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Abstrakt

Bakgrund: Palliativ vard inom slutenvard innebér att erbjuda heldygnsvard for personer i livets
slutskede och bidra till deras livskvalité genom att lindra lidande, ge stdd och bidra till ett fridfullt
avslut av livet. Sjukskoterskans roll i omvardnaden ar vasentligt och inkluderar i sig flera aspekter
sasom psyKkisk vard, somatisk vard, samt existentiellt och andligt stod bade for patienter och deras
narstaende. For att sakerstalla en hogkvalitativ palliativ vard och identifiera brister inom varden
blir det darfér av stor vikt att upplysa sjukskéterskans upplevelser. Syfte: Syftet med denna
litteraturstudie var att beskriva sjukskdterskans upplevelser av att varda patienter i livets slutskede
inom slutenvarden. Metod: Tolv kvalitativa artiklar som intervjuade sjukskoterskor i olika lander
analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys med induktiv manifest ansats. Resultat: Resultatet
visade att sjukskoterskor upplevde att personcentrerad och individanpassad vard &r det de stravar
efter. Sjukskoterskorna stotte pa vissa svarigheter i form av bristande kunskap, kanslomassig
utmaning och brist pa resurser. Slutsatser: Litteraturstudien beskriver att omvardnad i palliativ
vard for sjukskaterskan uppfattades som ett satt att hjalpa patienten att fa en vardig vard i slutet
av livet. Eftersom sjukskoterskors arbete omfattar flera aspekter har detta medfort att de upplevde
en kansla av otillracklighet. Darfor ar det viktigt att utifran sjukskoterskans behov 6ka tillgang pa
manskliga resurser, ge stod till personalen samt bland annat initiera utbildningstillféllen.

Nyckelord: palliativ vard, sjukskoterskans upplevelse, slutenvard, omvardnad.



Palliativ vard definieras av WHO (2022) som ett tillvagagangssatt som bade innebdr fysisk och
psykologisk vard for svart sjuka patienter med livshotande sjukdomar. Enligt Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer (2013) beskrivs den palliativa varden i tva faser, den tidiga och den sena
fasen. Tidiga fasen fokuserar pa den tiden nar patienten far diagnostiserad obotlig sjukdom och
olika insatser pabdrjas for att kunna forlanga patientens liv. Sena fasen i sin tur ar kortare an
forsta fasen och innebéar fokus pa att lindra lidande i livets slutskede och &r inriktad pa att bidra
till en hog livskvalité for patienten och narstaende. Definitionen av palliativ vard beskrivs ocksa
av Socialstyrelsen (2018, s., 11) som genom att betrakta ddendet som en naturlig process och att
varden skall ges utan att férsoka paskynda eller uppskjuta doden. For att kunna uppna det
angivna malet med forbattrad livskvalitet ar det av stort vikt att personalen har ett palliativt
forhallningssatt som innebar att personalen utgar fran en holistisk syn pa manniskan och hjalper
patienten att fortsatta behalla sin vardighet och sitt valbefinnande. Marti- Garcia et al. (2022)
forklarar att patienterna som befinner sig i livets slutskede beskrev att véardighet var att ha
kontroll dver sig sjalv, sin egen dod och kénslorna som ar relaterade till situationen. Enligt
Socialstyrelsen (2016, s., 98) sa ar de flesta som erhaller palliativ vard, méanniskor mellan aldern
30-64 ar.

Vidare presenteras fyra dimensioner gallande omvardnaden i palliativ vard utifran
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (2013). Dessa bestar av: symtomlindring, kommunikation,

multiprofessionellt samarbete samt stod till narstaende.

Symtomlindring ar en av de viktiga aspekterna inom palliativa varden (SOU 2001:6). Patel
(2013) belyser att behandlingen och bedémningen av smérta ar en viktig atgard for patienter som
far palliativ vard, eftersom detta kan forbéttra livskvalitet hos dessa patienter. Smarta
kannetecknas som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse, som kan uppsta pa grund
av vavnadsskada eller annan skada, eller en upplevelse av en sadan skada (Hain et al., 2019).
Smartan kan ocksa beskrivas som psykisk-, socialt- och existentiellt lidande (SOU, 2001:6).
Manga patienter och anhdriga som erhallit palliativ vard definierar en god dod som en smartfri
dod. Anhoriga upplevde dock att det fanns ett stort behov av forbattring med smértlindring for

dessa patienter (Meier et al., 2016).

Kontinuerlig kommunikation och delat beslutfattande inom palliativ vard anses vara en av de
viktiga aspekterna for bade patienter och deras narstaende (Virdun et al., 2015). McCabe (2004)
beskrev att kommunikationen med sjukskdterskan ibland endast berdrde medicinska

arbetsuppgifter och att samtalen for att kunna skapa djupare forstaelse mellan sjukskoterska och



patient forekom mer séllan. Patienter upplevde att kommunikationen brast pa grund av
tidsbristen som sjukskdterskor hade. Samtal med patienterna om deras forvantningar, och att
prata med patienterna om ddden och deras sjukdomsprognoser har enligt Gramling et al. (2019)
visat sig ge en positiv effekt. Dock beskriver Pocock et al. (2019) att samtala om déden och
overgangen fran en kurativ behandling till en palliativ behandling med patienter upplevs vara

svart och kravde battre kommunikation och patientkannedom.

Multiprofessionellt samarbete beskrivs ocksa som ett centralt begrepp inom den palliativa
varden, eftersom samverkan mellan flera organisationer ar nédvandig for att ge en vardig
palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013). Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att
samverkan i team &r ett satt att kompensera varandras yrkeskompetenser, och detta ger en
mojlighet att bidra till god och saker vard. Ferrell et al. (2010) beskriver att en positiv inverkan
pa den palliativa varden bor utokas med 6kad yrkeskompetens hos personalen, detta for att det

fanns flera omraden som brustit och behévde utvecklas.

Enligt Socialstyrelsen (2013) forklaras stod till narstaende som en grundlaggande del i palliativ
vard som kan ges pa flera olika sétt. De beskriver olika typer av stod som ska erbjudas av hélso-
och sjukvarden och socialtjansten i form av 6kad delaktighet i varden och via emotionellt och
praktiskt stod. Det innebar ndgon form av samtal med narstaende, ge dem mojlighet att delta i
omvardnaden, ge majlighet att fa vara med patienten och erbjuda hjalp med hushallssysslor om
patienten vardas hemma. Palliativa varden fortsatter aven efter patientens dodfall med tanke pa

att narstaende kan ha ett stort behov av information och stod.

Omvardnad ar sjukskoterskans specifika kompetens som inkluderar patientnara arbete i form av
att forbattra, behalla och aterstalla manniskors halsa, férebygga olika sjukdomstillstand och
uppna valbefinnande och livskvalitet fram till doden (Svensk sjukskoterskeférening, 2017).
Varden ska genomforas i ett partnerskap med bade patient och narstaende (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017) detta framgar aven i halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) och
patientlagen (PL, 2014). International Council of Nurses (ICN, 2022) anvands som vagledning
for sjukskoterskor, och upplyser de professionella egenskaperna hos sjukskéterskan som bland
annat lyhordhet, medkansla, omsorg, tillit, respekt och rattvisa. Vid tillampning av dessa
egenskaper kan sjukskaterskan bidra till framjande hélsa hos de som behdver vard och dennes

narstaende.

Vard i partnerskap eller personcentrerad vard definieras som vard som aterspeglar patientens
unika behov och forvéantningar (Gartner et al., 2022). Ekman et al. (2011) beskriver att de

hornstenar som kannetecknar personcentrerad vard ar patientens beréattelser, narrativ



kommunikation och dokumentation. Patientens beréttelser anses vara avgdrande eftersom detta
ger mojlighet att fanga personens lidande i det stora sammanhanget, och det hjalper att utveckla
omsesidiga relationer mellan patient och personal. Ett hinder fér en msesidig vardrelation kan
vara det Bunzel et al. (2019) beskriver som ett fokus pa uppgiften, att sjukskaterskor hade for
mycket fokus pa gorandet. Detta kunde leda till att sjukskéterskor forbisag patientens lidande
och dessutom hade en negativ paverkan pa patientens vardighet. Med narrativ kommunikation
menar Ekman et al. (2011) att personalen inom hélso- och sjukvarden utgick fran patientens
livsvarld och genomférde en vardplanering med hansyn till patientens livssituation. Géllande
detta beskriver patientlagen (PL, 2014) att halso- och sjukvarden har skyldigheter att bidra till
patientens delaktighet i sin vard samt att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet
ska tillgodoses. Tredje aspekten &r dokumentation vilket &r ett instrument som ger en helhetsbild

kring patientens halsotillstand och okar patientens delaktighet i sin vard (Ekman et al., 2011).

Sjukskoterskan har ett samhallsansvar som motiverar att tillampa halsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgarder, oavsett i vilken fas i livet personen befinner sig i (ICN, 2022).
Utifran sjukskoterskans karnkompetenser ska omvardnaden av patienter med sjukdom och
ohdlsa inriktas till ett fridfullt och vardigt avslut av livet (Svensk sjukskdterskeférening, 2016),
samt inriktas till forstaelse kring behandling av olika typer av smarta, stodja narstdende och
bemota patientens sorg (Svensk sjukskoterskeforening, 2019). Ett fridfullt avslut av livet &r det
som Lindqvist et al. (2012) beskriver utifran patienternas synsatt som en tillgang till fysisk,
psykologisk, andlig och existentiell vard och stdd, samt Karbasi et al. (2018) menar aven att
patientens vardighet, integritet samt individualitet &r ocksa vasentlig vid tillampning av

omvardnad.

Detta pavisar att sjukskoterskans narvaro och forhallningsséatt ar avgorande i hur varden upplevs
inom slutenvarden. Sjélva begreppet “slutenvard” innebir enligt Nationalencyklopedin (u.4)
behovet av en heldygnsvard. Patienter i livets slutskede kan befinna sig pa sjukhuset dygnet runt
pa grund av deras stora behov av professionell vard. Sjukskoterskorna ér de som befinner sig
narmast och mater patienternas behov. Forfattarna till denna litteraturstudie vill understka
sjukskoterskornas upplevelse av att varda patienter i livets slutskede, och vilka erfarenheter och

upplevelser av att varda patienter i livets slutskede under vardtiden finns.

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att varda

patienter i livets slutskede inom slutenvarden.



Metod

For att gora en litteraturstudie med fokus pa sjukskoterskans upplevelser har en kvalitativ
induktiv ansats anvants. | en induktiv ansats samlar forfattarna information som kan leda till en
teori eller hypotes (Polits & Becks, 2021, s. 37). For att studien ska vara palitlig beskriver
Granheim & Lundman (2004) att det &r viktigt att ha ett samarbete mellan forfattarna nar man
gor en kvalitativ studie, eftersom en text har flera betydelser och att det kan finnas nagon typ av
tolkning nér man foérdjupar sig i en text. Polit & Beck (2021, s. 80—-83) beskriver i sin tur en
litteraturstudie som en studie vilket ger lasarna en objektiv uppfattning av kunskapsléget inom
studiens amnesomrade. Stor vikt ligger pa att den byggs pa en aktuell forskning, den ska vara

objektivt beskriven utan forfattarnas egna tolkningar och resultat.
Litteratursékning

Forfattarna anvéande Polits & Becks (2021, s. 83) nio stegs modellen for denna litteraturstudie
(figur 1).

Steg 1: Syfte och Steg 2: Val av databaser och sok Steg 3: S6kning och
fragestallnings strategier. Samt identifiering av identifiering av
formulering relevanta sokord originalartiklar

Steg 4: Genom Steg 5: Lasning av valda artiklar Steg 6: Djupare lasning av
l&sning av abstrakt artiklarna och fa en

och granskning av sammanfattning

valda artiklar

Steg 7: Granskning | Steg 8: Analysering av data och Steg 9: Samman stéllning av
av valda artiklar identifiering av tema resultat

Figur 1. Nio stegmodellen dversatt fran engelska till svenska (Polit & Beck, 2021, s. 85-86).

Forfattarna inleder denna litteraturstudie med steg ett som innebér formulering av ett syfte. | det
andra steget ingdr val av databaser, samt identifiering av relevanta sokord med
inklusionskriterier och exklusionskriterier. Dessa tva steg implementeras genom att géra
pilotsdkning och hitta relevanta sokord. Forfattarna har anvant databaserna Pubmed och Cinahl.
Pubmed bestar mestadels av medicinsk vetenskap och Cinahl &r en vardvetenskaplig databas
(Polit & Beck, 2021, s., 90-93). Vid sokning i Cinahl har forfattarna haft en avgransning till
peer review artiklar men motsvarande avgransning inte fanns pa Pubmed. Forfattarna har anvant
svensk MeSH (Karolinska Institutet, 2023) for att identifiera de termer som anvandes i
databasen Pubmed och hitta relevanta artiklar, sokblock beskrivs i tabell 1. Artiklar som

exkluderades handlade om patienternas upplevelser, palliativ vard i hemmet,



bedémningsinstrument inom palliativ vard samt vissa artiklar som var anpassade for specifika

miljoer.

