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Abstrakt

Bakgrund Arbetet inom palliativ vard kan innebara emotionella pafrestningar som
skapar stress hos arbetsplatsens sjukskoterskor. Copingstrategier &r metoder som
sjukskaterskor anvander for att minska den upplevda stressen eller for att dndra
situationerna som orsakar pafrestningarna.

Syfte Att identifiera copingstrategier vid stress hos sjukskoterskor inom palliativ vard
och hur dessa strategier uttrycktes.

Metod En litteraturstudie genomfdrdes med tio artiklar som underlag. Artiklarna
genomléastes systematiskt och aterkommande teman eftersoktes.

Resultat Tre huvudteman med subteman framkom: Planering och prioritering,
distansering samt emotionellt stod.

Slutsats Vidare utbildning samt avsatt tid for samtal kollegor emellan kan
implementeras av arbetsgivaren for att frimja sjukskoterskornas copingbendgenhet.
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Introduktion

Problemomrade

Sjukskoterskor inom palliativ vard moter stora krav fran patienter da de ofta vill dela med sig
till sjukskoterskan sina radslor och férvéantningar (Barnard, Hollingum & Hartfiel, 2006). Om
sjukskoterskan upplever sig oférmdogen att leva upp till behoven patienten har, kan det utgéra
grunden for stress och hindrar sjukskoterskan i dennes professionsutévande (Rose & Glass,
2009).

Inom sjukvarden pagar organisatoriska forandringar som ofta leder till en minskning av
personalstyrkan. Detta orsakar stress da det medfor minskat tidsutrymme for att utéva sitt
yrke som Onskvart eftersom patientsékerhet inte kan garanteras och tillracklig trost inte kan
ges (Ekedahl & Wengstrom, 2007; Rose & Glass, 2008). Organisatoriska férhallanden har en
stor bidragande effekt pa hur stress upplevs och hanteras inom palliativ vard (Peters et al.,
2012). Handlingsmonster och instéllningar fran arbetsledning och dven kollegor kan verka
destruktivt, blockerande samt motverka valmaende hos sjukskéterskor som arbetar inom
palliativ vard, om dessa handlingar utévas pa ett negativt satt (Ekedahl & Wengstrom, 2007;
Rose & Glass, 2008). Situationer som upplevs svara och inte hanteras pa ett adekvat och
riktigt satt kan leda till utmattningsdepression, okad stress samt forsamrad omvardnad
(Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007).

Aven en kansla av for stor arbetsborda samt avsaknad av tid till sorgearbete efter att en patient
avlidit har visats spela roll for sjukskdterskans upplevelse av stress. Likasa kan en kansla av
att inte fa stod fran sin arbetsgivare vara en faktor for hog stress pa arbetsplatsen (Dougherty,
Pierce, Panzarella, Rodin & Zimmerman, 2009). En person som utséatts for langvarig stress
utvecklar latt sémre prestationsférmaga, trotthet, nedstamdhet och far en lagre
arbetsmotivation (Socialstyrelsen, 2009). Fortsétter stressen kan individen drabbas av
utmattningssyndrom med savél psykiska som fysiska symtom. Personens kognitiva funktioner
kan forsamras och upptrada pa samma satt som i en demenssjukdom i form av

minnessvarigheter, svarigheter i att orientera sig, problem att finna ord i samtal med mera.



Personer som lider av detta tillstand 16per dessutom stor risk att drabbas av angest, oro och
depression (Asberg & Nygren, 2009).

Det &r av stor vikt att stressfyllda situationer hanteras pa ett adekvat och konkret sétt,
exempelvis genom nyttjandet av copingstrategier. Detta da det visat sig att sjukskoterskor
undviker stressfulla uppgifter i sitt arbete for att minska stress, vilket i sin tur kan leda till
forsamrad omvardnad (McGrath, Reid & Boore, 2003).

Xianyu och Lambert (2006) identifierade arbetet med déende som den andra hdgsta faktorn
till grunden for stress hos sjukskéterskor. Detta ansags vara relaterat till bristande utbildning
med resultatet att sjukskoterskorna inte kunde hantera hur de kanslomassigt skulle uttrycka
sig nar de motte doende patienter. Stressen som upplevs ar framforallt av psykisk karaktar
snarare &n fysisk (Rose & Glass, 2008). Ett flertal studier nd&mner den psykiska belastningen
yrket medfér som bland annat k&nslomassigt uttdmmande, mycket energikrdvande och som
en riskfaktor for att drabbas av utmattningsdepression (Bailey, Murphy & Porock, 2011;
Melvin, 2012; Rose & Glass, 2008). Ekedahl och Wengstrom (2007) identifierade olika
nivaer av stress hos sjukskoterskor som arbetade med patienter déende i cancer och andra
livsavslutande skeden. Samtliga sjukskoterskor upplevde stressen som ett hot mot deras

formaga att utéva sitt yrke pa ett tillfredsstallande satt (ibid.).

Bakgrund

Manniskan som individ och sjalvstandig varelse maste ses som en helhet dar endast franvaron
av sjukdom inte innebdar att ménniskan ar frisk, precis som nérvaron av sjukdom inte innebar
att manniskan som helhet &r sjuk. Halsa ur ett holistiskt perspektiv &r storre dn endast
franvaron av sjukdom. Manniskan och dennes hélsa ses som nagot mer & summan av sina
delar, vilket innebdr att hédlsa aven innefattar komponenter som god livskvalitet och
valbefinnande. (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2009).

Fran ett holistiskt perspektiv, dar manniskan agerar i olika sociala situationer, kan halsa ses ur
tva forhallanden. Det forsta forklarar formagan till handling dar halsa ar direkt kopplat till
handlingsformaga och ohalsa kopplat till oférmaga till handling som pa ett satt gynnar den
egna halsan. Det andra forhallandet beskriver kanslan av valbefinnande vid halsa, som



behaglig sinnesstdmning och kroppsférnimmelse, och kénslan av obehag vid ohdlsa (Hedelin
et al., 2009).

Den amerikanska professorn i medicinsk sociologi Aaron Antonovsky utvecklade det
salutogenetiska synsattet, fran grekiskans salu - vilket betyder halsa och genesis - vilket
betyder ursprung. Antonovsky ville flytta fokus fran vad som skapar sjukdom till vad det ar
som gor att vissa lyckas halla sig friska eller valmaende trots motgangar och stressorer. Ett
salutogenetiskt perspektiv ar saledes ett perspektiv som ser vad som framjar halsa istéllet for
att se vad som forhindrar sjukdom (Antonovsky, 2005). Antonovsky utvecklade en teoretisk
modell som han kallade SOC - “sense of coherence”, eller pa svenska KASAM - Kéansla av
sammanhang. | sin teori menade han att vissa personer har en béattre formaga att se en mening

i livets motgangar och har darfor lattare for att hantera dessa (ibid.).

Antonovsky identifierade tre komponenter som samspelar med varandra for att skapa
KASAM hos en manniska. Dessa ar begriplighet, hanterbarhet samt meningsfullhet.
Med begriplighet menas att en person har forstaelse av sina upplevelser och finner dem
forklarbara. Hanterbarhet innebéar de resurser en person besitter for att hantera krav och
utmaningar som stélls pa individen. Meningsfullhet kan forklaras som en

motivationskomponent som avgor hur viktigt ndgot ar for personen (Antonovsky, 2005).

For att en person ska ha en stark kansla av sammanhang behdver hon eller han ha htga vérden
pa samtliga komponenter infor en given situation. Komponenterna &r dock inte likvardiga. En
person misslyckas latt med att 16sa ett problem om denne har hog begriplighet samt
hanterbarhet av problemet men inte forstar meningen med att I6sa det. Om personen daremot
anser att problemet har en hog meningsfullhet kan hon eller han anvanda sin motivation till att

finna satt att forsta och hantera problemet (Antonovsky, 2005).

Palliativ vard

Ordet palliativ”’ kommer frén latinets ”pallium”, vilket betyder mantel. En mantel ska skydda
frdn kyla, men kan inte stinga ut denna helt och begreppet ”palliativ”’ fungerar dirmed som en
metafor for att lindra lidandet och processen som oundvikligen kommer att leda till doden
(Sandman & Woods, 2003). Enligt Socialstyrelsen (2012) definieras palliativ vard som

”hélso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvaliteten for patienter med
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progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebdr beaktande av fysiska, psykiska,

sociala och existentiella behov samt organiserat stod till nérstdende” (s. 69).

