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KANSLOR | MOTET MED
DODEN OCH DOENDE
PATIENTER

En litteraturstudie

Daniela Nikitovic
Malin Olsson

Nikitovi¢, D & Olsson, M. Kénslor i métet med doéden och déende patienter. En
litteraturstudie. Examensarbete i omvardnad 10 podng. Malmé hdgskola, Hilsa
och samhille, Utbildningsomrade omvardnad.

Doden ér, och har alltsedan forhistorisk tid varit, ett stort intresseomrade for mén-
niskan. Dodsproblematiken har ocksa fétt ett eget namn, tanatologi. Nédr man inom
till exempel vardyrket stdndigt moéter doden dyker ofta existentiella fradgor upp.
Det ar svart att finna svar pd dessa fragor, varfor de inte séllan leder till oro och
angest.

Syftet med denna litteraturstudie &r att soka svar pé vilka kéinslor sjukskoterskan
och sjukskoterskestudenten upplever i sitt mote med doden/doende patienter, vad
som ligger till grund for dessa och hur hon hanterar dem. Efter granskningen av
nio vetenskapliga studier har vi kunnat dra vissa slutsatser av de resultat vi funnit,
bland annat att radsla, som ar en framtradande kénsla, ofta ar relaterat till erfaren-
het och att kdnslor av frustration ofta dr relaterat till kunskaps- och tidsbrist.
Kaénslor av misslyckande, skuld och ilska upplevdes nér patienten dog. Den
emotionellfokuserade hanteringen var den vanligaste forekommande
hanteringsstrategin.

Nyckelord: doden, déende, erfarenhet, kidnslor, vardpersonal
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EMOTIONS IN THE MEETING
WITH DEATH AND DYING
PATIENTS

A literature review

Daniela Nikitovic
Malin Olsson

Nikitovié¢, D & Olsson, M. Emotions in the meeting with death and dying patients.
A literature review. Nursing Science Essay 10 points. Malmé University, Health
and Society, Department of Nursing.

The death is, and has been so since prehistoric time, a field of big interest amongst
human beings. The problematic area around death even has its own name, thana-
tology. When you, for example in the field of nursing care, constantly meet the
death, existential questions often arise. It is hard to find answers to these questions
and therefore it is not rarely that this leads to agitation and anxiety.

The purpose of this literature review is to find answers to what kind of feelings
the nurse and the student experience in her encounter with death/dying patients,
what the basis of these feelings are and how she handles them. After processing
nine scientific studies we found, from the result, that we have been able to draw
some conclusions, for example that fear, which is a prominent feeling, often is
related to experience and that feelings of frustration often is related to lack of
knowledge and time. Feelings of failure, guilt and anger were experienced when
the patient died. The emotion-focused coping was the most common coping
strategy.

Keywords: death, dying, emotions, experience, nurse

3



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING

BAKGRUND
Doden och doende i ett historiskt perspektiv
Ddden och déendet
Sjukskoterskans kanslor infor doden/doendet — en killa till stress
Riktlinjer och framtida planer for sjukvardspersonal
Teoretisk ram

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR
Avgransningar

METOD
Metod for artikelurval
Metod for artikelgranskning

RESULTAT
Negativa kdnslor
Rédsla
Frustration, maktloshet och misslyckande
Skuld
Andra negativa kénslor
Positiva kénslor

O 00 3 O L (9]

el

10
10
12

13
13
13
14
15
16
16

Sjukskoterskans — sjukskdterskestudentens sétt att hantera kinslor 1 varden av

doende

DISKUSSION
Metoddiskussion
Resultatdiskussion
Teoretisk ram
Emotionellfokuserad hantering
Problemfokuserad hantering

SLUTORD
Forslag till fortsatt forskning

REFERENSER

BILAGOR

16

17
17
18
22
22
23

23
24

25

27



INLEDNING

Om ddden talar man inte, star det skrivet i SOU rapporten (2000:6) vars titel dr
”Doden angér oss alla”. Att man inte talar om doden och att den samtidigt angar
oss alla kontrasterar varandra. Detta uttrycker pa ett bra sitt det som hdnder over-
allt och som speglas speciellt mycket inom varden, ndmligen att vi som vardper-
sonal undviker och upplever det pafrestande att moéta en doende patient och i vir-
sta fall undviker ett sddant méte.

Dodsproblematik ér ett centralt tema inom religion, filosofi, konst och litteratur.
Fragan behandlas inom etik, medicin, psykologi, juridik och ekonomi, men den
tillhor ocksa varje minniska och ér en del av det sjdlvklara i hennes liv
(Qvarnstrom, 1993).

Att dagligen mota doden och att viarda déende och stddja deras familjer stéller sto-
ra krav pa vardpersonal och deras kunskap samt personlig mognad. Livets slut &r
ofta forknippat med plagor, lidande och smérta. De doende kinner sig ofta socialt
isolerade, depressiva eller aggressiva. Runt patienten finns en skara av anhdriga,
slékt och vdnner och alla de har sina personliga upplevelser. Allt detta kan vidcka
olika kénslor bland vardpersonalen och, de kan kidnna skuld, fortvivlan, hjalplos-
het och sorg och pa grund av detta kanske undvika patienten. En del av personalen
kan i samma situation uppleva varden som givande och berikande (SOU 2000:6).

BAKGRUND

Doden och dbende i ett historiskt perspektiv

Redan i forhistorisk tid har ménniskan engagerat sig i fradgor som rér déden och
doendet. Arkeologer har bevisat att manniskor trodde pa ndgon form av liv efter
ddden, och att sjdlen var den som ténkte och kinde, med hjirtat som sjdlens speci-
ella rum. P4 1300-talet fordndrades ménniskans syn pa doden, och ménniskans
kropp och sjél borjade betraktas som tva separata och ofoérenliga substanser.
Senare, speciellt inom existentialismen, &r fragan om doden och livets slut ett
centralt tema i filosofi (Qvarnstrom, 1993).

Upplysningsfilosofin med idén om frigdrelse pa 1700-talet hade med sig en ny
uppfattning om doden. For forsta gangen uppfattades doden som den stora skan-
dalen i varje ménskligt liv som nagonting som inte kan kontrolleras av fornuftet.
Sedan dess hade varje dodsfall en orsak, mianniskor borjade do av blodpropp,
blodning, hjartstillestand, lungkollaps och s& vidare. Man hor inte talas om att
nagon dor av dodlighet utan av sérskilda orsaker (Bauman, 1992).

Doden har fran att ha varit en naturlig och dterkommande hindelse i hemmet,
fortrangts 1 vart samhélle. P4 detta sitt har den “’personliga” doden skjutits undan.
Det ar bara en av tio tjugofemaringar som varit med om ett dodsfall i den ndrma-
ste omgivningen. Man séger att vi idag har en ”dodsfri” generation (SOU 2000:6).

Problematiken med att ddden och déendet har blivit alltmer privat, att manga tra-
ditioner och sedvénjor har tunnats ur och upphdért, speglar sig bland alla ménni-
skor och man har nistan helt slutat prata om déden. Detta kan orsaka stora pro-
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blem speciellt bland vardpersonalen som méter doden och doendet dagligen
(Qvarnstrom, 1993).

Fragorna kring d6den har medfort att, under senare delen av 1900-talet, en ny
vetenskap vuxit fram under namnet tanatologi. Ordet har sitt ursprung i det
grekiska ordet thanatos som betyder dod (Kastenbaum & Aisenberg, 1979).

Med industrialisering och urbanisering har de dldre minniskorna skilts fran de
yngre och idag tar olika institutioner hand om dem. Manga som dor, dor pa till
exempel hospice som &r en form av sdrskilda palliativa (lindrande) vardenheter
for vard av déende (SOU 2000 : 6).

Det engelska begreppet hospice” (lat. hospitium) betyder ursprungligen ett hus
for vila och skydd for pilgrimer, resande eller framlingar eller {for fattiga och
sjuka. En mer aktuell betydelse beskriver hospice som ett sjukhus for doende
(Qvarnstrom, 1993).

Den forsta verksamheten med sin egen vardfilosofi var st. Christopher’s hospic,
och den introducerades i Storbritannien 1967. Rorelsens filosofi var att skapa en
miljo dir den doende patienten fér fysisk, psykisk och andlig vard. Den erbjuder
sina tjanster och sin gemenskap édven till den déendes familj och védnner. Den ar
ocksé ett samfund med vélutbildad personal som é&r skickliga i bade traditionell
medicin och 1 modern smirtbehandling och symtomkontroll (Roach, 1979).