Tabell 1. Nyckelbegrepp och respektive soktermer
Nyckelbegrepp Soktermer
Sjukskoterskans upplevelser Nurses or nursing or nurse and nurses experience or
perspective or view or attitude.

Kwvalitativ metod Qualitative study or qualitative research or qualitative
methods or interviews

Palliativ Terminal care or end of life care or palliative care

Slutenvard Hospitals or inpatients or ward

Forfattarna har valt ut artiklar fran de senaste fem aren, for att na den senaste forskningen inom
det aktuella omradet och har fatt fram artiklar med hogre reliabilitet. Inklusionskriterierna var
sjukskaterskornas upplevelse och perspektiv géllande patienter som far palliativ vard vid livets
slutskede i en sjukhusmiljo. Artiklarna som forfattarna har anvant ar originalartiklar som har

etiskt godkannande och &r pa engelska och svenska.

Forfattarna har anvant booleska operatorn OR for termer som har liknande betydelse for att fa
fler traffar och AND for att begransa traffarna till ett mer specifikt syfte. Citattecken har anvénts
vid termer som bestar av flera ord. S6korden som forfattarna har anvént ér “nurses experience”
som gav 1 035 traffar i Cinahl (1 241traffar i Pubmed). Detta i kombination med OR perspective
OR view OR attitude som gav 453 867 (1 351 944) traffar. Flera av artiklarna som forfattarna
fick fram var kvantitativa studier som inte var relevanta. FOrfattarna anvénde déarefter sokordet
"gualitative study"” OR "qualitative research™ OR "qualitative methods™ OR interview i
kombination med AND med andra s6kord och antal traffar begransades till 106 579 (69 815).
Vidare fortsatt forfattarna 1agga booleska operatorn AND med dessa sokord: "terminal care” OR
"palliative care” OR "end of life care” for att dessa s6kord har koppling med studiens syfte.
Detta begrénsade artiklarna till 3 452. En till sokning gjordes med termerna nurses OR nursing
OR nurse, detta i kombination med AND gav 1 553 (1 168) traffar. Detta gjordes for att
begréansa artiklarna till sjukskoterskans upplevelse da det fanns en stor mangd artiklar med
patienters eller anhorigas perspektiv och upplevelser. Forfattarna anvander aven termer som
hospitals OR inpatients OR ward for att begransa artiklarna till patienter i slutenvard utifran
syftet. Detta i kombination med resten av termerna som har anvéands i sékningen gav ett resultat
pa 591(148). Detta med begransning med svenska, engelska och senaste fem arens forskning gav
ett resultat pa 184 (48) artiklar. Forfattarna undvek mer begransningar pa grund av risken for att

vardefulla artiklar skulle falla bort. Databassokningarna redovisas i tabell 2 och 3.



Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursékning i CINAHL

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter i livets slutskede inom
slutenvarden.

CINAHL 2023-01-10

*Begréansningar: engelsk svensk text, publicerad 20182023

Soknr Sokord Term Antal Antal
traffar valda

S1 "nurses experience” FT 1038

S2 perspective FT 124 365

S3 view FT 84 498

S4 attitude MH 284 346

S5 S10ORS20R S30R $4 452 687

S6 "qualitative study" MH 41795

S7 "qualitative research" FT 14 095

S8 "qualitative methods" FT 6 375

S9 interviews MH 283327

S10  S6 OR S7 OR S8 OR S9 300 700

S11 S5 AND S10 105 794

S12  "terminal care” MH 13775

S13  ‘“palliative care" MH 30436

S14  "end of life care” FT 27722

S15 S12 OR S13 OR S14 40 897

S16 S11 AND S15 3403

S17 nurses MH 282621

S18 nursing FT 351 907

S19 nurse FT 282 621

S20  S17 OR S18 OR S19 463 967

S21 S16 AND S20 1536

S22 hospitals MH 386 626

S23  inpatients MH 79680

S22 ward FT 31 467

S23 S22 OR S23 OR S24 444 327

S24 S21 AND S23 589

S25 Limiters - Full Text; Published Date: 20180101-20230314 engelska, 185 10

svenska




Term: MeSH — Medical Subject Headings. FT — Fritextsdkning

Tabell 3. Redovisning av systematisk litteratursékning i PubMed.

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter i livets slutskede inom
slutenvarden.

PubMed 2023-01-10

*Begransningar: engelsk svenska text, publicerad 2018-2023

Séknr Sokord Term Antal Antal
traffar valda
S1 "nurses experience” FT 1242
S2 perspective FT 433223
S3 View FT 349 798
S4 Attitude MeSH 632 275
S5 S1ORS20R S30R $4 1351944
S6 "qualitative research" MeSH 79 837
S7 "qualitative study" FT 58 358
S8 “qualitative methods" FT 9060
S9 interview MeSH 66 807
S10 S6OR S7ORS8ORS9 163 260
S11 S5 AND S10 69 815
S12  terminal care MeSH 56 498
S13  Palliative care MeSH 62 185
S14  end of life care FT 101 416
S15 S12 OR S13 OR S14 143 598
S16  nurses MeSH 97 384
S17 nursing MeSH 262 683
S18 nurse FT 427 251
S19  S16 OR S17 OR S18 569 102
S20 S15 AND S19 3482
S21 S20 AND S11 1168
S22 hospitals MeSH 313 036
S23  ward FT 102 178

S24 inpatients MeSH 28 2581




S25 S22 OR S23 OR S24 429 370

S26  S25 AND S21 148

S27 Limiters - Full Text; Published Date: 20180101-20230314 engelska, 48 2
svenska

Term: MeSH — Medical Subject Headings. FT — Fritextsékning

Polit & Beck (2021, s. 85) beskriver att vid det tredje steget skall artiklarna som har tagits fram
fran valda databaser kontrolleras och originalartiklar identifieras. Detta gjordes genom att bada
forfattarna har tillsammans gatt igenom alla traffar och utifran artiklarnas rubrik valt ut relevanta
originalartiklar. Senare utifran fjarde steget har forfattarna gatt igenom originalartiklarnas
abstrakt och utifran deras metod, etisk godkannande och resultat valdes artiklar som hade svarat
pa litteratursokningens syfte. Den femte steget var att de valda artiklarna lastes igenom for att
skapa en battre uppfattning av artiklarnas innehall och nagra artiklar exkluderades pa grund av
att artiklar engagerade sig mest i lakarnas upplevelser, vissa hade fokus pa specifika delar och

vissa var lampliga for en sarskild miljo.

| det sjatte steget lastes artiklarna separat av varje forfattare for att kunna fordjupa sig mer och
skapa en helhetsbild. I sjunde steget granskades kvalitét av artiklarna med SBU:s
beddémningsmall for studier med kvalitativ metodik (Statens beredning for medicinsk
utvérdering, [SBU], 2020) genom att bedéma kvalité pa forskningsurval, datainsamling,
analysmetod och om forskarens inflyttande hade skett. Vidare steg 8 och 9 genomfordes utifran
Graneheims & Lundmans (2004) metodartikel. Resultatet av kvalitetsgranskningen redovisas i
tabell 4.

Tabell 4 Oversikt av artiklar ingaende i analysen

Forfattare/ Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Datainsamling (Hbg,
/Analys Medel,
Lag)
De Brasietal. Kvalitativ ~ Sjukskoterskor Narrativ studie Orsaker till moralisk nod Hog
(2020). /Fenomenologisk analys Kanslor och kénslor som
Italian upplevs i moraliskt

plagsamma handelser

Faktorer som forvérrar eller
péaverkar upplevelsen av
moralisk néd

Strategier for att hantera
moralisk néd



Haavisto et al.
(2020).
Finland

Limbu
&Taylor
(2021).
Storbritannie
n

Lind et al.
(2022).
Sweden

Meeker &
White (2021).
USA

Munkombwe

etal.

(2020).
Zambia

Prado et al.
(2019).
Brasilien

Rocha et al.
(2021)
Brasilien

kvalitativ

kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Sjukskoterskor

Sjukskoterskor

Sjukskoterskor

Sjukskoterskor

Sjukskéterskor

Sjukskoterskor/
Underskoterskor

Sjukskoterskor

Semistrukturerad

intervju/induktiv ansats

Semistrukturerad intervju/

Tematisk analys

Beskrivande kvalitativ
forskningsdesign/ induktiv
ansats

Grounded theory
method/konstant jamfoérande
metod

Narrativ intervju

Semistrukturerade
intervjuer/Theory of
complexity

Fenomenologisk
intervjuteknik/Descriptive
approach

Etik och mod i handling
Stod till patienten

Stad till familjen
Vardplanering

Fysisk vérd

Sjukskaterskor upplevde
utmaningar i kommunikation
med patienter, narstdende och
andra vardpersonal inom
palliativa varden.

Kunskap om palliativ vard ar
avgdrande for att kunna
tillampa en vardig vard och
omvardnad

Tillampning av
relationsbaserad vérd genom
att visa respekt for autonomi

Vikten av identifiering av
patientens véardbehov

Behov av att kombinera

farmakologisk behandling av
smarta med individanpassade
icke-farmakologiska terapier

Kommunikationsprocessen
kan lida av socialt
sammanhang och paverka pa
Omsesidiga relationer

Arbete som sin egen mening

Frihet och ansvar som
villkorar avsl&jandet av
meningen med livet

kénslan av forandring i vard
och inbordes relationer

Hog

Hog

Hog

Hog

Hog

Hog

Hog

10



11

Santos et al. kvalitativ  Sjukskdterskor Semistrukturerad intervju/ Uppfattningar om vad Medel
(2020) innehallsanalys palliativ vard ar
Brasilien

Relevanta punkter att tdnka
pa nar man utfér palliativ
vard

Hantering av smarta i
palliativ vard

Stuart, (2022)  kvalitativ. ~ Sjukskdoterskor Individuella Vard i livets slutskede ska Hog
Storbritannie intervjuer/Hermeneutik ske i en lugn och fridfull
n miljo

Sjukskoterska ska vara

professionell for att kunna
skydda sina kénslor

Utami et al. kvalitativ  Sjukskoterskor Semistrukturerad intervju Svarigheter att kommunicera  Hog
(2020). f/innehallsanalys med patientens familj, Vikten
Indonesia av att ge stod till patienter

och deras nérstaende

Zheng et al. Kvalitativ ~ Sjukskoterskor Personliga intervjuer/Tematisk ~ Offentliga missuppfattningar ~ Hog
(2021) Kina analys om hospicevérd,

brist p& ekonomiskt stod.

Rédsla for medicinska tvister

och rattsliga atgarder. Brist

pa manskliga resurser.

Analys

En kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats tillampades for att kunna analysera texten i
kvalitativa studier. Manifest ansats innebér att fokus ligger pa textensinnehall och beskrivning,
vad texten verkligen séger utan egna tolkningar (Graneheim & Lundman, 2004). Den férsta och
viktigaste delen i analysen enligt Graneheim & Lundman (2004) &r att l&sa artiklarna flera
ganger for att fa forstaelse kring helheten. Forfattarna har last valda artiklar var for sig och
darefter tillsammans gatt igenom alla artiklar for att sakerstélla att bada har samma uppfattning
kring studiens resultat och deltagarnas upplevelser. Efter analys av tolv artiklar extraherades
meningsenheter (n=195) som svarade mot studiens syfte. Alla textenheter infordes i en tabell
och Oversattes till svenska. Dérefter kondenserades varje meningsenhet vilket enligt Graneheim
& Lundman (2004) innebar att minska textens storlek utan att forlora innehallskarnan. Vidare
blev textenheterna med liknande innehall sorterad i olika kategorier. | denna steg var viktig att

varje textenhet som tillhor en kategori inte passar in i flera kategorier. | det tredje
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kategoriseringssteget sammanstalldes 4 slutkategorier som presenterade specifika upplevelser.
Vid genomférande av analysen hade forfattarna en kontinuerlig diskussion och reflektion 6ver
kategorier som enligt Graneheim & Lundman (2004) &r av stor betydelse for att detta

sékerstéller enigheten mellan inblandade parter.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt etikprovnings myndigheten (2023) sa skall all forskning respektera manniskors vérde och
manskliga rattigheter. Mé&nniskors vérde skall alltid vdga tyngre an samhallets och vetenskapens
behov. Forskning regleras av Lag om etikprévning av forskning som avser méanniskor (SFS
2003:460) som bygger pa att forskning inte skall skada eller kranka manniskor. Forskningen
skall utga fran att inte skada principen. Inte skada-principen bygger pa att forskarna ska undvika
att skada deltagarna (ICN, 2022). Metoden som anvands for forskningen ska vara godkand, samt
att anvandningsomradet for resultatet av forskningen ska vara tydlig. Det etiska Gvervagandet &r
en konstant process som skall respekteras under hela forskningsprocessen (Kjellstrom 2020, s.
74). Tva av grundreglerna fran Belmonte Rapporten bestar av att inte skada och
rattviseprincipen, detta for att skydda individerna som deltar i forskningen. Men ocksa for att
undvika oréattvisa da samtliga deltagares upplevelser skall véaga lika tungt (U.S. Departement of
Health & human services, 2018). Forfattarna i denna litteraturstudie har utgatt fran en manifest
innehallsanalys i analysen av resultatet, och har forhallit sig till det resultat som visas.
Forfattarna har undvikit egna tolkningar av resultatet. Det ar betydelsefullt att forska och
undersoka det som har betydelse enligt Kjellstrom (2020, s. 64). Utifran patienter och anhérigas
beskrivning gallande brister i den palliativa varden och forbattringsbehov vill forfattarna i denna
litteraturstudie att undersoka och skapa en djupare forstaelse for sjukskoterskornas upplevelse av
att varda patienter vid palliativ vard som kan komma till nytta for utvecklingen av den palliativa
varden i framtiden. Denna studie kan dven leda till battre forstaelse for sjukskéterskor infor sina
framtida yrkesval. studien kan dven anvandas i syftet att forbattra och utveckla arbetsmiljon for

sjukskoterskor i framtiden.
Resultat

Resultatet presenteras i tabell 1 som innehaller fyra kategorier som beskriver sjukskéterskans

upplevelse av att varda patienter i livets slutskede inom en slutenvard (tabell 5).
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Tabell 5. Kategoritversikt

