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Sammanfattning

Sjukskéterskor inom palliativ vard behover pa ett effektivt satt hantera stressorer for att
hindra att patienterna péverkas av sjukskoterskans stressreaktioner och for att forebygga
utmattningssyndrom och 'compassion fatigue'. Vart syfte har darfor varit att undersoka
vilka strategier som sjukskoterskor anvander for att hantera de stressorer de utsatts for i
palliativ vard. For att undersoka detta har vi gjort en litteraturstudie av vetenskapliga
artiklar med kvalitativ metod for att hitta essensen i dessa. Vi har i var litteraturstudie av
artiklar inom omradet funnit tre huvudkategorier; Att satta granser, Att ha en tillatande
miljo omkring sig, och Att finna mening i livet. Sjukskoterskan behover granser pa olika
sétt, bland annat for att hitta en balans mellan att bli allt for engagerad och att inte vara
tillréckligt engagerad for att gora ett bra jobb. I resultatet visas att det finns flera olika
satt att kinna sig stottad pa. Framst verkar det 4nda som att det ar stod frén kollegorna
och inom arbetsgruppen som &r viktigt. Att kénna att de gor ett meningsfullt arbete och
att vara till hjalp for ndgon ar ocksa viktigt. Detta sager sig sjukskéterskorna kunna
uppna bland annat genom att ta hand om sig sjalva och att se pa déden som ett naturligt
avslut av livet och i en del fall till och med se déden som god. Vi tycker det vore
intressant att se mer forskning om vad det har for betydelse for valbefinnandet vilket
satt man valjer att hantera stressorerna inom den palliativa varden pa.

Nyckelord: Palliativ vard, vardrelation, vardlidande, copingstrategier, doden.
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INLEDNING

Vad far manniskan ut

av all sin mgda under solen?

Slakte gar och slakte kommer,
jorden ar evigt densamma.

Solen gar upp och solen gar ner,
sa skyndar den tillbaka

till platsen for sin uppgéng.

Vinden blaser at soder,

sa slar den om mot norr,

standigt slar vinden om,

slar om och vander igen.

Alla floder flyter mot havet,

men havet blir aldrig fullt.

Dit floderna har vandrat

vandrar de alltid pa nytt.

Inga ord récker till,

ingen kan utsaga allt.

Ogat blir aldrig matt pa att se,

orat far aldrig nog av att hora.

Vad som har varit kommer att vara,
vad som har skett skall ske igen.
Det finns ingenting nytt under solen.
Sager man om ndgot: "Det har ar nytt!"
sa har det anda funnits fore oss,
alltsedan urminnes tid.

Ingen minns de slékten som gatt,
och framtida slakten skall glommas
av dem som foljer efter.

(Predikaren, kapitel 1, vers 3-11)

Trots att livet ibland kan tyckas meningslost ar det sjukskdterskans uppgift att finna
mening i meningslosheten. Det &r ingen latt uppgift for sjukskéterskan i den palliativa
varden och for att klara det tror vi att det ar viktigt att hon kan hitta bra strategier for att
hantera den stress det innebar att arbeta med svart sjuka, déende patienter. | var uppsats
véljer vi att hinvisa till sjukskoterskan som hon” inte for att beskriva henne som en
kvinna utan som en ménniska (dd man vanligtvis hinvisar till médnniskan som ”hon”).

BAKGRUND

Den palliativa varden

Trots att manniskor dott i alla tider grundades den moderna palliativa véarden forst pd
1960-talet av den engelska lakaren Cicely Saunders. Till Sverige kom den pa 1970-talet
och har sedan dess vunnit mark och utévas nu pa sjukhus, i sarskilda boenden, i



hemsjukvard och pa hospice. Begreppet hospice har dock anvants sedan medeltiden
men d& med en annan innebord. D& var det kloster som 14g langs vandringsleder dér de
som blev sjuka under sin vandring fick en chans att ata och vila upp sig lite innan de
vandrade vidare (Fridegren & Lyckander, 2009).

Vérldshalsoorganisationen (WHO, 2010) skriver att palliativ vard ar vard som varken
syftar till att forkorta eller forlanga livet utan handlar om att ge sa god livskvalitet som
mojligt for patienten och dennes narstdende under den tid som finns kvar i livet. |
WHOs definition finns ingen tidsaspekt angiven utan de skriver att palliativ vard kan
bedrivas parallellt med kurativ behandling.

Socialstyrelsen (2000) anvéander sig av WHOs definition for att klargora begreppets
innebord. De anser att den palliativa varden bor vila pa de fyra hérnstenarna

e Symtomkontroll — att sméarta och andra obehagliga symtom lindras.

e Samarbete mellan flera olika yrkeskategorier (lakare, sjukskoterskor,
omvérdnadspersonal m.fl.).

e Kommunikation och relation — bade inom arbetslaget och mellan vardpersonal
och patienten och dennes narstaende.

e Stod till narstdende — bade under vardtiden och efter dodsfallet.

Det palliativa vardprogrammet i Sjuharad

Aven Vardsamverkan ReKo Sjuhérad (2008), till vilket Boras hor, anvander sig av de
fyra hérnstenarna i sitt palliativa vardprogram. De skriver att palliativ vard ska erbjudas
till alla i livets slut. For att personalen ska kunna ké&nna sig néjda med sitt jobb och
tillhandahalla en god vard skriver Vardsamverkan ReKo Sjuharad att det kravs en god
organisation, att personalen ar valutbildad och kompetent, samt att det finns stod for
personalen nér de behover det. De skriver att “det &r inte ovanligt att personalen kénner
skuld, fortvivlan, hjalploshet och sorg. Arbetsgivaren har darfor ansvar for att det finns
tillgéng till stod och handledning till personalen och att tid avsitts.” (s. 46).

Sjukskoterskan i den palliativa varden

Manga olika faktorer paverkar sjukskoterskan i métet med den doende patienten. Till
exempel kan det rora sig om sjukskdéterskans tidigare erfarenheter, bade privat och
professionellt. Alla har vi var egen historia av sammanhang vi funnits i, vi ar uppvuxna
i en unik miljo och kultur med unika vérderingar. Vi har aven alla var egna personliga
historia av méanniskor och foreteelser vi stott pa (Kalfoss, 2002). Allt detta bidrar till att
forma oss och var unika livsvarld — varlden som vi lever i och tar for given men som



trots det till viss del &r subjektiv beroende pa hur vi tolkar den och vilka delar av
varlden som vi riktar var uppmarksamhet mot (Bengtsson, 2005).

Mellan sjukskoterska och patient finns en speciell relation, en vérdrelation, som
betecknas av att sjukskoterskan inte kan rakna med att fa ut ndgot av det for egen del.
Det ar detta som skiljer en vardrelation mot en annan mellanménsklig relation och det ar
problematiskt om denna skillnaden férsvinner (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud
& Fagerberg, 2003). Enligt Dahlberg (2002) 4r den vanligaste formen av vérdlidande
det som uppstar i relationen mellan vérdare och patient trots att den relationen syftar till
att lindra lidande. Detta ger ett dubbelt lidande, patienten upplever relationen som
negativ, men mister &ven det positiva som relationen &r tankt att ge.

Keidel (2002) skriver om olika faktorer som okar risken fér utmattningssyndrom.
Vérdarens tidigare erfarenheter av doden och doendet, personliga problem som &ter
kommer upp till ytan, psykisk utmattning och skuldkanslor. Allt detta paverkar hur bra
vérdaren hanterar den stress hon moter i sitt dagliga arbete. Den beskrivningen for
tankarna till att det &r vardarens livsvarld som beskrivs, men det 4r inget begrepp Keidel
anvander i sin artikel.

Payne (2001) visar att de framsta stressorerna for personalen pa ett hospice ar déden och
ddendet, att vara otillrackligt forberedd och arbetsbelastningen. Hon skriver ocksa att
det &r relativt 1ag risk for de som arbetar pa hospice att drabbas av utmattningssyndrom
(enligt Nationalencyklopedin (2010) ett tillstind av psykisk utmattning till den grans dar
man bland annat inte langre formar engagera sig). Att risken att drabbas av
utmattningssyndrom &r lag tror Payne (2001) beror pé att hospicesjukskéterskor dr
battre pa att anvanda mer effektiva sétt att hantera sin stress pa. Ett annat begrepp som
forekommer i omradet ar compassion fatigue (Keidel, 2002; Abenndroth & Flannery,
2006) . Abenndroth och Flannery (2006) skriver om compassion fatigue &r en
stressreaktion pa att hjalpa eller forsoka hjalpa ndgon som genomlider ett trauma.
Begreppet kan dversattas till uttréttad medkénsla och forfattarna visar att de framsta
riskfaktorerna for att utveckla det &r stress, trauma, nervositet, livskrav och éverdriven
empati (da dverdriven empati kan leda till svarigheter med det professionella
forhallningssattet).

Stress och stressorer

Martens (2009) skriver att det finns tre antaganden om stress:
o det kan ibland vara fordelaktigt
o for mycket stress ar skadligt
e stress &r en oundviklig och nddvandig konsekvens av att leva.

Eftersom manniskan inte kan ha ett liv utan stress ar det oundvikligt att stress finns dven
inom den palliativa vérden. Stress beskrivs av nationalencyklopedin (2010) som hur
kroppen reagerar pa psykiska eller fysiska pafrestningar (sakallade stressorer). Det ar
ofta stressorerna som i dagligt tal kallas for stress.