Begreppet palliativ véard ar ett internationellt begrepp vilket, enligt WHO, innebar
en aktiv vard av patienter i ett skede dér sjukdomen inte ldngre svarar pa botande
behandling. Man borjar d& med kontroll av smérta samt psykologiskt, socialt och
existentiellt stod. Palliativ vard har vuxit fram ur hospicerdrelsen (SOU 2000:6).

Nar man pratar om doden och déendet ar det viktigt att forklara skillnader mellan
begrepp som allvarligt sjuk, terminalt sjuk och doende. Den allvarligt sjuke har
chansen att bli bra igen medan den terminalt sjuke har fatt veta att han har en dod-
lig sjukdom som é&r 14ngt gdngen, obotlig och som kommer att leda till doden.
Begreppet doende talar om att en patient har kliniska och fysiologiska fordndrin-
gar som tyder pa att doden dr néra. Vérd av terminalt sjuka ménniskor beskrivs
bade som vard vid livets slutskede och som vérd av doende patienter
(Kristoffersen, 1997, Field, 1998).

Doden och doendet

Bailey och Clark (1992) upptickte en svérighet under skrivandet av sin bok som
behandlar stress inom varden. Problemet var att doden och déende inte sirskildes
1 undersokningar som de anvidnde och studerade. Likadant problem nimner
Kastenbaum och Aisenberg (1979) och Qvarnstrom (1993). Déden och déendet &r
tva olika begrepp men, det ar ofta svart att skilja mellan dem.

Hedly (1993) har undersokt sjukvardspersonalens upplevelser och reaktioner 1
varden av doende patienter och hon har férsokt undersoka och forklara de tva
begreppen. Hon intervjuade personalen och fragade vad déden och ddende dr och
hur de uppfattar de tva begreppen. Efter att hon analyserat alla svar kom det fram
att doden uppfattas antingen som ett skeende, en avslutning pa livet eller som en
befrielse om det handlade om ett svart lidande. Doendet ddremot forklarades som
en process som borjar nar man dvergér fran aktiv till palliativ behandling, en
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process som pagar under en lingre tid eller de sista dygnen nér patienten inte kan
skota sig sjdlv och ligger i dvala.

Sverige tillimpar hjarndodsbegrepp och enligt lag1987:269 om kriterier for
bestimmande av minniskans dod dr en ménniska dod nir hjarnans samtliga
funktioner totalt och oéterkalleligt fallit bort. Efterat uppstar snabba likfenomen:
hudblekhet, muskelslapphet, 6gonforandringar som f6ljs av likstelhet, likkyla och
likflackar, likvax och mumifiering (SOU 2000:6).

Sjukskoterskans kanslor infor doden/déendet — en kalla till stress

I Norden har varden av déende aktualiserats under de senaste decennierna och
Qvarnstrom (1993) beskriver en av de forsta grundliga undersokningar som
paborjades 1974, {or att utreda fragor angéende sjukvard i livets slutskede (SLS).
Resultat och arbeten har sammanfattats och publicerats under namnet | livets
slutskede.

En intressant del i1 arbetet var utredningen som rorde vardpersonalens upplevelse
av och attityder samt kénslor till doden och déende ménniskor. De fann att manga
som arbetade med déende var osékra och rddda infor moétet med dem, att persona-
len till stor del saknade adekvat utbildning och att detta ledde till att de hade svart
att forena medmaénsklighet och yrkesroll. En del kénde ren skrick infor en dod
maénniska (a a).

Att varda doende innebér att deras dod provocerar tanken pd egen dod och vécker
frdgan om livets mening. Var tankeférmdga kan inte begripa sitt eget utplanande,
det ar inget tillstdnd som vi kan forestélla oss och tanken pa déden kanske ar den
mest obehagliga kénslan. Sjukskdterskans dodséngest vicks och hon upplever
radsla for utplaning, for det okdnda, for att bli hjdlplos medan hon omedvetet
borjar forneka och medvetet acceptera att hon ocksé ska do (Almas, 2002).

Rédsla for doden och ddendet &r ingen avgransad kénsla utan den uttrycker i sig
ett spektrum av kénslor, sdsom vrede, fortvivlan, osdkerhet, maktloshet, aggress-
ion och skuld och det dr just dessa kinslor som orsakar stress och utbrindhet hos
alla som jobbar med déende patienter (Almas, 2002; Bailey & Clark, 1992; Monat
& Lazarus, 1991).

Hur en ménniska uppfattar doden och déendet beror sévil pa individen som pé
kulturen samt pé olika kulturella ramar som ger en riktning for bearbetning av
upplevelsen. Delvis dr den beroende pa vilken grundlédggande tro eller livsfilosofi
individen har och pa vilket satt man tidigare klarat av faktiska eller férvintade hot
mot sig eller familjen (Qvarnstrom, 1993).

For att forsta sjukskoterskors kédnslor 1 dessa situationer méste man forst forklara
olika begrepp. Ordet kénsla eller emotion &r en term vars exakta betydelse for-
sokts forklaras av psykologer och filosofer i mer &n hundra dr. Ordet emotion
kommer frén det latinska verbet motere som betyder att rora sig och prefixet e ger
betydelsen att rora sig bort fran, att handla. Den definieras som sinnerdrelse,

kinsla och affekt (Goleman, 1998).

Forskarna har ocksa varit oeniga om exakt vilka kénslor som kan betraktas som
primdra (basala) grundkénslor frin vilka alla andra hirrér. Andé kan man klassi-



ficera kénslor i olika grupper. Dessa grupperingar ger dock inte svar pé alla fragor
om alla kénslor (Eysenck, 2000).

Goleman (1998) och Izard (1977) beskriver 8 grundldggande kénslor. Dessa ér:
ilska, sorg, radsla, gladje, kirlek, forvaning, avsky och skam.

Monat och Lazarus (1991) beskriver sin modell for de grundlaggande kénslorna
dér fem kategorier uppstar. Denna modell skiljer sig fran Golemans (1998) och
Izards (1977) modell. Dessa fem kategorier av kanslor ér:

o empatiska (tacksamhet, medkénsla, estetiska upplevelser)

o kénslor orsakade av gynnsamma livsvillkor (glddje, stolthet, kirlek)

e kénslor orsakade av ogynnsamma livsvillkor (littnad, hopp, nedstimdhet,
depression)

o existentiella kinslor (dngest, radsla, skuld, skam).

e destruktiva kénslor (vrede, missunnsamhet, avsky, svartsjuka)

Positiva och negativa kéinslor beskriver Monat och Lazarus (1991). Positiva
kanslor uppstar om man ror sig i en riktning mot ett mal medan en rorelse fran
malet ger upphov till negativa kinslor. De &r eniga om att oro, skuld, sorg, vrede
och ridsla representerar de negativa kénslorna medan till exempel kirlek, lattnad,
gliadje, beundran och stolthet representerar de positiva kédnslorna.

Riktlinjer och framtida planer for sjukvardspersonal

De internationella riktlinjerna och principerna for vard i livets slut har sina
grunder i arbetet vid den forsta Hospiceenheten i London. Flera andra
organisationer i USA som arbetade med samma problematik utvecklades till en
amerikansk organisation som koncentrerade sitt arbete kring déden och déende,
hospicefilosofi och forskningen inom detta félt. Ar 1979 utarbetade
organisationen de allra forsta vardprinciper som omfattar:

o grundlidggande vardprinciper

e patientorienterade vardprinciper

o familjeorienterade vardprinciper

o personalorienterade vardprinciper (Qvarnstrom, 1993).

Vardprinciper som ror personalen siger att alla som arbetar med déende maste
utbildas och utvecklas genom olika seminarier, kurser eller stora konferenser och
att administrationen maste folja upp de anstélldas grad av emotionell belastning
och utbridndhet under arbetet med doende patienter (a. a).

Det ar viktigt att personalen som arbetar inom varden upplever arbetet som meni-
ngsfullt och att de kdnner en trygghet som grundar sig i deras kompetens och kun-
skap. Det pagaende EU-Biomed projektet PALLIUM har som syfte att jamfora
véardens organisation i Europa och att gora en kartlaggning av utbildningar inom
palliativ medicin framforallt for 1dkare och sjukskoéterskor (SOU 2000:6).

Det star ocksé 1 Prioriteringsutredningen att vard 1 livets slutskede ar placerat 1
den hogsta prioriteringsklassen. Héar framhalls ocksé vikten av att den palliativa
varden tillerkdnns samma krav pa kompetens som den behandlande véarden (a a).



Teoretisk ram

En modell som forefaller latt att i detta sammanhang referera till och som kan
tillimpas av sjukskdterskor i moten med doden och ddende patienter & Monats
och Lazarus (1991) modell for hantering av svara uppgifter och stressituationer.

Modellen ir kognitiv med utgdngspunkt i ménniskans sétt att tolka, bedoma och
hantera svara uppgifter i livet. Detta sdtt som méanniskan viljer att tolka en situ-
ation och att bedoma den avgdr om den blir stressframkallande och i sa fall i
vilken grad (a a).

