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Sammendrag

Tittel: Byrden og berikelsen ved a veere hjelper: en litteraturstudie om sykepleierens
mestring i palliativ omsorg.

Bakgrunn: | 2015 var det omtrent 80 % personer som dede i helseinstitusjoner og
sykehus i Norge. Sykepleiere er den profesjonen som oftest star pasienten nermest i
disse situasjonene. Kontinuerlige omsorg for dgende og lidende pasienter kan ga
utover sykepleieres helse. @kning i antall pasienter og effektivisering i fremtiden gjar
at belastningene pa sykepleiere ogsa vil gke.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleieren mestre de psykiske pakjenningene av a gi
omsorg til dgende pasienter?

Hensikt: Bacheloroppgaven har som formal & undersgke hva som bidrar til god
mestring hos sykepleiere som jobber innen palliativ omsorg. Jeg gnsker a rette et
fokus pa at selv om man er profesjonell, sa star sykepleiere i fare for a bli emosjonelt
utmattet av det daglige arbeidet.

Metode: Litteraturstudie. 6 forskningsartikler er inkludert og er benyttet sammen med
relevant litteratur for a belyse problemstillingen.

Funn: | de seks utvalgte forskningsartiklene viser det seg at det kan veere belastende a
ha nar kontakt med dgende pasienter. Mestringsstrategier som blir tatt opp er &
utvikle et profesjonelt balansert forhold til pasienter, samhandling med pargrende og
samarbeid med gvrige sykepleiere, og lederens tilretteleggelse av rammene rundt.

Konklusjon: Sykepleiere i palliativ omsorg bgr holde en viss balanse i den
profesjonelle avstanden til pasientene. Det sosiale miljget pa jobb er en viktig ressurs
i mestringen til sykepleierne i form av dpenhet, kommunikasjon og samarbeid.
Ledelsen bar tilrettelegge og anerkjenne sykepleierne i det arbeidet de gjar, og det
fremstar som et sveert viktig grunnlag for & sykepleiernes mestring.



Abstract

Title: The burden and enrichment of being a helper: a literature study about the
nurses’ coping with palliative care.

Background: In 2015 there were about 80 % of people who died in health institutions
and hospitals in Norway. Nurses are the profession the patient most often is closest to
in these situations. Continuous care for dying and suffering patients may influence
nurses' health and well-being. Increasing patient numbers and greater focus on
efficiency in the future will also increase the burden on the nurses.

Research question: How can the nurse cope with the stress of caring for dying
patients?

Aim: The purpose of the Bachelor's thesis is to investigate what contributes to the
coping process among nurses who work in palliative care. | want to focus on the fact
that even if you are a professional, nurses are at risk of being emotionally exhausted
by their daily work.

Method: Literature study. 6 research articles are included and have been used
together with relevant literature to elucidate the research question.

Findings: In the six selected research articles it appears that it may be stressful to
have close contact with dying patients. Coping strategies that is addressed are
development of a professionally balanced relationship with patients, interaction with
relatives and cooperation and support with other nurses, and the manager's
organization of the framework around the nurses.

Conclusion: Nursing patients in palliative care one should keep a certain balance in
the professional distance to the patients. The social environment at work is an
important resource in the coping of nurses in terms of openness, communication and
cooperation. Management should facilitate and give recognition to nurses in the work
they do, and it appears to be a very important basis for nurses’ coping.
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1.0 Innledning

| yrkesetiske rettlingslinjer utgitt av Norsk Sykepleierforbund, er sykepleierens
fundamentale plikt & fremme helse, forebygge sykdom, lindre lidelse og sikre en
verdig ded (NSF, 2011). Dgden er noe svaert mange sykepleiere kan mgte omtrent
uavhengig av hva slags avdeling en har som arbeidsplass. | fglge statistikk fra
Folkehelseinstituttet (2015) dede om lag 80 % personer i Norge i aret 2015 pa
sykehus og i helseinstitusjoner. Sykepleiere er den profesjonen som oftest star
pasienten naermest. A arbeide med denne pasientgruppen samt deres péargrende krever
stor faglig dyktighet, evne og vilje til & gi av seg selv. For at sykepleiere effektivt skal
kunne handtere dette ma sykepleieren inneha kunnskap om seg selv og sine meninger,
falelser og reaksjoner som kan utlgses i vanskelige situasjoner (Kalfoss, s. 497, 2016).
Selv om sykepleiere er en profesjonell utgver av yrket, vil man uansett bli pavirket av
ded og dermed sta i fare for & utvikle helseproblemer grunnet denne belastningen.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Mye av pensumlitteraturen forteller oss hvordan en sykepleier skal behandle og statte
pasienter i mgtet med dgden. Det er et sveert sentralt og viktig tema a inneha
kunnskap om. Sykepleiere tilstreber a gi sa god og helhetlig sykepleie til pasientene
som mulig. Jeg gnsker a rette fokuset mot den andre siden av dette — hvordan matet
med dgden oppleves for sykepleieren selv. Jeg vil undersgke pa hvilken mate denne
omsorgen har effekt sykepleieren, og hvordan sykepleierne eventuelt mestrer disse
pakjenningene. Sykepleiere forholder seg til mennesker i problematiske
livssituasjoner noe som er fglelsesmessig utfordrende og krevende. Sosialpsykologen
Christina Maslach har definert utbrenthet som et psykisk syndrom med emosjonell
utmattelse, depersonalisering og redusert personlig ytelse som kan ramme personer
som jobber med mennesker (Mathisen, 2012, s. 182). Emosjonell utmattelse er en

oversettelse av det engelske begrepet professional compassion fatigue (PCF).

Min personlige bakgrunn for valget av dette temaet kom fra tidligere praksis, da jeg
var utplassert ved en kommunal lindrende avdeling. Her oppdaget jeg at sykepleierne
hadde et sa stort fokus pa pasienten og pargrende, at de kunne glemme seg selv oppi

situasjonene. Samtidig var det ogsa hyppige dedsfall slik at det kunne se ut som at



sykepleierne sto konstant oppi det og kanskje lite mulighet til & bearbeide inntrykk.
Dedsfallene var ogsa hyppige, og tiden for sykepleierne til  ta vare pa sine egne
behov, virket altfor knapp. Mate med deden er ogsa et tema som er stressende for
sykepleiere og sykepleierstudenter. Muligens fordi man gjerne vil bidra med god
omsorg til bade pasienter og etterlatte, og man dermed legger et stort press pa seg
selv. Det kan ogsa tenkes at sykepleiere som effektivt mestrer disse situasjonene vil
utvikle seg som bade person og profesjonell. I tillegg er det rimelig & anta bidra il

bedre behandling av pasienter og pargrende.

1.2 Hensikt

Formalet med litteraturstudien er a fa gkt kunnskap om mestringsstrategier som kan
benyttes av sykepleiere som arbeidet i det palliative fagfeltet. Samtidig ensker jeg a
belyse de belastningene som sykepleiere mgater i sin utgvelse av yrket. Oppgaven vil
ogsa omhandle et organisatorisk innslag, med hva som legger til rette for mestring og
et helsefremmende miljg blant sykepleierne.

1.3 Problemstilling
Hvordan kan sykepleieren mestre de psykiske pakjenningene av a gi omsorg til

deende pasienter?

1.4 Avgrensing og presisering av tema

Oppgaven er begrenset til palliative avdelinger der sykepleiere jobber med hgy
forekomst av terminale pasienter. Der sykepleieren har pasientkontakt i tiden fgr
pasienten dar, til pasienten der. Gjennom denne oppgaven vil jeg ta for meg
sykepleierens mestringsstrategier pa det individuelle plan og hvilke rammen rundt
sykepleieren som vil bidra til mestring. Spesifikke sykepleietiltak rettet mot pasienter

vil ikke bli tatt opp i denne oppgaven.

1.5 Begrepsavklaring

Her vil jeg presentere en kortfattet definisjon av begrepene i min problemstilling.

Mestring
Mestring defineres som en kontinuerlig endring av kognitiv og atferdsmessig innsats
for & takle spesifikke eksterne og/eller interne krav som er vurdert som belastende

eller overskrider ressursene hos personen (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141)



Dgende

A vaere dgende er tiden nar vedkommende frembyr kliniske tegn pa at de
fysiologiske, livsoppholdene prosessene er i ferd med & opphare, og alle mulige
reversible arsaker til dette er vurdert og utelukket (Brenne & Dalene, 20186, s. 639).



2.0 Teori

2.1  Aaron Antonovsky om salutogenese og opplevelse av sammenheng

Aaron Antonovsky var en Israelsk sosiolog som utarbeidet teorien om salutogenese.
Salutogenese er en tilneerming som omhandler hvordan mennesker som blir utsatt for
ulike former stress, mestrer dette, og dermed oppnar god helse. Stressfaktorer er noe
alle mater pa i livet, men det er ulikt hvordan forskjellige mennesker til tross for store
belastninger klarer seg veldig godt. En salutogen tilnaerming vil fokusere pa hva som
gir grunnlag for god helse i kontrast til en patologisk tilneerming som handler om
hvorfor folk blir eller hva som kan fare til sykdom (Antonovsky, 2012, s. 16).

Det salutogene begrepet beskriver en tilneerming som fokuserer pa a stette
menneskers helse og velvare. Det er ingen klare skiller mellom helse og uhelse”,
men det finnes altsa ulike grader av helse som er under endring kontinuerlig.
Relasjonen og samspillet mellom helse, belastning og mestring er i sentrum. Stress,
eller belastning, blir ikke utelukkende sett pa som noe negativt, men en mulighet til &

mestre dette, og vil dermed muligens bli noe helsefremmende.

