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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Vard i livets slutskede innebar att fokus flyttas frén botande behandling till lindring av
lidande och bevarande av vardighet. De flesta patienter v@rdas pd sjukhus dar palliativ kompetens
ofta dr begrdnsad vilket staller héga krav pa sjukskdterskans kompetens i att lindra symtom,
kommunicera med patienter och nérstdende samt att hantera etiska och emotionella utmaningar.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vérda och méta patienter i livets slutskede.
Metod: Allméan litteraturstudie med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Tva kategorier och fyra subkategorier identifierades. Kategorier: Hinder och maktldshet i
palliativt omvérdnadsarbete och helhet och relation som grund fér vardig palliativ vard.
Subkategorier: att arbeta mot organisatoriska hinder, att kénna maktléshet inom professionen, att
lindra lidande ur ett helhetsperspektiv samt kommunikation och delaktighet som grund for vardighet och
trygghet.

Slutsats: Brist p& personal och resurser férsvarar personcentrerad vard och kan leda till kénsloméassig
paverkan. Samtidigt visar resultatet att sjukskoterskans arbete med symtomlindring, god kommunikation
och trygghetsskapande @r av stor betydelse fér patient och ndrstdende. For att férbéttra vardens
standard behdvs det battre bemanning, tydliga riktlinjer och stdd genom reflektion och

handledning. Sjukskdterskeutbildningen bér ocksd innehélla mer férberedelser infér de utmaningar som
kan uppsté vid vard i livets slutskede.

Nyckelord: Sjuksksterskor, erfarenheter, livets slutskede, kommunikation, omvardnad.



ABSTRACT

Background: End-of-life care involves shifting the focus from curative treatment to alleviating suffering
and preserving dignity. Most patients are cared for in hospitals where palliative care expertise is often
limited, placing high demands on the nurse's skills in alleviating symptoms, communicating with patients
and their families, and managing ethical and emotional challenges.

Aim: To describe nurses' experiences of caring for and meeting patients in the end-of-life.
Method: General literature review with qualitative analysis.

Results: Two categories and four subcategories were identified. Categories: Obstacles and
powerlessness in palliative care work and wholeness and relationship as a basis for dignified palliative
care. Subcategories: to work against organizational obstacles, to feel powerless within the profession,
to alleviate suffering from a holistic perspective, and communication and participation as a basis for
dignity and security.

Conclusion: Lack of staff and resources makes person-centred care more difficult and can lead to
emotional distress. At the same time, the results show that the nurse's work with symptom relief, good
communication and creating security is of great importance for patients and their loved ones. To
improve the standard of care, better staffing, clear guidelines and support through reflection and
supervision are needed. Nursing education should also include more preparation for the challenges that
may arise in end-of-life care.

Keywords: Nurses, experiences, end of life, communication, care.



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION 1
BAKGRUND 2
Innebdrd av begreppet palliativ vard 2
Definition av livets slutskede 2
Kommunikation som grund fér god vard i livets slutskede 3
Ndrstdendes behov i livets slutskede 4
Etiska och emotionella aspekter av vard i livets slutskede 4
Omvardnadens vardegrund och sjuksksterskans etiska ansvar 5
Teoretisk referensram och bdrande begrepp 6
Vérdrelationer 6
Vardighet 6
Problemformulering 7
SYFTE 8
METOD 9
Design 9
Urval 9
Datainsamling 10
Dataanalys 11
Etiska aspekter 12
RESULTAT 13
Hinder och maktloshet i palliativi omvardnadsarbete 13
Att arbeta mot organisatoriska hinder 13

Att kénna maktléshet inom professionen 14
Helhet och relation som grund fér véardig palliativ vérd 14
Att lindra lidande ur ett helhetsperspektiv 14
Kommunikation och delaktighet som grund fér vérdighet och trygghet 15
DISKUSSION 16
Metoddiskussion 16
Resultatdiskussion 18
Att arbeta mot organisatoriska hinder 18

Att kdnna maktléshet inom professionen 19

Att lindra lidande ur ett helhetsperspektiv 20
SLUTSATSER 21
REFERENSER 22




BILAGOR

BILAGA I. Sékmatris PubMed
BILAGA Il. Sékmatris CINAHL
BILAGA lIl. Artikelmatris

BILAGA IV. SBU:s beddmmningsmall f6r kvalitativa studier



INTRODUKTION

Livets slutskede innebdr en tid dé& fokus forflyttas fran botande behandling till att lindra lidande och
bevara livskvalitet hos patienten. Vard i livets slutskede bedrivs pd olika vardinstanser och staller krav
pd bred kompetens hos vardpersonalen. For sjukskéterskan innebdr det att skapa trygghet, hantera
symtom som smdrta och andnéd samt méta psykologiska och existentiella frégor. Det innebdr ocksd att
stédja ndrstdende genom kommunikation och att fatta etiskt svéra beslut. Som blivande sjukskdterskor
har vi annu begransad erfarenhet av vard i livets slutskede men vi har under praktikplaceringar fatt
inblick i hur évervaldigande denna vérd kan vara. Vi sdg att omvardnad inte bara handlar om det
fysiska utan dven om det psykosociala och andliga vilket visar p& bredden pé sjukskéterskans
profession. Denna studie avgrénsas till sjukskdterskors erfarenheter av att vadrda och méta patienter i
livets slutskede for att f& en djupare forstdelse av de utmaningar och férutsattningar som framkommer.
Kunskapen kan bidra till en férbattrad vérd fér patienter och ndrstdende samt starka sjuksksterskans
profession och utveckling.



BAKGRUND

Innebord av begreppet palliativ vard

Palliativ vard innebdr ett dvergripande forhéllningssatt som kan inledas tidigt i ett sjukdomsférlopp for
att sedan pdgé under lang tid vid obotliga sjukdomar (World Health Organization, 2020). Palliativ
vard forstds bade som ett forhdliningssatt, en vardform och ett kompetensomréde dar syftet ar att
mdta patienten och ndrstdende nadr sjukdom eller aldersrelaterade férandringar gér att livet ndrmar
sig sitt slut (Socialstyrelsen, 2016, s. 18). Varden delas in i tva faser. En tidig, sé kallad allmdn palliativ
vard som riktas till de patienter vars omvardnadsbehov kan tillgodoses av vardpersonal inom den
allménna varden samt en sen palliativ fas, det vill sadga vard i livets slutskede dé& behandlingsmalet ar
symtomlindring och trygghet (Socialstyrelsen, 2016, s. 22). Den palliativa varden syftar till att lindra
symtom som kan visa sig b&de fysiskt och psykiskt men ocksé till att stédja nérstéende i en svér
livssituation (Alvariza et al., 2019 s. 710). Fér patienter och familjer kan évergéngen till palliativ vard
ibland vara svar att forstd eftersom den kan upplevas som att all behandling upphér (Alvariza et al.,
2019, s. 714). Darfor ar det viktigt att sjukskdterskan tydligt kommunicerar skillnaden mellan palliativ
vard som helhet och vérd i livets slutskede, s& att b&de patient och narstdende kanner trygghet och
forstéelse for vardens mal. Eftersom ménniskor i livets slutskede har skilda behov blir varden ofta
komplex vilket kraver att vardpersonal, sarskilt sjukskdterskor, har férdjupad kompetens inom
smartlindring, kommunikation och etiskt férhallningssatt for att kunna ge en vard som bevarar véardighet
och livskvalitet (Socialstyrelsen, 2016, s. 40).

Definition av livets slutskede

Livets slutskede utgdr en avgrénsad fas inom den palliativa vérden dé déden beddms vara nédra och
fokus enbart riktas mot att lindra symtom, bevara véardighet och ge stéd till bade patient och
narstdende (Socialstyrelsen, 2020). | denna studie anvédnds genomgdende termen vérd i livets slutskede
da den fokuserar pd den avslutande fasen av varden dar déden @r ndra. Denna fas kan intraffa i alla
aldrar och ibland kan den férutses medan den i andra fall intraffar ovantat. Tidsramen varierar allt
frén dagar till veckor eller ménader och det saknas en exakt definition av nar livets slutskede borjar
(Jakobsson Ung & Ohlén, 2019, s. 229). Hui et al. (2014) undersdkte skillnaden mellan begreppen
livets slutskede, obotligt sjuk och obotligt vdrdande som visade att dessa hade en liknande betydelse
men skilide sig &t i dess tilldmpning. Livets slutskede anvénds fér att definiera en viss tidsram, obotligt
sjuk anvands for att beskriva en patients tillstdnd och obotlig vard anvands fér att karakterisera vard
som ges till obotligt sjuka patienter (Hui et al., 2014). Forskarna identifierade utmaningen i att
faststdlla bérjan av denna unika period och beskrev livets slutskede som den del av livet dar en person
lever med, och férsdmras av, och s& sméningom dér av i ett sjukdomscentrerat perspektiv grundat pé
en period av oéterkallelig nedgéng fére déden (Hui et al., 2014). M&nga manniskor lever sina sista
manader eller &r med en eller flera kroniska sjukdomar som medfér betydande funktionsnedsé&ttningar
och gér dem dérav beroende av omfattande omvérdnad (Jakobsson Ung & Ohlén, 2019, s. 230).

