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Sammanfattning

Denna studie belyser sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter 1 livet slutskede.
Vérd i livet slutskede ar ett stadium nér botande behandling inte 1dngre dr mdjligt och den
palliativa vérden overgér till vird 1 livet slut. Sjukvirden fokuserar da pd att lindra
patientens lidande och frdmja vélbefinnandet hos patienten. Studien utformades som en
litteraturoversikt och baserades péd systematiska sokningar i databaserna CINAHL och
PubMed. Kvalitativa, artiklar som genomgétt peer-review publicerade mellan 2016 och
2026 inkluderades. Efter kvalitetsgranskning valdes totalt nio artiklar ut som uppfyllde
samtliga inklusionskriterier och didrmed ingick i1 Oversikt. Resultatet visade att
sjukskdterskans arbete med patienter 1 livet slutskede praglas av komplexa situationer. I
motet med anhoriga kunde de uppleva meningsskiljaktigheter kring patientens
behandling och anhdrigas onskemal om fortsatt livsuppehéllande behandling, vilket
skapade en inre konflikt hos sjukskoterskan. Bristande kunskap inom vard i livet
slutskede leder till osdkerhet i vardandet och svarigheter for sjukskoterskan att fatta
kliniska beslut. Nar kommunikationen mellan olika professioner, patienten och
anhoriga brister upplevde sjukskoterskorna ett hinder i vardandet och en Okad
arbetsbelastning och stress. Slutsats: Organisatoriskt stdd och vidare utbildning kan bidra
till att utveckla sjukskoterskans kompetens och stirka formégan att hantera de
kénslomissiga och komplexa utmaningarna vard i livet slutskede innebdr, vilket i sin tur
frdmjar en god vard.

Nyckelord: Sjukskoterska, livets slutskede, lidande, upplevelser, litteraturoversikt
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INLEDNING

Vart intresse for &mnet vacktes genom erfarenheter under utbildningen. Intresset grundar
sig 1 att vilja forstd hur sjukskoterskan upplever vird av patienter i livet slutskede, samt
vilka utmaningar som kan uppsta i denna vardsituation och hur dessa kan paverka bade
sjukskoterskan och vardens kvalité. Vard i livets slutskede innebar att varda patienter med
obotlig sjukdom dér fokus ligger pa att ge personcentrerad vard, lindra lidande och skapa
bista mojliga livskvalité under patientens sista tid 1 livet. Att varda patienter i livets
slutskede innebidr att sjukskoterskan har en central roll i att identifiera och lindra
patientens lidande béade emotionellt, psykiskt och existentiellt. I arbetet moter
sjukskoterskan manga komplexa utmaningar dir sjukskoterskan stélls infor etiska
dilemman och svéra avvégningar samtidigt som patientens autonomi och vardighet ska
bevaras. Att véarda patienter i livet slutskede kan vara krdvande och innebéra
kanslomaissiga utmaningar som kan péverka bade det personliga vélbefinnande och det
professionella arbetet, samtidigt som det kan upplevas som meningsfullt och givande for
sjukskdterskan. Genom att belysa sjukskoterskans upplevelser av att varda patienter i
livets slut skede och de utmaningar de upplever som kan paverka varden, kan behovet av
stod och utbildningsinsatser till sjukskoterskan synliggoras vilket ar betydelsefullt
eftersom de kan stirka forutséttningarna for en trygg och personcentrerad vérd.

BAKGRUND

Palliativ vard

Patienten 1 behov av palliativ vard dr en person med allvarlig sjukdom eller tillstind som
pa sikt kan leda till doden. Den palliativa varden bygger pa personcentreradvard och har
ett helhetsperspektiv med fokus pa patientens upplevelser. Varden syftar till att stodja
patienten, lindra lidande och genom ett helhetsperspektiv mota patientens fysiska,
psykiska, sociala och existentiella behov (Nationella Radet for Palliativ Vard 2026)..
World Health Organization, WHO (2018) framhaller att palliativ vard bygger pa ett
multiprofessionellt och personcentrerat forhdllningssatt, dir fokus ligger pa att bevara
bade patienters och nirstaende sjdlvbestimmande och samtidigt stirka deras livskvalitet.
Arbetet omfattar flera yrkesgrupper som sjukskdterska, ldkare, fysioterapeut,
arbetsterapeut och kurator samarbetar. Palliativ vard innebér ett medvetet forhallningssétt
for att ge stod till bade patient och nérstdende (Nationella Radet for Palliativ Véard 2026).
For att tillgodose patientens behov sker palliativ vard genom ett samarbete dér
yrkeskompetensen kompletterar varandra vilket bidrar till god och sdkervard (Svensk
sjukskoterskeforening 2024). Den palliativa varden mal syftar till att ge en helhetsinriktad
vird som omfattar hela ménniskan, fysiska, psykologiska och existentiella aspekter hos
patienten och deras nérstdende (Mertens, De Gendt, Deveugele, Van Hecke och Pype
2019). Alvariza, Axelsson, Rasmussen, Ternestedt och Fiirst (2020) beskriver vikten av
kommunikation och stdd till ndrstdende, vilket handlar om tydlig informationsdverforing
och att gora bade patienten och de nérstdende delaktiga i vardprocessen. De lyfter vidare
att organisationen International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)
under senare dr presenterat en uppdaterad definition av palliativ vdrd. Denna definition
syftar till att uppmérksamma lidandet hos personer med allvarliga sjukdomar, snarare &dn
att utgd fran specifika diagnoser som grund for palliativa insatser. Den palliativa virden



delas in 1 tre faser; tidig fas, sen fas och doendefas/ vard vid livet slutskede. I den tidiga
fasen kan patienten fortfarande fd sjukdomsbromsande behandling i kombination med
livfrimjande &tgirder och kan pigd under langtid. Overgingen till sen fas sker nir
behandlingen inte langre gor nytta eller ndr sjukdomen forvéarrats och den sena fasen
syftar till symtomlindring och livskvalité och varar fran veckor till manader. I ndsta skede
overgér varden till doendefas/ livets slutskede dir fokuset ligger pa god och vérdig dod,
denna tid kan péga flera veckor till ndgra timmar (Vardhandboken 2026).

Livets slutskede

Varje ar berdknas omkring 56,8 miljoner méinniskor varlden 6ver vara i behov av palliativ
vard och 25,7 miljoner av dessa befinner sig i livet slutskede. Dock &r det endast cirka
14% av dem som fr tillgang till palliativ vard (World Health Organization, 2023). Livets
slutskede &r den period dé en person nédrmar sig doden och kroppens funktioner gradvis
forsamras. 1 livet slutskede har ménniskor ofta liknande symptom oberoende av
bakomliggande sjukdom, vanliga besviar som patienten drabbas av dr smérta, angest,
rddsla och forvirring. Forekomsten av symptom varierar och alla patienter drabbas inte
av alla symptom. Nér kroppen forbereder sig for doden upplever man varken torst eller
hunger. Under det sista timmarna sker flera fysiologiska férdndringar 1 kroppen, kroppen
prioriterar blod till de inreorganen vilket gor att armar och ben kan bli kalla och kroppens
temperatur kan pendla mellan varm och kall. Aven andningen kan paverkas och bli
oregelbunden samt rosslig (Cancerfonden, u.d). Enligt hélso- och sjukvérdslagen (SFS
2017:30) ska alla personer 1 livets slutskede ha hdgsta prioritet och erbjudas palliativa
insatser som syfta till att lindra lidande. Nér patienten natt den fas déar livsforlangande
behandling inte fungerar halls ett brytpunktsamtal, avsikten med samtalet ar att ta upp de
medicinska beslutet diar den palliativa varden oOvergar till vard vid livet slut
(Vardhandboken 2026). Samtalet anpassas efter patientens forméaga och handlar om att
skapa klarhet kring den medicinska bedémningen, vad som é&r viktigt for personen och
hur varden ska utformas framét. Ofta behovs flera samtal eftersom bade tillstdnd och
behov fordndras over tid Denna fasinriktning fokuserar helt pa att skapa lugn och lindra
lidande och éngest (Socialstyrelsen 2018).

