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Sammanfattning    
Behovet av palliativ vård i livets slutskede ökar i takt med att befolkningen lever längre. 
Sjuksköterskor möter i arbetet utmaningar i att främja en personcentrerad vård samt sitt 
eget, patienters och närståendes välbefinnande. Utmaningarna grundar sig i resursbrister 
såsom otillräcklig bemanning och tidsbrist. Samt kommunikationssvårigheter och 
bristande teamsamverkan som leder till obestämd ansvarsfördelning och beslutsfattande 
i vårdandet. Syftet med kandidatuppsatsen var att beskriva sjuksköterskors upplevelser 
av att vårda palliativa patienter i livets slutskede inom slutenvården. Den valda metoden 
är en litteraturöversikt med induktiv ansats som inkluderar 12 systematiskt granskade 
kvalitativa vetenskapliga artiklar. Databaserna CINAHL och PubMed har använts för 
datainhämtning, och analys och granskning har genomförts utifrån Fribergs 
femstegsmodell. Resultatet presenteras i tre kategorier: den emotionella påverkan, 
samarbete och beslutsfattande i vårdandet och resurser och hinder i vårdandet. Samtliga 
kategorier har två, tre respektive fyra subkategorier. I resultatet framkommer det hur 
sjuksköterskor upplever den palliativa vården i livets slutskede som ansträngande. 
Arbetet genomsyras av etisk stress, känsla av otillräcklighet och en rädsla för mental 
utmattning. Samtidigt bidrar kvalitetsutvecklingen av vård i livets slutskede till att 
sjuksköterskor upplever att det är ett meningsfullt arbete, ökar deras kunskap om vården 
och skapar en hållbar vård. Sjuksköterskor som arbetar med palliativ vård i livets 
slutskede upplever svårigheter i att möta faktorer som stress och organisatoriska brister. 
En meningsfull och god vård grundar sig i ett framträdande patientperspektiv, stark 
teamsamverkan med väl fungerande kommunikation. Det väsentliga för att 
sjuksköterskor, patienter och närstående ska uppleva vården som högkvalitativ är att deras 
individuella behov tillgodoses.   

 
Nyckelord: Död*, etiska konflikter, frustration, maktlöshet, omvårdnad, 
patientperspektiv, terminalvård, vård i livets slut 
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INLEDNING 
 
Idag vårdas omkring 70 000 människor i Sverige inom palliativ vård i livets slutskede. 
För hälso- och sjukvården blir det både omfattande och komplext att möta det stora 
behovet av palliativ vård (Socialstyrelsen 2018).  Upplevelser från verksamhetsförlagd 
utbildning har synliggjort nya perspektiv på hur palliativ vård ges i verkligheten jämfört 
med undervisningen som förmedlats i skolan. Den palliativa vården i livets slutskede 
utgörs av en övergripande och komplex vårdprocess som inkluderar mer än 
farmakologisk behandling. Att ha ett helhetsperspektiv på människan avser att 
uppmärksamma de psykiska, fysiska, sociala och existentiella intressena hos individen, 
vilket ligger som ansvar hos sjuksköterskan (Lund Hagelin, Tishelman, Rasmussen & 
Lindqvist 2021, s. 465). Genom att sjuksköterskan tillämpar god kommunikation, är 
inlyssnande och beaktar patientens individuella behov kan en vårdande relation skapas. I 
syftet att kunna bemöta patienten i detta utsatta läge är det nödvändigt för sjuksköterskan 
att ha en professionell förmåga att hantera potentiella existentiella frågor utan rädsla 
(Friedrichsen 2021, s. 469–470). Mot bakgrund av detta har upplevelser under 
verksamhetsförlagd utbildning varit att resurser för en heltäckande vård varit 
otillräckliga. Därför är det av intresse att studera ämnet vidare och undersöka hur det 
påverkar vårdkvaliteten och sjuksköterskans arbetsmiljö. Att lyfta sjuksköterskors 
upplevelser av att vårda patienter i livets slutskede kan möjliggöra för en förbättrad vård 
och godare förutsättningar för sjuksköterskor att tillhandahålla det. 
 
BAKGRUND 
 
Palliativ vård  
 
Den genomsnittliga livslängden i Sverige har ökat de senaste åren, vilket även medför att 
personer med obotlig sjukdom lever längre (Statistiska centralbyrån 2025). I Sverige 
beräknas det vara omkring 72 000 personer som varje år skulle behöva palliativ vård. Den 
palliativ vården kan ges såväl på sjukhus som i patientens eget hem (Socialstyrelsen 
2018). Den palliativa vården grundar sig på fyra olika delar, symtomlindring, teamarbete, 
god kommunikation och närståendestöd. Sjuksköterskan utför ett kontinuerligt arbete för 
att bedöma och utvärdera patientens symtom och vilka insatser som behöver integreras 
eller anpassas (Seow & Bainbridge 2018). Symtomlindringen skall vara 
mångdimensionell och lindra fysiska, psykiska, existentiella och sociala symtom. Vården 
skall präglas av ett gott teamarbete som består av ett multiprofessionellt team med god 
samverkan mellan olika professioner, närstående och patienten själv. Här har 
sjuksköterskan en utmärkande roll som kärnan i teamet och samordnare för samtliga 
parter (Seow & Bainbridge 2018).  När det gäller kommunikationen krävs det gott 
samarbete mellan alla i teamet och kan stärkas genom kontinuitet. För patienten och 
närstående kan god kommunikation innebära att sjuksköterskan anpassar den efter 
mottagaren och dennes förutsättningar att exempelvis förstå information, och för 
teamarbetet kan det omfatta noggrann och kontinuerlig dokumentation (Seow & 
Bainbridge 2018). Närståendestödet skall innefatta information och stöd anpassat efter de 
närståendes behov och skall fortgå efter patientens död (SOU 2001:6). Det inkluderar att 
sjuksköterskan bistår med psykisk stöttning och praktisk vägledning både i vårdandet 
innan döden och i sorgearbetet efter (Seow & Bainbridge 2018).  
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Palliativ vård beskrivs som den vård där fokuset skall ligga på att skapa välbefinnande 
och förbättra livskvaliteten för patienter med obotlig sjukdom och för deras närstående 
(Radbruck et al. 2020). Välbefinnande betraktas som en central del av god omvårdnad 
och innebär mer än frånvaro av sjukdom. Välbefinnande är en mångdimensionell 
personlig upplevelse av inre balans, livslust och fysisk hälsa. I livets slutskede ses gott 
välbefinnande som en resurs till inre kraft (Galvin & Todres 2011). Teorin Dwelling-
Mobility förklarar välbefinnande som två tillstånd. Det första är närvaro, som handlar om 
att känna ro, tillhörighet och medveten närvaro. Det andra är rörlighet, som speglar 
livsrytm, möjligheter och drivkraft. Detta är en djupare förklaring av existentiellt 
välbefinnande. Denna teoretiska utgångspunkt presenterar arton nyanser av 
välbefinnande som tydliggörs i en samverkan mellan närvaro och rörlighet i sex 
existentiella aspekter som stämning, kroppslighet, identitet, relationer, tid och rum. 
Teorin beskriver därmed hur välbefinnande kan uppnås inte bara genom fysisk vård 
(Galvin & Todres 2011). Att uppleva välbefinnande kan ur ett vårdvetenskapligt 
perspektiv beskrivas som att må bra trots närvaro av sjukdom. Välbefinnandet påverkas 
av både biologiska faktorer och subjektiva upplevelser såsom hur patienten själv upplever 
den situationen som hen befinner sig i (Ekeberg 2022, s.31–33). 
 
Palliativ vård kan delas in i två olika faser, den tidiga och den sena fasen. Den tidiga fasen 
kan pågå från månader till flera år och den präglas av behandling som är livsförlängande. 
Den sena fasen av palliativ vård syftar till vård i livets slutskede (Socialstyrelsen 2013). 
Denna uppsats kommer riktas in på den sena fasen av palliativ vård som övergår när 
sjukdomen inte längre går att behandla.  
 
Vård i livets slutskede 
 
Vård i livets slutskede innebär att patienten befinner sig i ett stadie där livet som kvarstår 
inte bedöms vara längre än några månader (Hui et al. 2014). En klinisk bedömning görs 
när patienten inte längre svarar på pågående behandling och en brytpunkt uppstår. Tiden 
efter brytpunktsamtalet är de centrala delarna i vården att främja livskvalitet och lindra 
patientens symtom (Fringer, Hechinger & Schnepp 2018). Detta skede beskrivs även 
innebära stort beslutsfattande för alla involverade. Det krävs ett omfattande arbete inom 
hela vårdteamet, men även för kommunikationen mellan vårdteam, patienten och 
närstående. För den döende och dennes närstående kan det komma till att bli särskilt 
känsligt när det rör frågor som önskemål kring medicinska insatser och den individuella 
autonomin (Fringer, Hechinger, & Schnepp, 2018). Vårdandet ska sträva efter att stärka 
livskvaliteten i största möjliga mån för både patienten och dennes närstående (Wantonoro, 
Suryaningsih, Anita & Nguyen 2022). Arbetet formas av ett aktivt och heltäckande 
perspektiv som skiftar fokuset från det sjuka till människan som individ. Med palliativ 
vård i livets slutskede är det även centralt att patienten ska få möjlighet att känna 
uppskattning för de liv som levts och fortfarande existerar. Samtidigt är det väsentligt att 
hjälpa patienten som har det svårt att bearbeta döden att finna acceptans och kunna se att 
det är en naturlig del av livet, utan att förkorta eller fördröja processen (Radbruck et al. 
2020). För att möjliggöra detta och kunna skapa en trygghet är den omgivande miljön 
avgörande. Sjukhusmiljön kan i stor utsträckning påverka den döendes och närståendes 
upplevelser av ro och välbefinnande (Miller, Porter & Barbagallo 2022).  
 