Den palliativa varden bygger sin grund pa fyra hornstenar som omfattar vad varden ska
fokuseras pa:
e Symtomlindring.
e Samarbete mellan olika professioner.
« Kommunikation och relation, bade mellan professionerna och mellan patienten och
dennes narstaende.
o Stod till narstaende.
(Socialstyrelsen, 2012)

Att arbeta med palliativ vard innebér for flertalet sjukskoterskor ett privilegium. Doende ar en
naturlig del av livet och att fA medverka vid denna svara tid anses vara en férman som skapar
arbetsgladje. Sjukskdterskor beskrev arbetet som att vara en del av nar livets cirkel sluts och
att detta paverkade sjukskoterskornas yrkesidentitet saval som privatliv (Blomberg &
Sahlberg-Blom, 2007; Melvin, 2012; Rose & Glass, 2008). Att vara fysiskt och psykiskt
narvarande hos en doende manniska och dennes narstaende ansags vara en positiv del av
yrkesrollen. Att kunna ge trost i form av kommunikation och fysisk narhet framhélls som
mycket vardefullt och &ven som en av grunderna for sjukskoterskeyrket (Bailey, Murphy &
Porock, 2011). Fragor av fysiologisk karaktar stalls oftast till lakare, medan fragor som ar
existentiella och som kan omfatta dodshjélp vanligen stalls till sjukskoterskor.
Kommunikation géllande dessa fragor kraver lyhordhet, sarskilt om den doende eller dennes
narstaende inte har nagon uppfattning géllande detta. Fragorna kan vara svara att hantera och
ibland kan nagot rakt svar inte ges (Houtepen & Hendrikx, 2003). For att kunna arbeta i denna
miljo fann Blomberg och Sahlberg-Blom (2007) i sin studie att en stark yrkesidentitet, mod,
mognad och livserfarenhet var goda egenskaper att inneha i yrket. De bedémdes viktiga for

att kunna trosta, forklara och kanna empati med patienter och dennes narstaende.
Stress
Begreppet stress har funnits sedan flera arhundraden och har anvants som en forklaring for att

beskriva kroppsliga och psykiska reaktioner som ett svar pa belastning. Efter andra

varldskriget borjade forskningen kring stress 6ka, framforallt for att utreda stressens paverkan



och betydelse for soldater i strid. VVidare forskning har kommit fram till att alla upplever stress
och att detta ar en del av vart dagliga liv (Lazarus & Folkman, 1984).

Enligt Socialstyrelsens Folkhélsorapport (2009) beskrivs stress som “en obalans mellan de
krav som stélls pa oss och var formaga att hantera dem” (s. 182). Med detta menas att kraven
som stalls pa oss fran var omgivning, men aven fran oss sjalva, upplevs som antingen for
stora eller for sma for att kunna hanteras pa ett adekvat satt (ibid.). Stress kan utgoras av saval
psykiska som fysiska pafrestningar. Dessa kallas stressorer och kan variera i grad samt storlek
och kan omfatta allt fran livsomvalvande handelser, sasom naturkatastrofer, forlust av en

narstaende eller allvarlig sjukdom till problem i det dagliga livet (Lazarus & Folkman, 1984).

Nér kroppen utsatts for stress aktiveras det biologiska stresshanteringssystemet och kroppen
forbereds pa kamp eller flykt (Socialstyrelsen, 2009). Stresshormoner frigors fran binjurarna
vilket leder till att kroppens prestationsformaga 6kar genom okat blodtryck, 6kad méangd
blodsocker och blodfetter for en hégre energiutvinning samt en 6kad slag- och
kontraktionsformaga i hjartat (Sand, 2007). Kortsiktigt och vid plotsliga hot utgor dessa
funktioner inget problem for kroppen, men under langvarig stress verkar dessa mekanismer
skadligt da energiatgangen kommer leda till ett katabolt tillstand. Minnesfunktioner och
immunforsvaret forsamras och smartkéansligheten 6kar. Tecken pa langvarig stress kan vara
nedsatt prestationsférmaga, kronisk trétthet och brist pa arbetsmotivation (Socialstyrelsen,
2009).

Arbetsrelaterad stress kan saledes orsaka forsamrad fysisk och psykosocial hélsa som i sin tur
leder till en minskad tillfredsstéallelse med arbetet och forsamrad kvalitet i arbetsutférandet
(Suresh, Matthews & Coyne, 2013). Vissa yrken kan ha en 6kad stresspaverkan pa manniskor
och sarskilt sjukskaterskeyrket anses utéva mycket stress pa den enskilde individen (McGrath
et al., 2003).

Som tidigare beskrivits ser flertalet sjukskoterskor inom palliativ vard arbetet som givande
och ett privilegium (Blomberg & Sahlberg-Blom, 2007; Melvin, 2012; Rose & Glass, 2008).
Dock ses ofta bieffekter sasom stress som en faktor relaterad till yrkesrollen. Att arbeta med
patienter som var i samma alder som sjukskoterskorna samt att arbeta med déende barn 6kade
kanslan av existentiell stress da sjukskoterskorna identifierade sig mer med patienterna. Att

inte kunna ge tillrackligt stdd och lindra lidandet hos patienten samt att inte kunna



kommunicera pa ett tillfredsstallande satt med narstaende var &ven en stressfaktor som
paverkade yrkesrollen. Manga hade inte mojlighet att bearbeta handelser som agt rum under
arbetstiden, utan tog istallet med sig handelserna hem dér de funderade pa vad som kunde
gjorts annorlunda (Ekedahl & Wengstrém, 2007).

Coping

Lazarus och Folkman (1984) definierar coping som “constantly changing cognitive and
behavioral efforts to manage specific external and/or internal demands that are appraised as
taxing or exceeding the resources of the person” (s. 141). Med detta menas att en individ
andrar ett tankemanster eller beteendemassiga egenskaper for att uppna en forandring av sin

upplevda situation med malet att minska spanning och stress (ibid.).

Lazarus och Folkman (1984) namner tva olika former av coping som kan anvandas. Den ena,
problemfokuserad coping, baseras pa situationer dar coping anvands for att hantera eller dndra
problem i omgivningen som beddms hanterbara och 6verkomliga. Den andra formen av
coping, emotionell coping, utnyttjas for att rent kdnslomassigt kunna hantera hotfulla

situationer som uppfattas icke-forandringsbara.

Hur coping utnyttjas &r till stor del beroende av vilka resurser som individen har att tillga.
Detta omfattar bade fysiska och personliga egenskaper. Dessa resurser ar inte statiska utan
situationsbundna och Lazarus och Folkman (1984) beskriver nagra som de mest 6vergripande.
Bland dessa finns problemldsande fardigheter, socialt stod och materiella resurser.
Probleml6sande fardigheter syftar till en persons formaga att identifiera och finna lésningar
till problem som uppkommer. Socialt stod handlar om vilket socialt umgénge individen har.
Det kan till exempel vara familj eller vanner dar emotionellt eller praktiskt stod inhdmtas.
Materiella resurser kan som exempel vara en god ekonomi. Pengar innebér en dkad trygghet
och en mojlighet att soka hjalp eller assistans, exempelvis via sjukvard eller juridisk

radgivning (ibid.).

I en studie utford pa ett universitetssjukhus i sodra Brasilien undersoktes stressfaktorer,
generell halsa, stressnivaer och vilka copingstrategier som upplevdes som mest anvandbara
bland sjukskaterskor. Studien visade att framférallt problemlésande coping och socialt stod

upplevdes som vélfungerande copingstrategier (de Azevedo Guido, da Costa Linch, de



Oliveira Pitthan & Umann, 2011). McGrath et al. (2003) fann att materiella resurser i form av

Okad 16n och fler finansiella resurser var en valfungerande copingstrategi.