Att hantera stress

Dahlberg et al. (2003) skriver att vardarperspektivet belyses inom vardvetenskaplig
forskning for att i forlangningen kunna ge patienten en béttre vard. Ett exempel de
namner ar ”...vdrdarens utsatthet och ohdlsa pa grund av stress som vi vet kan
innebdra konsekvenser for vardandets kvalitet. ” (5.22). Kalfoss (2002) skriver att om
sjukskdterskan upplever dverbelastning kan detta, forutom till negativa symtom for
sjukskoterskan sjalv, leda till att hon inte langre klarar att kdnsloméssigt ge av sig sjalv
och darmed erbjuder samre vard.

Nationalencyklopedin (ne.se, 2010-03-20) beskriver betydelsen av begreppet coping
som “olika strategier att hantera péfrestningar och krav”’. Coping hjélper oss alltsd att
hantera de stressorer vi utséatts for.

PROBLEMFORMULERING

Palliativ vard syftar till att forbattra livskvaliteten for patienten och dennes anhériga —
till skillnad fran kurativ vard som syftar till att bota. Att arbeta inom den palliativa
varden staller stora krav pa personlig mognad och kunskaper hos véardpersonalen.
Tyvarr har ménga som arbetar inom varden inte fatt tillfalle att bearbeta sina egna
kénslor kring doden vilket kan leda till oro, &ngest och radsla. Risken finns att personal
antingen har foér mycket eller for lite distans till patienten om inte den inre trygghet och
det professionella forhallningssatt som kravs finns. Detta gynnar varken patienten eller
personalen.

Det &r latt hant att vardare forsoker varda till en grans som gar utéver vad deras krafter
egentligen tillater - att komma néra doden &r att komma néra ndgot granslést och det gor
det svart for vardpersonal att halla pa sina granser. Att hitta sitt eget sétt att hantera de
svdra situationerna samt att veta var den egna granser gar &r darfor grundlaggande i
arbetet med palliativa patienter.

Var erfarenhet ar att vardpersonal méste ha strategier for att hantera de stressorer de

utsatts for och det innebér att varda palliativa patienter for att orka med och ge en bra
vard, vi har med anledning av detta valt att gora denna litteratursammanstallning.

SYFTE

Syftet &r att beskriva den forskning som undersokt vilka strategier sjukskoterskan har
for att hantera de stressorer hon utséatts for i varden av palliativa patienter.

METOD

Detta arbete &r en litteraturstudie med kvalitativ innehdllsanalys som design. Enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2008) innebar en kvalitativ innehallsanalys fokus
pé en tolkning av innehallet i texter. Detta motiverar metodvalet i och med att det



svarar pd studiens syfte, att komma fram till sjukskoterskans sétt att hantera de
stressorer hon utsétts for i palliativ vard.

Litteratursokning

Var litteratursokning begréansades till vissa kriterier, for att inkluderas i studien ska
artiklarna vara publicerade pa engelska, berdra vard av vuxna palliativa patienter,
handla om vard i ett land med vasterlandsk kultur. Artiklarna ska aven vara
vetenskapliga enligt Segersten (2006), alltsa redovisa ny kunskap, vara mgjliga att
granska och varit utsatta for bedémning samt efter véar granskning utgéra medel/hdg
vetenskaplig grad och vara kvalitativ. For att kvalitativ studie ska anses ha god kvalitet
ska metoden vara val beskriven och syftet skall besvaras. Det dr dven viktigt att urvalet
ar gjort pé ett korrekt satt samt att ratt metod har anvénts for det som skall studeras. En
annan sak som hojer kvaliteten ar att flera forfattare deltagit i analysprocessen.
Artiklarna ska dven utga ifran ett sjukskoterskeperspektiv, det vill saga sjukskoterskans
sétt att hantera situationen. Motiveringen till att avgrénsa oss till Iander med
vasterlandsk kultur &r att vi har gjort bedémningen att varden i andra kulturer med
storsta sannolikhet kan har ett annat perspektiv p& déden och den palliativa varden. De
varldsdelar vi anser vara vasterlandska ar féljande Europa, Nordamerika och Oceanien.

Databaserna Cinahl (referensdatabas inom vard, omsorg, omvardnad, halso-
sjukvard)och Pubmed (referensdatabas inom vérd och medicin) har anvands som
informationskallor till arbetets primarsokning. Enligt informationen om databaser pé
Hogskolan i Boras Biblioteks hemsida ar dessa tva databaser kontinuerligt uppdaterade
och relevanta. Under sokningen fick vi bekréftat att dessa databaser innehéller
vetenskapliga artiklar som passar val till vart syfte.

I var insamling av data har vi anvant oss av sokord som vi fatt fram genom att bryta ner
vart syfte samt sokning i databasens Pubmeds tesaurs. Valda sékord blev da: nurse*
palliative care, palliative nursing, coping, strategies, coping strategies, stress, stress
management, emotion, death. (Bilaga 1).

Utifran bedémning av titlar valdes 20 artiklar ut till abstraktlasning i var primarsokning
i de tva databaserna. Detta ledde till forsta delen av var sekundarsékning som bestod av
genomgang av litteraturlistor fran dessa 20 artiklar, for att hitta ytterligare titlar som
verkar relevanta for vart syfte. Den andra delen av sekundarsokningen bestod av
anvindandet av funktionen “related articles” i databasen Pubmed, detta for att bredda
var litteratursokning och na dit var primarsokning inte nddde. Detta motiveras med att
vi upptackte i var sokningsprocess att det var svart att hitta artiklar som ar relevanta for
just vart syfte och darfor inte kommit fram i primarsokningen. Vi fann i slutandan inte
s& manga artiklar som fyllde vart syfte och vara inklusionskriterier, darfor togs alla
soktraffar med da vi bestamde oss for att inte ytterligare minska vért urval med en
tidsgrans. Den sekundéra sokningen gav atta artiklar.



Efter genomgang av dessa 28 funna artiklars abstrakt (20+8) utesléts de som inte
uppfyllde vara inklusionskriterier, i de flesta fall berodde detta pa att de inte passade
vart syfte eller att de inte utgick fran ett sjukskéterskeperspektiv. Kvar aterstod nu 11
artiklar for narmare genomlasning och efter detta foll tre artiklar bort da de efter mer
ingdende lasning inte passade vart syfte. De aterstdende atta artiklarna
kvalitetsgranskade av utav bada uppsatsskrivarna var for sig for att forsakra oss om
giltigheten i granskningen. Av dessa &tta kom fem fran primarsokningen och tre fran
sekundarsékningen. Till kvalitetsgranskningen anvénds en granskningsmallen som
anvandes i forelasningen av Wallengren (10-01-26) i kursen Vetenskaplig teori och
metod som presenteras som Bilaga 3.

Analysmall

Kvalitativ innehallsanalys innebdr att peka pa likheter och skillnader i de valda
artiklarna for att hitta de resultat som ar relaterade till studiens syfte. Lundman och
Hallgren Graneheim (2008) beskriver analysmetoden som en process fran helhet-del-ny
helhet. Detta gérs genom att bryta ner innehdllet i de analysenheter som granskas till
meningsenheter vidare till kategorier och teman for att svara pa vart syfte och bilda en
ny helhet.

Analysprocessen

De artiklar som uppfyller var studies inklusionskriterier har lasts flertalet ganger,
kvalitetsgranskats och analyserats enligt kvalitativ innehallsanalys av bada
uppsatsforfattarna var for sig. Vi har identifierat meningsenheter och kondenserat dessa
for att fa fram det vésentliga i artiklarna. For att fa fram det centrala i varje artikel har vi
var for sig gjort tankekartor och sedan tillverkat smé kort med meningsenheter fran
varje artikel. Korten har varit i olika farger for att vi skulle kunna skilja artiklarna fran
varandra. Dessa fynd har vi presenterat for varandra for att tillsammans abstrahera de
centrala meningarna till koder for att férena dessa till underkategorier, kategorier och
teman. Dessa presenteras i tabell 1.

RESULTAT

Resultatet redovisas utefter de kategorier vi identifierat i studierna, vilka ar: Att séatta
granser, Att ha en tillatande miljé omkring sig och Att finna mening i livet. Dessa
kategorier har underkategorierna: Att finna sin egen balans, att undvika stressande
situationer, att fa ett avslut, att vara del av en flexibel organisation kan minska stressen,
att f utrymme att reflektera dver sin yrkesroll, ha ett bra klimat i arbetsgruppen skapar
trygghet, att dra lardom av sina och andras erfarenheter, humor — ett sétt att latta pa
spanningarna, att fa kinna sorg, att ha en privat frizon, att prata med néra och kara
avlastar stressen, att ta hand om sig sjalv, att kdnna gladje i livet, att ha ett palliativt
fokus ger trygghet samt att se sitt arbete som ett privilegium.



Tabell 1. Oversikt av kategorier och underkategorier

Att satta granser Att ha en tillatande miljo omkring |Att finna mening i livet
sig

Att finna sin egen balans - Att ha ett bra klimat i arbetsgruppen|- Att kdnna gladje i livet
skapar trygghet

Att undvika stressande situationer - Att dra lardom sig av sina och - Att ha ett palliativt fokus
andras erfarenheter ger trygghet

Att fa ett avslut - Humor — ett satt att l4tta pa - Att se sitt arbete som ett
spanningarna privilegium

Att vara del av en flexibel organisation |- Att fa kinna sorg
kan minska stressen
Att fa utrymme att reflektera dver sin - Att ha en privat frizon
yrkesroll

- Att prata med néra och kéra avlastar
stressen

- Att fa styrka fran patienterna och
deras narstdende

Att satta granser

Blomberg och Sahlberg-Blom kommer i sin studie fran 2007 fram till att sjukskoterskan
hanterar svéra situationer i den palliativa varden genom att balansera mellan nérhet och
distans. Detta gor vardpersonalen bland annat genom att sétta granser for hur néara de
Iater patienter komma sig.

