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Sammanfattning

Behovet av palliativ vard i livets slutskede 0kar i takt med att befolkningen lever léngre.
Sjukskoterskor méter 1 arbetet utmaningar 1 att frimja en personcentrerad vard samt sitt
eget, patienters och ndrstdendes vilbefinnande. Utmaningarna grundar sig i resursbrister
sasom otillricklig bemanning och tidsbrist. Samt kommunikationssvarigheter och
bristande teamsamverkan som leder till obestdimd ansvarsfordelning och beslutsfattande
1 vardandet. Syftet med kandidatuppsatsen var att beskriva sjukskdterskors upplevelser
av att varda palliativa patienter i livets slutskede inom slutenvdrden. Den valda metoden
ar en litteraturdversikt med induktiv ansats som inkluderar 12 systematiskt granskade
kvalitativa vetenskapliga artiklar. Databaserna CINAHL och PubMed har anvénts for
datainhdmtning, och analys och granskning har genomforts utifrdn Fribergs
femstegsmodell. Resultatet presenteras i tre kategorier: den emotionella paverkan,
samarbete och beslutsfattande i vardandet och resurser och hinder i vardandet. Samtliga
kategorier har tvd, tre respektive fyra subkategorier. I resultatet framkommer det hur
sjukskoterskor upplever den palliativa varden 1 livets slutskede som anstrdngande.
Arbetet genomsyras av etisk stress, kénsla av otillrdcklighet och en rddsla for mental
utmattning. Samtidigt bidrar kvalitetsutvecklingen av vard i livets slutskede till att
sjukskoterskor upplever att det dr ett meningsfullt arbete, 6kar deras kunskap om varden
och skapar en hallbar vard. Sjukskdterskor som arbetar med palliativ vard i livets
slutskede upplever svérigheter i att mota faktorer som stress och organisatoriska brister.
En meningsfull och god vard grundar sig i ett framtrddande patientperspektiv, stark
teamsamverkan med vdl fungerande kommunikation. Det visentliga for att
sjukskdterskor, patienter och nérstdende ska uppleva varden som hdgkvalitativ dr att deras
individuella behov tillgodoses.

Nyckelord: Déod*, etiska konflikter, frustration, maktléshet, omvdrdnad,
patientperspektiv, terminalvadrd, vard i livets slut
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INLEDNING

Idag vérdas omkring 70 000 ménniskor i Sverige inom palliativ vérd i livets slutskede.
For hélso- och sjukvarden blir det bdde omfattande och komplext att mota det stora
behovet av palliativ vard (Socialstyrelsen 2018). Upplevelser fran verksamhetsforlagd
utbildning har synliggjort nya perspektiv pd hur palliativ vard ges i verkligheten jAmfort
med undervisningen som formedlats i skolan. Den palliativa virden i livets slutskede
utgdrs av en Overgripande och komplex vardprocess som inkluderar mer é&n
farmakologisk behandling. Att ha ett helhetsperspektiv pd maénniskan avser att
uppmirksamma de psykiska, fysiska, sociala och existentiella intressena hos individen,
vilket ligger som ansvar hos sjukskdterskan (Lund Hagelin, Tishelman, Rasmussen &
Lindqvist 2021, s. 465). Genom att sjukskoterskan tillimpar god kommunikation, ar
inlyssnande och beaktar patientens individuella behov kan en vardande relation skapas. I
syftet att kunna bemota patienten i detta utsatta lage dr det nddvéndigt for sjukskoterskan
att ha en professionell formaga att hantera potentiella existentiella frdgor utan ridsla
(Friedrichsen 2021, s. 469-470). Mot bakgrund av detta har upplevelser under
verksamhetsforlagd utbildning varit att resurser for en heltickande vérd varit
otillrackliga. Darfor dr det av intresse att studera dmnet vidare och undersdka hur det
paverkar vardkvaliteten och sjukskoterskans arbetsmiljo. Att lyfta sjukskoterskors
upplevelser av att vdrda patienter i livets slutskede kan mojliggora for en forbéttrad vard
och godare forutsattningar for sjukskoterskor att tillhandahalla det.

BAKGRUND

Palliativ vard

Den genomsnittliga livslangden i Sverige har okat de senaste aren, vilket &ven medfor att
personer med obotlig sjukdom lever ldngre (Statistiska centralbyran 2025). I Sverige
berédknas det vara omkring 72 000 personer som varje dr skulle behova palliativ vard. Den
palliativ varden kan ges savil pa sjukhus som i patientens eget hem (Socialstyrelsen
2018). Den palliativa virden grundar sig pa fyra olika delar, symtomlindring, teamarbete,
god kommunikation och nérstdendestdd. Sjukskoterskan utfor ett kontinuerligt arbete for
att bedoma och utvérdera patientens symtom och vilka insatser som behdver integreras
eller anpassas (Seow & Bainbridge 2018). Symtomlindringen skall vara
méngdimensionell och lindra fysiska, psykiska, existentiella och sociala symtom. Varden
skall priglas av ett gott teamarbete som bestdr av ett multiprofessionellt team med god
samverkan mellan olika professioner, ndrstdende och patienten sjélv. Héar har
sjukskoterskan en utmirkande roll som kérnan i1 teamet och samordnare for samtliga
parter (Seow & Bainbridge 2018). Nar det giller kommunikationen krivs det gott
samarbete mellan alla i teamet och kan stirkas genom kontinuitet. For patienten och
nédrstdende kan god kommunikation innebdra att sjukskoterskan anpassar den efter
mottagaren och dennes fOrutsdttningar att exempelvis forstd information, och for
teamarbetet kan det omfatta noggrann och kontinuerlig dokumentation (Seow &
Bainbridge 2018). Narstaendestodet skall innefatta information och stdd anpassat efter de
nérstdendes behov och skall fortga efter patientens dod (SOU 2001:6). Det inkluderar att
sjukskoterskan bistdr med psykisk stottning och praktisk véigledning bade i vardandet
innan doden och i sorgearbetet efter (Seow & Bainbridge 2018).



Palliativ véard beskrivs som den vard dér fokuset skall ligga pa att skapa vélbefinnande
och forbdttra livskvaliteten for patienter med obotlig sjukdom och for deras nirstdende
(Radbruck et al. 2020). Vilbefinnande betraktas som en central del av god omvérdnad
och innebdr mer @n frdnvaro av sjukdom. Vilbefinnande dr en mangdimensionell
personlig upplevelse av inre balans, livslust och fysisk hélsa. I livets slutskede ses gott
vélbefinnande som en resurs till inre kraft (Galvin & Todres 2011). Teorin Dwelling-
Mobility forklarar vilbefinnande som tv4 tillstdnd. Det forsta dr ndrvaro, som handlar om
att kénna ro, tillhorighet och medveten nédrvaro. Det andra dr rorlighet, som speglar
livsrytm, mdjligheter och drivkraft. Detta dr en djupare forklaring av existentiellt
vélbefinnande. Denna teoretiska utgdngspunkt presenterar arton nyanser av
vélbefinnande som tydliggdérs i en samverkan mellan ndrvaro och rorlighet 1 sex
existentiella aspekter som stdmning, kroppslighet, identitet, relationer, tid och rum.
Teorin beskriver ddrmed hur vilbefinnande kan uppnas inte bara genom fysisk véird
(Galvin & Todres 2011). Att uppleva vilbefinnande kan ur ett vardvetenskapligt
perspektiv beskrivas som att ma bra trots nirvaro av sjukdom. Vélbefinnandet paverkas
av bade biologiska faktorer och subjektiva upplevelser sdsom hur patienten sjilv upplever
den situationen som hen befinner sig i (Ekeberg 2022, s.31-33).

Palliativ vard kan delas in i tvd olika faser, den tidiga och den sena fasen. Den tidiga fasen
kan pagé fran ménader till flera ar och den préglas av behandling som ér livsforldngande.
Den sena fasen av palliativ vard syftar till vird i livets slutskede (Socialstyrelsen 2013).
Denna uppsats kommer riktas in pa den sena fasen av palliativ vard som Overgar nir
sjukdomen inte ldngre gar att behandla.

Vird i livets slutskede

Vard i livets slutskede innebir att patienten befinner sig i ett stadie dér livet som kvarstér
inte bedoms vara lidngre dn ndgra manader (Hui et al. 2014). En klinisk beddmning gors
nér patienten inte lingre svarar pa pagaende behandling och en brytpunkt uppstér. Tiden
efter brytpunktsamtalet &r de centrala delarna i varden att frimja livskvalitet och lindra
patientens symtom (Fringer, Hechinger & Schnepp 2018). Detta skede beskrivs dven
innebdra stort beslutsfattande for alla involverade. Det krivs ett omfattande arbete inom
hela virdteamet, men dven for kommunikationen mellan vérdteam, patienten och
nérstdende. For den doende och dennes nérstdende kan det komma till att bli sérskilt
kénsligt nér det ror fragor som dnskemaél kring medicinska insatser och den individuella
autonomin (Fringer, Hechinger, & Schnepp, 2018). Vardandet ska striva efter att stirka
livskvaliteten 1 storsta mojliga mén for bade patienten och dennes nérstdende (Wantonoro,
Suryaningsih, Anita & Nguyen 2022). Arbetet formas av ett aktivt och heltickande
perspektiv som skiftar fokuset fran det sjuka till ménniskan som individ. Med palliativ
vérd 1 livets slutskede dr det dven centralt att patienten ska f4 mojlighet att kidnna
uppskattning for de liv som levts och fortfarande existerar. Samtidigt &r det vésentligt att
hjélpa patienten som har det svért att bearbeta doden att finna acceptans och kunna se att
det ar en naturlig del av livet, utan att forkorta eller fordrdja processen (Radbruck et al.
2020). For att mojliggora detta och kunna skapa en trygghet dr den omgivande miljon
avgorande. Sjukhusmiljon kan 1 stor utstrdckning paverka den ddendes och nirstdendes
upplevelser av ro och vilbefinnande (Miller, Porter & Barbagallo 2022).



