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Abstract

Background: Palliative care involves nursing and treatments aimed at alleviating suffering
and promoting the patient's quality of life in the case of incurable, life-threatening illness. The
patient's last days of life are valuable to both the patient and relatives, thus it is of great
importance that the nurse has knowledge about how to promote quality of life and reduce
suffering during the patient's last days of life. Nurses need to switch between caring for
patients in the end-of-life stage and patients who can be cured within the same shift.
Therefore, it is important to gain knowledge about how working with palliative care in a
hospital environment affects nurses.

Aim: The aim of the study was to describe nurses' experiences of caring for patients in
palliative care within inpatient care.

Method: A literature-based study founded on the analysis of qualitative research was selected
as the method, where nine scientific articles were analyzed according to Friberg's five-step
model.

Results: The analysis resulted in three themes and seven subthemes: Strain of internal stress,
the need for increased competence, and the impact of resource scarcity on the care
environment.

Conclusion: Nurses experience challenges and difficulties when caring for patients in
palliative care. They need to display their professionalism while simultaneously their
emotions are affected by various factors during work. Time constraints are a major obstacle
for nurses in providing palliative care.

Keywords: Caring, Experience, Inpatient care, Nurse, Palliative care



Populirvetenskaplig sammanfattning

Palliativ vard innebér dédr omvérdnad och behandling sker for att lindra patientens lidande och
frimja patientens livskvalitet vid obotlig livshotande sjukdom. Varje ar avlider 90000
ménniskor 1 Sverige varav 80% av dessa dr i behov av palliativ vird. Runtom i vérlden &r 56,8
miljoner manniskor i behov av palliativ vard. Sjukskoterskor kommer att méta patienter som &r
i behov av palliativ vard under sitt yrkesliv. Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter i palliativ vard inom sluten vard. Metoden som valdes var en
litteraturbaserad studie grundad pé analys av kvalitativ forskning. Resultatet baserades pé nio
studier som inhdmtades fran vetenskapliga publikationer som efter analys ledde till tre teman
och sju underteman. I resultatet framkom att sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus upplevde
att de hade behdvt 4gna mer tid at patienter som befann sig i livets slut vilket medforde kédnslor
av otillriacklighet. Sjukskdterskor upplevde att det var utmanande och svért att hantera patienter
vid livets slutskede. Detta ledde till att sjukskoterskorna 6nskade stod och handledning vid svéra
situationer. Vidare visade resultatet att sjukskdterskor upplevde svarigheter med att beméta
familjens sorg samt Onskade att de hade mer tid att stodja familjen. Sjukskoterskor ville ha
kontinuerlig utbildning kring palliativ vard for att kunna utveckla vardkvaliteten. Det framkom
dven vikten av samarbete i team dar sjukskoterskor upplevde att de kunde vinda sig till kollegor
med mer erfarenheter ndr de behdvde hjidlp samt att de stottade varandra. Vidare visade
resultatet att andra ansvarsomraden och tidsbristen hos sjukskoterskorna bidrog till att de inte
kunde ldgga s& mycket tid pé patienterna. Sjukskoterskorna betonade dven hur viktigt det var
att patienterna skulle fa en lugn och fridfull miljé6 under sista tiden 1 livet.
Sjukskoterskan arbetar utifrdn fyra hornstenar som bestdr av symtomlindring, teamarbete,
narstdendestod samt kommunikation och relation for att uppna god palliativ vérd. I denna studie
tas utgangspunkt i begreppen lidande och medlidande. Denna studie mojliggdr 6kad forstéelse
for sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i palliativ vird inom sluten vérd.
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Inledning

Virldshilsoorganisationen (WHO) (2020) visar i statistiken att runt om 1 virlden behover 56.8
miljoner méinniskor palliativ vérd varje dr. Socialstyrelsen (2018) beskriver att i Sverige avlider
90 000 ménniskor varje & och 80% av dem bedoms ha behov av palliativ vard vilket
tillhandahalls inom sluten vard och hemsjukvérd. Sjukskdterskan kommer att mota patienter
som &r i behov av palliativ vard oavsett vardform eller vardinriktning. Patientens sista tid 1 livet
ar vérdefull bade for patienten och dennes nédrstdende. Didrav finns ett behov av att
sjukskoterskan har kunskap kring hur livskvaliteten kan fraimjas och lidande kan lindras under
patientens sista tid i livet (Socialstyrelsen, 2018). Omvérdnaden for patienter som befinner sig
1 palliativt skede ar komplex vilket krdver kunskap och kompetens hos sjukskoterskan.
Otillracklig kunskap &r ett hinder for sjukskdterskan som arbetar inom palliativ vard (Lafci
m.fl., 2020). Sjukskoterskan har en nyckelroll att varda och ge god och sdker vard for patienter
inom palliativ vard (Socialstyrelsen, 2013). Att 4 vard under palliativt skede for patienten
innebdr att dennes liv ndrmar sig sitt slut, vilket dr sarbart och kan 6ka lidandet. Sjukskoterskor
behover vara forberedda for de utmaningar och situationer de kommer att mota inom palliativ
vard. For att adekvat kunna moéta patientens behov behdvs kunskaper om hur det som
sjukskoterska ér, att varda patienter i palliativt skede inom sluten vard vilket denna studie
fokuserar.

Bakgrund

Palliativ vard

Socialstyrelsen (2016) definierar palliativ vard; omvéardnad och behandlingar sker med syftet
att lindra lidandet samt frimja patientens livskvalitet vid obotlig livshotande sjukdom. WHO
(2020) belyser att palliativ vard &mnar till att forbéttra patientens livskvalitet samt nirstdendes
vid situationer nir sjukdomsforloppet forvérras. Sjukskoterskan behover 1 ett tidigt skede
uppticka och identifiera patientens potentiella problem, sdisom smirta, fysiska tillstand, psykisk
ohilsa och existentiella behov. Detta for att kunna avgora vilken behandling som effektivt kan
forhindra och lindra dessa svarigheter for patienten (WHO, 2020). En god palliativ vird grundas
pa fyra hornstenar; symtomlindring, teamarbete, nirstdendestdd samt kommunikation och
relation. Symtomlindring handlar om att smérta och andra pafrestande symtom hanteras med
hénsyn till patientens integritet och sjidlvbestimmande. Denna omfattar bade fysiska och
psykiska aspekter, liksom sociala och existentiella behov. Det krévs ett samarbete fran ett team
av olika professionella yrkesgrupper. Det ar viktigt att erbjuda stdd till narstaende bade under
sjukdomsperioden och efter patientens bortgang. Detta innebar att ge mojlighet till niarstdende
att delta 1 varden och erbjuda stod. En visentlig del dr att etablera god kommunikation och
relation for att forbédttra patientens livskvalitet. Detta innefattar effektiv kommunikation och
samarbete inom och mellan teamet samt med patienten och nérstdende (Socialstyrelsen, 2013).
Sandham m.fl. (2022) fann 1 sin meta-syntes att palliativ vard handlar om helhetsvard for de
som &r i slutet av sitt liv och upplever hélsorelaterat lidande som inte kan lindras utan
medicinskt ingripande. Detta omfattar fysisk, andlig, social och/eller emotionell funktion.
Palliativ vard ska forbattra livskvaliteten for patienter, deras nirstdende och vérdpersonal
(Sandham, m.fl., 2022). Palliativ vard indelas i tva faser, “den inledande fasen” som oftast ar
en lang fas och behandlingen inom denna fas fokuserar pd patientens goda livskvalitet. Den
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andra fasen bendmns “en senare avslutande fas", hér ligger vikten pa att patientens lidande ska
lindras. Denna fas kan vara kort och behandlingen ska gynna en hog livskvalitet for patienten,
nérstdende och patientens andra néra relationer (Socialstyrelsen, 2016).

Sjukskoterskans roll i palliativ vard

Enligt Socialstyrelsen (2013) dr sjukskoterskor en av de framsta yrkesgrupper som deltar i
arbetet med palliativ vard. Zulueta Egea m.fl. (2023) menar att en god palliativ omvardnad f6r
patienten innebar bland annat att patienten och familjen ska ses som en helhet, vilket leder till
en djupare forstaelse for patienten och dess onskemél. God patientvard forutsdtter att olika
vardprofessioner ér tillgédngliga och samarbetar. For att sékerstélla en kontinuerlig vérd, ar det
avgorande att sjukskdterskor har en ansvarsfull kommunikation med patienter, nirstaende och
andra medarbetare i1 teamet. Detta leder till att patienter och nirstdende far mojlighet att gora
informerade val géllande sin vard och behandling. En positiv vardmiljé skapas genom att
sjukskoterskor visar empati och &dr aktivt ndrvarande 1 kommunikationen med patienten
(Zulueta Egea, m.fl., 2023). Lafci m.fl. (2020) visar i sin studie att sjukskoterskors ansvar inom
palliativ vard &r att lindra smérta, hantera symtom samt sékerstélla en god virdig dod for
patienten. De ska prata om ddéden med patienten och nirstdende. Sjukskdterskor ska dven vara
uppmaérksamma for att tillimpa etiska principer i palliativ vard (Lafci m.fl., 2020).

