjudande om formellt stod i form av handledning och
debriefing-grupper, men sjukskéterskorna i Shorter och Stayts (a a) undersokning
deltog séllan i detta. De foredrog de informella samtalen och tyckte att det var
svart att Oppna sig i ett formellt sammanhang. Tvért emot detta uppgav de svenska
sjukskoterskorna i Wallerstedt och Andersheds studie (2007) att de behévde och
ville ha formellt stéd i form av handledning. Problemen hir var att de dels
upplevde bristande stod fran sina chefer, och att de dels sjédlva var ovana vid att
prioritera sina egna behov (a a).

Hospice sjukskoterskorna i England, som Ablett och Jones (2007) intervjuade tog
upp betydelsen av att ha ett bra socialt nitverk. Aven sjukskoterskorna i Shorter
och Stayts studie (2010) pratade med véinner och familj i de fall det inte var
mojligt att lata det professionella livet stanna pa arbetet. I studien av Espinosa et
al (2010) uppgav manga sjukskoterskor tvért om att de var noga med att inte prata
med sina familjemedlemmar, savida de inte ocksa arbetar inom varden, eftersom
de inte ville belasta dem. Istillet tyckte flera av de amerikanska sjukskoterskorna
att det hjdlpte dem att hantera forlusten av en patient som dott om de grit
tillsammans med kollegor som varit delaktiga eller tillsammans med den dodes
familj (a a).

Aven en religios tro kan fungera som en form av trost. Yang och Mcilfatrick
(2001) fann att de taiwanesiska sjukskoterskor som hade en religios tro upplevde
att den hjélpte dem att acceptera doden och doendet, samtidigt som den minskade
deras angest och gav dem en mer positiv instédllning till doden.

Humor

Nagra av undersokningarna tog dven upp humorn som ett sitt att hantera
kinslorna kring doden. Hopkinson et al (2005) fann att det vanligaste var att
humorn anvéndes sjukskoterskorna emellan, men ibland anvindes ocksa humor i
interaktionen mellan sjukskoterska och patient. En del av de intervjuade tyckte att
det var en ganska svart humor som fa utanfor arbetet forstod (a a).

Ablett och Jones (2007) menade att det for en del var viktigt med humor for att
kunna arbeta med doende minniskor. De drog slutsatsen att det skulle kunna
indikera ett forsvar mot obekviama aspekter av den egna dodligheten.

Deltagarna i Maeves (1998) studie tyckte det var viktigt att sdtta grinser och skilja
pa sitt eget och patientens liv och att inte ”ta med sig” patientens situation hem.
De uppgav att de ibland anvénde humor som ett sétt att tygla kinsloméssig
inblandning. Speciellt svart humor anvindes for att hantera de morka sidorna av
arbetet med doende patienter (a a).
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Forandrad livssyn

Gerow et al (2010) drog slutsatsen att erfarenheten av en patients dod ocksa kan
fordndra sjukskoterskans virldsbild. Sjukskoterskornas sitt att se pa patienters
dod dndrades allteftersom de fick mer erfarenhet. Sjukskoterskan som fran borjan
var sarbar genomgick en forvandling da hon lirde sig att skydda sig sjdlv. Manga
talade om religios tro och andligt vilmaende och om hur de var en del av deras
vérldsbild och sitt att hantera upplevelserna. De sade ocksa att erfarenheterna av
doende patienter hade fordjupat deras tro, och deras tro pa ett liv efter detta. En
del beskrev ocksa hur de upplevt det som att nagon ledde dem genom situationen
med den déende patienten. Genom dessa betydelsefulla upplevelser vixte och
fordndrades sjukskoterskorna som ménniskor. Manga av sjukskoterskorna kdnde
tacksamhet 6ver erfarenheterna och hur de formats av dem (a a).

Gerow et al (2010) beskriver ocksa hur patienternas dilemman inlemmades i
sjukskoterskornas forstaelse av sina egna liv. Enskilda uttalanden fran
sjukskoterskor visar att de uppskattade sitt liv mer och insag att livet var dndligt.
Samtidigt fanns det ett accepterande av att doden ingick i livet. Detta fick dem att
ta tag i sina egna problem. En sjukskoterska uttryckte att det ger en hel del mod
att se manniskor do (a a).

Shorter och Stayt (2010) menar att regelbunden exponering for doden gor att
doden blir nagot normalt. Sjukskoterskorna de intervjuade beskrev att de
upplevde doden sa ofta i sitt dagliga arbete att det blev till nagot normalt, vilket
gjorde det littare att prata om doden (a.a).

Wallerstedt och Andershed (2007) fann att arbetet med doende patienter ledde till
okad insikt och medvetenhet om livet, samt att sjukskoterskorna upplevde att de
viixte som minniskor. Aven Yang och Mcilfatrick (2001) drog slutsatsen att
erfarenheten av motet med den doende patienten har gett sjukskoterskorna
mojlighet att vixa som ménniskor.

Niérheten till den doende patienten, och att uppleva den ddende patientens bra och
daliga relationer, gjorde att sjukskoterskan vidgade sin syn pa hur olika relationer
kan vara (Iranmaneshs et al, 2009). Denna kunskap kunde hon anviinda i sitt eget
liv. Det gjorde ocksa att hon omvirderade sin egen syn pa livet och accepterade
att doden dr en del av livet. Sjukskoterskorna upplevde att de blev bittre pa att
uppskatta och ta vara pa stunden. Detta gjorde att hon vixte och utvecklades som
ménniska och blev mer 6dmjuk infor livet och sina medménniskor.
Sjukskoterskorna ldrde sig ocksa att acceptera att de inte behdvde ha svar pa allt

(a a).