Sjukhusmiljons inverkan pa viélbefinnande

Sjukhusmiljon har stor inverkan pé patientens hilsa och vidlbefinnande da det skiljer sig
patagligt fran hemmiljon i de flesta fallen. Hemmet symboliserar for minga en trygg plats
som skapats av preferenser och vanor. Sjukhusmiljon kan darfor upplevas frimmande
och opersonlig, vilket kan leda till kdnslor av utsatthet och ensamhet (Miller, Porter &
Barbagallo 2022). Vard i livets slutskede kan ges i hemmet eller inom slutenvirden och
baseras pa patientens individuella behov (Black, McGlinchey, Gambles, Ellershaw, &
Mayland 2018). Begreppet slutenvard innebédr att patienten vardas dygnet runt
inneliggande pd en vdrdavdelning pa sjukhus. Att virdas inom slutenvarden kan bli
aktuellt vid tillfdllen dédr 6ppenvérden eller hemsjukvérden inte har tillrickliga resurser
for att tillgodose patientens behov i hemmet (Socialstyrelsen 2021). For att frimja
vélbefinnande genom palliativ vérd dr det vdsentligt att vrdmiljon &r personcentrerad
och att det skapas en kénsla av hem i mdjligaste mén (Miller, Porter & Barbagallo 2022).
Sjukskoterskan kan uppmuntra patienten med nérstdende att ta med sig mindre foremaél
fran hemmet, som fotografier eller en omtyckt filt, for att géra vardrummet mer personlig
och hemtrevlig. Néar miljon individanpassas kan patientens identitet bevaras och
vélbefinnandet kan 6ka. Samtidigt kan nddvindig medicinsk utrustning och kalla farger
fran bade lampor och véggar bidra till onddigt lidande (Miller, Porter & Barbagallo 2022).
Att skapa en miljo som bade fungerar effektivt ur ett vardande perspektiv och bidrar till
en rofylld och trygg plats kan uppnas genom god planering. Det innebér att bedoma om
det behdvs starkt ljus dverallt, om det gar att inreda med naturnéra farger och att anordna
utrymmen dir de nirstdende kan vara tillsammans (Buchwald, Hiibner, Madsen, &
Melgaard 2025).

Patienters perspektiv pa palliativ vard

Som patient kan det upplevas svart att vardas pa sjukhus. Det dr inte bara den omgivande
fysiska miljon som fordndras utan dven den sociala miljon. Vérdpersonal ér ndrvarande
under stora delar av dagarna och det skapas begrinsningar i avskildhet och personlig
kontroll (Virdun, Luckett, Lorenz, Davidson & Phillips 2020). Patienter kan komma att
bli placerade i flerbdddsrum och omgivas av andra patienter. Detta beskrivs som bade
ndgot positivt dir de kan skapa en fin gemenskap och som negativt med brist pd integritet.
Att som patient se och hora andra patienter som lider kan upplevas péfrestande (Robinson,
Gott, Gardiner, & Ingleton 2018). Den sociala relationen som skapas med vérdpersonalen
anses ocksa ha en stor betydelse for patienters upplevelse av trygghet vid inneliggande
vérd (Virdun et al. 2020). Néar personalen &r stressade och upptagna beskriver patienter
hur de kinner sig bortglomda och osynliga (Robinson et al. 2018).

Patienters upplevelser av att erhélla palliativ vard varierar dd virdperioden &r unik for
varje individ. En vard som formas av respekt, sinnesndrvaro och medkénsla frimjar
kénslan av vdrdighet for patienter. Nir patienter mérker av att sjukskoterskan ger rum at
att se och lyssna in dem som unika individer skapar det en upplevelse av trygghet (Black
et al. 2018). Parallellt sker en balansgdng med olika begransningar som kommunikations-
och personalbrist som leder till saknaden av tillit och en maktloshet hos patienten.
Patienter upplever att informationen om deras sjukdomstillstand inte &r tillracklig och att
det ar svart att forsta vad som formedlas, vilket leder till att malet med varden blir oklart.



Detta kan leda till en stress for patienten genom att vardplanen for den palliativa virden
uppfattas otydlig eller brister i genomforandet (Haavisto et al. 2022).

Vad som gor den palliativa virden vérdefull enligt patienter dr nir de mottes med
forstaelse och empati av sjukskdterskor. Nér sjukskoterskor utstrdlade virme och
omtanke 1 motet med patienten medforde det en kdnsla av jaimlikhet som méanniskor for
patienten. Det beskrivs dven att sjukskoterskor som gjorde det lilla extra, som att drdja
kvar en kort stund for att samtala, var sm& men betydelsefulla handlingar (Black et al.
2018). Patienter forklarar &ven att relationerna stirktes med sjukskdterskor som
bekriftade genom agerande att de skulle finnas med genom hela palliativa processen.
Detta ledde till en trygghet som kunde fungera som smértlindring, med detta kunde
patienten kinna en littnad kontroll dver situationen. Patienternas perspektiv pa palliativ
vérd dr komplext och delat och skapas av omstidndighet kopplat till bdde vardmiljo samt
existentiella faktorer (Lin et al. 2019).

Sjukskoterskans viardande i livets slutskede

Sjukskoterskan har en betydelsefull roll i livets slutskede och det sétts hdga forviantningar
och krav pé att sjukskoterskan ska mota patienten med professionell kompetens och etisk
medvetenhet  (Fringer, Hechinger, & Schnepp 2018). I sjukskoterskans
kompetensbeskrivning forklaras det att sjukskoterskan skall arbeta for att ge
personcentrerad vird. Personcentrerad vard syftar till att patienten vardas utifrdn dess
behov och forutsittningar och med utgangspunkt i patienten som en unik ménniska
(Svensk sjukskdterskeforening 2022). Enligt Tjernberg & Bokberg (2020) skall
sjukskdoterskan ha ett etiskt och reflekterande synsitt pa patienten som soker vérd. Det
innebar att inte reducera patienten till en sjukdom eller ett symtom, utan att se till helheten
med kénslor, erfarenheter och virderingar. Sjukskdterskans roll dr att bekrifta och stotta,
samt lyfta de resurser patienten har. Patientens egna berittelser blir en grund for
sjukskoterskan att forstd individens behov och 6nskemal. Darmed kan vérdprocessen
formas utifrdn ett patientperspektiv. Centralt i sjukskoterskans arbete ar att framja
vélbefinnandet for patienten i livets slutskede. Utdver att skapa en psykisk och fysisk
trygghet krivs det att sjukskdterskan kan identifiera insatser som inte ldngre bidrar till att
framja vilbefinnande och vérdighet. Det fOrutsdtter att sjukskdterskan har en tydlig
forstaelse for vad som é&r livskvalitet och vilbefinnande for patienten (Tjernberg &
Bokberg 2020). Relationen som byggs mellan patienten och sjukskéterskan far en
betydande roll for vardandet (Ekman et al. 2011). For att arbeta personcentrerat dr det
dven nodvindigt for sjukskdterskan att ta reda pa hur patienten upplever sin sjukdom och
hur det paverkar centrala delar i livet. Varden planeras tillsammans med patienten och
dokumenteras noga for att kunna uppfylla en kontinuitet och inte riskera att
patientperspektivet forsvinner pa vigen (Ekman, Ebrahimi & Contreras 2021). Inom
vardvetenskapen beskrivs patientperspektivet som ett centralt begrepp i vardandet.
Genom att vdrda utifran patientperspektivet kan varden forstas, och utgd fran patientens
synvinkel och dér patienten ses som experten pa sitt liv. For att uppna detta krivs det att
som sjukskdterska lyssna pa patientens beréttelse (Ekebergh 2022, s.82). Sjukskoterskan
méste ha ett Oppet forhallningssétt for patientens 6nskemal och bjuda in patienten till att
vara delaktig i sin vard (Ekman, Ebrahimi & Contreras 2021). Det virdande métet mellan
patient och sjukskoterska blir av stor betydelse hér. Sjukskdterskan behdver vara



nédrvarande i situationen, visa respekt och vara lyhord. Detta for att patienten skall kdnna
sig sedd, bekréftad och for att hen skall vilja 6ppna upp sig (Ekebergh 2022, s.138).

Den omgivande miljon har stor betydelse for den stottning sjukskoterskan behdver
formedla till patienten. De individuella 6nskemal patienten har for att sjukhusmiljon fa
en hemmakénsla méste balanseras med de kliniska krav som stélls pa sjukhus. Med smé
medel som gardiner och skarmvéggar kan sjukskoterskan forsoka skapa en rogivande och
privat sfar for patienten. Dock kan det vara svart att komma ifran upplysta korridorer, ljud
och att flera patienter behdver virdas pad samma sal (Hjorhdy, Thomsen & Beck 2022).
Vilken kvalitet som den palliativa varden far avgors av sjukskoterskans kompetens och
forhallningssitt. Sjukskdterskan behover praktiska fardigheter och god teoretisk kunskap
for att kunna ta vilgrundade beslut (Kav, Brant & Mushani 2018). Dirtill ar det
grundldggande att sjukskoterskans eget vilbefinnande ses som en vésentlig del for att
genomgéende 1 arbetet utfora god vard och omvardnad. Bra verktyg kan vara att ge tid
och utrymme for reflektion, bade sjélv och med kollegor, samt mdjlighet for aterhdmtning
for att framja sjukskoterskans vélbefinnande (Patrician et al. 2022).