Modellen ar ocksé transaktionell eftersom den betonar att milj6 och individ verkar
i ett samspel och slutligen dr den processorienterad som betyder att samspelet
mellan individ och milj6 orsakar att beddmningen paverkas och foréndras (a a).

Kalfoss beskriver Lazarus copingstrategier som handlar om den psykologiska
processen nir ndgon vill hantera krav eller utmaningar. Coping ar en viktig ingre-
diens i en persons motstand mot skadliga och negativa kénslor och hennes forma-
ga att hantera oro, dngest och stress. Det handlar om individens mojligheter och
resurser som bestimmer vilken typ av handling som &r tillgdnglig for henne och
hennes coping strategi (Almas, 2002).

Monat och Lazarus (1991) skiljer mellan problem— och kéinslofokuserat bemé-
strande eller coping. Problemfokuserad coping forklaras som en aktiv problem-
16sning vilken kan resultera i att till exempel soka végledning, stod eller informa-
tion om vad som behdver goras och sedan anvinda det och férdndra omgivningen
och beteende. Man kan ocksa bearbeta sina kdnslor och direkt paverka stressorer.
Kénslofokuserad coping forklaras som ett sitt att undvika dngest med olika strate-
gier, exempelvis att plocka undan i patientens rum, ta hand om den tekniska delen
1 arbetet, manipulera samtalet, forneka att nagonting ar fel eller stinga av sina
kénslor. Den reglerar de kidnsloméssiga reaktionerna ocksa med olika forsvars-
mekanismer som till exempel fornekande och undvikande. Ofta anvénder indivi-
den flera olika copingstrategier under samma péfrestande situation, och om
copingen inte fungerar pa ett tillfredsstédllande eller adekvat sétt blir stressen, oron
mer pataglig och kan leda till utbréndhet.

Monat och Lazarus (a a) upptiackte ocksa att den problemfokuserade coping-
strategin paverkar hilsan 1 mer positiv bemarkelse och att individen som anvinder
just denna strategi 16per mindre risk att uppleva stress och att bli utbriand. Den
kanslofokuserade copingstrategin med olika forsvarsmekanismer forsdmrar indi-
videns hélsa och kénslor av utbridndhet och stress blir bara starkare.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna litteraturstudie ar att ta reda pa vilka kénslor sjukskoéterskan och
sjukskdoterskestudententen upplever dé de, i sitt arbete ofta, konfronteras med do-
den och doende patienter, varfor de upplever dessa kdnslor och hur de hanterar
dem.



Syftet utmynnar i tre fragestéllningar:

o Vilka kénslor upplever sjukskoterskan och sjukskoterskestudenten i sitt
mote med doden och déende patienter?

e Vad ligger till grund for dessa kénslor?

e Hur hanterar de dem?

Avgransningar
I arbetet ville vi utesluta det pediatriska omradet och diagnosen hjarndod.

METOD

Metoden presenteras under tva rubriker. Den forsta dr metod for artikelurval och
den beskriver tillvigagangssitt for artikelsokning. Den andra beskriver artikelgra-
nskning och kriterier f6r detta enligt Polit m f1 (2001).

Metod for artikelurval

Metoderna som anvénts i litteraturstudien var en strukturerad databassokning samt
manuell sokning. De fria sokord som anvénts i olika kombinationer &r: dying,
death, nurs*, staff, emotions och feeling and experience. Begransningen var fran
ar 1995 till 2003. For att utesluta det pediatriska omradet begransades sokningen
med not pediatric och not children eftersom dessa begrepp ibland dok upp i
artiklarna. Sokning med meshtermer gav inga anvéndbara resultat.

De databaser som anvints var Elin@malmd, Pubmed, Medline, Cinahl och
Psychinfo.

I Tabell 1 redovisas en 6versikt av databaser, sdkord, traffar samt de granskade
abstrakten och anvinda artiklar. De vetenskapliga artiklarna som anvénts har i
referenslistan markerats med *.

Tabell 1. Oversikt av databaser, sokord, triffar, l4sta abstrakt, granskade och
anvénda artiklar.

) ) Lasta Granskade Anvanda
Databas/sdokord | Antal traffar abstrakt artiklar artiklar
ELIN-
Dying and nurs*
and emotions 1 0 0
and feelings 2 1 1

and experiences 12 2 0
Death and nurs*

and emotions 2 1 0 0
and feelings 6 0 0
and experiences 15 0 0 0
Dying and staff

and emotions 0 0 0
and feelings 1 0 0 0
and experiences 2 0 0 0
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Death and staff

and emotions 0 0 0 0
and feelings 1 0 0 0
and experiences 6 2 0 0
MEDLINE

Dying and nurs*

and emotions 19 4 2 1
and feelings 36 2 2 1
and experiences 91 13 6 2
Death and nurs*

and emotions 65 3 2 0
and feeling 115 2 2 0
and experiences 266 10 1 0
Dying and staff

and emotions 6 2 0 0
and feelings 20 2 0 0
and experiences 40 5 0 0
Death and staff

and emotions 20 1 0 0
and feelings 45 2 0 0
and experiences 96 6 0 0
PUBMED

Dying and nurs*

and emotions 99 14 7 1
and feelings 114 9 3 1
and experiences 88 3 1 0
Death and nurs*

and emotions 457M-195 5 1 0
and feelings 5001-217 6 0 0
and experiences 2161M-132 3 1 0
Dying and staff

and emotions 42 4 0 0
and feelings 49 4 1 0
experiences 36 2 0 0
Death and staff

and emotions 130 2 0 0
and feelings 149 4 0 0
and experiences 88 3 2 0
CINAHL

Dying and nurs*

and emotions 98 11 2 0
and feelings 194 8 0 0
and experiences 604V-106 4 2 1
Death and nurs*

and emotions 151 5 0 0
and feelings 312042 2 0 0
and experiences 505M-198 6 0 0
Dying and staff

and emotions 25 2 0 0
and feelings 48 3 0 0
and experiences 2741-56 2 0 0
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Death and staff

and emotions 40 3 0 0
and feelings 106 2 0 0
and experiences 274156 2 0 0
PSYCINFO

Dying and nurs*

and emotions 9 1 0 0
and feelings 23 3 1 0
and experiences 52 3 0 0
Death and nurs*

and emotions 10 1 1 0
and feelings 43 7 0 0
and experiences 90 5 0 0
Dying and staff

and emotions 2 0 0 0
and feelings 13 2 0 0
and experiences 20 1 0 0
Death and staff

and emotions 0 0 0
and feelings 15 2 0 0
and experiences 32 1 0 0
Manuell s6kning 4 2 1 1

() for att begrinsa antalet triffar anvindes ocksa and adult.

Metod for artikelgranskning

Den kritiska granskningen byggs pa Polit m fl (2001) kriterier for hur en
vetenskaplig artikel ska vara uppbyggd. Enligt dem ska artikeln innehélla
foljande:

Titel ska spegla artikelns innehall och innehalla hogst 15 ord.

Abstract ska bestd av 100-200 ord och den ska kort beskriva artikelns innehall
samt vicka intresse hos ldsaren. Den ska innehalla syfte, fragestdllning, metod och
resultat.

Introduktion ska fordjupas i problematiken med anknytning till tidigare forskning
i dmnet. Den ska identifiera de variabler som ska studeras, fragestillnings - syftes
- hypotes ska provas.

Metod ska presentera forskarens metod att ga till vdga for att besvara sina fragor.
Den ska ocksé innehélla urvalsbeskrivning, eventuellt bortfall, analysmetoden och
etiska aspekter.

I resultatdelen ska forfattaren sammanfatta de hittade upptiacktena, samt med
tabeller och/eller figurer belysa de mest intressanta fynden. Férutom det ovan-
ndamnda ska/kan f6ljande information finnas i resultatdelen: underrubriker och
citat fran de aktuella data ska inkluderas i resultatpresentationen for att stodja och
skaffa en rik beskrivning av den tematiska analysen.

I diskussionen ska forskaren dra slutsatser om meningen och konsekvenserna av
studien och forklara varfor studien blev gjord pé just detta sétt. Information om
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foljande ska dven finnas i diskussionsdelen: en forklaring av resultatet samt om
upptickterna kan anvéndas i praktiken, och ett forslag om hur de kan anvéndas for
att forbéttra varden.

Forfattarna kan dven rekommendera om olika omraden som kan forska vidare for
att 6ka kunskap om det representerade dmnet. Det dr ocksa viktigt att resultatet
beskriver begriansningar och brister i urvalet eftersom det pa detta sitt visar for-
skarna att de varit medvetna om dessa begriansningar.