Lidande

Lidande ar som en del av ménniskans livsvillkor och individer méter lidande 1 olika
skeden av livet. I vardandet blir forstielsen av lidande central eftersom sjukdom, forlust,
smarta och dod gor dess existentiella dimensioner tydliga. I vardagen kan lidande ta form
som ensamhet eller kinslomadssig utsatthet, medan svarare livshindelser fordjupar
upplevelsen ytterligare. Lidande och medmaénsklig kérlek betraktas som grundlidggande
ménskliga erfarenheter och kan bidra till personlig utveckling och en djupare forstéelse i
vardandet (Arman 2022 s. 47) Eriksson (2015, s. 18-19) beskriver lidande som att
ménniskan plagas, en kamp eller ndgot som ménniskan utstdr. Det kan dven innebéra att
dela lidande med ndgon annan genom medlidande. Samtidigt kan lidande ocksé innebira
forsoning. Vidare beskriver Eriksson (2015 s. 22) att begreppet patient ursprungligen
betyder den lidande eller den som uthédrdar ndgot. Det lidande som fo6ljer av sjukdom
handlar ofta om smérta, symtom och fysiska begrinsningar, men ocksd om oro och



osédkerhet infor framtiden. Nér sjukdom eller livsomsténdigheter fordndrar ménniskans
identitet, mening eller livsinnehdll uppstar ett mer existentiellt livslidande som ror
sjdlvkénsla, riktning och tillhérighet (Arman 2022, s. 48). Eriksson (2015, s. 88) beskriver
att ohilsa och sjukdom berdr hela minniskan vilket medfor att manniskan star infor ett
livslidande som berdr hela livssituationen.

Lidande kan dven uppsta i motet med varden nér patienten inte blir lyssnad pa, kinner sig
asidosatt eller upplever att virdighet och integritet inte respekteras. Dessa former av
lidande visar hur olika erfarenheter kan péverka ménniskans livsvérld och vilka
utmaningar som kan uppsta i vardens mote med den enskilda personen (Arman 2022, s.
49). Patienter som ir 1 livets slutskede upplever ett betydande lidande som ror dem. Det
handlar om béade fysiska symtom som smdrta, trotthet och psykiska och existentiella
reaktioner som oro, hopploshet och forlora sin identitet. Anhdriga paverkas ocksé nér ens
familjemedlem nirmar sig livets slut. Dessutom kan anhoriga drabbas dven av stress, sorg
och kénsloméssig belastning och deras reaktion kan 1 sin tur pdverka patientens
upplevelse (Krikorian, Limonero & Maté, 2012). Bruce och Beuthin (2020) beskriver att
under denna tid ar sjukskoterskor ofta nira patienten och familjen och blir ddrmed vittnen
till patientens lidande. Denna nérhet kan vara kdnslomissigt utmanande och vicka
kénslor som sorg, maktloshet och moralisk stress, sdrskilt nir lidandet hos patienten inte
helt kan lindras. A andra sidan kan méjligheten till att lindra patientens lidande och stddja
en fridfull och vérdig dodsprocess ge vardandet en kéinsla av mening.

Sjukskoterskans roll

Omvardnad ar sjukskdéterskans karnkompetens och inkluderar praktiskt patientnéra arbete
och ett vetenskapligt kunskapsomrade som utgar ifrdn en humanistisk ménniskosyn.
Sjukskdterskans ansvar innefattar att stddja patienten att hantera sin sjukdom eller
hdlsoproblem samt att frimja vidlbefinnande och livskvalitet dven i1 livets slutskede.
Sjukskdterskan ansvarar for att varden som ges &dr sdker samt utgdr ifran ett
personcentrerat forhdllningsatt dér patientens vardighet och integritet bevaras. Arbetet
ska utféras med stod ifran vetenskap och beprovad erfarenhet (Svensk
Sjukskoterskeforening 2024, SSF,). Sjukskoterskans arbete inom den palliativa varden
innebér ansvar for omvérdnad, symtomlindring och existentiellt stod samtidigt som de
kan innebdra utmaningar som etiska dilemman och tidspress. Sjukskdterskan har en
central roll i den palliativa varden dir sjukskoterskan dr kontakten mellan patienter,
nérstdende och varden (Sekse, Hunskér & Ellingsen 2018). Sjukskdterskans roll omfattar
att stddja bade patienten och nérstdende genom att skapa en delaktighet, ge tydlig
information vara lyhord till patienten och nérstdendes behov och dnskemaél (SSF 2023).
Enligt ICN:s etiska kod &r sjukskoterskans ansvar att sékerstélla att bdde patienten och
nérstdende fir information anpassad efter patienten som ér tillracklig och som ges 1 rétt
tid (SSF 2025).

Viardande kommunikation

Vardande kommunikation utgér en viktig del i varden vid livets slutskede och &r
avgorande for att mota patientens individuella behov. Det handlar om att skapa en trygg
och fortroendefull relation genom dialog och bade information och empati (Engel, Kars,



Teunissen, van der Heide, 2023). Kommunikationen, som inkluderar bade ord och
kroppssprak, syftar till att engagera patienten, stddja deras beslut och skapa trygghet. Att
kommunicera effektivt innebér att ge information pa ett 6ppet och arligt sétt, anpassat till
patientens behov och kénslomissiga tillstdnd. Dessutom innefattar kommunikationen
dven psykologiska, sociala och existentiella aspekter, dir empati och nérvaro &r viktiga
(Engel et al., 2023). Vidare betonar Peerboom et al (2023) att sjukskoterskan spelar en
central roll 1 vdrdande kommunikationen i livets slutskede genom att ha regelbunden
kontakt med patienten och bygga en fOrtroendefull relation over tiden, da
kommunikationen dr en pagidende process som involverar bade planerade och spontana
samtal om véard, livets slut och patientens 6nskemal. For att kommunicera personcentrerat
ska sjukskdterskan anpassa samtalen efter patientens védrderingar och behov samt vara
aktivt lyssnande, empatiskt och uppmaérksam for skapa trygghet hos patienten. Det dr
ocksa viktigt att initiera samtal vid rétt tillfdlle, involvera narstdende och skapa en trygg
milj0 dar patienten kan uttrycka sina tankar och kénslor, vilket gor att det kréver
kommunikativ kompetens och ett professionellt forhéllningssétt for att hantera komplexa
och kéinslomaéssiga situationer pa ett stodjande och respektfullt sétt (Peerboom et al.,
2023).

Personcentrerad vard

Sjukskdterskans roll dr att sdkerstdlla att varden som ges &r personcentrerad, vilket
innebdr att sjukskoterskan leder omvardnadsarbetet pa ett sétt dir patientperspektivet och
patientens vilja, levda erfarenheter och behov stér i centrum (Lindberg 2022, s. 306-307).
Att ansvara for patientensvard forutsitter att vardaren & medveten om sina egna
forestillningar och reflekterar 6ver hur motet formas. Det innebdr att inta ett Sppet
forhallningssitt infor det som dr okédnt och att se varje person som unik, utan att lata
tidigare erfarenheter styra. Genom att inta ett personcentrerat forhallningsétt dar den
enskildes livssituation dr utgangspunkten skapas mdjlighet att forstd vad situationen
innebér for den enskilda personen (Dahlberg & Ekeberg 2022, s. 113-114).