Att identifiera vilka copingstrategier som ar stod for sjukskoterskan att hantera stress, och
darmed ge mojligheter att stimulera anvéndandet av dessa, skulle kunna leda till lagre
sjukfranvaro och forbattrad omvardnad for patienten. For att uppna en halsoframjande
arbetssituation far inte graden av stress overstiga sjukskoterskans personliga resurser i form
av stresshantering (Rose & Glass, 2009). Nagra studier indikerar att behovet av olika och
utvecklade copingstrategier existerar och att ett flertal olika strategier bor provas for att
undersoka vilka som ger bast resultat (Lambert & Lambert, 2008; Peters et al., 2012). Andra
patalar d&ven behovet av utbildning for att battre kunna arbeta inom palliativ vard (Blomberg
& Sahlberg-Blom, 2007; Rose & Glass, 2008).

Melvin (2012) menar att utan tillrdckliga copingstrategier kan sjukskoterskor utveckla trotthet
relaterat till medkansla inom arbetet. Detta kan omfatta symtom som angest, patrangande
tankar samt kanslor som motsvarar de kanslor patienterna upplever (Slatten, David Carson &
Carson, 2011). | samma studie understryks att arbetsgivare kan dra nytta av att hjalpa sina
anstallda utveckla copingstrategier for att hantera stressfyllda situationer som upplevs pa
arbetsplatsen (ibid.). Tillfredsstallande copingstrategier maste utvecklas for att bista
sjukskoterskor som ligger i riskzonen for att utveckla dessa symtom som é&r relaterade till

kénslomassig stress pa arbetsplatsen (Melvin, 2012).

Syfte

Syftet var att identifiera copingstrategier vid stress hos sjukskdéterskor inom palliativ vard och

hur dessa strategier uttrycktes.

Metod

En litteraturstudie genomférdes dar vetenskapliga artiklar soktes i databaser. En
litteraturstudie syftar till att finna, sammanstélla och kritiskt granska data fran litteratur och
tidigare empiriska studier inom ett valt &mnesomrade (Forsberg & Wengstrom, 2013). Daen

litteraturstudie skapar oversikt 6ver befintlig forskning ansags denna metod lamplig for



arbetet (Friberg, 2012b). Efter att avgransning gjorts géllande &mne valdes specifika sékord ut
som beddmdes lampliga for att besvara arbetets syfte.

Urval

For att fa ett brett urval soktes artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ art. | urvalet
anvéndes databaserna CINAHL, Medline och PubMed. Dessa ar databaser som tillsammans
tacker in ett stort omrade inom halsovetenskaperna, bland annat medicin, omvardnad och
sjukgymnastik (Forsberg & Wengstrom, 2013). Aven databaserna AMED och PsychINFO
genomsoktes for att ytterligare bredda sokningen. Vid sokningarna anvandes i huvudsak
fritextsokning med undantag fér PubMed dar &ven MeSH-termer tillampades. MeSH-termer
ar amnesord med tillhérande underrubriker som bildar olika soktrad (Forsberg & Wengstrom,
2013). Dessa éar relaterade till olika forskningsomraden och artiklar som berdr dessa omraden.
Vid en fritextsokning kan exempelvis ordet “nurse” visa alla artiklar som involverar ordet,
oavsett om artikelns huvudsyfte ar att undersoka sjukskoterskor eller inte. Med MeSH-termer
visas endast artiklar som har MeSH-termen som huvudinnehall.

2 e

Sokorden i CINAHL innefattade “coping”, “coping strategies”, “nurses”, “nursing”,

9% ¢¢ 9% ¢ 29 ¢

“palliative care”, “terminal care”, “stress”, “caring” och “quality of life”.

| PubMed anvindes “nurses”, “palliative care”, “adaptation, psychological”, “stress,
psychological” och “nursing staff, hospital”.
I Medline anvéndes, “coping”, “coping strategies”, “nurses”, “nursing”, “palliative care”,

“terminal care” och “stress”.

Valda limits i samtliga sokningar innefattade artiklar ej aldre an tio ar samt publicerade pa

svenska eller engelska.

Vid sokningarna i AMED och PsychINFO granskades 36 respektive 17 artiklar vid
sokningarna varav en respektive tva artiklar valdes ut for att lasas vid urval ett. Har ansags
artiklarna inte vara lampliga for att inkluderas i studien, da de inte behandlade sjukskéterskor
som huvud&mne, och darfor finns inte sokningarna i dessa databaser presenterade i arbetet.



Saledes anvandes endast artiklar fran sékningarna i CINAHL, Medline och PubMed som é&r

beskrivna i sbkscheman nedan.

Vid forsta granskningen lastes abstraktet till de artiklar som hade en for arbetet intressant
rubrik. Om abstraktet ansags vara givande for litteraturstudiens syfte hamtades artikeln for
ytterligare granskning vid urval ett. Har l&stes artikeln noggrant igenom och
kvalitetsgranskades sedan med granskningsmallar baserade pa Willmanns, Stoltzs och
Bahtsevanis (2011) granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier. I mallarna
podngsattes artiklarna enligt vissa givna kriterier. Podngen rédknades sedan om till procent dér
alla artiklar under 70 procents kvalité exkluderades. | studiens resultat anvandes totalt tio
artiklar varav atta var kvalitativa, en var kvantitativ och en var bade av kvalitativ samt

kvantitativ art. Dessa tio artiklar finns utmarkta med asterix i referenslistan.

Datainsamling

Sokning Sokord Antal Granskade Urval 1 Urval 2
CINAHL traffar

S1 Coping 14 010 0 0 0
S2 Coping strategies 2 407 0 0 0
S3 Nurses 120 105 0 0 0
S4 Nursing 210 283 0 0 0
S5 Palliative Care 14 334 0 0 0
S6 Terminal Care 6 040 0 0 0
S7 Stress 47101 0 0 0
S8 Caring 12510 0 0 0
S9 Quality of life 40 464 0 0 0
S10 S1 AND S5 AND S3 52 15 5 4
S11 S1 AND S5 AND $4 91 12 6 1
S12 S2 AND S7 AND S6 5 3 1 1
S13 S1 AND S7 AND S5 56 3 1 0
S14 S2 AND S5 37 2 0 0
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S15 S1 AND S6 AND S7 32 6 2 0
S16 S3 AND S8 AND S1 15 5 0 0
S17 S8 AND S5 AND S1 AND S4 23 23 1 0
518 S3 AND S5 AND S9 AND S2 2 2 0 0
Sokning Sokord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
MEDLINE
S1 Coping 15244 0 0 0
S2 Coping Strategies 4087 0 0 0
S3 Nurses 52 809 0 0 0
S4 Nursing 143 639 0 0 0
S5 Palliative care 18 588 0 0 0
S6 Terminal Care 6 813 0 0 0
S7 Stress 281170 0 0 0
S8 S1 AND S3 AND S5 36 4 2 1
S9 S1 AND S4 AND S5 67 2 0 0
S10 S2 AND S7 AND S6 6 3 3 1
S11 S1 AND S7 AND S5 52 2 0 0
S12 S2 AND S5 65 0 0 0
S13 S1 AND S6 AND S7 25 1 0 0
Soékning Soékord Antal traffar Granskade Urval1 | Urval 2
PubMed
S1 Nurses [Mesh] 19801 0 0 0
S2 Palliative care [Mesh] 19486 0 0 0
S3 Adaption, Psychological [Mesh] 39462 0 0 0
S4 Stress, Psychological [Mesh] 34760 0 0 0
S5 Nursing staff, Hospital [Mesh] 10543 0 0 0
S6 S1 AND S2 AND S3 20 20 4 1
S7 S5 AND S3 AND S2 14 14 2 1
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S8 S3 AND S4 AND S5 AND S2 6 6 0 0

Dataanalys

Friberg (2012a) beskriver analysarbetet av litteraturstudier som en princip dar forskarna ska
réra sig fran en helhet till delar for att sedan skapa en ny helhet. Den forsta helheten bestar av
de utvalda artiklarna och delarna utgors av artiklarnas sénderdelade resultat. Syftet ar att finna
aterkommande och betydande aspekter som har betydelse for litteraturstudiens d&ndamal. Den
sista helheten utgors av sammanfogningen av de funna betydande aspekterna som kommer
utgora resultatet i litteraturstudien (ibid.).