I Sverige har det framtagits en modell som utgér frin de 6s:en for att underlétta for
vérdpersonal i arbetet for en mer personcentrerad palliativ vard och kan anvindas som ett
stod 1 planeringen av vidrden. Ramverket/systemet gor det mdjligt att frdmja
vélbefinnandet i flera avseenden, som patientens egen upplevelse av sig sjélv till att finna
en existentiell mening (Osterlind & Henoch 2021). Modellen bygger pa begreppen
sjalvbild, sjdlvbestimmande, symtomlindring, sociala relationer, sammanhang, strategier
som kan frdmja en helhetssyn pd méinniskans dir dess unika upplevelser och behov utgor
grunden (Osterlind & Henoch 2021). Sjilvbild handlar om att patienten skall bevara den
bild som de har pd sig sjdlva trots sjukdom och en foréndrad livssituation.
Sjalvbestimmandet innebir att alla m@nniskor har rétten fa bestimma 6ver sig sjélva och
1 varden krdvs det da att patienten gors delaktig. Symtomlindringen skall tidcka alla
patientens besvidrande symtom vilket i sig kan bidra till att bevara patientens sjélvbild
(Osterlind och Henoch 2021). Sociala relationer handlar om att bevara de betydande
relationerna i livet och dir det sociala ses som ndgot som kan skapa mening och ge styrka.
Sammanhang kan syfta till att exempelvis se tillbaka och dela upplevelser och tankar om
livet. Strategier fokuserar pd framtiden, hur patienten tinker, ser och vill médta den tid
som &r kvar (Fringer, Hechinger, & Schnepp 2018).

PROBLEMFORMULERING

Det 6kande behovet av palliativ vrd medfor utmaningar for hélso- och sjukvarden.
Sjukskoterskan moter svarigheter i arbetet med att lyfta patientperspektivet och skapa en
vardmiljo som framjar vélbefinnande da resurserna inte alltid ricker till. For att
patienterna som vardas och deras nirstdendes unika onskemaél ska tillgodoses behdver
detta problematiseras. Denna resursbrist kan orsaka foljdeffekter som tidsbrist, vilket kan
paverka kommunikationsforutsittningar negativt som i sin tur bidrar till att minska
patientens fortroende for varden. De vdrdande moétena mellan sjukskdterskan och
patienten hotas vilket paverkar bade patient med nérstdende och sjukskdterskan negativt
till foljd av att deras unika behov inte tillgodoses. Sjukskoterskan dr den som bér
huvudansvaret for att sédkerstilla en personcentrerad vérd, ndr det dr svart att
tillhandahélla det kan det skapa en kénsla av maktldshet. Om inte dessa komplexa fragor



lyfts och hanteras adekvat kan det innebéra att det blir svart att uppnd mélen med den
palliativa varden i livets slutskede. Med syftet att lyfta sjukskdterskors upplevelser av
vird 1 livets slutskede skapas okad kunskap om de hinder som kan finnas inom
slutenvérden och ge mojligheten att bearbeta dessa.

SYFTE

Att beskriva sjukskdterskors upplevelse av att varda vuxna patienter under palliativ vard
1 livets slutskede inom slutenvérden.

METOD
Design

I denna kandidatuppsats valdes litteraturdversikt med induktiv ansats som design.
Uppsatsen utgick frdn Fribergs (2022, s.169) struktur for att gora en integrerad
sammanstéillning av kvalitativ forskning. Litteraturdversikter analyserar och
sammanstéller befintlig forskning for att skapa en 6verblick dver det valda &mnet (Friberg
2022, s.172). Att anvénda ett induktivt forhallningssitt innebir att den insamlade data
utgdr grunden. Baserat pd de som framkommer under analysen kan nya monster
identifieras (Priebe & Landstrom 2023, s.32). Den kvalitativa designen dr ldmplig nir
syftet med studien ir att skapa en djupare forstaelse och for att skapa en mer nyanserad
bild av ett fenomen (Friberg 2022, s.169). Kvalitativ design med ett induktivt
forhéllningssitt svarade pa uppsatsens syfte.

Urval & datainsamling

Datainsamlingen genomfordes som tvd litteratursokningar med olika kombinationer av
sokord, en sokning i PubMed och en sokning i CINAHL (se bilaga 1). Bdde CINAHL
och PubMed &r &mnesdatabaser dir CINAHL inriktar sig p4 omvardnad och PubMed pé
medicin (Hellberg & Karlsson 2023, s.88). Utifrdn uppsatsens syfte plockades
meningsbédrande begrepp ut och kategoriserades tillsammans med synonymer. Begreppen
oversattes till engelska med hjilp av Google translate och MeSH. Amnesordlistan
Svenska MeSH kan anvindas som ett hjdlpmedel for en korrekt Oversdttning av
medicinska ord frdn svenska till engelska (Karolinska Institutet u.d). De orden som
anvéndes for att beskriva sjukskoterska och sjukskoterskans upplevelse var nurs*®, nurse
experience, nurse perception, experiences®, perceptions, impression och insight. De
orden som anvindes fOr att ticka ordet palliativ vard var palliative care, terminal care
och end of life care. For att resultaten skulle rikta sig till slutenvird anvindes inpatients,
hospital ward, hospital och ward. Vid en av sokningarna anviandes dven qualitative study
for att avgrdnsa sokningens resultat till enbart studier med kvalitativ metod.

Vid urval av artiklar kan inklusions- och exklusionskriterier anvindas for att identifiera
vilka studier som dr passande att inkludera (Hellberg & Karlsson 2023, s5.99).
Inklusionskriterierna som tillimpades var att studierna skulle utgd frdn den
grundutbildade sjukskoterskans perspektiv. som vardar vuxna patienter inom



slutenvarden. Exklusionskriterierna var studier dir sjukskoterskor vardade barn med
palliativ vard, kvantitativa studier och studier som saknade etiskt dvervagande.

For att inkludera olika bdjningar av ett ord kan trunkering anvéndas. Detta bidrar till att
databasen kan identifiera fler relevanta artiklar (Hellberg & Karlsson 2023, 5.92). Dérfor
anvindes trunkering pa orden nurs och experiences. Nar ett begrepp bestar av flera ord
men dér databasen dndd skall tolka det som en enhet kan citationstecken anvindas
(Ostlundh 2022, s.91). Av den anledningen anviindes citationstecken i borjan och slutet
av flera ord. For att kombinera flera ord kan booleska sokord sésom AND, OR och NOT
anviandas. OR kan anvindas nir sokresultatet skall inkludera nigot av flera ord, AND
markerar att alla ord skall vara med och NOT for att databasen skall utesluta en del ord
(Hellberg & Karlsson 2023, s. 94). OR placerades mellan ord dér synonymer anvéndes
och AND tillampades for att koppla samman ord. Vid en av sdkningarna nyttjades NOT
for att tydliggora att home care och children inte skulle inkluderas. De avgridnsningar som
tilldmpades 1 samtliga s6kningar var att artiklarna fick vara max tio &r och skrivna pa
engelska. Vid sokningarna i CINAHL applicerades dven Peer-reviewed som ett filter,
men denna funktion var inte tillgédnglig i PubMed. Sokstrategin med exakta sokord,
trunkering, citationstecken, booleska sokord och avgridnsningar redovisas i tabellform (se
Bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

De artiklar som under datainsamlingen svarade pa uppsatsens syfte har kvalitetsgranskats.
Arbetets kvalitet paverkas av vilka artiklar som inkluderas, dédrfor bor de genomgatt
kvalitetsgranskning (Friberg 2022, s.53). Artiklarna har granskats med hjdlp av SBU
granskningsmall for bedomning av studier med kvalitativ metodik (Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering [SBU] 2022). Mallen bestod av totalt 18 fragor
uppdelade under fem rubriker. Frdgorna skulle besvaras antingen i kortare text eller
genom att kryssa i ja, nej eller oklart. Utifrdn svaren skapas en slutlig bedomning av
studiens brister som fylls i pd mallens framsida. I den slutliga bedémningen kryssades det
1 ifall studiens brister dr obetydliga/mindre, mattliga eller stora (SBU 2022).

Totalt granskades 20 artiklar individuellt utifrdin mallen. Kvalitetsgranskningen
genomfordes inte i par utan artiklarna delades upp och frdgorna i mallen besvarades. For
att granskningen skulle vara sd réttvis som mdjligt genomfordes dock den slutliga
bedomningen av alla artiklarnas kvalitet gemensamt. Baserat pa svaren péd fragorna i
mallen vérderades artiklarnas brister utifrdn hur allvarliga bristerna var. Artiklar med
obetydliga/mindre eller mattliga brister ansags ldmpliga att inkluderas i uppsatsen.
Artiklarnas kvalitet virderades vara hog ifall dess brister var mindre eller méttliga och de
artiklarna med mattliga brister bedomdes ha mattlig kvalitet. Efter kvalitetsgranskningen
inkluderades tolv artiklar och atta artiklar valdes att exkluderas, antingen pa grund av lag
relevans eller bristande kvalitet. I bilaga 2 presenteras de artiklar valts att inkluderas och
som resulterade 1 méttlig eller hog kvalitet.

Dataanalys

Dataanalysen utgick fran Fribergs femstegsmodell som &r inspirerad av metasyntesen for
att skapa struktur pd analysprocessen (Friberg 2022, s.176—180). Analysen borjade med



att skapa en forstéelse for artiklarnas innehédll, for att sedan identifiera centrala delar 1
resultaten (Friberg 2022, s.177). Dérfor lastes artiklarna flertalet ganger i sin helhet men
med extra fokus pd deras resultatdelar. Nir detta var genomfort tilldelades varje artikel
varsin farg for att sedan plocka ut meningar som svarade pa uppsatsens syfte och placera
dessa 1 ett separat dokument markerat med sin tilldelade fdrg. Anledningen till att
artiklarna fick farger var for att senare i1 analysen ldttare kunna skilja pa var meningarna
kom ifran. En del av artiklarna hade som syfte att beskriva sjukskoterskors erfarenheter
och ur dessa artiklar plockades enbart sjukskoterskornas upplevelser ut for att kunna
besvara denna litteraturdversikts syfte. Det tredje steget i analysprocessen syftade till att
skapa en Oversikt Over artikelns innehdll (Friberg 2022, s.178). Dérfor skapades en
oversiktstabell dir information om artiklarnas syfte, metod, etiska dverviganden, resultat
och kvalitet presenterades. I steg fyra skulle artiklarnas resultat jamforas for att skapa en
ny helhet (Friberg 2022, s.178-179). Utifrdn detta nyttjades de meningarna som under
steg tva plockades ut. Meningarnas inneborder jamfordes for att identifiera likheter och
skillnader, for att sedan grupperas utifran deras innehall och skapa nya kategorier och
subkategorier. Det sista steget i analysprocessen handlade om att presentera resultatet
(Friberg 2022, s.179-180). Utifran de som genererades i steg fyra skrevs materialet ihop
for att skapa en ny sammanstillning.