Att finna sin egen balans

Att sjalv bestdmma var man ska dra sin grans for hur nara man slapper patienter och
deras narstdende ar nagot flera studier betonar som viktigt (Aernert & Wainwright,
2008, Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007, Eakes, 1990, Glass & Rose, 2008 &
Hopkinson, Hallett & Luker, 2004). Sétta granser kan innebéra att inte lata sig sjalv bli
berérd av patienten, men det kan & andra sidan ocksa innebéra att tillata patienten att
komma néra, bade fysiskt och sjalsligt. Att vaxla mellan narhet och distans i sin relation
till en patient beskrivs som en copingstrategi av Blomberg och Sahlberg-Blom (2007).
Nar man arbetar pa hospice &r det viktigt att vara ”involverad men inte insnérjd”
(McNamara, Waddell & Colvin, 1995, s. 238). Glass och Rose (2008) drar paralleller
till att vara balanserad i livet i stort till att ha tydliga granser mellan sitt privata och
professionella liv. De menar ocksa att det 4r viktigt med granser gentemot patienterna
for att inte bli for kdnslomassigt involverad. | studien av Hopkinson et al. (2004) sager
en av de intervjuade sjukskoterskorna foljande om att sitta granser:

” It’s hard balancing the fact that you’re a nurse and they’re a patient and a
family. (...) You do have to keep some kind of distance, ‘cause as I say,
you’ve still got the other patients to look after. (...) You have to try and let
them know that you do care, but not become too involved and it is really
difficult. I’m not sure how you do it.” (s. 129)




Sjukskdéterskan ger i detta citat uttryck for hur svart det kan vara att balansera mellan att
komma for ndra och att vara for distanserad i sitt forhallande till patienten och dennes
néarstdende men sager samtidigt att det ar viktigt att hitta den distansen for att kunna ta
hand om alla sina patienter.

I Glass och Rose (2008) artikel talar en sjukskoterska om hur viktigt det ar for henne
med granser: “Some of theese are my own boundaries to protect myself, so I don’t fall
to pieces myself and be totally useless to [the clients] ’(s. 346). Detta citat visar pa hur
viktigt det ar for den har sjukskoterskan att satta granser bade for hennes egen skull och
for patienternas skulle da hon inte tror att hon skulle kunna ta hand om de pa ett bra satt
om hon inte gjorde det.

Eakes (1990) skriver att det blir lattare bade for patientens narstaende och for
sjukskoterskan sjalv nar patienten dér om hon har hallit en lagom distans och
uppmuntrat familjen och patienten till att vara sa sjalvstandiga som mojligt. Detta
samtidigt som hon férsdker visa att hon finns dar nér det behovs.

Som sjukskaterska sa kan man stétta, men man kan inte ta beslut &t patienten. |
slutdndan &r det patienten som maste bestamma om han/hon vill ha den hjalp som
hospicet erbjuder. | de situationer dar det &r svart att f& patienten att acceptera den hjalp
som erbjuds méste man som sjukskoterska backa och acceptera att patienten inte har
samma syn pa saken som man sjélv har. Patientens autonomi gar alltsa forst och om
man har olika asikter om vad for behandling som ar bast &r det viktigt att komma ihag
att kontrollen 6ver doden ska finnas hos den déende. Detta kan hjalpa sjukskoterskan att
slédppa den stress det innebér att inte kunna styra dit hon vill (McNamara et al. 1995).

Att undvika stressande situationer

Flera artiklar beskriver hur sjukskéterskorna undviker situationer de upplever som
stressande (Badger, 2005, Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007 & Hopkinson et al.,
2004). Det kan, som for en sjukskoterska i Hopkinson et al. (2004) studie, handla om att
inte ta reda pa vilken religios tillhorighet patienten har, detta for att inte behdva fundera
pé vad man tror ska hinda patienten efter doden. Ett annat satt att undvika stress ar att
turas om att ta hand om en patient och dennas anhdériga om nagon eller flera i
personalen tycker det &r svart att bemdta dem pa ett bra satt (Badger, 2005).

Blomberg och Sahlberg-Blom (2007) beskriver att sjukskoterskor prioriterar att
uppmarksamma de symtom som 4r lattast att se och lattast att behandla som till exempel
smarta och illamé&ende och ignorerar de symtom som &r mer diffusa, exempelvis angest
och oro. Skalen till detta uppges vara tidsbrist samt att de snabba resultat de far pa
behandlingen minskar sjukskoterskans stress, detta illustreras av nedanstaende citat:

”It’s like you say, you do something about what you can
do something about you run in with a shot because their
breathing is wheezy and then after a while you see it
coming out through the catether and their breathing is a



little quieter, well then you’ve decreased your stress a
little...you do something where you can see some kind of
result.” (s. 249-250).

Att & ett avslut

Studier visar att det ar viktigt for sjukskaterskorna att fa glomma eller &tminstone lata
minnet av patienter vila efter att de avlidit (Eakes, 1990, Ekedahl & Wengstrém, 2006
& Glass & Rose, 2008). Det ar enligt Ekedahl och Wengstrom (2005) inte alltid mojligt
att glomma eftersom sjukskaéterskorna ibland paverkas extra mycket av nagon patient.

Eakes (1990) artikel handlar om hur sjukskéterskor i hemsjukvérden hanterar sorg nar
de arbetar med palliativa patienter. Hon beskriver att det hjalper sjukskoterskan att aka
och halsa pa familjen en gang ungefar en vecka efter att patienten har dott for att kunna
klippa banden till patienten och dennes narstaende. De beskriver da att de pratar om
patienten och far feedback pa den vard de gett for att genom det kunna fa ett avslut.

Att vara en del av en flexibel organisation kan minska stressen

Blomberg och Sahlberg-Blom (2007) beskriver mojligheten att kunna arbeta deltid som
en copingstrategi. Ekedahl och Wengstrom (2006) haller med om detta och beskriver
ocksd mojlighet att snart ga i pension som en strategi for att orka med. Det ar dven
viktigt for deltagarna i den studien att sjalv ha inflytande dver sitt schema. En
sjukskoterska som arbetar natt beréttar:

I have eight days off every three week ...and that gives me an
opportunity to travel to XX ...just about a week ....you
acctually have time to re-establish everyday life and that is
important”. (s. 133)

Att denna sjukskoterska lagger sitt schema sjalv ger henne mdjlighet att resa ivag var
tredje vecka och detta &r viktigt for henne.

Att ha dagliga rutiner och tydliga granser for vad som ska gdras upplevs som viktigt. Ett
exempel pd en daglig rutin &r nér sjukskoterskorna byter om till arbetsklader. Detta blir
som en gréns mellan arbetsliv och privatliv genom att det kdnns som att byta om till sin
professionella roll.

Att f& utrymme att reflektera dver sin yrkesroll

Flera studier (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007, Glass & Rose, 2008 & Ekedahl &
Wengstrom, 2006) talar om vad de kallar ’clinical supervision’ utan att gd ndrmare in pa
vad de lagger for betydelse i begreppet. Vi tolkar det som att sjukskéterskan under
organiserade former far chansen att prata om sin arbetsinsats och sitt bemotande med en
mer erfaren sjukskoterska och pa sé satt fa mojlighet till reflektion och samtal kring vad
som ar viktigt i den palliativa varden. Den erfarna sjukskoterskan kan fungera som en



mentor och ge végledning. Ekedahl och Wengstrom (2006) skriver att ”clinical
supervision” hjilper sjukskoterskan att ateruppbygga den professionella identiteten
efter en period med mycket stress.

Att fa mojligheten att prata av sig upplevdes till storsta delen vara positivt och som en
betydande hjélp for sjukskdterskorna i stressiga situationer (Blomberg & Sahlberg-
Blom, 2007). En sjukskoterska uttalar sig s&_har om mojligheten:

”We had clinical supervision last time when we had a few
demanding patients so that we were quite tiered of some of them
and wondered if we were acting right toward the patient. And
we talked about this, how we felt and what we did with the
supervisor...” (s. 251)

I samma artikel namns ocksa att det finns ocksa daliga erfarenheter dar sjukskéterskorna
upplevt att den de pratade med inte gjorde ett bra arbete. Glass och Rose (2008) skriver
om erfarenheter av att sakna ’clinical supervision’ och dér sjukskodterskorna tror att det
skulle vara till stod for deras kanslomassiga valbefinnande samt utveckla varden de ger.

McNamara et al. (1995) skriver om hur det i bade informella och formella sasmmanhang
ar lika viktigt for sjukskoterskorna att kunna prata bade om det de tycker att de gjort bra
som det de tycker de gjort daligt. Tva andra satt att utvardera sin insats var att fundera
éver om man sjalv varit néjd med varden om man hade varit i patientens sits eller
genom att prata med patienten och anhériga och héra vad de tycker om varden de far
(Hopkinson et al. 2005).