Artiklarna granskades med en induktiv ansats dar aterkommande teman soktes (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Inledningsvis l&stes artiklarna igenom dar nyckelord och bérande
meningar eftersoktes. Med rod dverstrykningspenna markerades allt som kunde relateras till
stress for sjukskoterskor medan allt som berorde copingstrategier 6verstryktes med gul. De
markerade styckena sammanférdes sedan till en matris dér varje artikel var representerad.
Denna lastes noggrant igenom och aterkommande teman soktes. Dessa sorterades in under
rubriker som i sin tur delades in i kategorier. Malterud (2009) beskriver detta som en princip
for att underlatta analysarbetet och for att pa ett strukturerat satt arbeta fram meningsbérande

enheter.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen som forst antogs 1964, med nuvarande version fran 2008, ger etiska
riktlinjer for hur medicinsk forskning som omfattar manniskor bor bedrivas
(Helsingforsdeklarationen, 2008). Deklarationens riktlinjer aterspeglas i lagen (2003:460) om
etikprévning av forskning som avser manniskor. Dér star det att forskning enbart far bedrivas
om forskningspersonen ar informerad och har gett sitt samtycke. Forskningen maste
godkénnas av en etisk kommitté for att fa genomforas (SFS, 2003:460). Alla studier utom en,
som inkluderades i denna litteraturstudie, hade godkénts av en etisk kommitté. I studien som
ej sokt kommittegodk&nnande hade dock forfattarna medtagit etiska reflektioner i arbetet.
Detta samstdmmer med Forsbergs och Wengstroms (2013) rekommendation over vilka
artiklar som bor inkluderas i en litteraturstudie. For att litteraturstudien skulle halla en god
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vetenskaplig kvalité presenterades alla utvalda artiklars resultat oavsett vad dessa visade och
oberoende av forfattarnas egna asikter, vilket aven stods av Forsberg och Wengstrom (2013).

Resultat

| granskningen av artiklarnas resultatdelar framkom ett antal dterkommande copingstrategier
som sjukskoterskor nyttjade for att férebygga och hantera stressfulla situationer. Resultatet

presenteras utifran foljande huvudteman och subteman:

« Planering och prioritering
o Planering av dagen
o Prioriteringar
o Stdd med arbetsuppgifter
« Distansering
o Emotionell distansering
o Fysisk distansering
o Dysfunktionell coping
o Emotionellt stod
o Samtalsstod fran kollegor
o Socialt stdd och aktiviteter
o Spiritualitet
o Samtalsterapi
o Kénsloméssiga yttringar

Planering och prioritering

Planering av dagen

| tre av de tio granskade artiklarna framkom att sjukskoterskor inom palliativ vard hade behov
av att strukturera upp arbetsdagen for att géra den mer latthanterlig (Ablett & Jones, 2007;

Bruneau & Ellison, 2004; Ekedahl & Wengstrém, 2006). Bruneau och Ellison (2004) utforde
en studie i Storbritannien dar 18 sjukskaterskor fick fylla i ett frageformulér angaende
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upplevd stress pa arbetet. Har framkom att de flesta av sjukskoterskorna noggrant analyserade
och begrundade problem innan de kom fram till mojliga I6sningar.

Samma strategi aterspeglades i en svensk studie med 15 deltagande sjukskoterskor dar syftet
var att undersoka stress och copingstrategier (Ekedahl & Wengstrom, 2006). | intervjuer med
sjukskoterskorna, som arbetade inom onkologi, framkom hur de strukturerade upp sin

arbetsdag med hjalp av att géra checklistor 6ver dagens arbetsuppgifter.

I Flowers, Harris och Nobles (2011) studie intervjuades 11 sjukskoterskor i syfte att utforska
deras strategier fOr att hantera forvéantade terminala blodningar. | intervjuerna uttryckte
sjukskoterskorna ett starkt behov av att samtala och planera hanteringen av blédningarna
innan de intraffade. En jamforelse drogs till situationer med hjartstillestand, dar alla inom

vardlaget hade tilldelats egna arbetsuppgifter och alla hade kannedom om sina roller.

Prioriteringar

| tre av studierna (Arnaert & Wainwright, 2008; Bruneau & Ellison, 2004; Sandgren,
Thulesius, Fridlund & Petersson, 2005) betonades vikten av prioritering for att undvika allt
for stor arbetsbelastning. Bruneau och Ellison (2004) menade att sjukskdterskornas
prioritering var essentiell for att kunna utfora arbetet. En sjukskdterska beskrev det som |
firmly believe in priority, otherwise you will have lots of half-done jobs and nothing
satisfactory” (s. 300). Sjukskoterskorna i studien uttryckte daremot ocksa att svarigheten inte
var att planera, utan att genomféra planen nér andra behov an de som prioriterats dok upp. |
den australienska studien av Arnaert och Wainwright (2008) undersoktes
specialistsjukskaterskors erfarenheter av att arbeta inom palliativ hemsjukvard. | studien
beskrevs gransdragning for vilka av patientens behov som skulle métas, det vill séga vilka
behov som kunde tillfredsstéllas utan att sjukskoterskan blev 6vervaldigad av de emotionella

kraven som uppstod.

Sandgren, et al. (2005) genomfdrde en studie i Sverige dér 46 sjukskoterskor, som arbetade
inom onkologi och kirurgi, intervjuades for att utforska deras frdmsta problem inom arbetet
samt hur de bearbetade problemen. Sjukskdterskorna beskrev att stressen dkade nar
arbetsuppgifter inte kunde avslutas innan arbetsdagen var dver. Prioritering framhdélls som

viktigt och som nagot sjukskaterskorna larde sig successivt. Mojligheten till flextider togs upp
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som ett satt att underlatta prioriteringen och ge sjukskoterskorna en mojlighet att bearbeta sina
kanslointryck. Omorganisationer och forflyttning av personal och patienter beskrevs daremot
som nagot som Gkade stressen. Kontinuitet i varden betonades som viktigt for att ge

sjukskaterskorna mojlighet att ge optimal vard.

St6d med arbetsuppgifter

Som en form av problemfokuserad coping namndes stod fran kollegor i fyra av studierna
(Ablett & Jones, 2007; Arnaert & Wainwright, 2008; Badger, 2005; Ekedahl & Wengstrom,
2006). Strategin syftade till att s6ka hjalp fran kollegor for att kunna hantera
arbetsbelastningen. Badger (2005) undersokte hur intensivvardssjukskoterskor kanslomassigt
hanterade 6vergangen fran kurativ till palliativ behandling. Sjukskoterskorna i studien
beskrev hur de organiserar skift sa att alla turas om att ta hand om patienter vars familjer
upplevs sarskilt pafrestande. For sjukskoterskorna i Arnaerts och Wainwrights (2008) studie
gick fordelningen av ansvar annu langre och sjukskoterskorna var alltid tillgangliga for
varandra per telefon. En sjukskoterska beréttade: ”When I’m on call, I’'m on call for all the
NOVA nurses and their caseload, not just my own patients, so I’m being called from patients
of other nurses who might call at 10 or 11 o’clock at night” (s. 359). Sjukskoterskorna
kontaktade varandra for att fa stod eller bekraftelse att vald metod var den ratta nar det
exempelvis handlade om lakemedelsadministration. I och med mojligheten att kontakta
varandra kande sjukskdterskorna sig sékrare i sin vardag och mindre uteldmnade (Arnaert &
Wainwright, 2008).

Distansering

Emotionell distansering

| fem av studierna (Ablett & Jones, 2007; Arnaert & Wainwright, 2008; Bruneau & Ellison,
2004; Espinosa, Haile, Symes, Walsh, & Young, 2010; Sandgren, et al. 2005) belystes
emotionell distansering som en viktig strategi for att inte bli kdnsloméssigt dvervéldigad. |
Arnaerts och Wainwrights (2008) studie beskrev sjukskoterskorna distanseringen som en
formaga som utvecklas efter langvarig exponering av livets svara sidor. En sjukskéterska
beréttade:
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[...] I guess perhaps that what years sometimes do for us: we see all those sides of life,
all the difficult things we ourselves have to go through and other people as well, and |
can somehow fit in there and manage that without being overwhelmed, you know? (s.
360).
Sjukskoterskorna i Bruneaus och Ellisons (2004) studie forklarade det som att delvis
kanslomassigt 16sgora sig sjalv i allvarliga samtal med patienterna. De beskrev detta som ett

satt att ge stod och vard utan att sjalva paverkas av situationen.