Al

I denna litteraturdversikt har ChatGPT anvints som ett verktyg for granskning och
korrigering av den framskrivna textens innehdll samt for Overséttning av texter pa
engelska. Al-verktyg sdsom ChatGPT kan fungera som ett verktyg for att identifiera
grammatiska fel och for att vidare fortydliga det och didrmed bidra till mer flyt i texterna
(Mondal & Modal 2023). Detta dr nagot som har nyttjats genom hela uppsatsen for att
sakerstdlla att de formulerade texterna &r skrivna pa korrekt sétt. Att bruka Al-verktyg for
att Oversitta texter kan vara anvéndbart for att bevara inneborden i texterna (Imran &
Almusharraf 2023).

Forskningsetiska overvaganden

For att skydda ménniskor som deltar i forskning krivs det etiska Overvidganden
(Vetenskapsrddet 2024). Forskningsetiken styrs och beaktas med hjélp av riktlinjer,
principer och etiska lagar (Kjellstrom 2023, s.63). Helsingforsdeklarationen dr en
forskningsetisk riktlinje som syftar till nyttan av den forskning som genomfors skall vara
i rimliga proportioner till de risker som deltagarna utsdtts for. Méanniskans hélsa virderas
hogre dn eventuell utveckling av forskning och samhille (Kjellstrom 2023, s.63—64). Till
foljd av detta har samtliga artiklar som valts att inkluderas i denna uppsats ett etiskt
overviagande alternativt blivit etiskt godkdnda. Forskning som involverar kénslig
information eller forskning som avser att ménniskor medverkar, antingen psykiskt eller
fysiskt bor studien inkludera etiska 6vervdganden. Enligt svensk lag skall sddan forskning
etiskt provas, med undantag for studier som sker pa hogskoleniva (SFS 2003:460).

Under hela arbetets géng har det funnits en dialog kring forforstdelsen dér eventuella
subjektiva tankar och upplevelser kring palliativ vard i livets slutskede har reflekterats.
Detta for att mojliggora att inkluderade artiklar granskas objektivt utifrdn uppsatsens
syfte, dir analysprocessen och resultatet presenteras pa ett transparent sitt. Denna



litteraturdversikt har skrivits parallellt med grupphandledning. Handledning kan under
framstéllningen av ett arbete fungera som ett hjdlpmedel for reflektion och som en
vigledning for 6kad etisk medvetenhet (Kjellstrom 2023, 5.65). Oversittningar av ord
och meningar mellan svenska och engelska har genomforts med hjdlp av flera olika
verktyg sdsom MeSH, Google translate och ChatGPT. Anledningen till detta var for att
kunna jamfora de resultaten som verktygen resulterade i for att vara noga med att
overséttningarna blev korrekta.

RESULTAT

Resultatet i denna litteraturdversikt grundar sig pd 12 vetenskapliga artiklar och
presenteras under tre kategorier och nio subkategorier (se tabell 1).

Tabell 1 — Kategorioversikt

Kategorier Subkategorier

kénslomadssig belastning

Den emotionella paverkan *  Sjukskoterskors kinslomédssiga reaktioner
* Hur sjukskoterskor hanterar upplevelsen av

Samarbete och Dbeslutsfattande 1 = Att kiinna stod 1 vardteamet
vardandet = Nairstaende som en del av varden

vardrutiner och samverkan

» Sjukskoterskors etiska stress i relation till

= Att varda utan ritt forutséttningar
* Den vardande miljon
*  Sjukskoterskors upplevelser

Resurser och hinder i vardandet » Sjukskoterskors upplevelser av otillracklighet

av

kommunikationens betydande roll i virdandet

Den emotionella paverkan

Resultatet lyfter sjukskoterskors kidnsloméssiga paverkan av att varda patienter 1 livets
slutskede, dir virden beskrivs som bade berikande och utmanande. Resultatet belyser
dven hur sjukskoterskor véljer att hantera den kinsloméssiga paverkan pa olika sétt.

Sjukskoterskors kinslomissiga reaktioner

Att varda patienter med palliativ vérd i livets slutskede beskrivs av sjukskoterskor som
en drofylld uppgift som skapar perspektiv pa livet. Sjukskoterskor beskriver att det kan
upplevas givande att vara den personen som dr med och gor den sista tiden 1 livet till
ndgot minnesvért och dir de far 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 sjukskoterskor hur den palliativa varden i
livets slut kraver investering av tid och &r mycket energikravande (Limbu & Taylor 2021;
Wu et al. 2024; Zahra, Khadijeh & Reza 2025).




Sjukskoterskor upplever den palliativa varden i livets slutskede som bade fysiskt och
kinslomadssigt kravande (Stuart 2024; Limbu & Taylor 2021). De beskriver hur flera
efterfoljande arbetspass med patienter i livets slutskede kan vara psykiskt utmanande
(Limbu & Taylor 2021). Vidare beskriver sjukskoterskor att vardandet av ddende
patienter vicker kdnslor som maktloshet och oréttvisa vilket 1 sin tur skapade frustration
hos sjukskdterskorna. Samtidigt upplever sjukskoterskor att varden i livets slut dr en
smirtsam och stressande process (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Haavisto,
Soikkeli-Jalonen, Tonteri & Hupli 2021; Zahra, Khadijeh & Reza 2025) som kan vicka
kénslor av rddsla, skuld och hjélploshet (De Brasi et al. 2021). Parallellt med detta
upplever sjukskdterskor trygghet och littnad 1 situationer dar de kédnner att de har gjort
allt de kunnat for att hjélpa patienten (De Brasi et al. 2021).

Sjukskoterskor beskriver att den palliativa varden kan upplevas svar att handskas med
och att frdgor som kunde vickas inombords var Overvidldigande (Stuart 2024).
Sjukskoterskorna uttryckte att deras kénslomdssiga engagemang pédverkades av
exempelvis den relation som utvecklades med patienten eller nér patienters hélsotillstind
forvirrades (De Brasi et al. 2021). Aven i situationer dir sjukskdterskor sjilva kiinner
igen sig eller i de fall dér patienterna exempelvis har barn upplevs extra jobbigt och svart
att inte bli paverkade av (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016). Sjukskdterskorna
kunde uppleva att yrkesrollen var oménsklig i hur de snabbt behovde véxla mellan olika
kénslor. Att ena stunden mdta en doende patient och deras nérstdende for att i nésta stund
uppleva littnad och glddje med en patient som har aterhdmtat sig och ska f& aka hem
(Andersson, Salickiene & Rosengren 2016).

Hur sjukskoterskor hanterar upplevelsen av kinslomissig belastning

Sjukskoterskor upplever att de kan behdva ta pa sig en roll eller drikt nér de kommer till
jobbet, for att orka méta allt det tunga och att kliva ur drékten nér arbetsdagen ér slut for
att inte bira med sig pafrestningarna hem (Stuart 2022; Haavisto et al. 2021). Samtidigt
upplever andra sjukskoterskor att det dr svart att sluta tdnka pa utmanande situationer som
uppkommer i den palliativa varden nér det dr dags att g hem och i stéllet sitter hemma
och grubblar over sddant som har berdrt (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016).
Samtal med kollegor beskriver sjukskdterskor bidrar med en kénsla av trygghet och
lattnad (De Brasi et al. 2021), trots detta upplever sjukskoterskor dndé att de inte fir det
emotionella stodet som de skulle behdvt pd arbetet (Stuart 2022). Sjukskdterskorna
upplever snarare att de behover védnda sig till vinner, kollegor utanfor arbetet for att kunna
bearbeta de kinslor som uppkommer (Pejoski et al 2021; Stuart 2022; Andersson,
Salickiene & Rosengren 2016).

Samarbete och beslutsfattande i vardandet

Resultatet visar hur det kan uppsta etiska dilemman for sjukskdterskan dé samarbetet i
teamet och med andra professioner brister. Resultatet belyser dven att vardrutiner och
organisatoriska strukturer bidrar till en etisk stress dd sjukskoterskans professionella
véirderingar utmanas. Samtidigt upplever sjukskoterskor som har ett stottande team
bakom sig att vrdandet kdnns meningsfullt och hedrande.
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Att kiinna stod i vardteamet

Det kollegiala stodet upplever sjukskdterskor har stor betydelse 1 arbetet med vérd i livets
slutskede. Sjukskdterskor som dr nya i yrket upplever trygghet och kénde sig stirkta i
professionen av att handledas av mer erfarna sjukskoterskor. Detta upplever
sjukskdoterskor gav dem mer tid for nérvaro och engagemang for patienten och nérstaende
utan att bli emotionellt overbelastade (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016).
Sjukskoterskor upplever att en vérdig vérd speglas av god teamsamverkan, som mdjliggor
ett delat ansvarsomrade med Oppenhet nér kollegor behdver stottning. Sjukskdterskorna
upplever att detta bidrar till en minskad stress dédr de kan sitta med en patient i livets
slutskede en lidngre tid, utan att kénna press Over att hinna med sina andra patienter
(Haavisto et al. 2021). Sjukskoéterskorna upplevde att detta skapade en trygghet att veta
att kollegor stottar upp och tar ansvar (Limbu & Taylor 2021). Sjukskéterskorna upplever
dven att det dr betydelsefullt att veta att patienter och nirstdende far en kontinuitet med
farre sjukskoterskor @n fler och kortare besok. Relationen med patienten och nérstdende
upplevde sjukskoterskan blev djupare och underléttade for samlat och stéd samt gav en
tydligare bild av patientens och nérstaendes behov (Andersson, Salickiene & Rosengren
2016; Haavisto et al. 2021).