 3 

Sjukhusmiljöns inverkan på välbefinnande 
 
Sjukhusmiljön har stor inverkan på patientens hälsa och välbefinnande då det skiljer sig 
påtagligt från hemmiljön i de flesta fallen. Hemmet symboliserar för många en trygg plats 
som skapats av preferenser och vanor. Sjukhusmiljön kan därför upplevas främmande 
och opersonlig, vilket kan leda till känslor av utsatthet och ensamhet (Miller, Porter & 
Barbagallo 2022). Vård i livets slutskede kan ges i hemmet eller inom slutenvården och 
baseras på patientens individuella behov (Black, McGlinchey, Gambles, Ellershaw, & 
Mayland 2018). Begreppet slutenvård innebär att patienten vårdas dygnet runt 
inneliggande på en vårdavdelning på sjukhus. Att vårdas inom slutenvården kan bli 
aktuellt vid tillfällen där öppenvården eller hemsjukvården inte har tillräckliga resurser 
för att tillgodose patientens behov i hemmet (Socialstyrelsen 2021). För att främja 
välbefinnande genom palliativ vård är det väsentligt att vårdmiljön är personcentrerad 
och att det skapas en känsla av hem i möjligaste mån (Miller, Porter & Barbagallo 2022). 
Sjuksköterskan kan uppmuntra patienten med närstående att ta med sig mindre föremål 
från hemmet, som fotografier eller en omtyckt filt, för att göra vårdrummet mer personlig 
och hemtrevlig. När miljön individanpassas kan patientens identitet bevaras och 
välbefinnandet kan öka. Samtidigt kan nödvändig medicinsk utrustning och kalla färger 
från både lampor och väggar bidra till onödigt lidande (Miller, Porter & Barbagallo 2022). 
Att skapa en miljö som både fungerar effektivt ur ett vårdande perspektiv och bidrar till 
en rofylld och trygg plats kan uppnås genom god planering. Det innebär att bedöma om 
det behövs starkt ljus överallt, om det går att inreda med naturnära färger och att anordna 
utrymmen där de närstående kan vara tillsammans (Buchwald, Hübner, Madsen, & 
Melgaard 2025). 
 
Patienters perspektiv på palliativ vård  
 
Som patient kan det upplevas svårt att vårdas på sjukhus. Det är inte bara den omgivande 
fysiska miljön som förändras utan även den sociala miljön.  Vårdpersonal är närvarande 
under stora delar av dagarna och det skapas begränsningar i avskildhet och personlig 
kontroll (Virdun, Luckett, Lorenz, Davidson & Phillips 2020). Patienter kan komma att 
bli placerade i flerbäddsrum och omgivas av andra patienter. Detta beskrivs som både 
något positivt där de kan skapa en fin gemenskap och som negativt med brist på integritet.  
Att som patient se och höra andra patienter som lider kan upplevas påfrestande (Robinson, 
Gott, Gardiner, & Ingleton 2018). Den sociala relationen som skapas med vårdpersonalen 
anses också ha en stor betydelse för patienters upplevelse av trygghet vid inneliggande 
vård (Virdun et al. 2020). När personalen är stressade och upptagna beskriver patienter 
hur de känner sig bortglömda och osynliga (Robinson et al. 2018).  
 
Patienters upplevelser av att erhålla palliativ vård varierar då vårdperioden är unik för 
varje individ. En vård som formas av respekt, sinnesnärvaro och medkänsla främjar 
känslan av värdighet för patienter. När patienter märker av att sjuksköterskan ger rum åt 
att se och lyssna in dem som unika individer skapar det en upplevelse av trygghet (Black 
et al. 2018). Parallellt sker en balansgång med olika begränsningar som kommunikations- 
och personalbrist som leder till saknaden av tillit och en maktlöshet hos patienten. 
Patienter upplever att informationen om deras sjukdomstillstånd inte är tillräcklig och att 
det är svårt att förstå vad som förmedlas, vilket leder till att målet med vården blir oklart.  
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Detta kan leda till en stress för patienten genom att vårdplanen för den palliativa vården 
uppfattas otydlig eller brister i genomförandet (Haavisto et al. 2022).  
 
Vad som gör den palliativa vården värdefull enligt patienter är när de möttes med 
förståelse och empati av sjuksköterskor. När sjuksköterskor utstrålade värme och 
omtanke i mötet med patienten medförde det en känsla av jämlikhet som människor för 
patienten. Det beskrivs även att sjuksköterskor som gjorde det lilla extra, som att dröja 
kvar en kort stund för att samtala, var små men betydelsefulla handlingar (Black et al. 
2018). Patienter förklarar även att relationerna stärktes med sjuksköterskor som 
bekräftade genom agerande att de skulle finnas med genom hela palliativa processen. 
Detta ledde till en trygghet som kunde fungera som smärtlindring, med detta kunde 
patienten känna en lättnad kontroll över situationen. Patienternas perspektiv på palliativ 
vård är komplext och delat och skapas av omständighet kopplat till både vårdmiljö samt 
existentiella faktorer (Lin et al. 2019).  
 
Sjuksköterskans vårdande i livets slutskede 
 
Sjuksköterskan har en betydelsefull roll i livets slutskede och det sätts höga förväntningar 
och krav på att sjuksköterskan ska möta patienten med professionell kompetens och etisk 
medvetenhet (Fringer, Hechinger, & Schnepp 2018). I sjuksköterskans 
kompetensbeskrivning förklaras det att sjuksköterskan skall arbeta för att ge 
personcentrerad vård. Personcentrerad vård syftar till att patienten vårdas utifrån dess 
behov och förutsättningar och med utgångspunkt i patienten som en unik människa 
(Svensk sjuksköterskeförening 2022). Enligt Tjernberg & Bökberg (2020) skall 
sjuksköterskan ha ett etiskt och reflekterande synsätt på patienten som söker vård. Det 
innebär att inte reducera patienten till en sjukdom eller ett symtom, utan att se till helheten 
med känslor, erfarenheter och värderingar. Sjuksköterskans roll är att bekräfta och stötta, 
samt lyfta de resurser patienten har. Patientens egna berättelser blir en grund för 
sjuksköterskan att förstå individens behov och önskemål. Därmed kan vårdprocessen 
formas utifrån ett patientperspektiv. Centralt i sjuksköterskans arbete är att främja 
välbefinnandet för patienten i livets slutskede. Utöver att skapa en psykisk och fysisk 
trygghet krävs det att sjuksköterskan kan identifiera insatser som inte längre bidrar till att 
främja välbefinnande och värdighet. Det förutsätter att sjuksköterskan har en tydlig 
förståelse för vad som är livskvalitet och välbefinnande för patienten (Tjernberg & 
Bökberg 2020). Relationen som byggs mellan patienten och sjuksköterskan får en 
betydande roll för vårdandet (Ekman et al. 2011). För att arbeta personcentrerat är det 
även nödvändigt för sjuksköterskan att ta reda på hur patienten upplever sin sjukdom och 
hur det påverkar centrala delar i livet. Vården planeras tillsammans med patienten och 
dokumenteras noga för att kunna uppfylla en kontinuitet och inte riskera att 
patientperspektivet försvinner på vägen (Ekman, Ebrahimi & Contreras 2021). Inom 
vårdvetenskapen beskrivs patientperspektivet som ett centralt begrepp i vårdandet. 
Genom att vårda utifrån patientperspektivet kan vården förstås, och utgå från patientens 
synvinkel och där patienten ses som experten på sitt liv. För att uppnå detta krävs det att 
som sjuksköterska lyssna på patientens berättelse (Ekebergh 2022, s.82). Sjuksköterskan 
måste ha ett öppet förhållningssätt för patientens önskemål och bjuda in patienten till att 
vara delaktig i sin vård (Ekman, Ebrahimi & Contreras 2021). Det vårdande mötet mellan 
patient och sjuksköterska blir av stor betydelse här. Sjuksköterskan behöver vara 
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närvarande i situationen, visa respekt och vara lyhörd. Detta för att patienten skall känna 
sig sedd, bekräftad och för att hen skall vilja öppna upp sig (Ekebergh 2022, s.138).  
 
Den omgivande miljön har stor betydelse för den stöttning sjuksköterskan behöver 
förmedla till patienten. De individuella önskemål patienten har för att sjukhusmiljön få 
en hemmakänsla måste balanseras med de kliniska krav som ställs på sjukhus. Med små 
medel som gardiner och skärmväggar kan sjuksköterskan försöka skapa en rogivande och 
privat sfär för patienten. Dock kan det vara svårt att komma ifrån upplysta korridorer, ljud 
och att flera patienter behöver vårdas på samma sal (Hjorhöy, Thomsen & Beck 2022). 
Vilken kvalitet som den palliativa vården får avgörs av sjuksköterskans kompetens och 
förhållningssätt. Sjuksköterskan behöver praktiska färdigheter och god teoretisk kunskap 
för att kunna ta välgrundade beslut (Kav, Brant & Mushani 2018). Därtill är det 
grundläggande att sjuksköterskans eget välbefinnande ses som en väsentlig del för att 
genomgående i arbetet utföra god vård och omvårdnad. Bra verktyg kan vara att ge tid 
och utrymme för reflektion, både själv och med kollegor, samt möjlighet för återhämtning 
för att främja sjuksköterskans välbefinnande (Patrician et al. 2022). 
 
I Sverige har det framtagits en modell som utgår från de 6s:en för att underlätta för 
vårdpersonal i arbetet för en mer personcentrerad palliativ vård och kan användas som ett 
stöd i planeringen av vården. Ramverket/systemet gör det möjligt att främja 
välbefinnandet i flera avseenden, som patientens egen upplevelse av sig själv till att finna 
en existentiell mening (Österlind & Henoch 2021). Modellen bygger på begreppen 
självbild, självbestämmande, symtomlindring, sociala relationer, sammanhang, strategier 
som kan främja en helhetssyn på människans där dess unika upplevelser och behov utgör 
grunden (Österlind & Henoch 2021). Självbild handlar om att patienten skall bevara den 
bild som de har på sig själva trots sjukdom och en förändrad livssituation. 
Självbestämmandet innebär att alla människor har rätten få bestämma över sig själva och 
i vården krävs det då att patienten görs delaktig. Symtomlindringen skall täcka alla 
patientens besvärande symtom vilket i sig kan bidra till att bevara patientens självbild 
(Österlind och Henoch 2021). Sociala relationer handlar om att bevara de betydande 
relationerna i livet och där det sociala ses som något som kan skapa mening och ge styrka. 
Sammanhang kan syfta till att exempelvis se tillbaka och dela upplevelser och tankar om 
livet. Strategier fokuserar på framtiden, hur patienten tänker, ser och vill möta den tid 
som är kvar (Fringer, Hechinger, & Schnepp 2018). 
 