DISKUSSION

Diskussionen ir indelad i tva delar; en metoddiskussion och en resultatdiskussion.
I metoddiskussionen behandlas studiens metod, och i resultatdiskussionen
bearbetas resultatet i forhallande till tidigare kunskap.
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Metoddiskussion

Valet av litteraturstudie som metod gjordes for att fa en dvergripande bild av vad
den empiriska forskningen kommit fram till da det giller sjukskoterskors
upplevelse av motet med doden och den doende patienten. For att gora
tillvigagangssittet tydligt och strukturerat anvindes Goodmans (SBU, 1993)
metodbeskrivning i sju steg.

Syfte och inklusionskriterier

Enligt Axelsson (2008) dr det forsta kravet pa en litteraturstudie att den skall utga
fran en klar och tydlig fragestillning som gar att ge svar pa. Syftet med den hér
studien arbetades om pa ett tidigt stadium for att dels gora det tydligt, och dels
gora det mojligt att besvara med hjilp av existerande empiriska studier.

Trots att det till en borjan verkade finnas tillrdckligt med material, visade det sig
efterhand att flera av artiklarna vid en ndrmare genomlisning hade ett bredare
fokus dn vad var studie hade. Litteraturstudien &r darfor baserad pa de delar av
resultaten, fran de artiklar som hittades med hjélp av den beskrivna metoden, som
var relevanta for vart syfte.

Syftet med studien var att undersoka sjukskoterskans upplevelse av motet med
doden och den déende patienten. Ett problem som uppstod hér var att det ibland &r
svart att separera upplevelsen av motet med den déende patienten fran
upplevelsen av att vdrda doende patienter i de studier som analyserades.
Anledningen dr att motet sker da sjukskoterskan utfor sitt arbete, alltsa da hon
vardar patienten. Att detta inte gar att skilja pa i resultatet blir dock av mindre
betydelse da inte heller sjukskoterskans egen upplevelse dr mojlig att sdrskilja pa
det viset. De upplevelser som uteslutande, eller till storsta del, handlar om
sjukskoterskans arbete, sa som stressen att ha mycket att gora, eller hierarkin i
forhallande till likaren, har daremot uteslutits. Sa har dven det som handlar om
sjukskoterskans mote med anhoriga.

For att forsdkra oss om att fa tillrackligt mycket material inkluderades artiklar som
var publicerade under de senaste 20 aren. Dock var de flesta relevanta artiklar fran
senare delen av 2000-talet, vilket tyder pa att intresset for amnet &r relativt nytt.
For att pa ett tidigt stadium kunna bedoma om artiklarna var relevanta, och alltsa
gora urvalet hanterbart, sattes kravet att de skulle innehalla ett abstract. Detta kan
ses som ett rimligt krav eftersom vetenskapliga artiklar kan forvintas ha ett
abstract (Polit & Beck, 2008). Som sprakliga begrinsningar sattes att artiklarna
skulle vara skrivna pa engelska eller svenska.

Plan fér litteratursékningen

De tre databaserna Cinhal, Pubmed och Psykinfo, vilka alla bland annat innehaller
omvardnadslitteratur, borde utgora ett brett sokfilt. Tabell 1 visar ocksa att
sokningarna i den sista databasen, Psykinfo, inte gav speciellt manga nya artiklar.
Detta skulle kunna vara ett tecken pa att sokningar i ytterligare databaser inte
skulle ha tillfért mer material. A andra sidan #r det oroviickande att Iranmaneshs
(2009) studie inte kom upp i databassokningarna utan hittades genom Google
Scolar. Kanske dr detta snarare ett resultat av brister i soktermerna. Soktermerna
formulerades utifran litteraturstudiens syfte. Fragan om ytterligare soktermer
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borde ha anvints, och i sa fall hur dessa skulle ha formulerats, har fortfarande
inget tydligt svar.

Enligt Axelsson (2008) ar det en styrka att anvidnda bade kvantitativa och
kvalitativa studier, eftersom det ger ett bredare perspektiv &n om bara det ena eller
det andra slaget inkluderas. Trots detta anvindes endast kvalitativa studier i den
har litteraturstudien, eftersom dessa svarade bittre pa syftet, namligen att
undersoka sjukskoterskans upplevelse av motet med doden.

Goodman lyfter fram att informationssokning fran flera olika killor minskar
risken for publikationsbias (SBU, 1993). I vetenskapliga tidskrifter publiceras
framforallt positiva resultat, medan negativa studier inte publiceras. Darfor menar
Goodman (a a) att sa kallad gra litteratur, t ex rapporter, kan vara virdefull. Det
kan vara en brist att gré litteratur inte ingdtt i materialet till den hir studien. A
andra sidan dr den typ av publikationsbias som Goodman (a a) talar om
formodligen vanligare inom kvantitativa studier, eftersom kvalitativa studier inte
ger sa tydlig skillnad mellan positiva och negativa resultat. Vad som didremot
saknas i litteratursokningen till den hér studien &r att det borde ha gjorts en
manuell sokning av relevanta review-artiklars referenslistor.