Sjukskoterskor upplever starka och tunga kénslor i samband med att patienter avlider och
beskriver hur en god sammanhallning i gruppen dér de 6ppet kunde tala om vad de kénde,
ta hjilp av varandra och reflektera tillsammans blev extra betydelsefullt. Vilket dven
ledde till att sjukskdterskorna upplevde vélbefinnande och att bibehalla en professionell
balans, och minskade risken for kdnsloméssig utmattning (Andersson, Salickiene &
Rosengren 2016; Haavisto et al. 2021). Sjukskoéterskor upplevde att vardteamet och det
kollegiala stodet bidrog praktiskt i arbetet. Dértill kdnde de dven att det utgjorde en stabil
grund for att ha mojlighet att vara kdnsloméssigt involverad i patienterna och de
nérstdende vid vard i livets slut (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Haavisto et
al. 2021).

Sjukskoterskor forklarade dven att arbetet ndra doden kunde generera skuldkénslor, rddsla
och ilska pa grund av de psykiska péfrestningarna arbetet innebdr. Dock kunde de senare
landa i att de gjort sitt bista for patienten nér alla i vardteamet visade sin respekt och
forstaelse. Vilket ledde till positiva kénslor och de kunde kéinna en mening med sitt arbete
och stolthet. Sjukskoterskor uttrycker att det finns ett tydligt mal i arbetet som de upplever
att alla jobbar at, vilket for dem &nnu mer samman sirskilt i en stressig sjukhusmiljo
(Limbu & Taylor 2021; Pejoski et al. 2021).

Nirstiende som en del av varden

Sjukskoterskor beddomer nérstdende som en resurs 1 varden 1 livets slutskede och kan
tillfora flera visentliga delar till varden, som kérlek, omsorg och psykisk trygghet. Dock
beskriver de att det uppstar situationer dér nérstdende &r i sorg som yttrar sig i ett
aggressivt beteende vilket forsvarar for vairdande moten och en effektiv vard (Pejoski et
al. 2021; Wu et al. 2024). Sjukskoterskor har en forstdelse for nérstdendes oro och
frustration men upplever att det kan utnyttjas av ndrstdende for att rittfardiga ett
oacceptabelt beteende. Narstdendes oldmpliga beteende bidrar till att sjukskoterskorna
upplever en brist pa respekt och uppskattning fastin de uppritthéller ett empatiskt
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perspektiv for bade patienten och nérstdende (Lai, Wong & Ching 2018; Pejoski et
al. 2021; Wu et al. 2024).

Sjukskoterskor upplever att ndrstdendes behov och virderingar har en betydande inverkan
pa motet med patienten i livets slutskede. Nérstdende som dr lyhdrda och forstdende
underldttar 1 vardprocessen och blir naturligt en del av teamet (Wu et al. 2024).
Sjukskoterskor beskriver att de av en del nirstdende kan kinna sig pressade till att forma
vérdandet efter deras behov i stéllet for att virna om patientens dnskemél. De forklarar
dven att vid dessa tillfdllen utmanas deras professionella virderingar kring virden i livets
slutskede pé ett negativt vis (Lai, Wong & Ching 2018; Reid et al. 2025). Sjukskoterskor
upplever att en del nirstdende inte har kraften att g4 igenom processen, eller att de tar
avstdnd for att exempelvis skydda barn fran upplevelsen av sjukdom och dod. Detta
upplever sjukskdterskor kan orsaka en kénsla av ensamhet hos patienten och ett etiskt
lidande hos sjukskoterskan (De Brasi et al. 2021). Att slitas mellan att tillgodose
patientens behov av samhorighet och samtidigt respektera de nirstdendes beslut skapar
en inre konflikt hos sjukskoterskan (De Brasi et al. 2021; Pejoski et al. 2021). Vidare
uttrycker sjukskoterskor dartill att de kan mota motstdnd fran patienter och nérstaende i
lakemedelsfragor, som gor att de upplever en kénsla av maktloshet. Dels tycks det finnas
en okunskap kring nyttan som ldkemedel ger och en restriktivitet infor anvdndandet.
Sjukskoterskor upplever hur de i dessa fall behover forklara och motivera hur likemedel
kan hjélpa patienten, exempelvis smértlindring, och vilka alternativen dr (De Brasi et al.
2021; Pejoski et al. 2021; Haavisto et al. 2021).

Upplevelsen av att balansera sekretess och att géra nirstdende delaktiga i varden vid livets
slutskede kan vara utmanande forklarar sjukskoterskor, da nérstdende kan begira
sekretessbelagd information (Wu et al. 2024). Sjukskoéterskor beskriver hur vardteamet
forsoker anpassa inkluderandet av nérstaende sa att patientens integritet inte hotas eller
att autonomin inte &sidosétts for att narstdendes onskemal ska komma i forsta rummet.
Trots en teamsamverkan upplever sjukskdterskor en oro dver att yrkesetiska ansvar inte
ska f6ljas och eventuellt kunna leda till juridiska konsekvenser (Pejoski et al. 2021; Wu
et al. 2024; Zahra, Khadijeh & Reza 2025).

Sjukskoterskors etiska stress i relation till vardrutiner och samverkan

Den palliativa varden i livets slutskede styrs av olika vardrutiner och lédkares medicinska
beslut, och har visat sig vara en kérna till att sjukskdterskor upplever en moralisk stress.
Framfor allt har det blivit patagligt d& sjukskoterskors uppfattning om vad som dr god
vird skiljer sig frdn ldkarens beddmning. Det bidrar till en moralisk stress for
sjukskoterskor nédr de upplever insatserna som meningslosa och att de forlinger déendet
for patienten (De Brasi et al. 2021, Ecarnot et al. 2018). Sjukskoéterskor beskriver hur
vérdrutiner kan vara s definitiva att de kan skapa en etisk inre konflikt och att arbetet gar
emot deras personliga och professionella principer (De Brasi et al. 2021; Ecarnot et al.
2018; Limbu & Taylor 2021). Sjukskoéterskor forklarar hur de blir motarbetade av ldkare
och beslutsfattare inom verksamheten, och att de méste kiimpa for sina patienter och det
som &r ritt for individen. Det fanns fall da patienters behov var tydliga, men dnda upplever
sjukskoterskor att de behdvde kdmpa och protestera mot hierarkisk arbetsordning och
stillningstaganden (Stuart 2024). Sjukskoterskor upplever en psykisk péfrestning nér de
lamnar rekommendationer om att avsluta meningslos behandling och provtagning pa en
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patient som befinner sig i livets slutskede med anledning av att de inte kdnner sig lyssnade
pa av ldkaren (Ecarnot et al. 2018; Reid et al. 2025; Stuart 2024; Haavisto et al. 2021).

Sjukskoterskor upplever att de kan kinna sig pressade av ldkare att fortgd med ineffektiv
behandling, detta i sig leder till en frustration och kédnsla av att gora ett otillrackligt arbete
(Stuart 2024; De Brasi et al. 2021). Andra sjukskoterskor uttryckte en ilska nir de forstod
att specifika dtgérder inte hade en positiv inverkan eller mojlighet till fortsatt liv men dndé
ansdgs aktuell eftersom vardrutinerna ir forutbestimda (Ecarnot et al. 2018; Reid et al.
2025). De beskriver dven att den etiska stressen véxer da behandling sdsom smaértlindring
inte langre ar tillracklig och blir ett hinder for patientens vélbefinnande och skapar en
kénsla av maktloshet hos sjukskoterskan. Arbetet med palliativ vard i livets slutskede
inom slutenvarden dr kdnslomaissigt krdvande for sjukskdterskan till f6ljd av flera faktorer
som etiska dilemman, uthallighet och stort mod (Ecarnot et al. 2018; Reid et al. 2025;
Stuart 2024; Haavisto et al. 2021).

Resurser och hinder i vardandet

Resultatet lyfter hur faktorer som tidsbrist, hog arbetsbelastning, kunskapsluckor och en
icke dndamélsenlig vardmiljo har negativ inverkan pd det vardande motet. Resultatet
lyfter &ven kommunikationen mellan alla inblandade parter som ett viktigt verktyg i
arbetet for en god vard i livets slutskede.

Sjukskoterskans upplevelse av otillricklighet

Den palliativa varden i livets slut beskrivs vara mycket omfattande och kréver i sin tur
investering av tid, vilket sjukskdterskorna upplever skapar hinder i deras dagliga arbete
att bedriva personcentrerad vard. Sjukskoterskor upplever att tidsbrist och hog
arbetsbelastning dr tva av de faktorerna som har negativ paverkan pa den palliativa varden
men dven pa deras egna psykiska maende (Limbu & Taylor 2021; Haavisto et al. 2021;
Zahra, Khadijeh & Reza 2025; Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Reid et al.
2025). Sjukskoterskorna upplever att det stora antalet patienter i kombination med brist
pa personal leder till hog arbetsbelastning dir de akuta patienterna behdver prioriteras
vilket kan leda till utebliven omvardnad (Reid et al. 2025; Lai, Wong & Ching 2018).
Sjukskoterskorna upplever att de inte hinner ge de palliativa patienterna sina vid
behovslikemedel sd frekvent som de kanske skulle behova (Reid et al. 2025; Haavisto et
al. 2021). De upplever dven att de inte har mojlighet att sitta ner med patienterna och
deras nérstdende for att tillgodose deras emotionella och existentiella behov. Detta
upplever sjukskoterskorna dven har en negativ paverkan pd den vardande relationen
(Limbu & Taylor 2021; Haavisto et al. 2021). Sjukskoterskor upplever frustration, skuld
och otillracklighet nir de inte kan vara ndrvarande for sina patienter och deras nérstaende.
Sjukskoterskorna uttrycker en dnskan att spendera mer tid med patienterna pa det sitt
som motsvarar den palliativa vardens vérdighet (Andersson, Salickiene & Rosengren
2016; Limbu & Taylor 2021).