Sjukskoterskans ansvar och funktion

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS 2017:30) ska all vird som bedrivs leda till en
god hilsa for befolkningen och ske pa lika villkor oavsett alder, kon, social stéllning, etnicitet
och religion for befolkningen. Sjukskoterskor ska respektera ménniskors réttigheter till
sjdlvbestimmande och integritet. Vardpersonal ska med stod av hilso- och
sjukvérdslagen framja patienters hélsa och minimera risker for ohélsa, vilket inger trygghet for
patienter. Darmed ska hilso- och sjukvirden vara ldtt att komma i kontakt med och patienten
ska omedelbart f4 bedomning av sitt hilsotillstand (SFS 2017:30). Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) har patienten ratt till delaktighet i1 sin vard. Véardpersonal ska tillgodose patienten
med information som berdr patientens hélsotillstand, val av behandlingar, biverkningar och
eventuella risker for komplikation och eftervard till patienten (SFS 2014:821).

ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) beskriver att
sjukskoterskans omvérdnadsansvar bestdr av fyra aspekter och detta dr att lindra patientens
lidande, framja en vérdig dod, att forebygga sjukdom och att dterstdlla hilsa. Harmed ska
sjukskoterskor vidmakthalla patientens virdighet, integritet och rittigheter och detta omfattar
dven ndrstdende. For att tillgodose en god omvérdnad i alla faser av ménniskors liv ska
omvardnadsatgirder och metoder leda till att frimja hilsa samt forebygga sjukdom hos
patienten. Utdver detta ska sjukskoterskor fortydliga all information kring patientens
behandling och val av atgidrder vilket medfor Okad sdkerhet for patienten samt dennes
narstdende. Att sikerstilla en sdker vard och uppritthélla en sédker vardmiljo ar en viktig del av
sjukskoterskans ansvar. Sjukskoterskor ska virdesitta sin hélsa, integritet och vilbefinnande,
vilket fOrutsdtter en arbetsplatskultur priaglad av professionell bekréftelse, kontinuerlig
utbildning, reflektion och stdod, tillrdckliga resurser, stodjande ledningsstrukturer och en
hilsosam och sédker arbetsmiljé (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Utdver detta syftar
patientlagen (SFS 2014 :821) till att patientens delaktighet alltid ska tillgodoses och i enlighet
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med HSL (SFS 2017:30) ska sjukskdterskan respektera patientens integritet och
sjalvbestimmande (SFS 2017:30).

Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard forekom i nordiska studier mellan aren 2005 och 2010
(Edvardsson & Backman, 2020). Personcentrerad vard grundas pé tre hornstenar; berittelse,
partnerskap och dokumentation. En central aspekt for personcentrerad vard utgar fran personens
berittelse och att hilso- och sjukvéarden ser personens behov bakom sjukdomen. Fokus dr att
patienten dr kunnig i sitt hilsotillstaind och vardpersonal har ritt kompetens inom omradet. Nar
personen sétts i centrum har hen mojlighet att delta i sitt vardbeslut samt vara delaktig i sin
vardprocess (Edvardsson & Backman, 2020). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) ér
personcentrerad vard en beskrivning av en god omvardnad. Detta gor att patienten blir sedd
som en unik person och varden utformas efter patientens individuella behov. Sjukskoterskans
ansvar inom personcentrerad vard fokuseras pé ett partnerskap till patienter och nérstaende dér
omvardnaden utfors med respekt samt bevarar patientens vérdighet och integritet (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Centrum for personcentrerad vard (GPCC) (2023) anger att nér
patienten blir mott med vérdighet och att varden styrs efter patientens behov, frdmjas
personcentrerad vérd. Ett personcentrerat forhallningssdtt genomfors med ett gott samarbete
med olika professioner samt ett partnerskap med patienten. Detta skapar de bésta
forutsattningarna for patienten och varden som ges (GPCC, 2023).

Lidande

Eriksson (1994) beskriver att méanniskors lidande ar svart att definiera, lidandet inom varden
delas in i tre aspekter. Dessa bendmns vérdlidande, livslidande och sjukdomslidande. Med
vardlidande avses ndr patienten kénner sig krinkt 1 sin virdighet och att vardet som ménniska
minskat. Dartill kan vardlidande forekomma nér patienten inte blir tagen pé allvar eller kénner
sig maktlos. Livslidande relateras till hela manniskans livssituation och dr ndgot som fordndras
under livets gdng. Livslidande kan vara en héndelse i1 form av trauma, sjukdom eller att egna
kinslor inte blir bekréftade, vilket dr de grundldggande orsakerna som leder till livslidande.
Sjukdomslidande kopplas oftast till diagnos, symtom eller lidande till f61jd av ndgon behandling
(Eriksson, 1994). Nir manniskors lidande ar svart att identifiera, ska sjukskoterskan vara
uppmaérksam pé hur patienters lidande verbaliseras. Att ge patienter utrymme for att uttrycka
sitt lidande okar sjukskoterskans forstdelse av vad patienters lidande dr. Ett naturligt forlopp
omfattar lindring av lidandet och att varda ndgon som lider skapar kdnslor av medlidande.
Lidande och medlidande kopplas samman i ménniskors beteende som 1 sin tur skapar kénslan
av empati och sympati (Eriksson, 1994). I hélso- och sjukvirden dr det betydelsefullt att
sjukskoterskan moter patienters lidande pa ett professionellt sitt, detta genom sjukskoterskans
ansvar och naturliga vilja att lindra patienters lidande. For att kunna kommunicera, behérska
och mota patienters lidande behdver sjukskdterskan upprétthdlla och uppdatera sina kunskaper
genom ny forskning inom detta omrade. Sjukskdterskan behover forsta hur patienten uttrycker
sitt lidande sdsom smarta, oro eller &ngest samt bevara patientens vardighet (Arman, 2017).



Medlidande

Eriksson (1994) forklarar att begreppet medlidande &r ett grundbegrepp inom vérdandet.
Medlidande forutsétter sjukskoterskors mod att varda och vaga ta ansvar fOor patienter.
Medlidande har sitt ursprung frn begreppet sympati dér tankeinnehéll resulterar i att vilja den
andra vél. Begreppet sympati kommer ursprungligen fran grekiskan, vilket stir for medkénsla
och pa latin kommer ordet sympati frdn compassio. Den svenska Overséttningen av ordet
compassio leder till begreppet medlidande (Eriksson, 1994). Nér sjukskoterskans kinslor
paverkas av andras smirtor eller lidande betraktas det som medlidande. Kénslor av medlidande
framkallar en beredskap hos sjukskoterskor att kimpa for patientens lidande samt viljan att
lindra patientens lidande (Eriksson, 1994). Karlsson (2017) uppger att medlidande kan leda till
en sammanhallning mellan tvd minniskor vilket ar viktigt i en vardrelation. I situationer dar
sjukskoterskan bryr sig om patienten samt dr lyhord utan att blanda sina egna fordomar och
viarderingar bevaras patientens vérdighet. Detta medfér en god vardrelation mellan
sjukskoterskan och patienten. Nar sjukskoterskan vagar visa sin dkta kénsla av att varda andra
manniskor leder det till att patienten vill dela sitt lidande (Karlsson, 2017).

Problemformulering

I Sverige erbjuds palliativ vird inom sluten vard och hemsjukvérd. Arligen avlider 90 000
ménniskor, och 80% av dem bedéms ha behov av palliativ vard. Mélet med palliativ vard é&r att
framja livskvalitet och lindra lidandet under patientens sista tid i livet. Tidigare forskning visar
att sjukskoterskan dr en av de som arbetar ndrmast patienten och har en avgoérande roll for
patienter i palliativ vard. En god palliativ vard innebar att patienten och nirstdende ska ses som
en helhet. Vidare visar tidigare forskning att sjukskoterskan ska prata om doden med patienter
och nérstaende samt ansvarar for att sdkerstédlla en god och virdig dod for patienten. Ytterligare
forskning behovs som belyser sjukskoterskors erfarenheter inom palliativ vard. Sjukskdéterskan
kommer att mdta patienter som ar i behov av palliativ vard oavsett vardform eller vardinriktning
vilket krédver goda kunskaper. Omvardnaden inom palliativ vard ar komplex, darfér behover
sjukskoterskan bredare kunskap om hur det dr att varda patienter i palliativt skede inom sluten
vard vilket kan ge en 6kad forstaelse inom omréadet.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i palliativ
vard inom sluten vérd.