Granskning och tolkning

Willmans (2006) protokoll anvindes for att bedoma studiernas kvalité. Eftersom
protokollet dr testat och utvirderat valdes att endast géra sma justeringar. Om
storre dndringar gjorts borde protokollen verifierats igen, vilket det inte fanns
utrymme for inom ramen for den hir studien. Endast artiklar av god eller
medelgod kvalité har inkluderats 1 studien.

Granskning och bedomning har gjorts efter basta formaga, vil medvetna om att
avvigningar och bedomningar inte dr enkla att gora nér storre erfarenhet pa
omradet saknas. Polit och Beck (2008) papekar ocksa att detta tar lang tid att ldra
sig. Aven dé granskningen gors av en erfaren person bér man vara medveten om
att bedomningarna till stor del dr subjektiva. Dixon-Woods et al (2006) lyfter
speciellt fram svarigheten med att bedoma kvalitativa studier. Nér de 14t sex
erfarna granskare bedoma tolv kvalitativa artiklar till en litteraturstudie, kom de
till olika resultat, inte bara betridffande vilka artiklar som holl hog kvalité utan
dven nir det gillde vilka som var relevanta for litteraturstudiens syfte. Resultatet
sdger nagot som svarigheterna med att bedoma kvalitativa studier. Likvil maste
det goras, trots svarigheter och risken for subjektiva bedomningar, for att kvalitén
pa litteraturstudien skall bli sa god som mojligt.

Vi har 6ljt Brittons (2000) rekommendationer om vad som krévs for att slutsatser
skall kunna dras. Dock verkar det som om Brittons rekommendationer framforallt
ror kvantitativa studier. Det dr oklart hur tillimpbara rekommendationerna ir pa

kvalitativa studier. Eftersom samtliga studier som den hir litteraturstudien baseras
pa anvint sig av kvalitativ metod, bor slutsatserna betraktas med viss forsiktighet.

Elva kvalitativa artiklar vilka representerar tio olika studier fanns kvar efter den
sista gallringen. Tva av artiklarna hérror alltsa fran samma undersokning
(Hopkinsson et al 2003, 2005). Vi har valt att anvinda oss av bada artiklarna da
de har olika fokus, men betraktar materialet som en och samma studie.
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Flera av studierna anvinde sig av en fenomenologisk approach, vilket gor
studierna mer jimforbara vilket kan ses som en styrka (Polit & Beck, 2008). A
andra sidan skulle en storre variation i forskningsmetodologi kunna ge ett storre
djup och bredd at slutsatserna (Whittemore, 2005).

De flesta av studierna &r utforda i Europa eller USA. Endast tva av artiklarna
kommer fran Asien, nirmare bestimt fran Iran respektive Taiwan. Ovriga
vérldsdelar dr inte representerade. Det dr intressant att fraga sig hur resultatet
skulle ha sett ut om den geografiska fordelningen av artiklar varit jamnare.
Sannolikt hade det sett annorlunda ut, eftersom synen pa doden skiljer sig at i
olika kulturer.

I resultatet dr 6kad livslust placerad 1 samma kategori som sorg och réadsla, vilket
kan tyckas mirkligt. Anledningen &r att rdadsla och livslust dr titt sammanflétade,
via medvetenheten om den egna dodligheten, trots att de samtidigt dr motstridiga.

Det ar tankbart att vi fatt ett mer uttommande resultat om vi haft mojligheten att
inkludera fler in tio studier. A andra sidan har vi inkluderat de studier som var
mest relevanta for vart syfte. Aven om exkluderade studier sikert hade innehallit
nagot i sitt resultat som varit relevant med hinsyn till vart syfte, sa #r det bidraget
formodligen relativt litet. Vill man ha en fylligare och mer uttémmande bild av
hur sjukskoterskor upplever motet med doden och den doende patienten, skulle
det formodligen tillféra mer att gora fler empiriska studier pa omradet.

Resultatdiskussion

Resultaten visade att doden vicker mycket kénslor, speciellt hos nya, oerfarna
sjukskoterskor. Sorg dr kanske den vanligaste kinsla som uppstar i motet med
doden. Sorgens styrka beror pa flera faktorer bl.a. pa hur néra relationen mellan
patient och sjukskoterska har varit, om doden varit vantad eller kommit plotsligt,
och pa graden av identifikation med den doende. Men sorg &r inte den enda
kédnslan som vicks. Att konfronteras med doden innebir ocksa att paminnas om
sin egen dodlighet, vilket ibland kan skapa riddsla for doden, men ocksa helt andra
kénslor, som okad livslust.

Starka kédnslor i métet med doden

Kalfoss (2009) framhaller att det 4r normalt for vardpersonal att kidnna sorg i
motet med lidande och déende patienter, i synnerhet nir man ként dem lidnge. Det
ar ocksa nagot som de flesta deltagarna i de analyserade artiklarna verkar ha
accepterat. Undantaget dr de sjukskoterskor i Gerows (2010) studie som trodde att
det forvintades att de inte skulle kdnna nagon sorg nér en patient dog.