Stressfaktorer er en uunngaelig del av livet. Stilles man ovenfor en stressfaktor, farer
dette til en anspent tilstand som man ma handtere. Det er pa hvordan mate man
handterer denne stressfaktoren som bestemmer utfallet. Om det blir patologisk,

ngytralt eller helsebringende, avhenger av om belastningen handteres pa en god mate.

Antonovsky beskriver et sentralt begrep som omhandler hva som er felles for

motstandsressursene som gjar at man kan se en meningsfull sammenheng i mengden

av stressfaktorer som kontinuerlig treffer oss som mennesker.
Sense of coherence (norsk: opplevelse av sammenheng, OAS) er begrepet som
er definert som ”Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som
uttrykker i hvilken grad man har en gjennomgaende, varig, men ogsa dynamisk
folelse av tillit til at stimuli som kommer fra ens indre og ytre miljg, er
strukturerte, forutsigbare og forstaelige, man har ressurser nok til radighet til &
kunne takle kravene som disse stimuliene stiller, og disse kravene er
utfordringer som det er verdt & engasjere seg i” (sitert i Antonovsky, 2012, s.
41).



Opplevelsen av sammenheng er tredelt mate a tenke, veare og handle pa. Med en indre
tro pa at utfordringene man stilles ovenfor er mulig a pavirke og kan forklares, at man
har de ressursene som trengs for & overkomme utfordringene og at situasjoner i livet

er verdt & engasjere seg i, og er av betydning for en.

| OAS er det identifisert tre komponenter som Antonovsky ser pa som selve kjernen i
OAS. Dette kom frem etter & ha undersgkt forskjellen pa mennesker som befant seg i
den ene enden av sterk OAS, mot mennesker i den andre enden. De tre komponentene
er begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet (Antonovsky, 2012, s. 39).
Antonovsky kommer med en pastand om at personer med sterk OAS vil mest
sannsynlig vurdere en stressfaktor som mer gledelig, mindre konfliktfylt og mindre
farlig, enn hos en person med svak OAS. De tre komponentene er avhengig av
hverandre, og dermed vil god mestring vaere avhengig av OAS samlet (Antonovsky,
2012, s. 44). En viktig ressurs er den grunnleggende tilliten. At man har tro pa at ting
gar bra, at personen har nok ressurser til a takle situasjonen, at det som kan oppleves
som forvirrende, vil etter hvert kunne forstas og man kommer frem til gode lgsninger
(Antonovsky, 2012, s. 146).

Begripelighet er den veldefinerte og uttrykkelige kjernen i den opprinnelige
definisjonen, som omhandler i hvor stor grad man opplever at et stimuli man utsettes
for i det indre eller ytre miljg, er forstaelige, velordnet, har sammenheng, strukturert i
stedet for stgy — kaotisk, uorganisert, tilfeldig, uforstaelig. Mennesker som har god
begripelighet, forventer at det forventede stresset de kan oppleve er forutsigbart. Og
er de ikke forutsigbare, vil de gjerne kunne plassere det i en sammenheng og forklares
(Antonovsky, 2012, s. 40).

Den andre komponenten er handterbarhet. Handterbarhet kan sees pa de ressursene
man har med seg som kan brukes til 4 takle utfordringene man blir mgtt med. Disse
ressursene kan veere ressurser en selv har kontroll over, eller det kan vaere ressurser
som kontrolleres av en annen. For eksempel en kollega, historie, eller noe
eksistensielt, altsa en man har tillitt til og kan stole pa. Livet byr pd mange
utfordringer og sterk opplevelse av handterbarhet kan sees pa som at man ikke faler
seg som et offer for omstendighetene. Men heller at nar negative opplevelser oppstar,

er man i stand til 4 takle dette og komme videre (Antonovsky, 2012, s. 40).



Den siste komponenten, meningsfullhet. Henvender seg noe mer til falelsene, ikke
bare det kognitive perspektivet. Meningskomponenten handler helt formelt om i hvor
stor grad man faler livet er forstaelig falelsesmessig, at tilvaerelsens utfordringer er
verdt & bruke krefter og engasjement pa (Antonovsky, 2012, s. 41).

2.2 Palliasjon

Palliativ medisin er en betegnelse pa et medisinsk spesialomrade. Pa engelsk brukes
det “’palliative care”, og brukes om fagfeltet som en helhet. I det norske spréaket finnes
ingen presis oversettelse av ordet care. Helt praktisk omfatter det bade behandling,
pleie og omsorg. I dagligtale brukes “’palliativ medisin” og «palliasjon” om hverandre.
Begrepet "hospice” ble mye brukt tidligere og har pa engelsk flere betydninger. Noen
steder brukes det som en betegnelse pa en institusjon mens andre steder kan det bety
palliative enhet ved et sykehus. ”hospice program” kan ogséd vaere betegnelsen pa et
tverrfaglig team pa et sykehus (Kaasa & Loge, 2016, s. 35). Palliasjon defineres av
WHO som en tilnaerming som tilstreber a gke livskvaliteten til pasienter og deres
pargrende som er rammet av uhelbredelig sykdom. Nar helbredende behandling ikke
lenger har nytteverdi for pasienten, dreies den medisinske behandlingen sitt mal til &
heller fokusere pa livsforlengelse, symptomlindring og & oppna best mulig livskvalitet
hos pasienten. lvaretakelse av pasienten og dens pargrende er det sentrale malet nar
disse erkjenner at sykdommen er av uhelbredelig karakter og pasientens liv neermer
seg en sluttfase (Lorentsen & Grov, 2016, s. 425). Sykepleierens rolle i palliasjon kan
beskrives som falelsesmessig involverende. Sykepleierstudenter blir forberedt pa
dette i en viss grad i grunnutdanningen. Det & mgte pasienter og pargrende i disse
situasjonene kan gi sterke falelsesmessige inntrykk. Sykepleiere har et sterkt gnske
om & hjelpe, men har ikke alltid like god tro pa seg selv og sine ferdigheter. Muligens
kan mgter med pasienter og pargrende gjare slik at sykepleieren kan utvikle egne
mater pa a tilegne seg mestringsstrategier nar det gjelder falelsesmessige utfordringer
(Lorentsen & Grov, 2016, s. 431).

Uttrykket dgende pasient er ingen presis og eksakt beskrivelse av en pasientgruppe.

Flere ulike beskrivelser av samme pasient kan vere “’terminal”, ”palliativ’ med mer.
Begrepet om ’den terminale fasen” blir brukt av leger i Norge noe ulikt, og kan ha et
varierende tidsperspektiv pa fa dager til flere maneder (Kaasa & Loge, 2016, s. 213).

Palliativ fase vil ha en overgang fra kurativ fase, der behandlingsmalet er a kurere



pasienten for sykdom. Denne overgangen vil ikke veare helt svart-hvit. Det vil ogsa
veere en tilsvarende flytende overgang mot slutt fasen av pasientens liv, at pasienten
er dgende (Kaasa & Loge, 2016, s. 43-45).

2.3 Helsefremmende arbeidsmiljg og ledelse

Arbeidsmiljgloven

Under arbeidsmiljgloven (2005) § 1-1 under punkt a) A sikre et arbeidsmiljg som gir
grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full
trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og med en velferdsmessig standard
som til en hver tid er i samsvar med den teknologiske og sosiale utvikling i
samfunnet”. Dette betyr at det er krav om at arbeidsplassen og de ansatte skal ha et
godt milje og tiltak som gir trygghet mot skadevirkningene som en kan bli utsatt for, i
tillegg til & fremme helse.

Helsefremmende arbeid
Definisjonen pa helsefremmende arbeid finnes det flere av. | (Mittelmark, Kickbuch,

Rootman, Scriven, Tones, 2014, s. 26) er Verdens Helseorganisasjon (WHO) sin
definisjon beskrevet slik: ”Helsefremmende arbeid er den prosessen som gjer den
enkelte og samfunnet i stand til d bedre og bevare sin helse”. A fremme helse dreier
seg ikke utelukkende om & kun forhindre sykdom, men det ligger ogsa i begrepet at

det er fokus pa & gke helsen til mennesker.

WHO har i tillegg spesifikke standarder for helsefremming i sykehus. Selv om mye
av helsefremmende arbeid i helse er rettet mot de som mottar helsetjenester, er ogsa
de som leverer helsetjenester nevnt. Aktuelle standarder er at det ma finnes skriftlige
retningslinjer rettet mot a bedre helseutfall, og inkluderer pasienter, pargrende og
personell. Sykehusledelsen ma ogsa utarbeide betingelser for a utvikle sykehuset som

en sunn arbeidsplass for personalet (Mittelmark et al., 2014, s. 37).

Ansvaret for kvaliteten pa sykepleiertjenesten, samt medarbeidernes muligheter for
utvikling og trivsel, hviler pa den administrative sykepleielederen ved avdelingen
(Pfeiffer, 2012, s. 4). Et kjennetegn pa avdelingslederen er at lederen har et
arbeidsgiveransvar. Dette betyr ogsa at det ligger at personalansvar. Avdelingslederen

har et tett samarbeid med de gvrige faglige sykepleielederne som kan bidra med



konkrete mal og tiltak til avdelingen fra et faglig stasted. Avdelingslederen far dermed
i oppgave a ta dette til etterretning og se til at avdelingens mal og tiltak er i samsvar
med organisasjonens mal, verdier og policy. Ansvaret omhandler ogsa a lage
forbedrende strategier for avdelingen og iverksette endringstiltak (Pfeiffer, 2012, s.
11-12). Ledelsen har en viktig funksjon og ansvar for & legge forholdene til rette slik
at medarbeiderne far en falelse av livsglede, motivasjon og trivsel i arbeidet de utfarer
(Renolen, 2015, s. 163).