PROBLEMFORMULERING 
 
Det ökande behovet av palliativ vård medför utmaningar för hälso- och sjukvården. 
Sjuksköterskan möter svårigheter i arbetet med att lyfta patientperspektivet och skapa en 
vårdmiljö som främjar välbefinnande då resurserna inte alltid räcker till. För att 
patienterna som vårdas och deras närståendes unika önskemål ska tillgodoses behöver 
detta problematiseras. Denna resursbrist kan orsaka följdeffekter som tidsbrist, vilket kan 
påverka kommunikationsförutsättningar negativt som i sin tur bidrar till att minska 
patientens förtroende för vården. De vårdande mötena mellan sjuksköterskan och 
patienten hotas vilket påverkar både patient med närstående och sjuksköterskan negativt 
till följd av att deras unika behov inte tillgodoses. Sjuksköterskan är den som bär 
huvudansvaret för att säkerställa en personcentrerad vård, när det är svårt att 
tillhandahålla det kan det skapa en känsla av maktlöshet. Om inte dessa komplexa frågor 
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lyfts och hanteras adekvat kan det innebära att det blir svårt att uppnå målen med den 
palliativa vården i livets slutskede. Med syftet att lyfta sjuksköterskors upplevelser av 
vård i livets slutskede skapas ökad kunskap om de hinder som kan finnas inom 
slutenvården och ge möjligheten att bearbeta dessa.  
 
SYFTE 
 
Att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda vuxna patienter under palliativ vård 
i livets slutskede inom slutenvården.  
 
METOD 
 
Design 
 
I denna kandidatuppsats valdes litteraturöversikt med induktiv ansats som design. 
Uppsatsen utgick från Fribergs (2022, s.169) struktur för att göra en integrerad 
sammanställning av kvalitativ forskning. Litteraturöversikter analyserar och 
sammanställer befintlig forskning för att skapa en överblick över det valda ämnet (Friberg 
2022, s.172). Att använda ett induktivt förhållningssätt innebär att den insamlade data 
utgör grunden. Baserat på de som framkommer under analysen kan nya mönster 
identifieras (Priebe & Landström 2023, s.32). Den kvalitativa designen är lämplig när 
syftet med studien är att skapa en djupare förståelse och för att skapa en mer nyanserad 
bild av ett fenomen (Friberg 2022, s.169). Kvalitativ design med ett induktivt 
förhållningssätt svarade på uppsatsens syfte.  
 
Urval & datainsamling  
 
Datainsamlingen genomfördes som två litteratursökningar med olika kombinationer av 
sökord, en sökning i PubMed och en sökning i CINAHL (se bilaga 1). Både CINAHL 
och PubMed är ämnesdatabaser där CINAHL inriktar sig på omvårdnad och PubMed på 
medicin (Hellberg & Karlsson 2023, s.88). Utifrån uppsatsens syfte plockades 
meningsbärande begrepp ut och kategoriserades tillsammans med synonymer. Begreppen 
översattes till engelska med hjälp av Google translate och MeSH. Ämnesordlistan 
Svenska MeSH kan användas som ett hjälpmedel för en korrekt översättning av 
medicinska ord från svenska till engelska (Karolinska Institutet u.å). De orden som 
användes för att beskriva sjuksköterska och sjuksköterskans upplevelse var nurs*, nurse 
experience, nurse perception, experiences*, perceptions, impression och insight. De 
orden som användes för att täcka ordet palliativ vård var palliative care, terminal care 
och end of life care. För att resultaten skulle rikta sig till slutenvård användes inpatients, 
hospital ward, hospital och ward. Vid en av sökningarna användes även qualitative study 
för att avgränsa sökningens resultat till enbart studier med kvalitativ metod.  
 
Vid urval av artiklar kan inklusions- och exklusionskriterier användas för att identifiera 
vilka studier som är passande att inkludera (Hellberg & Karlsson 2023, s.99). 
Inklusionskriterierna som tillämpades var att studierna skulle utgå från den 
grundutbildade sjuksköterskans perspektiv som vårdar vuxna patienter inom 
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slutenvården.  Exklusionskriterierna var studier där sjuksköterskor vårdade barn med 
palliativ vård, kvantitativa studier och studier som saknade etiskt övervägande. 
 
För att inkludera olika böjningar av ett ord kan trunkering användas. Detta bidrar till att 
databasen kan identifiera fler relevanta artiklar (Hellberg & Karlsson 2023, s.92). Därför 
användes trunkering på orden nurs och experiences. När ett begrepp består av flera ord 
men där databasen ändå skall tolka det som en enhet kan citationstecken användas 
(Östlundh 2022, s.91). Av den anledningen användes citationstecken i början och slutet 
av flera ord.  För att kombinera flera ord kan booleska sökord såsom AND, OR och NOT 
användas. OR kan användas när sökresultatet skall inkludera något av flera ord, AND 
markerar att alla ord skall vara med och NOT för att databasen skall utesluta en del ord 
(Hellberg & Karlsson 2023, s. 94). OR placerades mellan ord där synonymer användes 
och AND tillämpades för att koppla samman ord. Vid en av sökningarna nyttjades NOT 
för att tydliggöra att home care och children inte skulle inkluderas. De avgränsningar som 
tillämpades i samtliga sökningar var att artiklarna fick vara max tio år och skrivna på 
engelska. Vid sökningarna i CINAHL applicerades även Peer-reviewed som ett filter, 
men denna funktion var inte tillgänglig i PubMed. Sökstrategin med exakta sökord, 
trunkering, citationstecken, booleska sökord och avgränsningar redovisas i tabellform (se 
Bilaga 1).   
 
Kvalitetsgranskning  
 
De artiklar som under datainsamlingen svarade på uppsatsens syfte har kvalitetsgranskats. 
Arbetets kvalitet påverkas av vilka artiklar som inkluderas, därför bör de genomgått 
kvalitetsgranskning (Friberg 2022, s.53). Artiklarna har granskats med hjälp av SBU 
granskningsmall för bedömning av studier med kvalitativ metodik (Statens beredning för 
medicinsk och social utvärdering [SBU] 2022). Mallen bestod av totalt 18 frågor 
uppdelade under fem rubriker. Frågorna skulle besvaras antingen i kortare text eller 
genom att kryssa i ja, nej eller oklart. Utifrån svaren skapas en slutlig bedömning av 
studiens brister som fylls i på mallens framsida. I den slutliga bedömningen kryssades det 
i ifall studiens brister är obetydliga/mindre, måttliga eller stora (SBU 2022).  
 
Totalt granskades 20 artiklar individuellt utifrån mallen. Kvalitetsgranskningen 
genomfördes inte i par utan artiklarna delades upp och frågorna i mallen besvarades. För 
att granskningen skulle vara så rättvis som möjligt genomfördes dock den slutliga 
bedömningen av alla artiklarnas kvalitet gemensamt. Baserat på svaren på frågorna i 
mallen värderades artiklarnas brister utifrån hur allvarliga bristerna var. Artiklar med 
obetydliga/mindre eller måttliga brister ansågs lämpliga att inkluderas i uppsatsen. 
Artiklarnas kvalitet värderades vara hög ifall dess brister var mindre eller måttliga och de 
artiklarna med måttliga brister bedömdes ha måttlig kvalitet. Efter kvalitetsgranskningen 
inkluderades tolv artiklar och åtta artiklar valdes att exkluderas, antingen på grund av låg 
relevans eller bristande kvalitet. I bilaga 2 presenteras de artiklar valts att inkluderas och 
som resulterade i måttlig eller hög kvalitet.  
 
Dataanalys  
 
Dataanalysen utgick från Fribergs femstegsmodell som är inspirerad av metasyntesen för 
att skapa struktur på analysprocessen (Friberg 2022, s.176–180). Analysen började med 
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att skapa en förståelse för artiklarnas innehåll, för att sedan identifiera centrala delar i 
resultaten (Friberg 2022, s.177).  Därför lästes artiklarna flertalet gånger i sin helhet men 
med extra fokus på deras resultatdelar. När detta var genomfört tilldelades varje artikel 
varsin färg för att sedan plocka ut meningar som svarade på uppsatsens syfte och placera 
dessa i ett separat dokument markerat med sin tilldelade färg. Anledningen till att 
artiklarna fick färger var för att senare i analysen lättare kunna skilja på var meningarna 
kom ifrån. En del av artiklarna hade som syfte att beskriva sjuksköterskors erfarenheter 
och ur dessa artiklar plockades enbart sjuksköterskornas upplevelser ut för att kunna 
besvara denna litteraturöversikts syfte.   Det tredje steget i analysprocessen syftade till att 
skapa en översikt över artikelns innehåll (Friberg 2022, s.178). Därför skapades en 
översiktstabell där information om artiklarnas syfte, metod, etiska överväganden, resultat 
och kvalitet presenterades. I steg fyra skulle artiklarnas resultat jämföras för att skapa en 
ny helhet (Friberg 2022, s.178–179). Utifrån detta nyttjades de meningarna som under 
steg två plockades ut. Meningarnas innebörder jämfördes för att identifiera likheter och 
skillnader, för att sedan grupperas utifrån deras innehåll och skapa nya kategorier och 
subkategorier. Det sista steget i analysprocessen handlade om att presentera resultatet 
(Friberg 2022, s.179–180). Utifrån de som genererades i steg fyra skrevs materialet ihop 
för att skapa en ny sammanställning.  
 