Referenslistan ska innehélla bocker, artiklar samt material som forfattaren anvéant
sig av.

RESULTAT

Under resultatdelen kommer vi att presentera de fynd vi gjort efter att ha granskat
de nio genomlésta vetenskapliga artiklarna.

Negativa kanslor
Réadsla

Yang och Mcilfatrick (2001) undersokte i sin studie intensivvardssjukskoterskor-
nas upplevelser av motet med doende patienter. Studien dgde rum i Taiwan dér tio
sjukskoterskor i dldern fran tjugotva till trettiotva fick delge sina erfarenheter
under semistrukturerade intervjuer. Dessa hade arbetat mellan tva och tolv ar.
Efter att ha analyserat de semistrukturerade intervjuerna identifierade forskarna
tretton olika teman som grupperades under rubriken: attityder till varden av
dbéende patienter, stressorer och hanterings strategier. Det visade sig att en av de
framsta kinsloupplevelserna var riddsla. Dessa skoterskor var noviser eller hade
arbetat mindre dn tvd &r. Som orsak till denna kénsla anges att sjukskoterskorna
var ridda att patienten dott pa grund av deras brist pa kunskap.

Loftus (1998) undersokte sjukskoterskestudenter och deras upplevelse i motet
med en patients pldtsliga dod. Han gjorde en fenomenologisk studie dér sex
studenter 1 England blev intervjuade och fem av dessa intervjuresultat anviandes.
Studenterna fick reflektera 6ver nagon specifik hdandelse som intréffade vid vard
av doende patienter. Tre teman blev tydliga under resultatsammanfattningen.
Dessa var plotslig dod, sarbarhet och stod 1 vard av déende. En av sjukskoterske -
studenternas storsta kinsla vid konfrontation av plotslig dod var rddsla och en av
de intervjuade uttryckte sin rddsla i ord som fruktansvart. Hon hade aldrig tidigare
varit med om att en patient dott. Samma student upplevde det hemskt att se all
teknisk utrustning som togs fram nir déoden var narstdende, likasa forsok att hitta
blodkarl som gick att anvdnda. Hon tyckte det var jobbigt att vara nérvarande vid
detta tillfdlle eftersom hon kédnde att deras arbete inte Gverensstimde med det sétt
patienten hade velat att dodsdgonblicket skulle se ut. Hon tyckte dven att likaren
var 1 vdgen och att han gjorde manga saker, men hon tyckte inte att han utforde
dem korrekt.

Payne m fl (1998) undersokte dodsangest hos akutsjukskoterskor och sjukskdter-

skor fran olika palliativa enheter. De svarade pa fragor och dodsangest var mattat
med en skala som mater till exempel rddsla for doden och undvikande av den
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déende. Resultaten visade att akutsjukskoterskor visade storre kénslor av ridsla
for doden an sjukskdterskor fran andra palliativa enheter.

Kao och Lusk (1997) jamforde attityder mot doden och doende mellan asiatiska
och amerikanska examinerade sjukskoterskestudenter. De gjorde en komparativ
studie dér sjutton asiatiska och elva amerikanska studenter deltog. Forskarna hade
tva hypoteser och den forsta var att utforska om asiatiska studenter var mer
oroliga infor doden dn amerikanska studenter. For att méta riddsla anvénde de tva
olika skalor som miter den. Den vanligaste skalan &r Lesters skala vilken
forskarna anvinde for att mita fyra dimensioner av rddsla for doden. Alla
intervjuade hade lika stor erfarenhet av vardarbete, men de asiatiska studenterna
var 1 snitt yngre dn de amerikanska och de visade signifikant mer radsla angaende
sin egen dod. Enligt deras uppfattning var doden forknippad med osikerhet, brist
pa kontroll, smérta och separation frdn familjen och vidnner och alla dessa kénslor
orsakade radsla for doden.

En fenomenologisk studie av Beck (1997) som dgde rum i USA undersokte upp-
levelser 1 vard av déende patienter bland tjugosex sjukskoterskestudenter.
Informationen hanterades utan vetskap om varken éalder eller kon. Studenterna
erbjods under utbildningens ging en kurs i d6d och déende, men inga hade dnnu
tagit denna. De fick till uppgift att beskriva de tankar och kénslor de hade innan
sitt forsta mote med doende patienter och hur dessa kénslor stimde dverens med
de faktiska kdnslor de upplevde under motet med de doende. Sjukskoterske-
studenterna beskriver hur de var rddda for att ndrma sig och varda en déende
patient. Kénslorna uppstod som ett resultat av att de inte hade nadgon erfarenhet,
inte visste vad som forvédntades av dem och inte visste hur de skulle forhalla sig
till patienten.

Frustration, maktléshet och misslyckande

Kénslor av frustration och maktléshet upptickte Yang och Mcilfatrick (2001)
bland sjukskoterskor som arbetade pa en intensivvardsavdelning vid vard av
doende patienter. Deras kdnslor var relaterade till att de inte kunde fatta beslut
rorande behandlingen av patienter. De ville ofta minska eller avbryta aggressiv
behandling tidigare dn ldkaren. De kunde inte heller avsldja prognosen for den
ddéende patienten, om det stred emot ldakarens order.

Tva andra studier (Hopkinson, 2002; Irvin, 2000) aterger hur sjukskoterskan kan
kdnna sig frustrerad over att tiden inte racker till i forhéllande till den vérd hon
vill ge patienten och att brist pa personal ocksé kan vara en kélla till frustration.

I sin kvalitativa studie beskriver Irvin (2000) upplevelser av varden av déende
cancerpatienter bland fem intervjuade sjukskoterskor. De intervjuade hade som
hogst ett ars erfarenhet inom detta arbetsomride. De svarade att det ofta anses
positivt att ha utvecklat en relation med patienten, men att detta kunde leda till,
nér patienten dor, kédnslor av dngest, hjélploshet, frustration och ilska. De fem
sjukskoterskor som ingick 1 denna studie berdttade hur de anstringer sig for att ge
den doende den optimala virden. Nér detta inte uppnas, till f61jd av personalbrist,
brist pa kunskap rorande smartsymtom eller konflikter inom vérdlag, kdnner
sjukskoterskan sig misslyckad och besviken.

Kénslan av misslyckande kan uppkomma nér patienten férnekar och undviker att
tala om sin situation. Det kunde ibland paga under en lang tid, ta mycket kraft och
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energi fran sjukskoterskan och hon kénde till slut att arbetet inte gav nagot resultat
(Wihlborg, 1996).

I sin undersokning utgick Hopkinsson (2001) fran sin tidigare genomforda feno-
menologiska doktorsavhandling vilken handlade om sjukskdterskors upplevelser i
varden av doende patienter. Syftet med hans studie var att undersdka den stddjan-
de funktionen av den muntliga rapporteringen i varden av déende patienter. Denna
undersdkning inneholl ocksé anvandbar information om syftet med var undersok-
ning, ndmligen sjukskoterskors kénslor i motet med doden och déende patienter.
Hopkinson intervjuade tjugodatta sjukskoterskor fran akutvardsenheten. Ingen
hinsyn togs till deltagarnas alder eller erfarenhet. Tva sjukskoterskor i studien
svarade att de alltid kdnner sig maktldsa och samtidigt arga nir ndgon dor for att
de tycker att det borde finnas fler saker man kunnat gora for denna patient. En
annan sjukskoterska svarade att hon kunde kénna sig frustrerad pd grund av att
hon var osédker pa om patienten fétt den basta mojliga varden. Resultatet visade
ocksé att sjukskdterskor ofta kéinner andra negativa emotioner som frustration och
maktloshet vilka utgor ett hot mot deras vélbefinnande. Frustrationskédnslor upp-
stod ocksé pa grund av att ldkaren ofta nonchalerade sjukskdterskans arbete, till
exempel dokumentation om smarta.

I en explorativ, kvalitativ studie av Kristjanson m fI (2001) déir tjugo sjukskdoter-
skor svarade pa fragor om deras upplevelser av dalig och god dod svarade de att
de upplever kénsla av frustration vid, som de bendmner, en daligt dod. Dalig dod
innebdér enligt dessa sjukskoterskor bland annat att patienten inte har accepterat
sin prognos, dr ensam och oftast yngre.

Tvé andra studier (Loftus, 1998; Beck, 1997) beskriver ocksa hur sjukskoterske-
studenter upplevde att det gjordes for lite for att rddda en patient och att detta
ledde till kdnslor av upprordhet och frustration. De beskriver ocksé att de kunde
kdnna sig smé och virdeldsa nér en patient inte visste ndgot om sin prognos for att
de inte fick sdga det.