I'lov om helsepersonell (2001) §4, stér det “Helsepersonell skal utfere sitt arbeid 1
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes
ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig”.
Videre star det skrevet under §16 at det virksomheten skal organiseres slik at

helsepersonell er i stand til & overholde de lovpalagte pliktene.

2.4 Sykepleierens pakjenninger

A jobbe tett pa dgende og lidende pasienter, samt deres pargrende krever bade faglig
dyktighet i tillegg til en evne og vilje til & gi av oss selv. Samtidig er det sentralt at
sykepleieren har innsikt i meninger, vurderinger, falelser og reaksjoner som kan
utlgses i oss i slike situasjoner. Sykepleiere trenger ogsa stette og omsorg fra de rundt
— kollegaer og ledere, slik at den positive og hapefulle innstillingen til liv og ded kan
besta (Kalfoss, 2016, s. 477). Selv den mest erfarne sykepleieren kan bli sterkt bergrt
av opplevelser pa jobb. En kan ogsa ta pasientens problemer over seg og med seg i sitt

personlige liv (Friedrichsen, 2012, s. 370).

Sykepleiere som ikke far mulighet til & bearbeide sine tanker, meninger og falelser i
omsorgen til dgende og lidende pasienter kan ha sine negative virkninger.
Sykepleieren kan sta i fare for & bli utslitt og utmattet. Sykepleiere som ikke klarer a
avgrense seg og vurdere om kravene pa arbeidsplassen, eller situasjonen, overgar sine
evner til & gi. Disse sykepleierne star i fare for & bli emosjonelt utmattet ved at de over
tid gir mer enn de har kapasitet til & gi. Denne overbelastningen kan oppsta nar
sykepleierens falelser er nedslitt av a stadig befinner seg midt oppi tap, lidelser og
ded (Kalfoss, 2016, s. 476). Angst, depresjon, skyldfalelse, sinne, fortvilelse,
likegyldighet, apati er noen av tegnene pa emosjonell overbelastning. Ofte kan

sykepleiere bygge opp vegger rundt seg selv for beskyttelse mot andres og sin egen



smerte og sorg. Det er ofte slik at sykepleiere som naermer seg denne tilstanden, ikke
vil veere klar over det selv. Men kan heller fa fglelser og tanker om nederlag og at

man ikke er dyktig nok til a veere i et slikt arbeid (Kalfoss, 2016, s. 476). Vanskelige
folelser kan gi reaksjoner som ikke er forenelige med sykepleie og omsorg, som rigid

selvforsvar, tomhet og manglende evne til engasjement.

Store belastninger over tid som ikke mestres pa en god mate kan lede til emosjonell
utmattelse. Det kan komme til syne som en fglelse av tomhet, at man er oppbrukt og
ikke har mer a gi andre mennesker. Ofte vil personen distansere seg emosjonelt og bli
depersonalisert som en beskyttelse for pakjenningene man utsettes for. Dette vil gi
utslag i personens ytelse pa jobb og bidra til redusert mestringsfalelse (Renolen, 2015,
s. 162).



3.0 Metode

3.1 Definisjon av metode
En metode handler om hvordan en bgr ga frem for a oppdrive eller etterprave

kunnskap. Metode er hvilken fremgangsmate som blir brukt for & enten lgse et
problem eller komme frem til ny kunnskap (Dalland, 2013, s. 111). Metoden kan sees
pa som en vei som farer til det man vil undersgke. Ulike hensikter krever ulike

metoder for & best mulig beskrive det som er malet med undersgkelsen.

En grov inndeling av ulike metoder starter med kvalitative og kvantitative metoder.
Kvalitativ metode brukes for a ga i dybden i et fenomen for & beskrive mening og
opplevelse, som ikke direkte kan males med tall. Kvantitative metode tar sikte pa a
beskrive et fenomen ved hjelp et ofte bredere datagrunnlag, og i form av malbare
enheter (Dalland, 2013, s. 112-113). Bruk av forskjellige metoder kan sette en
problemstilling i ulikt lys, men da pa hver sin mate. Forskningsartiklene jeg har valgt
a inkludere i denne oppgaven er bade kvalitativ, kvantitativ og en systematisk
oversiktsartikkel. En systematisk litteraturstudie er en sammenfatning av forskning
artikler, og inkluderer da gjerne artikler med ulik metodisk tilnaerming. Den
systematiske litteraturstudien kan kjennetegnes ved a ga ut fra en tydelig formulert
problemstilling, og besvares systematisk ved a identifisere, utvelge, vurdere og

analysere eksisterende relevant forskning (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 27).

Jeg har forsgkt a benytte forskning med forskjellige metoder for & belyse min
oppgave, da ulike metoder dikterer ulikt fokus i studiene og jeg ser pa det som en
styrke a bruke forskning med ulike metoder. Allikevel baseres mesteparten av
forskningsartiklene jeg har inkludert en kvalitativ metode. Noe som er godt egnet til
min problemstilling i og med at jeg @nsker & bruke forskning om sykepleierens syn

pa, falelser, tanker og opplevelser angaende temaet.
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3.2 Litteraturstudie som metode

Denne bacheloroppgaven er bruker litteraturstudie som metode, og har likhetstrekk
med allmenn litteraturstudie (Thideman, 2015, s. 81). En allmenn litteraturstudie har
som hensikt & beskrive og analysere utvalgte studier (Forsberg & Wengstrom, 2015, s.
25). Denne metoden handler altsa om & innhente og bruke allerede eksisterende
forskning og litteratur, for a best mulig belyse problemstillingen. En systematisk
litteraturstudie gar ut ifra en problemstilling som er fremstilt tydelig, som besvares
systematisk ved a identifisere, utvelge, vurdere og analysere relevant forskning
(Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 26-27).

3.3 Forskningsetikk

Etikk gir oss veiledning og styring i maten vi handler pa. Forskningsetikk handler pa
samme mate om hvordan forskningen blir utfgrt. Forskningsetikken omhandler
ivaretakelsen av personvernet til de deltakerne som er grunnlaget for forskningen og a
sikre at resultatene som kommer frem er troverdige. | medisinsk forskning er
mennesker ofte deltakere og forskningens mal skal ikke ga pa bekostning eller
belastning pa disse menneskene (Dalland, 2013, s. 95-96). | empiriske studier ma det
gjores etiske overveielser, at den utfares pa en etisk forsvarlig mate. Dette omfatter
blant annet at de etiske prinsipper blir ivaretatt, som frivillig deltakelse, anonymitet

og informert samtykke (Thidemann, 2015, s. 12).

| min littereere oppgave skal jeg ikke bruke empiri, men etikken gjelder ogsa i denne
oppgaven i form av at en ma undersgke om forskningsartiklene som benyttes har tatt
etiske hensyn. Fire av artiklene jeg har brukt er godkjent av ulike etiske komiteer.
Artikkelen med litteraturoversikten, har benyttet sjekklister i alle de inkluderte
studiene for a kvalitetssikre dem. Den siste artikkelen har ivaretatt i sin utfgrelse
deltakerens autonomi, anonymitet, og gruppediskusjoner ble ansett som

konfidensielle.

Oppgaven benytter APA-standarden for referansehandtering som HVL har som sin
standard. Teoretisk litteratur og resultater fra forskning som er brukt i denne
oppgaven er hentet fra andre forfattere. det er dermed viktig & henvise pa rett mate

bade pa grunn av respekt for forfattere og min egen kredibilitet med tanke pa plagiat
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(Dalland, 2013, s. 83). Jeg har tilstrebet & ordlegge meg med egne ord og ikke direkte
avskrift nar jeg gjengir litteratur skrevet av andre forfattere.

3.4  Kildekritikk

Kildekritikk kan sees pa som en fremgangsmate for a avgjere om en kilde er sann
(Dalland, 2013, s. 67). | oppgaveskriving der man tar i bruk litteratur, ma man avgjere
om denne litteraturen er brukbar eller ikke. Kilder ma gjennomga en vurdering om
dens kvalitet, og om resultatene som kommer frem er relevant for oppgaven.
Kildekritikk inneberer ogsa vurdering av gyldighet (Dalland, 2013 s. 72-74). Den
skriftlige litteraturen jeg har benyttet er pensumlitteratur, fagbagker fra HVL
Haugesund bibliotek og forskningsartikler fra CINAHL. Jeg har tilstrebet &
forholdsvis benytte primarkilder, men dette er ikke konsekvent. Dalland (2013, s. 77)
skriver at primarkilder er den opprinnelige utgaven av en tekst. I min vurdering av
forskningsartiklene som er benyttet har jeg brukt sjekkliste fra Kunnskapssenteret
(2014), som det ligger et eksempel pa i Vedlegg I. Forskningsartiklene som er
benyttet er i hovedsak publisert for maksimalt fem ar siden, dvs. Fra 2012 eller
senere. To av artiklene er fra 2010 og er allikevel inkludert, grunnet hgy relevans for
oppgaven. Artiklene belyser hver for seg bade belastninger og mestringsstrategier. Av

ytterligere litteratur er det benyttet den nyeste utgaven, der det har veert mulig.