AI 
 
I denna litteraturöversikt har ChatGPT använts som ett verktyg för granskning och 
korrigering av den framskrivna textens innehåll samt för översättning av texter på 
engelska. AI-verktyg såsom ChatGPT kan fungera som ett verktyg för att identifiera 
grammatiska fel och för att vidare förtydliga det och därmed bidra till mer flyt i texterna 
(Mondal & Modal 2023). Detta är något som har nyttjats genom hela uppsatsen för att 
säkerställa att de formulerade texterna är skrivna på korrekt sätt. Att bruka AI-verktyg för 
att översätta texter kan vara användbart för att bevara innebörden i texterna (Imran & 
Almusharraf 2023).  
 
Forskningsetiska överväganden  
 
För att skydda människor som deltar i forskning krävs det etiska överväganden 
(Vetenskapsrådet 2024). Forskningsetiken styrs och beaktas med hjälp av riktlinjer, 
principer och etiska lagar (Kjellström 2023, s.63). Helsingforsdeklarationen är en 
forskningsetisk riktlinje som syftar till nyttan av den forskning som genomförs skall vara 
i rimliga proportioner till de risker som deltagarna utsätts för. Människans hälsa värderas 
högre än eventuell utveckling av forskning och samhälle (Kjellström 2023, s.63–64).  Till 
följd av detta har samtliga artiklar som valts att inkluderas i denna uppsats ett etiskt 
övervägande alternativt blivit etiskt godkända. Forskning som involverar känslig 
information eller forskning som avser att människor medverkar, antingen psykiskt eller 
fysiskt bör studien inkludera etiska överväganden. Enligt svensk lag skall sådan forskning 
etiskt prövas, med undantag för studier som sker på högskolenivå (SFS 2003:460).  
 
Under hela arbetets gång har det funnits en dialog kring förförståelsen där eventuella 
subjektiva tankar och upplevelser kring palliativ vård i livets slutskede har reflekterats. 
Detta för att möjliggöra att inkluderade artiklar granskas objektivt utifrån uppsatsens 
syfte, där analysprocessen och resultatet presenteras på ett transparent sätt. Denna 
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litteraturöversikt har skrivits parallellt med grupphandledning. Handledning kan under 
framställningen av ett arbete fungera som ett hjälpmedel för reflektion och som en 
vägledning för ökad etisk medvetenhet (Kjellström 2023, s.65).  Översättningar av ord 
och meningar mellan svenska och engelska har genomförts med hjälp av flera olika 
verktyg såsom MeSH, Google translate och ChatGPT. Anledningen till detta var för att 
kunna jämföra de resultaten som verktygen resulterade i för att vara noga med att 
översättningarna blev korrekta. 
 
RESULTAT 
 
Resultatet i denna litteraturöversikt grundar sig på 12 vetenskapliga artiklar och 
presenteras under tre kategorier och nio subkategorier (se tabell 1).  
 
Tabell 1 – Kategoriöversikt    
 
Kategorier  Subkategorier  

Den emotionella påverkan  § Sjuksköterskors känslomässiga reaktioner  
§ Hur sjuksköterskor hanterar upplevelsen av 

känslomässig belastning 
Samarbete och beslutsfattande i 
vårdandet 

§ Att känna stöd i vårdteamet 
§ Närstående som en del av vården 
§ Sjuksköterskors etiska stress i relation till 

vårdrutiner och samverkan  
Resurser och hinder i vårdandet  
 
 

§ Sjuksköterskors upplevelser av otillräcklighet  
§ Att vårda utan rätt förutsättningar  
§ Den vårdande miljön  
§ Sjuksköterskors upplevelser av 

kommunikationens betydande roll i vårdandet 
 
Den emotionella påverkan  
 
Resultatet lyfter sjuksköterskors känslomässiga påverkan av att vårda patienter i livets 
slutskede, där vården beskrivs som både berikande och utmanande. Resultatet belyser 
även hur sjuksköterskor väljer att hantera den känslomässiga påverkan på olika sätt.   
 
Sjuksköterskors känslomässiga reaktioner 
 
Att vårda patienter med palliativ vård i livets slutskede beskrivs av sjuksköterskor som 
en ärofylld uppgift som skapar perspektiv på livet. Sjuksköterskor beskriver att det kan 
upplevas givande att vara den personen som är med och gör den sista tiden i livet till 
något minnesvärt och där de får bidra till att skapa ett fridfullt slut (Andersson, Salickiene 
& Rosengren 2016; Pejoski, Skaczkowski, Moran, Hodgson & Wilson 2021; De Brasi et 
al. 2021; Wu et al. 2024). Samtidigt beskriver sjuksköterskor hur den palliativa vården i 
livets slut kräver investering av tid och är mycket energikrävande (Limbu & Taylor 2021; 
Wu et al. 2024; Zahra, Khadijeh & Reza 2025).  
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Sjuksköterskor upplever den palliativa vården i livets slutskede som både fysiskt och 
känslomässigt krävande (Stuart 2024; Limbu & Taylor 2021).  De beskriver hur flera 
efterföljande arbetspass med patienter i livets slutskede kan vara psykiskt utmanande 
(Limbu & Taylor 2021). Vidare beskriver sjuksköterskor att vårdandet av döende 
patienter väcker känslor som maktlöshet och orättvisa vilket i sin tur skapade frustration 
hos sjuksköterskorna. Samtidigt upplever sjuksköterskor att vården i livets slut är en 
smärtsam och stressande process (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Haavisto, 
Soikkeli-Jalonen, Tonteri & Hupli 2021; Zahra, Khadijeh & Reza 2025) som kan väcka 
känslor av rädsla, skuld och hjälplöshet (De Brasi et al. 2021). Parallellt med detta 
upplever sjuksköterskor trygghet och lättnad i situationer där de känner att de har gjort 
allt de kunnat för att hjälpa patienten (De Brasi et al. 2021). 
 
Sjuksköterskor beskriver att den palliativa vården kan upplevas svår att handskas med 
och att frågor som kunde väckas inombords var överväldigande (Stuart 2024). 
Sjuksköterskorna uttryckte att deras känslomässiga engagemang påverkades av 
exempelvis den relation som utvecklades med patienten eller när patienters hälsotillstånd 
förvärrades (De Brasi et al. 2021). Även i situationer där sjuksköterskor själva känner 
igen sig eller i de fall där patienterna exempelvis har barn upplevs extra jobbigt och svårt 
att inte bli påverkade av (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016). Sjuksköterskorna 
kunde uppleva att yrkesrollen var omänsklig i hur de snabbt behövde växla mellan olika 
känslor. Att ena stunden möta en döende patient och deras närstående för att i nästa stund 
uppleva lättnad och glädje med en patient som har återhämtat sig och ska få åka hem 
(Andersson, Salickiene & Rosengren 2016).  
 
Hur sjuksköterskor hanterar upplevelsen av känslomässig belastning 
 
Sjuksköterskor upplever att de kan behöva ta på sig en roll eller dräkt när de kommer till 
jobbet, för att orka möta allt det tunga och att kliva ur dräkten när arbetsdagen är slut för 
att inte bära med sig påfrestningarna hem (Stuart 2022; Haavisto et al. 2021). Samtidigt 
upplever andra sjuksköterskor att det är svårt att sluta tänka på utmanande situationer som 
uppkommer i den palliativa vården när det är dags att gå hem och i stället sitter hemma 
och grubblar över sådant som har berört (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016). 
Samtal med kollegor beskriver sjuksköterskor bidrar med en känsla av trygghet och 
lättnad (De Brasi et al. 2021), trots detta upplever sjuksköterskor ändå att de inte får det 
emotionella stödet som de skulle behövt på arbetet (Stuart 2022). Sjuksköterskorna 
upplever snarare att de behöver vända sig till vänner, kollegor utanför arbetet för att kunna 
bearbeta de känslor som uppkommer (Pejoski et al 2021; Stuart 2022; Andersson, 
Salickiene & Rosengren 2016).   
 
Samarbete och beslutsfattande i vårdandet 
 
Resultatet visar hur det kan uppstå etiska dilemman för sjuksköterskan då samarbetet i 
teamet och med andra professioner brister. Resultatet belyser även att vårdrutiner och 
organisatoriska strukturer bidrar till en etisk stress då sjuksköterskans professionella 
värderingar utmanas. Samtidigt upplever sjuksköterskor som har ett stöttande team 
bakom sig att vårdandet känns meningsfullt och hedrande. 
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Att känna stöd i vårdteamet 
 
Det kollegiala stödet upplever sjuksköterskor har stor betydelse i arbetet med vård i livets 
slutskede. Sjuksköterskor som är nya i yrket upplever trygghet och kände sig stärkta i 
professionen av att handledas av mer erfarna sjuksköterskor. Detta upplever 
sjuksköterskor gav dem mer tid för närvaro och engagemang för patienten och närstående 
utan att bli emotionellt överbelastade (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016). 
Sjuksköterskor upplever att en värdig vård speglas av god teamsamverkan, som möjliggör 
ett delat ansvarsområde med öppenhet när kollegor behöver stöttning. Sjuksköterskorna 
upplever att detta bidrar till en minskad stress där de kan sitta med en patient i livets 
slutskede en längre tid, utan att känna press över att hinna med sina andra patienter 
(Haavisto et al. 2021). Sjuksköterskorna upplevde att detta skapade en trygghet att veta 
att kollegor stöttar upp och tar ansvar (Limbu & Taylor 2021). Sjuksköterskorna upplever 
även att det är betydelsefullt att veta att patienter och närstående får en kontinuitet med 
färre sjuksköterskor än fler och kortare besök. Relationen med patienten och närstående 
upplevde sjuksköterskan blev djupare och underlättade för samlat och stöd samt gav en 
tydligare bild av patientens och närståendes behov (Andersson, Salickiene & Rosengren 
2016; Haavisto et al. 2021).  
 