Yang och Mcilfatrick (2001) upptéckte att sjukskdterskor ofta kénner stress ndr de
med medlidande, empati och optimal omvardnad vardar doende patienter. Som
orsak till denna stress anges brist pa klarhet i vad patienten sjélv vet om sin pro-
gnos, Overbelastning i arbetet, for manga involverade 1 beslutfattandet och patient-
ens familj och deras sorg som de ocksa maste ta hand om. Den nérstdende doden
eller den plotsliga doden tvingade sjukskoterskor att konfronteras med sin egen
dod. Begransat stod, som till exempel radgivning, eller brist pa erkdnnande att
saddana hér fragor &r svara att hantera kan, enligt artikelforfattarna, leda till
utbriandhet och en sorg som kan vara komplicerad att hantera.

Skuld

Intensivvardsskoterskor i1 studien av Yang och Mcilfatrick (2001) var rddda att
patienten dott pd grund av deras brist pd kunskap och detta ledde till att de upp-
levde skuldkénslor.

Samma kéanslor av skuld beskriver Beck (1997) bland undersokta sjukskoterske -

studenter. Dessa kénslor var ett resultat av ett ytligt och undvikande samtal med
den doende vilken inte handlade om patientens aktuella situation.
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Wihlborg (1996) beskriver samma fynd bland sjukskoterskor pa en geriatrisk
rehabiliteringsavdelning. De fick beskriva situationerna d& samtalen hade ut-
spelats och deras upplevelser samt anledningar till dessa. En av de kédnslor som
visade sig var skuld. Denna kénsla uppstod d& de skulle ndrma sig och virda en
doende patient och samtalet handlade om vardagliga ting och inte om sjukdomen,
doden eller doendet. Allt detta blev ett resultat av att de inte visste vad de skulle
tala med patienten om. Samtalen kunde dé bli ytliga och inte alls handla om
patientens aktuella situation.

Andra negativa kénslor

Yang och Mcilfatrick (2001) beskriver att sjukskoterskor, nir de var nyutexami-
nerade, kunde kdnna sorg eller forlust néir en patient var déende och nér patienten
dog. Deras sorg berodde ofta pé att sjukskoterskor satte sig in i deras situation och
kunde kinna att det lika gidrna kunnat vara ndgon nérstdende eller rentav de sjdlv
som lag dir. Patienternas dod provocerade tankar om egen dod och véckte ofta
frdgor om livets mening.

Wihlborg (1996) beskriver olika kadnslor som kan upplevas i varden och i samtalet
med den doende. Om patienten sitter granser genom att hindra anhoriga att bli
informerade kommer sjukskoterskan mitt emellan dem och hon kan kdnna sig
utnyttjad. Oro, &ngest och ridsla hos patienter kan orsaka att sjukskdterskan
kénner det tungt och mddosamt. Att inte kunna na patienten kan ge kinslor av
otillracklighet.

Positiva kanslor

Irvin (2000) beskriver 1 sin studie att sjukskdterskor upplevde det positivt da de
kunde utveckla en relation med sin patient. De kénde sig som en del av en surro-
gatfamilj och kénsloméssiga band uppstod dem emellan.

I den komparativa studien som &r gjord av Kao och Lusk (2001) dar tva hypoteser
skulle provas, visade det sig utifrdn deras andra hypotes att de asiatiska studente-
rna hade signifikant mer positiva attityder till vard av doende och kunde ocksa
erhalla positiv energi ur arbetet med dessa patienter.

En sjukskdterska i studien av Payne m fl (1998) beskrev hur hon tyckte att linjen
ar harfin mellan att vara rddd och fascinerad for/av déden.

Nagot som ocksé upplevdes som positivt var, enligt Wihlborg (1996), att ha
ndgonting gemensamt med den patient man skulle varda. Det kunde t ex handla
om att man delade samma tro.

Sjukskoterskans — sjukskodterskestudentens satt att hantera kanslor i
varden av déende

Deltagarna i studien av Hopkinson (2002) gav exempel pa vad som underléttade
deras arbete med doende patienter. Att prata om sina upplevelser underlittade
deras arbete och hantering av negativa kinslor. Under muntlig rapportering fick
sjukskoterskorna tillfélle att pa ett naturligt sétt ventilera sina kdnslor med andra
som forstod till exempel deras kiinsla av frustration. Aven om familjen kunde vara
ett stort stod, sa forstod de inte riktigt vad en sjukskoterska gar igenom under ett
arbetspass. Under rapporteringstillfallet gavs ocksd mojlighet att pé ett bra och
naturligt sétt avsluta en dags arbete med svarigheter och sedan 6verldmna det till
ndsta arbetspass.
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Sjukskoterskorna betonade ocksé att de var beroende av stddjande kollegor, god
miljo och ett vil fungerande vardlag for att kunna hantera exempelvis alla pa-
frestande samtal som de hade med patienten. De ansig ocksé att det var viktigt att
lakaren erkdnde deras roll i samtalet med patienten och att de inte hindrades att
tala Oppet med patienterna. Ibland kunde dven patientens familj utgora ett stod for
sjukskoterskan bland annat nir det handlade om en patient som var okontaktbar av
nagon anledning (Wihlborg, 1996).

I artikeln av Beck (1997) beskriver en sjukskdterskestudent ett sitt som hon
anvinde sig av for att hantera de svéra situationerna. Hon undvek patientens
familj och latsades inte kdnna nigot. Trots att hon grit inombords varje gang hon
traffade sin patient isolerade hon sig med sina kénslor.

Andra sétt att hantera sin svara situation var att prata med en vén eller partner som
1 viss médn kunde lugna och ge stdd (Loftus, 1998).

Payne m fI (1998) kom fram till att bdde hospice- och akutsjukskdterskorna ofta
eller ibland tog med sig sina arbetsrelaterade kdnslor hem, dir de diskuterade
dessa med ndgon familjemedlem. Dock kinde hospicesjukskoterskorna, till skill-
nad fran akutvardssjukskdterskorna, att de kunde prata med sina kolleger nér de
kinde behov av det. Akutvardsjukskdterskorna kinde att de endast kunde prata
med dem de hade en nira vinskapsrelation till. De kidnde att de inte kunde lita pa
dem alla och darfor inte kunde delge sina kédnslor med dem. Pa bade hospice - och
akutvardsavdelningen hade personalen tillfdllen &mnade for ventilering. Pa hospi-
ceavdelningen var det i form av regelbundna personalméten och pé akutsjukvards-
avdelningen i form av ventileringstraffar efter en stor hindelse. En synpunkt
angdende triaffarna pa akutvardsavdelningen var att dessa traffar kdndes vara
dmnade endast for lakarna. Det visade sig ocksa att akutsjukskoterskor i storre
utstrickning anvénde sig av en undvikande strategi 1 jamforelse med hospice-
sjukskoterskor.

Sjukskoterskorna i studien av Kristjanson m fl (2001) beskriver hur en bra hante-
ringsstrategi fungerar. Det ska finnas, enligt dem, en bra kommunikation inom
vérdlaget, effektiv rapportering och stdd av varandra.

Ett sétt att hantera kénslor som uppstod i vard av ddende handlade om att ta med
sig sina olosta problem hem eller att sjukskoterskorna isolerade sig sjdlva med
kénslor av angest och stress. Den nérstdende doden eller den plétsliga doden tvin-
gade sjukskoterskorna att konfrontera sin egen personliga dod. Begrinsat stod,
som radgivning, eller brist pd erkdnnande att sddana hér fragor dr svara att hantera
kan, enligt artikelforfattaren (Irvin, 2000), leda till utbrandhet och en sorg som
kan vara komplicerad att hantera.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var fran borjan att belysa sjukskotskans attityder
1 motet med doende patienter. Under arbetets gang uppstod ett problem vilket var
att de flesta artiklar utgick fran patientens och anhdrigas perspektiv och att
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omradet som handlade om sjukskoterskans upplevelser var begréinsat. Ett annat
problem var ocksé att det var svért att skilja mellan déden och déendet, samt
mellan attityder och kénslor i artiklar som verkade intressanta for arbetet. Detta
medforde en dndring i syfte, vilken ledde till en undersdkning av sjukskoterskors
kanslor 1 motet med doden och doendet. Under genomgéng av alla abstrakt visade
det sig att en del artiklar handlade om sjukskoéterskestudenter och dérfor
inkluderades dem ocksa i studien. Vardpersonal och sjukskoterskestudenter
definieras olika i olika linder men termen nurs* i denna studie dr dversatt som
vardpersonal, vilken innefattar allt fran vardbitraden till sjukskdterskor. Resultatet
hade sékert sett annorlunda ut om s6kningen gjorts med den engelska termen RN
(registered nurse) som betyder legitimerad sjukskoterska.