Metod

Till denna studie valdes en metod beskriven av Friberg (2017) bendmnd litteraturbaserad studie
grundad pa analys av kvalitativ forskning. D& syftet ar att undersoka erfarenheter dr det lampligt
att vdlja kvalitativ forskning. Inom kvalitativ forskning 0kas forstaelsen av erfarenheter och
upplevelser ur olika perspektiv om ett specifikt fenomen (Friberg, 2017).



Litteratursokning

Databaserna CINAHL och PubMed anvéndes for att anpassa och specificera sokningarna som
utfordes dir Cinahl innehéller information om omvardnadsvetenskap och PubMed om medicin
men 4ven omvérdnad (Ostlundh, 2017). De avgrinsningar som gjordes i sdkningarna i
CINAHL var engelska som sprak, Peer-reviewed och artiklar publicerade 2014-2023. I PubMed
anvindes engelska, artiklar publicerades 2014-2023. Ostlundh (2017) menar att en avgrinsning
till engelska spraket gor att andra sprdk som inte fOrstds sorteras bort samt att det finns ett
bredare material &n vad svenska spraket hade visat. En tidsavgridnsning visar aktuell forskning
och #ldre material sorteras bort (Ostlundh, 2017).
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De sokord som anvéndes i CINAHL var palliative care som d@mnesord, "palliative care”, “nurs*
experience*” och ordet hospital*. Trunkering (*) anvindes for att bredda sokningens omfang
och Oka antalet traffar. Att ldgga till en asterisk (*) i slutet av ett ord, som i nurs*, resulterar 1
sokresultatet for alla bojningar av ordet (Ostlundh, 2017). De sokord som anvindes i PubMed
var palliative care, experience, hospital, nurse och emotions. I PubMed lades dven sokordet
“emotions” till for att fa ner antalet soktridffar. Boolesk sokteknik anvidndes genom att
kombinera sokorden med operatorerna AND och OR. AND anvindes for att sétta ihop tva
soktermer och OR anvindes for att f4 resultat pa ndgon av eller bada sokorden (Ostlundh, 2017).

Urval

Studien baseras pa empiriska studier med kvalitativ ansats och inkluderade sjukskoterskors
erfarenheter att virda patienter i palliativ vard. Artiklar frdn hela vérldens olika lander
inkluderades samt en alder pa 19+. Sjukskoterskorna skulle arbeta inom sluten vard. I studien
exkluderas studier om barn, kvantitativa studier, studier baserade pé palliativ vard i hemmet
samt patientperspektiv. Artiklarna har granskats enligt mallen for kvalitetsbedomning av
kvalitativ metod (Brink & Larsson, 2019). Detta for att gora en totalbeddmning av studiernas
kvalitet (Friberg, 2017a). Vid kvalitetsgranskningen visade det sig att samtliga artiklar holl god
kvalitet. I studien valdes totalt nio artiklar dir kvalitativ metod anvénts.

Analys

Artiklarna analyserades med hjilp av Fribergs (2017) femstegsmodell vilken bygger pa fem
olika steg. Detta syftar till att utveckla en djupare forstielse av det valda fenomenet och att
analysera och sammanstilla tidigare forskning till en ny sammanhdngande helhet (Friberg,
2017). 1 forsta steget ldstes de valda artiklarna upprepade ganger for att fi en dverblick av
studiernas innehall. I andra steget fingades nyckelfynd vilket dr védrdefulla data som svarade
mot studiens syfte. Studiernas resultat analyserades noggrant for att urskilja den mest
betydelsefulla och relevanta data som svarade mot syftet. Detta gjordes genom att markera de
delar som svarade mot syftet med firgade markeringspennor. I tredje steget sammanstilldes
varje studies resultat genom att fora dver det till ett nytt pappersark. Det dr relevant att géra en
sammanfattning av varje studies resultat, vilket underléttar vad som ska analyseras (Friberg,
2017). I fjarde steget identifierades och grupperades nyckelfynden utifrdn likheter och
skillnader mellan de olika studiernas resultat. Likheterna fordes samman och skapade nya
teman vilket resulterade 1 tre teman och sju underteman. I sista steget formulerades en
beskrivning av de teman som framkommit under analysen.



Resultat

Utifrén analysen uppstod tre teman och sju underteman som presenteras i tabell 1.

Tabell 1 oversikt av teman och underteman

Teman Underteman

Péfrestning av inre stress En storm av kénslor nér patienten nar livets slut
Svart att mota néarstaendes sorg
Avsaknad av stdd och handledning

Behov av 6kad kompetens Betydelsen av delad kunskap i teamet
Betydelsen av kontinuerlig fortbildning

Resursbristens paverkan pa vardmiljéon | God vérd hindras av tidsbrist

Vikten av att tillhandahalla en lugn och ombonad
omgivning

Péifrestning av inre stress

Temat péfrestning av inre stress handlar om sjukskoterskors kénslor av invirtes anstrangning
ndr de vardar patienter palliativt. Underteman som framkom var; en storm av kinslor nir
patienten nér livets slut, svért att mota nérstaendes sorg samt avsaknad av stod och
handledning.

En storm av kénslor niir patienten nar livets slut

Att varda patienter som befann sig 1 palliativ vard var utmanande for sjukskdéterskor (Appiah
m.fl., 2023; Lind m.fl., 2022). Det som kunde vara utmanande var att det var svart att uppskatta
patienters forvintade livslingd (Lind m.fl., 2022). Sjukskdterskor kénde att den emotionella
paverkan var utmanande nér de tillhandaholl vard for patienter som befann sig i livets slutskede
under flera arbetspass i f61jd. Det forekom att sjukskoterskor kunde uppleva att tillhandahalla
vard 1 livets slutskede var givande (Limbu & Taylor, 2021).

Det var en svir och utmanande process att hantera patienter i livets slutskede pa olika sitt.
Sjukskoterskor ndmnde att det var smértsamt, traumatiskt, hjéartskdrande, deprimerande,
rorande och stressande (Kisoro & Langley, 2016; Liu & Chiang, 2017). Sjukskd&terskorna
rapporterade att de hade angest nér patientens symtom inte kunde behandlas (Lind m.fl., 2022).
Sjukskoterskor beskrev att de hade velat 4gna mer tid till patienterna vid livets slutskede och
detta medforde att de kénde sig otillrdckliga. De upplevde att kénslor av otillracklighet i att
tillhandahélla psykologiskt och emotionellt stdd till patienten kunde paverka upplevelsen av att
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tillhandahélla vard 1 livets slutskede (de Albuquerque, 2016; Limbu & Taylor, 2021).
Sjukskoterskor betonade vikten av att vara medveten om patientens kdnslor sdsom sorg och
angest men de kinde att de inte alltid kunde finnas dér for patienten. Kédnslan av otillracklighet
forekom &dven vid vard av flera patienter samtidigt pd grund av tidsbristen, vilket bidrog till
existentiella fragor (Andersson m.fl., 2016). Sjukskoterskorna beskrev om hur viktigt det var
att deras kéanslor skyddades nér de dgnade sina kénslor for att varda patienter som befann sig 1
livets slutskede. Att kunna skydda sitt autentiska jag 1 motet med patienter for att kunna fortsétta
och ge vard till ndsta patient var en erfarenhet av sjukskoterskorna. Detta menas att
sjukskoterskorna inte kunde vara sig sjidlva nir de vardade patienterna vilket gjorde att de dolde
sina dkta kénslor. Skyddandet av autentiska jag fanns i1 tvd former och dessa enligt
sjukskoterskorna var att skydda sin yrkesidentitet och skydda sin privata personlighet (Liu &
Chiang, 2017). Genom att tillhandahélla palliativ vard upplevde sjukskoterskorna lidande
genom att de fick bevittna patienters lidande. Genom lidandet tilldt sjukskoterskorna det
autentiska jaget att mota sina inre kénslor. Detta bidrog till en omvandling av tankesétt och
ytterligare motivation av sjukskdterskorna att tillhandahalla och bibehalla passion i palliativ
vard (Liu & Chiang, 2017).