Sjukdomsférloppet kan variera drastiskt mellan individer och vissa personer gar fran att vara friska
och sjalvstandiga till att samma dag drabbas av en livshotande sjukdom eller olycka som leder till ett
forkortat liv. Dessa krdver intensiva vérdinsatser under hela férloppet medan andra upplever en
gradvis férsémring éver léngre tid (Jakobsson Ung & Ohlén, 2019, s. 230). Varden i livets slutskede &r
ofta komplext och kan innebdra svéra symtom som smérta, andndd och dngest (WHO, 2020).
Samtidigt vdcks frédgor kring mening, relationer och existens som krdver stéd utéver de medicinska
insatserna (Socialstyrelsen, 2020). | denna situation har sjukskdterskan en ledande funktion genom att
bdde lindra symtom och uppmdrksamma de psykologiska, sociala och existentiella aspekterna av
lidande. Narheten till patienten och de narstdende gor att sjukskdterskan har en unik position i varden
men det innebdr ocksd ett stort ansvar och kan vara kénslomassigt krdvande (Socialstyrelsen, 2020).



Trots behovet av palliativ expertis vardas majoriteten av patienter i livets slutskede inom det offentliga
halso- och sjukvardssystemet inte pé& specialiserade palliativa enheter. | stdllet f&r de sin avslutande
vard pd allmdnna vardavdelningar genom primdrvarden eller via hemsjukvard dar tillgéngen fill
palliativ kompetens ofta &r begrdnsad (Jakobsson Ung, & Ohle’n, 2019, s. 231). Hui et al. (2014)
visade att varddvergdngen till livets slutskede har tre huvuddimensioner: vardplats, vardnivé och
vardmdl. Av dessa innebdr begreppet vardmal att antingen bota eller férlanga dverlevnad, optimera
fysisk och psykisk funktion, férbattra komfort, uppnd livsmal och ge stdd till familj och narstéende (Hui
et al., 2014).

Kommunikation som grund for god vard i livets slutskede

Enligt den dialogiska modellen som presenteras av Baggens och Sandén (2019) férstds kommunikation
som en process ddr mening skapas gemensamt mellan de personer som deltar i kommunikationen. |
denna modell ar kommunikation inte bara en dverféring av information frdn en person till en annan,
utan dven en uppbyggnad till en férstdelse som uppstér genom interaktionen mellan individerna
(Baggens & Sandén, 2019, s. 590). Var kommunikationstillfalle @r unikt och paverkas av den aktuella
situationen, platsen och atmosfdren. Samtalet kommer att formas av de deltagande personernas
tidigare vérderingar erfarenheter, och férvantningar samt av de omstdndigheter under vilka
kommunikationen dger rum (Baggens & Sandén, 2019, s. 590-591). Kommunikation utgdr en central
del av sjukskdterskans profession, bade fér att erhélla korrekt information om patienten och dennes
situation, och fér att férmedla nédvéndig information tillbaka till patienten (SSF, 2024). Svensk
sjukskoterskeférening (2024) betonar dven vikten av att sjukskéterskan kommunicerar respektfullt,
Iyhdrt och empatiskt med patienter, nérstéende och kollegor. Nar kommunikationen fungerar effektivt
forstarks relationerna mellan sjukskéterskorna, samarbetet férbatiras och kvaliteten pd den vard som
ges till patienter héjs markbart (Meneses-La-Riva et al., 2025). Stark kommunikation bidrar ocksa fill
att bygga mer meningsfulla sjukskdterska-patientrelationer, vilket dr avgérande for att leverera bade
medkdnnande och effektiv hdlso- och sjukvérd (Meneses-La-Riva et al., 2025). Sjukskdterskan har ett
ansvar att skapa férutsatiningar for patientens delaktighet i sin egen vard. Detta innebdr att béde
erbjuda relevant information och beakta patientens egna 6nskemél (Eldh, 2019, s. 569-573). | de fall
dé& den verbala kommunikationen inte langre fungerar blir icke-verbal kommunikation allt viktigare.
Kommunikation kan dd ske genom kroppssprak, beréring och ansiktsuttryck, vilket maijliggor
kommunikation med patienter som pé& grund av olika omstandigheter inte kan delta fullt ut i verbala
samtal (Baggens & Sandén, 2019, s. 592-595). En 6ppen kommunikation mellan sjukvérdspersonal och
patienter om beslutsfattande inom varden &r av stor betydelse. | de fall dar patienten helt saknar
forutsattningar for att delta i kommunikationen har sjukskdterskan begrdnsade majligheter till att
inkludera patienten. Hér mdste sjukskoterskan i stdllet anvéinda sig av sin kunskap fér att fatta beslut
baserat pd tidigare erfarenheter (Eldh, 2019, s. 576-577).

Kommunikationen inom vérdteamet d@r en central del av omvardnadsprocessen. Teamarbetet
kénnetecknas av att det hela tiden pédgdr en dialog mellan medlemmarna i teamet, omgivningen och
personerna som teamet arbetar mot (Baggens & Sandén, 2019, s. 614). Vard i livets slutskede innebér
utmanande kommunikationsprocesser eftersom den involverar patienter, ndrstdende och vérdpersonal i
situationer praglade av osdkerhet och intensiva kénslor kring déd och déende (Teixeira Prado et al.,
2019). Att navigera i denna situation krdver att vardpersonal @r 6ppen fér andras perspektiv, erhdller
kontinuerlig utbildning och arbetar tvérprofessionellt for att leverera medkdnnande och helhetsinriktad
vérd (Teixeira Prado et al., 2019). Inom teamet besitter alla enskilda kompetenser som var och en
bidrar till en gemensam insats for att kunna hjdlpa patienten pé& bésta satt (Baggens & Sandén, 2019,
s. 614). Genom en strukturerad dialog kan teamet beddma patientens halsostatus, enas om
vardétgdrder och koordinera genomférandet av dessa. Den gemensamma kommunikationsprocessen
omvandlar de individuella expertomrédena till en integrerad vardkapacitet som utgér grunden for
effektiv teambaserad vard (Baggens & Sandén, 2019, s. 614—-615). Kommunikation spelar en



avgorande roll for att bilda och sdkerstalla effektiva vardteam, sarskilt i kritiska situationer (Meneses-
La-Riva et al., 2025). Tillgéng till redskap for tydlig och precis kommunikation skapar stérre
forutsatiningar for sdker vard och har ldngtgdende effekter pa hela vardorganisationen.
Internationella studier har belyst det starka sambandet mellan kommunikationsférmaga och
sjukskdterskors vardgivande beteenden (Meneses-La-Riva et al., 2025). Evidensen tyder p& att
forbattrad kommunikation starker sammanhdalliningen och samarbetet inom omvardnadsteamet. Detta
skapar en positiv spiral ddr god kommunikation leder till battre teamwork, starkare vérdrelationer och
i slutadndan hégre vérdkvalitet f6r alla inblandade parter (Meneses-La-Riva et al., 2025).

Ndrstaendes behov i livets slutskede

Manga studier visar att brist p& kunskap om vad de kan férvéanta sig i slutskedet kan leda till negativa
konsekvenser som psykisk pé&frestning och nedsatt hdlsa hos de narstédende (Alvariza et al., 2019, s.
733). Genom sin kunskap om vilka symptom och tecken som &r vanliga nér det ndrmar sig livets slut kan
sjukskdterskan forbereda de nérstdende om vad som sker och vad de kan férvanta sig (Alvariza et al.,
2019, s. 732=733). | studien av Robertson et al. (2022) tydliggdrs detta d& deltagarna uttryckte
onskemdl om en dppen och darlig kommunikation fran personalen gdllande deras narstdendes
kommande bortgdng. | de fall nar kunskapen om sjukdomens allvarlighet var ofillrdcklig hos patienten
och de narstdende resulterade detta i att familjer fick den belastande rollen att initiera diskussionen om
déden med sin ndra (Robertson et al., 2022). Genom att inkluderas i beslut gdllande behandling och
symptomlindring stdrktes trygghetskdnslan vasentligt hos de ndrstdende (Robertson et al., 2022). Detta
syns dven i studien av Garcia Navarro et al (2023) dd& deltagarna uppgav att det bringade dem en
starkt kansla av kontroll och handlingsutrymme att f& delta i beslutsfattandet géllande den kommande
situationen (Garcia Navarro et al., 2023). En av de stérsta upplevelserna géllde utvecklingen av en
n&ra men professionell relation som framjade kdnslan av trygghet och respekt vilket hade en
avgorande inverkan pé& de narstdendes helhetsbeddmning av vardprocessen (Robertson et al., 2022).
En enkel gest som att regelbundet gd och titta till de ndrstdendes méende dven nar de ej har uttryckt
behov av det kan skapar en kdnsla av trygghet sig (Alvariza et al., 2019, s. 732). Att pa eget initiativ
erbjuda stédinsatser som minskar de ndrstdendes emotionella bérda och utmattning varderas hogt
(Robertson et al., 2022). Genom att erbjuda en sdng eller att hjélpa till med &renden gjorde det
mojligt fér de ndrstdende att uppratthdlla sin ndrvaro under ldngre perioder (Robertson et al., 2022).
Gallande stunden direkt efter bortgéng uttrycktes det en dnskan om att f& en léngre tids ndrvaro med
den avlidne innan pé&bdriandet av eftervardsrutinerna pabérjades for att f& chocken och den mest
intensiva forlusten att ldgga sig (Robertson et al., 2022).