Begriansningen dr gjord under perioden fran 1995 till &r 2003. Under tiden nér
sOkningen efter artiklar och vidare fordjupning i aktuell litteratur pagick visade
det sig att problematiken kring doden och doendet var aktuell redan under 70- och
80-talet for att sedan falla bort och ha mindre intresse. Forskare borjade fran slutet
av 90-talet ater igen fa upp 6gonen for detta stora omrade. Detta var kanske en
forklaring till att sokningen gick sakta framéit och att artiklar inte alltid svarade pa
fragestillningar. Denna begriansning kan ocksa ha orsakat att studier som
publicerades tidigare och som skulle kunna ha péverkat resultatet missats.

Sokningen gjordes i de fem databaser som redovisas 1 tabell nr 1. De fria sdkord
som anvénds var nurs*, staff, dying, death, emotions, feelings and experiences.
Artiklarna var ofta publicerade i tidskrifter som inte fanns pé varken pa Hélsa och
samhélles bibliotek eller pA UMAS medicinska bibliotek. P4 grund av detta
bestdlldes alla forutom en fran andra bibliotek inom Norden. Dalig
Overensstimmelse mellan syfte och resultat, korta och ofullstindiga abstract,
manga kvantitativa, eller inte alls vetenskapliga artiklar resulterade i att det var
relativt 4 artiklar med fokus pé sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters
kénslor infér doden och déendet.

Efter en grundlig och systematisk sokning visade det sig att bara nio av fyrtiotals
lasta artiklar handlade om sjukskdterskor och sjukskoterske-studenter och
uppfyllde alla krav for vetenskaplighet enligt Polit m 1 (2001).

Resultatdiskussion

Enligt Monats & Lazarus (1991) modell klassificeras kinslor under tva stora
tema, positiva och negativa, dir de negativa kdnslorna uppstir dd man ror sig i en
riktning fran malet medan de positiva uppstar ndr man ror sig i en riktning mot
malet.

Malet i sig bestér av en samverkan mellan att kunna ge en god omvérdnad och att
kunna bibehalla sin kdnsla av vélbefinnande (Kristoffersen, 1997).

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att fa en fordjupad kunskap om
sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters kinslor i motet med déden och
doende patienter och samtidigt svara pa vad som ligger till grund for dessa
kénslor. Dessutom forsoker undersdkningen svara pa fragan om sitt som denna
personalkategori anvédnder sig av for att hanterar sina kdnslor. Efter granskningen
av artiklar hittades ett samband mellan upplevda kéinslor och deras uppkomst samt
hanteringssattet.
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En del av artiklarna tar upp kénslan av ridsla som den mest framtrddande kdnslan
1 vdrden av doende patienter. Detta fenomen bekriftas ocksa av Kastenbaum och
Aisenberg (1979).

Yang och Mcilfatrick (2001), Loftus (1998), Kao och Lusk (1997) och Beck
(1997) fann att rddsla framkom mest bland sjukskoterskorna och sjukskoterske-
studenterna som saknade erfarenhet. De som upplevde riddsla var noviser eller
hade en arbetslivserfarenhet pa mindre @n tva &r. Som kélla till kénslan av ridsla
uppgav de intervjuade att de var osdkra pd om patienten dott pa grund av deras
brist pd kunskap eller erfarenhet.

I alla artiklar dir sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter uppgav att de upplev-
de rddslan visade det sig att de inte hade stor erfarenhet av att arbeta inom sitt
yrke. Med andra ord, deras ridsla var ett direkt resultat av deras korta arbetslivs-
erfarenhet.

Bailey och Clarke (1992) undersokte ocksé om det var alder och erfarenheten som
paverkade sjukskoterskors kédnslor infor dod och déende. De kom fram till att
bade alder och erfarenhet var signifikanta nir det géllde rédsla och stress i varden
av doende. Vi maste dock vara kritiska till pastdendet eftersom bade erfarenhet
och alder i detta fall kan tolkas pa olika sitt. Man kan ha livserfarenhet, och inte
arbetslivserfarenhet, om man till exempel varit utsatt for sidana hér héandelser
tidigare i livet.

Enligt Hedly (1993) ar rédsla for doden inte en generell kdnsla bland personalen
utan nagot som sjukskoterskan upplever i borjan av sitt arbete och som hon vénjer
sig vid med tiden. Detta visade sig ocksé i artikel av Beck (1997), dir en del av
sjukskoterskestudenterna under sina forsta méten med en déende patient upplevde
radsla, for att senare bli mer bekvdma i sin situation.

Kao och Lusk (1997) fick i sin studie fram att de asiatiska studenterna upplevde
mer rddsla for doden dn de amerikanska. Detta grundades i rddslan for egen dod.
Diremot hade de mer positiva attityder i virden av dende patienter. A andra
sidan fann Rooda m f1 (1999) 1 sin studie att sjukskdterskor med negativa attityder
till d6den ocksa upplevde varden av doende patienter som nagonting negativt.

Pé grund av de kontroversiella resultaten kunde inte frdgan om huruvida
personalens upplevda radsla for doden paverkar deras attityder till varden av
ddende patienter besvaras.

De asiatiska sjukskdterskestudenterna visade en tydligt upplevd kénsla av radsla
som ocksé kunde bero pé deras kulturella och religiosa bakgrund. Som en
forklaring till detta &r intressant att ndmna att inom den asiatiska kulturen och
traditionen inte dr tillatet att tala om doden, speciellt inte med den déende
patienten (Kao & Lusk, 1997).

A andra sidan framkom det i studien av Yang och Mcilfatric (2001) att de sjuk-
skoterskor som hade en religios bakgrund att falla tillbaka pa, i detta fall Taoism
och Buddhism, hade lattare att hantera doden/d6ende patienter. Tron hjdlpte dem
att acceptera déendet och déden.
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Qvarnstrom (1993) betonar att det just 4&r ménniskans grundldggande tro eller
livsfilosofi som paverkar hennes sitt att hantera doden och déendet 1 virden.
Detta visade sig ocksé bland intervjuade i nagra artiklar.

Hopkinsons (2002) och Irvin (2000) fann att sjukskoterskor upplevde bland annat
kénslor av frustration i métet med déende. Dessa kénslor uppgavs ha sin grund i
tidsbrist och osdkerhet om att patienten erhallit den vard som den var i behov av,
eller nér sjukskoéterskor inte kunde uppna den optimala varden. Frustration upp-
levde de ocksé nér deras arbete i form av smartdokumentation inte tillerkdndes
nagot vérde. Loftus (1998) och Becks (1997) resultat visade att frustration bland
sjukskoterskestudenter kunde uppsta pa grund av att de kinde att det gjordes for
lite fOr patienten samt att de kénde sig sma och vérdeldsa nér ingen lyssnade pa
dem.

Det ar tydligt att kidnslor av frustration uppkommer till foljd av att sjukskdter-
skorna rorde sig ifran malet. Malet for dem var att uppna den optimala virden
vilket bland annat inkluderade att faststélla och folja smartdokumentationen. Pa
grund av tidsbrist, osékerhet eller nedvérdering av deras arbete lyckades de inte
uppné den optimala varden och upplevde helt enkelt att varden var otillrdcklig.
Samma resultat att tidsbrist eller otillrdcklig sméirtbehandling kan bidra till kénslor
av frustration fick Hedly (1993) fram i sin avhandling.

Kénslor av frustration kan ocksa uppsta pa grund av déligt samarbete inom
vardlaget (Kristjanson, 2001). Detta &r enligt Almas (2002) en direkt orsak till
sjukskdterskans eventuellt fordndrade tolerans och frustration pa arbetsplatsen.

De mest framtriddande kénslorna var riadsla och frustration, men dven kénslor av
misslyckande, maktloshet och skuld framkom. Kédnslor av misslyckande och
frustration hinger ofta samman och detta var mest framtrddande i studien av Irvin
(2000) dér sjukskoterskornas kanslor av misslyckande direkt ledde till kénslor av
frustration. Maktloshet och misslyckande uppstod ofta nir patienten hade svara
smartor och nir den tillgdngliga behandlingen inte hjidlpte henne/honom.

Upplevda kinslor av ilska (Irvin, 2000; Hopkinson, 2002) och skuld (Yang &
Mcilfatric, 2001) visade sig ofta nir patienten dog. Skuldkénslor uppstod i
situationer nér sjukskoterskor upplevde att patienten dog pa grund av deras
kunskapsbrist.

I samtal med en patient som fornekade sin sjukdom (Wihlborg, 1996) eller nér
samtalet blev ytligt och undvikande och borjade handla om vardagliga ting (Beck,
1997) upplevde sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter skuld och osékerhet.
Da de kénde att de arbetat utan resultat upplevde de ocksé kéinslor av
misslyckande.