3.5  Sgkeprosess

| mitt litteratursgk har jeg i hovedsak brukt databasen CINAHL for & oppdrive
forskningsartikler. CINAHL har jeg brukt fordi jeg har god erfaring med sgkemotoren
0g kan med enkelthet mangvrere i den. CINAHL er en database som inneholder
sykepleie og tilgrensede fag og omfatter forskningsartikler, avhandlinger, bokkapitler
med mer (Thideman, 2015, s. 85). Jeg har ogsa benyttet Google Scholar som
supplement fordi den inneholder en stor mengde artikler som man har tilgang til &
lese. Denne motoren ble benyttet med et sgk pa en spesifikk tittel som jeg ikke fikk
lesetilgang pa i CINAHL. | sgket har jeg brukt visse avgrensningskriterier for & gke
relevansen til treffene. Jeg har sgkt etter artikler som ikke er publisert tidligere enn
2012 og kun engelsk tekst. I mitt innledende sgk benyttet jeg sekeordene: NURS* +
STRESS + COMPASSION FATIGUE + DEATH + DYING + COPING + COPING
STRATEGIES + BURNOUT + PALLIATIVE. Sgkeordene er blitt brukt i ulike
kombinasjoner. Et supplementerende sgk ble benyttet ved a utvide sgkekriteriene med

to ar, der jeg fant to forskningsartikler.
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Etter & ha gatt igjennom treffene, satt jeg igjen med et grovutvalg med 20
forskningsartikler basert pa tittel og abstrakt. Utvalget ble deretter grundigere
analysert. 10 av artiklene omhandlet min problemstilling i et akuttmedisinsk
perspektiv eller sykepleie til kreftpasienter dermed ble disse ekskludert. Tre
ytterligere artikler ble ekskludert pa grunnlag av de ikke hadde like god relevans som
jeg farst vurderte dem til & ha. I lgpet av den siste utvelgelsesprosessen sitter jeg igjen
med syv artikler. Disse syv ble undersgkt opp mot sjekkliste fra Kunnskapssenteret
for & kritisk vurdere dem. Dette er utfart for & forsikre meg om studiene er relevante,
gyldige og troverdige. Resultatet ble fem kvalitative, en litteraturstudie og en
kvantitativ studie. Den kvantitative studien ble ikke med i resultatdelen da maksimalt
antall studier som kan inkluderes er seks. En utfyllende oversikt over sgkeprosessen

er vedlagt (Vedlegg II).
Jeg har i tillegg gjort ytterligere sgk pa sykepleien.no. Nettstedet har sine styrker ved
at det er skrevet pa norsk og har Norge som opprinnelse, men mangler bredde.

Dermed fant jeg ingen aktuelle forskningsartikler her som passet mine Kkriterier.

Databasen PubMed er ogsa brukt uten nevneverdige treff i forhold til min

problemstilling.
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4.0 Resultat

Presentasjon av hovedfunn som bidrar til & belyse problemstillingen

Professional compassion fatigue: what is the true cost of nurses caring for the
dying.

(Melvin, 2012).

Hensikt: Flere studier viser til store byrder som helsepersonell opplever med at
pasienter der kontinuerlig. Studien har til hensikt a undersgke grundigere om
forekomsten av Professional Compassion Fatigue (PCF) blant sykepleiere som jobber
innenfor hospice og palliasjon. I tillegg gransker den effekten og eventuelle
mestringsstrategier som sykepleierne benytter eller tilegner seg.

Metode: Kvalitativ studie, der det er brukt semi-konstruerte intervjuer av seks
sykepleiere med lang erfaring.

Resultat: Alle sykepleierne som deltok i studien gjenkjente risikofaktorene for a
utvikle PCF, og en av dem hadde tydelige symptomer pa dette under intervjuet. Ulike
symptomer og tegn pa PCF ble identifisert, og strategier for a lindre dette ble
diskutert. Alle deltakerne i studien benyttet seg av forskjellige mestringsstrategier
som profesjonell grensesetting, samtale og refleksjon med kollegaer, trening og statte
fra overordnede.

Konklusjon: Det er klare fysiske sa vel som psykiske konsekvenser for sykepleiere
som gir palliativ omsorg over lengre tid. Ytterliggere forskning er pakrevd for &

undersgke om utbredelsen, spesifikke arsaker og mestringsstrategier.

Burnout in nurses workning in Portugese palliative care teams: a mixed methods
study.

(Pereira, Fonseca & Carvalho, 2012).

Hensik: Regelmessig kontakt med lidelse, dgende og dgd er sett pa som en risiko for
utbrenthet hos helsepersonell og spesielt for sykepleiere innenfor palliasjon.

Metode: Det er brukt en metode bestaende av et kvalitativt sparreskjema som ble
utfylt av sykepleiere fra ni forskjellige palliative team. I tillegg ble det gjort intervjuer
0g observasjon.

Resultat: Selv om sykepleierne i studien ble utsatt for risikofaktorer, som overarbeid,

disorganisering, problemer innad i arbeidsgruppen samt pargrende av pasienter, kom
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det frem at sykepleierne hadde lav risiko for utbrenthet. Resultatene sier noe om de
forebyggende faktorene, som omsorgsetikken som sykepleierne utvikler med
pasienter, familier og kollegaer, samt strategier for a aktivt forebygge utbrenthet.
Strategier som ble benyttet var blant annet at alle samles for lunsj, aktiviteter utenom
arbeidstid, team mgter og ritualer knyttet til pasienters dad.

Konklusjon: De positive aspektene i sykepleiernes rolle hjalp dem til & danne et
positivt perspektiv pa deres arbeid, som ogsa bidro til deres personlige og
profesjonelle utvikling. Dette ble balansert med aktive strategier for a forebygge

fysisk og psykisk belastning.

What is so stressful about caring for a dying patient? A qualitative study of
nurses experiences.

(Peterson et al., 2010a)

Hensikt: A gi omsorg til dgende pasienter kan vare belastende for sykepleiere.
Denne studien undersgker hvordan dette temaet oppleves av sykepleierne, samt deres
bekymringer omkring omsorg til pasienter som er dgende. Bedre forstaelse om disse
situasjonene kan lede til mer effektiv utdannelse og mestringsstatte for sykepleiere.
Metode: Kvalitativ metode. Studien omfatter 15 sykepleiere og sykepleierstudenter
fra USA.

Resultat: Sykepleierne uttrykte flere spesifikke aspekter som var bekymringsverdige
i omsorgen til dgende pasienter. De var bekymret for tidshandtering og deres ytelse
for enkeltpasienter. Sykepleierne var bekymret for pasienten i tillegg til a tilstrebe
mest mulig komfort og informasjonsbehovet ble dekket. En utfordring ble ogsa
knyttet til pararende, og formidlingen mellom pargrende og pasient. Ofte kunne det
dreie seg om konflikter internt i familien eller behandlingsbeslutninger.

Konklusjon: Noen av funnene i denne studien samsvarer med tidligere litteratur om
temaet. Denne studien kom frem til flere kommunikasjonsmessige belastninger som
var primerutfordringen til de deltakerne. Sykepleierne uttrykte stor tilfredstillelse i

omsorgen til dgende pasienter, men det var utfordringer knyttet til kommunikasjon.
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Where do nurses og for help? A qualitative study of coping with death and

dying.

(Peterson et al., 2010b)
Hensikt: | sykepleie for pasienter i livets sluttfase er det viktig a se opplevelsene fra

de som yter omsorg. Denne studien fokuserer pa hvilke ressurser sykepleiere benytter
seg av for & mestre situasjoner der pasienter dar.

Metode: Kvalitativ metode. Det er gjort intervjuer av deltakerne, samt online
sparreskjema. 15 sykepleiere og sykepleierstudenter er inkludert i studien.

Resultat: Det ble rapportert om flere ulike mestringsstrategier i mgte med dgende
pasienter. Strategiene omfattet interne kilder og eksterne kilder for statte, som
kollegaer, religion og familien. Av interne kilder ble det trukket frem at sykepleierne
hadde et perspektiv pa deden som et ledd eller stadiet i livet, som man ikke kan gjare
noe med. Noen av sykepleierne forsgkte a holde en profesjonell avstand, og separerte
sine egne folelser fra behandlingen av pasienten. Av eksterne ressurser var den mest
brukte strategien a sgke etter stgtte hos kollegaer, enten mer erfarne eller de som
hadde jobbet med samme pasient. | tillegg benyttet sykepleiere seg av religion, og
tanken pa at himmelen ventet pa pasienten, bgnn etc. Pasienten selv og pargrende ble
ogsa trukket frem som et stgttende aspekt.

Konklusjon: For a effektivt mestre belastende situasjoner som omhandler pasient
ded, ma sykepleiere ha hjelp til & utvikle mestringsstrategier, forberede dem pa mate
med dgende pasienter i tillegg til & gi dem statte i etterkant av dgdsfall. Studien viser
til kommunikasjon med pasient, pargrende og kollegaer som en viktig del av

prosessen.

Is work stress in palliative care nurses a cause for concern? A literature review.
(Peters et al., 2012)

Hensikt: Sykepleiere i palliativ setting er i risiko for stor belastning pa jobb pa grunn
av hyppig eksponering fer ded og sorg. Hensikten er a kritisk undersgke litteraturen
som omhandler hvor stor belastning, hva som forarsaker den og mestring av disse
belastningene hos sykepleiere innenfor palliasjon.

Metode: Studien er lagt frem som en litteraturstudie som omfatter 16 studier med
ulike design og metode fra tidsrommet 1990-2010.

Resultat: Det blir presentert tre temaer som resultat av gjennomgangen av studiene:
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e Graden av belastninger: det var ulike resultater i studiene angaende graden av
belastninger, og det kommer frem at palliative sykepleiere led ingen stgrre
belastninger enn for eksempel sykepleiere i akuttmottak. Det kan veere at
sykepleiere innenfor palliasjon har utviklet effektive mestringsstrategier for a
handtere belastningene, samt & unnga utbrenthet.

e Belastningene pa jobb: selve miljget pa jobb samt organisasjonen i seg selv
ble trukket frem som belastende. Filosofiske forskjeller, tverrfaglig samarbeid
og emosjonelle faktorer var ulike former for belastning. Avdelingsledere har
en viktig mulighet til & bidra til belastninger, eller a redusere dem. De
pargrende kunne ogsa bidra til store belastninger for sykepleierne, enten det
var interne uoverensstemmelser i familien, kommunikasjon var uteblitt,
pargrende som ikke innsa at pasienten skulle dg med mer.

e Lgsninger for a redusere belastningene: litteraturen beskriver selvpleie som en
konstruktiv mestringsteknikk. Det er ogsa den mest tilgjengelige metoden, og
sykepleiere som tok vare pa seg selv i form av & holde en profesjonell og
emosjonell avstand og holdt arbeidet i perspektiv. Det er ogsa nevnt at
palliasjon kan sees pa som en reise i sykepleierens egen selvutvikling.