Kategorier

Att tillgang till resurser &r viktig inom palliativ vard
Att ge varden i partnerskap med patient och anhériga
Att bidra till ett fridfullt avslut av livet

Att bli drabbad av negativa kanslor vid omvardnad

Att tillgang till resurser &r viktig inom palliativ vard

Studier av Haavisto et al. (2021), Limbu & Taylor (2021), Stuart (2022) samt Zheng et al.
(2021) visade att ett antal resurser ansags vara viktiga i den palliativa varden. Limbu & Taylor
(2021) forklarar att sjukskdterskor upplevde sig sjalva som en kanslomaéssig resurs for
patienterna, men att deras fysiska mojligheter att tillbringa tid med patienter och dennes familj
var mycket begransade. De upplevde att mojligheten av att ge kdnsloméssigt och psykologiskt
stod konkurrerade med de akuta behoven hos de tillfrisknade patienter pa grund av tidsbristen.
Samma problematik beskrivs av Zheng et al. (2021) som forklarade att tidsbristen orsakades av
brist pa manskliga resurser och det ledde till svarigheter med att tillampa en omsorgsfull
omvardnad. Tidsbristen som sjukskoterskor upplevde gjorde att de var tvungna att dampa
patientens angest med lakemedel, och att de sallan kunde erbjuda psykologiskt stod via samtal
(Haavisto et al., 2021). Spenderad tid med patienten &r avgorande, forklarar Munkombwe et al.
(2020). Detta for att kunna skapa en god interaktion med patienten, och detta i sin tur tenderar
till att sjukskoterskan har battre forstaelse kring patientens behov. Limbu & Taylor (2021)
uppgav att hantering av svara fragor och komplexa situationer som kunde uppsta vid palliativ

vard kravs energi, tid, kompetens och specialister.

“Yes, fear and anxiety are quite challenging. Of course, medication is one thing, but it’s so
limited that you could be there and discuss with a patient ... when there are so few nurses and so
many patients, it’s sometimes difficult, but it is still a thing to strive for, the discussion.”

(Haavisto et al., 2021, s. 580).

Enligt Limbu & Taylor (2021) sa paverkas den palliativa varden av bristen pa tillgang till
enskilda salar och avskildhet; patientens integritet kunde inte uppréatthallas i vissa situationer och
sjukskoterskorna énskade att ha en lugnare och tystare miljo for diskussioner med familjer.
Studien av Santos et al. (2020) betonar att vikten av anpassad milj6 ar avgérande eftersom den
ska formedla till patienten att hen ar valkommen och att hens behov kommer tillgodoses. Det

fanns dven upplevelse av oro hos vissa deltagare i studien (Lind et al., 2022) som har uttryckt att
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akutsjukvardsavdelningar inte var en optimal plats att do pa grund av bristande tillgang till

resurser for att tillhandahalla en vérdig palliativ vard.

Andra typer av resursbrister beskrivs av Prado et al. (2019) som behov av deltagande av andra
professioner, sarskilt under en kommunikation om ddédsfallet. Férutom detta beskrivs svarigheter
i samverkan med ldkarna kring behandling och symtomlindring (De Brasi et al., 2021; Prado et
al., 2019). Sjukskoterskor i studien av Lind et al. (2022) beskrev kénslan av moralisk stress nér
patientens halsa forvarrades medan behandlingsbeslut inte var klar an. Vikten om 6kad kunskap
kring palliativ vard har flera studier upplyst om. Kunskap och utbildning ansags vara en resurs
som paverkade omvardnadens kvalitet och bemdtande av anhdriga och patienter i livets
slutskede (De Brasi et al., 2021; Haavisto et al., 2021; Limbu & Taylor, 2021; Munkombwe et
al., 2020; Santos et al., 2020; Zheng et al., 2021). Behovet av kompetens och
specialistutbildningar upplevdes ocksa vara stort. | flera studier upplevde sjukskoterskor
bristande kompetens nér det géllde hanteringen av svara fragor, mangkulturell vard, motivering,
hantering av svara situationer, miljéanpassning och identifiering av patientens behov vid
palliativ vard (De Brasi et al., 2021; Haavisto et al., 2021; Limbu & Taylor, 2021; Meeker &
White, 2021; Santos et al., 2020; Zheng et al., 2021). Dérefter beskriver Limbu & Taylor (2021)
och Rocha et al. (2021) att erfarenhet av den palliativa varden leder till kompetensutveckling

och sjukskéterskorna upplevde dven att det alltid fanns nagot som kunde goras béttre.

Att ge vard i partnerskap med patient och anhériga

Flera studier namner personcentrerad vard som viktig for att kunna dka patientens och anhérigas
acceptans for kommande dod och forlust (De Brasi et al., 2021; Haavisto et al., 2021; Limbu &
Taylor, 2021; Lind et al., 2022; Meeker & White, 2021). Att respektera patienten, de anhérigas
asikter och deras varderingar upplevs vara viktigt for de flesta sjukskoterskorna. Manga
deltagare upplevde att komma nara patienter och anhdriga for att anpassa varden efter deras
individuella preferenser ar viktigt vid palliativ vard (Haavisto et al., 2021; Lind et al., 2022;
Stuart, 2022).

Kommunikation och dokumentation ingar i sjukskéterskans kompetens och representerar
patientens 6nskemal till andra professioner (Haavisto et al., 2021; Meeker & White, 2021).
Studien av Haavisto et al., (2021) beskrev att sjukskoterskor ansag att tydlig och uppdaterad
dokumentation géllande olika aspekter kring patienten ar véasentlig eftersom det framjar
patientsakerheten, dkar patientens och familjens delade beslutfattande &r en viktig atgard for att

minska lidandet. Respekt for patientens autonomi och beslutfattande enligt Lind et al. (2022)
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och Meeker & White (2021) ar ocksa ett sétt att skydda patientens identitet och detta ska avgora
hur varden ska implementeras. Vidare beskriver Haavisto et al. (2021) att det behvs kompetens
for att halla vardplanen uppdaterad eftersom det omfattar stora aspekter, sasom att identifiera
patientens omvardnadsbehov, samordna multiprofessionella samarbete, samt bidra till en

fullstandig kommunikation mellan alla inblandade parter.

“As a nurse—we advocate for the patient and the family, but the patient comes first.” (Meeker &
White, 2021)

Overgangen till palliativ vard gar oftast hand i hand med sorg, depression och panik och pa det
sattet ar det viktig att visa formagan av att kommunicera och stédja patienten (Lind et al.,2022;
Prado et al., 2019; Zheng et al., 2021; Haavisto et al., 2021). Prado et al. (2019) beskriver
kommunikationen som en del som paverkas av omgivnings- och personliga faktorer, och har stor
betydelse i det dmsesidiga beroendet. De personliga faktorerna som kan underlatta
kommunikationen enligt Limbu & Taylor (2021) ar att vara arlig, 6ppen och att anvanda en
specifik terminologi, samt enligt Meeker & White (2021) att vara tillmotesgaende, arlig, ge stod
och empati. Studien av Zheng et al. (2021) forklarar vissa faktorer som ett hinder for en 6ppen
dialog. Deltagarna ansag att deras bristande erfarenhet av kommunikation kunde hindra dem att
ge ratt stod vid avsléjande av dalig prognos och diagnos. Flera deltagare i varierande studier
upplevde svarigheter i form av att uppleva radsla av att forvarra familjens situation, svart att
saga att det ar hoppldost, svart att prata med patienten om existentiella fragor och kommande dod
(Utami et al., 2020; Lind et al., 2022; Limbu & Taylor, 2021). Utami et al. (2020) beskriver att
sjukskaterskans formaga att kommunicera har betydelse i relationen med bade familjer och

kollegor, medan motsatsen inneb&r en moralisk stress hos sjukskdterskan (De Brasi et al., 2020).

“A patient once told me she felt very painful and tired of living, but I didn't know how to respond
to her, and just said 'we would do our best to treat you and it was normal to experience some
sufferings caused by the treatment'. | knew that this response was not the one the patient
needed.” (Zheng et al., 2021, s. 143).

Vikten av att se patienten som en individ beskrivs &ven av Stuart (2022) som ett sétt att bevara
patientens identitet, och inte lamna patienten i ensamhet pa det sattet beskrivs mansklig narvaro i
livets slutskede som vésentlig. Santos et al. (2020) lyfter sjukskoterskans egenskaper som
k&nnetecknar karlek, uppmarksamhet, lojalitet, andlighet och psykologiskt stéd som viktiga for

patienter inom palliativ vard.
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Att bidra till fridfullt avslut av livet

Sjukskoterskorna upplevde att palliativ vard inte enbart handlade om symtomhantering av
patienter med obotliga sjukdomar, och att stddja omhéandertagandet av de anhériga ansags ocksa
vara viktigt (Limbu & Taylor, 2021; Santos et al., 2020). Stuart (2022) beréttar att
sjukskaterskors individuella instéllning till hur déden ska vara har betydelse for omvardnaden av
patienterna. De flesta sjukskdterskorna upplevde att framja ett lugn hos patienterna var viktigt,
och en god dod ar en lugn och fridfull déd (Rocha et al., 2021; Stuart, 2022; Utami et al., 2020).
| studien av Limbu & Taylor (2021) och Rocha et al. (2021) upplevdes palliativ vard av nagra
sjukskdoterskor som givande eftersom de varderar livet mer och uppskattar enkla saker, till foljd

av att ge palliativ omvardnad.

“It is knowing that even when working with a lot of pain, suffering, anguish, even in that difficult
area there, there is always something that we are able to give and at the same time learn

something from there.” (Rocha et al., 2021)

Sjukskoterskorna i studien av Haavisto et al. (2021), Munkombwe et al. (2020) och Santos et al.
(2020) upplevde att de hade en viktig roll i att identifiera, félja upp och lindra smarta hos
patienterna. Sjukskoterskorna upplevde att val av smartbehandling skall goras utifran
individernas behov. Lakemedel upplevdes vara det enklaste sattet att behandla smérta, men att
ha kunskap och att kunna anvanda bade icke farmakologisk och farmakologiska behandlingar
upplevdes av sjukskoterskorna ha en positiv inverkan pa patienternas lidande. Oro vid
svarhanterad smarta och biverkningarna av medicinska behandlingar uttrycktes av nagra
sjukskoterskor i studien av Lind et al. (2022) och Munkombwe et al. (2020).

“At times, it is very difficult to manage the pain of some patients... Patients who are too sick to
communicate or suggest alternative care are difficult to manage. In such cases we stay with the
patient and observe their responses, and manage their pain based on our previous experience.”
(Munkombwe et al., 2020)

Att bli drabbad av negativa kénslor vid omvardnad

Palliativ vard kan paverka sjukskoterskors kanslor negativt och upplevas utmanande for manga
av deltagarna. Oro, angest och negativa kanslor upplevdes sarskilt patalade vid situationer dar
sjukskoéterskor ser patienternas lidande, anhdrigas sorg och patienternas ensamhet (De Brasi et
al., 2020; Limbu & Taylor, 2021; Meeker et al., 2020; Munkombwe et al., 2020; Utami et al.,
2021). Enligt Lind et al. (2022) har flera sjukskoterskor upplevt att 6vergangen fran évervakning
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till att lata livet ta slut var en av de mycket stressande situationerna, samt att ett kansloméssigt
bekymmer uppstod nar det saknades tankbara atgarder som skulle ddmpa patientens symtom vid
livets slut. Det fanns dven upplevelse av sjukskoterskans forlorade auktoritart framfor patienten
pa grund av anhorigas inflytande och starka 6vertygelser (Munkombwe et al., 2020). Flera
sjukskoterskor upplevde att de negativa kanslorna kunde leda till att sjukskoterskor undvek

patienterna, forklarar Zheng et al. (2021).