Etiska och emotionella aspekter av vard i livets slutskede

Att vara ndarvarande och lyssnande innebdr ofta att dela patientens lidande och beréras av deras
smdrta men samtidigt bevara sin professionella handlingsférméaga (Wiklund Gustin, 2019, s. 433).
Sjukskoterskor méter i sitt dagliga arbete bade etiska och emotionella krav som kan péaverka séval
vérdkvalitet som det egna vdlbefinnandet (Rahm Hallberg, 2021, s. 71). Enligt Rahm Hallberg (2021)
bor sjukskoterskan baserat pé vetenskaplig evidens och med hdnsyn till varje patients individuella
vdardsituation valja de atgdrder som har stérst potential att skapa positiva resultat med lagst risk for
negativa konsekvenser. Samtidigt betonas att evidensen inte ska tilldémpas mekaniskt pd alla patienter i
alla situationer (Rahm Hallberg, 2021, s. 71). Trots vikten av att uppratthélla patientens delaktighet
mdste varden ocksé tillata situationer dér patienten far vara passiv och vila medan sjukskéterskan
under dessa perioder tar dver det vardrelaterade ansvaret (Wiklund Gustin, 2019, s. 433).

Tidigare forskning visar att etisk och emotionell stress utgér ett betydande problem inom slutenvéarden
vilket kan leda till psykisk ohdlsa hos sjukskdterskor (Lee et al., 2024). Métet med patientens lidande

kan géra att sjukskéterskan omedvetet intar en kénsloméssigt distanserad hallning gentemot patienten
for att skydda sig sjalv frén att dvervaldigas av patientens sérbarhet (Wiklund Gustin, 2019, s. 433).



Denna form av sjalvskydd kan pa sikt leda till det som bendmns “compassion fatigue” en typ av
emotionell utmatining som péverkar bdade relationer, arbetsglddje och kan véacka tankar om att [dmna
yrket (Wiklund Gustin, 2019, s. 433; Ondrejkové & Halamovd, 2022). Sjukskdterskor anses vara
sarskilt utsatta fér compassion fatigue eftersom de &terkommande konfronteras med patienters trauma
och lidande (Ondrejkovd & Halamovd, 2022). Samtidigt skiljer sig denna typ av utmattning frén
klassisk utbrandhet genom sina orsaker. Sekunddr traumatisk stress uppstér genom upprepade méten
med andras lidande medan utbréndhet snarare utvecklas av lédngvarig exponering fér organisatoriska
och psykosociala stressfaktorer i arbetsmiljon (Ondrejkovéd & Halamovd, 2022). Internationella studier
visar att kdnslomdssig stress péverkas av flera faktorer pé olika nivéer: individuella, relationella,
organisatoriska och strukturella (Lee et al., 2024). Hur sjukskdterskan péverkas beror pé personliga
forutsattningar, tillgdng till stéd och méjligheten till dterhémtning (Lee et al., 2024). Dessutom
framkommer att sjukskdterskeutbildningen inte alltid forbereder studenter tillrdckligt for de emotionella
och etiska prévningar som métet med déende patienter innebdr (De Brasi et al., 2020). Den
kanslomdssiga belastningen utvecklas ofta gradvis och paverkas av individens varderingar,
yrkesidentitet och upplevda ansvar (De Brasi et al., 2020)

Omvardnadens vardegrund och sjukskoterskans etiska ansvar

ICN:s etiska kod (2021) utgdr en vardegrund som definierar ansvar och skyldigheter fér legitimerade
sjukskoterskor och sjuksksterskestudenter. Denna grund ska sedan kunna anvéndas som vdgledning i
kombination med aktuella riktlinjer och géllande lagar (ICN, 2021, s. 5). ICN:s kod omfattar fyra
omrdden for etiska dvervdganden och agerande: sjukskoterska- patient, sjukskéterska- yrkesutévande,
sjukskdterska- profession samt sjukskdterskor och global hélsa (ICN, 2021, s. 5—6). Under omrédet
sjukskdterska och patient beskrivs sjukskdterskans ansvar gentemot personer i behov av véard béade nu
och i framtiden (ICN, 2021, s. 8). Sjukskdterskans uppgift &r att skapa en miljé ddr méanniskors
rattigheter, varderingar och traditioner skyddas. Det &r dven sjukskdterskans ansvar att sdkerstdlla att
patienten och dess narstdende far korrekt, tydlig, och tillrécklig information vid réatt tidpunkt.
Informationen ska anpassas till den nivan att patienten och de narstdende kan férsté fér att kunna
fatta bra beslut angéende vérd och behandling. | den palliativa vérdens slutskede &r detta avgdrande
for att uppnd en vardig déd. (ICN, 2021, s. 8). Nar det gdller sjukskdterskor och yrkesutévning
faststdlls att sjukskoterskan har ett ansvar att arbeta etiskt och att uppratthalla sin professionella
kompetens genom fortsatt ldrande (ICN, 2021, s. 10). Det ar viktigt att fortsatt behélla Iampligheten
for yrket for att kunna ge en god och sdker vérd. Sjukskdterskor ska vidare arbeta efter egen
kompetens och anvdnda sitt professionella omddme nér de tar pé sig eller delegerar ansvaret vidare.
De har dven ett ansvar dela med sig av sin kunskap och ge stéd, handledning och aterkoppling till
sjukskoterskestudenter, kollegor och annan vérdpersonal (ICN, 2021, s. 10). Inom omrdadet
sjukskdterskor och professionen férvantas sjukskdterskan bidra till utvecklingen av vardmetoder och till
forskning som syftar till att férbattra omvardnaden. De ska arbeta foér att uppratthalla yrkets
varderingar och delta i férbattringar av arbetsmilion (ICN,2021, s. 12). Detta menar Svensk
sjukskoterskeférening (2024) att det leder till sékrare omvérdnad, reducerat lidande samt férbattrad
hélsa. Slutligen, under omrédet sjukskdterskor och global hdlsa beskrivs hur sjukskdterskan har ett
moraliskt ansvar att respektera manskliga réattigheter, framja autonomi och agera néar manniskors hélsa
hotas (SSF, 2024). Enligt Svensk sjuksksterskeforening (2024) behdver var sjukskéterska utveckla ett
personligt forhallningssatt till ICN:s etiska kod fér god omvérdnad. Omvardnad kréver att
sjukskdterskan uppmdrksammar och respekterar varje individs upplevelse av halsa och ohalsa (SSF,
2024). Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2024) ska sjukskoterskans arbete utgd frén sex
kdrnkompetenser som tillsammans kallas fér omvérdnadsprocessen: personcentrerad vérd, samverkan i
team, evidensbaserad vard, férbatiringskunskap och kvalitetsutveckling, sdker vard samt informatik.
Dessa kompetenser tydliggér sjukskoterskans ansvar i vardkedjan och bidrar till en vard som dar béde
individanpassad och utvecklingsinriktad (SSF, 2024, s. 5). Omvérdnaden ska genomféras genom



samarbete med patient och narstdende, med mélet att bevara vardighet och integritet (SSF, 2024).
Enligt Svensk sjukskoterskeférening (2024) ska vérden praglas av trygghet, tillit och émsesidighet. |
livets slutskede innebdr detta att sjukskoterskan ska lindra lidande och stédja b&de patient och
ndrst&ende genom ndrvaro, kommunikation och respekt. Genom god omvdardnad kan sjukskdterskan
stotta bade patient och nérstGende genom ndrvaro, kommunikation och empati. Varden utgar fran
patientens berattelse och praglas av dmsesidig respekt och kunskapsutbyte, dér varden utformas
gemensamt fér att uppnd god och sdker vard (SSF, 2024, s. 6).

Teoretisk referensram och bdrande begrepp

| denna studie anvénds begreppen vardrelationer och véardighet som utg&ngpunkt fér att beskriva
sjukskdterskans erfarenheter av att vdrda och méta patienter i livets slutskede.