Att ha en tillatande miljé omkring sig

Ett dmne som ofta kommer upp &r hur sjukskéterskan kan hantera sina kdnsloméssiga
reaktioner i arbetet med den palliativa patienten ar genom std fran omgivningen, bade
pé arbetsplatsen och utanfor. Pa arbetsplatsen kommer stodet fran kollegor, patienten
och dess narstdende medan utanfor arbetet kommer stodet fran familj och vanner. |
Glass och Rose studie (2008) beskrivs betydelsen av att fa prata av sig sahar:

”All of the nurses spoke of their need to debrief. Debriefing

involved informal “’talk” with colleagues, friends, family and
was the most common source of emotional support.” (s.344)
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Att ha ett bra klimat i arbetsgruppen skapar trygghet

Genomgaende visas att det i arbetsgruppen maste finnas en trygg och tilldtande miljo for
att kanslor, tankar och erfarenheter ska kunna ventileras. Detta skapar bade trygghet och
en teamkansla i arbetsgruppen. Det ar mgjligheten att kunna fa ur sig sina kanslor i
gruppen som utgor ett stod for sjukskoterskan (Eakes, 1990, Blomberg & Sahlberg-
Blom, 2007,Glass & Rose, 2008, McNamara et al., 1995). McNamara et al. (1995)
beskriver att arbete inom palliativ vard har sitt stod i Gppenhet och samarbete och stod i
arbetsgruppen. Fran teamkanslan skapas aven en méjlighet for sjukskéterskan att lata
sina kanslor komma till ytan och ett foértroende mellan kollegor skapas. En deltagare i
studien forklarar detta i citatet: ” If you can 't turn to your workmates, who can you turn
t0?” (s.239). Eakes (1990) anser att mojligheten att Oppet visa sina kénslor kan gora att
sjukskoterskan lattare kan bearbeta dessa.

Nedan féljer ett citat som illustrerar hur en tilldtande miljo i arbetsgruppen ger méjlighet
att ventilera de reaktioner som uppstar hos sjukskéterskan i arbetet med palliativa
patienter:

”We laugh together, cry together and that’s just how we survive
emotionally. We talk about how that experience has impacted on
ourselves as an individual, coping mechanisms, all that sort of
stuff.” (Glass & Rose, 2008. 5.345).

Glass och Rose (2008) menar att genom att ha tillatande miljé inom arbetsgruppen och
diskussioner bildas en forsakrande funktion om ett bra jobb. Det starker den enskilda
sjukskoterskan samt teamkénslan. En deltagare i studien av Badger (2005) sager rakt ut
”every now and then we’ll talk about somebody sad. We talk about if we did our best.”
(s. 66)

Genom att sjukskoterskan delger sina tankar och dérmed inges en férsdkran om att hon
handlat ratt i situationen och genom att tvivel undanréjs sa att fokus kan laggas pa det
aktuella arbetet och att utveckla detta. Sjukskoterskan kan genom samtal med kollegor
visa for sig sjalv att hon inte &r ensam i sina upplevelser och reaktioner i arbetet med
den palliativa patienten. Detta kan for henne vara lugnande dé hon ser att hon inte &r
ensam om att kdnna det hon kénner (Glass & Rose, 2008).

Badger (2005) visar att banden mellan kollegor forstarks genom arbetet med liv och déd
eftersom alla vet vilka kanslomassiga pafrestningar det kan innebéara for den enskilda
individen och pa sa satt kan erbjuda stéttning for varandra: “Everyone here has been
through it [caring for the dying patient and grieving family] so they know [what it is all
about].” (s. 67).

En viktig aspekt i en tillatande miljo ar att hela arbetsgruppen har en kénsla av att arbeta
mot samma mal. Detta utvecklas vidare under temat att finna mening. En deltagare i
studien av McNamara et al. (1995) uttrycker detta sa har:

”You know we are not so special, we are just ordinary people in
a special situation, doing a special job... but we are in this
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together, working for the same things, for people’s rights to
dignity — that’s what’s so important.” (s. 239).

Genom att kunna diskutera sina upplevelser i arbetsgruppen kan aven kanslor som skuld
och kénslor av misslyckande delas med 6vriga kollegor. McNamara et al. (1995)
beskriver hur sjukskoterskan hanterar reaktioner och tvivel pa om hon gjort ratt i svara
situationer genom att problematisera och verbalisera handelserna.

Vérden av unga palliativa patienter &r sérskilt betungande och stressande. Har utgor
stodet fran arbetsgruppen en stor majlighet att till medkannande och bekraftelse av
sjukskoterskans egna kanslor och pa detta satt kunna témma ur sina kanslor (McNamara
et al. 1995 & Glass & Rose, 2008).

Glass och Rose (2008) beskriver att stdd bland sina arbetskamrater aven innebér ett stéd
i beslutsfattandet kring patienten. Vidare skriver de att olika yrkesgrupper inom teamet
kan ses som en resurs eftersom detta ger en garanti for att mycket kunskap finns
representerat inom arbetsgruppen och chanserna for en god vérd av patienten okar da. |
studien finns dven exempel pa att sjukskéterskor tycker det ar tungt att arbeta ensam
utan stodet fran arbetsgruppen.

Det ar viktigt for sjukskoterskan ar att fa ventilera de negativa sidorna av den palliativa
varden. Har ingar ocksa frustrationen dver vad hon anser vara felbehandling av
patienten samt bemétandet av besvarliga patienter och narstdende. Nar arbetsgruppen
utgors av en Oppenhet och trygghet kan sjukskdterskan uttrycka sin frustration rérande
andra yrkesgrupper, svara och kravande patienterna och narstaende och pa sé satt arbeta
vidare (Badger, 2005, McNamara et al. 1995).

Att dra lardom av sina och andras erfarenheter

Att l&ra sig av sina egna och andras erfarenheter ar ett satt for sjukskoterskan att
forbéttra sitt arbete. Det &r dven ett sétt for sjukskoterskan att hantera sina reaktioner
frén det palliativa arbetet skriver Blomberg och Sahlberg-Blom (2007). Tva typer av
kunskaper som ar aterkommande beskrivna i studierna (Blomberg & Sahlberg-Blom,
2007 & Eakes, 1990) ar kunskap fran mer erfarna sjukskdéterskor och lardom som tas
tillvara under sjukskoterskans dagliga arbete. Arnaert och Wainwright (2009) beskriver
vikten for sjukskéterskan att ha sina kollegor, speciellt de erfarna, och deras kunskap
med i sitt beslutsfattande kring varden av patienten.

En deltagare i Blomberg och Sahlberg-Blom (2007) studie menar att det & genom
sjukskdterskans egna misstag som erfarenhet kommer till vilket beskrivs féljande ”You
have experience because you 've had your blows and then you learn that now it’s enough
and then you set up.” (s. 249).

McNamara et al. (1995) beskriver i studien &ven hér hur sjukskoterskan kan dra lardom

av erfarenheter genom utvarderingar innehallande avslutade vardtillfallen och speciellt
genom dadsfall som inte uppfyllt arbetsgruppens tankta mal med varden.
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“listen to people who had been in nursing a long time helped,
because they still have the same feelings or fears that | had then.
So that was good, because it didn"t make me feel like... there
was something wrong with me and I was useless. (... ...) [ don’t
think I have such an idealistic view as [ used to have.”
(Hopkinson et al., 2005. s.129).

Genom sjukskoterskans samtal med mer erfarna kollegor upptéckte hon att samma
osakerhet kring varden &terfinns hos annan vardpersonal och att denna insikt gjorde
henne sakrare att det finns inget ratt och fel sétt att gora saker pa utan att alla situationer
ar olika.

Genom att dra lardom av sina egna erfarenheter lar sig sjukskoterskan att lita pé sin
egen intuition och kunskaper skriver Blomberg och Sahlberg-Blom (2007). Hopkinson
et al. (2005) haller med och menar att sjukskoterskan darigenom kan lara sig att
harbargera patientens och de narstiendes lidande. Likasd Hopkinson et al. (2005) tar
upp att ens egna och andras tidigare erfarenheter i varden kan anvandas i beslutfattandet
kring patienten. Darigenom lattar den kénslomassiga tyngd som olika beslut kan
innebéra for sjukskdterskan eftersom fler blir involverade.

Genom att aldrig kénna sig fardiglard upplevs nya insikter och ddrmed kan
sjukskoterskans strategier utdkas beskriver en deltagare i studien av Arnaert &
och Wainwright (2009)

I have a number of years of experience and there are always
things to learn. So there’s a certain body of knowledge that’s
acquired and there’s new things that we learn as we go along.”
(Arnaert & Wainwright, 2009. s.359f).

Hopkinson et al. (2005) beskriver att sjukskéterskan kan anvéanda sig av sina privata
erfarenheter i varden av den palliativa patienten. P4 det satt kan sjukskdterskan fa en
forstaelse kring hur hon ska handla for att kunna erbjuda en god vérd och samtidigt fa en
insikt i sina egna kénslor.

Humor — ett satt att latta pa spanningarna

Anvandandet av humor som en strategi inom varden och arbetet med palliativa patienter
beskrivs av Badger (2005), Ekedahl och Wengstrom, (2006) Glass & Rose (2008) och
Hopkinson et al. (2005) som ett sitt att latta pa spanningar och kanslor hos personal och
&ven i vissa fall hos patienter. ”The humour can be labelled black humour and can be
seen as a way of venting feelings. It is used in the patient-nurse meeting when death is
close” (Ekedahl & Wengstrom, 2006, s.134). Humorn som férekommer beskrivs som
svart, ra och sjuk humor och den haller sig oftast inom personalgruppen. Det finns dock
granser for vad man skojar om, till exempel unga méanniskors déd och vad personalen
anser som “oréttvisa” dodsfall skdmtas det inte om (Badger, 2005, Hopkinson et al.,
2005, McNamara et al., 1995).
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I think we've just got a very black sense of humour, because
it’s funny to us. It wouldn’t be... if... we"d never discuss (the
funny side of death) outside work because people wouldn’t
appreciate it... that in all this stress there was something you
can... you can suddenly, just giggle... ... I suppose it’s one way
of relieving stress.” (Hopkinson et al. 2005. s.128)

Att fa kanna sorg

Den palliativa varden innefattar mycket sorg, for bade patienter, narstdende och
personal. Arbetsgruppen ar ofta sd pass sammansvetsad och kanslomassigt 6ppen, att
forekomsten av grat och sorg inte ar nagot ovanligt (Arnaert & Wainwright, 2009,
Eakes, 1990, Glass & Rose, 2008, Hopkinson et al., 2005). Att gréata tillsammans och
visa sina ké&nslor kan innebéra en trost for alla inom arbetslaget beskriver Hopkinson et
al. (2005).