"He (a patient) sometimes complained to me and talked about negative things. | couldn't help
him and felt perplexed and depressive when | was with him, so I tried not to go into his room."
(Zheng et al., 2021).

Studien av De Brasi et al. (2020), Limbu et al. (2021), Stuart. (2022) samt Zheng et al. (2021)
beskrev att olika typer av moralisk stress kan upplevas vid vard av palliativa patienter.
Situationer, dar varden som patienterna fick, var emot sjukskéoterskans personliga varderingar,
plagsamma handelser, langtidsvistelser och yngre patienter upplevdes leda till plagsamma

kénslor som hjalploshet, rédsla och skuldkéanslor.

Sjukskaterskor upplevde att det var viktigt att skydda sina kanslor vid palliativ vard. Halla sig
professionell, distansering av kanslor, stod fran kollegor och att assistering av egna
begransningar upplevdes vara skyddande for sjukskoterskans kanslor (De Brasi et al., 2020;
Stuart, 2022; Zheng et al., 2021). Sjukskdterskor upplevde att genom att skydda sin identitet och
kanslor kunde de ge battre vard till patienterna (Stuart, 2022). Férutom detta kan beprévad
erfarenheter enligt Haavisto et al. (2020) ha en positiv inverkan pa hanteringen av kanslorna hos

sjukskoterskorna.

Such experience also makes it easier for nurses to face anxiety. The professional knowledge
gained through work experience help nurses cope with EOL care and manage their feelings
during the care” (Haavisto et al., 2020).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att varda
patienter i livets slutskede inom slutenvard. En analys av 12 kvalitativa artiklar har resulterat i
fyra kategorier: att tillgang till resurser &r viktig inom palliativ vard; att ge varden i partnerskap
med patient och anhdriga; att bidra till ett fridfullt avslut av livet; att drabbas av negativa

kanslor vid omvardnad.

De viktiga fynden i den forsta kategorin att tillgang till resurser &r viktig inom palliativ vard var
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att sjukskoterskor upplevde sig sjalva som en kanslomassig resurs for patienterna, dock var svart
att ge ratt stod pa grund av bristen pa tid, manskliga resurser, kunskap och specialister. Det
beskrevs att sjukskoterskor hade for lite tid for att stanna med patienterna och dess narstaende;
for att till exempel kunna lyssna och identifiera patienternas behov. En studie av Kisorio &
Langley (2015) beskrev sjukskoterskornas 6nskan att erbjuda sa mycket stéd som de kunde och
att det borde ha funnits tillgang till specialister som kunde erbjuda hjélp och stod till narstaende.
Forutom detta beskrevs brister pa specialiserad kunskap om palliativ vard. De beskriver att
patientens komfortniva har en stark koppling med sjukskéterskans kunskap och skicklighet i
varden av patienten och deras narstaende. Vissa deltagare har namnt att utbildning hur man ger
stod till personer i livets slutskede skulle vara till hjélp. Detta i relation till studieresultat

forklarar att sjukskoterskans behov av specialistutbildning i palliativ vard ar avgorande.

I litteraturstudiens resultat framkom det att sjukskoterskor upplevde oro av att
akutsjukvardsavdelningar inte kan vara en optimal plats for patienter i livets slutskede eftersom
bristen pa resurser inte kan sékerstalla en vardig palliativ vard. Dessa brister skapade en kansla
av otillracklighet for sjukskoterskor som i sin tur kan 6ka risken for utbrandhet och moralisk
stress. Forklaringen om en mojlig orsak till en dkad stress beskrivs i studien av Emami et al.
(2022) som sager att arbetsrelaterad stress ar ett fysiskt och kanslomassigt tillstand, som
personen upplever vid brist pa tillgang till sina nédvandiga resurser och formagor. Negativa
konsekvenser av arbetsstress kan i flera fall leda till att sjukskéterskor kan gora oavsiktliga fel,
uppleva utbrandhet, missnoje, avsikt att Iamna yrket och att vardkvaliteten minskas (Emami et
al., 2022).

Den andra kategorin att ge varden i partnerskap med patient och anhoériga belyser att
personcentrerad vard ar nodvandig for att uppna delaktigheten och skapa dmsesidiga relationer.
Visa empati och uppmarksamhet, att vara narvarande ar en central del i den palliativa varden dar
kanslomassigt stod skall kanneteckna sjukskéterskans forhallningssatt. En sadan attityd kan
bidra till en kansla av trygghet och lugn for bade patienter och anhériga. Empati beskrivs av
Sinclair et al. (2017) som en process nar personen har ett kanslomassigt engagemang och
forsOker anpassa sig till patientens k&nslor genom att bekréfta patientens lidande. Denna process
kénnetecknas av personens vilja att komma nara individens lidande, att skapa en djupare
forstaelse och “’sitta sig i patientens skor”. Denna term har koppling med ”medlidande”, som 1
sin tur definieras som en djup medvetenhet om individens lidande, som gar hand i hand med
onskan att lindra lidande. Medlidande gor att personen borjar agera for att hantera patientens

lidande och kannetecknar sadana dygder som é&rlighet, vanlighet och palitlighet.

Studien av Sinclair et al., (2017) pavisade att bade empati och medlidande &r det som patienterna
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mest tacksamma for eftersom de utgar ifran karlek, forstaelse, bekréftelse och engagemang.
Detta i relation till studieresultat forklarar att sjukskoterskans forhallningssatt gentemot patienter
ar avgorande, och for att kunna uppna empati och medkansla behover sjukskoterskan vara
narvarande, kommunicera och spendera mer tid med patienten. Att respektera patienters
onskningar och val upplevdes viktigt (Lavoie et al.,2013), detta krévdes for att sjukskoterskan
skall kunna upprétta en vardrelation och lara kdnna patienten pa djupet. Detta kan ses som

centrala delar av personcentrerad vard, som bygger pa vard i partnerskap och delaktighet.

Kommunikation &r ett sétt att forsta varandras behov och anses vara en viktig del i
relationsskapandet med patienter och deras anhoriga. | resultatet framkom att sjukskoterskor
hade upplevt svarigheter i kommunikation med patienter och deras anhoriga nar det handlade
om existentiella fragor. Green (2006) beskriver varfor de psykologiska behoven hos palliativa
patienter och deras anhoriga séllan blir tillgodosedda av sjukhuspersonalen. Hon forklarade att
personalen som motte déende patienter oftast hade svart att medverka med patienter och
hanvisade till begreppet ”dodsangest” vilket forklaras av Freud som en kénsla som uppstar nér
vart undermedvetna fornekar tanken av sin egna dod. Utifran denna studie kan man betona att
svarigheterna i kommunikationen med doende patienter och deras anhériga, kan vara naturlig
och beror inte pa sjukskoterskans egna brister. Studier i resultatet papekade att utmaning i
kommunikationen som sjukskoterskor upplevde baserades pa brist pa erfarenhet av att prata om
existentiella fragor, radsla av att sara patienten med daliga nyheter och- eller exempelvis radsla
av att komma i konflikt med anhoriga. Darfor kan brist pa erfarenhet skapa ett behov av att
fortsattningsvis forbattra kompetensen i kommunikationen. Genom forbattrad kommunikation
mellan patienter och sjukskaéterskor, skapas battre forstaelse kring patientens psykologiska

behov och detta i sin tur bidrar till att varden blir personcentrerad.

I kategorin att bidra till fridfullt avslut av livet framkom att sjukskoterskor upplevde

att kunskap om farmakologisk och icke farmakologisk behandling, i kombination med respekt
till patienten och dess anhorigas asikt och preferenser, forbattrade livskvaliteten hos palliativa
patienter. Meier et al. (2016) beskrev en god dod utifran patienter, vardpersonal och anhériga
som en smartfri dod, en ké&nsla av valbefinnande, livskvalitet, vardighet och familjens nérvaro.
Goldsteen et al. (2006) beskrev att palliativa patienter kunde uppleva kanslor som angest, radsla
och fortvivel nar de inser att doden ar nara. Patienternas tillvagagangssatt for att hantera sina
kanslor kunde skilja sig fran vardgivarens preferenser, exempelvis sa upplevde vardgivare att
negativa kanslor bor uttryckas, medan patienterna inte ville tanka pa de kéanslorna. Steinhauser et
al. (2000) beskrev att flera patienter var oroliga for vardens smartkontroller och

symtomhantering. Flera deltagare uttryckte en oro for framtida smarthantering. En oklar
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behandlingsplan kunde leda till att patienterna och de anhériga kénde sig ignorerade, detta kunde
aven leda till negativa kanslor hos vardgivaren, och dar vardgivaren kande sig maktlos vid

kriser.

Utifran ovanstaende ar det viktig att strava efter en 6kad kannedom om olika typer av smarta och
anpassad behandling. Detta ses vara viktig for alla deltagare. Vardpersonalen behéver vara
medvetna om att smartan kan vara existentiell, fysisk, kdnslomassig och social for att genom
detta kunna séatta in lampliga atgéarder och undvika vardlidande. Patienten och anhoriga ér ocksa
I behov av denna kunskap for att kunna lattare sérskilja sina kanslor, uppleva kontroll 6ver

situationen och kanna en fridfull och vardig vard vid livets slutskede.

| kategorin att drabbas av negativa kanslor vid omvardnad beskrivs att den palliativa varden var
k&nsloméssigt utmanande for sjukskoterskor och ibland har lett till moralisk stress. De
kanslomassiga utmaningarna vid den palliativa varden har dven orsakat till att sjukskoterskor
undvek patienterna. Enligt Andersson et al. (2016) kan palliativ vard paverka kanslorna bade
positivt och negativt. Att kunna tillfredsstalla patienterna och dess anhdriga under vardprocessen
upplevdes leda till positiva k&nslor. Samtidigt omhandertagandet av olika patienter med olika
prognoser gjorde att kanslorna hos sjukskéterskorna gick upp och ner och detta i sin tur

upplevdes vara negativt vilket framkommer &ven i denna studies resultat.

Andersson et al. (2016) papekar att sadana strategier sasom sjalvreflektion, traning och
diskussioner med vanner och kollegor kan underlatta for sjukskoterskan att hantera sina svara
kanslor. Samt utifran resultaten kan sjukskadterskans professionella forhallningssatt vara

vasentligt for att kunna skydda sina kanslor.

Hussain (2021) beskriver ocksa att en komplex vardsituation och hantering av svara fragor kan
orsaka moralisk stress, utbrandhet och en kansla av trétthet som i sin tur har en negativ inverkan
pa vardkvaliteten. For att forbattra stodet till vardpersonal foreslas fyra atgarder: erbjuda
vardpersonalen att reflektera kring olika fall innan de intrdffar; ”on-the-spot debriefs” som ett
satt att bearbeta sina kanslor genom att prata med teamet efter traumatiska handelser; inféra
diskussioner, korta mindfulnesspass eller personalutbildningar for att skapa en trygg arbetsmiljo;
ge information om arbetsutmaningar och strategier redan vid rekrytering av personal (Hussein,
2021). Sadana atgarder i sin tur kan bidra till personalens battre sjalvkannedom, forbereda dem
infor framtida utmaningar, 6ka det k&nslomaéssiga stodet bland personalen, 6ka inflytandet och

gora miljon pa arbetet mer avslappnad.
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Omvardnaden inom palliativ vard kunde enligt Peterson et al. (2010) vécka oro hos
sjukskaterskan i forhallande till patienter och anhoriga. Det visade att sjukskoterskor kunde bli
mycket empatiska darfor trost och stod som de gav till anhériga orsakade till &nnu mer
bekymmer av patientens och anhdrigas lidande. Detta dven gjorde de oroliga 6ver patientens
maende och ¢kade kanslan av att lindra patientens smarta och 6ka deras vélbefinnande. Som det
tidigare namnts géllande empati och medlidande anses detta positivt i forhallande till patienten,
men for sjukskoterskan ar det &ven viktig att kunna skydda sina egna kanslor och identitet. Det
ar viktig att halla sig professionell och inte agera utifran de egna kanslor, behov och impulser.
En bra sjukskoterska ar den som kan lindra lidande, frdmja hélsa, férebygga sjukdom och
aterstélla halsa. Dock den forsta personen som sjukskoterskan maste ta hand om ar att ta hand
om sig sjalv eftersom om sjukskoterskan sjélv drabbas av ohélsa, utbrédndhet eller sorg kan det i
olika grad paverka pa patientsékerhet och vardkvalitet. Darav ska sjukskoterskors upplevelser av

stress, oro, angest pa arbetsplatsen identifieras och hanteras sa fort som mojligt.