Personcentrerad vdrd utgar fran att varje patient betraktas som en unik individ vars
erfarenheter, virderingar och livssammanhang ska vara vigledande for hur varden
utformas. I livets slutskede far detta synsitt sdrskild betydelse eftersom sjukdomens
paverkan striacker sig bortom det kroppsliga och berér identitet, sjdlvforstaelse och vad
som upplevs som meningsfullt. Nér sjukskoterskan tar del av patientens berittelse och
lyssnar till vad som skapar trygghet, oro eller styrka, skapas forutsattningar for en vérd
som stodjer personen som helhet fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt och samtidigt
mojliggdr en aktiv delaktighet genom hela sjukdomsprocessen (Goldberg, Cohen,
McEnaney, Barton Burke & Rosa, 2025). Osterlind, Henoch och Andersson (2021)
menar att for att konkretisera det personcentrerade arbetsséttet inom palliativ vard kan
6S-modellen anvdndas didr sjdlvbild, sjdlvbestimmande, sociala relationer,
symtomlindring, strategier och livssammanhang lyfts fram som centrala dimensioner for
att vdarna patientens virdighet. Sjélvbild dr modellens kdrna och handlar om att personen
ska fé behalla sin identitet, virdighet och kénsla av sig sjélv trots sjukdomens paverkan.
Sjilvbestimmande betonar att personen ska kunna paverka beslut om sin vérd och sin
sista tid 1 livet utifrén sina egna virderingar och preferenser. Personens behov av nérhet



och stdd lyfts i1 sociala relationer som betonar betydelsen av gemenskap och kontakt med
viktiga personer. Vidare beskriver Osterlind, Henoch och Andersson (2021) att for detta
ska vara mojligt kravs symtomlindring, dir bade fysiska besvir och deras inverkan pa
trygghet och livskvalitet tas pa allvar. Framatblickande behov uttrycks i Strategier som
handlar om hur personen vill hantera den tid som &terstar och vilka dnskningar eller mél
som &r viktiga. De existentiella dimensionerna uttrycks genom livssammanhang, dir
personen far mojlighet att forstd sitt liv, reflektera over viktiga héndelser och skapa
mening 1 sin situation. Tillsammans utgdr dessa sex omraden en helhetsmodell som
stodjer en virdig och personcentrerad vard i livets slutskede inom palliativ vérd.

PROBLEMFORMULERING

Att varda patienter inom palliativ vard som befinner sig i livets slutskede dr en komplex
arbetsuppgift déar sjukskoterskan befinner sig 1 en central position. Sjukskoterskans
kompetens och forhdllningssidtt har en avgorande betydelse for att mojliggéra en
personcentrerad vard 1 motet med patienten och anhoriga. Sjukskdterskan moter lidande
hos patienten och lidande kan vara alltifran kroppsligt lidande till existentiellt, vilket
stiller krav pd att sjukskoterskan &r lyhord, empatisk och har formaga att hantera
emotionella situationer. Sjukskoterskor som vérdar patienter 1 livets slutskede moter bade
patienters och personliga kiinslomissiga utmaningar. Okad kunskap om sjukskéoterskors
upplevelser av vérd 1 livets slutskede kan bidra till en battre forstaelse for sjukskoterskors
behov av stod och utbildning.

SYFTE

Syftet var att belysa sjukskoterskans upplevelse av att varda patienter i livet slutskede.

METOD

Design

Examensarbetet dr en litteraturstudie baserad pa tidigare kvalitativ forskning for att f4 en
fordjupad och samlad bild av den kunskap som redan finns om sjukskdterskors
upplevelser av att varda patienter i livets slutskede. Genom att samla in och kritiskt
granska tidigare forskning kan man tydliggéra hur omréadet har studerats, vilka metoder
som anvints och hur resultaten har tolkats i tidigare arbeten (Friberg 2022, s. 185-186). I
denna studie inkluderas kvalitativa studier eftersom de ger mojlighet att forstd ménniskors
erfarenheter och upplevelser pé ett mer nyanserat sitt, vilket ar betydelsefullt nér fragor
som ror lidande, hilsa och livssituation ska belysas (Friberg 2022, s. 169).

Urval och datainsamling

For att skapa ett brett och tillforlitligt kunskapsunderlag valdes tva databaser, CINAHL
och PubMed. CINAHL anvéindes for att fanga upp studier med tydlig
omvéardnadinriktning da databasen innehdller kvalitetsgranskad och kliniskt relevant
forskning inom vardvetenskap (Friberg 2022, s. 88—89). PubMed inkluderades for att
bredda sokningen mot medicinsk och tvirvetenskaplig forskning, vilket 6kar mojligheten



att identifiera studier som belyser omradet ur flera perspektiv (Friberg 2022, s. 88—
89). For att fa fram relevanta artiklar krdvs en genomténkt kombination av sdkord.
Dérfor anvindes boolesk soklogik, som gor det mojligt att styra hur termer kopplas thop
i databaser. Operatorn AND anvindes for att avgridnsa sokningen till studier som
innehéller bada begreppen, medan OR breddar sokningen genom att inkludera synonymer
eller nirliggande termer. NOT kan anvindas for att utesluta odnskade traffar (Friberg
2022, s. 96). Sokning i CINAHL genomfordes med flera olika sokformuleringar, dér
bland annat kombinerades nurses’ experiences of caring a dying patients,
nurs* experiences end of life care, end of life care lived experiences of nurses, end of life
nurses experience, nurses experience palliative end of life care anvdndes. Tillsammans
genererade dessa sokformuleringar totalt 3994 tréaffar. S6kningen 1 PubMed genomfordes
med sokformuleringen nurse AND palliative care experience AND end-of-life AND
qualitative study vilket resulterade totalt 668 traffar. Ur den totala trifflistan lastes 318
abstrakter och dérefter valdes nio artiklar som svarade mot studiens syfte, sju artiklar frén
CINAHL och tva fran PubMed. Se Bilaga 1.

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusion och exklusionskriterierna anvéndes for att styra urvalet av studier efter att
trafflistan granskats. Inklusionskriterierna definierade vilka studier som var relevanta och
som besvarade syftet. Daremot anvéndes exklusionskriterierna for att utesluta artiklar
som inte uppfyller dessa krav (Hellberg & Karlsson 2023, s. 99). I inklusion ingick studier
som handlade om sjukskoterskors upplevelser eller erfarenheter av att varda patienter i
livets slutskede pa en generell niva, oavsett diagnos eller specifik vardkontext, studier
fran olika lander, eftersom syftet inte var att begridnsa materialet till en specifik nationell
kontext. Aven studier som var skrivna pa engelska samt som publicerades mellan 2016—
2026. Dessutom ingick empiriska studier i inklusionskriterier. I de exklusionskriterierna
omfattades artiklar som handlade om barn, studier som beskrev bara palliativ vard eller
studier som anvédnde en kvantitativ metod.