Vérdrelationer

Vérdrelationer utgdr grunden fér god omvérdnad och omfattar sévadl korta som lédngvariga kontakter
mellan patient, ndrstdende och sjukskoterska (Nystrém, 2019, s. 468). Relationen bygger pé
sjukskoterskans férmaga att anvénda kunskap och erfarenhet pd ett sétt som &r personligt utan att
vara for privat vilket lagger grunden for en bra vard med positiva effekter fér patienten (Nystrom,
2019, s. 468). Vardrelationen dr inte en enskild héndelse utan en pdgdende process som utvecklas i
varje méte mellan sjukskéterska och patient. Relationen bygger pd 6msesidig respekt men praglas
samtidigt av en asymmetrisk struktur dar patienten befinner sig i en beroendestdllning (Hynnekleiv et
al., 2023). Sjukskoterskan har ett professionellt ansvar att se till att patienten kénner sig trygg,
delaktig och vardefull. Detta ansvar &r sdrskilt viktigt nér patienten befinner sig i en extra sérbar
situation s&som vid allvarlig sjukdom, psykisk ohdlsa eller i livets slutskede (Hynnekleiv et al., 2023).
Genom empati, ndrvaro och aktivt lyssnande kan sjukskéterskan skapa en atmosfdar dér patienten
vagar uttrycka sina behov, kénslor och radslor (Hynnekleiv et al., 2023). En god relation kan minska
oro och dka patientens motivation till att félja vérdplanen. Genom medveten kommunikation och ett
etiskt forhdliningssatt kan sjukskdterskan skapa en vardrelation som bade @r funktionell och meningsfull
(Hynnekleiv et al., 2023). Forskning visar att en vardrelation prdaglad av dmsesidighet och tillit skapar
forutsattningar for ett gemensamt engagemang, dér béde sjukskdterskan och patienten upplever
mening och delaktighet i vérdprocessen (Hynnekleiv et al., 2023). Ndr sjukskdterskan visar dkta
ndrvaro och erkénner patientens s@rbarhet kan detta leda till ett dmsesidigt fértroende som stdarker
relationens djup (Hynnekleiv et al., 2023). Studien framhéller dven att balansen mellan professionell
narhet och nédvandig distans &r central fér att undvika emotionell dverbelastning hos sjukskdterskan,
samtidigt som patientens behov av trygghet och bekréftelse tillgodoses (Hynnekleiv et al., 2023).

Vardighet

Manniskans vardighet har ett starkt samband med kdnslan av personlig integritet. | situationer
praglade av sjukdom och lidande dér vardigheten riskerar att krénkas framtrader behovet av ett
respektfullt och empatiskt bemétande (Edlund, 2012, s. 364). Fér att vdrna om patientens unika varde
och vardighet kravs det att sjukskoterskan aktivt ser och bekraftar individen som en betydelsefull
person (Edlund, 2012, s. 366). Att vérda med respekt fér en mdnniskas integritet och manniskovéarde
innebar att férhdlla sig med vérdnad till patientens liv och halsa, vilket utgér en grundldggande princip
i sjukskoterskans omvérdnadsarbete (Edlund, 2012, s. 367). | sjukskéterskans uppdrag ingar det att
bevara patientens vardighet och férebygga krénkande eller férnedrande handlingar. Att befinna sig i
hjalpldshet kan for patienten vara béade férédmijukande och obehagligt (Edlund, 2012, s. 367). Den
vardighet och sjdlvkénsla som en manniska upplever ér starkt kopplad till férmégan att vara
sjalvférsériande och uppratthélla sin autonomi, sitt oberoende och sin frihet, liksom att inte behdva
belasta sin omgivning (Edlund, 2012, s. 367).



| livets slutskede blir dessa aspekter av vardighet sarskilt betydelsefulla. Att tillampa ett respektfullt
forhéllningssatt, aktivt lyssnande och ett gott samspel med patient och narstdende utgér avgérande
faktorer (Sandman, 2019, s. 269). Bemé&tandet bor ta sin utgdngspunkt i patientens egen sjalvbild och
identitet, snarare &n enbart i dennes sjukdomstillstand eller vardbehov (Sandman, 2019, s. 269).
Genom att konsekvent strava efter god etisk omvardnad kan sjukskdterskor lindra och férebygga
onddigt lidande (Edlund, 2012, s. 372).

Problemformulering

Vérd i livets slutskede ar férknippad med mdénga olika utmaningar fér sjukskéterskan. Forskning visar
att bristande resurser, kdnslomdassig belastning och svarigheter i kommunikationen med patienter och
ndrstdende kan hota vardens kvalitet. Majoriteten av patienter i livets slutskede vardas inte pé&
specialiserade palliativa enheter utan pé allmdnna vardavdelningar dar tillgéngen till palliativ
kompetens ofta ar begrdnsad. Detta kan leda till att sjukskdterskor méter déende patienter utan
tillrackligt stod eller férberedelse. Samtidigt ingdr det i sjukskdterskans profession att bevara
patientens vardighet och skapa trygghet for de narstdende. Det finns dérfér ett behov av 6kad
kunskap om vilka faktorer som péverkar sjukskdterskors férutsattningar att varda och méta patienter i
livets slutskede.



SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda och méta patienter

i livets slutskede.



METOD

Design

Studien genomférdes som en allmén litteraturstudie med fokus pé kvalitativa studier. Denna design
beddémdes vara lamplig eftersom studiens syfte var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att
vérda patienter i livets slutskede. Genom att inkludera och analysera kvalitativa originalstudier
mdjliggjordes en fordjupad forstaelse for hur dessa erfarenheter tar sig uttryck i olika kontexter (Polit
& Beck, 2021 s. 85). Arbetet genomfdrdes i enlighet med Polit och Becks (2021, s. 85-87)
niostegsmodell for litteraturéversikter vilket bidrog till en systematisk och transparent arbetsgéng och
ddarigenom stdarkte den vetenskapliga kvaliteten. Steg 1 i niostegsmodellen var att utforma studiens
syfte och problemformulering syftet blev att beskriva sjukskdterskornas erfarenheter av att vérda och
mota patienter i livets slutskede.

1. Formulera ett syfte & Besttny siikst:'ategi
och fragestillningar. S el ynia WK Grd
och databaser.
6. Ga djupare igenom
4. Vilj relevanta 5. Lis igenom artiklarna och gor en
artiklar. artiklarna. sammanfattning av
materialet.
7. Kvalitetsgranska och
utvirdera materialet.

Figurl. Niostegsmodellen: Oversatt till svenska fran Polit & Beck (2021, s. 85).

Urval

Urvalet genomférdes i enlighet med steg tva i Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell vilket
innebdr att tydliga inklusions- och exklusionskriterier faststdlls. Inklusionskriterierna var att artiklarna
skulle vara vetenskapligt granskade originalstudier med kvalitativ metod, publicerade mellan 2015
och 2025, vuxna patienter, skrivna pé engelska samt tillgéngliga i fulltext. Denna tidsavgrénsning
gjordes for att sdkerstdlla att det inkluderade materialet speglar aktuell forskning. Vidare skulle
studierna utgd fran sjukskoterskors erfarenheter av att vadrda vuxna patienter i livets slutskede inom
slutenvérdens sjukhusmiljder, sGsom medicinska, onkologiska och intensivvardsavdelningar, och redovisa
etiska dvervaganden for att uppfylla grundlaggande forskningsetiska krav.

Exklusionskriterierna omfattade artiklar som belyste patienters eller narstdendes perspektiv, studier
utférda i hemsjukvard eller sarskilda boenden, kvantitativa studier, artiklar utan tillgéng ftill fulltext



samt sddana som inte var relevanta fér studiens syfte. Studier som inkluderade barn exkluderades
eftersom vardens forutséttningar och sjukskoterskors erfarenheter i denna kontext skiljer sig frén
vuxenvdarden.

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes i enlighet med steg 2—5 i Polit och Becks (2021, s. 85-87)
niostegsmodell vilket innebé&r att relevanta sdkord identifierades, lampliga databaser valdes,
systematiska sdkningar genomférdes och materialet darefter granskades och dokumenterades. Arbetet
inleddes med att sékorden identifierades utifrén studiens syfte (steg 2). Fyra centrala begrepp lag till
grund for sékningarna: sjuksksterska (nurs*), upplevelser (experiences OR perceptions OR attitudes OR
views), vérd i livets slutskede (end-of-life care) samt vérdkontext (hospital OR acute setting OR inpatient
OR ward). Dessa begrepp kombinerades med booleska operatorer (AND, OR) och trunkering fér att
fanga ett s& brett men samtidigt precist material som méjligt. Genom att anvénda bdade fritextord och
amnesord samt booleska operatorer skapades sdkstréngar som fdngade relevanta studier om
sjukskdterskors erfarenheter av att vdrda och méta patienter i livets slutskede. Denna sdkprocess
dokumenterades i s6kmatriser (Bilaga 1& 2). En testsékning genomférdes innan studien pébdrjades for
att f& en uppfattning om tillgéngen till vetenskapliga artiklar som kunde besvara studiens syfte.

| steg 2 som omfattade dven val av databaser och dar valdes Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) och Public/Publisher Medline (PubMed) eftersom dessa tillsammans téicker
bé&de omvérdnads- och medicinsk forskning och ddrmed breddar sdkningens réckvidd. Samma séklogik
tillampades i badda databaserna men sékningarna anpassades till respektive kontrollerade dmnesord.
CINAHL anvénder CINAHL Headings medan PubMed anvédnder Medical Subject Headings (MeSH), vilket
innebar att de dmnesord som identifierades i CINAHL &versattes till motsvarande MeSH-termer vid
sékningarna i PubMed. Eftersom termen end-of-life care saknar en egen MeSH-term i PubMed
anvdndes frasen end of life i kombination med experiences OR perceptions OR attitudes OR views i
Title/Abstract-féltet for att fénga relevanta studier.