Svart att mota néarstiendes sorg

Flera sjukskdterskor uttryckte att det var svérare att ta hand om nérstaende &n patienterna och
det var utmanande att prata om doden med nirstdende. (Lind m.fl., 2022). Sjukskd&terskor
beskrev att det var svart att hantera nirstdendes sorgeprocess och sjukskoterskor upplevde att
det ldggs en borda pa dem. En annan erfarenhet som forekom hos sjukskoterskor var att
narstdende var krdvande och sjukskoterskorna inte var forberedda att ge stod vid daliga nyheter
(Appiah m.fl., 2023; Fu m.fl., 2021; Kisoro & Langley, 2016; Lind m.fl., 2022; Liu & Chiang,
2017). Att ldamna daliga nyheter till nérstiende var en av de utmanande frdgorna for
sjukskoterskor, darfor var de osikra pa om de kunde berétta for nérstdende eller inte (Kisoro &
Langley, 2016). Sjukskoterskor hianvisade nirstdende till ldkarna eftersom de inte ville sitta
nérstdende i en knipa och for att undvika diskussioner med dem (Kisoro & Langley, 2016).
Sjukskdoterskor onskade att de kunde erbjuda nirstdende sa mycket stod som mojligt men
upplevde att tiden inte rdckte till pd grund av andra ansvarsomraden pd avdelningen.
Sjukskdoterskorna angav att det var nodvandigt att skapa mera tid for nérstaende vilket kunde
bidra till 6kad tillit hos nirstdende (Andersson m.fl., 2016; Kisoro & Langley, 2016).
Nérstaendes tacksamhet spelade en stor roll for sjukskoterskorna, sdrskilt under svéra och
utmanande tider i palliativ vard. Denna tacksamhet mdjliggjorde for sjukskdterskorna att
tillhandahélla emotionellt och psykologiskt stdd till nidrstdende (Limbu & Taylor, 2021).

Avsaknad av stod och handledning

Kisoro och Langley (2016) fann att sjukskoterskor stod infor olika utmaningar och det fanns
inte mycket stdd till vardpersonalen under vardprocesser eller efter att patienter hade avlidit.
Sjukskoterskorna beskrev att de tog emot nésta patient direkt efter att en annan hade avlidit och
att de inte hade mojlighet att aterhdmta sig efter dodsfallet. Darfor ansag sjukskdterskor att stod
och radgivning kunde minska dessa utmaningar (Kisoro & Langley, 2016). Sjukskdterskor 1
studien av Appiah m.fl. (2023) kénde sig oroliga och frustrerande efter att patienter hade avlidit.
Sjukskoterskor i studien av Lui och Chiang (2017) berittade att de inte hade tid att hantera sina
inre kinslor efter att patienter hade avlidit. De beskrev att de méste ddlja sina riktiga kénslor
eftersom de var utbildade sjukskoterskor och situationen gav inget tillfédlle att hantera dessa
kdnslor. Deras inre kdnslor samlades inombords vilket paverkade dem negativt. Sjukskoterskor



ansag att detta var en arbetsskada eftersom de inte fick medvetet visa sina riktiga kénslor utat.
Pé lang sikt drabbades sjukskdterskorna genom att deras beteende foréndras utan att de var
medvetna om det. Sjukskoterskor framforde att de saknade stod efter att de hanterade svéra
situationer i tillhandahallandet av palliativ vard (Lui & Chiang, 2017).

Behov av 6kad kompetens

Temat behov av 6kad kompetens handlar om hur kunskap, kompetens och samverkan i team
var betydelsefullt for sjukskoterskor som tillhandahdll palliativ vard. Underteman som
framkom var betydelsen av delad kunskap i teamet samt betydelsen av kontinuerlig
fortbildning.

Betydelsen av delad kunskap i teamet

Sjukskoterskor forklarade att de fick mycket hjdlp av teamet och stdd fran teamet fungerade
utmarkt (Limbu & Taylor, 2021; Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Det framkom att néar
sjukskoterskor hade ett bra team och delade sina kunskaper med varandra avseende arbetet
paverkade det upplevelsen for sjukskoterskor. De upplevde detta som underldttande 1 svéra
situationer (Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Att ha tillgang till sjukskdterska med extra kompetens
inom palliativ vard upplevde de andra sjukskoterskorna som betydelsefullt vid palliativ vard av
patienter 1 livets slutskede (Limbu & Taylor, 2021). Andersson m.fl. (2016) fann att
sjukskoterskor behdvde utveckla sina fardigheter och vardaktiviteter tillsammans med
vialutbildade arbetskollegor. Coaching och stdd var grundldggande verktyg for att forbattra
vérden, kunskap och fardigheter inom vard i livets slutskede. Sjukskdterskor med begridnsade
erfarenheter menade att stod frdn erfarna arbetskollegor bidrog till en god vérdkvalitet
(Andersson m.fl., 2016).

Betydelsen av kontinuerlig fortbildning

Sjukskdoterskor menade att palliativ vard och vérd 1 livets slutskede var en speciell vard och
teamet borde ha en speciell utbildning for att kunna ge effektiv vard till patienter, detta
omfattade dven ldkarna (Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Sjukskoéterskor upplevde kunskapsbrist
om etiska dilemman som berdrde omraden kring religion, kultur och behandling hos patienter
1 livets slutskede. Det berorde dven sjukskoterskors mojligheter att identifiera patientens
sociala, psykosociala och andliga acceptansprocess vid livets slutskede. P4 grund av det
onskade sjukskoterskor kontinuerliga utbildningar (Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Sjukskoterskor
i studien av Lind m.fl. (2021) berédttade att palliativ vard var ndgot nytt varje gdng de stotte pa
det. De uttryckte att de inte hade fatt mojlighet att tilldmpa tidigare inlérda kunskaper och detta
hade lett till en osdkerhet hos sjukskdterskor (Lind m.fl., 2021). Sjukskoterskor framholl 6kat
behov av kontinuerlig fortsatt utbildning inom palliativ vard (Limbu & Taylor, 2021; Lind m.fl.,
2022). Behov av sérskilda fardigheter och kompetenser kravdes for att identifiera olika behov
hos patienter som befann sig 1 palliativ vard, menade flera sjukskoterskor (Limbu & Taylor,
2021). En begriansning som flera sjukskdterskor sédg 1 borjan av sin karridr var brist pa kunskaper
inom det palliativa omradet. Detta medférde ett hinder for att kunna ge god palliativ véard
(Andersson m.fl., 2016). De flesta sjukskoterskor beréttade att de inte hade kunskaper om hur
de kunde hantera nérstaende, darfor foreslogs utbildning for att underlitta deras arbete (Kisoro
& Langley, 2016).



Resursbristens piverkan pa virdmiljon

Temat resursbristens paverkan pa virdmiljon handlar om vardmiljons betydelse for att
tillhandahalla adekvat palliativ vard. Underteman som framkom var god vard hindras av
tidsbrist samt vikten av att tillhandahélla en lugn och ombonad omgivning.

God vard hindras av tidsbrist

Sjukskdterskor beskrev att andra uppgifter tog mycket tid, exempelvis att ha extra tillsyn for
patienter, familjerna nidr de gick in och ut, svara i telefon nir det ringde och folja
arbetsuppgifterna enligt ldkarnas ordinationer. Detta minskade sjukskoterskors tid att ta hand
om patienter och det ledde till att patienter avled utan smértbehandling eller &ngestbehandling,
i situationer déar sjukskoterskor hade hog arbetsbelastning (Andersson m.fl., 2016; Uzelli
Yilmaz m.fl.,, 2023). Att bygga relationer med patienter och tillhandahalla véard i livets
slutskede var svart pa grund av tidsbrist. Arbetsbelastningen var tung och patienterna hade en
kort sjukhusvistelse. Det saknades tid for sjukskoterskor att kunna tillhandahalla vérd i livets
slutskede (Limbu & Taylor, 2021; Lind m.fl., 2022). Sjukskoterskor upplevde att deras ansvar
var att tillbringa mer tid med patienterna men tiden var begrinsad (Andersson m.fl., 2016;
Kisoro & Langley, 2016; Limbu & Taylor, 2021). Det var svart att tillfredsstilla patienters olika
behov samtidigt samt svart att avsitta tid for patienter som var i behov av palliativ vard
(Andersson m.fl., 2016). Sjukskoterskor upplevde att de inte hade tid for att ldsa patienters
journaler. De ansdg dérfor att det var viktigt att prioritera rétt i arbetet for att kunna
tillhandahalla en hog vérdkvalitet (Andersson m.fl., 2016; Uzelli Yilmaz m.fl., 2023).
Sjukskdterskor uppgav att patienterna fick forsenad behandling pa grund av tidsbristen. Detta
ledde till en fordrojning av behandling i vérd i livets slutskede hos patienterna (Limbu & Taylor,
2021).