Att sjukskoterskan later sina kanslor komma upp till ytan &r en copingstrategi som
innebdr att hon eller han gér vidare i sitt arbete och kan finnas dar for nya patienter. Men
genom att visa sin sorg innebér inte detta att tappa kontrollen, vilket beskrivs av en utav
deltagarna i Arnaert och Wainwrights (2009) studie:

”Oh I cry, I cry with patients! I'm not bawling but I'm shedding
tears that run and | take them in my arms and then they start to
cry. | permit myself to cry with others. After that | get into my
car, | take some time, | take a deep breath, so that | can move on
to the others.” (s.360)

Att ha en privat frizon

Enligt Ekedahl och Wengstrom (2006) skapar sjukskoterskan rum for aterhamtning och
for att vila ut genom att inte ta med sig hem arbetet och sina kanslor kring det. | den
skapta frizonen kan sjukskaterskan istéllet agna sig &t nojen som ger energi, till exempel
genom att umgas med vanner och familj, &gna sig at intressen som att lasa bocker,
matlagning och spel. Genom att umgés med barn menar Ekedahl och Wengstrém (2006)
att en skapande av arbetsfri fritid forsakras, det ndmns dven i studien att sjukskoterskan
genom att gd i terapi kan f& chans till terhamtning.

”Children are also used as a coping strategy, spending time with
own children is used as marking off a boundery from the world
of work. The nurse ‘forgets' his or her work and is rejuvenated
through that relationship.” (Ekedahl & Wengstréom, 2006.
5.133).

McNamara et al. (1995) skriver ocksa att sjukskoterskan viljer att inte prata om vad

som hander nér hon &r pé sitt arbete nar hon inte ar dar och pa sa satt skapar hon sin
frizon. En annan orsak till varfor familj och vanner ldamnas utanfor arbetet beskrivs pa
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grund av bristande intresse. Da deltagarna varit med om situationer dar manniskor som
inte arbetar inom palliativ vard antingen inte forstar vilka kanslomassiga pafrestningar
arbetet innebar for sjukskoterskan eller for att de tycker att det 4r jobbigt att lyssna pa
(Badger, 2005). Det illustreras pé foljande sétt av en sjukskoterska:

I really don't talk about my job a lot when | get home because |
feel like a lot of [what happens on the unit] is just a big downer
for everybody else that’s going to listen to me.” (S. 67).

Att prata med néra och kéra avlastar stressen

Trots det som ndmns ovan finner en del sjukskéterskor stéd genom att dela med sig av
sitt arbete till familj och vanner (Eakes, 1990 & Glass & Rose, 2008). Sjuskodterskan
nedan forklarar vikten av att fa tala ut om sina kanslor:

It helps to talk about it. I may talk to my husband or I may talk
to a nurse here about it... [...] Just taking a couple of minutes to
get those feelings out, you know, makes you feel better. And |
think that talking about it afterwards helps me to just put it down
and keep going on.” (Eakes, 1990, s.245)

Att ta hand om sig sjalv

I den palliativa varden beskriver sjukskoterskan sig sjalv som ett instrument (Blomberg
& Sahlberg-Blom, 2007). Detta innebér en stor vikt vid att vara valfungerande i sin
yrkesroll och darmed i betydelsen av att ta hand om sig sjalv privat och tillata sig detta,
sd att energin, lusten och orken finns att anvanda i arbetet. Glass och Rose (2008)
skriver att sjukskoterskan genom att reflektera dver sitt eget valbefinnande arbetar for
att finna balansen i tillvaron, dér alla delar av ménniskan tas hansyn till. En
sjukskoterska i studien av Glass och Rose (2008) forklarar vikten av att varda sig sjalv
sd har:

“If you don’t care for yourself, if you don’t care about how you
are managing the emotional stuff, then you can’t possibly care
for other people as well.” (Glass & Rose, 2008. s5.341)

Sjukskaterskor inom den palliativa varden har visats sig ha god insikt i att deras arbete
paverkar deras vélbefinnande och att detta darmed kan influera kvaliteten pa varden
som ges. Vid illabefinnande beskrivs sdmnproblem, att k&nna sig k&nslomassigt uttémd
och slut pé energi. Darfor ligger det i sjukskoterskans intresse att varna om sitt
valbefinnande (Glass & Rose, 2008). Exempel pa satt att varda sig sjalv finns beskrivet
av sjukskoterskorna i studierna av Arnaert och Wainwright (2009) och Glass och Rose
(2008) som att motionera, dta sunt och &gna sig at intressen och spendera tid med
betydande manniskor i ens narhet. Som ovan namnt utgér den frizon fran arbete som
beskrivs av McNamara et al. (1995) som en plats dar sjukskoterskan kan varda sitt eget
vélbefinnande.
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Att fa styrka fran patienterna och deras narstaende

Genom att mota patienten och dess narstdende kan sjukskéterskan finna styrka i deras
styrka, detta beskriver en sjukskéterska i Eakes (1990) studie:

| think that maybe a key for me is seeing these people who are
ready to die. it’s hard to let go of those people you care about,
but like I said, when | see those people saying theyre ready to
go, I'm ready for them to go. It’s because | know they re
reached the point that they don’t want to live with the suffering
any longer; they want to be realized from all this and | want that
for them. It’s like I want them to go, too.” (Eakes, 1990, s. 245).

Ovan beskrivs hur sjukskoterskan genom att folja patienten och dennes kanslor och
onskningar kan kénna en trygghet vilket hjélper henne att styra sina egna
kansloreaktioner. Eakes (1990) menar att doden kan infinna sig som en l&ttnad och kan
vara efterlangtad for sa val patienten, narstdende som for personalen sjélv, sérskilt och
processen varit utdragen och smartsam. Genom kanslor av lattnad fran narstaende och
att veta om patientens onskningar kan detta ge bidra till sjukskoterskans kénslomassiga
hantering i processen.

En annan aspekt pa stod i sjukskoterskans egen hantering av sina kanslor kan fas genom
feedback och respons fran patienten och dess narstaende. Narstdende kan ocksa bidra
med information om patienten som bade underlattar sjukskoterskans arbete praktiskt
samt hjélper henne att k&nna att hon gor ett bra jobb, vilket i sin tur lindrar stress
(Arnaert & Wainwright, 2009).

”The measure that was most often recounted was positive feed-
back from a patient or relative, who, if uncomplaining was
judged to be evidence of a job well done.” (Hopkinson et al.,
2005, 5.129).

Sjukskaterskan séger har att den tysta tacksamheten blir ett stod for henne.

Att finna mening i livet

For att orka med och trivas i den palliativa kontexten &r det viktigt att sjukskoterskan
finner en mening med arbetet och i den vérld hon lever i (Blomberg & Sahlberg-Blom,
2007, Glass & Rose, 2008, McNamara et al., 1995).

16



Att kanna gladje i livet

Genom arbetet med palliativa patienter beskriver sjukskoterskor en visdom och gladje
som innebér att sjalv vara vid liv och vara den som vardar och att man inte ar i
patientens situation. Detta beskriver en sjukskoterska i studien av McNamara et al.
(1995) “Sounds awful I know, but when I see someone die, I say thank God it’s not me'.
Still that's the way to do it.” (s. 240).

I relationen mellan sjukskdéterskan och patienter kan livsberéattelser som kommer upp i
slutet av livet resultera i lardomar och tips om vad som &r viktigt i livet och eventuella
chanser patienten kan &ngra att den inte tog tidigare i livet. Patientens berattelse kan
avsloja anger som finns hos patienten éver chanser de inte tog i livet och detta kan
inspirera sjukskoterskan att forbattra sitt eget liv och fanga chanser som hon far.
Lardomar som fas i den palliativa varden och som for sjukskoterskan innebar en
mojlighet att kianna gladje dver sjalv att vara vid liv och att doden drabbar for ndgon
annan (McNamara et al. 1995).

Arbetet inom den palliativa varden innebér for sjukskéterskan att méta sin egen
dadlighet, genom det motet lar sjukskoterskan sig att forhélla sig till att hon sjalv ocksa
ska do enligt McNamara et al. (1995). Genom att forhélla sig till doden som en
potentiellt fin avslutning pa livet ges sjélva livet en annan innebdrd och dess forhallande
till déden blir inte lika hemsk. Detta beskrivs nedan i en sjukskoterskas uttalande kring
sitt forhallande till doden “it 5 also important to keep it all in perspective. Death is not
disastrous. At times there can still be funny bits, light bits and happy bits. I think that
you have to keep it all on an even keel.” (Glass & Rose, 2008, s. 344).

Att ha ett palliativt fokus ger trygghet

Samhillets attityder och till viss del attityder inom andra grenar av sjukvarden har
bidragit till att doden ses som ett misslyckande (McNamara et al., 1995). Denna attityd
och att lakare inte vagar vara nog tydliga mot narstaende nar det géller prognosen leder
till att behandlingar ofta pagar for lange och orsakar onddigt lidande tror sjukskéterskor
(McNamara et al., 1995, Badger, 2005). De ser det som ett stdd att ha ett tydligt
palliativt fokus med vérden. De tror ocksa pa att doden kan vara god och denna
installning gor att de tanker pa ett annat sétt vilket leder till att det &r lattare att ge
patienten hopp om en god déd och &ven hantera sina egna kénslor infor patientens dod
och darmed minska sin stress. | Blomberg och Sahlberg-Bloms artikel fran 2007
beskrivs att den palliativa installningen ar lugnande for sjukskdterskorna och att den gér
det lattare for de att komma néra patienterna. De upplever att den palliativa
installningen gav deras arbete en mening. P4 samma tema skriver Eakes (1990) att de
sjukskaterskor hon intervjuat fokuserar pa valbefinnande och trost istallet for att vara
fokuserade pa bot. Det ar nar de lyckats varda patienten i den andan som
sjukskoterskorna kanner att de gjort ett bra jobb, vilket féljande citat illustrerar:
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” My main goal isn’t saving this life but to comfort him until his
death. You just do what you can to make him comfortable and
when he’s dead, you comfort the family. I think I kind of work
through it like that. To me, it’s like I’ve accomplished what I
was trying to do. | think to me it can be gratifying and a good
experience to think I’ve reached my goal even though death was
involved.” (. 245).