| steg 3 som utgjorde sjdlva sdkningen genomférdes systematiska litteratursékningar i béda
databaserna. Sékningarna begrdnsades till vetenskapligt granskade originalartiklar skrivna pé
engelska, publicerade mellan 2015 och 2025, med deltagare som var vuxna. | CINAHL aktiverades
filter for Full Text, Peer Reviewed, All Adult och Engelska, medan PubMed-sdkningen begrdnsades via
filterfunktionen till 10 years, 19+ years, Full text och Peer Rewiewed. Dessa avgrénsningar sékerstéllde
att materialet var b&de aktuellt och vetenskapligt relevant fér studiens syfte.

| steg 4 som avsdg granskning av artiklarna granskades samtliga traffar systematiskt. Den initiala
s6kningen i CINAHL resulterade i 167 traffar och i PubMed 284 traffar. Titlar och abstrakt lastes for
att identifiera relevanta studier och de artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna gick vidare till
abstract och sedermera till fulltextgranskning i steg 5. | steg 5 gick totalt 20 artiklar vidare fill
fulltextgranskning.

| steg 6 granskades tio valda artiklar efter fulltextgranskning av totalt 20 artiklar som identifierades i
de systematiska sékningarna. Granskningen genomférdes for att sdkerstdlla att studierna svarade mot
syftet och uppfyllde inklusionskriterierna. Tio artiklar exkluderades dé& de inte motsvarade studiens
syfte eller kriterier, exempelvis genom att de fokuserade pd& patienters eller narstGendes perspektiv,
anvdnde kvantitativ design eller utfdrts i annan vérdkontext @n sjukhus. De artiklar som inkluderades
sammanstdlldes i en artikelmatris (Bilaga 3). Matrisen redovisade uppgifter som férfattare, artal,
tidskrift, land, titel, syfte, metod, resultat och kvalitetsbedémning vilket skapade transparens och
ordning infér den fortsatta analysen.
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| steg 7 genomfdrdes kvalitetsgranskningen av de tio artiklar som gétt vidare ftill fulltextl@sning.
Granskningen utférdes systematiskt med stéd av Polit & Beck (2021, s. 85—-86) samt Statens beredning
fér medicinsk och social utvarderings (SBU, 2022) granskningsmall for kvalitativa studier. Syftet var att
sdkerstdlla att de inkluderade artiklarna hdll hég vetenskaplig kvalitet och att forskningsprocessen i
respektive studie var tydligt redovisad. Bedémningen gjordes oberoende av bada férfattarna och
jamfordes darefter for att nd samstammighet, vilket minskade risken for subjektiva tolkningar och bias.
Varje artikel bedémdes utifrén mallens kriterier dar fokus lég pé& studiernas syfte, urval, datainsamling,
analysmetod, forskarnas etiska évervéiganden samt graden av trovardighet och Sverférbarhet. Aven
forskarnas egen forforstdelse diskuterades eftersom den kan péverka tolkningen av resultat. Efter
granskningen delades artiklarna in i tre kvalitetsnivéer: h6g, medelhég och lag. Fyra artiklar
beddmdes hélla hég kvalitet och sex medelhdg kvalitet medan inga artiklar klassades som lag
kvalitet.

Dataanalys

| steg 8 analyserades de tio inkluderade artiklarna med kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004). Farst lastes varje artikel igenom upprepade gdanger fér att skapa en
helhetsforst&else av materialet. Darefter identifierades meningsbdrande enheter, ord, meningar eller
stycken som belyste syftet och dessa kondenserades till dversatt svenska for att bevara karninnehdéllet.
De kondenserade enheterna kodades sedan fér att beskriva det uttalade (manifest) innehéllet. Ett
gemensamt arbetsdokument i tabellform upprattades ddr meningsbdrande enheter, kondenseringar
och prelimindra koder noterades. Detta skapade en tydlig arbetsgdng och gjorde det majligt att steg
for steg folja analysprocessen. Kodningen utgjorde analysens manifesta nivé eftersom vi hdll oss nara
textens ytire budskap. Dokumentet anvdndes som grund for diskussioner mellan férfattarna, var och en
genomfdrde forst en egen analys och sedan jamférdes resultaten. Vid skillnader i kondensering eller
kodning diskuterades dessa tills en gemensam forst&else och konsensus uppndddes. Nar koder med
liknande innebdrd grupperades till prelimindra subkategorier gjorde vi en férsta tolkning av
underliggande innebdrd. Denna dvergd&ng markerar analysens latenta (tolkande) fas dar vi sékte
meningsbdrande ménster bortom det bokstavliga innehdllet. Subkategorierna férfinades genom
gemensamma diskussioner och utvecklades till kategorier som fdngade de latenta teman som svarade
mot studiens syfte. Arbetet stdrktes genom att bada férfattarna arbetade parallellt och systematiskt
dokumenterade sina steg i arbetsdokumentet. Allt som allt var analysen manifest i de inledande stegen
med identifiering, kondensering och kodning av meningsbé&rande enheter, och blev latent nér koderna
grupperades till subkategorier och kategorier. Overférbarheten sckerstdlldes genom att resultatet
stédddes av flera studier frén olika kontexter vilket ger en bredare bild av sjukskdterskors
erfarenheter.

Tabell 1: Utdrag ur analysprocessen.

Meningsbédrande [Kondensering Kod Sub-kategori Kategori
enheter

Pain relief was also  |[Smartlindring gavs i Omvéardnadshandlingar |Att lindra lidande [Helhet och relation
provided through form av for smartlindring genom ett som grund for
nursing actions such as jomvérdnadshandlingar helhetsperspektiv  |vérdig palliativ
gentle touch, som berdring, vard
repositioning, and Idgesdndring och

body care, aimed at |kroppsvard fér att dka

improving comfort. komfort.

(2)
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The emotional Emotionella utmaningar [Emotionella utmaningar |Att kénna Hinder och

challenges stemmed  [uppstod ndr maktldshet inom maktloshet i

from witnessing sjukskoterskor professionen palliativt

patients suffering and [bevittnade lidande och omvdardnadsarbete
dying, feelings of dod samt kdnde

helplessness in being  |hjalpldshet infér att inte

unable to cure kunna bota.

patients. (3)

Building trusting Att bygga fértroende Bygga fortroende Kommunikation och |Helhet och relation
relationships with med familier &r centralt delaktighet som som grund for
families is crucial in i vérden av déende grund for vardig palliativ
caring for dying patienter. vardighet och vard

patients. (5) trygghet

| steg nio sammanstalldes analysens resultat. De kondenserade meningsenheterna och koderna
sorterades in i subkategorier vilka i sin tur utvecklades till kategorier som svarade mot studiens syfte.

Etiska aspekter

Eftersom denna studie dr en litteraturdversikt och inte innefattar egen datainsamling har ingen
etikprévning kravts enligt etikprévningslagen (SFS 2003:460). Trots detta @r det viktigt att beakta
forskningsetiska aspekter genom hela arbetet. Som blivande sjukskéterskor med begrdnsad erfarenhet
av vard i livets slutskede hade vi en forférstdelse som formats av vara teoretiska studier och
praktikplaceringar. Denna forforstéelse kunde péverka hur vi tolkade studierna och darfér diskuterade
vi vara antaganden och erfarenheter fortlépande fér att Ska medvetenheten och minska risken for
bias. For att sdkerstdlla att den kunskap som sammanstalls bygger pd etiskt hdllbar forskning
inkluderades enbart artiklar dar etiska évervdganden redovisats, exempelvis genom godké&nnande
frén en etisk kommitté eller genom att forskarna beskrivit principer som informerat samtycke,
frivillighet, integritet och konfidentialitet. Arbetet har férhallit sig till de principer som uttrycks i
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 201 3), vilken betonar att forskning ska bygga
pé& respekt for manniskans vardighet, integritet och rétt till sjclvbestdmmande. Aven om
primérdeltagare inte inkluderades i denna studie har vi som férfattare foljt dessa riktlinjer for att
vdrna om de personer vars erfarenheter ligger till grund for analysen. | enlighet med Forsberg och
Wengstrém (2016, s. 59) dr det avgdérande att dven en litteraturstudie préglas av ett forskningsetiskt
forhéllningssatt, dar transparens, systematik och korrekt kdllhantering @r centrala fér att uppratthalla
trovdrdighet. Polit och Beck (2021, s. 131—144) betonar att forskningsetiska principer inte enbart
handlar om att skydda deltagarna i de ursprungliga studierna, utan ocks& om att vérna om
tillfsrlitligheten i den kunskap som férmedlas. Detta innebdr att vi som studenter och forfattare har ett
ansvar att arbeta noggrant, undvika plagiat och behandla de erfarenheter som beskrivs i de
inkluderade studierna med respekt. Genom att félja dessa riktlinjer stdrks bade den vetenskapliga
kvaliteten och det professionella ansvaret i omvardnadsforskningen, samtidigt som respekten fér de

individer vars erfarenheter ligger till grund for studiens resultat vdrnas.
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RESULTAT

Studiens syfte var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att v@rda och méta patienter i livets
slutskede. Syftet kunde besvaras genom att det identifierades tva kategorier: Hinder och maktléshet i
palliativt omvé&rdnadsarbete och helhet och relation som grund fér vardig palliativ. Det framkom fyra
subkategorier: att arbeta mot organisatoriska hinder, att kdnna maktldshet inom professionen, att
lindra lidande genom ett helhetsperspektiv samt kommunikation och delaktighet som grund for
vardighet och trygghet (se figur 2). Resultatet baseras pd totalt tio valda originalartiklar som

beddmdes besvara syftet.