Kvalitetsgranskning

Nir artiklar har hittats bor deras kvalitet granskas. Artiklarna beddmdes och granskades
genom en noggrann och strukturerad kvalitetsgranskning baserad pa Fribergs modell
(2022, s. 239). De fjorton frigorna i modellen anvindes for att vérdera hur tydligt studiens
syfte, metod, resultat och etiska overviganden framtrader. Bedomningen av artiklarna
genomfordes fOrst separat, dir varje forfattare gjorde en egen virdering. Dérefter
jamfordes resultaten 1 ett gemensamt steg. I granskningsprocessen anvindes en
strukturerad mall med ett podngbaserat system, dér varje kriterium som uppfylldes gav
ett podng. Endast studier som naddde minst 11 av 14 mdjliga poéng klassificerades som
vetenskapligt tillforlitliga och inkluderades i litteraturversikten. Artiklar som inte
uppnadde denna niva sorterades bort, vilket innebar att material av medelhog eller 14g
kvalitet inte togs med. I databasen CINAHL genomfordes kvalitetsgranskning av totalt
13 artiklar, varav sju beddmdes uppfylla kraven for hog vetenskaplig kvalitet och déarfor
inkluderades i1 Oversikten. Frdn PubMed granskades tre artiklar, och tva av dessa



uppfyllde inklusionskriterierna. Sammantaget innebar detta att nio artiklar valdes ut {for
den fortsatta analysen.

Dataanalys

Fribergs modell (2022, s. 177-178) anvindes som grund for dataanalysen. Artiklarna
analyserades och granskades i flera steg for att skapa en fordjupad forstielse av studiernas
innehall. Arbetet inleds med att artiklarna ldstes upprepade ganger for att fa en helhetsbild
och en kénsla for hur syften, resultat och centrala begrepp uttrycktes. Genom att jamfora
studierna identifierades aterkommande monster, variationer och skillnader 1 hur
fenomenet beskrevs, vilket gor det mojligt att urskilja betydelsefulla delar 1 materialet.
Nar likheter och skillnader 1 materialet hade tydliggjorts fordes de delar som berér samma
innehallsomrade samman. Genom att ordna dessa dterkommande element i storre helheter
kunde overgripande teman eller kategorier successivt vixa fram. Under arbetets géng
vixlades analysen mellan detaljer och helhet for att skapa en sammanhangande struktur
och en fordjupad forstdelse av materialet (Friberg 2022, s. 179—180). For att fa béttre
overblick over materialet skrevs artiklarna ut och viktiga delar markerades. Likheter 1
resultaten fargkodades med olika féarger, vilket gjorde det lattare att se samband och samla
det som var relevant. Darefter kategoriserades fargkoderna till tvd huvudteman och sex
subteman.

Al

Enligt Hogskolan i Borés (2025) kan Al fungera som ett stod vid dversittning och bidra
med idéer for att utveckla och omformulera text, forutsatt att verktyget anvinds med
eftertanke. I detta examensarbete anvindes Al med namnet Chat GPT som stéd for att
hitta alternativa formuleringar och for att Gversitta engelsksprékiga texter samt som
synonym. Alla forslag som genererades granskades noggrant och godkidndes av bada
forfattarna innan de inkluderades 1 arbetet.

Forskningsetiska overviganden

Forskning som inkluderar kénsliga uppgifter enligt GDPR eller rittsliga drenden som
berodr lag eller regelbrott maste provas enligt Etikprovningslagen (SFS 2003:460) med
undantag for studier som utfoérs pd hogskolenivd. Examensarbetet utgar fran den
europeiska kodexen for forskningens integritet (All European Academies, ALLEA 2023),
som betonar vikten av tillforlitlighet, drlighet och transparens 1 hela forskningsprocessen.
Kodexen lyfter dven fram betydelsen av korrekt hantering av kéllor och ett konsekvent
undvikande av forskningsfusk. Utover dessa riktlinjer {6ljs dven de etiska principer som
faststélls av World Medical Association (2024), diar det framhélls att forskning som
involverar ménniskor ska skydda deltagarnas liv, hélsa och integritet. Deltagande ska
alltid bygga pa frivillighet och informerat samtycke. Vidare framhéller Kjellstrom (2023,
s.64) att forskningsetik i Sverige regleras av lag for att skydda den enskilda ménniskan
samt fOr att respektera ménniskovérdet. For att sékerstélla att litteraturdversikten skrivs
enligt de forskningsetiska riktlinjerna och pa ett hogkvalitativt och ansvarsfullt sitt krivs
det att ha etiska dvervidganden under hela skrivandets process. Samtliga artiklar som



inkluderades i studien har genomgatt forskningsetisk granskning, vilket sékerstéllde att
materialet uppfyllde etablerade etiska riktlinjer.

En litteraturoversikt utgér ifran redan tidigare forskning och en del av forskningsetiken
ar att tydligt, saklig, noggrann och korrekt aterge information samt med tydlig
kéllhdnvisning referera till ursprungskéllan for att stiarka trovardigheten (Sandman och
Kjellstrom 2024, s. 358-359). Genom att forskaren reflektera over sin forforstaelse som
ar tidigare erfarenheter och kunskaper som kan péverka studien 6kar deras medvetenhet
vilket 1 sin tur stirker studiens trovirdighet (Henricson & Billhult 2022, s. 117).
Forfattarnas  forforstaelse grundar sig 1 erfarenheter de mott under sin
verksamhetsforlagda utbildning. Erfarenheterna har skapat en forforstaelse for de
utmaningar och upplevelser sjukskdterskorna moéter i vard vid livet slut. Genom att
forfattarna dr medvetna om sin forforstaelse och kontinuerligt reflekterar och granskar
sitt arbete minskar risken att paverka och for att uppritthélla ett neutralt perspektiv.
Forfattarnas forforstdelse grundar sig i1 erfarenheter och situationer de mott i sin
verksamhetsforlagda utbildning. Dessa erfarenheter har bidragit till en nyfikenhet kring
de utmaningar sjukskoterskorna moter 1 vard vid livets slut. Forfattarna har under
arbetsgdng vart medvetna om sin forforstaelse och har kontinuerligt reflekterat och
granskat arbetet for att minska risken att pdverka resultatet.

RESULTAT

Resultatet baseras pa nio kvalitativa studier som syftar till att att belysa sjukskdterskans
upplevelser av att varda palliativa patienter i livet slutskede. I resultatet presenteras tva
teman och sex subteman.

Tema Subtema

Att bli kéinsloméssigt berdrd Att mota patientens lidande
Att méta anhorigas lidande
Att hantera sina kénslor

Resurs och hinder i vardandet Kommunikationens betydelse
Betydelsen av  kunskap och
kompetens

En kénsla av osidkerhet

Att bli kanslomassigt berord

Att vérda patienter i livets slutskede beskrevs av sjukskoterskor som en emotionellt
krdvande del av arbetet. Moten med patienter och nérstdende kan vécka starka kdnslor
och péverka sjukskoterskor bade professionellt och personligt. Denna kategori belyser
sjukskoterskors upplevelser av att bli kdnsloméssigt berdrda i samband med vard i livets
slutskede.