Vikten av att tillhandahailla en lugn och ombonad omgivning

Sjukskdterskor beskrev att niar de tog hand om patienter som befann sig 1 livets slutskede var
det viktigt med en lugn och harmonisk atmosfér, detta for att den sista tiden for patienten skulle
bli s& bra som mgjligt (Lind m.fl., 2022). De Albuquerque (2016) fann i sin studie att
bekvimlighet var malet for omvérdnad. Sjukskoterskor betonade vikten av patientens
bekvamlighet vilket omfattade god hygien, behandling, hydrering och smértlindring. Dédrmed
prioriteras vardfilosofin patienters bekvdmlighet och vérdighet (de Albuquerque, 2016). I
studier av Andersson m.fl. (2016) och Uzelli Yilmaz m.fl. (2023) betonades vikten av att
patienter hade mgjlighet till eget rum vilket ledde till en god omvardnad och patienters integritet
bevarades (Andersson m.fl., 2016; Uzelli Yilmaz m.fl., 2023). Sjukskoterskor beskrev att
intensivvardsavdelning och sjukhusmiljon inte var lamplig plats for att vdrda patienter som var
1 behov av palliativ vard och ingen ldmplig plats for patienter att avlida pa (Lind m.fl., 2022).
Detta berodde bland annat pa hog ljudniva och brist pa resurser for att tillhandahélla palliativ
vard. Att varda patienter som befann sig 1 palliativ vard pa intensivvardsavdelning paverkade
dven andra patienter dir deras motivation och aterhdmtning forsdmrades (Lind m.fl., 2022).
Sjukskdoterskor berdttade att patienter som var 1 behov av palliativ vard borde vardas pa palliativ
vardavdelning dar det fanns sjukskoterskor med kompetens inom omradet och vardmiljon var
anpassad for patienter i palliativt skede (Lind m.fl., 2022; Uzelli Yilmaz m.fl., 2023).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i palliativ
vard inom sluten vard. Resultatet diskuteras utifran foljande teman: Péfrestning av inre stress,
behov av 6kad kompetens och resursbristens paverkan pa vardmiljon.

Pafrestning av inre stress

I resultatet framkom att sjukskoterskor kdnde att det var en svdr och utmanande process att
varda patienter 1 palliativ vard. Sjukskdéterskor upplevde att det var deprimerande, smartsamt,
hjértskdrande och stressande samt att kdnslor av dngest uppkom nér de inte kunde behandla
patientens symtom. Hirmed upplevde sjukskoterskor dven kinslan av otillrdcklighet da de inte
kunde ge den tiden de ville till patienterna i livets slutskede. Sjukskoterskor har omfattande
ansvar inom omvardnad och arbetar ndra patienten, darfor kan kénslor av medlidande véckas
nédr de moter patientens lidande. Enligt Eriksson (1994) innebér att kiinslan av medlidande hos
sjukskoterskan uppkommer nér sjukskoterskan lider av andras smaértor eller lidande.
Medlidande framkallar viljan hos sjukskoterskan och leder till att sjukskoterskan kampar for att
lindra patientens lidande (Eriksson, 1994). Karlsson (2017) betonade vikten av en vardrelation
att det 4r en sammanhallning mellan tva ménniskor och via detta skapas kénslor av medlidande.
Socialstyrelsen (2016) beskriver att omvéardnad och behandling inom palliativ vard ska ske med
syfte att lindra patientens lidande och frdmja livskvaliteten (Socialstyrelsen, 2016). Att arbeta
for allas ratt till hdlsa innebdr att anamma ett perspektiv som skiftar fokus fran lagar som styr
vérdpersonalens ansvar och skyldigheter, till den enskilda individens réttighet att uppna optimal
hilsa (Dahlborg m.fl., 2022).

Resultatet visade att sjukskoterskor behdvde skydda sina inre kénslor nér de vardade patienter
1 livets slutskede. Det autentiska jaget skulle skyddas vid vard av patienter for att kunna ge véard
till ndsta patient. Sjukskoterskor upplevde lidande nér de tillhandaholl palliativ vird och
bevittnade patienters lidande. Kénslor av medlidande leder till att sjukskoterskor kdnner en
beredskap att strdva efter att minska patienters lidande och en Onskan att lindra deras smaérta
(Eriksson, 1994). Resultatet ar i linje med en studie av Kiong Ong m.fl. (2017) som belyser att
nér sjukskoterskor vardar patienter i palliativ vard kan det vara kdnsloméssigt och mentalt
utmanande. Detta kan framkalla kénslor av stress hos sjukskoterskor (Kiong Ong m.fl., 2017).

Resultatet tydliggjorde att det var svart for sjukskoterskor att hantera nirstdendes sorgeprocess
och det var utmanande att besvara fragor som handlade om déden. Nérstdende upplevdes som
kravande och sjukskoterskor var inte forberedda for att ge stod vid daliga nyheter. De 6nskade
att de kunde ge stdd till nérstdende men uppgav att tiden inte rickte till pd grund av andra
ansvarsomraden. Sjukskoterskor ansag att det var viktigt att avsétta mer tid &t narstdende, vilket
kunde stdrka ndrstdendes fortroende. Forfattarna anser att nérstdende dr en betydande del inom
vérden. Nirstdende &dr involverad i patientens liv bdde fore och efter patienten drabbas av
sjukdom vilket gor att ndrstdendes kénslor paverkas. Livssituationen for ndrstdende och
patienten kommer att dndras. Darfor dr det betydelsefullt att sjukskdterskan har mdjlighet att ge
ratt stod och information till ndrstdende. Socialstyrelsen (2013) beskriver att narstdendestod &r
en av de fyra hornstenar som ingar i en god palliativ vard vilket innebér att nérstdende ska
erbjudas stod och mgjlighet ska ges att delta 1 varden (Socialstyrelsen, 2013). En god palliativ
vérd for patienten innefattar att betrakta patienten och deras nirstdende som en helhet, vilket
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bidrar till en fordjupad forstaelse for patientens behov och onskemél (Zulueta Egea m.fl.,
2023).

Av resultatet framkom att efter att patienten hade avlidit 6nskade sjukskoterskor stod och
handledning for att underldtta utmaningarna i vardprocesser. De upplevde att de fick ta emot
ndsta patient direkt och fick ingen mojlighet till aterhdmtning. Enligt ICN:s etiska kod for
sjukskoterskor (Svensk sjukskdterskeforening, 2021) behover sjukskoterskor virdesitta sin
hilsa, integritet och vilbefinnande. Stéd frdn ledningen frimjar en bra arbetsstruktur och
hélsosam miljo for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Har forutsétts att
arbetsgivaren tillhandahéller organiserad handledning i grupp ledd av handledarutbildad erfaren
sjukskoterska. Detta dr ett sdtt att fa sjukskoterskor att arbeta kvar inom palliativ sluten vard.

Behov av 6kad kompetens

Sjukskoterskor menade att dela kunskap i teamet var en viktig grund for god palliativ vard. De
menade att kunskapsutbyte mellan erfarna och oerfarna sjukskdoterskor ledde till ett bra
samarbete. Inom hélso- och sjukvarden &r det viktigt att olika vardprofessioner kan ta del av
varandras kunskap. Pa sé sitt kan kunskapsutbyten 6ka mdjligheten for att uppna god vard for
patienter. Det framhévs av Pennbrant m.fl. (2020) att ett gott teamarbete och att teamet delar
kunskaper och erfarenheter med varandra, frimjar sjukskoterskors mojligheter for holistisk
vérd inom palliativ véard. Detta dr dven i linje med Socialstyrelsen (2016) som anger att i en god
palliativ vard ska alla vardprofessioner arbeta tillsammans. Resultatet visade att sjukskoterskor
hade en bra samverkan i teamet och att det alltid fanns stdd i svara situationer under arbetet.
Pennbrant m.fl. (2020) fann att genom ett nidra samarbete mellan olika professioner underléttas
for planering av palliativ vird. Centrum for personcentrerad vard vid Gdteborgs universitet
(GPCC, 2023) hdvdar att samverkan mellan olika vardprofessioner inom teamet ar av vikt for
att driva personcentrerad vérd. Det overensstimmer med WHO (2020) att samarbeta i team &r
ett av de fyra hornstenar som utgor palliativ vard. Resultatet visade dven att sjukskoterskor och
alla 1 teamet var i behov av att utveckla sin kunskap och kompetens inom palliativ vard, vilket
kan sédkerstélla en god palliativ vard. I mal 3 1 FN:s globala mal 2030 (2022) beskrivs vikten av
hur vardkvalitet inom hélso- och sjukvarden kan forbdttras. Under mal-3 av globala malen for
hallbar utveckling handlar om god hilsa och vilbefinnande. Dar beskrevs flera strategier for att
hoja vardkvaliteten inom utvecklingslédnder, dessa investeringar berér bland annat hoja
ekonomiskt bidrag till hdlso- och sjukvérden, mera resurser for rekrytering av personal samt
fortbildning av personal i hilso- och sjukvarden. Mal-3 belyser dven att mdojlighet till god hilsa
och vélbefinnande gynnar alla ménniskor och alla ska fi en séker vard med god kvalitet (United
Nations Development Programme, 2022).