Hinder och maktloshet i Helhet och relation som grund
palliativt omvardnadsarbete for vardig palliativ vard
Att arbeta mot organisatoriska Att lindra lidande ur ett
hinder helhetsperspektiv
Att kdnna maktloshet inom Kommunikation och delaktighet som
professionen grund for vardighet och trygghet

Figur 2: Kategorier och Subkategorier.

Hinder och maktloshet i palliativt omvardnadsarbete

Kategorin belyser sjukskdterskors erfarenheter av att varda och méta patienter i livets slutskede under
begrdnsade organisatoriska férutsattningar. Brist pd resurser, tid och personal skapade kénslor av
frustration och maktléshet ndr patienternas behov inte kunde tillgodoses i den utstréckning som
sjukskoterskorna dnskade. Det ledde till etiska konflikter och en kénsla av ofillrdcklighet infér lidande
som hade kunnat lindras. Samtidigt beskrev sjukskdterskorna hur vardens emotionella tyngd och
osdkerhet i métet med déden utmanade den professionella rollen. N&r de hindrades frén att ge en
vérd prdglad av ndrvaro, vardighet och lindring upplevdes det som pafrestande.

Att arbeta mot organisatoriska hinder

Organisatoriska hinder framtradde som en dterkommande utmaning i sjukskoterskors erfarenheter av
att varda och méta patienter i livets slutskede (Alanazi, 2024; Dartey et al., 2025; Crump, 2019; Reid
et al., 2025; Xu et al., 2025). Brist p& lakemedel, material och fungerande utrustning som exempelvis
dvervakningsinstrument och syrgastillgéng forsvérade majligheten att erbjuda en trygg och anpassad
vard. Ndr patienters behov inte kunde fillgodoses pd& grund av dessa materiella begrdnsningar beskrev
sjukskoterskor kdnslor av maktléshet och ofillrdcklighet (Dartey et al., 2025; Xu et al., 2025). En
framtradande resursbrist var personalbrist (Alanazi, 2024; Crump, 2019; Dartey et al., 2025; Reid et
al., 2025; Xu et al., 2025). Otillracklig bemanning innebar att sjukskdterskor ofta tvingades prioritera
tekniska uppgifter framfor nérvaro och stéd till patienter och nérstdende vilket riskerade att reducera
varden till ett mer uppgiftsorienterat arbetssatt. Detta upplevdes som etiskt p&frestande dé
sjukskoterskor inte kunde leva upp till sitt ansvar att méta patienternas behov i livets slutskede (Crump,
2019; Reid et al., 2025; Xu et al., 2025). Personalbristen péverkade dven férutsattningarna for
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symtomlindring (Dartey et al., 2025; Reid et al., 2025). Sjukskdterskor rapporterade att de inte alltid
hade mdijlighet att genomféra regelbundna symtomskattningar eller administrera behovsmedicinering i
korta intervall vilket dkade risken for ofillracklig smartlindring och férsamrad komfort fér patienterna.
Personalbristen bidrog till en stdndig oro fér att patienternas behov inte méttes i tid (Alanazi, 2024;
Dartey et al., 2025; Reid et al., 2025).

Att kéinna maktloshet inom professionen

Att varda patienter i livets slutskede orsakade en tydlig kdnslomdssig belastning fér sjukskoterskor
(Alanazi, 2024; Dartey et al., 2025; Odachi et al., 2017; Osei et al., 2025; Palmryd et al., 2025;
Stokes et al., 2019; Stuart, 2024; Xu et al., 2025). Flera beskrev hur starka band utvecklades till
patienter och deras familjer vilket gav varden en djupare mening men samtidigt kunde leda till sorg,
stress och i vissa fall tarar p& arbetsplatsen (Alanazi, 2024; Dartey et al., 2025). Relationerna
upplevdes som bade meningsfulla och emotionellt utmattande vilket skapade en balansgéng mellan att
vara ndrvarande och att bevara professionella grdanser for att skydda sin egen psykiska halsa
(Alanazi, 2024; Dartey et al., 2025; Osei et al., 2025; Stokes et al., 2019).

En &terkommande erfarenhet var kdnslan av osdkerhet och maktléshet i métet med patienter och
narstdende (Odachi et al., 2017; Palmryd et al., 2025; Xu et al., 2025). Nar patientens vilja var oklar
eller nar familjens dnskemdél stod i motsats till sjukskoterskans professionella bedémning uppstod
frustration, etiska konflikter och inre emotionell press. Detta blev sarskilt p&tagligt nar livsuppehéllande
behandlingar fortsatte trots begrdnsade maijligheter till dverlevnad eller nér prognoser undanhdlls
vilket gav upplevelsen att patientens vardighet férsummades (Dartey et al., 2025; Odachi et al.,
2017; Palmryd et al., 2025; Stokes et al.,2019; Xu et al., 2025).

Utmaningarna blev sarskilt svéra i métet med unga eller kritiskt sjuka patienter (Alanazi, 2024; Dartey
et al., 2025; Xu et al., 2025). Sjukskoterskor uttryckte dé sorg, maktldshet och kdnslor av oftillrdcklighet
nar de hindrades frén att ge en vard som motsvarade patienternas behov (Alanazi, 2024; Dartey et
al., 2025; Xu et al., 2025). | intensivvardsmiljder forstdrktes dessa upplevelser ytterligare av
teknologins dominans, dar sjukskdterskor kdnde sig kluvna mellan rollen som teknisk &évervakare och
rollen som medké&nnande vérdare. Detta resulterade i en inre konflikt som f6r ménga beskrevs som en
existentiell maktléshet i v@rden av patienter i livets slutskede (Alanazi, 2024; Dartey et al., 2025; Xu et
al., 2025).

Helhet och relation som grund for vardig palliativ vard

Denna kategori beskriver hur sjuksk&terskor stravar efter att lindra lidande ur ett helhetsperspektiv dar
kroppsliga, psykiska, sociala och existentiella behov ses som sammanlénkade delar av vérden. En
vardig vdard uppnds ndr symtomlindring kombineras med nérvaro, beréring och omsorg som stérker
tryggheten fér béde patient och ndrstdende. Relationer och kommunikation framtréder som centrala
redskap for att skapa delaktighet, forst& patientens dnskemdl och bevara vardigheten i livets
slutskede. Sjukskoterskans férmaga att vara lyhérd och skapa ett lugnt och respektfullt vérdrum
mdjliggér meningsfullhet och trygghet i den sista tiden.

Att lindra lidande ur ett helhetsperspektiv

Att lindra lidande ur ett helhetsperspektiv framtrédde som en av de mest centrala delarna i varden av
patienter i livets slutskede (Alanazi, 2024; Crump, 2019; Odachi et al.,, 2017; Osei et al., 2025; Reid
et al., 2024; Stokes et al., 2019; Stuart, 2024; Xu et al.,2025). Sjukskoterskor beskrev hur
farmakologiska &tgérder som smdartlindring och sedering behévde kompletteras med
omvdardnadsinsatser fér att uppnd en helhetsméssig lindring. Nar fysisk smdrta, oro och existentiella
utmaningar hanterades tillsammans upplevdes varden som mer vardig och trygg for patienten (Alanazi,
2024; Crump, 2019; Osei et al., 2025; Stokes et al., 2019). Konkreta omvérdnadshandlingar som
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berdring, lagesandringar, munvard och kroppsvard lyftes fram som centrala fér att dka komforten och
minska oro. Nar dessa atgdrder planerades i férvdg genom vardplanering och fardiga ordinationer
kunde lidande férebyggas och trygghet stérkas hos bade patienter och nérstédende (Alanazi, 2024;
Odachi et al., 2017; Stokes et al., 2019; Stuart, 2024; Xu et al.,2025).

Sjukskdterskor beskrev att relationen till patienten och de nérstdende ar avgérande for

symtomlindringen (Crump, 2019; Stokes et al., 2019). Narvaro och aktivt lyssnande sékerstdllde att
ingen dog i sin ensamhet, sjukskdterskorna mojliggjorde for ndrstdende att besdka patienten dygnet
runt. Det ansdgs lika betydelsefullt som medicinska atgdrder. Ett respektfullt bemdtande och stéd till
ndrstdende bidrog till att minska oro och ensamhet samt till att bevara patientens vardighet (Crump,

2019; Stokes et al., 2019).