Att mota patientens lidande

Sjukskoterskorna som vérdar patienter i livets slutskede beskrev att de upplevde psykisk
och emotionell pafrestning pa grund av de starka emotionella och existentiella situationer
de motte hos patienter och anhdriga och att dessa upplevelser ofta drojer sig kvar dven
efter att arbetspasset dr avslutat (Andersson, Salickiene & Rosengren 2016; Karlsson,
Kasén & Wirnd-Furu 2017; Royani, Yazdi & Mahmoodi-Shan 2024). Karlsson et al.
(2017) beskriver att patienternas kroppsliga smérta véckte kdnslor av ansvar och
medlidande hos Sjukskdéterskorna. En del sjukskoterskor upplevde situationen som
utmanande nér patienter led av svar smaérta till foljd av otillrdcklig symptomlindring vilket
kunde leda till kdnslor av frustration och hjdlploshet (Lee et al. 2024b). Sjukskdéterskorna
upplevde kroppsvérd, som fysisk omvéardnad och symptomlindring som en centraldel i
vardandet (Stuart 2022: Lee, Kim, Suk, Wang & Lee 2024a: Liu & Chiang 2017).
Sjukskoterskorna kunde uppleva vardandet som krévande, sérskilt i samband med
hantering av kroppsvitskor (Stuart 2022). Lee et al. (2024a) beskrev att sjukskoterskorna
upplevde emotionella utmaningar i att balansera empati och professionalitet 1 motet med
doende patienter. Trots de utmaningarna som sjukskdterskorna métte framkom dven
positiva erfarenheter. Sjukskoterskorna beskrev att arbetet gav en kénsla av
meningsfullhet och tillfredsstillelse, d& de upplevde att de gjorde en skillnad for
patienterna (Lee et al. 2024b). En del sjukskoterskor upplevde ett dmsesidigt utbyte
mellan dem och patienten och att de far mycket tillbaka vilket gav sjukskoterskan mycket
virdefulla insikter (Lee et al. 2024a: Liu & Chiang 2017).

Att mota anhorigas lidande

Anhorigas reaktioner lyfts 1 flera studier som en central del av den emotionella
belastningen. Nér familjer uttrycker frustration, rddsla eller har svart att ta in situationens
allvar okar sjukskoterskornas kdnslomissiga press (Andersson et al. 2016; Royani et al.
2024; Stuart 2024). Lee et al (2024b) skriver 1 sin studie att en sjukskoterska beskrev en
situation dér patienten sjélv inte ville fa livet forldngt, samtidigt som de nérstdende
insisterade pa att all mojlig behandling skulle fortsétta. Nér livsuppehéllande behandling
fortsdtter pd anhdrigas begdran utan att det fors en dialog om alternativa vérdinsatser i
livets slut beskriver sjukskdterskorna att de upplevde en osdkerhet kring huruvida deras
atgérder ar etiskt forsvarbara.

En del sjukskoterskor beskrev att etiskt svéra situationer uppstod ndr deras egna
véarderingar inte dverensstimmer med beslut som fattas 1 varden vilket resulterade i starka
kénslomissiga reaktioner hos dem, som kénslor av ilska, sorg och ett djupt obehag som
kan paverka dem langt efterdt (Karlsson et al. 2017; Ma, Wright, Vanderspank-Wright,
Peterson & Carnevale 2020). Den emotionella pressen forstirktes ocksd av osdkerhet
kring patienternas tillstind eller nédr de inte kan ge de svar som anhdriga soker, vilket
skapade oro och stress hos sjukskoterskorna (Andersson et al. 2016; Lee et al. 2024b: Liu
& Chiang 2017; Stuart 2024).

Att hantera sina egna Kinslor

En del sjukskoterskor forsoker upprétthélla ett lugnt och stabilt forhdllningsitt, eftersom
de upplevde att deras egen emotionella balans paverkade patentens upplevelse av trygghet
(Andersson et al. 2016) Ett lugnt forhallningssétt beskrevs som en viktig forutsittning for



att kunna vara nirvarande i mdtet med patienten som ofta praglas av starka kénslor och
existentiell sarbarhet (Karlsson et al. 2017; Ma et al. 2020). En del sjukskdterskor beskrev
att de tar pa sig en professionell roll i arbetet for att distansera sig och skydda sina egna
kinslor fran situationen (Stuart 2022). Andra sjukskoterskor beskrev att en patientens
bortgang som kénslomaéssigt jobbig situation (Lee et al. 2024a; Liu & Chiang 2017). Trots
detta forvintas sjukskoterskan upprétthélla ett professionellt forhallningssitt och hantera
situationen med viss distans. En del sjukskoterskor beskrev att det kan vara utmanande
att hantera sina kénslor men att de stélls krav att de ska halla tillbaka sina kdnslor (Lee et
al. 2024a; Lee et al. 2024b; Liu & Chiang 2017). En del sjukskoterskor upplevde en
utmaning att balansera empati med att halla sig professionell och beskrev att en tydlig
grans maste dras for att kunna utfora god omvérdnad och inte blir for emotionell (Lee et
al. 2024a). Sjukskoterskorna beskrev flera olika strategier for att hantera kénsloméssiga
situationer. Stdd fran kollegor och reflektion ger en viktig avlastning och hjélper dem att
bearbeta svéra situationer (Karlsson et al. 2017; Stuart 2024). Flera sjukskdterskor
berdttar ocksa att dterhdmtning genom vardagliga rutiner, naturvistelse eller fysisk
aktivitet gor det lattare att skapa nddvéndig distans till arbetets tyngd (Andersson et al.
2016). Stuart (2024) skriver att vissa sjukskoterskor kan uppleva att det hjdlper att lagga
fokus pé& mer praktiska arbetsuppgifter nér kénslorna blir {for starka, sérskilt i stunder da
de sjdlva kénner sig osékra eller otillrackliga.

Resurser och hinder i vairdandet

Denna kategori handlar om hur kommunikation, kunskap och utbildning bade kan vara
resurser och hinder i vard i livets slutskede. Sjukskoterskorna beskrev att samtal, nérvaro,
lyhordhet och ibland tystnad skapar trygghet for patienter och anhoriga. Samtidigt 6kade
brister i kommunikationen inom teamet och fran likare deras ansvar och ledde till etisk
stress. Otillrdcklig utbildning i1 vard 1 livets slutskede, tidspress och fa mojligheter till
reflektion gjorde sjukskoterskorna osékra och forsvarade symtombeddmning, snabb
symtomlindring och tydlig information till nirstaende.

Kommunikationens betydelse

Sjukskéterskor beskrev kommunikationen som en central del av varden i livets slutskede.
Genom samtal, lyhdrdhet och nérvaro forsokte de skapa trygghet och forstéelse hos bade
patienter och anhoriga (Andersson et al 2016). Det framkom att kommunikationen
handlade inte enbart om att ge information, utan ocksd om att uppfatta kénslor, ldsa av
stimningar och anpassa bemétandet efter individuella behov. Aven tystnad och stilla
nédrvaro lyftes fram som betydelsefulla uttryck, sérskilt i situationer priglade av oro,
ensambhet eller existentiella fragor av patienterna och dven om anhoriga (Karlsson et al
2017; Royani et al. 2024). Kontakten med anhoriga sdgs som avgorande for att skapa
forstaelse och forebygga missforstand. Sjukskdterskor betonade vikten av att ge tydlig
och drlig information, samtidigt som de forsokte skapa ett stddjande klimat dér familjen
fick utrymme att uttrycka sina kénslor. Genom att vara tillgéngliga och nérvarande
forsokte de minska oro och stdrka relationen till anhoriga 1 en mycket utsatt situation
(Andersson et al. 2016; Royani et al. 2024; Stuart 2024). Nar kommunikationen mellan
professionerna brast uppstod flera patagliga konsekvenser. Brister i kommunikationen
mellan professioner, sérskilt ndr likare inte formedlade information pd ett tydligt sitt,
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kunde leda till frustration och etiska dilemman for sjukskoterskorna. Nér viktig
information uteblev hamnade ansvaret ofta pa sjukskoterskorna, som dé behover hantera
patientens och familjens reaktioner i kéinslomissigt krdvande situationer. Detta beskrevs
som en killa till moralisk stress och nagot som forsvarade mojligheten att ge en
sammanhallen och trygg vard. (Ma et al. 2020; Stuart 2024).