I Abletts och Jones (2007) studie intervjuades tio hospicesjukskoterskor om deras upplevelser
inom palliativ vard for att forsoka forsta vilka faktorer som gor sjukskoterskorna
motstandskraftiga mot stress. | studien framkom, precis som Bruneau och Ellison (2004)
noterade, att sjukskoterskorna distanserade sig i samtal med patienter utan att for den sakens
skull involvera sig mindre i sjalva uppgiften att ge stod. Ett satt att gora detta var genom att
anvanda professionen som en slags barridr. Nar sjukskoterskan var i sina arbetsklader tillat
hon eller han sig inte att ta till sig av patientens kanslor, utan bedémde patienterna istallet
utifran en professionell synvinkel (Ablett & Jones, 2007). Detta har vidare utforskats av
Sandgren, et al. (2005) dar sjukskoterskorna identifierade svara situationer som en del av
arbetet, som maste genomlidas oavsett vad de sjalva anser om det. Dock framgar det i samma
studie att sjukskoterskorna uttryckte vikten av balans mellan att distansera sig och att dela
med sig av sin egen person till patienten. Var sjukskoterskan for personlig och emotionellt
involverad, drabbades hon eller han ocksa lattare av svara emotionella pafrestningar allt
eftersom patientens tillstand forvarrades. Om sjukskoterskan daremot holl sig alltfor
distanserad blev relationen till patienten kall och opersonlig, vilket inte gav forutséattningar for
att upptacka och tillmétesga patientens behov (ibid.). Detta utvecklas vidare under rubriken

dysfunktionell coping.

| fem av studierna (Badger, 2005; Bruneau & Ellison, 2004; Ekedahl & Wengstrom, 2006;
Sandgren et al., 2005; Tunnah et al., 2012) framholl sjukskoterskorna avgrénsning mellan
arbete och fritid som en essentiell komponent for att minska den emotionella belastningen.
Genom att “stinga av” efter arbetspassets slut limnade sjukskoteskorna arbetet inte bara
fysiskt, utan &ven psykiskt. | och med denna distansering kunde sjukskoterkorna battre
fokusera pa arbetsuppgifter under arbetsdagen, samtidigt som de fick en chans till

aterhamtning efter att de hade lamnat arbetet (Sandgren et al., 2005).
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Fysisk distansering

Fyra av artiklarna (Badger, 2005; Ekedahl & Wengstrém, 2006; Espinosa et al., 2010;
Sandgren et al., 2005) tog upp ett mer konkret sétt att distansera sig pa, genom att undvika
patientkontakt. Ofta var det inte sjalva patienten som frambringade stress hos sjukskoterskan
utan patientens anhoriga. Nar familjen inte narvarade i rummet upplevde sjukskoterskan att
det var lattare att utfora arbetet i lugn och ro i enskildhet med patienten (Badger, 2005).
Ibland fokuserade sjukskoterskan pa andra arbetsuppgifter som innebar liten, eller ingen
patientkontakt, sdésom medicintekniska atgarder (Ekedahl & Wengstrém, 2006). Anvéandandet
av denna strategi kunde innebéra en vélbehovlig paus fran ett standigt holistiskt synsatt samt
mer emotionellt kravande arbetsuppgifter, vilket darmed gav sjukskdterskan en chans till

aterhamtning infor svara situationer (ibid.).

| Espinosas et al. (2010) studie genomférdes gruppsamtal med 18 intensivvardssjukskoterskor
for att utforska deras upplevelser av att ge vard i livets slutskede. Dar framkom att vissa
sjukskaterskor inte var lampliga att arbeta med omvardnad i livets slutskede da de sjalva inte
ansag sig kanslomassigt kapabla for denna typ av arbete. De valde ofta att ta hjalp av sina
kollegor genom att be dessa ta 6ver de palliativa patienterna. Vikten av att sjalv ha valt
palliativ vard som yrke har ocksa belysts i andra studier (Ablett & Jones, 2007; Arnaert &
Wainwright, 2008).

Dysfunktionell coping

Espinosas et al. (2010) studie uppméarksammade problemet med sjukskoterskor som blev for
distanserade da de satte pa sig vad som beskrevs som ett “skdldpaddskal”. Forfattarna kallade
dessa sjukskoterskor for crusty nurses, vilket innebar att de holl en kall attityd mot déende
patienter och anhdriga for att undvika att bli for emotionellt involverade. Liknande
observationer gjordes av Sandgren et al. (2005) dar sjukskéterskorna sag sitt arbete som
vilken verksamhet som helst och utférde varden mekaniskt. Detta gav dem en kylig och hard
attityd gentemot patienterna med risken att graden av god kvalité pa varden paverkades
negativt. Det ansags aven lattare att utfora administrativa uppgifter an att mota patienterna
och deras narstaende med resultatet att dessa kande sig forbisedda. En annan risk med denna
form av coping var att k&nslor hos sjukskdterskorna fortlopte obearbetade. Detta ledde till

vidare kylig distansering som i sin tur byggde pa ytterligare icke-bearbetade kéanslor och
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sjukskoterskan placerades darmed i en ond cirkel. Denna form av coping beskrevs som icke-
funktionell och negativ bland sjukskéterskor som arbetade med palliativ vard (Espinosa et al.,
2010).

Emotionellt stod

Samtalsstod fran kollegor

I nio av studierna (Ablett & Jones, 2007; Arnaert & Wainwright, 2008; Badger, 2005;
Bruneau & Ellison, 2004; Ekedahl & Wengstrém, 2006; Espinosa et al., 2010; Flowers et al.,
2011; Sandgren et al., 2005; Tunnah et al., 2012) framkom att sjukskdterskorna forlitade sig
pa emotionellt stod fran sina kollegor for att bearbeta och ventilera kanslor. Studierna belyste
vikten av “debriefing” i form av samtal med kollegor. I tva av studierna (Arnaert &
Wainwright, 2008; Badger, 2005) hade sjukskoterskorna mojligheten att delta i organiserade
gruppsamtal. Vid dessa moten fick sjukskoterskorna mojlighet att dela med sig av sina
erfarenheter och fa sina kanslor bekréftade. En sjukskoterska i Arnaerts och Wainwrights
(2008) studie forklarade det pa foljande sétt:

We talk about our patients — it gives us the chance to share and just to know that others
have experienced the same thing, and sometimes say what happened with them —
you’re transformed a little, and then you can go on (s. 362).
Sjukskoterskorna i ovan namnd studie arbetade till stor del sjalvstandigt med hemsjukvard
och tréffade darmed inte sina kollegor dagligen. Fynden Arnaert och Wainwright (2008)
gjorde stdds daven av resultatet i Tunnahs et al. (2012) studie dar syftet var att utforska kénslor
och erfarenheter hos tio sjukskoterskor och ett vardbitrade som arbetade inom palliativ
hemsjukvard. Sjukskoterskorna planerade in tillfallen for att traffas och fa mojligheten att

prata av sig.

I de fall dar sjukskdterskor hade ett ndra samarbete med sina kollegor uppstod mer frekvent
spontana mojligheter till samtal (Ablett & Jones, 2007; Badger, 2005; Bruneau & Ellison,
2004; Ekedahl & Wengstrom, 2006; Espinosa et al., 2010; Flowers et al., 2011; Sandgren et
al., 2005). Sjukskoterskorna uttryckte att de fann stod i att bara kunna smaprata med en
kollega, i korridoren eller i fikarummet, nr mojlighet till detta fanns. Samtalen kunde ofta

syfta till att ventilera kanslor for att latta pa det inre emotionella trycket. Ibland kunde dock
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samtalen ga djupare och hjalpa sjukskoterskan att helt bearbeta och slappa taget, exempelvis
om en patient nyligen hade gatt bort (Sandgren et al., 2005). Oftast var samtalen mer i form
av monologer dar lyssnaren gav sjukskoterskan en mojlighet att ”snacka av sig” (ibid.). I
Bruneaus och Ellisons (2004) studie framholl sjukskoterskorna att de séllan hade tillrackligt
med mojligheter att kunna hamta stod fran kollegor, men att de garna hade delat med sig av
sin oro och fortvivlan om det hade funnits mojlighet till detta.