Sjuksköterskor upplever starka och tunga känslor i samband med att patienter avlider och 
beskriver hur en god sammanhållning i gruppen där de öppet kunde tala om vad de kände, 
ta hjälp av varandra och reflektera tillsammans blev extra betydelsefullt. Vilket även 
ledde till att sjuksköterskorna upplevde välbefinnande och att bibehålla en professionell 
balans, och minskade risken för känslomässig utmattning (Andersson, Salickiene & 
Rosengren 2016; Haavisto et al. 2021). Sjuksköterskor upplevde att vårdteamet och det 
kollegiala stödet bidrog praktiskt i arbetet. Därtill kände de även att det utgjorde en stabil 
grund för att ha möjlighet att vara känslomässigt involverad i patienterna och de 
närstående vid vård i livets slut (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Haavisto et 
al. 2021).   
 
Sjuksköterskor förklarade även att arbetet nära döden kunde generera skuldkänslor, rädsla 
och ilska på grund av de psykiska påfrestningarna arbetet innebär. Dock kunde de senare 
landa i att de gjort sitt bästa för patienten när alla i vårdteamet visade sin respekt och 
förståelse. Vilket ledde till positiva känslor och de kunde känna en mening med sitt arbete 
och stolthet. Sjuksköterskor uttrycker att det finns ett tydligt mål i arbetet som de upplever 
att alla jobbar åt, vilket för dem ännu mer samman särskilt i en stressig sjukhusmiljö 
(Limbu & Taylor 2021; Pejoski et al. 2021).  
 
Närstående som en del av vården  
 
Sjuksköterskor bedömer närstående som en resurs i vården i livets slutskede och kan 
tillföra flera väsentliga delar till vården, som kärlek, omsorg och psykisk trygghet. Dock 
beskriver de att det uppstår situationer där närstående är i sorg som yttrar sig i ett 
aggressivt beteende vilket försvårar för vårdande möten och en effektiv vård (Pejoski et 
al. 2021; Wu et al. 2024). Sjuksköterskor har en förståelse för närståendes oro och 
frustration men upplever att det kan utnyttjas av närstående för att rättfärdiga ett 
oacceptabelt beteende. Närståendes olämpliga beteende bidrar till att sjuksköterskorna 
upplever en brist på respekt och uppskattning fastän de upprätthåller ett empatiskt 
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perspektiv för både patienten och närstående (Lai, Wong & Ching 2018; Pejoski et 
al. 2021; Wu et al. 2024). 
 
Sjuksköterskor upplever att närståendes behov och värderingar har en betydande inverkan 
på mötet med patienten i livets slutskede. Närstående som är lyhörda och förstående 
underlättar i vårdprocessen och blir naturligt en del av teamet (Wu et al. 2024). 
Sjuksköterskor beskriver att de av en del närstående kan känna sig pressade till att forma 
vårdandet efter deras behov i stället för att värna om patientens önskemål. De förklarar 
även att vid dessa tillfällen utmanas deras professionella värderingar kring vården i livets 
slutskede på ett negativt vis (Lai, Wong & Ching 2018; Reid et al. 2025). Sjuksköterskor 
upplever att en del närstående inte har kraften att gå igenom processen, eller att de tar 
avstånd för att exempelvis skydda barn från upplevelsen av sjukdom och död. Detta 
upplever sjuksköterskor kan orsaka en känsla av ensamhet hos patienten och ett etiskt 
lidande hos sjuksköterskan (De Brasi et al. 2021). Att slitas mellan att tillgodose 
patientens behov av samhörighet och samtidigt respektera de närståendes beslut skapar 
en inre konflikt hos sjuksköterskan (De Brasi et al. 2021; Pejoski et al. 2021). Vidare 
uttrycker sjuksköterskor därtill att de kan möta motstånd från patienter och närstående i 
läkemedelsfrågor, som gör att de upplever en känsla av maktlöshet. Dels tycks det finnas 
en okunskap kring nyttan som läkemedel ger och en restriktivitet inför användandet. 
Sjuksköterskor upplever hur de i dessa fall behöver förklara och motivera hur läkemedel 
kan hjälpa patienten, exempelvis smärtlindring, och vilka alternativen är (De Brasi et al. 
2021; Pejoski et al. 2021; Haavisto et al. 2021). 
 
Upplevelsen av att balansera sekretess och att göra närstående delaktiga i vården vid livets 
slutskede kan vara utmanande förklarar sjuksköterskor, då närstående kan begära 
sekretessbelagd information (Wu et al. 2024). Sjuksköterskor beskriver hur vårdteamet 
försöker anpassa inkluderandet av närstående så att patientens integritet inte hotas eller 
att autonomin inte åsidosätts för att närståendes önskemål ska komma i första rummet. 
Trots en teamsamverkan upplever sjuksköterskor en oro över att yrkesetiska ansvar inte 
ska följas och eventuellt kunna leda till juridiska konsekvenser (Pejoski et al. 2021; Wu 
et al. 2024; Zahra, Khadijeh & Reza 2025).   
 
Sjuksköterskors etiska stress i relation till vårdrutiner och samverkan 
 
Den palliativa vården i livets slutskede styrs av olika vårdrutiner och läkares medicinska 
beslut, och har visat sig vara en kärna till att sjuksköterskor upplever en moralisk stress. 
Framför allt har det blivit påtagligt då sjuksköterskors uppfattning om vad som är god 
vård skiljer sig från läkarens bedömning. Det bidrar till en moralisk stress för 
sjuksköterskor när de upplever insatserna som meningslösa och att de förlänger döendet 
för patienten (De Brasi et al. 2021, Ecarnot et al. 2018). Sjuksköterskor beskriver hur 
vårdrutiner kan vara så definitiva att de kan skapa en etisk inre konflikt och att arbetet går 
emot deras personliga och professionella principer (De Brasi et al. 2021; Ecarnot et al. 
2018; Limbu & Taylor 2021). Sjuksköterskor förklarar hur de blir motarbetade av läkare 
och beslutsfattare inom verksamheten, och att de måste kämpa för sina patienter och det 
som är rätt för individen. Det fanns fall då patienters behov var tydliga, men ändå upplever 
sjuksköterskor att de behövde kämpa och protestera mot hierarkisk arbetsordning och 
ställningstaganden (Stuart 2024). Sjuksköterskor upplever en psykisk påfrestning när de 
lämnar rekommendationer om att avsluta meningslös behandling och provtagning på en 
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patient som befinner sig i livets slutskede med anledning av att de inte känner sig lyssnade 
på av läkaren (Ecarnot et al. 2018; Reid et al. 2025; Stuart 2024; Haavisto et al. 2021).  
 
Sjuksköterskor upplever att de kan känna sig pressade av läkare att fortgå med ineffektiv 
behandling, detta i sig leder till en frustration och känsla av att göra ett otillräckligt arbete 
(Stuart 2024; De Brasi et al. 2021). Andra sjuksköterskor uttryckte en ilska när de förstod 
att specifika åtgärder inte hade en positiv inverkan eller möjlighet till fortsatt liv men ändå 
ansågs aktuell eftersom vårdrutinerna är förutbestämda (Ecarnot et al. 2018; Reid et al. 
2025). De beskriver även att den etiska stressen växer då behandling såsom smärtlindring 
inte längre är tillräcklig och blir ett hinder för patientens välbefinnande och skapar en 
känsla av maktlöshet hos sjuksköterskan. Arbetet med palliativ vård i livets slutskede 
inom slutenvården är känslomässigt krävande för sjuksköterskan till följd av flera faktorer 
som etiska dilemman, uthållighet och stort mod (Ecarnot et al. 2018; Reid et al. 2025; 
Stuart 2024; Haavisto et al. 2021). 
 
Resurser och hinder i vårdandet  
 
Resultatet lyfter hur faktorer som tidsbrist, hög arbetsbelastning, kunskapsluckor och en 
icke ändamålsenlig vårdmiljö har negativ inverkan på det vårdande mötet. Resultatet 
lyfter även kommunikationen mellan alla inblandade parter som ett viktigt verktyg i 
arbetet för en god vård i livets slutskede. 
 
Sjuksköterskans upplevelse av otillräcklighet  
 
Den palliativa vården i livets slut beskrivs vara mycket omfattande och kräver i sin tur 
investering av tid, vilket sjuksköterskorna upplever skapar hinder i deras dagliga arbete 
att bedriva personcentrerad vård. Sjuksköterskor upplever att tidsbrist och hög 
arbetsbelastning är två av de faktorerna som har negativ påverkan på den palliativa vården 
men även på deras egna psykiska mående (Limbu & Taylor 2021; Haavisto et al. 2021; 
Zahra, Khadijeh & Reza 2025; Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Reid et al. 
2025). Sjuksköterskorna upplever att det stora antalet patienter i kombination med brist 
på personal leder till hög arbetsbelastning där de akuta patienterna behöver prioriteras 
vilket kan leda till utebliven omvårdnad (Reid et al. 2025; Lai, Wong & Ching 2018). 
Sjuksköterskorna upplever att de inte hinner ge de palliativa patienterna sina vid 
behovsläkemedel så frekvent som de kanske skulle behöva (Reid et al. 2025; Haavisto et 
al. 2021). De upplever även att de inte har möjlighet att sitta ner med patienterna och 
deras närstående för att tillgodose deras emotionella och existentiella behov. Detta 
upplever sjuksköterskorna även har en negativ påverkan på den vårdande relationen 
(Limbu & Taylor 2021; Haavisto et al. 2021).  Sjuksköterskor upplever frustration, skuld 
och otillräcklighet när de inte kan vara närvarande för sina patienter och deras närstående. 
Sjuksköterskorna uttrycker en önskan att spendera mer tid med patienterna på det sätt 
som motsvarar den palliativa vårdens värdighet (Andersson, Salickiene & Rosengren 
2016; Limbu & Taylor 2021).  
 