Lee et al (2024a) beskriver att sjukskoterskorna upplevde samarbetet med andra
yrkeskategorier ofta véckte kénslor av bristande kommunikation samt att deras
kompetens inte respekterades. Sjukskoterskorna kdnde sig dessutom begrinsade 1 sin
yrkesmaissiga sjdlvstandighet och 1 stéllet forvantades de folja ldkarens instruktioner utan
att ifrdgasitta. Detta tydliggjordes de begransningar som fanns inom sjukskoterskans
yrkesroll, enligt sjukskoterskorna sjdlva som beskrev hur deras autonomi och mojlighet
att paverka beslut ofta var begrinsad.

Betydelse av kunskap och kompetens

En del sjukskoterskor upplevde utmaningar 1 motet med patienter 1 livets slutskede som
berodde pa brist pd kunskap, kompetens samt brist pd utbildning inom vérd 1 livet
slutskede (Lee et al. 2024; Karlsson et al. 2017). Kompetens 1 livets slutskede beskrevs
som sjukskoterskans formdga att ta ansvar, gora kliniska bedomningar och att vara
ndrvarande 1 situationer som préglas av svara avviagningar och starka kénslor och
kunskapen behdvdes for att kunna ge trygg och hog kvalitetsvard (Andersson et al. 2016;
Karlsson et at. 2017; Lee et al. 2024a). Liu och Chiang (2017) skriver i sin studie att
sjukskoterskorna beskrev att kunskap och kompetens 1 livets slutskede inte enbart
handlade om kliniska fardigheter utan d&ven om formaga att hantera de svéra situationer
som varden 1 livets slutskede stiller. Sjukskoterskor beskrev dven att den grundldggande
sjukskdterskeutbildning inte tillrackligt forberedde dem for de hinder som vardmiljon
inom livets slutskede kan innebéra som otillrdckliga verktyg for att hantera tidspress, inte
hinna reflektera och de praktiska utmaningarna.

En kansla av oséikerhet

Osédkerheten som sjukskdterskorna upplevde 1 varden av patienter i livets slutskede
handlade om att de saknade uppdaterad kunskap, tydliga riktlinjer och tillracklig
kompetens, vilket gjorde att de kédnde sig otrygga och otillrackliga i situationer dir de
behovde fatta svara beslut eller hantera existentiella fragor (Ma et al. 2020; Royani et al.
2024; Stuart 2024). Denna osédkerhet skapade etisk stress, sérskilt nir de inte kunde
beddma symtom eller ge den symtomlindring de ansdg nddvéndig, och minga beskrev
frustration Gver att inte kunna erbjuda den helhetsvérd de visste att patienterna behovde,
vilket paverkade deras professionella sjilvfortroende och kinsla av kontroll (Lee et al.
2024b). Aven anhériga paverkades nir sjukskdterskorna saknade vigledning, eftersom
bristande trygghet och tydlighet i kommunikationen kunde forstirka deras oro och
osédkerhet kring patientens tillstand (Ma et al. 2020; Stuart 2024). Lee et al. (2024b) studie
beskrev att osdkerheten dven paverkade patienterna, d4 symtomlindring ibland fordrojdes
eller blev mindre effektiv, vilket riskerade att minska vardens kontinuitet och trygghet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Examensarbetet valdes litteraturoversikt som metod, eftersom litteraturdversikter anses
vara ett betydelsefullt sitt att skapa dverblick over det aktuella kunskapsldget inom hélso
och sjukvérden (Friberg 2022, s. 185). Den kvalitativa metoden mojliggor en fordjupad
belysning om hur ménniskor sjdlva beskriver sina erfarenheter, kénslor och situationer i
vardsammanhang. Denna typ av forskning ger insikter som &r centrala for omvardnad och
som inte kan fangas genom kvantitativa metoder. Genom att analysera och tolka
resultaten fran flera kvalitativa studier kan kunskap om ett specifikt fenomen utvecklas
och bidrar till att stirka studiens trovardighet. Nar studiernas kvalitet granskas och
darefter jamfors, skapas ett mer stabilt kunskapsunderlag som kan stodja
omvardnadsarbete (Friberg 2022, s.169-170). Eftersom studien enbart baseras pa
kvalitativa artiklar beskriver resultatet upplevelser och erfarenheter, om kvantitativa
studier hade inkluderats kunde detta bidragit med statiska samband vilket hade Okat
generaliserbarheten eller nyansera resultatet.

En allmén litteraturdversikt har vissa begransningar. Eftersom analysen bygger pa redan
publicerade artiklar och inte pa eget insamlat material finns det mindre mojlighet att
paverka hur brett fenomenet kan utforskas. En ytterligare svaghet dr att urvalet gor att
vissa relevanta perspektiv kan saknas, samtidigt kan urvalet paverkas av forskarens egna
bedomningar, vilket gor att vissa resultat framstdr som mer betydelsefulla dn andra.
Dérfor kravs ett medvetet och kritiskt forhallningssédtt genom hela processen for att
sakerstdlla att resultatet blir s vélgrundat och stabilt som mdjligt (Friberg 2022, s. 187—
188).

Datainsamlingen utgick fran sokningar i de akademiska databaserna CINAHL och
PubMed. Dessa databaser valdes eftersom de innehéller vetenskapligt granskad forskning
och ar inriktade pa de &mnesomraden som &r relevanta for studiens fokus vilket dirmed
okar trovirdighet (Ostlund 2022, 5.88-89). Den booleska soklogiken valdes eftersom den
ger tydlig struktur at sokprocessen och gor det mgjligt att styra vilka triffar som
inkluderas. Genom att kombinera AND, OR och NOT kan sékorden kombineras sa att
sokningarna antingen begrénsas eller breddas. Detta gjorde det mojligt att sikerstilla att
materialet som inkluderades var relevant for studiens syfte (Friberg 2022, s.96). De
artiklar som valdes ut var publicerade mellan 2016-2026 och skrivna pd engelska. Att
begrinsa sokningen till en bestimd tid gor att materialet bygger pd aktuell forskning.
Genom att vilja engelsksprakiga artiklar gor att sokningen omfattar ett bredare och mer
vetenskapligt kunskapsunderlag, eftersom majoriteten av vetenskapliga publikationer
skrivs pa engelska (Ostlundh 2022, 5.102).

Kvalitetsgranskningen genomfordes tillsammans med analysarbetet utifrdn Fribergs
femstegsmodell, vilket gav en tydlig struktur for hur materialet skulle bearbetas steg for
steg (Friberg 2022, s. 177-179). En systematisk och strukturerad granskning gor det
mojligt att virdera studiens styrkor och svagheter vilket i sin tur pdverkar resultat
trovardigheten (Henricson 2023, 5.493). For att stérka studiens trovédrdighet genomfordes
analysprocessen bdde enskild och gemensamt. Forfattarna ldste forst artiklarna pa egen
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hand for att skapa en oberoende fOrstdelse av materialet och dérefter jimfordes och
diskuterades tolkningarna gemensamt for att minska risken for subjektiva tolkningar och
dessutom Oka studiens bekriftelsebarhet och samtidigt stirker dess palitlighet. Det gor
ocksa mojligt att uppticka fler nyanser i materialet, eftersom olika perspektiv mots och
diskuteras (Henricson 2023, s. 494-495). En begrinsning i dataanalysen dr att vissa
studier  inkluderade  sjukskoterskor ~med  olika  utbildningsnivder  som
specialistsjukskoterskor. Samtidigt utgjordes majoriteten av deltagarna i de inkluderade
studierna grundutbildade sjukskoterskor, vilket gor att slutsatserna i stor utstrickning
anda kan baseras pé deras erfarenheter.