Resursbristens paverkan pa vardmiljon

Resultatet visade att tidsbrist var ett hinder for sjukskoterskor att ge vérd till patienter, vilket
ledde till att behandlingar blev forsenade och patienter avled utan smirtbehandling eller
angestbehandling. Detta handlar om att utsétta patienten for risk for vardskada eller helt enkelt
skada patienten vilket dr ett brott mot patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). Detta kan dven
enligt Eriksson (1994) ses som en form av utebliven vard eller brister i god vérd, vilket dr en
form av vardlidande. Utebliven vard &r indirekt en konsekvens av utévning av makt éver en
maktlos ménniska. Vidare beskriver Eriksson (1994) att vardlidande inte dr ett symptom utan
det framkommer nidr patienten inte féar tillrdckligt med véard och behandling. Vardlidande
kranker ménniskors vérdighet och ar ett onddigt lidande som inte bor intrdffa (Eriksson, 1994).
Detta ar i linje med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2021)
som beskriver att sjukskdterskans ansvar ér att bevara patientens virdighet samt mojliggdra en
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god vérd och frimja patientens hélsa. HSL (SFS 2017:30) ldgger vikten pa att vardpersonal ska
respektera patientens vardighet samt att en god hdlsa gynnar alla patienter pd lika villkor.

I resultatet framkom att en tung arbetsbelastning och tidsbrist var orsaker till att sjukskoterskor
inte hade mojlighet att bygga upp relationer med patienter. Detta &r i linje med Socialstyrelsen
(2013) som anger att kommunikation och relation med patienter ar ytterligare en av de fyra
hornstenarna inom palliativ vard. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021) ska sjukskoterskor bygga upp goda relationer med patienter pa ett
professionellt sétt. Detta &r dven i linje med Socialstyrelsen (2016) och WHO (2020) som
beskriver att en god relation mellan sjukskdterskan och patienten forbittrar patientens
livskvalitet. Resultatet visade vidare att sjukskoterskor inte hade tid att ldsa patientens journal
och tillfredsstélla patientens behov. Hir faller ansvaret tungt pa sjukskdéterskans personliga
ansvar som legitimerad att prioritera, dokumentera och vara insatt i patientens journal klargjort
1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd SOSFS 2016:40 om journalfoéring och
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvirden. Av Hilso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) framgér att varden som ges ska frdmja patientens hilsa, forebygga skador och
tillgodose patientens behov pa ett sikert sitt. Patientlagen (SFS 2014: 821) stadgar patientens
ratt till delaktighet 1 sin vard och att all vard och behandling ska ges med samtycke fran
patienten och att ta hdnsyn till patientens behov.

Sjukskdoterskor uppgav att patienter som befann sig i livets slutskede borde fa vardas pé palliativ
vérdavdelning, dér det fanns personal som var kunnig och hade kompetens inom palliativ vard.
Sjukskdterskor angav att patienter som var i behov av palliativ vard behdvde vardas 1 eget rum.
Detta for att bevara patientens integritet och frimja god vard. HSL (SFS 2017:30) anger att
sjukvérdspersonal ska respektera patientens integritet och frimja patientens hilsa. ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) belyser att integritet dr en av de
professionella varderingarna, darfér behover sjukskoterskor vidmakthélla patientens integritet.
Dirav ska sjukskoterskor arbeta for tgirder som virdesitter patientens integritet. Detta genom
att frimja en miljo dér patienten respekteras av alla och omvérdnad ges med respekt for
patientens réttigheter och utan att diskriminera och doma (Svensk sjukskoterskeforening,
2021).

I resultatet framgick att sjukskoterskor inte beddmde intensivvardsavdelning som en ldmplig
milj6 att varda patienter som var i behov av palliativ vard samt att dar saknades resurser for att
uppnd god palliativ vard. Eftersom en optimal vardmiljo kan 6ka en patients livskvalitet och
vardmiljon ska utga frén patientens behov ar den betydelsefull for patienter 1 palliativ vard.
Dahlborg m.fl. (2022) diskuterar om norm och jamlik vérd att varje individ har olika behov och
forutsattningar, darfor ar det viktigt att vdrdpersonal inte utsdtter patienter for en ojamlik vérd.
For patienter handlar sjukhus om vard och omvardnadshandlingar dérfor kan detta pdverka
patientens hélsa och méende. Vardmiljon ska utformas efter patientens behov samt bidra till ett
okat vélbefinnande. Pa sé sitt kan en god vardmiljo ha en direkt paverkan for lindring av
patientens lidande. Genom att hitta forutsdttningar som finns i vardmiljon och anpassa det till
patientens behov skapas en jamlik vard pa lika villkor (Dahlborg m.fl., 2022). Detta
overensstimmer med Simonsson och Castillo (2022) som beskriver att sjukskoterskans yrke
styrs av normer, lagar samt olika férordningar och riktlinjer. Det &r viktigt att sjukskoterskan
tillampar ritt kunskaper och handlingar for att fastsl& normen, att alla patienter ska fa vard pa
lika villkor (Simonsson & Castillo, 2022).
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Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i palliativ
vard inom sluten vérd. En litteraturbaserad studie grundad pa analys av kvalitativ forskning
valdes och denna metod var passande for att beskriva erfarenheter samt svara mot syftet. Friberg
(2017) anger att en litteraturbaserad studie grundad pa analys av kvalitativ forskning ger en
okad forstaelse av upplevelser, erfarenheter och forvdntningar. Detta stimmer 6verens med
syftet 1 denna studie.

Artiklarna som anvindes 1 studien soktes i databaserna CINAHL och PubMed. Databasen
CINAHL innehaller forskning om omvardnadsvetenskap och PubMed innehaller om medicin
och omvérdnadsrelaterade artiklar. Att anvénda olika databaser okar studiens trovirdighet da
chansen att hitta relevanta artiklar 6kar (Henricson, 2017). Vetenskapligt material ar farskvara
dirfor valdes en tidsavgrinsning (Ostlundh, 2017). Artiklarna som anvindes var publicerade
mellan ar 2014-2023.

Inklusionsskriterier var att artiklarna skulle inkludera sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter i palliativ vard inom sluten vérd. Inklusionskriterien inom sluten vard valdes for att
studien inte skulle bli for bred och detta sdgs som en fordel da studien fokuserades inom ett
omrade. Artiklarna skulle inkludera patienter som var 6ver 18 ar. I PubMed valdes att avgriansa
aldern till 19+. Detta valdes for att artiklar som handlade om barn skulle sorteras bort for att
antalet soktraffar skulle minskas. Det kan ha medfort att artiklar som berort patienter som var
mellan 18-19 ar kan ha missats vilket kan ha paverkat resultatet da den kan ha sett annorlunda
ut om gallringen avseende alder gjordes manuellt. Utifran de traffar som uppstod i CINAHL
handlade ingen artikel om patienter som var 18 dr. Det som exkluderades var artiklar som
handlade om barn, palliativ vard i hemmet och artiklar dir kvantitativ metod anvéndes.
Henricson (2017) anger att uppséttningen av inklusions- och exklusionskriterier spelar en viktig
roll for kvaliteten péa studien. Fem artiklar hittades i CINAHL och fyra artiklar hittades 1
PubMed vilket gav totalt nio artiklar dér kvalitativ metod anvdndes som svarade mot syftet.
Forfattarna fick hjélp av biblioteket pd Hogskolan Vist for att ta fram relevanta s6kord som
svarade mot syftet. Det var en utmaning att hitta ett sokord i PubMed som skulle fa ner antalet
soktraffar till slut lades sokordet “emotions” till (se bilaga I) for att fa ner antalet soktraffar i
databasen.

Forfattarna har noggrant foljt Fribergs (2017) femstegsmodell for att analysera datamaterialet
vilket har bidragit till ett strukturerat analysarbete. For att stérka resultatens tillforlitlighet &r en
noggrann beskrivning av analysarbetet nddvandigt (Lundman & Haéllgren Graneheim, 2017).
Eftersom engelska inte dr forfattarnas modersmaél bidrog det till en svarighet da artiklarna var
skrivna pa engelska vilket dven #r en svaghet for denna studie. Ostlundh (2017) nimner att det
kan vara en wutmaning att hantera det engelska sprdket. Forfattarna anvénde
oversittningshjdlpmedel och synonymordbdcker for att Oversitta artiklarna och dérefter
jdmforde med varandra, detta for att undvika feltolkningar eller feloversittningar.
Tillforlitligheten 1 studien okar nér flera forfattare diskuterar resultatet och risken for
feltolkningar minskar (Polit & Beck, 2021).