Flera av studierna tog upp det faktum att sorgen blev svarare da sjukskoterskan
kunde identifiera sig med patienten (Yang & Mcilfatrick, 2001; Wallerstedt &
Andershed, 2007; Iranmanesh et al, 2009). Aven Kalfoss (2009) skriver om att
reaktionen ofta blir starkare da patienten &r i samma alder som sjukskoterskan,
eller som nagon nirstaende till henne. Enligt Kalfoss (a a) har den livsfas
sjukskoterskan befinner sig i ndmligen betydelse for hennes identitet, sjdlvkénsla
och hennes syn pa doden.
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Ett sétt att hantera kdnslorna &r att koncentrera sig pa en annan kanslostimning
och undertrycka de verkliga kédnslorna. Det kan leda till att man projicerar sina
kénslor pa andra, eller att man stidnger in sina kénslor och kan da drabbas av
depression och drar sig undan (Kalfoss, 2009). Aven Arlebrink (1999) menar att
det dr viktigt att bearbeta kénslorna efter en patients dod for att det inte skall fa
negativa konsekvenser. Bearbetningen kan t ex goras genom att personalen
tillsammans gar igenom vad som hint och hur det kinns. Arlebrink kallar detta
psykologisk obduktion och det blir ett sétt att ta farvil av patienten. Om det inte
gors nagon bearbetning kan kinslorna for den dode patienten ligga kvar och
utgora ett hinder for relationen till nésta patient. Det dr uppenbart att forsta steget
till detta &r att uppleva att det dr accepterat att kiinna sorg, och att instillningen
som Gerows et al (2010) sjukskoterskor hade, star i vigen for en sadan
bearbetning.

Flera av studierna fann att nya sjukskoterskor upplever métet med den déende
patienten svarare dn vad erfarna sjukskoterskor gor (Yang & Mcilfatrick, 2001;
Boroujeni et al, 2008). Detta &r i linje med en kvantitativ studie pa
onkologisjukskoterskor dir Lange et al (2008) fann att alder och erfarenhetens
ldngd spelade roll for deras attityder till doden. Ju lingre erfarenhet
sjukskoterskorna hade desto mer positiv var deras instillning till doden (a a).
Arlebrink (1999) menar att det dr viktigt med utbildning och handledning for att
hantera de minskliga aspekterna av doendet.

Flera sjukskoterskor tog upp att motet med doden vickte medvetenheten om den
egna dodligheten och deras egen réddsla for att do (Boroujeni et al, 2008; Gerow et
al, 2010; Shorter & Stayt, 2010). Aven Kalfoss (2009) menar att motet med
lidande och doende patienter kan vicka var egen dodsangest. Vi har svart for att
forestilla oss var egen dod, men i motet med den doende patienten blir ens egen
dodlighet mer konkret. Patienten och hans nérstaende fungerar pa sa sitt som
spegelbilder och gor att sjukskoterskan konfronteras med sin egen dodlighet och
dodsangest. I dodsangesten ligger riadslan for att utplanas, radslan for det okinda,
och ridslan att forlora de man dlskar (a a).

Kalfoss (2009) sdger ocksa att doden vicker motstridiga kénslor av accepterande
och fornekande om att vi sjdlva skall do en dag. Intellektuellt accepterar vi det,
men omedvetet fornekar vi det. Detta &dr en del av forklaringen till var dodsangest.
Rédslan for doden och doendet kan ta sig utryck i manga olika kénslor som
fortvivlan, osdkerhet, rddsla, vrede, hopploshet, maktloshet, aggression och skuld.
Ju mer vi formar oss att acceptera att vi sjdlva ska do desto mindre angest kommer
vi att kdnna i arbetet med den déende patienten (a a).

Payne et al (1998) fann i en jamforande studie av hospice- och akutsjukskoterskor
1 England att hospicesjukskoterskor kinner sig mer bekviima med doden 4n akut
sjukskoterskor. De kom ocksa fram till att hospicesjukskoterskor inte undvek
doden lika mycket som akutsjukskoterskor gjorde. Akutsjukskoterskor kdnde sig
mer oroliga for sin egen dod. Trots att antalet dodsfall var ungefir lika stort pa
hospice- som akutavdelningarna, var akutsjukskoterskorna mer undvikande da det
gillde tankar pa doden. Hospicesjukskoterskorna hade mindre dodsangest dn
akutsjukskoterskorna.

Resultaten visar att motet med ddden i rollen som sjukskoterska ocksa skapar
andra kinslor, som #r direkt kopplade till yrkesrollen. En sadan kénsla dr skuld
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(Yang & Mcilfatrick 2001; Hopkinson et al, 2003; Espinosa et al 2010; Shorter &
Stayt 2010). Skuldkénslor vicks niar man kénner att man kanske borde ha gjort
mer, eller nédr den verkliga doden inte stimmer med idealbilden av hur en bra dod
borde vara. Skuldkinslorna forstirks ocksa av bristande kunskap och vigledning,
framforallt da hos oerfarna sjukskoterskor. Doden skapar ocksa en kinsla av
maktloshet hos sjukskoterskan — hiandelseforloppet gar inte att dndra och ibland dr
det svart att veta vad man skall svara pa patientens fragor (Arlebrink, 1999).

Karlsson (2008) skriver att vardpersonal i allménhet &r inriktade pa att bota
patienter, och det &dr detta som ger tillfredstillelse. Nir det inte langre dr mojligt
att bota uppstar litt en kidnsla av maktloshet. For att skapa mening inom palliativ
vard tillampar man darfor ofta ett helhetsperspektiv, att forsoka gora nagot for
patienten dven om han/hon inte kan botas (a a). Kanske idr det dirfor kénslan av
maktloshet inte var lika uttalad i de studier som gjorts pa palliativa avdelningar
som pa intensivvardsavdelningar.