Konklusjon: Organisatoriske, arbeidsmiljget, pasient og pargrende er faktorer som
spiller inn pa belastningene hos sykepleieren. A utvikle mestringsstrategier innen
palliasjon er en selv-utviklende prosess, der sykepleierne utvikler en fglelse av

selvtillit. Det er viktig & bemerke seg at lederne spiller en viktig rolle for sykepleierne.

Caring and coping.

(Harris, 2013)

Hensikt: Studien har som mal & utvide kunnskapen om mestringsprosessen til
sykepleiere som jobber i hospice. Hvilke strategier som blir brukt og hvilke
muligheter har organisasjonen til & bidra med tilgjengelighet av tilstrekkelige
ressurser for sykepleierne.

Metode: Kvalitativ. 19 sykepleiere var med i undersgkelsen, med
gjennomsnittserfaring pa mer enn 10 ar.

Resultat: Det kommer frem tre spesifikke temaer som beskriver hvordan
sykepleierne mestrer pakjenningene pa jobb. Sosial stgtte, humor og bgnn/meditasjon

var effektive mestringsstrategier. Det kommer ogsa frem at lederen iverksatte tiltak
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for & vise at hun anerkjente medarbeiderne. Selv om det var sma bemerkelser, ble det
satt pris pa av sykepleierne.

Konklusjon: Basert pa funnene i denne artikkelen kommer det frem at det var
mangler i ressurser hos ledelsen angaende hjelp til & mestre arbeidssituasjonen.
Sykepleierne benyttet seg av ulike personlige mestringsstrategier som andelighet,
sosial stgtte og humor.

4.1 Sammendrag av funn

Samtlige av artiklene har papekt viktigheten av ledelsens og organisasjonens tiltak for
a tilrettelegge og gi annerkjennelse for arbeidet til sykepleiere ved palliative
avdelinger. Darlig organisering farer ogsa til redusert mestring og kan veere
belastende for sykepleierne. Profesjonell avstand kommer igjen i flere av artiklene og
ser ut til & veere en sentral del for sykepleierne & mestre arbeidssituasjonen. Samtidig
blir det belyst at sykepleiere som ikke klarer & holde en profesjonell avstand star i fare
for & bli emosjonelt utmattet (PCF). Relasjoner med pargrende kan bade vere en
belastning og en ressurs i sykepleiernes mestring. Samtlige av artiklene bringer ogsa
frem viktigheten av den sosiale stgtten blant kollegene og kommer med spesifikke
tiltak for & fremme helse og redusere risikofaktorer for PCF. Konkrete tiltak er
ritualer, team-mgter, ulike sammenkomster og kommunikasjon. Det ligger ogsa en
essens i artiklene av at sykepleiernes mestring av belastningene i palliativ omsorg vil i

tillegg kunne gi bedre behandling av pasientene.
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5.0 Dregfting

Dette kapitlet vil ta for seg de mest fremtredende temaene fra de ulike
forskningsartiklene. Sykepleierens interne mestringsstrategier, sykepleierens relasjon
med pasient og pargrende, samholdet og stette hos kollegaene og ledelsens betydning.
Disse funnene drgftes opp mot utvalgt litteratur for & belyse problemstillingen.

5.1 Sykepleierens interne mestringsstrategier

Sykepleiere er ofte den yrkesgruppen som star pasienten nermest i livets sluttfase.
Selv om dette arbeidet kan vere sveert givende, kan det ogsa fare til at sykepleieren
blir fysisk og psykisk utmattet ved at det er en veldig fglelsesmessig involverende
arena. Sykepleierne er ogsa i en situasjon der en ofte gir veldig mye av seg selv for a
tilstrebe best mulig behandling av pasienten. | fglge Kalfoss (2016, s. 467) har alle
sine individuelle mestringsstrategier som er en del av personligheten deres. Den
enkelte sykepleier kan dermed oppfatte, vurdere og mestre mgter med dgende

pasienter pa sin unike mate.

| (Peterson et al., 2010a) blir det trukket frem at sykepleierne i studien var bekymret
over og klare a opprettholde en profesjonell avstand til den dgende pasienten og hans
familie og pérgrende. A balansere sympati og empati var ikke alltid like lett, og ofte
kunne man finne seg selv veldig medlidende og for sterkt involvert i situasjonen. Kort
forklart kan sympati menes som a fgle med, og pa den andre siden vil empati dreie
seg mer om evnen til innlevelse. Profesjonell avstand blir ogsa nevnt som en mate a
mestre situasjonen i studiene til bade Peterson et al. (2010b) og Melvin (2012).
Grensesetting og emosjonell distansering kommer frem som effektive

mestringsstrategier benyttet av deltakerne i begge studiene.

A holde en profesjonell og falelsesmessig avstand kan virke noe paradoksalt i forhold
til palliasjon. Problemer kan oppsta nar denne avstanden blir for stor. | falge Kalfoss
(20186, s. 461) kan for stor distansering bidra til gkt belastning pa sykepleieren i form
av gkt tvil pa seg selv, skyldfglelse i tillegg til en falelse av personlig og profesjonell
utilstrekkelighet. Det er rimelig & anta at dette ikke vil gi sykepleieren noen god tro pa
sine evner og heller ingen fullgod behandling av pasienten. Mestringsfglelsen i
situasjonen kan ogsa tenkes til a bli redusert. Igjen er ogsa distansering og

depersonalisering et av symptomene pa emosjonell utmattelse.
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| en kvantitativ studie fra Canada (Slocum-Gori et al., 2011) er det beskrevet
forholdet mellom a ut@ve empati og tilfredstillelse med omsorg til dgende pasienter.
A utgve medlidenhet og empati i et langtidsperspektiv vil ikke utelukkende lede til
negative fglger for sykepleieren. Det fglger en viss falelse av tilfredstillelse og
opplevelsen av at man far noe tilbake”. Tallene i studien viser til at tilfredstillelsen
som oppnas ved utgvelse av empati, ikke har en sammenheng med emosjonell
utmattelse. Det kan tolkes slik at tilfredstillelsen ved en empatisk tilneerming hos

sykepleierne kan fungere som en motvekt for emosjonell utmattelse.

Det kan tyde pa at sykepleiere som mgter pasientene pa en empatisk mate og samtidig
beholde en viss profesjonell avstand, vil kunne oppleve a fa noe tilbake. Akuratt
denne tematikken blir nevnt i Pereira et al. (2012). Palliativ pleie til pasienter i livets
sluttfase ble sett pa som en berikelse som ga omsorgsyterene en falelse av positiv
anerkjennelse og opplevelsen av & kunne utgjare en forskjell i noens liv. I forskningen
til Melvin (2012) uttrykte alle deltakerne at palliativ omsorg var et privilegium for
dem. Dette kan peke pa at sykepleiere med en sterk oppfatning av mening i sitt
daglige virke kan oppna en opplevelse av personlig vekst. Gitt at en ikke distanserer
seg emosjonelt fra situasjoner, men kanskje heller benytter en god og profesjonell
neerhet til pasientene. Selv om dette mgte ofte kan vaere vanskelig eller utfordrende
for sykepleieren, star det sentralt i Antonovsky sin teori om salutogenese, at nar
utfordringer mestres vil en kunne hgste erfaring som bidrar til mening, modning og
utvikling (Mittelmark et al., 2014, s. 201). Peters et. al. (2012) trekker frem at
palliasjon er nermest en reise med oppturer og nedturer, men personlig berikelse for
dem som yter omsorg. Nar sykepleierne tilegner seg effektive mestringsstrategier, og

benytter disse, kan de bli mer vellykkede omsorgspersoner.

I Antonovsky skriver at den mest sentrale av komponentene i OAS er opplevelse av
mening (2012, s. 43). Den positive effekten av a jobbe med deende pasienter
beskrives i Pereira et al. (2012) som noe som bringer velvere og glede til utaverne, og
vil dermed styrke opplevelsen av mening. Hvor stor opplevelse av mening man har
som person Vil veere med pa & bestemme hvorvidt man vil oppleve et press oppover
eller nedover. Med det menes det om at personen vil kunne styrke sin OAS, og med
det gke sin helse sett i Antonovsky sin teori. Personer med hgy begripelighet og

handterbarhet, altsa er utfordringene forstaelige og man takler dem pa en god mate,
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finner man i dette tilfellet lite eller ingen mening i det arbeidet man gjer. Det vil
kunne oppleves som et press nedover og dermed svak OAS. Samtidig har en person
lav begripelighet og handterbarhet, kombinert med hay opplevelse av mening, fa et
press oppover ved at man har engasjement og motivasjon og kan vise pagangsmot i a
skaffe seg den manglende forstaelse og ressurser til & handtere. Antonovsky (2012, s.
44) skriver videre at motivasjonsfaktoren som ligger i mening-komponenten ser ut til
a veere mest sentral. Pereira et al. (2012) skriver at anerkjennelse fra pasienter og
pargrende, falelse av & utgjare en forskjell og se effekten av sykepleietiltak var bade

givende og fremmet velvaere for pleierne.