Att vårda utan rätt förutsättningar  
 
Att vårda patienter med palliativ vård i livets slutskede upplever sjuksköterskor som svårt. 
Sjuksköterskor upplever sig oförberedda att vårda patienter som är döende vilket skapar 
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frustration. De upplever varken sig förberedda på sina egna känslomässiga reaktioner 
eller på de emotionella situationerna som de möter patienter och närstående i (Stuart 2024; 
Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Haavisto et al. 2021; Wu et al. 2024). 
Vårdförloppen är sällan helt spikraka utan tillstånden kan snabbt ändras vilket gör att 
sjuksköterskor upplever att de hela tiden behövde anpassa sig efter den föränderliga 
situationen där de själva inte har kontrollen. De osäkerheter som vården innebär bidrar 
till en känsla av oro (Stuart 2024; Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Haavisto et 
al. 2021; Wu et al. 2024; Pejoski et al. 2021). Sjuksköterskor beskriver en upplevelse av 
ångest och stress i möten med patienter och närstående där de råder osäkerhet kring det 
egna handlandet (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016). 
 
Trots utbildningar i palliativ vård och existentiella samtal så upplever sjuksköterskor ändå 
att de inte har rätt färdigheter och kunskap för att klara av den palliativa vården (Limbu 
& Taylot 2021; Stuart 2024). Sjuksköterskorna uttryckte att rätt verktyg fanns 
tillgängliga, men ändå uppstår osäkerhet kring hur de i praktiken skall användas för att 
möjliggöra god vård i livets slut. Det är framför allt psykiska och emotionella aspekter 
där sjuksköterskor upplever sig ha otillräcklig kunskap inom (Limbu & Taylot 2021; 
Stuart 2024). Detta skapar en oro hos sjuksköterskorna där kunskapen och kompetensen 
inte upplevs räcka för att bedriva en god vård i livets slut där de kan vara patientens 
trygghet (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Stuart 2024). De beskriver att det 
finns en generell okunskap om vård i livets slutskede hos kollegor vilket gör att patienter 
har förväntningar som inte överensstämmer med vårdens möjligheter och orsakar onödigt 
lidande. Sjuksköterskor förklarar att vården i livets slutskede är mångsidigt med flera 
insatser som alternativ för att möta patienters unika behov för att uppleva välbefinnande, 
men att det inte tas tillvara på grund av okunskapen (De Brasi et al. 2021; Pejoski et al. 
2021).  
 
Erfarenhet i yrket upplevs ha stor betydelse i förmåga att vårda patienter i livets slutskede. 
Som ny sjuksköterska upplevs det överväldigande att vårda palliativa patienter i livets 
slut på grund av att de inte har erfarenhet i hur de skulle möta och lindra patienters 
existentiella och känslomässiga lidande (Haavisto et al. 2021). De upplever en rädsla för 
att under samtal med patientens eller närstående säga eller göra fel saker (Limbu & Taylor 
2021). I situationer där sjuksköterskorna inte vet hur de skulle agera riktar de i stället 
fokus till praktiska moment där de har mer systemisk kunskap. Detta upplever 
sjuksköterskorna påverkar vårdens kvalitet negativt (Stuart 2024; Limbu & Taylor 2021). 
 
Den vårdande miljön 
 
Sjuksköterskor upplever att den slutenvårdsmiljö där patienterna vårdas inte är optimal 
för god palliativ vård då den präglas av störande ljud, rörelse och svårigheter att skapa ro 
(Limbu & Taylor 2021). Sjuksköterskorna beskriver hur de försöker anpassa miljön runt 
patienten med hjälp av gardiner och skärmar för att patienterna och deras närstående ska 
få möjlighet att vara avskilda. Detta upplever dock sjuksköterskorna är svårt att erbjuda 
på grund av den hektiska miljön (Lai, Wong & Ching 2018; Limbu & Taylor 2021).  
 
Sjuksköterskorna beskriver även att bristen på vårdplatser påverkar den vård de bedriver 
negativt. Sjuksköterskor upplever att den palliativa vården inte får den respekt som den 
förtjänar och att personal utanför teamet snarare ser patienten som är i livets slutskede 
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som någon som tar upp en värdefull plats och slösar värdefulla resurser (Stuart 2022; Lai, 
Wong & Ching 2018).  
 
Sjuksköterskors upplevelser av kommunikationens betydande roll i vårdandet  
 
I vårdandet i livets slutskede upplever sjuksköterskorna att det är centralt att 
kommunikationen fungerar och är kontinuerlig (De Brasi et al. 2021; Ecarnot et al 2018; 
Reid et al. 2025). När kommunikationen blir bristfällig känner sjuksköterskorna en 
frustration och en moralisk stress över att patienternas känsla av trygghet kan minska (De 
Brasi et al. 2021; Reid et al. 2025,). Sjuksköterskorna som upplever en psykisk 
påfrestning i arbetet kan kopplas till kommunikationen som förutsätts ska ske obekymrat, 
både mellan vårdteam och patient med närstående. När det uppstår problem i 
kommunikationen på grund av missförstånd eller brist i ansvarsfördelningen, upplever 
sjuksköterskor att det blir svårt att erbjuda den högkvalitativa vården de önskar (De Brasi 
et al. 2021). När det framkommer att patienter inte fått den vård det haft möjlighet till och 
dessutom upplevt onödigt lidande på grund av bristande kommunikation och 
kunskapsluckor känner sig sjuksköterskor osäkra i sin yrkesroll. Sjuksköterskor upplever 
att det behövs en god kommunikationsteknik, förståelse och lugn för att möta patientens 
autonomi och visa respekt för närståendes önskemål (De Brasi et al. 2021; Pejoski et 
al. 2021; Haavisto et al. 2021). 
 
Problematiken inom sättet att kommunicera upplever sjuksköterskor förekommer även i 
de fall då sjuksköterskan har en lång arbetslivserfarenhet. Sjuksköterskorna upplever att 
det är en balansgång i hur de kommunicerar då det erfar att samtal också kan spä på 
patienters och närståendes oro i stället för att lindra den. Här upplever sjuksköterskorna 
att det blir betydelsefullt att tillämpa ett lugnande och stödjande språk snarare än 
medicinskt språk (Reid et al. 2025; Limbu & Taylor 2021). Under omständigheter då 
detta inte hjälper och närstående har svårt att hantera situationen intar närstående en 
konfronterande attityd. Sjuksköterskor berättar även att närstående kan bli fysiskt hotfulla 
och verbalt aggressiva. Trots detta arbetar det mot att tillhandahålla en högkvalitativ och 
personcentrerad vård även under konflikter och psykisk påfrestning. Dock upplever 
sjuksköterskor att det är långt ifrån alla som agerar på detta vis och att en stor andel av de 
närstående är respektfulla och förstående (Pejoski et al 2021; Lai, Wong & Ching 2018).  
 
DISKUSSION 
 
Metoddiskussion 
 
I denna induktiva litteraturöversikt har tolv kvalitativa artiklar inkluderats. Det induktiva 
förhållningssättet ansågs relevant för att låta sjuksköterskornas upplevelser få tala. En 
induktiv ansats möjliggör ett öppet förhållningssätt som ger utrymme att belysa nya 
perspektiv vilket en deduktiv ansats inte hade kunnat bidra med (Henricson 2023, s.492). 
Under urvalsprocessen var ett av exklusionskriterierna kvantitativa studier. Både 
kvalitativa och kvantitativa artiklar kan användas i litteraturöversikter (Segesten 2022, s. 
142–143). Valet att enbart inkludera kvalitativa artiklar grundade sig i uppsatsens syfte 
som var att beskriva sjuksköterskors upplevelser där avsikten var att skapa en djupare 
förståelse. Skulle i stället kvantitativa artiklar ha använts hade resultatet kunnat gett en 
mer övergripande bild över den aktuella forskningsfrågan (Henricson & Billhult 2023, 
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s.118). Genom att använda en metod som är lämplig för forskningsfrågan kan arbetets 
trovärdighet stärkas (Petersson & Rämgård 2023, s.269).  
 
Datainsamlingen genomfördes som litteratursökningar i två omgångar. Den första 
sökningen i PubMed och den andra i CINAHL. Att genomföra artikelsökningar i olika 
databaser kan bidra till att öka arbetets sensitivitet och trovärdighet tack vare att 
sökningarna kan resultera i fler relevanta artiklar än om sökningen enbart hade 
genomförts i en databas (Henricson 2023, s.494). Hade i stället ännu fler databaser valts 
att användas hade det kunnat bidra till ytterligare bredd där fler relevanta artiklar kunde 
inkluderats. Under den första sökningen användes specifika ord och synonymer baserat 
på sådant som identifierades under sökningen av artiklar till bakgrunden. Den första 
sökningen som genomfördes i PubMed gav 176 träffar och utifrån dessa var det enbart 
tre som inkluderades i denna litteraturöversikt. Det var ett stort antal artiklar som inte 
svarade på arbetets syfte. Vid den andra sökningen som genomfördes i CINAHL valdes 
en ny strategi för att öka antalet träffar och specificiteten. God specificitet innebär att 
sökningen är avgränsad där sökningen ger relevanta träffar (Rosén 2023, s.441–442). 
Under den andra artikelsökningen användes trunkering på en del av orden men även färre 
synonymer. Den andra sökningen gav 482 träffar varav nio inkluderades. Hade även den 
första sökningen genomförts med trunkering och med ett mer noggrant urval av sökord 
hade antalet relevanta träffar kunnat varit större. Detta kan ses som en svaghet i uppsatsen 
eftersom betydelsefulla artiklar kan ha missats. En av avgränsningarna som användes i 
båda sökningarna var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska. De flesta tidskrifter 
publicerar framför allt material på engelska för att kunna nå ut till en så stor målgrupp 
som möjligt (Hellberg & Karlsson 2023, s.88). Detta resulterade i att de material som 
framkom var på engelska och med anledning av att engelska inte är modersmålet krävdes 
översättning. Vid översättning finns det alltid en risk för feltolkning varav olika verktyg 
för översättning användes för att minska denna risk och därmed öka uppsatsens 
trovärdighet. Ytterligare avgränsning som användes vid artikelsökningarna var årtal. Att 
använda årtal som ett filter vid artikelsökningar är vanligt och bidrar att sortera bort icke 
relevanta artiklar (Östlundh 2022, s.102). Detta möjliggjorde de artiklar som påträffades 
var publicerade under de senaste tio åren vilket bidrar till att den information som 
inhämtas är färsk, vilket kan ses som en styrka.  
 