Metoddiskussion

Utifran syftet som ar sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter i livets slutskede inom
slutenvarden har forfattarna anvant en litteraturstudie med en kvalitativ innehallsanalys. Enligt
Polits & Becks, (2021, s. 787-788) och Graneheim & Lundman (2004) sa &r fyra viktiga krav
som &r trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet viktigt for en
kvalitetsstudie. Trovérdighet beskrivs av Polits & Becks, (2021, s. 787—788) studien ska
representera en sanning och réatt beskrivning av data som samlats in tillsammans med en
beskrivning av studiens tillvagagangsatt. Kvalitativ analys ansags av forfattarna vara lampligt
utifran studiens syfte som handlar om att forsta sjukskaterskornas upplevelse av ett fenomen.
Nackdelen med kvalitativa studier &r antal deltagarna, de &r oftast mindre &n i en kvantitativ
studie. Det gor da resultatet mindre representativt, men fordelen med en kvalitativ studie ar en

mer detaljerad beskrivning av deltagarnas upplevelse och ansag vara vardefull av forfattarna.

Palitlighet enligt Polits & Becks, (2021, s. 787-788) handlar om att studien ska kunna upprepas
av nagon annan och kunna komma fram till samma eller likadant resultat, varfor en tidligt
beskrivet av forfattarnas tillvagagangssatt ar viktigt en studie kan aldrig vara trovardigt om den
ar inte palitligt. Forfattarnas styrka i studien som forstarker trovardigheten &r anvandning av
Polits & Becks, (2021, s. 85) 9 steg modellen som beskriver analysprocessen detaljerad.
Forfattarna har i sin sokning anvant av databaser som ar relevant for studiens &mne. Skorden
som har anvénds for att hitta relevanta artiklar har gjort flera ganger samtidigt som forfattarna

har dokumenterat alla steg som de gjort for att hitta relevant sokord. Forfattarna har dven gjort
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sokningarna vid ett tillfalle i samrad med Luled Universitetsbiblioteks Personal for att minimera
felsdkning. Forfattarna har last titel och abstrakt av 233 artiklar efter slutsékning for att
minimera risken av att forlora véardefulla artiklar. Forfattarna har forsokt att skriva sa tydligt som
mogligt alla steg i datainsamling och analysen som gor studien mer palitlig. Kvalitén av
artiklarna granskades med hjalp av SBU:s kvalitetsgransknings mall, av de 12 artiklar som har

anvands har elva en hog kvalitet och en artikel med en medel kvalitet som ar en styrka i arbetet.

Bekraftelsebarhet enligt Polits & Becks, (2021, s. 787—788) beskriver vikten av ett objektiv
beskrivning av det faktiska resultatet och att forfattarnas perspektiv och synpunkter inte ska
styra eller vinkla resultatet. Meningsbarande enheter togs ut fran artiklarna motsvarade syftet.
Alla meningarna var pa engelska och éversattes till svenska for att sedan kondenseras till mindre
enheter och sedan till minder slut satser. Detta var valdigt tidskravande och utmanade och tog
sex dagar av forfattarnas tid for att kunna vara sa nara originalmeningarna som majligt.
Forfattarna har citat fran originalartiklarna som &r en styrka i studien. Forfattarna har gjort en
manifest analys och &r har utan nagra som helst tolkningar sammanstallt resultatet. Att ha fatt
formanen att diskutera litteraturstudien med andra studenter och handledare har varit en styrka i

denna studie.

Overforbarhet enligt Polits & Becks, (2021, s. 787—788) handlar om i vilken utstrackning kan
resultatet till lampas for andra grupper eller miljoer, forfattarnas beskrivning av miljé och
grupper som ingar i studien anse vara viktigt. Artiklar som ar anvanda i studien ar sjukskoterskor
fran olika lander med olika bakgrund, kén, alder och erfarenhet som speglar en bredare

upplevelse.

Slutsatser

Syfte med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att varda
patienter i livets slutskede inom en slutenvard. Utifran resultaten kan vi bekréfta att
sjukskaterskor kan uppleva moralisk stress pa grund av olika aspekter i varden. Det viktigaste
var att sjukskoterskor hade en énskan att bidra till individanpassad och personcentrerad vard
dock pa grund av brist pa resurser och erfarenhet av att varda palliativa patienter har de mott
olika utmaningar. For att tillampa en vérdefull och fridfull vard i livets slutskede &r det viktigt
att framfora patientens 6nskemal. Sjukskdterskan anses vara den som befinner sig narmast
patienten nar det galler att identifiera smarta, angest, depression eller behov av nara relationer
och stod. Det ligger ett stort ansvar pa sjukskoterskan som ska tillhandahalla en hogkvalitativ
vard och omvardnad. Med tanke pa detta ska inte sjukskoterskans upplevelser ignoreras utan

tvartom fokus maste relateras till att identifiera utmaningar inom varden och hantera dem.
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Genom att presentera sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter i livets slutskede kan vi
bidra till en 6kad kannedom kring svarigheterna som sjukskaterskorna star infor. Denna kunskap
kan ge battre forstaelse till patienter och anhériga om sjukskéterskornas kénslor, uppgifter,
ansvar och plikt. Det kan dven hjélpa blivande sjukskdéterskor att bli medvetna om utmaningar i
yrkeslivet och genom detta kunna lattare hantera svara situationer och identifiera risker som kan
utldsa vissa potentiella problem. Vi anser att behov for vidare forskning kan vara aktuell
eftersom antal personer med behov av palliativ vard anses 6kas markant i framtiden. Dessutom
ses det att sjukskoterskor upplevde bristande kompetens kring kommunikation, palliativ vard
och symtomlindring vilka ar avgorande for att bidra till en vardig vard. Genom att sprida studier
om sjukskoterskans upplevelser inom palliativ vard 6kar vi méjligheter till en forbattrad
vardmiljo, upplyser behov av 6kad kompetens och forhoppningsvis bidrar till att flera olika

utbildningar for 6kad kompetens kommer implementeras pa arbetsplatser.

Slutligen vill vi papeka att palliativ vard ar mycket komplicerad del av varden med tanke pa att
vi behdver mota patienter och deras anhoriga i en djup sorg, dock det ar ocksa en véldig fin del
av varden eftersom vi har méjlighet att gora patientens avslut av livet mer vardig, fridfull,

smartfri och vi kan samtidigt hjalpa narstaende att minska deras kansla av forlust genom att ge

stdd och vara narvarande.

Forfattarnas bidrag

Tillsammans har forfattarna utfort delar av studien. Med ett kritiskt forhallningssatt har
forfattarna haft kontinuerlig dialog och diskussioner under arbetets gang som har bidragit till ett

palitligt resultat utifran vart syfte.
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	Palliativ vård definieras av WHO (2022) som ett tillvägagångssätt som både innebär fysisk och psykologisk vård för svårt sjuka patienter med livshotande sjukdomar. Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (2013) beskrivs den palliativa vården i två faser, den tidiga och den sena fasen. Tidiga fasen fokuserar på den tiden när patienten får diagnostiserad obotlig sjukdom och olika insatser påbörjas för att kunna förlänga patientens liv. Sena fasen i sin tur är kortare än första fasen och innebär fokus på
	Vidare presenteras fyra dimensioner gällande omvårdnaden i palliativ vård utifrån Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (2013). Dessa består av: symtomlindring, kommunikation, multiprofessionellt samarbete samt stöd till närstående.  
	Symtomlindring är en av de viktiga aspekterna inom palliativa vården (SOU 2001:6). Patel (2013) belyser att behandlingen och bedömningen av smärta är en viktig åtgärd för patienter som får palliativ vård, eftersom detta kan förbättra livskvalitet hos dessa patienter. Smärta kännetecknas som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse, som kan uppstå på grund av vävnadsskada eller annan skada, eller en upplevelse av en sådan skada (Hain et al., 2019). Smärtan kan också beskrivas som psykisk-, socialt- o
	Kontinuerlig kommunikation och delat beslutfattande inom palliativ vård anses vara en av de viktiga aspekterna för både patienter och deras närstående (Virdun et al., 2015). McCabe (2004) beskrev att kommunikationen med sjuksköterskan ibland endast berörde medicinska arbetsuppgifter och att samtalen för att kunna skapa djupare förståelse mellan sjuksköterska och 
	patient förekom mer sällan. Patienter upplevde att kommunikationen brast på grund av tidsbristen som sjuksköterskor hade. Samtal med patienterna om deras förväntningar, och att prata med patienterna om döden och deras sjukdomsprognoser har enligt Gramling et al. (2019) visat sig ge en positiv effekt. Dock beskriver Pocock et al. (2019) att samtala om döden och övergången från en kurativ behandling till en palliativ behandling med patienter upplevs vara svårt och krävde bättre kommunikation och patientkänned
	Multiprofessionellt samarbete beskrivs också som ett centralt begrepp inom den palliativa vården, eftersom samverkan mellan flera organisationer är nödvändig för att ge en värdig palliativ vård (Socialstyrelsen, 2013). Svensk sjuksköterskeförening (2017) beskriver att samverkan i team är ett sätt att kompensera varandras yrkeskompetenser, och detta ger en möjlighet att bidra till god och säker vård. Ferrell et al. (2010) beskriver att en positiv inverkan på den palliativa vården bör utökas med ökad yrkeskom
	Enligt Socialstyrelsen (2013) förklaras stöd till närstående som en grundläggande del i palliativ vård som kan ges på flera olika sätt. De beskriver olika typer av stöd som ska erbjudas av hälso- och sjukvården och socialtjänsten i form av ökad delaktighet i vården och via emotionellt och praktiskt stöd. Det innebär någon form av samtal med närstående, ge dem möjlighet att delta i omvårdnaden, ge möjlighet att få vara med patienten och erbjuda hjälp med hushållssysslor om patienten vårdas hemma. Palliativa 
	Omvårdnad är sjuksköterskans specifika kompetens som inkluderar patientnära arbete i form av att förbättra, behålla och återställa människors hälsa, förebygga olika sjukdomstillstånd och uppnå välbefinnande och livskvalitet fram till döden (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Vården ska genomföras i ett partnerskap med både patient och närstående (Svensk sjuksköterskeförening, 2017) detta framgår även i hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) och patientlagen (PL, 2014). International Council of Nurses (ICN,
	Vård i partnerskap eller personcentrerad vård definieras som vård som återspeglar patientens unika behov och förväntningar (Gartner et al., 2022). Ekman et al. (2011) beskriver att de hörnstenar som kännetecknar personcentrerad vård är patientens berättelser, narrativ 
	kommunikation och dokumentation. Patientens berättelser anses vara avgörande eftersom detta ger möjlighet att fånga personens lidande i det stora sammanhanget, och det hjälper att utveckla ömsesidiga relationer mellan patient och personal. Ett hinder för en ömsesidig vårdrelation kan vara det Bunzel et al. (2019) beskriver som ett fokus på uppgiften, att sjuksköterskor hade för mycket fokus på görandet. Detta kunde leda till att sjuksköterskor förbisåg patientens lidande och dessutom hade en negativ påverka
	Sjuksköterskan har ett samhällsansvar som motiverar att tillämpa hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande åtgärder, oavsett i vilken fas i livet personen befinner sig i (ICN, 2022). Utifrån sjuksköterskans kärnkompetenser ska omvårdnaden av patienter med sjukdom och ohälsa inriktas till ett fridfullt och värdigt avslut av livet (Svensk sjuksköterskeförening, 2016), samt inriktas till förståelse kring behandling av olika typer av smärta, stödja närstående och bemöta patientens sorg (Svensk sjuksköterskeföreni
	Detta påvisar att sjuksköterskans närvaro och förhållningssätt är avgörande i hur vården upplevs inom slutenvården. Själva begreppet ”slutenvård” innebär enligt Nationalencyklopedin (u.å) behovet av en heldygnsvård. Patienter i livets slutskede kan befinna sig på sjukhuset dygnet runt på grund av deras stora behov av professionell vård. Sjuksköterskorna är de som befinner sig närmast och möter patienternas behov. Författarna till denna litteraturstudie vill undersöka sjuksköterskornas upplevelse av att vård
	Syftet med denna litteraturstudie är att beskriva sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede inom slutenvården. 
	 
	Metod  
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	Författarna inleder denna litteraturstudie med steg ett som innebär formulering av ett syfte. I det andra steget ingår val av databaser, samt identifiering av relevanta sökord med inklusionskriterier och exklusionskriterier. Dessa två steg implementeras genom att göra pilotsökning och hitta relevanta sökord. Författarna har använt databaserna Pubmed och Cinahl. Pubmed består mestadels av medicinsk vetenskap och Cinahl är en vårdvetenskaplig databas (Polit & Beck, 2021, s., 90–93). Vid sökning i Cinahl har f
	bedömningsinstrument inom palliativ vård samt vissa artiklar som var anpassade för specifika miljöer.   
	Tabell 1. Nyckelbegrepp och respektive söktermer  
	Table
	THead
	TR
	TH
	P
	Span
	Nyckelbegrepp
	 
	 


	Söktermer
	Söktermer
	Söktermer
	 




	TBody
	TR
	TH
	P
	Span
	Sjuksköterskans upplevelser
	 


	TD
	P
	Span
	Nurses or nursing or nurse and nurses experience or perspective or view or attitude.
	 