Aven vardmilion paverkade forutsatiningarna fér lindring (Crump, 2019; Odachi et al., 2017; Palmryd
et al., 2025; Stokes et al., 2019; Xu et al., 2025). Buller och trdnga utrymmen upplevdes férsvara
varden men sjuksk&terskor improviserade 16sningar genom att skapa lugn, ta bort utrustning som inte
langre var nédvandig eller anvénda musik och inspelade rdster fran ndrstdende fér att minska éngest
och framja trygghet (Stokes et al., 2019; Xu et al., 2025). Sjukskoterskor beskrev att etiska
dvervdaganden prdaglade sjukskdterskornas erfarenheter av varden i livets slutskede. Det innebar att
avstd eller avsluta behandlingar som upplevdes som pldgsamma fér att undvika ytterligare lidande
men ocksd att i dialog med patient och ndrstéende ibland prioritera riskfyllda men meningsfulla
atgdrder. Exempelvis som att tilldta mat trots aspirationsrisk for att respektera patientens 6nskemél
(Odachi et al., 2017; Reid et al.,2024; Stokes et al., 2019; Xu et al., 2025).

Kommunikation och delaktighet som grund for vdrdighet och trygghet

Kommunikation framtradde som en betydande férutsatining for en vardig vard i livets slutskede
(Crump, 2019; Dartey et al., 2025; Odachi et al., 2017; Osei et al., 2025; Palmryd et al., 2025; Reid
et al., 2025; Stokes et al., 2019; Xu et al., 2025). Sjukskdterskor beskrev hur familjens narvaro
mojliggjordes genom flexibla rutiner som att nérst&ende fick vistas hos patienten dygnet runt eller turas
om i skift vilket skapade trygghet och gléddije fér b&de patienten och familjen (Osei et al., 2025; Stokes
et al., 2019). Delaktigheten forstarktes genom att sjukskdterskor uppmuntrade ndstéende att dela
minnen, delta i vardagliga rutiner och fira hégtider tillsammans vilket bidrog till att stdrka relationer
och skapa meningsfulla stunder i livets slut (Osei et al., 2025; Stokes et al., 2019). N&r patienter inte
langre kunde uttrycka sig sjdlva lyfte sjukskdterskor betydelsen av att inhdmta information frén
ndrstéende for att forstd patientens liv, behov och 6nskemél. Genom detta kunde varden battre
anpassas efter patientens personliga bakgrund och vérderingar (Crump, 2019; Odachi et al., 2017;
Palmryd et al., 2025).

Kommunikationens kvalitet pdverkades ockséd av vardmiljon (Stokes et al., 2019; Xu et al., 2025).
Sjukskoterskor beskrev hur de skapade privata utrymmen for att underldtta samtal och géra vardmilion
mer trygg vilket gav patienter och ndrstdende mdjlighet att dela de sista stunderna i en mer rofylld
atmosfar (Osei et al., 2025; Stokes et al., 2019; Xu et al., 2025). Fértroendefulla relationer och
narvaro framstod som avgérande (Reid et al., 2025; Stokes et al., 2019). Genom att aktivt lyssna,
stétta i svéra samtal och sdkerstdlla att familjen var informerad och delaktig i beslutsfattandet kunde
sjuksk&terskor minska oro och stdrka kdnslan av trygghet. P& sé satt blev kommunikationen inte endast
ett praktiskt verktyg, utan en bdrande del av erfarenheten av att skapa vardighet fér patienter och
ndrstdende i livets slutskede (Odachi et al., 2017; Osei et al., 2025; Reid et al., 2025; Stokes et al.,
2019).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi stod infér valet av en studiedesign som béde skulle vara hanterbar inom ramen for ett
examensarbete och samtidigt ge oss mojlighet att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda
och mdta patienter i livets slutskede pé& ett meningsfullt satt. Vi valde déarfor att genomféra en allman
litteraturstudie med kvalitativ ansats. Denna design gav oss mojlighet att samla och analysera forskning
frén olika lander och vardkontexter vilket bidrog till en bredare férstéelse av fenomenet. Detta
vidgade underlag kan ocksé starka éverférbarheten dé resultatet baseras pé flera vardkontexter.
Eftersom syftet var att beskriva erfarenheter ansdg vi att denna metod var mest lamplig. Det
kvalitativa tillvéigagdéngssattet beddmdes dka trovdrdigheten eftersom det fokuserar pd upplevelser
snarare &n bara méatbara variabler. En systematisk dversikt eller kvantitativ metaanalys hade
fokuserat p& matbara resultat och inte kunnat fdnga de emotionella och existentiella aspekter som
praglar vardandet i livets slut (Lincoln och Gubas kriterier, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s.
569-570).

En litteraturstudie bygger dock pé redan publicerade data vilket innebér att vi inte kunde péaverka
eller férdjupa datainsamlingen genom uppféljande fragor. Det kan ses som en begrdnsning jamfort
med en kvalitativ intervjustudie ddr egna data samlas in och relationen till deltagarna kan bidra fill
storre djup. Samtidigt @r styrkan att vi kunde sammanstdlla ett brett underlag och identifiera
gemensamma monster i sjukskdterskors erfarenheter. Denna sammanstallning frén flera kéllor 8kar
bdde trovdrdighet och pdlitlighet eftersom &terkommande ménster kan identifieras (Polit & Beck, 2021).
For att gbéra processen transparent och reproducerbar tilldmpades Polit och Becks niostegsmodell (Polit
& Beck, 2021, s. 85) for litteraturstudie vilket starker studiens trovdrdighet genom att i varje steg frén
problemformulering till analys dokumenteras. Genom tydlig dokumentation av varje steg underlattas
ocksé verifierbarheten, andra kan fdlja processen och granska véara beslut (Lincoln & Guba, 1985,
refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570).

For att stérka studiens kvalitet har vi utgétt fran Lincoln och Gubas fyra kriterier for trovardighet i
kvalitativ forskning: trovérdighet, pdlitlighet, dverférbarhet och verifierbarhet (Lincoln och Gubas
kriterier, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570). Genom att arbeta systematiskt och
beskriva varje steg i processen tydligt har vi stravat efter att skapa en transparent och paélitlig metod
som bidrar till studiens kvalitet och fillférlitlighet.

| urvalet definierade vi tydliga inklusions- och exklusionskriterier. Vi avgrdnsade oss till kvalitativa
originalstudier publicerade 2015-2025, skrivna pd engelska och med fokus pd sjuksksterskors
erfarenheter av att vérda och méta vuxna patienter i livets slutskede. Tidsramen 2015-2025 valdes
for att spegla aktuell forskning (Polit & Beck, 2021), studier som var dldre ké&nde vi riskerade att
spegla foraldrade vardmodeller. Exklusionskriterierna utesldt kvantitativa studier, studier genomférda i
hemsjukvard eller sarskilda boenden samt forskning som framst belyste patienters eller ndrstdendes
perspektiv. Dessa beslut starkte relevansen men innebar samtidigt att andra vardefulla perspektiv
sdsom personal inom hemsjukvérd inte behandlades. Vi behdvde ocksé hantera studier dar urvalet inte
exakt motsvarade var malgrupp. | ndgra fall fick vi extrahera data frén studier dér flera professioner
ingick och endast anvdnda den del av resultatet som avsag sjukskoterskor vilket dkade risken for
tolkningsfel och kan péverka pdlitligheten (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2021). Urvalet
omfattade studier som beskrev sjukskdterskors erfarenheter av att varda vuxna patienter i livets
slutskede pd sjukhus, inklusive medicinska, onkologiska och intensivvardsavdelningar. Valet att inkludera
olika vérdnivder motiverades av studiens syfte att belysa bredden av erfarenheter. Sjukskéterskor pé
intensivvards- och onkologiska enheter @r ofta mer férberedda pé att méta déende patienter medan
de pd allméanmedicinska avdelningar méter dessa situationer mer sporadiskt. Denna variation kan forst
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verka ojamférbar, men vi beddmde att kontrasten ger ett vardefullt jamférande perspektiv och
synliggdr hur kunskap, resurser och erfarenhet péverkar vardandet i livets slut. Samtidigt innebar
urvalet en svaghet eftersom skillnader i kontext kan minska éverférbarheten till andra vardmiljder.