En sjukskoterska i McNamara et al. (1995) ifragasatter dock om ddden kan vara god:
“Who want’s to die?” (s. 240) fragar hon sina medarbetare.

Att se sitt arbete som ett privilegium

I Blomberg och Sahlberg-Bloms (2007) studie betonar sjukskoterskorna hur viktigt det
ar att kdnna att arbetet man utfér &r meningsfullt. De jamfor sitt arbete med att arbeta
som barnmorska, men att det de gor &r i andra &nden av skalan. En sjukskoterska sager:
”..being born is just as natural as dying. It’s like a part of life and the circle is
completed. (...)” (s. 248). Lika bra som det k&nns att kunna k&nna mening i sitt arbete,
lika jobbigt blir det nér man inte gor det vilket illustreras av foljande citat:

I want to say that life is nothing but suffering that has its ups and
downs...and in addition if you know you are going to die...that
must be awful, you can’t see your children...” (s. 248).

Glass & Rose (2008) skriver om att se sitt arbete som ett privilegium. For
sjukskaterskorna i den studien var att fa arbeta med palliativa patienter ndgot som
gjorde att de trivdes pa sitt arbete och genom det béattre kunde motivera sitt yrkesval for
sig sjéalva, de forstod varfor de fortsatte.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet i detta examensarbete har varit att undersoka vilka strategier som sjukskoterskan
har for att hantera de stressorer som hon utsatts for i den palliativa varden. Vi har valt
att anvanda en kvalitativ ansats i var litteraturstudie eftersom vi ville komma ét pa vilket
sétt sjukskaterskan hanterar stress utan att pa nagot satt rangordna de olika strategierna.
Dérfor har vi ocksd uteslutit alla kvantitativa artiklar da dessa varderade strategiernas
lamplighet och inte fokuserade lika mycket pé att beskriva fenomenet. Detta har
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begréansat antalet studier i var analys, eftersom mycket av den litteratur vi traffat pa i
sokningen har en kvantitativ ansats eller varit en sammanstéllning av forskning. Det
senare har alltsa inte uppfyllt vara inkluderingskriterier rérande redovisning av ny
kunskap.

Bada uppsatsskrivarna laste och kvalitetsgranskade alla de tta artiklarna innan vi
tillsammans diskuterade resultaten och vi anser oss darfor ha hog trovardigheten i vara
granskningar. P& de artiklar vi inte var 6verens om granskningspoangen argumenterade
var och en for sitt betyg tills vi kunde enas om ett gemensamt betyg. Efter den
vetenskapliga granskningen vi gjorde fann vi att sju artiklar var av hog vetenskaplighet
och en artikel som uppnadde medelpoéng.

I var primarsokning i databaserna anvande vi oss av trunkning, (nurse*). Detta for att vi
ville fa fram bade grundformen nurse och plural nurses. | efterhand ténker vi att det pa
ett satt hade varit smart att anvénda nurs* istallet. Nér vi gjorde sokningen valde vi
nurse* for att vi var fokuserade pa artiklar med nurse eller nurses eftersom det var det
som passade Vvart syfte da vi var ute efter ett sjukskoterskeperspektiv, inte nursing da vi
inte var ute efter det begreppet for att matcha vart syfte.

Vi anvénde oss av databasernas tesaurusar for att fa fram vilka sokord vi skulle anvanda
oss av. For att avgransa var sokning till traffar som matchar véra inklusionskriterier
anvande vi oss av begrasningar i databaserna, dessa var: peer-review, all adults, english,
humans och abstract available. Vi bedomde att det var viktigt for oss att ha tillgang till
abstrakten da var forsta granskning gick ut pa att lasa dessa. Detta ar en svaghet da bra
artiklar kan ha fallit bort p& grund av det.

Valet att avgréansa oss till studier rérande vasterlandsk kultur kan innebara bade for- och
nackdelar. Nackdelar med avgransningen innebar att vi kan ha fatt en viss vinkling pa
de copingstrategier som sjukskdterskan anvander sig av och darmed kan vi missat
viktiga aspekter i hur hon hanterar stressorer. Vi har dnda valt att begransa sékningen da
vi tror att det skiljer sig mellan olika kulturer i hur man ser pa déden och palliativ vard.
Vi tror ocksa att detta skiljer sig mellan Sverige och andra lander, men da vi inte hittade
nog manga artiklar fran Sverige for att bygga vart resultat pa dessa valde vi att inkludera
hela den vésterlandska varlden, det vill sdga Europa, Nordamerika och Oceanien
(Australien, Nya Zeeland samt dstra Nya Guinea).

I var sekundarsékning begransade vi oss till att l4sa titlar och beroende pa om dessa var
intressanta eller ej gick vi vidare och l&ste deras abstrakt. Detta innebar en risk att vi
missat relevanta artiklar utifran vad titeln inte avsléjat. Vi har motiverat detta med att vi
inte kunnat engagera oss i alla abstrakt pd grund av den begransade tiden for
examensarbetet samt att vi litat pa att skningarna i databaserna med valda sokord
sorterat fram relevanta artiklar.

I var sokningsprocess insag vi att alternativet med att tidsavgransa litteraturen vore att
begransa mangden litteratur for mycket. D& detta skulle innebara for fa studier for att ge
en tillforlitlig bild av hur sjukskoterskan hanterar de stressorer palliativ vard innebar.
Darfor stracker sig publiceringséren mellan 1990-2009. Med i vart beslut om att inte
tidsavgransa finns de tankar om att palliativ vérd (i den beméarkelsen vard av déende)
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egentligen inte &r nagot nytt dd doden &r ett naturligt slut pd manniskans liv och varit
det i alla tider.

De citat som finns med i vart examensarbete har vi valt att ha kvar pa det publicerade
spréket i tidskriften, det vill siga engelska. Detta for att minska risken for feltolkningar.

Den analysmetod vi valt att anvénda oss av i detta examensarbete &r kvalitativ
innehéllsanalys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008). Detta innebér att vi
arbetar fran helhet och bryter ner detta till delar for att pd nytt skapa en annan helhet.
Rent praktiskt har bada uppsatsforfattarna forst last och brutit ner artiklarna pa var sitt
hall for att sedan traffas och diskutera de meningar vi funnit i dem. Genom att anvanda
0ss av tankekartor och de anteckningar vi fort under den egna analysprocessen har vi
kunnat jamfora konkret de tankar vi fick under lasandes gang. Vi har pa detta sett
identifierat meningsenheter som vi kondenserat till teman, kategorier och
underkategorier. Skrivandet av resultatet har vi delat upp for att effektivisera. | och med
tvé forfattare kan detta innebéra skillnader i de uppdelade delarna som skrivits. Detta ar
vi medvetna om och har forsékt forhindra genom att kritiskt granska och kommentera
varandras texter for att forbattra dessa.

Slutligen har vi anvént oss av fargkoder for var studie som anvands i resultatet for att se
hur mycket dessa anvinds. For att p& detta sétt forsakra oss om att resultatet inte ger
nagon vinkling utifrdn ndgon speciell artikel. Trots detta har vi mer eller mindre fakta
med fran olika artiklar, men vi har valt att inte g6ra nagonting &t det da vi tycker att vi
fatt med det som ar relevant for vart syfte fran alla artiklar.

Resultatdiskussion

Resultatet visar pa ett antal olika satt att hantera de stressorer sjukskéterskan utsatts for i
den palliativa varden. Vi anser att dessa inte ska ses som konkurrerande utan snarare
som kompletterande strategier, da sjukskoterska stoter pd méanga olika situationer och
darfor behdver manga olika alternativ att handskas med dessa pa. D& det verkar som att
olika sjukskoterskor upplever olika saker som stressande &r det svart att ge en samlad
bild av vad som verkligen stressar sjukskdterskorna som arbetar med palliativa
patienter. | de artiklar vi last kan det vara alltifran organisationen, vilket for en del
sjukskoterskorna innebar problem med ledningen och dalig tillgdng pé stéttning (Van
Staa, Visser & Van der Zouwe, 2000) till Payne (2001) som visar att det &r sjélva
ddéendeprocessen, att vara daligt forberedd och hog arbetsbelastning som ar varst.
Keidel (2002) skriver om faktorer som okar risken for utbrandhet och namner da saker i
sjukskaterskans bakgrund som gor henne mer sarbar. Samtidigt skriver Vachon (1995)
om att tidigare livserfarenheter av dod kan vara en hjalp och anledning till varfér man
soker sig till den palliativa varden.