Inre och yttre resurser i métet med déden

Resultatet visar att sitten att hantera de starka kénslorna varierar. Nagot som
manga sjukskoterskor tar upp ér att forsoka hitta en balans mellan nérhet och
distans (Hopkinson et al, 2005; Boroujeni et al, 2008; Shorter & Stayt, 2010). For
att kunna ge en god vard och gora ett bra arbete som man dr n6jd med, maste man
ha en relation till patienten, men om relationen blir f6r néra blir ocksa sorgen stor,
det blir jobbigt for sjukskoterskan rent kdnsloméssigt. En professionell distans
behovs dirfor for att sjukskoterskan skall kunna skydda sig sjilv.

Kalfoss (2009) menar att faran med ett véldigt starkt kinsloméssigt engagemang
ar att risken for utbrandhet 6kar. Forsoken att distansera sig kan ta sig olika
former, t ex undvikande och att upptrida reserverat. Men det paradoxala &r att
sadana forsok till att minska det kidnsloméssiga engagemanget 6kar stressen
istillet for att reducera den. Anledningen &r att det okar skuldkénslorna och man
kédnner sig otillricklig, bade pa ett personligt och pa ett professionellt plan (a a).

En vanlig strategi for att minska kénslan av skuld nér en patient dor ar att forsoka
ha kontroll 6ver situationen och se till att patienten far en sa bra dod som mojligt
(Yang & Mcilfatrick, 2001; Hopkinson et al, 2003 och 2005; Boroujeni et al,
2008; Shorter & Stayt, 2010). Arlebrink (1999) menar ocksa att ett sitt att hantera
situationen &r att soka mer kunskap och pa sa sitt fa storre kontroll. Enligt honom
handlar detta om att intellektualisera fenomenet doden, alltsa att trycka undan
kédnslorna och fokusera pa intellektet (a a).

Vidare visar resultatet att sjukskoterskorna i flera av studierna anvénde sig av
ritualer, vilket antogs 6ka kénslan av kontroll (Maeve, 1998; Gerow et al, 2010;
Shorter & Stayt, 2010). Arlebrink (1999) menar att behovet av att ritualisera
doden beror pa att doden aldrig kan goras till en rutin, trots att det dr en vanlig
situation inom varden. Doden ir ett komplext fenomen och alla vet vi att doden
forr eller senare kommer, men det 4r nagot man inte gédrna tanker pa. Men nér en
patient dor blir vi paminda om var egen dodlighet. Speciellt i de fall vi kan
identifiera oss med patienten blir vi medvetna om att det kunde ha varit vi sjédlva.
Arlebrink (a a) menar dock att det dr viktigt att ritualer, som att stidda, inte ersitter
kdnslorna. Syftet med ritualer som kringgirdar doden i sjukvarden dr enligt
Arlebrink (a a) att man skall kunna hantera doden utan att den skall fa negativa
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konsekvenser for personalen. Men man kan aldrig bli helt fri fran angesten och det
ar inte heller onskviért att bli det. Man maste fortfarande vara en ménniska och sa
linge man dr det kommer man att fortsitta kinna (a a).

Ett for stort kontrollbehov kan ocksa vara ett problem. Kalfoss (2009) beskriver
hur behovet av personlig kontroll ibland kan vara sa stort att man inte formar
slappa kontrollen. I motet med den doende patienten &dr det viktigt att
sjukskoterskan utvecklar sin formaga att tolerera sin osidkerhet och forlusten av
den personliga kontrollen. Att kunna slidppa kontrollen dr ndodvéndigt for att kunna
visa medkénsla, virme och 6dmjukhet (a a).

For méanga, av de intervjuade sjukskoterskorna pa intensivvardsavdelningar, var
de informella samtalen med kollegorna en viktig kélla till stod och trost
(Wallerstedt & Andershed, 2007; Espinosa, 2010; Shorter & Stayt, 2010). Payne
et al (1998) som jimforde hospicesjukskoterskor och akutsjukskoterskor 1 en
kvantitativ studie beskrev att hospicesjukskoterskorna kénde att de kunde prata
med sina kollegor och att de hade bra stod fran dem, medan detta saknades pa
akutavdelningarna. Det var alltsa ett monster som inte aterspeglades i artiklarna
som den hir studien baserats pa.

En del sjukskéterskor efterfragade mer formellt stéd och handledning pa
arbetsplatsen (Wallerstedt & Andershed, 2007). Fér manga var ocksa véinner och
familj ett viktigt stod (Ablett & Jones, 2007; Shorter & Stayt, 2010).

Ett annat sitt att fa trost, vilket endast togs upp i en av studierna, var genom
religionen (Yang & Mcilfatrick, 2001). Arlebrink (1999) menar att existentiella
fragor vicks hos patienten som dr medveten om att livet ndrmar sig sitt slut. Hur
vil man hanterar sadana svara situationer beror enligt Arlebrink féormodligen pa
hur vil integrerad livsaskadning man har, och darmed hur vil man kan sitta in
sina upplevelser i en forstaelse- och forklaringsmodell. Om detta synsitt inte bara
kan appliceras pa den déende patienten, utan ocksa pa sjukskoterskan, sa dr det
kanske en forklaring till att de taiwanesiska sjukskoterskor som hade en religios
tro ocksa hade littare att acceptera doden (Yang & Mcilfatricks, 2001). Arlebrink
(1999) poingterar dven att en livsaskadning inte behover vara religios. Ingen av
de artiklar som analyserats i den hér studien tar upp andra livsaskadningar dn
religionen som en hjilp att hantera doden.