De artiklar som inkluderats har sitt ursprung i olika länder världen över. Detta är något 
som kan ses både som en svaghet och styrka. Med anledning av att vården ser olika ut på 
grund av att länder har olika vårdsystem så kan överförbarheten ses vara begränsad. Dock 
identifierades stora likheter i sjuksköterskor upplevelser av att vårda palliativa patienter i 
livets slutskede, vilket kan stärka trovärdigheten. När olika forskare identifierar och 
presenterar liknande resultat bedöms studiens trovärdighet öka (Petersson & Rämgård 
2023, s.269).  
 
Under kvalitetsgranskningen användes SBU-mall för granskning av studier med 
kvalitativ metodik (SBU 2022). Denna granskningsmall täckte flera av artiklarnas 
väsentliga delar. Granskning av artiklars kvalitet genomfördes separat, för att i slutet 
diskutera de olika artiklarnas bedömda kvalitet. Dock upplevdes det svårt att göra den 
avslutande bedömningen av artikelns kvalitet. SBU-mall grundar sig inte på något 
poängsystem för att räkna ut kvaliteten på artiklar. I stället skall en helhetsbild skapas där 
en del frågor bedöms ha större påverkan på den slutliga bedömningen (SBU 2025). Detta 
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bidrog till att samtliga artiklars svar på frågorna i mallen behövdes diskuteras för att 
slutligen bedöma ifall kvalitén var hög, måttlig eller låg. Metoden att dela upp artiklarna 
för att slutligen göra en avslutande bedömning gemensamt kan ses som en svaghet med 
risk för subjektiva bedömningar. För att motverka detta och för att arbeta och skapa en 
lik bedömning så jämfördes och diskuterades de genomförda granskningarna. Hade 
granskningarna i stället genomförts gemensamt från början till slut finns det en möjlighet 
att bedömningen hade kunnat vara mer objektiv och där med kunnat se annorlunda ut. 
 
Analysprocessen genomfördes i par vilket kan ses som en styrka för att minimera risken 
för feltolkning av innehållet. Samtidigt har även framskrivandet av hela 
litteraturöversikten skett i samband med handledning, både i grupp och individuellt. Att 
ha en utomstående person som läser arbetet bidrar till både ökad pålitlighet och 
trovärdighet (Henricson 2023, s.493). Handledaren bidrar med att säkerställa att det är 
forskningsfrågan som blir besvarad (Mårtensson & Fridlund 2023, s.484). De material 
som framkom under analysen har betraktats neutralt och analysens samtliga steg har 
noggrant beskrivits vilket medför att bekräftelsebarheten ökar (Mårtensson & Fridlund 
2023, s.485). Även ett tydligt och korrekt utformat resultat ökar arbetets överförbarhet 
(Mårtensson & Fridlund 2023, s.485). Under analysprocessen och framskrivandet av 
resultatet uppmärksammades det att fem av de inkluderade artiklarna inte refererades till 
i lika hög grad som resterande sju. Detta kan ses som en svaghet för arbetets trovärdighet 
där mer material har plockats ut från en del av artiklarna. Att påpeka är dock att denna 
litteraturöversikt är av kvalitativ design där det är sjuksköterskornas upplevelser som 
skall lyftas. Detta gjorde att enbart de delar som svarar an på uppsatsens syfte har plockats 
ut där en del artiklar svarade an till syftet i högre grad än andra.  
 
Vid användning av AI i denna litteraturöversikt har det skett med försiktighet. Vid alla 
tillfällen där ChatGPT har fungerat som ett stöd i att grammatiskt kontrollera de texter 
som har formulerats så har alla förslagna ändringar noga övervägts och manuellt justerats. 
Vid användning av AI-verktyg är det av stor vikt att vara försiktig för att bevara texternas 
integritet (Imran & Almusharraf 2023). De tillfällena där ChatGPT har använts för 
översättning så har även andra översättningsverktyg använts parallellt. Anledningen till 
att inte enbart ChatGPT har använts rakt av vid översättning är för att kunna kontrollera 
översättningarna mot varandra för att säkerställa att översättningen blev så korrekt som 
möjligt.  
 
Samtliga artiklar som har inkluderats i denna litteraturöversikt innefattar ett 
forskningsetiskt övervägande och där alla deltagare har gett samtycke till medverkan. 
Även handledningen har fungerat som ett fint komplement för att säkerställa att de texter 
som formuleras skrevs fram neutralt. En tydligt beskriven analys där resultatet beskrivs 
på ett neutralt sätt bidrar till att öka arbetets bekräftelsebarhet och god överförbarhet 
(Mårtensson & Fridlund 2023, s.485). Hur förförståelsen har hanterats skrivs fram på ett 
neutralt sätt (Mårtensson & Fridlund 2023, s.484–485). Att ha förförståelse för ett ämne 
kan ses både som en styrka och svaghet. Risken med att ha förförståelse som inte har 
reflekterats är att de kan äventyra resultatet där subjektiva tankar påverkar vad resultatet 
skall inkludera. För att minska risken för att förförståelsen skulle påverka resultatet 
användes uppsatsens syfte som en ledstjärna genom hela processen. Förförståelsen kan 
dock även ses som en stärkande faktor genom att bidra till en djupare förståelse för det 
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studerade området (Carlson & Stenberg 2023, s.200). En tydligt beskriven förförståelse 
ökar arbetets pålitlighet (Mårtensson & Fridlund 2023, s.484–485).   
 
Resultatdiskussion 
 
Resultatet visade att sjuksköterskor påverkades starkt emotionellt av arbetet med vård i 
livets slutskede. Upplevelser av otillräcklighet, oro och stress gav upphov till 
känslomässig påfrestning. Detta går i linje med tidigare forskning av Lind, Bengtsson, 
Alvariza & Klarare (2022) som visar att arbetet i den palliativa vården i livets slutskede 
är känslomässigt komplext. Detta styrks även med forskningen av Lind et al. (2022) som 
visar att sjuksköterskor upplevde arbetet som en meningsfull insats med möjlighet att 
utvecklas både personligt och i sin profession. Dessa upplevelser visades likaså i 
resultatet där sjuksköterskor beskrev arbetet som ärofyllt och givande (Andersson, 
Salickiene & Rosengren 2016; Pejoski, Skaczkowski, Moran, Hodgson & Wilson 2021; 
De Brasi et al. 2021; Wu et al. 2024). För att långsiktigt kunna tillhandahålla en hållbar, 
god vård och attraktiva arbetsplatser krävs det en medvetenhet och förståelse för 
sjuksköterskans arbete som sträcker sig till högre beslutsfattare. Detta skulle även 
minimera risken för att sjuksköterskor blir emotionellt utmattade och väljer att lämna sina 
arbeten, och en sämre personcentrerad vård (AbdELhay, Taha, El-Sayed, Helaly & 
AbdELhay 2025). Ytterligare beskriver López‐López et al. (2019) för att 
sjuksköterskorna mentalt skulle orka med ett psykiskt tungt arbete lades en stor vikt vid 
att regelbundet använda sig av reflektion och vägledning som stöd. Sjuksköterskor 
upplevde att det inte informerades om tillgänglig hjälp och verktyg för att bearbeta svåra 
känslor och uppleva välbefinnande. Detta hade en emotionell påverkan som i onödan 
ledde till mental utmattning. De önskade fördjupad undervisning och mer strukturerade 
metoder för återhämtning (López‐López et al. 2019). Sjuksköterskors hängivenhet till 
patienterna och närstående visade sig i tydliga huvudfynd, som etisk stress, maktlöshet, 
sorg och teamsamverkans betydelse. Sjuksköterskor uttryckte även att det bidrog med 
kompetensutveckling och ett meningsfullt arbete, samt reflektion. Resultatet tydliggör att 
sjuksköterskor under arbetsdagen mötte komplicerade situationer där det skedde en 
balansgång mellan närvaro och engagemang, samtidigt som ett professionellt 
förhållningssätt skulle bibehållas. För detta krävdes att det fanns ett bra samarbete mellan 
de olika beslutsfattare i vården (Fringer et al. 2018; Miller et al. 2022; Tjernberg & 
Bökberg 2020; Ekman et al. 2011; Ekebergh 2022). Enligt Dwelling-Mobility-teorin 
(Galvin & Todres 2011) kan fynden i resultatet förstås utifrån ett vårdvetenskapligt 
perspektiv av välbefinnande, vilket syftar till balansen mellan rörlighet och närvaro som 
skapade en trygg och betydelsefull miljö. När reflektion och återhämtning inte var 
tillräcklig minskade möjligheterna till att engagerad närvaro, och detta påverkade 
sjuksköterskans välbefinnande och vårdkvaliteten negativt (Galvin & Todres 2011). 
 
En betydelsefull faktor att beakta var att sjuksköterskors dagliga arbete nära döden 
innebar att ständigt arbete med individer i sorg, vilket naturligt blev en emotionell 
påverkan. Även om sjuksköterskor upplevde en tillfredställelse av att känna att de bidragit 
till en fin sista tid för patienter och närstående vittnar de om att tid för återhämtning efter 
svårare tillfällen inte var tillräcklig, vilket orsakade hinder för deras kommande vårdande. 
Det betyder att den emotionella påverkan och etiska stressen hela tiden byggs på trots att 
de besitter god emotionell kompetens (Miller et al., 2022). Detta styrks av tidigare 
forskning av Li et al. (2024) som förklarar att utifrån ett patientperspektiv var det relevant 
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att sjuksköterskor upplevde välbefinnande i sitt arbete för att ha möjlighet att erbjuda en 
personcentrerad vård. Detta överensstämmer även med tidigare forskning från Walsh et 
al. (2024) som beskriver att personcentrerad vård var väsentligt för både sjuksköterskor 
och patienter då patientperspektivet stod i centrum blev komplikationer, återinläggningar 
och onödiga resor färre. Detta medförde minskad användning av resurser och påverkan 
på klimatet. För att främja ett hållbart vårdande bör hänsyn tas till de resurser som nyttjas. 
Agenda 2030, mål tre behandlar ämnet god hälsa och välbefinnande, medan mål åtta och 
tolv omfattar arbetsvillkor och resursanvändning. För en hållbar vård kan inte det ena 
eller andra uteslutas och bidrar till ett helhetsperspektiv för vad som är nödvändigt 
långsiktigt. Sjuksköterskan arbetar med respekt för resurserna som tillämpas och 
individens behov. Evidensbaserad kunskap och god arbetsmiljö är avgörande faktorer för 
en personlig och ekologisk hållbarhet (Regeringen 2015). 
 