Att varda utan ritt forutsittningar

Att varda patienter med palliativ vard i livets slutskede upplever sjukskdterskor som svért.
Sjukskoterskor upplever sig oforberedda att varda patienter som dr déende vilket skapar
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frustration. De upplever varken sig forberedda pa sina egna kdnsloméssiga reaktioner
eller pé de emotionella situationerna som de méter patienter och nirstaende i (Stuart 2024;
Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Haavisto et al. 2021; Wu et al. 2024).
Vardforloppen ér sdllan helt spikraka utan tillstinden kan snabbt dndras vilket gor att
sjukskdoterskor upplever att de hela tiden behdvde anpassa sig efter den fordnderliga
situationen dér de sjédlva inte har kontrollen. De osékerheter som varden innebér bidrar
till en kénsla av oro (Stuart 2024; Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Haavisto et
al. 2021; Wu et al. 2024; Pejoski et al. 2021). Sjukskoterskor beskriver en upplevelse av
angest och stress i moten med patienter och nérstdende dér de rader osékerhet kring det
egna handlandet (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016).

Trots utbildningar i palliativ vard och existentiella samtal s upplever sjukskoterskor dnda
att de inte har rétt fardigheter och kunskap for att klara av den palliativa vérden (Limbu
& Taylot 2021; Stuart 2024). Sjukskoterskorna uttryckte att ritt verktyg fanns
tillgéngliga, men dnda uppstir osdkerhet kring hur de i praktiken skall anvéndas for att
mdjliggora god vérd i livets slut. Det dr framfor allt psykiska och emotionella aspekter
dér sjukskoterskor upplever sig ha otillrdcklig kunskap inom (Limbu & Taylot 2021;
Stuart 2024). Detta skapar en oro hos sjukskoéterskorna dér kunskapen och kompetensen
inte upplevs riacka for att bedriva en god vérd i livets slut dér de kan vara patientens
trygghet (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Stuart 2024). De beskriver att det
finns en generell okunskap om vard i livets slutskede hos kollegor vilket gor att patienter
har forvantningar som inte overensstimmer med vardens mdjligheter och orsakar onddigt
lidande. Sjukskoterskor forklarar att varden i livets slutskede dr mangsidigt med flera
insatser som alternativ for att mota patienters unika behov for att uppleva vilbefinnande,
men att det inte tas tillvara pd grund av okunskapen (De Brasi et al. 2021; Pejoski et al.
2021).

Erfarenhet i yrket upplevs ha stor betydelse 1 formaga att varda patienter i livets slutskede.
Som ny sjukskoterska upplevs det dvervildigande att virda palliativa patienter i livets
slut pa grund av att de inte har erfarenhet i hur de skulle méta och lindra patienters
existentiella och kinslomaissiga lidande (Haavisto et al. 2021). De upplever en riddsla for
att under samtal med patientens eller nirstdende séga eller gora fel saker (Limbu & Taylor
2021). I situationer dir sjukskoterskorna inte vet hur de skulle agera riktar de i stillet
fokus till praktiska moment dir de har mer systemisk kunskap. Detta upplever
sjukskoterskorna paverkar vardens kvalitet negativt (Stuart 2024; Limbu & Taylor 2021).

Den virdande miljon

Sjukskoterskor upplever att den slutenvardsmiljo dér patienterna vdrdas inte dr optimal
for god palliativ vard da den priglas av storande ljud, rorelse och svarigheter att skapa ro
(Limbu & Taylor 2021). Sjukskdterskorna beskriver hur de forsoker anpassa miljon runt
patienten med hjdlp av gardiner och skdrmar fOr att patienterna och deras nérstdende ska
f4 mojlighet att vara avskilda. Detta upplever dock sjukskdterskorna dr svart att erbjuda
pa grund av den hektiska miljon (Lai, Wong & Ching 2018; Limbu & Taylor 2021).

Sjukskoterskorna beskriver dven att bristen pd vardplatser paverkar den vard de bedriver

negativt. Sjukskoterskor upplever att den palliativa vdrden inte far den respekt som den
fortjdnar och att personal utanfor teamet snarare ser patienten som ér i livets slutskede
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som ndgon som tar upp en vardefull plats och sldsar viardefulla resurser (Stuart 2022; Lai,
Wong & Ching 2018).

Sjukskoterskors upplevelser av kommunikationens betydande roll i viardandet

I vardandet 1 livets slutskede upplever sjukskoterskorna att det &r centralt att
kommunikationen fungerar och &r kontinuerlig (De Brasi et al. 2021; Ecarnot et al 2018;
Reid et al. 2025). Nar kommunikationen blir bristfdllig kdnner sjukskoterskorna en
frustration och en moralisk stress dver att patienternas kénsla av trygghet kan minska (De
Brasi et al. 2021; Reid et al. 2025,). Sjukskoterskorna som upplever en psykisk
pafrestning i arbetet kan kopplas till kommunikationen som forutsitts ska ske obekymrat,
bade mellan vardteam och patient med nédrstdende. Nar det uppstir problem i
kommunikationen pa grund av missforstdnd eller brist i ansvarsférdelningen, upplever
sjukskoterskor att det blir svért att erbjuda den hogkvalitativa varden de onskar (De Brasi
et al. 2021). Nér det framkommer att patienter inte fitt den vird det haft mojlighet till och
dessutom upplevt onddigt lidande pa grund av bristande kommunikation och
kunskapsluckor kédnner sig sjukskoterskor osékra i sin yrkesroll. Sjukskoterskor upplever
att det behdvs en god kommunikationsteknik, forstéelse och lugn for att mota patientens
autonomi och visa respekt for nérstdendes 6nskemal (De Brasi et al. 2021; Pejoski et
al. 2021; Haavisto et al. 2021).

Problematiken inom séttet att kommunicera upplever sjukskoterskor forekommer dven i
de fall da sjukskoterskan har en lang arbetslivserfarenhet. Sjukskoterskorna upplever att
det dr en balansgdng i hur de kommunicerar d& det erfar att samtal ocksa kan spd pd
patienters och nérstdendes oro i stillet for att lindra den. Hir upplever sjukskoterskorna
att det blir betydelsefullt att tillimpa ett lugnande och stddjande sprak snarare dn
medicinskt sprak (Reid et al. 2025; Limbu & Taylor 2021). Under omstdndigheter da
detta inte hjdlper och nérstdende har svért att hantera situationen intar nérstdende en
konfronterande attityd. Sjukskoterskor berittar dven att narstdende kan bli fysiskt hotfulla
och verbalt aggressiva. Trots detta arbetar det mot att tillhandahalla en hogkvalitativ och
personcentrerad vird dven under konflikter och psykisk péfrestning. Dock upplever
sjukskoterskor att det dr langt ifrdn alla som agerar pd detta vis och att en stor andel av de
nérstdende &r respektfulla och forstdende (Pejoski et al 2021; Lai, Wong & Ching 2018).

DISKUSSION

Metoddiskussion

I denna induktiva litteraturdversikt har tolv kvalitativa artiklar inkluderats. Det induktiva
forhallningssittet ansags relevant for att lata sjukskoterskornas upplevelser fa tala. En
induktiv ansats mojliggér ett oppet forhdllningssétt som ger utrymme att belysa nya
perspektiv vilket en deduktiv ansats inte hade kunnat bidra med (Henricson 2023, 5.492).
Under urvalsprocessen var ett av exklusionskriterierna kvantitativa studier. Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar kan anvindas i litteraturoversikter (Segesten 2022, s.
142—-143). Valet att enbart inkludera kvalitativa artiklar grundade sig i uppsatsens syfte
som var att beskriva sjukskoterskors upplevelser dar avsikten var att skapa en djupare
forstaelse. Skulle 1 stillet kvantitativa artiklar ha anvénts hade resultatet kunnat gett en
mer Overgripande bild dver den aktuella forskningsfragan (Henricson & Billhult 2023,
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s.118). Genom att anvdnda en metod som dr lamplig for forskningsfragan kan arbetets
trovdrdighet stirkas (Petersson & Ramgard 2023, s.269).

Datainsamlingen genomfordes som litteratursokningar i tvd omgangar. Den f{Orsta
sokningen 1 PubMed och den andra i CINAHL. Att genomfora artikelsokningar 1 olika
databaser kan bidra till att 0ka arbetets sensitivitet och trovdrdighet tack vare att
sokningarna kan resultera i fler relevanta artiklar &n om sdkningen enbart hade
genomforts 1 en databas (Henricson 2023, 5.494). Hade 1 stillet dnnu fler databaser valts
att anvéndas hade det kunnat bidra till ytterligare bredd dér fler relevanta artiklar kunde
inkluderats. Under den fOrsta sokningen anvindes specifika ord och synonymer baserat
pa sddant som identifierades under sokningen av artiklar till bakgrunden. Den fOrsta
s0kningen som genomfordes i PubMed gav 176 traffar och utifran dessa var det enbart
tre som inkluderades i1 denna litteraturoversikt. Det var ett stort antal artiklar som inte
svarade pd arbetets syfte. Vid den andra sokningen som genomfordes i CINAHL valdes
en ny strategi for att oka antalet tréffar och specificiteten. God specificitet innebar att
sOkningen dr avgransad dér sokningen ger relevanta trdffar (Rosén 2023, s.441-442).
Under den andra artikelsokningen anvéndes trunkering pé en del av orden men éven farre
synonymer. Den andra sokningen gav 482 tréiffar varav nio inkluderades. Hade dven den
forsta sokningen genomforts med trunkering och med ett mer noggrant urval av sékord
hade antalet relevanta traffar kunnat varit storre. Detta kan ses som en svaghet i uppsatsen
eftersom betydelsefulla artiklar kan ha missats. En av avgrdansningarna som anvindes i
bada sokningarna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. De flesta tidskrifter
publicerar framfor allt material pa engelska for att kunna na ut till en sa stor mélgrupp
som mojligt (Hellberg & Karlsson 2023, s.88). Detta resulterade i att de material som
framkom var pa engelska och med anledning av att engelska inte &r modersmalet krévdes
oversittning. Vid oversittning finns det alltid en risk for feltolkning varav olika verktyg
for Overséttning anvindes for att minska denna risk och didrmed o6ka uppsatsens
trovirdighet. Ytterligare avgrdnsning som anvéndes vid artikelsokningarna var artal. Att
anvénda artal som ett filter vid artikelsokningar dr vanligt och bidrar att sortera bort icke
relevanta artiklar (Ostlundh 2022, s.102). Detta méjliggjorde de artiklar som pétriffades
var publicerade under de senaste tio &ren vilket bidrar till att den information som
inhdmtas &r farsk, vilket kan ses som en styrka.