Nagra av de analyserade artiklarna tog upp humor som ett viktigt sitt att hantera
olika situationer (Maeve, 1998; Hopkinson et al, 2005; Ablett & Jones, 2007).
Humor kan fylla flera olika funktioner, bl a tygla kdnslomissigt engagemang.
Alebrink (1999) menar att anvindandet av humor ér ett sitt att forneka allvaret, ett
sitt att fly. Aven Kalfoss (2009) menar att vissa skimtar bort allvaret i situationer
som vicker var dodsangest.

Féréndrad livssyn

Resultaten visade ocksa att motet med doden och den doende patienten kan ha en
djupare betydelse for sjukskoterskor och bidra till en fordndrad syn pa livet, samt
att manga sjukskoterskor upplever att kontakten med doden gjort att de utvecklas
som manniskor (Wallerstedt & Andershed, 2007; Iranmaneshs et al, 2009; Gerow
et al, 2010; Shorter & Stayt, 2010). Kalfoss (2009) bekriftar att kénslor innebir en
mojlighet att ndrma sig patienten och att utvecklas som ménniska. Vidare sdger
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Kalfoss (a a) att uppgiften att varda déende &r nagot av det svaraste som
sjukskoterskor stills infor. Men det kan ocksa vara berikande. Kalfoss (a a) sdger
att det mod och den styrka som manga déende visar kan ldra oss nagot om vad det
innebir att vara minniska, om sarbarhet, om livets mening och ménniskors
andliga styrka, om hur vérdefull tiden kan vara nir man har begrinsad tid att leva.
Vidare behdver doden inte vara av ondo, utan kan ocksa vara en befrielse
forknippad med ldttnad och lugn. For sjukskoterskan kan motet med sadana
patienter vara en killa till personlig viaxt och mognad. Vad som avgor om den
enskilda sjukskoterskan upplever omvardnaden som skraimmande eller
utvecklande dr hennes egen sjalvuppfattning och den mening hon tillskriver
situationen (a a).

SLUTSATSER

Sorg, rddsla och skuld &r vanliga kénslor hos sjuksjukskoterskor 1 métet med
doden och den déende patienten. For att hantera framférallt sorgen, och dirmed
skydda sig sjilv, dr det viktigt att sjukskoterskan kan hitta en balans mellan nérhet
och distans till patienten. For att kdnna sig trygg i sin roll och minska kénslorna av
skuld och rédsla, dr det ocksa viktigt att hon kénner att hon har kontroll 6ver
situationen. En kénsla av kontroll kan uppnas genom att ha tillrdcklig kunskap,
och kan forstidrkas genom ritualer. Slutligen &r det av stor betydelse att
sjukskoterskan har kollegor som hjélper och stéttar och som hon kan prata med.

De rekommendationer som kan goras utifran ovan dragna slutsatser &r att det dr
viktigt att omvardnaden av déende patienter blir en del i sjukskoterske-
utbildningen, for att underlitta for sjukskoterskan att hantera métet med doden.
Det dr ocksa viktigt att arbetet pa avdelningarna organiseras sa att oerfarna
sjukskoterskor far handledning och stod fran dldre kollegor. Da sjukskoterskan
kénner sig trygg 1 sin roll, vet att hon dr kompetent for sin uppgift och har stod
fran sina kollegor, verkar manga sjukskoterskor kunna se motet med doden och
den doende patienten som nagot givande och utvecklande.
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Bilaga 1. Kvalitetsgranskningsprotokoll
Modifierad

Bilaga H
Protokoll for kvalitetsbedémning av
studier med kvalitativ metod

Beskrivning av studien

Tydlig avgransning/problemformulering? JalTd  Ne=  Vete) [

Deltagarkarakteristika Antal ...
Alder:........c.ocooiiil
Man/kvinna:..................

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang? JalLd  Nej [ Vetejg
Urval

— Relevant? Ja 3 Nej [ Vetej [
— Strategiskt? Ja 3 Nej [ Vetej [
Metod for

— urvalsforfarande tydligt beskrivet? Ja L1 Nej I Vetej [
— datainsamling tydligt beskriven? Ja 1 Nej L Vetej [
— analys tydligt beskriven? Ja [ Nej [ Vetej I
Giltighet

— Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej L vet €] -
— Rader datamittnad? Ja L1 Nej I Vetej [
— Rader analysmaittnad? Ja. 3 Nej [ Vetej [
Kommunicerbarhet

— Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja L1 Nej I Vetej [
— Redovisas resultatet i forhallande

till en teoretisk referensram? Ja L1 Nej I Vetej [
Genereras teori? Ja 3 Nej O Vete [
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Huvudfynd )
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/
analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet

Bra [ Medel [ Dilig [

Granskare (sign) .........cccooiiiiiiiiiiinn..
Bilaga H
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Bilaga 2. Artikalmatris

Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kvalitets
Ar, Land granskning
Ablett, J R & Jones, RS P Att beskriva Kvalitativ, fenomenologisk Studien kom fram till teman som | Medel

“Resilience and well-being in
palliative care staff: a
qualitative study of hospice
nurses ‘experince”

2007

UK

hospicesjukskoterskors
upplevelser/erfarenheter av sitt
arbete.