Socialt stdd och aktiviteter

Ett flertal studier patalade betydelsen av att ha ett funktionellt och etablerat stod hemifran.
Detta kunde vara bade av saval psykisk som fysisk karaktar (Ablett & Jones, 2007; Bruneau
& Ellison, 2004; Desbiens & Fillion, 2007; Ekedahl & Wengstrém, 2006; Sandgren et al.,
2005; Tunnah et al., 2012). Att hemma kunna ventilera sina kanslor med en narstaende ansags
vardefullt. Dessa kunde vara en make eller maka, vanner eller barn och utgjorde en form av

socialt stod som sjukskaterskan kunde diskutera och bearbeta svara kanslor med (ibid.).

Avledning i form av olika aktiviteter mojliggjorde ett skifte av fokus dar sjukskoterskan inte
hade arbetslivet i tankarna. Ekedahl och Wengstrom, (2006), Sandgren et al. (2005) och
Tunnah et al. (2012) tog upp fysisk aktivitet i form av traning som ett satt att hantera stress.
Andra fritidssysslor som att titta pa film eller TV (Ekedahl & Wengstrom, 2006; Tunnah et
al., 2012), lyssna pa musik (Tunnah et al., 2012), eller att helt enkelt vara utomhus (Ekedahl
& Wengstrom, 2006; Sandgren et al., 2005; Tunnah et al., 2012) anvéndes for att finna gladje
utanfor arbetet. Stodet fungerade dels som en form av ventilation, men dven som en kalla for
bekraftelse och medkéansla samt ett satt att bygga upp och bibehalla emotionell styrka
(Sandgren et al., 2005).

Spiritualitet

Som en copingstrategi ndmndes &ven religion och spiritualitet (Ablett & Jones, 2007; Badger,
2005; Desbiens & Fillion, 2007; Ekedahl & Wengstrom, 2006). Desbiens och Fillion (2007)
utforde en kvantitativ studie, med 120 deltagande sjukskoterskor, som syftade till att jamfora
copingstrategier med véarden for spirituell livskvalité. Desbiens och Fillion (2007) kunde
pavisa att sjukskoterskor som frekvent vande sig till sin religion ocksa hade hogre spirituell

livskvalité. Manga sjukskoterskor i Abletts och Jones (2007) studie ansag att de var val
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bekanta med sin egen spiritualitet och att detta var nédvéandigt for att kunna méta patienter
som sjalva var betyngda av existentiella fragor. Ekedahl och Wengstrém (2006) fann att
manga av sjukskoterskorna i deras studie anvéande sig av riter som ett satt att bearbeta kanslor,
exempelvis efter ett dodsfall. Dessa riter kunde besta av att tanda ett ljus eller sétta upp
blommor bredvid den dode. Forfattarna menade att detta var ett satt for sjukskoterskan att
omvardera situationen fran att vara en tragisk handelse till att bli nagot naturligt och

meningsfullt (ibid.).

Samtalsterapi

| tva av studierna (Ekedahl & Wengstrém, 2006; Sandgren et al., 2005) framkom att
sjukskaterskorna kunde vanda sig till samtalsterapeuter for att fa professionell hjalp med att
bearbeta kanslor. | samtalssessionerna fick sjukskoterskan mojlighet till att diskutera etiska
situationer. Genom att ga igenom dessa bearbetades inte bara sjukskéterskans oro, utan gav
ocksa henne eller honom majligheten att forbereda sig pa kommande situationer och darmed
ha ett fardigt tillvagagangssatt som upplevdes etiskt forsvarbart (Sandgren et al., 2005).
Forfattarna av studien poangterade dock att samtalssessionerna kunde ¢ka stressen om inte
tillrackligt med resurser fanns for att ge sjukskoterskan mojlighet att agera pa det satt som
diskuterats fram (ibid.).

Kanslomassiga yttringar

Trots att arbetet med déende manniskor innebar mycket sorg och allvarsamma situationer
visade manga resultat i studierna att humor var en valfungerande form av coping for att
underlétta arbetet (Ablett & Jones, 2007; Badger, 2005; Ekedahl & Wengstrom, 2006;
Espinosa et al., 2010; Sandgren et al., 2005). Att fa le eller skratta tillsammans med patienten
medforde att allvaret och spanningen i situationen dampades (Ekedahl & Wengstrém, 2006;
Espinosa et al., 2010) utan att kvalitén pa varden minskade (Espinosa et al., 2010). Humor
underlattade ventilationen sinsemellan kollegor och sjukskoterskorna menade att det var ett
tillatande klimat. Det gick att skamta om de flesta situationer (Badger, 2005; Ekedahl &
Wengstrom, 2006; Sandgren et al., 2005), men tydliga granser fanns for vad som ansags vara
godtagbart (Badger, 2005) och utan att stdmningen blev oférskamd eller 16jlig (Sandgren et
al., 2005). Detta ansags vara en form av sjalvbevarande coping dar humor anvandes som en

barriar mot emotionell 6verbelastning i en miljo dar obehagliga perspektiv gallande déd och
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existens hade hog prevalens (Ablett & Jones, 2007). Humor kunde &ven anvéndas mellan
sjukskoteskor som ett utlopp for frustration ndar anhoriga eller patienter var markant
pafrestande och besvarande (Badger, 2005).

Likval som att det var acceptabelt att fa skratta och anvanda humor i sitt arbete, visade Ablett
och Jones (2007), Ekedahl och Wengstrom (2006) samt Espinosa et al. (2010) att kanslor i
form av sorg och grat var legitima reaktioner vid arbetet inom palliativ vard. Denna form av
kanslomassig reaktion dgde rum med saval patienter och deras narstaende som med kollegor.
Da ett nara band ofta uppstod mellan bade arbetskamrater och familjemedlemmar f6ll sig grat
naturligt och paverkade inte varden som gavs i ett negativt perspektiv (Espinosa et al., 2010).
En sjukskoterska beskrev att hon kunde grata utan att bli 6vervaldigad av sina egna kanslor
och genom att gora sa kunde visa medkénsla och empati med patienten. | studien av Ablett
och Jones (2007) uttryckte en sjukskéterska att om utrymme inte gavs for att sorja en avliden
patient, 6kade kanslan av emotionell stress da sorgeprocessen fortlopte obearbetad. Samma
person patalade svarigheten att i ena stunden beratta for en familj att deras narstaende avlidit

for att i nasta stund behdva vara glad och positiv gentemot nésta patient och dennes anhériga.

Diskussion

Diskussion av vald metod

De s6kord som anvandes i sokningarna forefoll relevanta for syftet och tillrackligt varierade
for att tdcka in ett stort antal studier. FOr att ge uttbmmande resultat i sékningarna anvéndes,
utover de fria sokorden, ett antal sokord i form av MeSH-termer. Sokningarna resulterade i ett
overskadligt antal artiklar, dér inga av sékordskombinationer gav fler an 100 traffar. Om
sOkresultatet varit for stort hade exempelvis anvandandet av ytterligare limits eller andra
sokord i olika kombinationer kunnat anvandas (Forsberg & Wengstrom, 2013; Ostlundh,
2012). Detta medforde att samtliga titlar kunde ldsas utan att vidare sokord behtvde adderas

for att begransa sokningarna och granskning kunde utforas utan att detta ansags odverkomligt.
En potentiell svaghet med sokmetoden var att MeSH-termer anvandes sparsamt. En sékning

som gjorts med enbart MeSH-termer hade gjort sokningarna snavare och mer riktad &n vad

fritextsokningarna gjorde och resultatet hade ddrmed kunnat se annorlunda ut. Dock kan det
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argumenteras for valet av sokmetod i denna litteraturstudie da bade anvandandet av MeSH-
termer och fritextsokning genomfdrdes. Forsberg och Wengstrom (2013) menar att en
kombination av dessa sokmetoder skulle medfora ett sndvare resultat. Vid genomférandet av
sokningar i denna litteraturstudie kombinerades aldrig metoderna i en och samma sékning,
dock emellertid var for sig. Alltsa har ett flertal tillvdgagangssatt anvants, vilket skulle kunna
tala fOr att resultatet &r enhetligt.