Schnider (1987) skriver i Vachon (1995) att det finns tva personligheter som kan fa svart
att arbeta inom den palliativa varden — de som &r valdigt sjalvcentrerade och de som &r
beroende av vad de gor for andra for att uppratthalla en god sjalvkansla. Detta kan
kopplas till det som vi atergett fran Abbendroth och Flannery (2006) i vér bakgrund om
att 6verdriven empati ar ett problem i det professionella forhallningssattet.
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Att forskningen om stressorer i palliativ vard pekar at sa manga olika hall gér det
komplicerat att fundera 6ver vad som egentligen &r problematiskt for sjukskéterskan att
hantera. Boyle och Carter (1998) skriver i Blomberg och Sahlberg-Blom (2005) att om
sjukskoterskan saknar det stod hon behdver for att pé ett bra satt hantera sin stress sa
kan det leda till utmattningssyndrom, dodsangest samt oprofessionella strategier for att
hantera situationer pa arbetet. Vachon (1995) menar i sin litteraturstudie att
sjukskoterskor inom palliativ vérd inte upplever mer stress eller & mer utsatta for att
drabbas av utmattningssyndrom &n sjukskaterskor inom till exempel cancervard,
intensivvard eller psykiatri. Detta kopplar hon ihop med ett gott stod pa bade
organisatorisk och individuell niva. I resultatet har det framkommit att sjukskoterskan
kanner en stor tillfredsstéllelse inom det palliativa arbetet om hon kan hantera de
stressorer som arbetet innebér och fa stod i detta. Detta verkar vara en anledning till
varfor det &r relativt 1&g risk att drabbas av utmattningssyndrom.

Som vart resultat visat sa ar det viktigt att sjukskoterskan ar engagerad utan att dras in
for mycket personligen pa ett negativt satt. Hela tiden handlar det om en svar
balansgang. Det ar en balans mellan att ge till andra och ta hand om sig sjalv skriver
Radziewicz (2001). | hennes artikel beskriver hon att det &r viktigt att vara
kanslomassigt engagerad utan att detta gar till dverdrift och man tappar fokus.
Radziewicz (2001) skriver ocksd om att det ar viktigt for sjukskoterskan att ha sa pass
mycket sjalvkannedom att hon sjélv kénner igen destruktiva monster innan dessa leder
till utmattningssyndrom. Att mitt i den arbetssituation man befinner sig samtidigt
reflektera och utvardera sig sjalv och sitt arbete ar enligt henne den storsta utmaningen,
men samtidigt det som kan bli mest belénande.

Vart resultat visar att det sociala stodet har visat sig vara en stor mojlighet till
kénslomassig overlevnad for sjukskdterskan och da sarskilt stodet fran kollegor.
Samtidigt som detta kan vara en stor kalla till stress enligt Vachon (1987) i Vachon
(1995) sé skriver hon ocksa att stod ar den viktigaste copingstrategin for hospice
personal. Aven familj och vanner ar omnamnd som en stor kalla till socialt stod och
tillfredsstéllelse (Beck-Friss, Strange & Sjoden, 1993 i Vachon, 1995). Tids nog visar
sig sjukskoterskan véanda sig till arbetsgruppen fér stod eftersom dessa ar mer insatta i
problematiken. Detta pa grund av att en arbetsgemenskap delas och de kan pé sa satt ge
ett annat sorts stod an familj enligt Vachon (1987) i Vachon (1995). Antal &r och
mangden erfarenhet inom palliativ vard paverkar hur sjukskoterskan anvander sig av
olika copingstrategier. Detta kan paverka kanslan av tillfredsstallelse i sitt arbete skriver
Krikoian och Moser (1985) och Beck-Friss, Strange och Sjoden (1993) i Vachon
(1995).

Klinisk betydelse

Sjukskaterskorna har ett behov av att uttrycka de kdnsloméssiga reaktionerna som hon
upplever i arbetet med doende patienter, detta for att hon skall kunna bearbeta det och
for att kunna gora ett gott jobb. Vi identifierar i flera av de artiklar vi last ett behov av
stdd och utveckling genom handledning och reflektion.
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I den palliativa varden kravs ett genuint stod for att sjukskoterskan ska kunna parera de
stressorer som hon méter i arbetet. Detta stod kommer fran bade den privata sfaren och
patienterna men framfor allt fran kollegorna. Det som framkommit i resultatet
fortydligar behovet av en fungerande arbetsgrupp, dar en enad teamkansla med tillit och
oppenhet finns, sé att sjukskoterskan ska vaga ventilera sina kénslor. Detta skulle kunna
uppnas till exempel genom teamavningar och utvecklingsdagar samt om tid finns avsatt
for att de skall hinna prata och reflektera med varandra. Detta tror vi dven kan motverka
de scenarion dar arbetsgruppen i sig upplevs som en stressande.

Forslag pa framtida forskning

Det vore intressant om en studie med kvantitativ ansats utférdes med syftet att visa
vilka copingstrategier som ar lampliga och om det &r nagon skillnad pé vilka som anses
viktiga _mellan olika personlighetstyper. Detta skulle man till exempel kunna méta
genom att se hur hog sjukfranvaron &r och hur arbetstillfredsstéllelsen upplevs. Kanske
skulle detta kunna generera en uppsats pa magisterniva.
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Bilaga 1: Artikelsékning

Sokord Databas Cinahl Databas Pubmed
Antal tréffar Uppfyllde  Antal traffar Uppfyllde

inklusions- inklusions-
kriterierna kriterierna

Nurse* AND coping AND palliative care 162 7 78 6

Nurse* AND coping strategies AND palliative 36 4 14 4

care

Nurse* AND stress AND palliative care 161 8 41 2

Nurse* AND stress management AND palliative 35 3 19 0

care

Nurse* AND coping AND death 80 3 247 -

Nurse* AND emotion AND palliative care 7 1 73 3

Nurse* AND stress management AND death 22 1 67 1

Nurse* AND coping AND palliative care AND 6 2 5 0

stress management

Palliative nursing AND strategies AND coping 9 2 71 8

Antal utvalda artiklar: 20
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att ni har tabellhuvud pa alla sidor som
tabellen tacker. Da skriver ni forsattning

Bilaga 2: Oversikt av analyserad ]Iitteratur
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Bilaga 2 dver
Vetenskapliga
Avrtikel Perspektiv Problem och syfte Metod Resultat kvalitets
(n = antal deltagare) poang*
Titel: Providing and  Sjukskdterske- Undersoker erfarenheter, Kvalitativ design och Tre teman framtradde med tillhérande o [Formaterat: Teckensnitt: 10 pt
sharing expertise: perspektiv perspektiv och reflektion hos  semistrukturerade underteman: (1) erk&nna ens egna granser och
Reflections of nurse- fem specialistsjukskoterskor  intervjuer med mansklighet (a) ringa om hjalp, (b) lara langs
specialists in palliative inom palliativ vérd, vars roll  specialistsjukskoterskor  végen, (c) hantera kdnslomassiga krav och (d)
home care. inkluderar s& val daglig vard  inom palliativ vard som integrera med familjemedlemmar; (2) Bygga ett
Forfattare: Arnaert, A., som samarbete och utbyte av  arbetar i en palliativgrupp partnerskap grundat pa samarbete: (a) samarbete i
& Wainwright, M kunskap, fardigheter, expertis inom hemsjukvarden. arbetet, (b) dela information, (c) guida
Tidskrift: Palliative och erfarenheter med andra n=>5. sjukskoterskor i hemsjukvarden och (d) inte vara
and Supportive Care sjukskoterskor i fordomande; och (3) Teamwork och implementera
Artal: 2009 hemsjukvarden. palliativa grupper i hemsjukvarden.
Land: Kanada
Titel: A descriptive Sjukskoterske- |Att beskriva Kvalitativ design och IVVA-sjukskoterskorna anvéander sig av olika 9 [ Formaterat: Teckensnitt: 10 pt
study of coping perspektiv intensivvérdssjukskoterskans  jobservation och intervjuer copingstrategier som inkluderar kognitiv, affektiv
strategies used by copingstrategier i arbetet med av fokusgrupper av och beteende tekniker for att hantera évergangen
Medical Intensive Care behandlande vard som Gvergar sjukskéterskor arbetandes till palliativ vard.
Unit nurse during till lindrande vérd. péen Att vara en 1VA-sjukskoterska medforde en kéansla
transitions from cure- to intensivvardsavdelning pa av stolthet for personalen. De flesta anség att deras
comfort-oriented care. ett akutsjukhus i USA. kliniska &sikt var betydande och att de var en
Forfattare: Badger, J. n =24, respekterad profession. Att ge fruktlés vard,
M. uppfattningen om att “tortera patienten” och
Tidskrift: Heart & konflikter med familjer orsakade den storsta
Lung stressen hos personalen.
Artal: 2005
Land: USA
Titel: Closenessand  Sjukskdterske- |Att beskriva hur Studien baseras pa Resultaten visar att vardpersonal hanterar 2 [Formaterat: Teckensnitt: 10 pt
distance: a way of perspektiv vardpersonalen i arbetet med  diskussioner i 16 svarigheter genom att balansera mellan narhet och
handling difficult patienter med avancerad cancer fokusgrupper bestiende av distans i forhallandet till patienten. I de flesta



situations in daily care.
Forfattare: Blomberg,
K., & Sahlberg-Blom,
E.

Tidskrift: Journal of
Clinical Nursing
Artal: 2007

Land: Sverige

upplever sig hantera “svara
situationer”.

sjukskoterskor som arbetar situationer verkar valet av strategi vara spontant,

med patienter med men ibland 1&g ett mer genomtankt beslut bakom.

avancerad cancer. Data har Variationer av nérhet och distans var identifierade

analyserats med en som: Identitet, Mening, Granssattning och

fenomenologisk metod. berdring, Prioritering, Arbetslaget och

n=77. Organisationen. Dessa kan ses som verktyg for att
frambringa eller motverka anvéndandet av nérhet
och distans.