De inkluderade artiklarna 1 examensarbetet kommer fran flera olika delar av virlden,
bland annat Asien, Europa och Kanada. Att studierna &r genomforda 1 olika kulturella
sammanhang innebir bade en styrka och dven en aspekt att reflektera dver. Skillnaderna
i vardkontext mellan ldnderna kan ha betydelse for studiens 6verforbarhet. Detta gor det
mojligt att se om sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter i livets slutskede
liknar varandra trots kulturella. Sjukskdterskor beskrev liknande erfarenheter av de
kdnsloméssiga och praktiska utmaningar som uppstar vid varden av patienter 1 livets
slutskede, trots att studierna genomfordes 1 skilda geografiska, sociala och kulturella
miljder, vilket ger en bred och varierad bild av sjukskoterskors upplevelser. Aven om
detta kan ses som en styrka, finns det begrdnsning som vérdsystemen skiljer sig 4t mellan
olika lander kan mdjligheten att dverforbarheten vara begrinsad.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskoterskor upplevde véarden av patienter 1 livets slutskede som
kdnsloméssigt krivande men samtidigt som ett arbete med stor mening och betydelse.
Kunskapsbrist och begridnsad erfarenhet bidrog till osdkerhet och en kénsla av
otillrdcklighet, sdrskilt i motet med bade patienter och nérstdende och i situationer dér
svéra beslut behovde fattas.

Kinslomissiga utmaningar i arbetet av vird i livets slutskede

I resultatet framkom att sjukskoterskorna blev kénsloméssigt berdrda i vardandet av
patienter i livets slutskede. For att skydda sina egna kéinslor antog de en professionell roll
eller anvinde olika strategier for att hantera dessa kénslor, sisom reflektion, stod frén
kollegor eller att lagga fokus pd de praktiska arbetsuppgifterna. Parola, Sandgren och
Fernandes (2018) beskriver att sjukskoterskor forsoker att emotionellt distansera sig som
en skyddsstrategi for att undvika emotionell utmattning, men att det samtidigt
kan  upplevas som meningsfullt nér en patient som ér i livets slutskede mér bra under
den sista fasen av sitt liv. Ekebergh (2022, s. 30) menar att vélbefinnande ar en individuell
upplevelse som beror pa situation. Darfor &r det betydelsefullt att sjukskoterskan arbetar
utifran ett personcentrerat forhdllningsitt dér patientens upplevelse dr utgdngspunkten for
vérden.
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Dessutom framhéver Tseng, Tasi, Chiang och Shih (2026) i sin studie att sjukskdterskor
i livets slutskede anvinder flera olika strategier for att hantera de emotionella krav som
uppstér 1 varden, vilken framkom dven i detta examensarbetes resultat. De beskriver
vidare att sjukskoterskor hanterar de kidnslomédssiga utmaningarna genom att reflektera
over sina upplevelser vilket hjdlper dem att bearbeta svara kéinslor som frustration och
otillracklighet. Sjukskdterskor kan ocksé soka stdd hos kollegor, dar samtal om patientens
dod och egna reaktioner ger dem mojlighet att uttrycka sina kédnslor och minska den
psykiska belastningen. Sammantaget visar resultatet att det dr en balansgang for
sjukskoterskorna att hantera de emotionella utmaningarna, stdod ifran kollegor och
mdjlighet till reflektion hjélper sjukskoterskorna att kunna frimja aterhdmtningen.

I resultatet framkom &ven att en del sjukskoterskor kdnde lidande tillsammans med
patienten, samtidigt som de upplevde att det skedde ett dmsesidigt utbyte mellan dem och
patienten, vilket gav sjukskoterskan vérdefulla insikter. Eriksson (2015, s. 53) beskriver
medlidande som en grundldggande kélla till vardandet, diar medlidande fungerar som
motivet bakom minniskans handlingar 1 varden. Arman (2022, s. 213-214) menar  att
sjukskdterskan 1 vardandet av patienter kdnner medkénsla som en foljd av strdvan att
minska patientens lidande, vilket dr en naturlig och oundviklig reaktion. Nér
sjukskoterskan moter patientens sarbarhet kan det viacka en inre kamp kring hur mycket
hen végar 6ppna sig kdnslomissigt. Om lidandet blir alltfor pafrestande att hantera finns
en risk att sjukskoterskan i stdllet distanserar sig, stinger av sina kénslor och intar en mer
ytlig héllning. Vidare skriver Arman (2022, s. 213-214) att métet med patientens lidande
medfor utveckling och 6kad kunskap hos sjukskoterskan. Karlsson, Pennbrant och Kasén
(2024) beskriver att sjukskoterskorna paverkas av patienternas lidande, vilket ber6r deras
egen existentiella forstaelse av vardandet. Genom detta utvecklar sjukskoterskorna en
medvetenhet om lidande, liv och dod, vilket skapar en form av inre trygghet i deras
professionella identitet. Resultatet visar att det finns en balans mellan att skydda sig
kdnsloméssigt och samtidigt vara narvarande i vardandet. Om sjukskoterskan distanserar
sig for mycket kan risken paverka vardens kvalité negativt vilken dven kan forsvara
mojligheten att bedriva personcentrerad vard. Arman (2022, s. 125-126) beskriver utifran
Levinas teori att motet med en person som lider kan vicka en medvetenhet om sin egen
sarbarhet. Vilket gor det viktigt for sjukskoterskan att vara reflekterande Gver sin
sarbarhet och hur den padverkar motet med patienten. Patientens lidande bidrog inte enbart
med emotionell belastning hos sjukskdterskan utan dven med personlig och professionell
utveckling vilket &r betydelsefullt eftersom det 6kar kompetensen och formagan att
bedriva god vérd. Karlsson et al. (2024) studie beskriver att sjukskoterskor ibland stéar
infor situationer dir de upplever att de inte fullt ut kan lindra patientens lidande, vilket
kan skapa en kénsla av otillrdcklighet. Genom att kunna dela dessa erfarenheter med
kollegor skapas ett stod som underléttar hanteringen av situationer dir lidandet blir
patagligt. Flera av studierna som ingick i litteraturdversikten beskrev utmaningar med att
mota patientens lidande. Det var dock forvanande att studierna i begriansad utstrackning
beskrev sjukskoterskans upplevelser av virdande handlingar, s som kroppsvard, vilket
innebdr att den aspekten inkluderats i mindre grad resultatet.
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Kunskapens betydelse i virden av patienter i livets slutskede