En styrka med anvand metod i denna studie var att fem olika databaser anvandes for att soka
artiklar. Dessa behandlar olika former av sjukvard och tacker in olika forskningsomraden
(Forsberg & Wengstrém, 2013). Darmed kunde en stor variation av artiklar granskas, vilket
kan tala for att resultatet &r representativt oavsett vilken yrkeskategori som utfort

undersdkningarna.

I kvalitetsgranskningen av artiklarna anvandes granskningsmallar baserade pa Willmans et al.
(2011) granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa studier. Mallarna innefattade 25
respektive 29 ja- och nej-fragor och medférde en granskning som sag pa artiklarnas helhet.
Kvalitetsbrister i studiernas specifika detaljer uppméarksammades saledes ej och en
granskningsmall som poangsatter kriterier olika hade béttre visat pa brister i viktiga delar av
studierna. De artiklar som hade en bedémd kvalitet under 70 procent exkluderas. Genom detta

uppnaddes en hogre kvalitet vid sista urvalet.

Da syftet med litteraturstudien var att undersoka vilka copingstrategier sjukskoterskor
nyttjade i sitt arbete anvandes en merpart artiklar av kvalitativ art. Detta ansags lampligt da
kvalitativa studier syftar till att studera fenomen och tolka upplevelser och erfarenheter
(Willman et al., 2011). Copingstrategier ar, som tidigare namnt, tillvagagangsatt for att
hantera stress och anvénds subjektivt av varje individ. Kvalitativa studier ar saledes att
foredra anvanda eftersom en djupare forstaelse av sjukskoterskorna soktes, snarare an antalet
sjukskoterskor som anvéande copingstrategier. Hade detta istéllet varit andamalet for studien
skulle fler kvantitativa studier varit passande da dessa mer syftar till att studera méangd eller
storlek (ibid.). Dock anvéandes aven en kvantitativ studie samt en studie som involverade bada
forskningsmetoderna, vilket kan anses vara en styrka for resultatet eftersom en storre
variation bland anvéanda artiklar uppnaddes. Med kvalitativa studier foreligger dock vissa
nackdelar. Da matinstrument oftast saknas &r det svart att bedomma studiens validitet eller
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reliabilitet och resultat riskeras att fargas av forskarens egna asikter och forutfattade meningar
(Carlsson, 1996).

Variationen av antal deltagande sjukskoterskor i de kvalitativa studierna gick fran som minst
fem deltagare till som mest 46 deltagare. Detta kan anses vara en styrka for resultatet da
kvalitativa studier ofta involverar farre &n 50 deltagare samt att &ven om ett lagt antal
individer deltar i studien, kan en ensam deltagare bidra med en stor mangd data (Polit &
Beck, 2012).

| analysen anvandes ett systematiskt tillvagagangssatt dar artiklarnas samtliga teman
extraherades, kategoriserades och analyserades. Darmed gavs en lattoverskadlig
sammanfattning som tydligt visade vilka teman som frekvent aterkom. Detta gav en

lattarbetad grund for resultatet och beskrivs av Malterud (2009) som en lamplig analysmetod.

Diskussion av framtaget resultat

Det presenterade resultatet visar att tre huvudsakliga copingstrategier utnyttjades av
studiernas sjukskoterskor. Med utgang fran Lazarus och Folkman (1984) kan den forstnamnda
strategin, planering och prioritering, kategoriseras under problemfokuserad coping, da den
avser att minska stressen genom att aktivt reducera det externa trycket. Den sistndmnda
strategin, emotionellt stdd, kan enligt samma referens kategoriseras under emotionell coping
da denna avser att minska det interna trycket och darmed ge sjukskoterskan en mojlighet att
hantera stress efter en svar handelse. Strategin distansering hade bade en problemfokuserad
del, som syftade till att undvika svara situationer, samt en emotionell del som gav

sjukskoterskan mojlighet att mota stressfulla situationer utan att paverkas allt for stort.

Stod fran kollegor framkom som det mest frekvent aterkommande temat (Ablett & Jones,
2007; Arnaert & Wainwright, 2008; Badger, 2005; Bruneau & Ellison, 2004; Ekedahl &
Wengstrom, 2006; Espinosa et al., 2010; Flowers et al., 2011; Sandgren et al., 2005; Tunnah
et al., 2012). Aven i Bruneaus och Ellisons (2004) studie, dar sjukskoterskorna ansag att det
saknades mojlighet att samtala med kollegor, framhédvde deltagarna ett starkt behov av att dela
med sig av sina tankar och kanslor till sina medarbetare. Hermansen, Vrale och Carlsen
beskriver i sin bok Omvardnadshandledning (1994) vikten av att kunna bearbeta sina kéanslor

pa arbetsplatsen. Om tid eller praktiska mojligheter inte finns for att mentalt behandla
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obehagliga erfarenheter, uppstar en potentiell risk att dessa psykiskt stuvas undan med
resultatet att sjukskoterskan handlar mekaniskt utan eftertanke. Vidare beskrivs att denna
form av distansering kan leda till en mental och psykisk nedbrytning av den egna personen
som kan sluta i utmattningssyndrom (ibid.). Detta kan liknas med det resultat som i denna
litteraturstudie beskrivs som dysfunktionell coping. Hermansen et al. (1994) tar upp
omvardnadshandledning som ett nyttigt och viktigt instrument for att bearbeta dessa
patrangande och obehagliga kéanslor. Omvardnadshandledning syftar till att hjalpa
sjukskoterskan finna mening och motivation att utdva sitt arbete genom att placera
upplevelser inom olika kategorier och sammanhang. Handledaren ska ta avstamp i
sjukskoterskans yrkesliv och ta hansyn till likval personliga som yrkesméssiga erfarenheter.
Det ar av vikt att en omsesidig respekt uppstar dar bada har forstaelse for varandras situation
(ibid.).

| ett antal studier (Ablett & Jones, 2007; Bruneau & Ellison, 2004; Desbiens & Fillion, 2007;
Ekedahl & Wengstrom, 2006; Sandgren et al., 2005; Tunnah et al., 2012) uttryckte
sjukskaterskorna att de aven inhamtade stod hemifran, fran vanner och familj. Detta kan ses
som en paradox da ett flertal studier framhavde vikten av att kunna lamna sitt arbete, bade
fysiskt och psykiskt, nar de gick fran arbetsplatsen (Bruneau & Ellison, 2004; Badger, 2005;
Ekedahl & Wengstrom; Sandgren et al., 2005; Tunnah et al., 2012). Det kan dock diskuteras
huruvida en sadan distinktion gar att géra mellan arbete och fritid, exempelvis i efterloppet
vid avslutandet av livsuppehallande atgarder av ett barn. Forfattarna av denna litteraturstudie
anser att en sadan kanslomassigt pafrestande upplevelse skulle vara svar att lamna pa
arbetsplatsen dven for den mest rutinerade sjukskoterskan. Forutom den emotionella bérdan
sjukskoterskan tar med sig hem foreligger aven en risk for brott mot offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) om specifika uppgifter skulle réjas. Omvardnadshandledning
skulle kunna hjélpa sjukskoterskan att gora den ndmnda distinktionen mellan arbete och fritid
(Hermansen et al., 1994) och déarmed skapa en mojlighet till att andas ut mellan arbetspassen.

Lazarus och Folkman (1984) framh&vde materiella resurser som en fungerande copingstrategi.
McGrath et al. (2003) fann stod for detta i sin studie dar sjukskoterskor ansag att hogre 16n
och mer materiella resurser underlattade arbetet. Nagot liknande resultat har dock inte
framkommit i resultatet for denna litteraturstudie. En mojlig anledning till detta kan vara att
McGraths et al. (2003) studie var utford bland sjukskoterskor som inte arbetade inom palliativ

vard och darmed kan stressen uttrycka sig annorlunda. Daremot har daligt utnyttjande av
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resurser, i form av bristfallig planering och brist pa kontinuitet, beskrivits som

stressgenererande faktorer (Sandgrens et al., 2005).