Revurdering og refleksjon ble benyttet av sykepleiere i (Peterson et al., 2010b). Dette
var en mate sykepleierne kunne sette dgden i et perspektiv. Dermed klarte de 4 finne
mening i situasjonen ved a reflektere over at dgden noen ganger er for det bedre for
pasienten i livets sluttfase, at deden er en del av livet, at pleierne gjorde det de kunne
for pasienten og at pasienten dgde uten ungdige lidelser. Dersom sykepleiere setter
opp vegger for slik refleksjon kan egen selverkjennelse, mestring og egen utvikling
bli redusert (Kalfoss, 2016, s. 454). Sykepleiere med innsikt i sine falelser, tanker og
reaksjoner og andre sider ved & mgte dgende pasienter, har mulighet til personlig og
faglig utvikling, samt forbedret omsorg til pasient og pargrende (Ibid). Antonovsky
(2012, s. 158-159) skriver at det er mest sannsynlig at en person med sterk OAS vil
definere et stimulus som positivt, som en utfordring som kan overkommes. Videre vil
en person med sterk OAS ha mer innsikt i sine egne falelses, har lettere for a sette ord

pa dem og falelsene oppleves som mindre truende.

Sykepleiere benytter problem og emosjon baserte mestringsstrategier (Kalfoss, 2016,
s. 467). Antonovsky (2012, s. 159) beskriver ogsa at selv om mennesket mestrer
situasjoner pa god mate, vil uansett ha behov for & trekke seg tilbake. A vare pa et
heyt falelsesmessig spenningsniva uten a lide overlast kan rett a slett ikke kroppen
greie. Det finnes mange forskjellige personlige mestringsstrategier benyttet av
sykepleiere, enten det er bevisst eller ubevisst. Til syvende og sist ser det ut til at hver
enkelt ma utvikle sin personlige mestringsstil. Det er ogsa fremtredende at
sykepleieren vil kunne bidra til egen mestring pa jobb ogsa utenfor arbeidssituasjon,
og omvendt. | falge Antonovsky (2012, s. 130) overfares erfaringer og ferdigheter pa
jobb direkte til ikke-jobbrelaterte livsomrader. Melvin (2012) beskriver at sykepleiere
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ma lere a leve et balansert liv, ved at den profesjonelle rollen ikke gar utover det
personlige livet utenfor jobbsammenheng. A fa godt med sgvn, ernring, fysisk
trening, avkobling med mer vil muligens gi sykepleierne fremme helse og velvare

bade i livet generelt og i jobb.

5.2 Relasjonen mellom sykepleier, pasient og pargrende

Sykepleieren befinner seg ofte i mellom pasient og pargrende. Dette er et sentralt
omrade for sykepleie i palliativ omsorg. Sykepleie til pararende omfatter blant annet
kommunikasjon, informasjon og statte (Stensheim, Hjermstad & Loge, 2016, s. 284).
Samtidig kan ogsa dette samarbeidet eller relasjonen til pasientens pargrende vare en
belastning for sykepleieren i folge funn i litteratursgket. | studien til Peterson et al.
(2010a) svarer sykepleierne at de ofte kunne fgle stor medlidenhet til de pargrende.
Noen ganger kunne de ogsa falte seg mer bergrt av pargrendes smerte og sorg, enn
pasienten. Det beskriver at sykepleierne bryr seg mye om de pargrende eller etterlatte,
samtidig som de har tiltro til sin pleie og omsorg til pasienten. Det blir ogsa papekt at
det kan vaere vanskelig a tilneerme seg de ulike familiene da alle er pa ulike stadier i
sorgprosessen. Etableringen av en relasjon kan ogsa vare en belastning for
sykepleieren hvis det blir etablert en darlig eller kommunikasjonen mellom partene
uteblir (Pereira, 2012). Sykepleiere i palliativ omsorg kan mgte pa paragrende som er i
sorg eller krise, og dermed er det ikke alltid gitt at samarbeidet og relasjonen er
optimal. Peterson et al. (2010a) viser til at sykepleierne var utfordrende hvis det var
interne stridigheter i familien, enten av gkonomisk art eller uoverensstemmelser om
hva som er det beste for pasienten. Dette er noe jeg kan relatere til fra praksis, at
pargrende kan nermest fornekte at deres kjeere er dgende, gnsker mer medisinsk
behandling og viser ingen tiltro til pleierne. Altsa motsetninger til hverandre samt
svekket relasjon og samarbeid. Disse opplevelsene blir ogsa tatt opp i Peters et al.
(2012) av sykepleierne i studien. Samtidig er de pargrende i en krise, og har kanskje
til og med vaert pasientens pleier i en lang stund pa forhand, og dermed far fglelsen av
tap av kontroll (Stensheim et. al., 2016, s. 279). Enda mer utfordrende blir det hvis
sykepleieren befinner seg midt mellom hva pasienten har uttalt han gnsker og hva
pargrende gnsker (Peterson et al., 2010a). Sykepleierne i denne studien (Ibid)

tilstrebet & gjare det beste for pasienten.
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Samtidig vil ikke relasjon med pargrende gi en utelukkende negativ pavirkning og
belastning for sykepleieren, tvert i mot. | to av studiene trekkes det frem av de
deltakende sykepleierne at relasjon med pargrende kunne hjelpe dem til & mestre
situasjonen bedre Pereira et al. (2012) og Peterson et al. (2010b). Pasienten selv blir
0gsa nevnt som en positiv brikke og kunne stgtte sykepleiernes mestring. De
pargrende kan gi en spesiell form for statte for sykepleieren pa grunn av at de har
kunnskap om pasientens tidligere liv og kan dele dette. Noe som kan gi sykepleieren
innsikt og et annet perspektiv pa hvem pasienten er eller har vert (Peterson et al.,
2010b). Relasjonen med pasientens pargrende hadde ogsa en mer direkte form for
stotte. Deltakerne i Pereira et al. (2012) fikk erkjennelse for eksempel ved hgytider av
pargrende via telefon. Videre er det essensielt at det er en form for gjensidig tillit i
relasjonen. Med en god relasjon til pargrende fikk sykepleierne ofte se at deres arbeid
ga resultater i form av a utgjere en forskjell i andres liv, som igjen ga tilfredstillelse

0g mestringsfolelse.

Relasjon med pargrende er et tema som kan vaere en stor belastning for sykepleiere.
Samtidig ligger det ogsa en helt klar potensiell helsefremmende og
mestringsmuligheter for sykepleieren. Selv om resultatene i studien (Peterson et al.,
2010a) kan fremsta sveert negativt, sa er mitt perspektiv det at de negative mgtene og
relasjonene kan veie tungt. At det er de negative relasjonene som lettere setter seg i
sykepleierens samvittighet og tanker. Hvordan pargrende forholder seg i slike tunge
situasjoner med mange emosjoner i spill, har ikke sykepleieren kontroll over. Det er
hensiktsmessig at sykepleieren er klar over dette. Det ligger en potensiell gevinst med
god relasjon med pargrende i og med det kan bidra til sykepleierens eget liv. A ha
fokus pa parerende i palliativ omsorg er sentralt for helhetlig sykepleie. Jeg vil
papeke at etableringen av en god relasjon med pargrende kan i gange sykepleieren pa

en god mate og igjen bidra til styrkning av mening og gkt mestring.

5.3  Samhold og sosial statte blant kollegaer

I Antonovsky sin teori om salutogenese star OAS sentralt. Generelle
motstandsressurser er i tillegg en sentral del av salutogenesen og inkluderer blant
annet sosial stgtte som faktor for & gke graden av helse (2012, s. 16). | Harris (2013)
artikkel poengteres det at mestringsstrategien — eller ressursen for sykepleierne var

kollegaene. A ha fullstendig selvinnsikt i hvordan man gar inn i omsorgssituasjoner er
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det ikke alle som har. Dermed er det viktig a ha muligheter sammen med andre a
reflektere over sine egne oppfatninger, granske og fortolke erfaringene. Det kan gjare
sykepleieren i stand til & apne seg, ha en samhgrighet, tilknytning og gke
mestringsevnen (Kalfoss, 2016, s. 476). A kunne lufte tanker og falelser med andre
ansatte ble sett pa som et veldig godt alternativ, i og med at kollegene hadde dypere
felles innsikt i hvilke fglelser som kan oppsta i palliativ omsorg. Deltakerne i studien
av Harris (2013) beskrev forholdet til kollegaene som noe mer en kun profesjonelt.
(Kalfoss, 2016, s. 476) beskriver at a unnlate & snakke med noen om vanskelige
hendelser kan veere mer skadelig enn selve hendelse. P& en annen side kan ulike
sykepleiere benytte ulike individuelle mestringsstrategier, sa det kan vere viktig a ha
respektere valget om & ikke uttrykke seg om vanskelige tema. Det kan ogsa vere
tenkelig at det er gunstig at en tredjepart kan lede en form for gruppesamtale. Funnene
i (Melvin, 2012) og (Harris, 2013) papeker dette, at sykepleierne opplevde det som
effektiv & ha en stattegruppe ledet av for eksempel en sosial arbeider eller sosionom.
Birgegard (2012, s. 409) argumenterer for at lederen av slike grupper bar vare en
utenforstaende fra arbeidsteamet pa grunn av eventuell rollekonflikt. P& en annen side
blir det dermed viktig & overholde den eventuelle taushetsplikten som er palagt, slik at
pasientsensitiv informasjon ikke blir delt hvis en tredjepart blir involvert (Molven,
20186, s. 201). Det er ikke ment & utestenge lederen helt fra slike samlinger, men heller

vurdere a ha noen mgter uten og noen med.

| litteraturstudien til Peters et al. (2012) kommer flere av de inkluderte artiklene frem
til at sykepleiernes falelse av a bli stattet av kollegaer er sentralt i evnen til & mestre
belastende situasjoner. Renolen (2015, s. 176) beskriver emosjonell stgtte som a
sympatisere, akseptere og verdsette og kan styrke opplevelsen av tilhgrighet. Dette

kan i tillegg forstas som 4 bidra til sykepleierens egen opplevelse av menig.