Fringer et al. (2018); Seow & Bainbridge (2018); Black et al. (2018) lyfter en väsentlig 
upplevelse som upprepas i resultatet angående de etiska värderingar och professionella 
synsättet vad god omvårdnad innebär som hotas när de ställs mot stadgar och hierarkiska 
system. Detta försvårade samarbetet och förutsättningar för att fatta bästa möjliga 
vårdbeslut för patienten. I dessa tillfällen kände sig sjuksköterskor maktlösa och 
förbisedda, vilket försvårade för att lyfta patientperspektivet och själva finna 
välbefinnande. Detta bidrar till en ohållbar arbetsmiljö och vårdmiljö Även om 
styrdokument inom hälso- och sjukvården hela tiden förbättras klargjorde sjuksköterskor 
att det fanns svagheter i kommunikationen och en allmän brist på respekt för olika 
professioner som till slut drabbade patienten negativt. Centralt för sjuksköterskorna var 
de möjligheter som fanns för gott samarbete, bidrag med arbetslivserfarenheter och en 
gemensam medvetenhet kring etiska förhållningssätt (Fringer et al. 2018; Seow & 
Bainbridge 2018; Black et al. 2018). Detta styrks av tidigare forskning av Xue et al. 
(2025) visar också på att de etiska dilemman och moraliska stressen sjuksköterskor möter 
hindrar dem från att uppleva välbefinnande i arbetet och bidrar till en emotionell 
påverkan. 
 
Boren & Vekslers (2023) forskning visar även på hur starkt kommunikationen och 
samarbetet påverkade sjuksköterskors, patienters och närståendes välbefinnande. 
Kommunikationen sågs som en av grundpelarna och ska finnas med i vårdens alla delar 
för att skapa en god vårdrelation och att arbeta personcentrerat. Ineffektiv kommunikation 
bidrog till ovisshet, som i sin tur ledde till frustration, oro och stress. Detta drabbade dem 
som upplevde att de inte fått tillräckligt med information, eller var tillräckligt delaktiga. 
För sjuksköterskor kunde detta innebära en frustration över att inte kunna leverera en 
optimal vård, och för patienten och närstående kunde det yttra sig i ett konfrontativt och 
aggressivt beteende. Detta stöds av Voldbjerg et al.  (2025) forskning som förklarar att 
sjuksköterskor gynnades av att ha goda kommunikationsförmågor dels för att hantera 
svåra känslor, dels för att klokt kunna resonera med kollegor när etiska dilemman 
uppstod. Resultatet visar att kopplingen mellan kommunikationen och patienters 
upplevelse av vården är tydlig, vilket även speglar hur sjuksköterskor upplevde sitt 
utförda arbete. Med hjälp av god kommunikation och samarbete blev det lättare för 
sjuksköterskor att arbeta personcentrerat och lyfta patientperspektivet när beslutsfattande 
och vårdplanering gjordes. För sjuksköterskor visade det sig vara betydelsefullt att 
kombinera kommunikationen på olika sätt. Genom att inte enbart förmedla medicinsk 
information och upplysa om vårdplan utan också fokusera på att visa närvaro, empati och 
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trygghet (Robinson et al. 2018). Detta överensstämmer med tidigare forskning av 
Stenman, Näppä, Rönngren & Melin-Johansson (2023) som beskriver hur sjuksköterskor 
upplevde att saknaden av existentiella samtal försvårade arbetet att främja en 
personcentrerad vård. En meningsfull kommunikation uteblev och sjuksköterskor kände 
att de gjorde ett otillräckligt arbete då de inte har förutsättningarna att möta patientens 
existentiella behov, vilket bidrog till ett hinder i vårdandet.  
 
Resultatet beskriver att sjuksköterskor hade en känsla av otillräcklighet och hinder i 
vårdandet uppstod när tiden inte räckte till. Det vårdande mötet nedprioriterades för att 
tiden skulle räcka till de mest basala och huvudsakliga arbetsuppgifterna. För att kunna 
tillämpa arbetssättet enligt de fyra hörnstenarna var en förutsättning att det fanns 
tillräckligt med resurser, som personal och att arbetsbelastningen inte blev för hög (Seow 
& Bainbridge 2018). Sjuksköterskor hade inte möjligheten att investera tiden i en 
emotionell närvaro. Det gick att se tydliga organisatoriska brister då vården skulle utgå 
från ett patientperspektiv med en helhetssyn på individen, men i själva verket upplevde 
sjuksköterskor att de blev tvingade att utelämna detta i arbetet på grund av tidsbrist och 
hög arbetsbelastning (Galvin & Todres, 2011). Ytterligare forskning förklarar hur 
arbetsplatser med tillräckligt antal personal och förbättrad arbetsmiljö bidragit till att 
omvårdnad uteblivit eller inte prioriterats (Labrague 2022). 
 
Resultatet visar att sjuksköterskor upplevde att det inte enbart räckte med teoretisk 
utbildning för att arbeta med patienter i livets slutskede utan även emotionell kompetens 
som erhölls genom upplevelser i mötena (Kav, Brant & Mushani 2018). Detta skiljer sig 
från forskningen av Wells & Bressler (2023) som beskriver hur sjuksköterskor upplevde 
bristande kunskap om palliativ vård i livets slutskede då kollegor hade begränsade 
erfarenheter av och trygghet i att hålla existentiella samtal med patienter och närstående. 
Detta ligger i linje med hur Strang, Henoch, Danielson, Browall & Melin-Johansson 
(2014) förklarar att de sjuksköterskor som utbildats och fått träna på att hålla existentiella 
samtal tyckte ändå att det kunde vara svårt att genomföra dessa i verkligheten. Detta på 
grund av att det inkluderade en annan människas äkta känslor, som var utmanande att 
hantera, vilket var svårt att få fram i en simulering. Genom att hälso- och sjukvården och 
högskolor och universitet hela tiden arbetar i framkant för ökad kompetens bidrar det till 
en hållbar palliativ vård. Det innebär att sjuksköterskor både undervisas i vad en god vård 
innebär och hur de själva kan arbeta för att främja sitt välbefinnande (Hökkä et al. 2024). 
 
SLUTSATSER  
 
Studien beskriver hur sjuksköterskor som arbetar med palliativ vård i livets slutskede 
upplever både etiska och emotionella utmaningar, men samtidigt känner att arbetet är 
utvecklande och meningsfullt. Sjuksköterskor upplever att de känner sig otillräckliga och 
att det är ett stressigt arbete. Särskilt när resurser och tiden inte räcker till men även 
arbetsmiljön som kan vara psykiskt påfrestande. Dessa upplevelser är något som på sikt 
påverkar sjuksköterskor, patienter och närstående negativt då omvårdnaden försämras. 
En avgörande del för att sjuksköterskor mentalt ska klara av allt vad palliativ vård i livets 
slutskede innebär är positiva upplevelser av kollegial stöttning och känsla av 
sammanhang i teamet. God kommunikation och sammanhållning i teamet gör att 
sjuksköterskan vågar förmedla när svåra känslor tar över och riskerar att skada det 
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vårdande mötet med patienter och närstående, här blir det tydligt att patientperspektivet 
och sjuksköterskans välbefinnande är det viktigaste. 
 
Det är därtill avgörande att sjuksköterskor upplever att de får verktyg till att strategiskt 
kunna reflektera och ha möjlighet för återhämtning. För att sjuksköterskor ska uppleva en 
känsla av att utföra ett gott arbete är det nödvändigt att samverkan med alla inblandade 
fungerar optimalt. Det ligger en vikt hos sjuksköterskor att konkret kunna se att det aktivt 
arbetas för en bättre palliativ vård i livets slutskede. Exempelvis genom regelbunden 
utbildning av personal och organisatoriska förbättringar som på lång sikt gör både vården 
och sjuksköterskornas arbetsmiljö hållbar.  
 
KLINISKA IMPLIKATIONER 
 
Resultatet i denna litteraturöversikt bidrar till en ökad förståelse för sjuksköterskors 
upplevelser av att vårda patienter med palliativ vård i livets slutskede. Resultatet visar på 
att sjuksköterskor upplever svårigheter i den palliativa vården där bland annat kompetens 
och kunskap ses som ett stort hinder för god omvårdnad. Detta visar på ett behov av 
kompetensutveckling bland sjukvårdspersonal. Genom exempelvis webbutbildningar, 
föreläsningar och simuleringsträningar kan färdigheter kring exempelvis 
känslohanteringen, kommunikation i vårdteamet, samtal med patienter och närstående 
öka. Dock visar resultatet i denna litteraturöversikt att sjuksköterskor upplever 
yrkeserfarenhet har stor betydelse för att skapa trygghet i rollen och därför hade praktisk 
övning under handledning i det kliniska arbetet varit betydelsefullt. 
 
Resultatet visar även svårigheter på organisatorisk nivå där bland annat hög 
arbetsbelastning och personalbrist påverkar sjuksköterskorna negativt på ett emotionellt 
plan men även deras möjligheter att leverera god palliativ omvårdnad. Verksamheterna 
behöver anpassade resurser som möjliggör högkvalitativ palliativ vård. Det behöver 
finnas tillräcklig bemanning så att vårdpersonal har möjlighet att lägga den tid som krävs 
på de palliativa patienterna, utrymmen som möjliggör att närstående kan vara närvarande 
och delaktiga. 
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