Samtliga studier som anvéndes for resultatet var utforda i lander i vastvérlden. Detta kan
saledes indikera att resultatet som framtogs kan aterspegla hur copingstrategier nyttjas i denna
del av vérlden, men att resultatet inte gar att generalisera globalt. Det hade darfor kunnat vara
av intresse att inkludera studier fran 6vriga varlden for att finna ett mer allmanomfattande

resultat.

De inkluderade studierna undersokte sjukskéterskor som arbetade pa en mangd olika
avdelningar och miljoer, varierande fran hemsjukvard (Arnaert & Wainwright, 2008; Tunnah
et al., 2012) till intensivvardsavdelningar (Badger, 2005; Desbiens & Fillion, 2007; Espinosa
et al., 2010) och onkologavdelningar (Ekedahl & Wengstrom, 2006; Flowers et al., 2011).
Vissa av sjukskoterskorna hade saledes aktivt valt att arbeta med palliativ vard medan andra, i
olika utstrackning, blev ofrivilligt utsatta for denna typ av omvardnad. Detta kan indikera att
sjukskaterskorna varit olika forberedda pa hur kanslomassigt stressfulla situationer kunde
hanteras och darmed utvecklat olika former av coping. Tva av studierna (Espinosa et al.,
2010; Flowers et al., 2011) n&mner just att behovet av utbildning ej var tillfredsstéllt och att
sjukskaterskorna inte kande sig forberedda att arbeta inom denna typ av vard. Detta patalas av
Socialstyrelsen (2005) som i Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska beskriver
att sjukskoterskor behover fa 6va sina fardigheter innan dessa tillampas i svara situationer.
Med detta i atanke kan resultatet ha snedvridits da vissa sjukskoterskor hade utvecklat
specifika copingstrategier medan andra inte hade gjort s. Darmed borde kanske artiklar sokts
med avseende att undersdka palliativ vard inom olika specifika vardavdelningar och miljéer

for att generera ett mer homogent resultat.

| resultatet framkom att dysfunktionell coping var en strategi som utévades av ett antal
sjukskoterskor (Espinosa et al., 2010; Sandgren et al., 2005). Denna form av coping ansags
inte lamplig att anvanda inom palliativ omvardnad da sjukskoterskorna uppvisade en kall och
hard attityd gentemot bade patienter och deras anhoriga. Malet med denna coping var att inte
bli alltfor emotionellt involverad i patienterna och narstaende. Harmed belyses en potentiellt
allvarlig brist inom sjukvarden da denna form av coping direkt motsager rekommendationerna

fran Socialstyrelsen (2005) som sdger att sjukskoterskan ska: “ha formaga att kommunicera
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med patienter, narstaende, personal och andra pa ett respektfullt, lyhdrt och empatiskt sétt” (s.
11). Sandgren et al. (2005) patalade vikten av balans mellan distansering och involvering.

Med utgang fran Antonovskys (2005) teori om kansla av sammanhang, kan de framkomna
temana kategoriseras under copingstrategier &mnade for att skapa meningsfullhet, begriplighet
samt hanterbarhet.

Flertalet av copingstrategierna som beskrevs syftade till att skapa hanterbarhet. Emotionellt
stod fran kollegor eller anhoriga hemifran gav sjukskoterskorna en mojlighet till att ventilera
sina kanslor for att latta pa det emotionella trycket. Pa ett likartat satt anvandes emotionella
uttryck sdsom skratt och grat for att ge utlopp at kénslor och darmed skapa rum for nya
emotionellt pafrestande intryck. Prioritering och planering, distanserande beteende, avledande
aktiviteter samt en klart definierad grans mellan arbete och fritid gav sjukskoterskan en
mojlighet till att begrénsa den emotionella belastningen genom att bygga upp en kognitiv
barriar i moten med patienterna eller begrénsa exponeringen av vad som uppfattades som

svdra situationer. Intrycken holls darmed pa en niva som gjorde dem hanterbara.

Stod fran kollegor kunde dven syfta till att utveckla sjukskoterskans yrkeskompetens. Genom
att be om rad och fa aterkoppling fran kollegor sokte sjukskoterskan oka sin forstaelse for
arbetet och dess uppgifter. Pa sa satt skapades begriplighet och arbetet underlattades for

sjukskoterskan.

Meningsfullhet har beskrivits i resultatet som ett satt att omvéardera situationer. Genom att
sjukskoterskan utdvar sin spiritualitet och anvander sig av ritualer och seder, till exempel
genom att tdnda ett ljus bredvid den avlidne, &ndrar hon eller han darmed situationens
betydelse fran nagot tragiskt till nagot med mer spirituell signifikans (Ekedahl & Wengstrom,
2006). Stifoss-Hanssen (2001) patalar i Palliativ behandling och vard att sjukvardpersonalen
bor skapa mojlighet for patientens anhdriga att utbva meningsfyllda ritualer samt att i viss
utstrackning medverka i dessa. Eftersom ett nara forhallande ofta uppstatt mellan personal
och patient ansags ett deltagande i ritualen vara en naturlig del av arbetet dar kanslor
bearbetas pa ett haslosamt sétt. Dock framhaller Stifoss-Hanssen (2001) vikten av balans och
att en professionell attityd maste hallas. VVardpersonalen far inte lata sina subjektiva
varderingar uttryckas i ritualen utan ska alltid prioritera patientens och dennes narstaendes

onskemal. Likasa ska personalen endast delta vid riterna pa sjukhus och bor inte narvara vid

26



begravningar (ibid.). Detta anser forfattarna av denna litteraturstudie vara en viktig
podngtering sa att denna form av coping inte 6vergar till att bli dysfunktionell i avseendet att

det personliga engagemanget blir for stort.

Sammantaget skulle det kunna uttryckas att sjukskoterskorna i studierna besitter hog
begriplighet och meningsfullhet i sitt yrke da fa av de beskrivna copingstrategierna syftade till
att 0ka dessa kvalitéer, medan hanterbarhet framstod som nagot som standigt efterstravades i
det dagliga arbetet. Med avstamp i Antonovskys (2005) teori om KASAM skulle en
sjukskoterska kunna l6sa de stressfyllda situationerna i sitt arbete om hon eller han finner
mening i sitt arbete. Detta eftersom meningsfullheten bar pa motivationen till att utfora
arbetet. Med denna komponent forbattras saledes forutsattningarna till att finna hanterbarhet

och begriplighet.

Slutsats

Ett flertal olika copingstrategier framkom i arbetet. Mest framtradande var samtalsstod fran
kollegor. Merparten av copingstrategierna var funktionella medan en upplevdes som
dysfunktionell. Tva av studierna patalade vikten av tillfredsstallande utbildning. Vidare
utbildning kan darmed ses som en komponent som kan implementeras for att ka
copingbenagenheten pa en arbetsplats. Likasa kan arbetsgivaren prioritera sa att det finns
mojlighet for personalen att traffa varandra och dela med sig av sina tankar och kanslor,
exempelvis i form av omvardnadshandledning. Detta &r viktigt for att ge sjukskoterskan en
chans till att lara sig hantera yrkets pafrestningar och kunna bearbeta stressen sa denna inte

foljer med sjukskoterskan utanfor jobbet.

Kliniska implikationer

Anvéndandet av copingstrategier kan medfora en dkad tillfredsstéllelse med arbetet inom
palliativ vard. Genom att kontinuerligt och konsekvent bearbeta kansloméssig stress kan
omvardnaden forbattras, det individuella psykiska valbefinnandet 6ka samt trivseln bli storre
pa arbetet. De copingstrategier som redovisats i denna litteraturstudie ar enbart det
sammanstallda resultatet av tio olika artiklar och saledes skulle vidare och mer riktade
sammanstallningar kunna ge ett mer kliniskt applicerbart resultat.
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Forfattarnas arbetsférdelning

Under arbetets gang har arbetsbordan fordelats rubriksvis mellan forfattarna och bada har
jamlikt bidragit till samtliga huvudkategorier. Korrekturlasning har utforts ett flertal ganger av

béada forfattarna.
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