| Pereira et al. (2012) er det beskrevet ulike konkrete tiltak ment for & styrke den
sosiale tilhgrigheten, og dermed gke den kollektive stgtten og mestringen til
sykepleierne. A ha en sosial lunsj at alle spiser sammen noe som gir sykepleierne
mulighet til & samles & kanskje fa tid til & ’koble litt av”’. Antonovsky (2012, s.128)
har ogsa nevnt viktigheten av grupperitualer fordi det kan forsterke opplevelsen av
indre sammenheng. | Harris (2013) blir spesielt humor dratt fram for & bidra til det

sosiale, s& vel som mestringen i arbeidsdagen. A ha felles aktiviteter utenom
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arbeidstid, regelmessige ansattmgter og ha ritualer ift. Pasientded blir trukket frem
som viktige strategier. Flere av disse tiltakene er det en mulighet for at man ikke
tenker sa bevisst over at de er et viktig bidrag i mestringen. Som for eksempel a fa
mulighet til & lufte tankene og falelsene i en rapport under vaktskiftet. | en hektisk
hverdag med mange pasienter og fa sykepleiere, med gkende krav om effektivisering
og kvalitetssikring er det en kamp om tiden (Kalfoss, 2016, s. 465). Noe som bidrar til
at slike sosiale tiltak faller litt bort, fordi man i veldig stor grad prioriterer pasientene.

Selv om sosial stgtte og samhold er noe som bidrar til gkt mestring og velveere blant
sykepleierne, er det viktig a papeke at det er sykepleierne selv som legger grunnlaget
for at det sosiale klimaet er godt. Det er ikke noe som bare oppstar, det er et ansvar
som ligger hos den enkelte & bidra. Birgegard (2012, s. 409) skriver at selv enkle
gester kan bety mye for den falelsesmessige belastede kollegaen, samt et apenhet
miljg om eventuelle vanskelige fglelser. | fglge Antonovksy (2012, s. 124) er noen
ganger de uformelle sosiale relasjonene i seg selv viktigere enn vare egne ressurser

eller de som den formelle strukturen stiller til radighet for oss.

5.4  Anerkjennelse og tilrettelegging fra ledelsen

Ledelse og organiseringen av sykepleierne kommer frem som et sentralt tema i
forskningsartiklene Peters et al., (2012), Pereira et al., (2012), Harris (2013) og
Melvin (2012). Ledelsens pavirkning hos medarbeiderne star frem som sterk. Darlig
organisering av det daglige arbeidet ble sett som en uheldig faktor for sykepleierne i
(Pereira et al., 2012). | Antonovsky sin teori om salutogenese er selve grunnlaget at
det tar fokus pa hva som fremmer god helse, gir individer gkt velveere og mestring.
Altsa er det et noksa lgsningsorientert tankesett. Pfeiffer (2012, s. 28) skriver at
tradisjonelt sett har ledere benyttet problemlgsende fremgangsmater. Det oppstar et
problem, som man ma finne arsaken til. Her kan gjerne medarbeiderne ha mange
innspill om hva som gker deres helse og velvere pa avdelingen. | falge Pfeiffer
(2012, s. 31,) er det ofte slik at de som opplever problemet ogsa kjenner til lgsningen,
men det ligger ikke alltid bevisst hos medarbeiderne. Dette stattes av Hast (2014, s.
225) at organisasjonsutvikling trenger man medarbeiderne sin egenaktivitet og
egenforstaelse av situasjonen, for & gjare effektive endringer. Pa en annen side er det
slik at det er visse rammer man ma holde seg innenfor, som for eksempel tidsbruk og

gkonomi. Allikevel kommer det frem i artikkelen til Harris (2013) at selv sma tiltak
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iverksatt av lederen ble ansett som effektive fremme godt arbeidsmiljg. Tiltak som
team-building evelser og innkjep av mat til et felles maltid er eksempler pa slike
positive handlinger. Dette var en mate for lederen a gi anerkjennelse og belgnning for
det harde arbeidet sykepleierne sto i til daglig. Anerkjennelse kan ofte virke
inspirerende for de ansatte (Hgst, 2014, s. 110). Det er i tillegg narliggende a tro at
inspirerte sykepleiere finner mening i arbeidet sitt. Lederen er, i tillegg til de litt mer
uformelle ressursene som er nevnt, en stor ressurs i seg selv. Ofte har lederen god
fartstid og erfaring og kan dermed veilede medarbeidere pa en god mate. Noe som
0gsa kommer frem i Peterson et al. (2010b).

Begrepet om opplevelsen av sammenheng kan ogsa knyttes til arbeidsplassen og
ledelsen. Meningskomponenten kan veere relatert til opplevelsen av delta i et
fellesskap, motivasjon og den individuelle opplevelsen av a ha en meningsfull jobb.
Mening kan ogsa knyttes til muligheter til 2 bestemme, medvirke eller ha innflytelse
over arbeidsoppgaver og utformingen av disse. Handterbarheten knyttes til kontroll
over eget arbeid og tilgjengeligheten av ressurser, som sosial stgtte. Det innebaerer
ogsa kunnskap og ferdigheter, hgyere grad av disse gir gkt handterbarhet. Kunnskap
og ferdigheter er noe som kan stimuleres i form av a tilrettelegge for etterutdanning,
kurs, internopplaring. Begripelighet kan kunne pavirkes ved a fa konsistent
tilbakemeldinger, for eksempel skryt gjennom medarbeidersamtaler (Antonovsky,
2012, s. 123-136).

Det er krav til sykepleiere a arbeide faglig forsvarlig 1 folge Helsepersonelloven, dette
er hver enkelt sitt ansvar. Videre stér det ogsé at det er ledelsen eller virksomheten
som skal organisere arbeidet slik at det er mulig for sykepleierne & arbeide faglig
forsvarlig (Helsepersonelloven, 2001). I forskningen til Peterson et al. (2010a)
forklarer sykepleierne at det ofte var vanskelig & gi hver enkelt pasient nok av sin tid,
ndr de hadde ansvaret for mange pasienter. Harris (2013) skriver at sykepleierne i
studien ensket at det ble leid inn ekstra personell, for a redusere presset hvis det er
stor pasienttyngde. Selv om det kan oppstd situasjoner der det er underbemannet, er
det fortsatt lovpalagt at sykepleieren yter omsorgsfull og faglig forsvarlig pleie. Dette
kan tenkes 4 gke belastningene pa sykepleieren. Sykepleiere tilstreber som regel & gi

optimal pleie, men ofte kan tidspresset redusere tiden sykepleieren har til radighet til
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hver enkelt. Dette tror jeg er noe mange sykepleiere opplever, at de selv far darlig
samvittighet fordi de ikke far gitt pasienter den pleien de ensker & gi.
Det er begrenset mulighet til & effektivisere sykepleie til deende da det faktisk er

essensielt med tilstedeverelse.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med oppgaven var 4 gke kunnskapen om hva som bidrar til sykepleierens
mestring av pakjenningene som kan opplevelse i palliativ omsorg. De fremtredende
funnene i forskningen var mestringsstrategier hos sykepleieren, sosial statte pa jobben
av de gvrige sykepleierne og tilrettelegging, anerkjennelse og stette fra ledelsen. |
dreftingsdelen kommer jeg frem til at det er ngdvendig med en viss profesjonell
avstand. De ulike personlige mestringsstrategiene som er benyttet av sykepleierne er
akkurat det, de er personlige. Det er individuelt hva som fungerer, men den
profesjonelle avstanden bar vere der. Det er ogsa en prosess som krever tid a utvikle
sin mestringsstrategi, da det ser ut til at sykepleiere med lengre erfaring mestrer
situasjoner med deden bedre enn de med lite eller ingen erfaring. Det sosiale miljget
er en ressurs for alle sykepleierne som deltar i det hvis de er basert pa dpenhet. At en

stotter hverandre i tider preget av glede og sorg.

Det organisatoriske elementet fremstar som essensielt. Selv om sykepleierens interne
mestringsstrategier og det sosiale miljget ogsa er sveert viktig, virker det som at de tre
aspektene er noe avhengig av hverandre. Men allikevel fremstar organisasjonen som
selve rammen eller fundamentet. Har sykepleierne et godt sosialt miljg og gode,
helsefremmende mestringsstrategier kan belastningene fortsatt bli store hvis det
organisatoriske ikke er ideelt. Samtidig, hvis de organisatoriske rammene er pa plass
vil det muligens stimulere det sosiale miljget og dermed ogsa sykepleiernes
personlige mestringsstrategier, fordi rammene rundt er gode, apne og trygge. Ledelse
og sykepleiere bgr ga sammen der tiltak som stimulerer til gkt begripelighet,
handterbarhet og mening star sentralt. Med et fokus pa tiltak som fremmer god helse
og velvare hos sykepleierne. Det tror jeg vil bidra pa en slik mate at sykepleiernes
mgte med dgende pasienter kan bli en berikelse i deres profesjonelle og personlige liv

og ikke en uhandterbar byrde.
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Vedlegg I: sjekkliste for vurdering av kvalitativ forskning

Ved I egg 1 Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

SJEKKLISTE FOR A VURDERE KVALITATIV
FORSKNING

Mdalgruppe: studenter og helsepersonell
Hensikt: gvelse i kritisk vurdering

FALGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pd resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene veere til hjelp i min praksis?

Under de fleste spersmdlene finner du fips som kan veere til hjelp ndr du skal svare pd
de ulike punktene.