	 
	 



	TR
	TH
	P
	Span
	Kvalitativ metod
	 
	 


	TD
	P
	Span
	Qualitative study or qualitative research or qualitative methods or interviews
	 



	TR
	TH
	P
	Span
	Palliativ
	 


	TD
	P
	Span
	Terminal care or end of life care or palliative care
	 

	 
	 



	TR
	TH
	P
	Span
	Slutenvård
	 
	 


	TD
	P
	Span
	Hospitals or inpatients or ward
	 



	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 





	Författarna har valt ut artiklar från de senaste fem åren, för att nå den senaste forskningen inom det aktuella området och har fått fram artiklar med högre reliabilitet. Inklusionskriterierna var sjuksköterskornas upplevelse och perspektiv gällande patienter som får palliativ vård vid livets slutskede i en sjukhusmiljö. Artiklarna som författarna har använt är originalartiklar som har etiskt godkännande och är på engelska och svenska.  
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	105 794 
	105 794 

	 
	 


	S12 
	S12 
	S12 

	"terminal care"  
	"terminal care"  

	MH 
	MH 

	13 775 
	13 775 

	 
	 


	S13 
	S13 
	S13 

	"palliative care"  
	"palliative care"  

	MH 
	MH 

	30 436 
	30 436 

	 
	 


	S14 
	S14 
	S14 

	"end of life care"  
	"end of life care"  

	FT 
	FT 

	27 722 
	27 722 

	 
	 


	S15 
	S15 
	S15 

	S12 OR S13 OR S14  
	S12 OR S13 OR S14  

	 
	 

	40 897 
	40 897 

	 
	 


	S16 
	S16 
	S16 

	S11 AND S15  
	S11 AND S15  

	 
	 

	3 403 
	3 403 

	 
	 


	S17 
	S17 
	S17 

	nurses 
	nurses 

	MH 
	MH 

	282 621 
	282 621 

	 
	 


	S18 
	S18 
	S18 

	nursing  
	nursing  

	FT 
	FT 

	351 907 
	351 907 

	 
	 


	S19 
	S19 
	S19 

	nurse 
	nurse 

	FT 
	FT 

	282 621 
	282 621 

	 
	 


	S20 
	S20 
	S20 

	S17 OR S18 OR S19  
	S17 OR S18 OR S19  

	 
	 

	463 967 
	463 967 

	 
	 


	S21 
	S21 
	S21 

	S16 AND S20  
	S16 AND S20  

	 
	 

	1 536 
	1 536 

	 
	 


	S22 
	S22 
	S22 

	hospitals 
	hospitals 

	MH 
	MH 

	386 626 
	386 626 

	 
	 


	S23 
	S23 
	S23 

	inpatients 
	inpatients 

	MH 
	MH 

	79 680 
	79 680 

	 
	 


	S22 
	S22 
	S22 

	ward 
	ward 

	FT 
	FT 

	31 467 
	31 467 

	 
	 


	S23 
	S23 
	S23 

	S22 OR S23 OR S24 
	S22 OR S23 OR S24 

	 
	 

	444 327 
	444 327 

	 
	 


	S24 
	S24 
	S24 

	S21 AND S23 
	S21 AND S23 

	 
	 

	589 
	589 

	 
	 


	S25 
	S25 
	S25 

	Limiters - Full Text; Published Date: 20180101–20230314 engelska, svenska 
	Limiters - Full Text; Published Date: 20180101–20230314 engelska, svenska 

	 
	 

	185 
	185 

	10 
	10 
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	Söknr 
	Söknr 
	Söknr 

	Sökord 
	Sökord 

	Term 
	Term 

	Antal träffar 
	Antal träffar 

	Antal valda 
	Antal valda 


	S1 
	S1 
	S1 

	"nurses experience" 
	"nurses experience" 
	 

	FT 
	FT 

	1 242 
	1 242 

	 
	 


	S2 
	S2 
	S2 

	perspective 
	perspective 

	FT 
	FT 

	433 223 
	433 223 

	 
	 


	S3 
	S3 
	S3 

	View 
	View 

	FT 
	FT 

	349 798 
	349 798 

	 
	 


	S4 
	S4 
	S4 

	Attitude 
	Attitude 

	MeSH 
	MeSH 

	632 275 
	632 275 

	 
	 


	S5 
	S5 
	S5 

	S1 OR S2 OR S3 OR S4 
	S1 OR S2 OR S3 OR S4 

	 
	 

	1 351 944 
	1 351 944 

	 
	 


	S6 
	S6 
	S6 

	"qualitative research"  
	"qualitative research"  

	MeSH 
	MeSH 

	79 837 
	79 837 

	 
	 


	S7 
	S7 
	S7 

	"qualitative study" 
	"qualitative study" 

	FT 
	FT 

	58 358 
	58 358 

	 
	 


	S8 
	S8 
	S8 

	“qualitative methods"  
	“qualitative methods"  

	FT 
	FT 

	9 060 
	9 060 

	 
	 


	S9 
	S9 
	S9 

	interview 
	interview 

	MeSH 
	MeSH 

	66 807 
	66 807 

	 
	 


	S10 
	S10 
	S10 

	S6 OR S7 OR S8 OR S9 
	S6 OR S7 OR S8 OR S9 

	 
	 

	163 260 
	163 260 

	 
	 


	S11 
	S11 
	S11 

	S5 AND S10 
	S5 AND S10 

	 
	 

	69 815 
	69 815 

	 
	 


	S12 
	S12 
	S12 

	terminal care 
	terminal care 

	MeSH 
	MeSH 

	56 498 
	56 498 

	 
	 


	S13 
	S13 
	S13 

	Palliative care 
	Palliative care 

	MeSH 
	MeSH 

	62 185 
	62 185 

	 
	 


	S14 
	S14 
	S14 

	end of life care 
	end of life care 

	FT 
	FT 

	101 416 
	101 416 

	 
	 


	S15 
	S15 
	S15 

	S12 OR S13 OR S14 
	S12 OR S13 OR S14 

	 
	 

	143 598 
	143 598 

	 
	 


	S16 
	S16 
	S16 

	nurses 
	nurses 

	MeSH 
	MeSH 

	97 384 
	97 384 

	 
	 


	S17 
	S17 
	S17 

	nursing 
	nursing 

	MeSH 
	MeSH 

	262 683 
	262 683 

	 
	 


	S18 
	S18 
	S18 

	nurse 
	nurse 

	FT 
	FT 

	427 251 
	427 251 

	 
	 


	S19 
	S19 
	S19 

	S16 OR S17 OR S18 
	S16 OR S17 OR S18 

	 
	 

	569 102 
	569 102 

	 
	 


	S20 
	S20 
	S20 

	S15 AND S19 
	S15 AND S19 

	 
	 

	3 482 
	3 482 

	 
	 


	S21 
	S21 
	S21 

	S20 AND S11 
	S20 AND S11 

	 
	 

	1 168 
	1 168 

	 
	 


	S22 
	S22 
	S22 

	hospitals 
	hospitals 

	MeSH 
	MeSH 

	313 036 
	313 036 

	 
	 


	S23 
	S23 
	S23 

	ward 
	ward 

	FT 
	FT 

	102 178 
	102 178 

	 
	 


	S24 
	S24 
	S24 

	inpatients 
	inpatients 

	MeSH 
	MeSH 

	28 2581 
	28 2581 

	 
	 




	S25 
	S25 
	S25 
	S25 
	S25 

	S22 OR S23 OR S24 
	S22 OR S23 OR S24 

	 
	 

	429 370 
	429 370 

	 
	 


	S26 
	S26 
	S26 

	S25 AND S21 
	S25 AND S21 

	 
	 

	148 
	148 

	 
	 


	S27 
	S27 
	S27 

	Limiters - Full Text; Published Date: 20180101–20230314  engelska, svenska 
	Limiters - Full Text; Published Date: 20180101–20230314  engelska, svenska 

	 
	 

	48 
	48 

	2 
	2 


	 
	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


	Term: MeSH – Medical Subject Headings. FT – Fritextsökning 
	Term: MeSH – Medical Subject Headings. FT – Fritextsökning 
	Term: MeSH – Medical Subject Headings. FT – Fritextsökning 




	Polit & Beck (2021, s. 85) beskriver att vid det tredje steget skall artiklarna som har tagits fram från valda databaser kontrolleras och originalartiklar identifieras. Detta gjordes genom att båda författarna har tillsammans gått igenom alla träffar och utifrån artiklarnas rubrik valt ut relevanta originalartiklar. Senare utifrån fjärde steget har författarna gått igenom originalartiklarnas abstrakt och utifrån deras metod, etisk godkännande och resultat valdes artiklar som hade svarat på litteratursökning
	 
	I det sjätte steget lästes artiklarna separat av varje författare för att kunna fördjupa sig mer och skapa en helhetsbild.  I sjunde steget granskades kvalitét av artiklarna med SBU:s bedömningsmall för studier med kvalitativ metodik (Statens beredning för medicinsk utvärdering, [SBU], 2020) genom att bedöma kvalité på forskningsurval, datainsamling, analysmetod och om forskarens inflyttande hade skett. Vidare steg 8 och 9 genomfördes utifrån Graneheims & Lundmans (2004) metodartikel. Resultatet av kvalitet
	Författare/ 
	Författare/ 
	Författare/ 
	Författare/ 
	Författare/ 
	År 

	Typ av studie 
	Typ av studie 

	Deltagare 
	Deltagare 

	Metod 
	Metod 
	Datainsamling 
	/Analys 

	Huvudfynd 
	Huvudfynd 

	Kvalitet 
	Kvalitet 
	(Hög, 
	Medel, 
	Låg) 


	De Brasi et al. (2020). 
	De Brasi et al. (2020). 
	De Brasi et al. (2020). 
	Italian 

	Kvalitativ 
	Kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Narrativ studie /Fenomenologisk analys 
	Narrativ studie /Fenomenologisk analys 

	Orsaker till moralisk nöd 
	Orsaker till moralisk nöd 
	Känslor och känslor som upplevs i moraliskt plågsamma händelser 
	Faktorer som förvärrar eller påverkar upplevelsen av moralisk nöd 
	Strategier för att hantera moralisk nöd 

	Hög 
	Hög 




	Haavisto et al. (2020). 
	Haavisto et al. (2020). 
	Haavisto et al. (2020). 
	Haavisto et al. (2020). 
	Haavisto et al. (2020). 
	 Finland 

	kvalitativ 
	kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Semistrukturerad intervju/induktiv ansats 
	Semistrukturerad intervju/induktiv ansats 

	Etik och mod i handling 
	Etik och mod i handling 
	Stöd till patienten 
	Stöd till familjen 
	Vårdplanering 
	Fysisk vård 

	Hög 
	Hög 


	Limbu &Taylor (2021). 
	Limbu &Taylor (2021). 
	Limbu &Taylor (2021). 
	Storbritannien 

	kvalitativ 
	kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Semistrukturerad intervju/ Tematisk analys 
	Semistrukturerad intervju/ Tematisk analys 

	Sjuksköterskor upplevde utmaningar i kommunikation med patienter, närstående och andra vårdpersonal inom palliativa vården. 
	Sjuksköterskor upplevde utmaningar i kommunikation med patienter, närstående och andra vårdpersonal inom palliativa vården. 