Fokus pa aspekter som &r
betydelsefulla for deras
aterhdmtningsformaga och formaga
att fortsitta arbeta inom palliativ
vard.

ansats

IPA (interpretative
phenomenological analysis)
10 sjukskoterskor (varav 9
kvinnor och 1 man) fran ett
hospice i nordvéstra England
intervjuades

handlade om:

-Faktorer som paverkat
sjukskdterskor att vilja palliativ
vard

-Attityder till livet och arbetet

Detta jamfordes med de teoretiska
personlighetskonstruktionerna
-Hirdighet (Hardiness)

-Kénsla av sammanhang

Resultatet visade att
sjukskoterskorna hade en hog niva
av engagemang och tillskrev sitt
arbete mening.




Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kvalitets
Ar, Land granskning
Boroujeni A Z et al Att undersoka interaktionen mellan | Kvalitativ studie med Grounded | Kirntemat i studien var att hitta Bra

“Iranian nurses’ preparation
for loss: finding a balance in
end-of-life care”

2008

Iran

sjukskoterska och ddende patienter,
samt deras familjer i akutvarden.
Fokus var pa sjukskoterskans
forberedelse pa forlust.

theory.

18 sjukskoterskor fran blandade
avdelningar pa 3 olika
universitetssjukhus i Iran blev
intervjuade.

en balans mellan:

-Kurativ och palliativ vard
-Information och hopp
-Forvéntningar och formaga
-Nirhet och distans

Det var en stor utmaning for
sjukskdéterskorna att hitta en god
balans i varden av doende
patienter. Det giller inte bara i
relationen till patienten och
anhoriga, utan dven deras
uppfattning om sig sjédlva och sitt
agerande i omvardnaden vid livets
slut.
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Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kvalitets
Ar, Land granskning
Espinosa, L et al Att undersoka Kvalitativ fenomenologisk Studien kom fram till tre Bra

”ICU Nurses’ experiences in
providing terminal care”

2010

USA

intensivvardssjukskoterskors
upplevelser/erfarenheter av att
varda patienter vid livets slut

studie

Andamalsenliga urval gjordes pa
ett stort universitetssjukhus i
sydvistra USA. 18
sjukskoterskor (varav 15
kvinnor och 3 mén) med
varierande aldrar och
erfarenheter deltog. Fem
individuella intervjuer gjordes,
och dérefter tre intervjuer i
fokusgrupper. Slutsatserna
verifierades genom uppfoljning
med tva telefonintervjuer.

huvudteman:

-Hinder for optimal vard
-Interna konflikter
-Coping

Studien fann att vard i livets
slutskede skapade en betydelsefull
personlig och professionell kamp
bland
intensivvardssjukskoterskorna.
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Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kvalitets
Ar, Land granskning
Gerow, L et al Att beskriva sjukskoterskors Kvalitativ fenomenologisk Fyra teman identifierades: Medel

“Creating a curtain of
protection: Nurses’
experiences of grief following
patient death”

2010

USA

upplevda erfarenheter kring
patienters bortgang.

studie.

11 sjukskoterskor fran blandade
avdelningar deltog efter
andamalsenligt urval. Alla var
kvinnor och kaukasikor i aldrar
mellan 29 till 61 ar och med 3
till 43 ars erfarenhet.
Semistrukturerade intervjuer
anvindes.

-Omsesidig relation évertriiffar
professionell relation

-Tidiga erfarenheter av patients
dod dr formande
-Sjukskdterskors copingresponser
innefattar andlig virldssyn och
omvardnadsritualer

-Att forbli “professionell” kraver
compartmentalizing av
erfarenheter/upplevelser.

Resultatet visade att
sjukskoterskor skapar en rida av
skydd for att mildra
sorgeprocessen och gora det
mojligt for dem att fortsitta ge
stodjande omvardnad.
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Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kvalitets
Ar, Land granskning
Hopkinson, J B et al Att utveckla en forstaelse for Kvalitativ fenomenologisk Alla sjukskoterskornas berittelser | Bra

“Caring for dying people in
hospital”

2003

UK

varden av déende patienter pa
sjukhus, fran nykvalificerade
sjukskoterskors perspektiv. Att
utveckla en teori om hur
sjukskoterskor kan bli hjélpta i att
utfora kvalificerad vard av doende
patienter.

studie.

Djupintervjuer genomférdes
med 28 nykvalificerade
sjukskoterskor fran
akutmedicinska avdelningar pa
tva akutsjukhus i England. 27
kvinnor och 1 man i aldrar
mellan 21-44 ar med 2 man — 3
ars erfanenhet.

byggde kring 6 essenser:
-Personligt ideal

-Det faktiska

-Det okiinda

-Det ensamma

-Spénning (tension)
-Anti-spinning (anti-tension)

Dessa essenser och relationerna
mellan dem anvindes for att
konstruera en modell av
erfarenheterna av att varda doende
patienter pa sjukhus.

Forfattarna menar att modellen
kan anvindas av sjukskoterskor
for att finna forklaringar till sina
kinslor och beteenden. Detta
skulle kunna ge dem emotionellt
stod, och pa sa sitt ha en positiv
inverkan pa kvalitén i varden av
den doende patienten.
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Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kvalitets
Ar, Land granskning
Hopkinson J B et al Att undersoka hur nykvalificerade | Kvalitativ fenomenologisk I studien (som dr samma som Bra
sjukskoterskor klarar av (cope studie. foregdende) presenteras 6 olika
“Everyday death: how do with) att varda doende ménniskor Djupintervjuer genomférdes kategorier av saker som hjélper
nurses cope with caring for pa en akut medicinsk avdelning. med 28 nykvalificerade sjukskoterskan i arbetet med
dying people in hospital?”’ sjukskoterskor fran doende patienter:
akutmedicinska avdelningar pa | Relationer, Resurser, Lira av
2005 tva akutsjukhus i England. 27 erfarenhet, Kontrollera
kvinnor och 1 man i aldrar engagemang, Mitning, Revidera
UK mellan 21-44 ar med 2 man — 3 | idealbilden av doden
ars erfanenhet.
Dessa anviéndes i en kombination
for att hantera den dagliga varden
av den doende patienten.
Iranmanesh, S et al Att belysa innebdrden av Kvalitativ studie med Studien resulterade i tre Medel

“Swedish nurses’ experiences
of caring for dying people”

2009

Sverige

sjukskoterskors
erfarenheter/upplevelser av att
varda doende patienter i hemmet
och pa specialavdelningar pa
sjukhus.

fenomenologisk hermeneutiskt
tillvigagangssitt.