Resultatet visade att manga sjukskoterskor upplevde brist pa utbildning kring vard i livets
slutskede vilket ledde till osdkerhet och en begrinsad formaga att fatta viktiga
beslut. Socialstyrelsen (2006) framhaller att fortbildning av personal &r en forutséttning
for att kunna erbjuda god palliativ vard men att det finns betydande skillnader mellan
landstingen, regionerna samt kommuner. De bedomer att fortbildning i storre utstrackning
bor erbjudas eftersom kunskap dr avgorande for att kunna varda patienter i livets slutskede
och sdkerstilla att de far den symtomlindring och det stod de behdver. Liknande resultat
framkommer ocksd i en annan studie av Etafa et al. (2020) som framhéller att
sjukskoterskors kunskap om livets slutskede ar otillrdcklig pa grund av den laga
kunskapsnivén, begransade mojligheter till fortbildning och avsaknad av resurser som
uppdaterade riktlinjer. Endast en liten andel av sjukskoterskorna i1 deras studie hade
tidigare fétt utbildning eller foreldsningar om palliativ véard vilket ocksa bidrog till de laga
resultaten. Samtidigt beskriver Danielsen, Sand, Rosland och Ferland (2018) att behov
att kontinuerlig kompetensutveckling for att stdrka den professionella tryggheten, sdsom
kurser, handledning och mdjlighet att diskutera svara situationer. Resultatet visade dven
att bristen pa utbildning skapade osdkerhet 1 att fora en dialog med anhoriga. Manning,
Creel och Jones (2021) belyser att fortbildning kan forbéttra sjukskoterskors kunskaper
inom palliativ vard och livets slutskede vilket gor det littare for sjukskoterskor att ge vard
och mota behoven hos patienten och deras anhdriga. Detta understryker hur viktigt det &r
att sjukskoterskor har tillracklig kunskap for att kunna bemdta anhoriga pa ett trygg och
professionellt sétt, samt kunna erbjuda en god personcentrerad vard 1 livets slutskede.

Kommunikations betydelse vid vard av livets slutskede

Resultatet visade att kommunikation var avgorande inom vard i livet slutskede dér
lyhordhet och nérvaro bidrog till trygghet hos bade patienten och anhoriga, samtidigt som
anhoriga kunde vara en pafrestning nér konflikter uppstod kring behandlingen av
patienten. Lambert, Gibson och Bail (2024) understryker att kommunikationssvarigheter
blir en 6kad belastning for vardpersonalen, ddr kommunikationen med anhoriga kan vara
bade hjdlpsam och belastad. I vissa fall kan anhoriga vara en viktig resurs som kan tolka
och forklara patientens behov men & andra sidan kan anhoriga i stéllet skapa ytterligare
stress, sdrskilt ndr anhoriga sjilva ar kdnslomaissigt padverkad eller har férvantningar som
inte stimmer &verens med sjukskodterskans mojligheter. Aven en god kommunikation
mellan professionerna, anhdriga och patienten dr viktigt for att undvika missforstdnd. I
resultatet framkom det att ndr information uteblev hamnade ansvaret pa sjukskoterskorna
som fick hantera patienten och anhdrigas reaktioner. Momeni, Ewertzon, Winning,
Arestedt och Alvariza (2025) belyser att patienten och anhériga féredrar ppen och érlig
kommunikation som dr forstdelig. Nar kommunikationen brister skapa en osékerhet hos
patienten och deras anhériga. Sjukskoterskor behdver ha forméagan att formedla
information pd ett sitt som bdde lugnar och skapar fortroende. Det innebir ocksa att vara
uppmaérksam pa nir kommunikationen brister och aktivt arbeta for att aterstélla tydlighet.
Anknytningen till virdande kommunikation blir tydlig genom att sjukskoterskan behdver
skapa ett ndrvarande och lyhort samtal déir patienten kénner sig sedd, forstddd och
bekriftad. Det virdande samtalet bygger pd nérvaro, lyhdrdhet och en reflekterande
héllning som gor det mojligt att lindra patientens lidande (Ekebergh och Dahlberg 2022,
s. 148-149).
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Hallbar utveckling

Enligt Forenta nationerna (FN, 2023) syftar hallbar utveckling till de 17 globala méilen,
som har som syfte att stoppa klimatféridndringar, utrota fattigdom och skapa fredliga och
trygga samhéllen. Sjukskoterskans arbete med patienter som vardas i livets slutskede kan
kopplas till hallbar utveckling och Agenda 2030 mal 3 som handlar om hilsa och
vélbefinnande for alla i alla aldrar vilket innebér att sdkerstilla tillgdng till hélso och
sjukvard av god kvalité och frimja hilsa och vélbefinnande hos alla individer. Detta kan
kopplas till vard i livets slut skede dér alla patienter skall ges mojlighet till vialbefinnande
fram till livets slut. Agenda 2030 mal 3 syftar till att frimja psykisk hélsa och arbeta for
en jamlik vard dir alla har samma mojligheter. Detta inkluderar dven véardpersonalens
hilsa och vilbefinnande. I resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplevde hog
arbetsbelastning och psykisk stress vilket kan kopplas till agendan 2030 mal 8§, som
innebdr att manniskor ska ha rétt till arbete med goda arbetsvillkor. Detta tydliggor
behovet av att frimja hélsa och vilbefinnande for bidde patienten och sjukskoterskan,
genom att investera i1 varden, forbéttra arbetsvillkoren och ge sjukskoterskor mojlighet
till vidareutbildning skapas béttre forutsittningar for att kunna ge god vard och forbéttra
vardens kvalité.

SLUTSATSER

Att varda patienter i livets slutskede dr kdnslomaéssigt pafrestande for sjukskoterskor men
ndr de kédnner att de gor skillnad for patienten upplever de en kénsla av tillfredsstéllelse.
Sjukskdterskor upplever bristande kunskap och erfarenhet som resulterar i kénslor av
osdkerhet och dven otillricklighet. Det finns behov av 6kad utbildning bade i
grundutbildningen och fortbildning for att stirka sjukskoéterskor s kompetens inom vérd i
livet slutskede. Samtidigt som sjukskoterskor kan fa stod av sina kollegor, fungerar
teamsamarbetet som en viktig resurs bdde kunskapsméssigt och emotionellt. En god
kommunikation &r en central forutsittning for bra samverkan mellan olika professioner,
men dven till patienten och anhoriga vilket bidrar till trygghet i vardandet. Sjukskdoterskor
paverkas emotionellt i arbetet, dar etiska utmaningar och patientens lidande kan leda till
lidande hos sjukskoterskorna. Detta tydliggdr vikten av en organisatorisk stodstruktur for
att stddja  sjukskoterskornas arbete 1 vard 1 livets slutskede. Med
forbéttrad kommunikation, interprofessionellt, emotionellt stéd och mojlighet till
reflektion 1 det kliniska arbetet skapas béttre forutsittningar for en kvalitativ vdrd och bra
arbetsmiljo. Genom att 6ka forstaelsen for sjukskdterskors upplevelser inom vérd vid livet
slut kan resultatet anvidndas for att utvecklad stdd och utbildning som stod till
sjukskoterskan vilket kan leda till minskad. arbetsrelaterad stress, hogre vardkvalité och
bittre vélbefinnande hos sjukskoterskans vilket 1 sin tur dven forbéttrar patientvérden

KLINISKA IMPLIKATIONER

o Fordjupa sin kompetens inom vérd vid livets slutskede for att kdnna storre
trygghet i mdtet med komplexa och kidnslomassigt krdvande situationer.
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Sjukskoterskorna behover mer organisatoriska stod som mer tid for reflektion och
handledning for att kunna hantera de emotionella utmaningar som uppstér i varden
av patienter 1 livets slutskede.

Avdelningen kan tillféra resurspersoner som kan avlasta sjukskoterskor i
praktiska och administrativa uppgifter, vilket frigdr tid for patientnira arbete samt
kunna ge béttre vard i livets slutskede.

Viktigt att organisationen erbjuder kontinuerlig utbildning inom palliativ vard och
livets slutskede for att stirka sjukskoterskorna samt andra personalens kompetens
for att kunna fOrsatt forbattra vardkvaliteten, skapa trygghet och ge en god
personcentrerad vard till patienter i livets slutskede.
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