Resultatet paverkas av det val av deltagare som gors. Deltagare som har erfarenheter av det som
studeras Okar studiens giltighet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Artiklarna som valdes
1 studien skulle baseras pa sjukskdterskors erfarenheter av att vérda patienter 1 palliativ vard
inom sluten vérd vilket stirkte studiens giltighet. Att deltagarnas rost tydliggors i resultatet 6kar
studiens trovardighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).
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Overforbarhet innebir att resultatet kan dverforas till andra grupper eller situationer samt att
slutsatser dr anvdndbara i situationer och sammanhang som stricker sig bortom den specifika
studien (Polit & Beck, 2021). For att vardera dverforbarheten dr det viktigt att beskriva urvalet,
deltagarna, datainsamlingsmetoder, analysprocessen samt sammanhanget i studien. Det dr dock
lasaren som avgor om ett resultat dr overforbart (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).
Artiklarna som valdes var genomforda i olika ldnder: Taiwan, Sverige, Kina, Sydafrika,
Turkiet, Ghana, England och Brasilien. En variation av linder kan ses som en styrka da
resultatet kan dverforas till sjukskoterskor i virlden som arbetar med palliativ vard inom sluten
vard. Polit och Beck (2021) ndmner att en hég trovéardighet kan uppnéds om resultatet kan leda
till internationell kunskap.

Artiklarna 1 studien har granskats enligt kvalitetsgranskningsmallen av Brink och Larsson
(2019) for kvalitativ metod (se bilaga II) dér artiklarna uppfyllde kraven for hog kvalitet. Att
samtliga artiklar erho6ll hog kvalitet kan ses som en styrka. For att sdkerstdlla en god
vetenskaplig kvalité gors en kvalitetsgranskning vilket okar trovérdigheten i studiens resultat
(Friberg, 2017). Artiklarna uppfyllde kraven for forskningsetiska stdllningstagande dar
forskarna virnade om deltagarnas réttigheter genom att de fick 1dmna samtycke for att delta 1
studien, fa information samt att de nir som helst kunde vélja att avsluta sitt deltagande.
Forfattarna har genom arbetet med denna studie beaktat egna tankar och &sikter och arbetat
systematiskt for att inte lata egna asikter paverkas. Polit och Beck (2021) beskriver att i
godkinda studier av etikprovningsndmnd ska ingd etiskt stéllningstagande som uppfyller
kraven for samtycke, anonymitet, konfidentialitet och information. Samtliga artiklar som
anvindes i denna studie har godkints av etikprovningsndamnd. Ménniskans virde ska
respekteras for att en forskningsstudie ska godkinnas (SFS 2003:460).

Slutsatser

Resultatet av denna studie visar att sjukskdterskors erfarenheter av att virda patienter i palliativ
vérd inom sluten vard dr en utmaning och svarighet. Det innebdr pafrestning av inre stress,
behov av 6kad kompetens samt resursbristens paverkan pa vardmiljon.

De upplever dven en utmaning att hantera nérstdendes sorgeprocess. Sjukskoterskor behover
stdd och handledning under arbetet samt stod att bearbeta sina kdnslor efter att patienter har
avlidit. Sjukskoterskor upplever att stod och hjilp av erfarna sjukskoterskor dr behjélpligt 1
svara situationer. Samverkan i team och att alla professioner i teamet utbyter kunskaper med
varandra &r en viktig grund for att uppna en god livskvalitet for patienten i palliativ vard. Vikten
av kontinuerlig fortbildning och 6kad kompetens behdvs bland sjukskdterskor. Tidsbrist dr ett
hinder for sjukskoterskor for tillhandahallande av palliativ vard. De betonar vikten av att
patienter i palliativ vard ska hamna pé ritt avdelning och vardmiljon runt omkring ska passa
patienters behov inom denna vardform. Slutsatsen som dras utifran resultatet &r att
sjukskoterskor upplever svara kénslor ndr de tillhandahiller palliativ vard samt att
sjukskoterskor fortfarande har otillrdcklig kunskap inom palliativ vard. Faktorer sasom tid och
resurser paverkar vardkvalitet och &r betydelsefullt for att sjukskoterskor ska tillhandahélla en
god vard. Sjukskoterskor onskar dven bygga pé sin kunskap och kompetens inom omrédet for
att uppna god palliativ vard.

Praktiska implikationer
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Resultatet av denna studie kan bidra till 6kad forstaelse och medvetenhet av sjukskdterskors
perspektiv av att arbeta inom palliativ vard i1 sluten vérd. Resultatet kan dven ge nytta till
sjukskoterskor som arbetar dir palliativ vard kan forekomma. Detta kan anvéndas som
forberedande for sjukskoterskor for att hantera situationer av olika svérighetsgrader inom
omrédet. Sjukskoterskor behdver stdd och handledning for att kunna hantera svara situationer
som sker pd arbetsplatsen. Ur ett individperspektiv kan resultatet leda till att sjukskoterskor
utvecklas inom sin yrkesroll och far en storre forstielse av att arbeta med patienter i palliativ
vérd. Detta kan bidra till bittre stodstrukturer och resurser for deras vilbefinnande. Ur ett
samhillsperspektiv kan resultatet synliggdra att sjukskdterskor fortbildar sig inom &mnet for
denna studie vilket kan forbéattra vardkvaliteten for patienter i palliativt skede. Det kan dven
sakerstdlla att sjukskoterskor kan vara battre forberedda for de utmaningar och situationer som
uppstér inom palliativ vard.

Forslag for kompetensutveckling inom sjukskoterskans
kompetensomrade

Forfattarna till denna studie anser att inom vérden behovs ytterligare forskning om palliativ
vard relaterat till sjukskoterskans ansvar i sluten vard. Detta for att ge en djupare forstaelse
bland sjukskd&terskor inom omradet. I samhéllet 6kar antalet patienter som dr i behov av palliativ
vird och sjukskoterskan kommer att mota dessa patienter oavsett vardinriktning.
Sjukskdterskor som arbetar inom sluten vard behdver mer kompetens och kunskap om palliativ
vérd for att kunna ge en god vard for patienten. Forfattarna har lart sig mycket om palliativ vard
genom arbetet med denna studie. Nagot som 1 kommande kurs 1 utbildningen kommer att
fordjupas ytterligare med kursen om palliativ vard. For fortsatt egen kunskapsutveckling
behovs kunskap om stéd och kommunikation med patientens nérstaende inom palliativ vard
och kunskap om att tillhandahalla en god palliativ vard. Forfattarna anser att forslag for framtida
intervjustudier om sjukskoterskors kunskapsnivéd i olika ldnder studeras och jamfors inom
palliativ vard. Detta kan oka forstaelse samt bidra till en ny kunskap for bade sjukskoterskor
och blivande sjukskoterskor.
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Oversikt av systematiska sokningar

Bilaga I

CINAHL Sékord Antal Antal ldsta | Antal ldsta | Antal ldsta Resultat
23-11-15 traffar titlar AB artiklar artiklar
S1 (MH “Palliative 42,482

care”
S2 “Palliative care” 52,357
S3 S1 OR S2 52,357
S4 AB “nurs* 5,084

experience*”’
S5 S3 AND S4 218
S6 AB hospital* 486,902
S7 S5 AND S6 69
Avgransningar: 36 36 30 18 5
Engelska
Peer reviewed
2014-2023
PubMed Sékord Antal Antal Antal Antal ldsta | Resultat
23-11-15 traffar lasta titlar | ldsta AB | artiklar artiklar
S1 palliative care 103,274

(MesH terms)
S2 experience 1,052,338
S3 hospital 591,387
S4 nurse 6,961,936
S5 S1 AND S2 AND 406
S3 AND S4

S6 S5 AND emotions | 247
Avgransningar: 87 87 71 65 4
Engelska
2014-2023
Adult 19+




Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod
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Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod anvénds. Mallen &r
utformad av Eva Brink och Inga Larsson (2019). Institutionen for hilsovetenskap, Hogskolan
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Oversikt av analyserad litteratur

Bilaga III

Forfattare | Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal syfte metod studiegrupp resultat granskning
Land

Uzelli Problem: Kwvalitativ Elva Resultatet visade att Hog
Yilmaz, D., | Sjukskdterskor | analysmetod sjukskoterskor | majoriteten av deltagarna

Yilmaz, D., | har behov av metod av som har mer &n | papekade att det inte finns

Duzgun, G., | etisk radgivning | fenomenologi ett ars tillrackligt med

& Akin, E. | for att varda analysdesign erfarenheter sjukskoterskor. Detta kan

(2023) patienter inom inom palliativ bland annat leda till hinder i

Turkiet palliativ vard vard och jobbar | utfoérandet av varden som

Syftet var att
beskriva
sjukskoterskors

erfarenhet av att
tillhandahalla

pa ett sjukhus 1
Turkiet

sjukskoterskor erbjuder, dessa
hinder kan vara vardvégran,
kulturella och etiska problem
samt sekunddra
sjukskoterskeuppgifter.
Deltagarna upplevde ofta
etiska problem vid vard i livet
slut, darfor behovde
deltagarna stod och
radgivning vid behov.