	Hög 
	Hög 


	Lind et al. (2022). 
	Lind et al. (2022). 
	Lind et al. (2022). 
	Sweden 

	Kvalitativ 
	Kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Beskrivande kvalitativ forskningsdesign/ induktiv ansats 
	Beskrivande kvalitativ forskningsdesign/ induktiv ansats 

	Kunskap om palliativ vård är avgörande för att kunna tillämpa en värdig vård och omvårdnad 
	Kunskap om palliativ vård är avgörande för att kunna tillämpa en värdig vård och omvårdnad 

	Hög 
	Hög 


	Meeker & White (2021). 
	Meeker & White (2021). 
	Meeker & White (2021). 
	USA 

	Kvalitativ 
	Kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Grounded theory method/konstant jämförande metod 
	Grounded theory method/konstant jämförande metod 

	Tillämpning av relationsbaserad vård genom att visa respekt för autonomi 
	Tillämpning av relationsbaserad vård genom att visa respekt för autonomi 
	Vikten av identifiering av patientens vårdbehov 

	Hög 
	Hög 


	Munkombwe et al. 
	Munkombwe et al. 
	Munkombwe et al. 
	(2020). 
	 Zambia 

	Kvalitativ 
	Kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Narrativ intervju 
	Narrativ intervju 

	Behov av att kombinera farmakologisk behandling av smärta med individanpassade icke-farmakologiska terapier 
	Behov av att kombinera farmakologisk behandling av smärta med individanpassade icke-farmakologiska terapier 

	Hög 
	Hög 


	Prado et al. (2019). 
	Prado et al. (2019). 
	Prado et al. (2019). 
	Brasilien 

	Kvalitativ 
	Kvalitativ 

	Sjuksköterskor/ Undersköterskor 
	Sjuksköterskor/ Undersköterskor 

	Semistrukturerade intervjuer/Theory of complexity 
	Semistrukturerade intervjuer/Theory of complexity 

	Kommunikationsprocessen kan lida av socialt sammanhang och påverka på ömsesidiga relationer 
	Kommunikationsprocessen kan lida av socialt sammanhang och påverka på ömsesidiga relationer 

	Hög 
	Hög 


	Rocha et al. (2021) 
	Rocha et al. (2021) 
	Rocha et al. (2021) 
	Brasilien 

	Kvalitativ 
	Kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Fenomenologisk intervjuteknik/Descriptive approach 
	Fenomenologisk intervjuteknik/Descriptive approach 

	Arbete som sin egen mening 
	Arbete som sin egen mening 
	Frihet och ansvar som villkorar avslöjandet av meningen med livet 
	känslan av förändring i vård och inbördes relationer  

	Hög 
	Hög 




	Santos et al. (2020) 
	Santos et al. (2020) 
	Santos et al. (2020) 
	Santos et al. (2020) 
	Santos et al. (2020) 
	Brasilien 

	kvalitativ 
	kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Semistrukturerad intervju/ innehållsanalys  
	Semistrukturerad intervju/ innehållsanalys  

	Uppfattningar om vad palliativ vård är 
	Uppfattningar om vad palliativ vård är 
	Relevanta punkter att tänka på när man utför palliativ vård 
	Hantering av smärta i palliativ vård 
	 

	Medel 
	Medel 


	Stuart, (2022) 
	Stuart, (2022) 
	Stuart, (2022) 
	Storbritannien 

	kvalitativ 
	kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Individuella intervjuer/Hermeneutik 
	Individuella intervjuer/Hermeneutik 

	Vård i livets slutskede ska ske i en lugn och fridfull miljö 
	Vård i livets slutskede ska ske i en lugn och fridfull miljö 
	Sjuksköterska ska vara professionell för att kunna skydda sina känslor 

	Hög 
	Hög 


	Utami et al. (2020). Indonesia 
	Utami et al. (2020). Indonesia 
	Utami et al. (2020). Indonesia 

	kvalitativ 
	kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Semistrukturerad intervju /innehållsanalys 
	Semistrukturerad intervju /innehållsanalys 

	Svårigheter att kommunicera med patientens familj, Vikten av att ge stöd till patienter och deras närstående 
	Svårigheter att kommunicera med patientens familj, Vikten av att ge stöd till patienter och deras närstående 

	Hög 
	Hög 


	Zheng et al. (2021) Kina 
	Zheng et al. (2021) Kina 
	Zheng et al. (2021) Kina 

	Kvalitativ 
	Kvalitativ 

	Sjuksköterskor 
	Sjuksköterskor 

	Personliga intervjuer/Tematisk analys 
	Personliga intervjuer/Tematisk analys 

	Offentliga missuppfattningar om hospicevård, 
	Offentliga missuppfattningar om hospicevård, 
	brist på ekonomiskt stöd. Rädsla för medicinska tvister och rättsliga åtgärder. Brist på mänskliga resurser. 
	 

	Hög 
	Hög 




	  
	Analys 
	En kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats tillämpades för att kunna analysera texten i kvalitativa studier. Manifest ansats innebär att fokus ligger på textensinnehåll och beskrivning, vad texten verkligen säger utan egna tolkningar (Graneheim & Lundman, 2004). Den första och viktigaste delen i analysen enligt Graneheim & Lundman (2004) är att läsa artiklarna flera gånger för att få förståelse kring helheten. Författarna har läst valda artiklar var för sig och därefter tillsammans gått igenom alla a
	kategoriseringssteget sammanställdes 4 slutkategorier som presenterade specifika upplevelser. Vid genomförande av analysen hade författarna en kontinuerlig diskussion och reflektion över kategorier som enligt Graneheim & Lundman (2004) är av stor betydelse för att detta säkerställer enigheten mellan inblandade parter.  
	 
	Forskningsetiska överväganden  
	Enligt etikprövnings myndigheten (2023) så skall all forskning respektera människors värde och mänskliga rättigheter. Människors värde skall alltid väga tyngre än samhällets och vetenskapens behov. Forskning regleras av Lag om etikprövning av forskning som avser människor (SFS 2003:460) som bygger på att forskning inte skall skada eller kränka människor. Forskningen skall utgå från att inte skada principen. Inte skada-principen bygger på att forskarna ska undvika att skada deltagarna (ICN, 2022). Metoden so
	Resultat  
	Resultatet presenteras i tabell 1 som innehåller fyra kategorier som beskriver sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter i livets slutskede inom en slutenvård (tabell 5).  
	 
	 
	Tabell 5. Kategoriöversikt 
	Tabell 5. Kategoriöversikt 
	Tabell 5. Kategoriöversikt 
	Tabell 5. Kategoriöversikt 
	Tabell 5. Kategoriöversikt 


	Kategorier  
	Kategorier  
	Kategorier  


	Att tillgång till resurser är viktig inom palliativ vård 
	Att tillgång till resurser är viktig inom palliativ vård 
	Att tillgång till resurser är viktig inom palliativ vård 
	Att ge vården i partnerskap med patient och anhöriga 
	Att bidra till ett fridfullt avslut av livet 
	Att bli drabbad av negativa känslor vid omvårdnad 




	Att tillgång till resurser är viktig inom palliativ vård 
	Studier av Haavisto et al. (2021), Limbu & Taylor (2021), Stuart (2022) samt Zheng et al. (2021) visade att ett antal resurser ansågs vara viktiga i den palliativa vården. Limbu & Taylor (2021) förklarar att sjuksköterskor upplevde sig själva som en känslomässig resurs för patienterna, men att deras fysiska möjligheter att tillbringa tid med patienter och dennes familj var mycket begränsade. De upplevde att möjligheten av att ge känslomässigt och psykologiskt stöd konkurrerade med de akuta behoven hos de ti
	“Yes, fear and anxiety are quite challenging. Of course, medication is one thing, but it’s so limited that you could be there and discuss with a patient ... when there are so few nurses and so many patients, it’s sometimes difficult, but it is still a thing to strive for, the discussion.” (Haavisto et al., 2021, s. 580). 
	Enligt Limbu & Taylor (2021) så påverkas den palliativa vården av bristen på tillgång till enskilda salar och avskildhet; patientens integritet kunde inte upprätthållas i vissa situationer och sjuksköterskorna önskade att ha en lugnare och tystare miljö för diskussioner med familjer. Studien av Santos et al. (2020) betonar att vikten av anpassad miljö är avgörande eftersom den ska förmedla till patienten att hen är välkommen och att hens behov kommer tillgodoses. Det fanns även upplevelse av oro hos vissa d
	akutsjukvårdsavdelningar inte var en optimal plats att dö på grund av bristande tillgång till resurser för att tillhandahålla en värdig palliativ vård. 
	Andra typer av resursbrister beskrivs av Prado et al. (2019) som behov av deltagande av andra professioner, särskilt under en kommunikation om dödsfallet. Förutom detta beskrivs svårigheter i samverkan med läkarna kring behandling och symtomlindring (De Brasi et al., 2021; Prado et al., 2019). Sjuksköterskor i studien av Lind et al. (2022) beskrev känslan av moralisk stress när patientens hälsa förvärrades medan behandlingsbeslut inte var klar än. Vikten om ökad kunskap kring palliativ vård har flera studie
	 
	Att ge vård i partnerskap med patient och anhöriga 
	Flera studier nämner personcentrerad vård som viktig för att kunna öka patientens och anhörigas acceptans för kommande död och förlust (De Brasi et al., 2021; Haavisto et al., 2021; Limbu & Taylor, 2021; Lind et al., 2022; Meeker & White, 2021). Att respektera patienten, de anhörigas åsikter och deras värderingar upplevs vara viktigt för de flesta sjuksköterskorna. Många deltagare upplevde att komma nära patienter och anhöriga för att anpassa vården efter deras individuella preferenser är viktigt vid pallia
	Kommunikation och dokumentation ingår i sjuksköterskans kompetens och representerar patientens önskemål till andra professioner (Haavisto et al., 2021; Meeker & White, 2021).  Studien av Haavisto et al., (2021) beskrev att sjuksköterskor ansåg att tydlig och uppdaterad dokumentation gällande olika aspekter kring patienten är väsentlig eftersom det främjar patientsäkerheten, ökar patientens och familjens delade beslutfattande är en viktig åtgärd för att minska lidandet. Respekt för patientens autonomi och be
	och Meeker & White (2021) är också ett sätt att skydda patientens identitet och detta ska avgöra hur vården ska implementeras. Vidare beskriver Haavisto et al. (2021) att det behövs kompetens för att hålla vårdplanen uppdaterad eftersom det omfattar stora aspekter, såsom att identifiera patientens omvårdnadsbehov, samordna multiprofessionella samarbete, samt bidra till en fullständig kommunikation mellan alla inblandade parter.  
	“As a nurse—we advocate for the patient and the family, but the patient comes first.” (Meeker & White, 2021) 
	Övergången till palliativ vård går oftast hand i hand med sorg, depression och panik och på det sättet är det viktig att visa förmågan av att kommunicera och stödja patienten (Lind et al.,2022; Prado et al., 2019; Zheng et al., 2021; Haavisto et al., 2021). Prado et al. (2019) beskriver kommunikationen som en del som påverkas av omgivnings- och personliga faktorer, och har stor betydelse i det ömsesidiga beroendet. De personliga faktorerna som kan underlätta kommunikationen enligt Limbu & Taylor (2021) är a
	“A patient once told me she felt very painful and tired of living, but I didn't know how to respond to her, and just said 'we would do our best to treat you and it was normal to experience some sufferings caused by the treatment'. I knew that this response was not the one the patient needed.” (Zheng et al., 2021, s. 143). 
	Vikten av att se patienten som en individ beskrivs även av Stuart (2022) som ett sätt att bevara patientens identitet, och inte lämna patienten i ensamhet på det sättet beskrivs mänsklig närvaro i livets slutskede som väsentlig. Santos et al. (2020) lyfter sjuksköterskans egenskaper som kännetecknar kärlek, uppmärksamhet, lojalitet, andlighet och psykologiskt stöd som viktiga för patienter inom palliativ vård.  
	 
	Att bidra till fridfullt avslut av livet 
	Sjuksköterskorna upplevde att palliativ vård inte enbart handlade om symtomhantering av patienter med obotliga sjukdomar, och att stödja omhändertagandet av de anhöriga ansågs också vara viktigt (Limbu & Taylor, 2021; Santos et al., 2020). Stuart (2022) berättar att sjuksköterskors individuella inställning till hur döden ska vara har betydelse för omvårdnaden av patienterna. De flesta sjuksköterskorna upplevde att främja ett lugn hos patienterna var viktigt, och en god död är en lugn och fridfull död (Rocha
	I studien av Limbu & Taylor (2021) och Rocha et al. (2021) upplevdes palliativ vård av några sjuksköterskor som givande eftersom de värderar livet mer och uppskattar enkla saker, till följd av att ge palliativ omvårdnad.  
	 