8 kvinnliga sjukskdterskor (4
fran hemsjukvard och 4 fran en
sjukhusavdelning) var
intervjuade. De hade minst 2 ars
erfarenhet av arbete med doende
patienter och var 35-58 ar
gamla.

huvudteman:

-Mota patienter och anhdriga som
unika personer

-Léra i en utmanande miljo.
-Uppna personlig styrka.

Omvardnaden av den doende
patient och dennes familj krivde
att sjukskoterskan skapade néra
relationer med var och en av de
inblandade.
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Ij‘iirfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kyvalitets
Ar, Land granskning
Maeve, MK Att undersoka hur sjukskoterskor Kvalitativ naturalistisk studie. Studien fann ett kirnfenomen: Medel
hanterar patienter som lider och dr | 9 sjukskéterskor (8 kvinnor, 1 ”Att viva ett tyg av moralisk
“Weaving a fabric of moral doende. man) i aldrar mellan 26-54 ar, mening”, med tre teman som stdd
meaning: how nurses live och med yrkeserfarenhet mellan | for detta:
with suffering and death” 6 och 20 ar, fran blandade -Kontrollera sitt engagemang
avdelningar, blev intervjuade. -Att gora ritt sak/god sak
1998 -Stidda upp
USA
Shorter, M & Stayt, L. C Att undersoka Kvalitativ fenomenologisk Sjukskoterskorna kinde sorg da Medel

“Critical care nurses’
experiences of grief in an
adult intensive care unit”
2010

UK

intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter/upplevelser av sorg
samt deras copingmekanismer nér
en patient dor.

studie.

8 intensivvards sjukskoterskor
(alla kvinnor) pa ett stort
universitetssjukhus i England
intervjuades.

De hade fran 8 manader upp till
6 ars yrkeserfarenhet.

patienter de vardat gatt bort.
Faktorer som gjorde upplevelsen
mindre svar for sjukskoterskan
var om patienten haft en “bra”
dod, om den varit viantad, och om
patienten fatt god omvardnad.
Informella samtal med kollegor
var ett sitt att hantera kénslorna.

Forfattarna drog ocksa slutsatsen
att upprepade moten med dod och
sorg kunde leda till arbetsrelaterad
stress och sa smaningom
utbriindhet. Brist pa kidnsloméssigt
engagemang hade betydelse for
kvalitén i varden av den dende
patienten och nirstaende.
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Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kvalitets
Ar, Land granskning
Wallerstedt B & Andershed B | Att beskriva sjukskoterskors Kvalitativ fenomenologisk Studien fann tre gemensamma Bra

“Caring for dying patients
outside palliative care
settings: experiences from a
nursing perspective”

2007

Sverige

upplevelser/erfarenheter av vard av
allvarligt sjuka och déende
patienter utanfor speciella
palliativa avdelningar.

studie.

9 sjukskoterskor fran
primdrvarden
(distriktsskoterska),
hemsjukvarden och medicisk-,
operations- och gynekologiska
avdelningar pa sjukhus, i olika
delar av Sverige blev
intervjuade. Deltagarna var 30-
65 ar och hade 10-39 ars
erfarenhet.

strukturer:

-Ambition och hingivenhet
-Dagliga méten
-Tillfredstillelse/Missndje

Resultatet beskrev
sjukskdterskornas ambition att ge
doende patienter och deras
anhoriga en hogkvalitativ vard.
Men de upplevde olika grader av
missnoje pa grund av otillrackligt
samarbete, stod, tid och resurser.
Tillfredsstillelse fann de bl a 1
kontakten med patienten,
fungerande samarbete med
kollegor samt den egna
utvecklingen.
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Forfattare, Titel, Syfte Metod Resultat Kvalitets
Ar, Land granskning
Yang, M-H & Mcilfatrick, S Att undersoka Kvalitativ fenomenologisk 13 huvudteman delades in i tre Medel

“Intensive care nurses’
experiences of caring for
dying patients: a
phenomenological study”

2001

Taiwan

intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter/upplevelser av att

varda patienter som dr doende.

studie.

10 intensivvardssjukskoterskor
var dndamalsenligt utvalda fran
2 olika universitetssjukhus 1
Taiwan. Deras alder var 22-32
ar och de hade 2-12 ars
arbetserfarenhet. Intervjuer

genomfordes pa alla deltagarna.

grupper:

-Sjukskoterskors attityder till vard
av doende

-Stressfaktorer i vard av doende
-Copingstrategier

Slutsatsen drogs att utbildning for
intensivvardssjukskoterskor maste
ha med dessa fragor for att
forbittra varden av doende
patienter pa
intensivvardsavdelningar.
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