Nir sjukskoterskor kénde att de misslyckats med nagon behandling eller omvard-
nad upplevde de forst kinslor av misslyckande och efter misslyckandet upplevde
de skuld eftersom de borjade tvivla pa sin kunskap. Misslyckande, skuld och till
slut sjidlvanklagelser hanger ihop och uppkommer, enligt var uppfattning, nir
sjukskdterskor har otillrdcklig erfarenhet och ar osékra.

Vi anser att kinslor av skuld som resultat av att patienten dott kan stéllas i for -
hallande till sjukskoterskans yrke och vérdfilosofi. De ér utbildade att bevara liv,
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att bota, lindra och trosta och det ar svért att erkdnna nederlag och tillata
sjukdomen och doden att segra.

Alla de negativa kdnslorna uppstér enligt Monat & Lazarus (1991) nér sjukskdter-
skor och sjukskdterskestudenter rorde sig ifran malet.

I vara artiklar var sjukskoterskornas och sjukskoterskestudenternas (Yang &
Mcilfatrick, 2001; Loftus, 1998; Kao & Lusk, 1997; Beck, 1997; Hopkinson,
2002; Irvin, 2000) framsta mal att patienten overlever. Denna problematik ar l4tt
att forstd eftersom maélet att bevara livet 4r ndgonting som egentligen ingdr 1 vart
yrke. Bauman (1992) skriver om detta fenomen:

”Modernitet lyckades aldrig forverkliga sina i regel dolda men dagligen
dromda drommar om att besegra dodligheten.” (s191)

Dérfor upplevde sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter rddslan som en
negativ kénsla vilken uppkom nér de rorde sig ifrdn malet och inte lyckades
bevara livet. Deras mélsittning &r 1att att forstd nir man konstaterar att de
tjdnstgjorde pa olika intensivvéardsavdelningar (Yang & Mcilfatrick, 2001),
akutvardsavdelningar (Payn m fl, 1998; Hopkinson, 2002) kirurgiska och
medicinska vardavdelningar ( Loftus, 1998). Dér traffade de bade unga och gamla
patienter och forsokte, med all medicinsk utrustning och kunskap, ridda
patientens liv. Deras strdvan att uppna malet var kanske relaterat till att bevisa sin
yrkeskompetens for sig sjalv.

Kénslor av frustration upplevde sjukskdterskorna och sjukskoterskestudenterna
nér de kénde att de rorde sig ifrdn mélet, som var att hitta den optimala varden
(Hopkinson, 2002) eller att uppna den (Irvin, 2000). Ibland kunde de uppleva
frustration nér de kénde att det inte gjordes tillrackligt for patienten (Loftus, 1998;
Beck, 1997).

Att kontrollera patientens smérta var malet for sjukskdéterskor 1 studien av Irvin
(2000) och nér de inte kunde uppna det upplevde de negativa kinslor. For sjuk-
skoterskor 1 Wihlborg (1996) var malet att ndrma sig patienten och ge en bra
omvardnad. Nér de inte klarade uppgiften upplevde de kénslor av skuld. Eftersom
sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter inte kunde uppné malet 1 sitt arbete
vilket dr enligt Kristoffersen (1997) att ge en god omvardnad rorde de sig ifran
malet och pa grund av detta upplevde de negativa kénslor i varden av déende
patienter.

Positiva kdnslor ndmndes inte ofta i de artiklar vi granskat. I artikeln av Payne m
f1 (1998) kunde man dock se att det fanns en signifikant skillnad mellan hospice-
sjukskdterskornas och akutsjukskoterskornas upplevelser av vard av doende pa-
tinter. Hospicesjukskoterskorna hade mer positiva upplevelser av detta arbete én
de som tjinstgjorde pd akutavdelningen och detta kan relateras till Bailey och
Clarke (1992) och Hedly (1993) som betonar att man med tiden vénjer sig vid de
multipla forluster och déden. Ddden pa hospice intriffar oftare och dérfor blev de
mer vana vid det och upplevde positiva kdnslor i sitt arbete. Samt att de antagligen
utvecklat ett forhallningssitt till doden och ddende patienter genom att sldppa
fram sina kénslor och bearbeta dem direkt och tillsammans.
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Anledningen till att det inte ofta ndmns nagot positivt i de artiklar vi granskat kan
bero pé att sé verkligen dr fallet. Men vi undrar ocksd om det inte kan bli ett be-
tingat beteende, det vill sdga att det finns en risk att man pé grund av forutfattade
meningar endast finner det man sdker och i detta fall bara de negativa kénslorna.

Inom de negativa kénslorna fanns fler kategorier 4n inom de positiva och det
innebdr att sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter upplevde mer negativa dn
positiva kinslor i motet med doden/ddendet.

Alla de negativa kénslorna kan upplevas medan sjukskoterskan vardar déende
patienter och det dr en naturlig reaktion eftersom alla som vardar déende ar ocksa
ménniskor med sina manskliga kénslor och med sin egen dodsangest.

Med tanke pa detta skriver Kalfoss (Almas, 2002):

”Det ar inte underligt att vi kinner oss dngsliga, rddda, hjilplosa, frustrerade,
fortvivlade, arga och nakna. Det dr ocksa normalt att kéinna sorg, nir man
star infor lidande patienter och deras nérstdende, i synnerhet om man ként
dem lidngre.”(s 50)

Teoretisk ram

Utifrén vart val av teoretisk referensram om olika sitt att hantera kdnslor som
uppstér 1 varden av déende vill vi diskutera de fynd vi kommit fram till. Efter
granskning av de artiklar vi kunnat anvénda har vi sett vissa samband.

Enligt Monat och Lazarus (1991) finns det tva sétt att hantera sina stressorer och
kénslor. Dessa dr emotionell- och problemfokuserad hantering.

Emotionellfokuserad hantering

Studenterna som ingick i studien av Beck (1997) beskriver sitt sétt att hantera sina
kanslor som undvikande av patienten och dess familj. De isolerade sina kénslor
och ”grét inombords”.

Hospice- och akutsjukskdterskorna som deltog i Paynes m 1 (1998) undersdkning
undvek att konfrontera sina kénslor pé arbetet och tog istéllet med sig alla sina
negativa kénslor och upplevelser hem.

Irvin (2000) kom fram till att det fanns ménga sétt att hantera sina problem. Bland
annat ta dem med sig hem. Att inte pa ett adekvat sitt hantera sina problem ledde

till kénslor av angest, isolering och stress. Alla sjukskoterskorna var dock medve-
tna om att det behdvdes en stodjande instans i arbetet, men upplevde inte att detta
fanns.

En sjukskéoterskestudent i studien av Loftus (1998) upplevde att ingen pratade
med henne efter att patienten dog och hon kédnde sig 6vergiven med sin sorg. Hon
kunde inte ldmna detta bakom sig utan forsatte att dlta detta problem.

Alla dessa sitt bendmner Monat och Lazarus (1991) som emotionellfokuserad
coping, som med olika forsvarsmekanismer och ibland ingen bearbetning alls av
upplevda kénslor, forsdmrar individens hélsa och kénslor av utbrdndhet och stress
blir bara starkare.
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Problemfokuserad hantering

Sjukskoterskorna 1 Hopkinsons (2002) studie kunde, under den muntliga rapport-
eringen, ventilera sina kinslor. De fick dven da feed-back fran arbetskamrater som
befann sig i samma situation.

I Wilborgs (1996) och Kristjansens (2001) undersdkningar beskrev deltagarna att
de var vdl medvetna om vikten av att ha stddjande arbetskamrater, en god miljo,
fungerande vérdlag och god kommunikation, varfor de strivade efter att uppné
detta.

En sjukskdterska i artikeln av Yang och Mcilfatrick (2001) kédnde att hennes tro
utgjorde en stabil grund for att kunna hantera och acceptera doden och déende
patienter. Det hjélpte henne att minska de negativa upplevelserna.

Monat och Lazarus (1991) beskriver den problemfokuserade copingstrategin och
dess paverkan pa hélsan. De sdger att den paverkar hilsan i en mer positiv bemair-
kelse och att individen som anvinder just denna strategi l6per mindre risk att upp-
leva stress och att bli utbrind.

Efter att vi granskat alla coping strategier i vara artiklar kom det fram att sjuksko-
terskor och sjukskoterskestudenter 1 storre utstrickning anvinde sig av den emoti-
onsfokuserade coping strategin. Det dr en strategi vilken betraktas forsdmra indi-
videns hélsa och ofta leder till utbrindhet och stress.

Det som kan kopplas ihop dr att de negativa kinslorna som i sig var stressframka-
llande och péverkade sjukskdterskans hilsa negativt, hanterades pé ett sitt som
ocksa benamndes vara déligt for hélsan.