Bilaga III

Forfattare | Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal syfte metod studiegrupp resultat granskning
Land

Lind, S., Problem: Kvalitativ deskriptiv | Elva legitimerade | Resultatet visade att Hog
Bengtsson, | Overgingen frin design. sjukskoterskori | deltagarna kimpade med

A, kurativa intentioner Fokusgruppsintervju. | tre olika tolkningen av palliativ

Alvariza, till palliativ véard ar en avdelningar pa vard och hur de skulle

A, & komplex process och sjukhus. overfora den till klinisk

Klarare, A. | det &r lite kint om praxis 1 sina specifika

(2021) sjukskoterskors vardmiljoer. Dessutom

Sverige erfarenheter att ta kinde de sig otillrackligt

hand om patienter pa
sjukhus som Overgar
fran kurativ till
palliativ vard.

Syftet var att belysa
legitimerade
sjukskoterskors
uppfattningar om
palliativ vard och
deras erfarenheter av
att varda patienter pa
sjukhus,

overging fran kurativ
till palliativ vard.

forberedda i moten med
familjer och var osdkra pa
hur de skulle gora sé att
familjer skulle inkludera 1
patientvirden.
Teamarbetet var
komplicerat och malet av
vard var inte alltid
kommit Gverens inom
vardteamet.
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Forfattare | Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal syfte metod studiegrupp | resultat granskning
Land
Limbu, T | Problem: Kvalitativ studie med | Atta kvinnliga | Resultatet visade att Hog
& Taylor, Operationssjukskoterskor semistrukturintervju. | sjukskoterskor | operationssjukskoterskor
P. M. rapporterar livets slut vard med kliniska | behdver mer forstaclse
(2021) som en killa till stress erfarenheter kring vérd i livets slutskede,
England Syftet var att utforska inom tre till vad kan vara hinder for att
operationssjukskoterskors tjugq ar och ge vard 1 livet slutskede
erfarenheter av att virda alla jobbar i samt behover mer stod av
patienter i vard i slutskedet ett sjukhus 1 lakare kring symtom,
i akutsjukvardsmiljé. England
Forfattare | Problem Ansats och metod Urval och | Huvudsakligt resultat Kvalitetsgranskning
Artal och syfte studiegrupp
Land
Liu, Y. C., | Problem: Vard i livets slut | Kvalitativ 13 Sjukskoterskor som ger Hog
& Chiang, | anses vara till natur svar | Interpretativ legitimerade | vard 1 livets slut upplever
H. H. och sérbar for patienter och | fenomenologi analys | sjukskoterskor | lidande genom att bevittna
(2017) sjukskoterskor, det verkar som arbetar i | patienters lidande.
Taiwan ocksa svart att utvecklas i ett sjukhus i

passion och vérd under de
problematiska tiderna.
Syftet var att indikera hur
sjukskoterskor tolkar sin
vardupplevelse och hur de
overfor deras erfarenhet
och attityd.

Norra Taiwan.
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Forfattare | Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal syfte metod studiegrupp resultat granskning
Land

Kisorio, L. | Problem: Vérd i livets Kvalitativ Tjugofyra Resultatet framkom 1 Hog

C.,& slutskede kan bli en svér och | deskriptiv sjukskoterskor som femhuvudteman

Langley, utmanande process. design arbetar i allmén relaterat till

G. C. Sjukskdterskor behover medicinsk-kirurgi, sjukskoterskors

(2016) kontinuerlig utbildning. trauma och hjart-thorax i | erfarenhet av vard i

Sydafrika Syftet var att utforska intensivvardsavdelningar | livets slutskede.

intensivvardssjukskoterskors
erfarenheter av vard i livets
slutskede.

for vuxna 1 tre
akademiskt anslutna
specialiserade sjukhus.

Sjukskoterskor upplever
att vard 1 livet slutskede
ar en svar process, att
de inte har mgjlighet till
diskussion med likare
kring patientens vard.
De saknar patientstod
ndr det giller spirituella
fragor, tidsbrist for att
ge stod for familj och
sjukskoterskor behover
olika former av stod
efter patientens dod
eftersom att ta hand om
patienter vid livets slut
ar svart och utmanande
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Forfattare | Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal syfte metod studiegrupp resultat granskning
Land

Appiah, Problem: patienter Kvalitativ Trettio Resultatet visade i tva Hog

E.O,, lider av livshotande utforskande onkologisjukskodterskor | huvudteman. Forsta

Menlah, A., | och kroniska deskriptiv design | i ett temat dr leverans av

Xu, J., sjukdomar, far och undervisningssjukhus i | palliativ vard, dir ingar

Susana, otillrackligt palliativ semistrukturerade | Ghana som ir ett av tre | smérthantering for

AA., vard 1 intervjuer. palliativa vardcentrum i | patienter med cancer.

Ayekum, laginkomstlénder, Ghana. Smaérthantering utfors for

B.S., Garti, | vilket leder till l1ag att lindra och utmaningar

I, Kob, P., | livskvalitet for dessa av

& Kumah, | patienter. Lite ar ként onkologisjukskoterskor.

J. om upplevelsen av att

(2023) leverera palliativ vard

Ghana som har l4ga resurser

som Ghana.

Syftet var att bedoma
roller och utmaningar
av sjukskdterskor som
tillhandahaller
palliativ vard for
patienter vid cancer
vid livsbegransnings
tillstdnd 1 tertidra
sjukhus 1 Ghana.
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Forfattare | Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal syfte metod studiegrupp resultat granskning
Land

Andersson, | Problem: Kvalitativ Sex sjukskdterskor som | Resultatet visade ett Hog

E., Brist pa forberedelse deskriptiv design | arbetar inom huvudtema och tre

Salickiene, | pland nya operationsavdelningar underteman.

Z.,& examinerade som har mer 4n 2 ars Sjukskdterskor var

Rosengren, | sjukskéterskor erfarenheter inom att personligen drabbade

K. (2016). angdende doende vardar patienter i livets | och kéinde sig

Sverige och déd, vilket kan slutskede pé oforberedda att mota

leda till oro, stress
och utbrindhet hos
sjukskoterskor
Syftet var att
beskriva
sjukskoterskors
erfarenheter av att
varda patienter i
kirurgisk vard.

operationsavdelningar.

patienter som ar doende,
relaterade till bristande
kunskap inom omradet
“palliativ vard”.
Sjukskdterskors
erfarenheter borde
beskrivas som en
process av dverging fran
teori till praktik genom
forsok och misstag.
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Forfattare Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal syfte metod studiegrupp resultat granskning
Land
de Problem: Kvalitativa Trettio-sju Sjukskoterskor ansdg att Hog
Albuquerque, | Det saknas kunskap i semistrukturerade | sjukskoterskor som | varden som ges till
K. A.. (2016). att ge omvardnad till intervjuer a'rbetar 1 'ett stort p'ati?nte.r var inte
Brasilien patienter i livets med deskriptiv SJukl}qs 1 norra | tillrdcklig. Deot be.roddoe

slutskede. Litteraturen design Brasilien bland annat pa brist pa

som behandlar
biominalen
omvéardnad/patient i
livets slutskede ldmnar
fortfarande luckor i
kunskapen, diskussioner
och granskningar av de
anstrangningar som gors
i varden av sddana
patienter.

Syftet var att utviardera
varden av patienter vid
vard 1 livets slutskede
och palliativ vérd, ur
sjukskoterskans
perspektiv, och
paverkan av dods och
ddendes processer pa
den tillhandahéllna
omvardnaden.

materiella resurser, brist pa

personal och fysisk och
humaniserad struktur.




Bilaga III

Forfattare | Problem och Ansats och Urval och Huvudsakligt Kvalitets-
Artal syfte metod studiegrupp resultat granskning
Land

Fu, R., Problem: Over Kvalitativ studie Tio ldkare och sju Resultatet visade att Hog

Lilian Lin, | under 5 ar har Kina | med semistruktur | kvinnliga sjukskoterskor upplever

J.L., Jiang, | vidsentligen intervjun sjukskoterskor inom att kontinuerlig

J., Zhou, T., | inverterat palliativ palliativ medicinsk interaktion med

Pan,J., & vardprogram for att vard 1 West China patienter 1 livets

Coyte, P.C. | mota 6kad behov av Fourth sjukhuset. slutskede ar svart,

(2021) palliativ vard. sarskilt vid svart sjuka

Kina Brist pa palliativ patienter och att

vard identifieras som
ett hinder 1 Kinas
fastland, dir endast
12 palliativa
vardavdelningar
finns {or 14
miljarder
populationer.

Syftet var att
utforska erfarenheter
av professioner inom
palliativ
vérdavdelning pé
sjukhus 1 Kinas
fastland.

patientens lidande &r
synligt. Att ge palliativ
vard for vuxna patienter
beskriver sjukskdterskor
att det dr ok men for
unga vuxna &r det
stressigt.
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