)

Titel: Grief resolutions Sjukskdterske- Hur sjukskoterskan hanterar Semistrukturerade Sex teman framtradde: (1) Forhallanden byggda 16 [Formaterat: Teckensnitt: 10 pt
in hospice nurses. An  perspektiv den smartsamma forlusten och lintervjuer av sjukskoterskor pa samarbete, (2) Palliativt méal med varden, (3)

exploration of effective sorgen av patienter i palliativ  arbetandes i 2 program som Ventilera kénslor, (4) System for stod, (5) Avslut

methods vard. utfor palliativ vard i av relationen och (6) Attityder mot de aldre. Dessa

Forfattare: Eakes, G. G. hemmet. teman paverkade forhallandet mellan

Tidskrift: Nursing & n=>5. sjukskoterskan, patienten, narstiende och 6vriga

Healthcare arbetsgruppen.

Artal: 1990

Land: USA

Titel: Nurses in cancer Sjukskoterske- |Att studera hur sjukskoterskor |[En kvalitativ studie som Studien visar att sjukskdterskan anvéander sig 9 [Formaterat: Teckensnitt: 10 pt
care — coping strategies perspektiv klarar arbetet med kroniskt baseras pa copingstrategier indelat i tre teman: (1)

when encountering sjuka och doende semistrukturerade Skyddande, (2) Rekonstruerade copingstrategier —

existential issues. cancerpatienter. intervjuer av sjukskdéterskor handledning och (3) Utvardering av arbetet med

Forfattare: Ekedahl, arbetades pa hospice, sig sjalv och patienten.

M., Wengstrom, Y. onkologiska avdelningar

Tidskrift: European och vard for patienter med

Journal of Oncology avancerad vard i hemmet

Nursing n=15.

Artal: 2006

Land: Sverige

Titel: Everyday death: Sjukskoterske- Att undersoka hur nyligen Studien dr en undersékande Resultatet &r indelat i foljande kategorier som 19 [Formaterat: Teckensnitt: 10 pt

how do nurses cope
with caring for dying
people in hospital?
Forfattare: Hopkinson,
J.B., Hallett, C.E., &
Luker, K. A.

Tidskrift: International

perspektiv

utexaminerade sjukskoterskor
klarar av att arbeta med déende
manniskor pa
akutvardsavdelningar samt
genom detta forsta hur dessa
ska stodjas pa bésta sitt.

studie och baseras pa hjélper sjukskdterskan i arbetet med ddende: (1)
tvarsnittsintervjuer av Relationer, (2) Resurser, (3) Lardomar, (4)
sjukskoterskor arbetande pa Vardera, (5) Kontrollera involvering och (6)

8 akutvardsavdelningar pA Omvardera. Dessa kategorier anvandes i daglig

2 akutvérdssjukhus. All praxis och fick rubriken ”Anti-tentions” och bildar
data tolkades tillsammans en “translucent web” av stdd, det vill

fenomenologiskt. séga en tankekarta 6ver olika sortens stod i

)




)

Journal of Nursing n=28. arbetet.

Studies

Artal: 2005

Land: Storbritannien

Titel: Enhancing Sjukskoterske- |Att undersoka konceptet Kvalitativt Betydelsen av undersdkningen presenteras i tre 9 [Formaterat: Teckensnitt: 10 pt
emotional well-being  perspektiv kanslomassigt vélbefinnande, tillvagagangssatt med ett  teman med foljande underteman: (1) Betydelsen

through self-care. The relationen mellan feministiskt synsétt. av att man tar hand om sig sjalv, (2) Aspekter pa

experience of kansloméssigt arbete, Analysen baseras pa palliativ vard som paverkar kanslomassigt

community health ké&nsloméssigt vélbefinnande  semistrukturerade valbefinnande, (a) Kénsloméssigt arbete och

nurses in Australia. och professionen, samt intervjuer, korta berattelser palliativ vard, (b) Den kanslomassiga paverkan

Forfattare: Glass, N., strategier som anvands for att  fran sjukskoterskor i och stressen av palliativt arbete, (c) Unga patienter

& Rose, J. frdmja kansloméssigt palliativ kommunalvard  och palliativ vard, (d) Arbetsplatsens utmaningar,

Tidskrift: Holistic valbefinnande. samt en reflekterande (3) Strategier for att ta hand om sig sjélv (a)

Nursing Practice journal som forskaren férde Vardera sig sjélv och sota k&nslomassigt stdd och

Artal: 2008 under intervjuerna. (b) Satta upp kénsloméassiga granser.

Land: Australien n=15.

Titel: Threats to the Sjukskoterske- |Att beskriva hur sjukskoterskan Intervjuer med Copingtekniker funna i resultatet indelades i 9 [Formaterat: Teckensnitt: 10 pt

good death: the cultural perspektiv
context of stress and
coping among hospice
nurses.

Forfattare: McNamara,
B., Waddell, C., &
Colvin, M.

Tidskrift: Sociology of
Health & IlIness

Artal: 1995

Land: Australien

pé hospice upplever stress i sin
arbetsmiljo samt klarar av att
arbeta med ddende patienter.

sjukskoterskor i hospice
och hemsjukvarden.
n=22.

féljande fem kategorier:(1) Utvérdera och
omdefiniera misslyckande (inom palliativ vard),
(2) Sjalvforstaelse: fran sjalvutvardering till
rattfardigande, (3) Problematisera och Gverlata
kontrollen (till patienten), (4) Férmedla och
vardesatta stod och (5) Kontextualisera déden och
uppskatta livet).

* Hog vetenskaplig kvalitet = 19-21p, Medelhdg vetenskaplig kvalitet = 12-18p, Lag vetenskaplig kvalitet = 7-11p




Bilaga 3: Granskningsprotokoll

Forslag till granskningsprotokoll for kvalitativa studier (Forsberg & Wengstrom,
2008; Friberg, 2006; Nordstrom & Wilde, 2006; Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006).
Utformat att Catarina Wallengren pa Hogskolan i Boras.

Instruktion

Varje fréga graderas med 3 poang (ja), 2 poang (delvis), 1 poing (nej) eller 0 poang (vet
ej). Den erhdlina poangen inom varje frigeomrade summeras och den erhéllna summan
divideras med antalet besvarade delfragor. Varje frageomrade kan pa sa satt fa mellan 1
och 3 poang. Erhalles t.ex. 2.5 poang, hojs denna siffra till 3. For varje ska du ringa in
det alternativ (Ja, Delvis, Nej, Vet ej) som 6verensstdmmer med dina poang.

Ja Delvis Nej Vet gj
Frégeomréde A. Syfte
Ar syftet med studien tydligt
beskrivet? 3 2 1 0
Kommentar:
Ja Delvis Nej Vet gj
Frageomrade B. Metod
Redogors for vilken kvalitativ
 metod som har anvants? 3 2 1 0
Ar designen av studien relevant
for att besvara fragestallningen? 3 2 1 0
Kommentar:
Ja Delvis Nej Vet ej
Frageomréde C. Urval
Ar urvalskriteriet for
undersdkningsgruppen tydligt
beskrivna? 3 2 1 0
Beskrivs var undersékningen
genomfordes? 3 2 1 0
Beskrivs var undersoknings-
gruppen kontaktades? 3 2 1 0
Beskrivs ndr undersoknings-
gruppen kontaktades? 3 2 1 0

Beskrivs hur underséknings-



gruppen kontaktades?
Beskrivs vilken urvalsmetod
som anvandes (ex. strategiskt
urval, snébollsurval, teoretiskt
urval)?
Beskrivs den inkluderade
Undersokningsgruppen pa ett
tydligt satt(ex. alder, kon,

utbildning 3

Ar undersékningsgruppen
lamplig?

Kommentar:

Fradgeomrade D. Datainsamling Ja

Beskrivs vem som utforde
datainsamlingen ?

Beskrivs vilka datainsamlings-
metoder som anvants pa ett
tydligt satt (vilken typ av fragor
som anvandes)?

Ar data systematiskt samlade
(finns formulerade frageomraden,
intervjuguide)?

Kommentar:

Delvis

Nej

vet g]

Frageomréde E. Dataanalys

Beskrivs hur begrepp, teman och
kategorier ar utvecklade och tolkade
pa ett tydligt satt ? (ex. finns
beskrivning/tabell éver hur
kondensering och abstraktion skett,
citat som stérker)

Ar analys och tolkning av resultat
diskuterade?

Ar resultaten trovérdiga?

Ar resultaten palitliga?

Finns stabilitet och dverens-
stammelse?

Kommentar:

Ja

Delvis

NN

Nej

Vet ej




Frageomrade F. Etiska fragor

Finns det tillrackligt beskrivet

hur deltagarna informerats?

(muntligt, skriftligt, frivillighet,

konfidentialitet) 3 2 1 0
Finns det beskrivet om forskarna

har inhdmtat informerat

samtycke? 3 2 1 0
Har etisk kommitté godkéant
studien (eller diskuteras detta)? 3 2 1 0
Kommentar:
Ja Delvis Nej Vet )

Frageomrade G. Diskussion
Ar de tolkningar som presenteras
baserat pa insamlad data? 3 2 1 0
Gar det att aterkoppla resultaten
till den ursprungliga forsknings-

fragan? 3 2 1 0

Har resultaten klinisk

relevans? 3 2 1 0

Diskuteras metodologiska

brister och risk for bias? 3 2 1 0
Kommentar:

Sammanvagd poangbeddmning

Den erhallna poéngen (3, 2 eller 1) for varje frigeomrade ovan summeras. Hosta poéng
ar 21 och lasta poang &r 7. Den sammanvéagda bedémningen, Hog, medelhdg eller 1ag
ringas in.

Hog vetenskaplig kvalitet (19-21p)

Medelhdg vetenskaplig kvalitet (12-18p)

Lag vetenskaplig kvalitet (7-11p)