	“It is knowing that even when working with a lot of pain, suffering, anguish, even in that difficult area there, there is always something that we are able to give and at the same time learn something from there.” (Rocha et al., 2021) 
	 
	Sjuksköterskorna i studien av Haavisto et al. (2021), Munkombwe et al. (2020) och Santos et al. (2020) upplevde att de hade en viktig roll i att identifiera, följa upp och lindra smärta hos patienterna. Sjuksköterskorna upplevde att val av smärtbehandling skall göras utifrån individernas behov. Läkemedel upplevdes vara det enklaste sättet att behandla smärta, men att ha kunskap och att kunna använda både icke farmakologisk och farmakologiska behandlingar upplevdes av sjuksköterskorna ha en positiv inverkan 
	 
	“At times, it is very difficult to manage the pain of some patients… Patients who are too sick to communicate or suggest alternative care are difficult to manage. In such cases we stay with the patient and observe their responses, and manage their pain based on our previous experience.” (Munkombwe et al., 2020) 
	Att bli drabbad av negativa känslor vid omvårdnad 
	Palliativ vård kan påverka sjuksköterskors känslor negativt och upplevas utmanande för många av deltagarna. Oro, ångest och negativa känslor upplevdes särskilt påtalade vid situationer där sjuksköterskor ser patienternas lidande, anhörigas sorg och patienternas ensamhet (De Brasi et al., 2020; Limbu & Taylor, 2021; Meeker et al., 2020; Munkombwe et al., 2020; Utami et al., 2021). Enligt Lind et al. (2022) har flera sjuksköterskor upplevt att övergången från övervakning 
	till att låta livet ta slut var en av de mycket stressande situationerna, samt att ett känslomässigt bekymmer uppstod när det saknades tänkbara åtgärder som skulle dämpa patientens symtom vid livets slut.  Det fanns även upplevelse av sjuksköterskans förlorade auktoritärt framför patienten på grund av anhörigas inflytande och starka övertygelser (Munkombwe et al., 2020). Flera sjuksköterskor upplevde att de negativa känslorna kunde leda till att sjuksköterskor undvek patienterna, förklarar Zheng et al. (202
	"He (a patient) sometimes complained to me and talked about negative things. I couldn't help him and felt perplexed and depressive when I was with him, so I tried not to go into his room."  (Zheng et al., 2021).  
	Studien av De Brasi et al. (2020), Limbu et al. (2021), Stuart. (2022) samt Zheng et al. (2021) beskrev att olika typer av moralisk stress kan upplevas vid vård av palliativa patienter. Situationer, där vården som patienterna fick, var emot sjuksköterskans personliga värderingar, plågsamma händelser, långtidsvistelser och yngre patienter upplevdes leda till plågsamma känslor som hjälplöshet, rädsla och skuldkänslor. 
	Sjuksköterskor upplevde att det var viktigt att skydda sina känslor vid palliativ vård. Hålla sig professionell, distansering av känslor, stöd från kollegor och att assistering av egna begränsningar upplevdes vara skyddande för sjuksköterskans känslor (De Brasi et al., 2020; Stuart, 2022; Zheng et al., 2021). Sjuksköterskor upplevde att genom att skydda sin identitet och känslor kunde de ge bättre vård till patienterna (Stuart, 2022). Förutom detta kan beprövad erfarenheter enligt Haavisto et al. (2020) ha 
	Such experience also makes it easier for nurses to face anxiety. The professional knowledge gained through work experience help nurses cope with EOL care and manage their feelings during the care” (Haavisto et al., 2020).  
	Diskussion 
	Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter i livets slutskede inom slutenvård. En analys av 12 kvalitativa artiklar har resulterat i fyra kategorier: att tillgång till resurser är viktig inom palliativ vård; att ge vården i partnerskap med patient och anhöriga; att bidra till ett fridfullt avslut av livet; att drabbas av negativa känslor vid omvårdnad. 
	De viktiga fynden i den första kategorin att tillgång till resurser är viktig inom palliativ vård var 
	att sjuksköterskor upplevde sig själva som en känslomässig resurs för patienterna, dock var svårt att ge rätt stöd på grund av bristen på tid, mänskliga resurser, kunskap och specialister. Det beskrevs att sjuksköterskor hade för lite tid för att stanna med patienterna och dess närstående; för att till exempel kunna lyssna och identifiera patienternas behov. En studie av Kisorio & Langley (2015) beskrev sjuksköterskornas önskan att erbjuda så mycket stöd som de kunde och att det borde ha funnits tillgång ti
	I litteraturstudiens resultat framkom det att sjuksköterskor upplevde oro av att akutsjukvårdsavdelningar inte kan vara en optimal plats för patienter i livets slutskede eftersom bristen på resurser inte kan säkerställa en värdig palliativ vård. Dessa brister skapade en känsla av otillräcklighet för sjuksköterskor som i sin tur kan öka risken för utbrändhet och moralisk stress. Förklaringen om en möjlig orsak till en ökad stress beskrivs i studien av Emami et al. (2022) som säger att arbetsrelaterad stress 
	Den andra kategorin att ge vården i partnerskap med patient och anhöriga belyser att personcentrerad vård är nödvändig för att uppnå delaktigheten och skapa ömsesidiga relationer. Visa empati och uppmärksamhet, att vara närvarande är en central del i den palliativa vården där känslomässigt stöd skall känneteckna sjuksköterskans förhållningssätt. En sådan attityd kan bidra till en känsla av trygghet och lugn för både patienter och anhöriga. Empati beskrivs av Sinclair et al. (2017) som en process när persone
	Studien av Sinclair et al., (2017) påvisade att både empati och medlidande är det som patienterna 
	mest tacksamma för eftersom de utgår ifrån kärlek, förståelse, bekräftelse och engagemang. Detta i relation till studieresultat förklarar att sjuksköterskans förhållningssätt gentemot patienter är avgörande, och för att kunna uppnå empati och medkänsla behöver sjuksköterskan vara närvarande, kommunicera och spendera mer tid med patienten. Att respektera patienters önskningar och val upplevdes viktigt (Lavoie et al.,2013), detta krävdes för att sjuksköterskan skall kunna upprätta en vårdrelation och lära kän
	Kommunikation är ett sätt att förstå varandras behov och anses vara en viktig del i relationsskapandet med patienter och deras anhöriga. I resultatet framkom att sjuksköterskor hade upplevt svårigheter i kommunikation med patienter och deras anhöriga när det handlade om existentiella frågor. Green (2006) beskriver varför de psykologiska behoven hos palliativa patienter och deras anhöriga sällan blir tillgodosedda av sjukhuspersonalen. Hon förklarade att personalen som mötte döende patienter oftast hade svår
	I kategorin att bidra till fridfullt avslut av livet framkom att sjuksköterskor upplevde  
	att kunskap om farmakologisk och icke farmakologisk behandling, i kombination med respekt till patienten och dess anhörigas åsikt och preferenser, förbättrade livskvaliteten hos palliativa patienter. Meier et al. (2016) beskrev en god död utifrån patienter, vårdpersonal och anhöriga som en smärtfri död, en känsla av välbefinnande, livskvalitet, värdighet och familjens närvaro. Goldsteen et al. (2006) beskrev att palliativa patienter kunde uppleva känslor som ångest, rädsla och förtvivel när de inser att död
	behandlingsplan kunde leda till att patienterna och de anhöriga kände sig ignorerade, detta kunde även leda till negativa känslor hos vårdgivaren, och där vårdgivaren kände sig maktlös vid kriser.  
	 
	Utifrån ovanstående är det viktig att sträva efter en ökad kännedom om olika typer av smärta och anpassad behandling. Detta ses vara viktig för alla deltagare. Vårdpersonalen behöver vara medvetna om att smärtan kan vara existentiell, fysisk, känslomässig och social för att genom detta kunna sätta in lämpliga åtgärder och undvika vårdlidande. Patienten och anhöriga är också i behov av denna kunskap för att kunna lättare särskilja sina känslor, uppleva kontroll över situationen och känna en fridfull och värd
	 
	I kategorin att drabbas av negativa känslor vid omvårdnad beskrivs att den palliativa vården var känslomässigt utmanande för sjuksköterskor och ibland har lett till moralisk stress. De känslomässiga utmaningarna vid den palliativa vården har även orsakat till att sjuksköterskor undvek patienterna. Enligt Andersson et al. (2016) kan palliativ vård påverka känslorna både positivt och negativt. Att kunna tillfredsställa patienterna och dess anhöriga under vårdprocessen upplevdes leda till positiva känslor. Sam
	 
	Andersson et al. (2016) påpekar att sådana strategier såsom självreflektion, träning och diskussioner med vänner och kollegor kan underlätta för sjuksköterskan att hantera sina svåra känslor. Samt utifrån resultaten kan sjuksköterskans professionella förhållningssätt vara väsentligt för att kunna skydda sina känslor.  
	 
	Hussain (2021) beskriver också att en komplex vårdsituation och hantering av svåra frågor kan orsaka moralisk stress, utbrändhet och en känsla av trötthet som i sin tur har en negativ inverkan på vårdkvaliteten. För att förbättra stödet till vårdpersonal föreslås fyra åtgärder: erbjuda vårdpersonalen att reflektera kring olika fall innan de inträffar; ”on-the-spot debriefs” som ett sätt att bearbeta sina känslor genom att prata med teamet efter traumatiska händelser; införa diskussioner, korta mindfulnesspa
	 
	Omvårdnaden inom palliativ vård kunde enligt Peterson et al. (2010) väcka oro hos sjuksköterskan i förhållande till patienter och anhöriga. Det visade att sjuksköterskor kunde bli mycket empatiska därför tröst och stöd som de gav till anhöriga orsakade till ännu mer bekymmer av patientens och anhörigas lidande. Detta även gjorde de oroliga över patientens mående och ökade känslan av att lindra patientens smärta och öka deras välbefinnande. Som det tidigare nämnts gällande empati och medlidande anses detta p
	 
	Metoddiskussion  
	Utifrån syftet som är sjuksköterskans upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede inom slutenvården har författarna använt en litteraturstudie med en kvalitativ innehållsanalys. Enligt Polits & Becks, (2021, s. 787–788) och Graneheim & Lundman (2004) så är fyra viktiga krav som är trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet viktigt för en kvalitetsstudie. Trovärdighet beskrivs av Polits & Becks, (2021, s. 787–788) studien ska representera en sanning och rätt beskrivning av data 
	Pålitlighet enligt Polits & Becks, (2021, s. 787–788) handlar om att studien ska kunna upprepas av någon annan och kunna komma fram till samma eller likadant resultat, varför en tidligt beskrivet av författarnas tillvägagångssätt är viktigt en studie kan aldrig vara trovärdigt om den är inte pålitligt. Författarnas styrka i studien som förstärker trovärdigheten är användning av Polits & Becks, (2021, s. 85) 9 steg modellen som beskriver analysprocessen detaljerad. Författarna har i sin sökning använt av dat
	sökningarna vid ett tillfälle i samråd med Luleå Universitetsbiblioteks Personal för att minimera felsökning. Författarna har läst titel och abstrakt av 233 artiklar efter slutsökning för att minimera risken av att förlora värdefulla artiklar. Författarna har försökt att skriva så tydligt som mögligt alla steg i datainsamling och analysen som gör studien mer pålitlig. Kvalitén av artiklarna granskades med hjälp av SBU:s kvalitetsgransknings mall, av de 12 artiklar som har används har elva en hög kvalitet oc
	Bekräftelsebarhet enligt Polits & Becks, (2021, s. 787–788) beskriver vikten av ett objektiv beskrivning av det faktiska resultatet och att författarnas perspektiv och synpunkter inte ska styra eller vinkla resultatet. Meningsbärande enheter togs ut från artiklarna motsvarade syftet. Alla meningarna var på engelska och översattes till svenska för att sedan kondenseras till mindre enheter och sedan till minder slut satser. Detta var väldigt tidskrävande och utmanade och tog sex dagar av författarnas tid för 
	Överförbarhet enligt Polits & Becks, (2021, s. 787–788) handlar om i vilken utsträckning kan resultatet till lämpas för andra grupper eller miljöer, författarnas beskrivning av miljö och grupper som ingår i studien anse vara viktigt. Artiklar som är använda i studien är sjuksköterskor från olika länder med olika bakgrund, kön, ålder och erfarenhet som speglar en bredare upplevelse. 
	Slutsatser  
	Syfte med denna litteraturstudie var att beskriva sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter i livets slutskede inom en slutenvård. Utifrån resultaten kan vi bekräfta att sjuksköterskor kan uppleva moralisk stress på grund av olika aspekter i vården. Det viktigaste var att sjuksköterskor hade en önskan att bidra till individanpassad och personcentrerad vård dock på grund av brist på resurser och erfarenhet av att vårda palliativa patienter har de mött olika utmaningar. För att tillämpa en värdefull o
	Genom att presentera sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter i livets slutskede kan vi bidra till en ökad kännedom kring svårigheterna som sjuksköterskorna står inför. Denna kunskap kan ge bättre förståelse till patienter och anhöriga om sjuksköterskornas känslor, uppgifter, ansvar och plikt. Det kan även hjälpa blivande sjuksköterskor att bli medvetna om utmaningar i yrkeslivet och genom detta kunna lättare hantera svåra situationer och identifiera risker som kan utlösa vissa potentiella problem.
	Slutligen vill vi påpeka att palliativ vård är mycket komplicerad del av vården med tanke på att vi behöver möta patienter och deras anhöriga i en djup sorg, dock det är också en väldig fin del av vården eftersom vi har möjlighet att göra patientens avslut av livet mer värdig, fridfull, smärtfri och vi kan samtidigt hjälpa närstående att minska deras känsla av förlust genom att ge stöd och vara närvarande.  
	 
	 
	Författarnas bidrag 
	Tillsammans har författarna utfört delar av studien. Med ett kritiskt förhållningssätt har författarna haft kontinuerlig dialog och diskussioner under arbetets gång som har bidragit till ett pålitligt resultat utifrån vårt syfte.  
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