De artiklar som inkluderats har sitt ursprung i olika ldnder vérlden dver. Detta dr nagot
som kan ses bdde som en svaghet och styrka. Med anledning av att vérden ser olika ut pd
grund av att ldnder har olika vérdsystem sa kan éverforbarheten ses vara begransad. Dock
identifierades stora likheter i sjukskoterskor upplevelser av att varda palliativa patienter i
livets slutskede, vilket kan stirka trovérdigheten. Nér olika forskare identifierar och
presenterar liknande resultat bedoms studiens trovirdighet oka (Petersson & Riamgard
2023, 5.269).

Under kvalitetsgranskningen anvidndes SBU-mall for granskning av studier med
kvalitativ metodik (SBU 2022). Denna granskningsmall tickte flera av artiklarnas
vésentliga delar. Granskning av artiklars kvalitet genomfordes separat, for att i slutet
diskutera de olika artiklarnas beddmda kvalitet. Dock upplevdes det svart att gora den
avslutande bedomningen av artikelns kvalitet. SBU-mall grundar sig inte pa ndgot
poédngsystem fOr att rdkna ut kvaliteten pa artiklar. I stéllet skall en helhetsbild skapas dér
en del frigor bedoms ha storre padverkan pa den slutliga bedomningen (SBU 2025). Detta
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bidrog till att samtliga artiklars svar pd fragorna i mallen behdvdes diskuteras for att
slutligen bedoma ifall kvalitén var hog, mattlig eller ldg. Metoden att dela upp artiklarna
for att slutligen gora en avslutande bedomning gemensamt kan ses som en svaghet med
risk for subjektiva bedomningar. For att motverka detta och for att arbeta och skapa en
lik bedomning si jaimfordes och diskuterades de genomforda granskningarna. Hade
granskningarna i stillet genomforts gemensamt fran borjan till slut finns det en mojlighet
att beddmningen hade kunnat vara mer objektiv och diar med kunnat se annorlunda ut.

Analysprocessen genomfordes i par vilket kan ses som en styrka for att minimera risken
for feltolkning av innehallet. Samtidigt har &ven framskrivandet av hela
litteraturdversikten skett i samband med handledning, bade 1 grupp och individuellt. Att
ha en utomstdende person som ldser arbetet bidrar till bdde okad palitlighet och
trovardighet (Henricson 2023, s.493). Handledaren bidrar med att sikerstélla att det ar
forskningsfragan som blir besvarad (Mértensson & Fridlund 2023, s.484). De material
som framkom under analysen har betraktats neutralt och analysens samtliga steg har
noggrant beskrivits vilket medfor att bekrdftelsebarheten dkar (Méartensson & Fridlund
2023, 5.485). Aven ett tydligt och korrekt utformat resultat okar arbetets dverforbarhet
(Mértensson & Fridlund 2023, s.485). Under analysprocessen och framskrivandet av
resultatet uppmirksammades det att fem av de inkluderade artiklarna inte refererades till
i lika hog grad som resterande sju. Detta kan ses som en svaghet for arbetets trovéirdighet
dar mer material har plockats ut frdn en del av artiklarna. Att papeka dr dock att denna
litteraturoversikt dr av kvalitativ design dér det &r sjukskoterskornas upplevelser som
skall lyftas. Detta gjorde att enbart de delar som svarar an pa uppsatsens syfte har plockats
ut dir en del artiklar svarade an till syftet i hdgre grad 4n andra.

Vid anvindning av Al i denna litteraturfversikt har det skett med forsiktighet. Vid alla
tillfallen dar ChatGPT har fungerat som ett stdd i att grammatiskt kontrollera de texter
som har formulerats sa har alla forslagna dndringar noga 6vervégts och manuellt justerats.
Vid anvindning av Al-verktyg dr det av stor vikt att vara forsiktig for att bevara texternas
integritet (Imran & Almusharraf 2023). De tillfdllena dir ChatGPT har anvénts for
overséttning sd har dven andra Oversittningsverktyg anvints parallellt. Anledningen till
att inte enbart ChatGPT har anvénts rakt av vid dverséttning dr for att kunna kontrollera
overséttningarna mot varandra for att sdkerstdlla att Oversdttningen blev s& korrekt som
mojligt.

Samtliga artiklar som har inkluderats i1 denna litteraturfversikt innefattar ett
forskningsetiskt dvervigande och dér alla deltagare har gett samtycke till medverkan.
Aven handledningen har fungerat som ett fint komplement for att sikerstilla att de texter
som formuleras skrevs fram neutralt. En tydligt beskriven analys ddr resultatet beskrivs
pa ett neutralt sitt bidrar till att 6ka arbetets bekréftelsebarhet och god dverforbarhet
(Mértensson & Fridlund 2023, s.485). Hur forforstdelsen har hanterats skrivs fram pa ett
neutralt sitt (Martensson & Fridlund 2023, s.484-485). Att ha forforstielse for ett &mne
kan ses bdde som en styrka och svaghet. Risken med att ha forforstaelse som inte har
reflekterats dr att de kan dventyra resultatet dir subjektiva tankar paverkar vad resultatet
skall inkludera. For att minska risken for att forforstdelsen skulle péverka resultatet
anvindes uppsatsens syfte som en ledstjdrna genom hela processen. Forforstaelsen kan
dock dven ses som en stirkande faktor genom att bidra till en djupare forstaelse for det
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studerade omréddet (Carlson & Stenberg 2023, 5.200). En tydligt beskriven forforstielse
oOkar arbetets palitlighet (Martensson & Fridlund 2023, 5.484—485).

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor paverkades starkt emotionellt av arbetet med vérd i
livets slutskede. Upplevelser av otillracklighet, oro och stress gav upphov till
kinslomadssig pafrestning. Detta gar 1 linje med tidigare forskning av Lind, Bengtsson,
Alvariza & Klarare (2022) som visar att arbetet i den palliativa virden i livets slutskede
ar kénslomissigt komplext. Detta styrks dven med forskningen av Lind et al. (2022) som
visar att sjukskoterskor upplevde arbetet som en meningsfull insats med mdjlighet att
utvecklas bade personligt och i1 sin profession. Dessa upplevelser visades likasd i
resultatet dar sjukskoterskor beskrev arbetet som é&rofyllt och givande (Andersson,
Salickiene & Rosengren 2016; Pejoski, Skaczkowski, Moran, Hodgson & Wilson 2021;
De Brasi et al. 2021; Wu et al. 2024). For att 14ngsiktigt kunna tillhandahdlla en hallbar,
god vard och attraktiva arbetsplatser kridvs det en medvetenhet och fOrstaelse for
sjukskoterskans arbete som striacker sig till hogre beslutsfattare. Detta skulle dven
minimera risken for att sjukskoterskor blir emotionellt utmattade och viéljer att ldmna sina
arbeten, och en sdmre personcentrerad vird (AbdELhay, Taha, El-Sayed, Helaly &
AbdELhay 2025). Ytterligare beskriver Lopez-Lopez et al. (2019) for att
sjukskdoterskorna mentalt skulle orka med ett psykiskt tungt arbete lades en stor vikt vid
att regelbundet anvéinda sig av reflektion och vigledning som stdd. Sjukskoterskor
upplevde att det inte informerades om tillganglig hjélp och verktyg for att bearbeta svéra
kénslor och uppleva vilbefinnande. Detta hade en emotionell pdverkan som i onddan
ledde till mental utmattning. De 6nskade fordjupad undervisning och mer strukturerade
metoder for aterhdmtning (Lopez-Lopez et al. 2019). Sjukskoterskors héngivenhet till
patienterna och nérstdende visade sig i tydliga huvudfynd, som etisk stress, maktloshet,
sorg och teamsamverkans betydelse. Sjukskoterskor uttryckte dven att det bidrog med
kompetensutveckling och ett meningsfullt arbete, samt reflektion. Resultatet tydliggor att
sjukskoterskor under arbetsdagen motte komplicerade situationer dir det skedde en
balansgdng mellan nédrvaro och engagemang, samtidigt som ett professionellt
forhéllningssitt skulle bibehallas. For detta krdvdes att det fanns ett bra samarbete mellan
de olika beslutsfattare i varden (Fringer et al. 2018; Miller et al. 2022; Tjernberg &
Bokberg 2020; Ekman et al. 2011; Ekebergh 2022). Enligt Dwelling-Mobility-teorin
(Galvin & Todres 2011) kan fynden i resultatet forstds utifran ett vardvetenskapligt
perspektiv av vilbefinnande, vilket syftar till balansen mellan rorlighet och nirvaro som
skapade en trygg och betydelsefull miljo. Nér reflektion och aterhdmtning inte var
tillricklig minskade mojligheterna till att engagerad nérvaro, och detta paverkade
sjukskoterskans vilbefinnande och vardkvaliteten negativt (Galvin & Todres 2011).

En betydelsefull faktor att beakta var att sjukskoterskors dagliga arbete ndra doden
innebar att stindigt arbete med individer i sorg, vilket naturligt blev en emotionell
paverkan. Aven om sjukskéterskor upplevde en tillfredstillelse av att kiinna att de bidragit
till en fin sista tid for patienter och nérstdende vittnar de om att tid for dterhamtning efter
svérare tillféllen inte var tillracklig, vilket orsakade hinder for deras kommande vardande.
Det betyder att den emotionella paverkan och etiska stressen hela tiden byggs pa trots att
de besitter god emotionell kompetens (Miller et al., 2022). Detta styrks av tidigare
forskning av Li et al. (2024) som forklarar att utifran ett patientperspektiv var det relevant
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att sjukskdterskor upplevde vélbefinnande i sitt arbete for att ha mdjlighet att erbjuda en
personcentrerad vird. Detta §verensstimmer dven med tidigare forskning frdn Walsh et
al. (2024) som beskriver att personcentrerad vard var vésentligt for bade sjukskoterskor
och patienter dé patientperspektivet stod i centrum blev komplikationer, aterinliggningar
och onddiga resor férre. Detta medforde minskad anvéndning av resurser och paverkan
pa klimatet. For att frimja ett hallbart vardande bor hénsyn tas till de resurser som nyttjas.
Agenda 2030, mél tre behandlar &mnet god hélsa och vilbefinnande, medan mal 4tta och
tolv omfattar arbetsvillkor och resursanvdndning. For en héllbar vard kan inte det ena
eller andra uteslutas och bidrar till ett helhetsperspektiv for vad som dr nodvandigt
langsiktigt. Sjukskoterskan arbetar med respekt for resurserna som tillimpas och
individens behov. Evidensbaserad kunskap och god arbetsmiljo dr avgdrande faktorer for
en personlig och ekologisk héllbarhet (Regeringen 2015).