SLUTORD

Denna litteraturstudie hade till syfte att belysa sjukskoterskans och sjukskoterske-
studenters kénslor i métet med déden och déende patienter, bakgrunden till dem
och sitt pa vilket de hanteras.

De slutsatser som vi kommit fram till utifran resultaten ar att de tva storsta kén-
slorna dr rddsla och frustration. De &r relaterade till kort arbetslivserfarenhet och
kunskapsbrist inom detta omrade. Séttet att hantera dessa kénslor &r antingen ge-
nom emotionsbaserad coping, som dr den mest framtrddande, eller problemba-
serad coping.

Vi hoppas att denna studie kommer att bidra till ett storre medvetande och
kunskap om sjukskoterskans och sjukskoterskestudentens kédnslor och upplevelser
1 varden av doende patienter i syfte att skapa optimala forutsittningar i dessa
situationen.

Efter att vi ldst Hedlys (1993) utvérdering av effekter av utbildning i fragor kring
livets slutskede, ddr resultaten visade att deltagarna dr mindre rddda for doden
efter kursen, stédllde vi oss en enkel fridga. Kan man utbilda sig till och léra sig att
varda doende? Hur mycket kan utbildning och erfarenhet hjdlpa i dessa svara
situationer?
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Vi anser att bade utbildning och adekvat handledning av de som har erfarenhet av
varden av doende kan bli till stor hjélp for alla som kanske saknar det ena eller det
andra.

Forhoppningsvis kan vér undersdkning visa vikten av att i vardutbildningar ha
omvardnadshandledning. Dessa tillfillen kunde kanske vara konstruerade sa att
man varvar foreldsningar med diskussioner, eftersom det nog &r svart att endast
undervisa. Man behover fi tid att sjélv reflektera och tinka igenom den egna
instdllningen till doden och uppfatta den som en naturlig del av livet. Vissa gor
det nog redan under utbildningen, men inte alla. En del behdver fa en “knuff i

ryggen”.

Resultaten visar ocksa att det anses véldigt viktigt att kunna fa ventilera sina
kénslor med annan virdpersonal och att ha omvardnadstillfallen inom alla
distanser inom vardyrket ér saledes av stor vikt.

Forslag till fortsatt forskning

Nér detta arbete nu ndrmar sig sitt slut undrar vi om det finns ett samband mellan
alla dessa negativa kénslor och problemen som finns inom véarden av déende
patienter?

Viér studie och alla andra studier, som detta arbete bygger pa, belyser att det finns
ménga faktorer som skapar problem inom varden av ddende patienter. Dessa
problem méste tas pé allvar for att bdde personal och de som behdver vard kan
uppleva mer positiva dn negativa kéinslor.

Framtidens forskning borde fordjupa sig i problematiken kring déden utifran bade
patientens och personalens sida eftersom de paverkar varandra. Patienten kan fa
en virdig dod forst ndar hans 6nskningar tillgodoses och personalen kan utfora en
bra vérd forst nir deras behov uppfylls.
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BILAGOR

Bilaga 1: Anvénda artiklar 1 resultatet

27



Bilaga 1

Forfattare, ar och

titel Syfte Metod Resultat
Hopkinson, ] B Undersoker vilka |28 legitimerade Alla sjukskéter-
(2002) The hidden |kénslor sjuksko- | sjukskoterskor skor fann nagra
benefit: the terskor har i svarade pa aspekter av
supportive varden av doende |semistruktuerade |vardnaden av
function of nursing | patienter och pa intervjuer. déende ménniskor
handover for vilket sitt kan den |Fenomenologisk |som orovickande

qualified nurses
caring for dying
people in hospital.

muntliga
rapporteringen
hjilpa dem.

filosofi lag som
grund.

och svéra. Muntlig
rapportering
hjilper till att de
bearbetar och
diskuterar sina

kénslor.
Irvin, S (2000) The | Identifiera och Kvalitativ Sjukskoterskor var
experiences of the |beskriva upple- fallstudie med bara | mottagliga for

registered nurse

velser av doden

5 sjukskdterskor.

stress vilken

caring for the vid varden av Information uppkom fran
person dying of cancer sjuka samlades genom | frustration, oro,
cancer in a nursing | patienter. reflekterande hoppldshet och
home. journal och misslyckandet.
djupgéende Alla uttryckte ett
intervjuer. behov av stod som
ett satt att
handskas med
dessa problem.
Payne S A et al. Beskriver Tvérsnittstudie Akutsjukskoter-
(1998) skillnader mellan | mellan 43 skor kénde sig
A comparative graden av sjukskoterskor (23 | oforberedda infor
study of death dodsangest hos palliativa sjuksko- | ddende patienter
anxiety in hospice |akutskoterskor och |terskor och 20 och visade storre
and emergency palliativa vardare. |akutsjukskoter- radsla for doden

nurses.

skor). Dodsangest
mittes med Death
Attitude Profile-
Revised Questions.

som leder till att de
undviker tdnkande
pa doden. Hospis-
sjukskoterskor var
mindre ”dodsund-
vikande”.

Yang M H et al.
(2001) Intensive
care nurses
experiences of
caring for dying
patients: a
phenomenological
study.

Undersoker
nyutexaminerade
sjukskoterskors
upplevelser av
varden av doende
patienter pd en
intensiv vardnads-
avdelning.

Kvalitativ
fenomenologisk
studie 1 form av
semistruktuerade
intervjuer med
sjukskoterskor
som jobbade pa en
intensivvardav-
delning i Taiwan.

Attityder gruppe-
rades under 5
huvud tema:
-rddsla, skuldké-
nslor

-frustrat., makt-
16shet
-medlidande,
empaty
-sorgreaktioner
-utvecklingschans
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Forfattare, ar och

titel Syfte Metod Resultat
Loftus L A (1998) | Undersoker sjuk- | Fenomenologisk | Alla studenter
Student nurses skoterskestuden- | studie med infor- | visade kroppsliga
lived experience of | tens upplevelser av | mella intervjuer av | signaler av
sudden death of patients plotsliga | tredje ars sjuk- frustration och
their patients. dod. skoterskestudenter |upplevd stress som
pa kirurgisk, medi- |t ex svarigheter
cinsk och dldre med somn,
vardavdelning. kroppsliga utslag.
Beck C T (1997) | Beskriver sjuksko- | Kvalitativ Sex teman hitta-
Nursing terskestudenters fenomenologisk des:
students experien- |upplevelser av studie i vilken 26 | -en vidd av kénslor
ce caring for dying | vard av doende forsta- och -hjélploshet
patients. patienter. andradrsstudenter | -funderingar Gver
fick skriva ner patientens liv/dod
erfarenheter de -vikten av stodet
upplevde nér de till anhdriga
vardade en doende |-varden av déende
patient. forutsatte fysisk,
mental och spiri-
tuell bekvamlighet
-utvickinig av
lirande
Wihlborg M F Beskriva Tolv legitimerade | Resultaten visade
(1996) Att vara pa |sjukskoterskors sjukskdoterskor pa faktorer som

samma vaglangd.
En studie av
sjukskoterskors
beskrivningar av
sina upplevelser i
samtal med doende
parienter.

atergivande av sina
upplevelser i
samtal med doende
patienter.

deltog i semistru-
kturerade intervju-
er, dar fragorna var
inriktade pa upple-
velser och kanslor
1 samtalen med
ddende patienter.

paverkade
sjukskoterskor:
-samtalets innehall
-kontakten sjuk-
skoterska/patient
-sjukskoterskans
forhéllningssatt i
samtalen
-patienten
-omgivning/orga-
nisation och
anhoriga som stod
eller hinder.

Kao SF & Lusk B
(1997) Attitudes of
Asian and
American graduate
nursing students
towards death and
dying.

Undersoker olika
attityder till doden
och doendet
mellan asiatiska
och amerikanska
studenter.

Komparativ studie
i vilken 17
asiatiska och 11
amerikanska
studenter svarade.
Forskarna ville
maéta radslan for
doende och dod
och attityder till
doden.

Resultaten visade
att asiatiska
studenter hade
signifikant mer
rddslan angéende
sin egen dod dn de
amerikanska
studenter.
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Forfattare, ar och

titel Syfte Metod Resultat
Kristijanson L et | Undersoker Explorativ, Resultaten visade
al. (2001) sjukskoterskors kvalitativ studie att alla sjukskoter-

Palliative care
nurses’ percepti-
ons of good and
bad deaths and
care expectations:
a qualitative
analysis.

upplevelser av en

bra och délig dod.

med 6ppna och
slutna intervju-
fragor i vilken 20
sjukskoterskor
som jobbade pa ett
sjukhus i1 Austra-
lien svarade pa.

skor var kapabla
att skilja mellan
bra och dalig dod.
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