Referanse:
1. Critical Appraisal Skills Programme. www.casp-uk.net

«PROFESSIONAL COMPASSION FATIGUE: WHAT IS THE TRUE COST
OF NURSES CARING FOR THE DYING»

AV: CHRISTINA S MELVIN (2012)
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INNLEDENDE SP@RSMAL
1. Er formdlet med étudien’ klart formulert? Ja Uklart Nei
T[P'S;- ; : | ; px E\}é & undersoke preifalengzn av PCF blandt °
. . L 5 ye d 4 . ? . + e B . PRI
_E_r det 0}_’ peiti eflp r?""’”'f"”’."*’_f‘.’_’ S_W{w’f -_ .| Palliative sykepleiere, pavirkning og mestring
2. Erkvalitativ metode hensiktsmessig forafa [Ja ~  Uklart Nei
svar pa problemstillingen? - Gl o o0

TIPS: S e R
s Har studien som mdl a forstd og belyse, eller beskri
. fenomen, erfaringer eller opplevelser?

. fenomen. -

| Ja, 's_tudién beskriver opplevelsen, erraringér ved et

KAN DU STOLE PA RESULTATENE?

3. Er studiedesignet hensiktsmessig for a fi svar | Ja

pé problemstillingen?

TIPS:

o Erutvalg, mdte & samle inn data pd og mdte d
analysere data pd beskrevet og begrunnet?

Nei

0
Ja, det er benyttet intervju av sykepleiere innen
alliatiy omsorg. Deltakerene ble intervjuet. Det ble
Kgm ﬂ%{rlbsjoner av lydopptak fra intervjuet, samt
supplementerende notater fra forskeren. Funnene
fra opptakene ble dermed kategorisert etter tema

Uklart

4. Er utvalget hensikismessig for a besvare
problemstillingen?

TIPS:

I strategiske utvalg er malet & dekke antatt relevante sosiale
roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over
disse perspekiivene er vanligvis mennesker, men kan ogsd
vare begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter.
Enhetene kan bli vaigt fordi de er typiske eller atypiske, fordi
de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen
tilfeller rett og slett fordi de er tilgjengelige.

o Erdet gjort rede for hvem/hva som ble valgt uf og
hvorfor? Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut
(rekrutteringsstrategi)?

o Erder gjort rede for hvorfor noen vaigte ikke d delta?

e Erkarakieristika ved utvalger beskrevei (f.eks kjignn,
alder,o5v.)?

Ja Uklart Nei
@ 0 (4]
Kommentar:

Amerikansk studie.

6 kvinnelige sykepleiere av totalt 20 ved avd.
Deltakelse var frivillig, krav om >10 ar erfaring.
Alle ble rekrutert fra et agency som hadde titknytnin
til universitetet forfatteren var tilknyttet til. Ingen
av deltakerene ble ink. efler eks. hvis de hadde
symptomer pa PCF.

5. Ble dataene samlet inn pi en slik méte at
problemstillingen ble besvart?

TIPS:
Datainnsamlingen md veere omfattende nok béde i bredden
{typen observasjoner) og [ dybden (graden av observasjoner)
om den skal kunne sigtte og generere fortolkninger.

*  Er metoden som ble valgt god for d belyse

Ja Uklart Nei
@ 0 0
Kommentar:

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014,
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problemstillingen?

e Gdr det klart fram hvilke metoder som ble valgt for d
samle data? For eksempel feltstudier {deltagende
eller ikke-delragende observasjon), infervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper),
dokumentanalyse.

s Er mdten data ble samliet inn pd beskrevet (f.eks.
beskrivelse av intervjuguide)?

*  Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnei?

Semi-konstruerte intervju gir deltakerene god mulighg
til & g& i dybden i svarene de avgir. Det er god bredd

14

i spersmalene som ble stilt. Det er gitt en intervjuguide

med full oversikt over spm. Intervjuene bie tatt opp pa

béand. Settingen var bak lukkede derer i et konferansgrom

ved avdelingen, hvert interviu varte i ca. 1 time.

6. Gar det klart fram hvordan analysen ble
gjennomfert? Er fortolkningen av data
forstaelig, tydelig og rimelig?

TIPS:

En vanlig tilneermingsméte ved analyse av kvalitative data er

sékalt innholdsanalyse, hvor mgnstre i data blir identifisert og

kategorisert,

o Erdet redegjort for hvilken rype analyse som er bruks (for
eks. grounded theory, fenomenologisk analyse etc.).

o Erdet tydelig redegjort for hvordan analysen bie
gjennomfort (f. eks. de ulike trinnene i analysen)?

s Er motstridende data tatt med i analysen?

o Ser du en klar sammenheng mellom innsamlede data
(f.eks. sitater) og kategoriene som forskeren har konumel
Jram fil?

Ja Uklart Nei
] 0 0
Kommentar:

Lydopptakene ble transkribert, gjennomlest 2 ganger.
Funnene ble dermed kodet, kategorisert og sortert
etter menster. Kodene ble s& samlet i «clusters»
(ansamling, grupper). De ulike kategoriene ble samlet
i nye kategorier etter tematikk. Studien inneholder

ett eller flere sitat for hvert tema, som har god sammeitheng

og gir mer innblikk i deltakerenes uttalelser.

b

Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som
kan ha pavirket fortolkningen av data?

TIPS:

Forskningsresultatene blir nodvendigvis pévirket av

perspektivet til forskeren. I tillegg vil konteksten som

datainnsamiingen foregdr innenfor pdvirke resuitatene.

*  Har forskeren gjort rede for konieksten som
datainnsamlingen foregikk innenfor?

e Har forskeren gjort rede for sitt teoretiske stdisted og sin
faglige bakgrunn?

Ja Uklart Nei
0 @ 8]
Kommentar:

Forfatteren har stillingen som Clinical Associate
Professor ved University of Vermont, USA,

8. Er det gjort forsgk pa & underbygge funnene?

TIPS:

Kategoriene eller mpnstrene som ble identifisert i Igper av
analysen kan styrkes ved a se om lignende monstre blir
identifisert gjennom andye kilder. For eksempel ved &
diskutere forelppige slutninger med studieobjektene, be en
annen forsker gjennomgd materialet, eller d fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilde
gir helt likt wrtrykk. Imidlertid br slike forskjeller forklares

Ja Uklart Nei
(v} 0 0

tar:
I%‘e% g |rec'ﬁlrc3¥el i diskusjonsdelen at funnene som er gjort

har samsvar med tidligere forskning {flere kilder),

Forfatteren knytter opp funn til eksisterende teori om de

ulike teraene som blir tatt opp i studien.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014.

35



Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

tilfredsstillende.
o Erdet gjort forsok pa d trekke inn andre kilder for d
vurdere eller underbygge funnene?
9. Er etiske forhold vurdert? Ja Uklart Nei
. 0 0
TIPS: Informert samtykke, taushetsplikt.
e Ble studien forklart for deltagerne (f.eks. giennom
informert samtykke)? Kommentar:
®  Dersom relevant, ble studien forelagt Etisk komite? Ja av Humane Subijects Research Comitee.
HVA ER RESULTATENE?
Ja Uklart Nei
0 0O 0

8. Kommer det klart fram hva som er
hovedfunnene i undersgkelsen?

*  Kan du oppsurmmere hovedfunnene?

e Ble funnene diskutert i Iys av det opprinnelige
Jormdlet med studien?

En av deltakerene hadde PCF, alle de andre gjenkjent
symptomene og at det faktisk er risiko.

Kommentar:

Risiko for PCF i mote med doende pasienter. Fysiske
og psykiske belastninger. Forfatter kommer med
anbelalinger til forebyggende tiltak, samt forslag fil
vidre forskning.

-3

KAN RESULTATENE BRUKES I MIN PRAKSIS?

Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

TIPS:

Miilet med kvalitativ forskning er ikke d sannsynliggjore at
resultatene kan generaliseres 1il en bredere befolkning.
Isteden kan resultatene gi grunnlag for modeller som kan
brukes til & prove 4 forsid lignende grupper eller fenomen.

o Kan resultarene hjelpe meg til bedre d forstd
sammenhengen jeg arbeider i?

o Drgft hvordan funnene kan wrvide eksisterende
kunnskap og forstdelse?

Kommentar:

Funnene i denne studien anser jeg som nytlig,
da den tar for seg hva PCF er, risikofaktorer,
flere forskjellige tiltak for & forebygge og fremme
helsen til arbeiderne ved avd.

Funnene bringer opp temaer jeg ikke har sett

belyst tidligere. Blandt annet viktigheten med god
ledelse og aktive tiltak. Spesifikke mestringsstrategier
hos sykepleierne,

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014,
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Vedlegg 2: sgketabell.

Oversikt over hvilke sgk som ga funn i databasen CINAHL.

Sek | Avgrensning | Sekeord Resultat | Funn
1 2012-2017, PALLIATIVE |6 Is work stress in palliative care
Academic CARE + nurses a cause for concern? A
Journal NURS* + litterature review.
STRESS
2 2012-2017, PROFESSION | 6 Professional compassion
Academic AL fatigue: what is the true cost of
Journal COMPASSIO nurses caring for the dying.
N FATIGUE +
NURS*
3 2012-2017, STRESS + 540 Caring and coping.
Academic COPING +
Journal PALLIATIVE
4 2012-2017, BURNOUT + |5 Burnout in nurses working in
Academic NURS* + Pourtugese palliative care
Journal PALLIATIVE teams: a mixed methods study.
5 2010-2017, NURS* + 92 What is it so stressful about
Academic DYING + caring for a dying patient? A
Journal PATIENT qualitative study of nurses”
experiences.
6 2010-2017, COPING + 12 Where do nurses og for help? A
Academic DEATH + qualitative study of coping with
Journal DYING death and dying.
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