Fringer et al. (2018); Seow & Bainbridge (2018); Black et al. (2018) lyfter en vdsentlig
upplevelse som upprepas i resultatet angdende de etiska virderingar och professionella
synsittet vad god omvardnad innebidr som hotas nir de stills mot stadgar och hierarkiska
system. Detta forsvirade samarbetet och forutsittningar for att fatta bédsta mojliga
vérdbeslut for patienten. I dessa tillfillen kdnde sig sjukskoterskor maktlosa och
forbisedda, vilket forsvarade for att lyfta patientperspektivet och sjdlva finna
vilbefinnande. Detta bidrar till en ohallbar arbetsmiljo och vardmiljo Aven om
styrdokument inom hélso- och sjukvarden hela tiden forbattras klargjorde sjukskdterskor
att det fanns svagheter i kommunikationen och en allmén brist pa respekt for olika
professioner som till slut drabbade patienten negativt. Centralt for sjukskdterskorna var
de mojligheter som fanns for gott samarbete, bidrag med arbetslivserfarenheter och en
gemensam medvetenhet kring etiska forhdllningssétt (Fringer et al. 2018; Seow &
Bainbridge 2018; Black et al. 2018). Detta styrks av tidigare forskning av Xue et al.
(2025) visar ocksa pa att de etiska dilemman och moraliska stressen sjukskoterskor moter
hindrar dem fran att uppleva vilbefinnande i arbetet och bidrar till en emotionell
paverkan.

Boren & Vekslers (2023) forskning visar dven pd hur starkt kommunikationen och
samarbetet paverkade sjukskdterskors, patienters och nidrstdendes vélbefinnande.
Kommunikationen sags som en av grundpelarna och ska finnas med i vérdens alla delar
for att skapa en god vardrelation 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 fatt tillrackligt med information, eller var tillrdckligt delaktiga.
For sjukskoterskor kunde detta innebdra en frustration dver att inte kunna leverera en
optimal vérd, och for patienten och nérstdende kunde det yttra sig i ett konfrontativt och
aggressivt beteende. Detta stods av Voldbjerg et al. (2025) forskning som forklarar att
sjukskoterskor gynnades av att ha goda kommunikationsformagor dels for att hantera
svira kénslor, dels for att klokt kunna resonera med kollegor nér etiska dilemman
uppstod. Resultatet visar att kopplingen mellan kommunikationen och patienters
upplevelse av virden dr tydlig, vilket dven speglar hur sjukskdterskor upplevde sitt
utforda arbete. Med hjilp av god kommunikation och samarbete blev det littare for
sjukskdterskor att arbeta personcentrerat och lyfta patientperspektivet nir beslutsfattande
och vardplanering gjordes. For sjukskoterskor visade det sig vara betydelsefullt att
kombinera kommunikationen pa olika sétt. Genom att inte enbart formedla medicinsk
information och upplysa om vardplan utan ocksé fokusera pé att visa nérvaro, empati och
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trygghet (Robinson et al. 2018). Detta Overensstimmer med tidigare forskning av
Stenman, Nippd, Ronngren & Melin-Johansson (2023) som beskriver hur sjukskoterskor
upplevde att saknaden av existentiella samtal forsvirade arbetet att frimja en
personcentrerad vard. En meningsfull kommunikation uteblev och sjukskéterskor kénde
att de gjorde ett otillrickligt arbete d& de inte har forutséttningarna att mota patientens
existentiella behov, vilket bidrog till ett hinder i vardandet.

Resultatet beskriver att sjukskoterskor hade en kinsla av otillracklighet och hinder i
vardandet uppstod nér tiden inte riackte till. Det vardande mdtet nedprioriterades for att
tiden skulle racka till de mest basala och huvudsakliga arbetsuppgifterna. For att kunna
tillimpa arbetssdttet enligt de fyra hdrnstenarna var en forutsittning att det fanns
tillrdckligt med resurser, som personal och att arbetsbelastningen inte blev for hog (Seow
& Bainbridge 2018). Sjukskoterskor hade inte mojligheten att investera tiden i en
emotionell ndrvaro. Det gick att se tydliga organisatoriska brister da varden skulle utgé
fran ett patientperspektiv med en helhetssyn pd individen, men i sjélva verket upplevde
sjukskdterskor att de blev tvingade att uteldmna detta i1 arbetet pd grund av tidsbrist och
hog arbetsbelastning (Galvin & Todres, 2011). Ytterligare forskning forklarar hur
arbetsplatser med tillrickligt antal personal och forbittrad arbetsmiljo bidragit till att
omvardnad uteblivit eller inte prioriterats (Labrague 2022).

Resultatet visar att sjukskoterskor upplevde att det inte enbart rickte med teoretisk
utbildning for att arbeta med patienter i livets slutskede utan d&ven emotionell kompetens
som erholls genom upplevelser i métena (Kav, Brant & Mushani 2018). Detta skiljer sig
frén forskningen av Wells & Bressler (2023) som beskriver hur sjukskdterskor upplevde
bristande kunskap om palliativ vard i livets slutskede dé kollegor hade begrinsade
erfarenheter av och trygghet i att halla existentiella samtal med patienter och nérstaende.
Detta ligger 1 linje med hur Strang, Henoch, Danielson, Browall & Melin-Johansson
(2014) forklarar att de sjukskoterskor som utbildats och fatt tréna pa att hlla existentiella
samtal tyckte dnda att det kunde vara svart att genomfora dessa i verkligheten. Detta pé
grund av att det inkluderade en annan méinniskas dkta kdnslor, som var utmanande att
hantera, vilket var svért att fa fram i en simulering. Genom att hilso- och sjukvarden och
hogskolor och universitet hela tiden arbetar i framkant for 6kad kompetens bidrar det till
en hallbar palliativ vard. Det innebaér att sjukskoterskor bdde undervisas i vad en god véird
innebdr och hur de sjilva kan arbeta for att framja sitt vdlbefinnande (Hokka et al. 2024).

SLUTSATSER

Studien beskriver hur sjukskoterskor som arbetar med palliativ vard i livets slutskede
upplever bade etiska och emotionella utmaningar, men samtidigt kénner att arbetet &r
utvecklande och meningsfullt. Sjukskdterskor upplever att de kidnner sig otillrackliga och
att det &r ett stressigt arbete. Sdrskilt nir resurser och tiden inte récker till men dven
arbetsmiljon som kan vara psykiskt pafrestande. Dessa upplevelser dr ndgot som pa sikt
paverkar sjukskoterskor, patienter och nérstdende negativt dd omvardnaden forsdmras.
En avgorande del for att sjukskoterskor mentalt ska klara av allt vad palliativ vard i livets
slutskede innebdr dr positiva upplevelser av kollegial stottning och kénsla av
sammanhang i teamet. God kommunikation och sammanhéllning i teamet gor att
sjukskoterskan vigar formedla ndr svara kénslor tar 6ver och riskerar att skada det
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virdande motet med patienter och nirstdende, hér blir det tydligt att patientperspektivet
och sjukskoterskans vélbefinnande &r det viktigaste.

Det ar dértill avgorande att sjukskoterskor upplever att de fir verktyg till att strategiskt
kunna reflektera och ha mdjlighet for dterhdmtning. For att sjukskdterskor ska uppleva en
kénsla av att utfora ett gott arbete dr det nddvindigt att samverkan med alla inblandade
fungerar optimalt. Det ligger en vikt hos sjukskdterskor att konkret kunna se att det aktivt
arbetas for en béttre palliativ vard 1 livets slutskede. Exempelvis genom regelbunden
utbildning av personal och organisatoriska forbattringar som pé lang sikt gér bdde virden
och sjukskoterskornas arbetsmiljo héllbar.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Resultatet i denna litteraturdversikt bidrar till en okad forstielse for sjukskoterskors
upplevelser av att varda patienter med palliativ vérd 1 livets slutskede. Resultatet visar pa
att sjukskoterskor upplever svérigheter i den palliativa varden dér bland annat kompetens
och kunskap ses som ett stort hinder for god omvérdnad. Detta visar pd ett behov av
kompetensutveckling bland sjukvardspersonal. Genom exempelvis webbutbildningar,
foreldsningar och  simuleringstriningar kan férdigheter kring exempelvis
kénslohanteringen, kommunikation i vardteamet, samtal med patienter och nérstdende
oka. Dock visar resultatet i denna litteraturdversikt att sjukskoterskor upplever
yrkeserfarenhet har stor betydelse for att skapa trygghet i rollen och darfor hade praktisk
ovning under handledning i det kliniska arbetet varit betydelsefullt.

Resultatet visar &dven svarigheter pa organisatorisk nivd didr bland annat hog
arbetsbelastning och personalbrist paverkar sjukskdterskorna negativt pd ett emotionellt
plan men dven deras mojligheter att leverera god palliativ omvérdnad. Verksamheterna
behover anpassade resurser som mojliggér hogkvalitativ palliativ vard. Det behdver
finnas tillrdcklig bemanning sé att vrdpersonal har mojlighet att ldgga den tid som kréivs
pa de palliativa patienterna, utrymmen som mgjliggor att ndrstdende kan vara narvarande
och delaktiga.
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