Datainsamlingen genomférdes genom systematiska sékningar i databaserna CINAHL och PubMed.
Véra testsékningar visade att kombinationen av dessa databaser gav en god tdckning av
omvardnads- och medicinsk forskning. Vi formulerade sdkstrategier utifrén syftet och delade upp
sokorden i block; nurs* for sjukskdterskor, experiences/perceptions/attitudes/views for upplevelser,
end-of-life care fér vérdkontexten samt hospital /acute setting /inpatient/ward f&r sjukhusmiljsn.
Genom att kombinera fritextord och émnesord med booleska operatorer (AND/OR) skapades en
sokstrdng som var bé&de bred och specifik. Trunkering anvéndes for att fdnga olika bdjningsformer. Att
noggrant redovisa denna sdkprocess starker verifierbarheten eftersom andra forskare kan reproducera
vara sdkningar, vi férde anteckningar om varje sdkning vilket 6kade transparensen och méjliggjorde
att beddma studiens tillférlitlighet (Polit & Beck, 2021). En utmaning var att balansera mellan att fanga
s& ménga relevanta artiklar som majligt och samtidigt f& hanterliga soktraffar. | vissa fall gav vara
ursprungliga sokord valdigt f& eller valdigt ménga traffar, vilket tvingade oss att justera sdktermerna.
En annan svdrighet var att dversatta sékstrategin mellan databaserna; CINAHL anvdnder ett eget
system fér dmnesord medan PubMed bygger p& MeSH-termer. Dessutom begrdnsades sékningen fill
peer-review-artiklar och fulltext, vilket hdll nere antalet irrelevanta traffar. Genom att beskriva dessa
justeringar dkar frovdrdighetfen och pdlitligheten, lasaren fé&r en inblick i hur sékstrategin utvecklades och
kan fdlja vara beslut (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570).

Urvalet av artiklar genomférdes i flera steg. Forst granskade vi titlar och exkluderade studier som
uppenbart inte uppfyllde vara kriterier, till exempel forskning om munhdlsa eller generell palliativ
vard. Darefter laste vi abstrakt fér att bedéma relevans. Vi upptdckte att ménga studier saknade
specifikt fokus pé& sjukskoterskors erfarenheter eller inte rapporterade tillrdckliga data fér var analys.
Att tolka abstrakt var inte alltid latt, ibland framgick forst i fulltext att studier inte motsvarade
kriterierna vilket ledde till att vi fick exkludera dem i ett senare skede. | sluténden gick tio artiklar
vidare till kvalitetsgranskning. H&ér anvdnde vi Statens beredning fér medicinsk och social utvdarderings
mall fér kvalitativa studier (SBU, 2022) och bedémde varje artikel gemensamt. Att anvénda en
etablerad beddmningsmall 8kar trovdrdighet och verifierbarhet eftersom granskningen féljer tydliga
kriterier (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570). Detta var en styrka
eftersom det gav en strukturerad beddmning av trovdrdighet, dverférbarhet och etiska aspekter.
Samtidigt utesldt vi inga artiklar péd grund av medelhég kvalitet vilket kan péverka resultatens styrka
men vi gjorde bedémningen att de fortfarande bidrog med relevanta insikter.

Dataanalysen baserades pd kvalitativ innehdéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Vi valde
denna metod eftersom den ar lamplig fér att systematiskt strukturera manifest innehdll i text och fér att
identifiera aGterkommande ménster. Analysen bérjade med att vi bada laste artiklarna flera génger for
att f& en helhetsbild och ddrefter markerade meningsbdrande enheter. Dessa kondenserades, kodades
och férdes in i ett arbetsdokument i tabellform som gjorde arbetsgé&ngen synlig. Denna systematiska
dokumentation bidrar till verifierbarheten, varje kod och kategori kan spéras tillbaka till data
(Graneheim & Lundman, 2004; Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570). Ett
stort varde i denna process var att vi arbetade oberoende av varandra i bérjan vilket minskade risken
for att en persons tolkningar skulle dominera. Oberoende kodning och diskussion bidrar till pdlitligheten
genom att flera perspektiv testas mot samma data. Genom diskussioner nédde vi konsensus kring koder
och kategorier denna triangulering stdrkte resultatens trovdrdighet. Koderna grupperades successivt till
subkategorier och kategorier och vi férankrade dem noga i data fér att undvika att véra egna
forforstéelser styrde tolkningen (Graneheim & Lundman, 2004).
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Under analysen stélldes vi infér flera svarigheter. En var att meningsenheterna ibland var av olika
langd och komplexitet; att reducera och kondensera dem utan att férlora betydelse krévde
noggrannhet och riskerade att vi férenklade f6r mycket. Dessutom kom studierna frén olika kulturella
kontexter, vilket innebar att vissa uttryck och vérdorganisationer inte hade direkta motsvarigheter i
svenska sammanhang. Vi fick anvanda vér teoretiska kunskap och riktlinjer fér palliativ vard for att
tolka dessa inslag, men vi var medvetna om att detta kunde medféra tolkningar bortom den
ursprungliga kontexten. Vid ndgra tillfallen var nyckelresultat i artiklarna sammanflatade med andra
yrkesgruppers erfarenheter, vilket gjorde det svart att isolera sjukskdterskans perspektiv. Ett dilemma
var ocksd hur ménga kategorier som skulle bildas. Fdrre kategorier riskerade att délja nyanser, medan
fler kunde géra resultatet odverskadligt. Vi valde att presentera tvé kategorier med fyra
subkategorier, vilket gav en balans mellan dverskadlighet och djup.

Resultatdiskussion

Denna studie @r en litteraturstudie med syftet att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att vérda
och mdta patienter i livets slutskede. Tio vetenskapliga artiklar har analyserats och sammanstallts for
att skapa en helhetsbild av det aktuella kunskapslaget. Resultatet visar att sjukskdterskor méter bade
hinder och méjligheter i vérden d&r organisatoriska hinder och kdnslan av maktléshet utgor
&terkommande utmaningar samtidigt som symtomlindring och en lyhérd kommunikation med patient och
ndrstdende bidrar till en vardig vard. | resultatdiskussionen tolkas resultatet i relation till studiens
bdarande begrepp vardighet och vardrelation och relateras till tidigare forskning inom omrédet.

Att arbeta mot organisatoriska hinder

| studiens resultat framkom att brist pd personal, ldkemedel och fungerande utrustning var ett
organisatoriskt hinder. Personalbrist gjorde att sjukskdterskor tvingades prioritera tekniska uppgifter
framfér ndrvaro hos patienten vilket ledde till oro fér att symtom inte lindrades i tid och en kansla av
otillréicklighet. Aven trénga och bullriga vardmiliser férsvérade maijligheten att ge en vardig,
personcentrerad vard. Denna erfarenhet beskrivs i flera olika orginalartiklar som hinder fér att kunna
ge en god livets slutskedevard. | en studie frén Rubbai et al. (2024) lyfte sjuksksterskor fram att
otillrdcklig bemanning, avsaknad av rum anpassade for palliativ vard, ofillréckliga resurser for
ndrstéende och en bullrig miljé var hinder som reducerade patienters autonomi och vardighet. Studien
visade dven att tidsbrist och tunga arbetsbelastningar gjorde att sjukskéterskor inte hann hantera
symtom i tid eller vara nérvarande hos patienten (Rubbai et al., 2024). | en annan studie av Shen et al.
(2025) fann de liknande hinder som personalbrist, brist pé& fysiska resurser och vardmiliser som inte
framjar integritet vilket dverensstdmmer med denna litteraturstudies resultat. Dessa faktorer gjorde att
vérdrelationen (Nystrém, 2019) riskerade att bli splittrad och patienters vardighet (Edlund, 2012)
hotades ndr personal inte kunde méta grundldggande behov (Shen et al., 2025). Detta visar att
bristande organisatoriska férutsattningar direkt p&verkar mdjligheten att uppratthélla béade
vérdrelation och vdrdighet (Hynnekleiv et al., 2023; Edlund, 201 2). Enligt studiens teoretiska
utgdngspunkt &r vardrelationen beroende av tid, ndrvaro och kommunikation, resurser som krévs fér att
kunna se patienten som en unik individ och ddrmed bevara vardigheten i livets slutskede (Hynnekleiv,
2023). Yildirim et al. (2025) visade i en tvdrsnittsstudie att hég arbetsbelastning och frekventa nattpass
var negativt relaterade till sjukskéterskors etiska handlingskraft vilket @r en viktig férutsattning for att
kunna st& upp for patientens bdsta. Brist pd resurser péverkar séledes inte bara praktiska
forutsattningar utan dven personalens etiska handlingsférmaga (Yildirim et al., 2025). | den kvalitativa
studien fran Tan et al. (2025) skrivs det om utbrdndhet och resiliens bland sjukskéterskor och pépekade
att arbetstiden och belastningen pé palliativa avdelningar var betydligt stérre @n i andra avdelningar
och att nattskift innebar kontinuerlig hantering av smdrta och dngest och att de ofta tvingades arbeta
overtid. Denna 6verbelastning resulterade i fysisk och mental trétthet samt risk for utbrandhet vilket
indirekt hotar patienters vérdighet genom att vardrelationen férsvagas (Tan et al., 2025). Studierna
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visar att brist pa resurser ar ett dGterkommande hinder som riskerar att férsvaga bade véardrelationen
och vardigheten i livets slutskede (Hynnekleiv et al., 2023; Edlund, 2012). Nar tid, utrymme och
personal inte rdcker till minskar sjukskdterskans majlighet att vara ndrvarande vilket gér att relationen
till patient och narstdende férsvagas. Detta gdr emot det ansvar som lyfts i studiens bakgrund dér
hdlso- och sjukvardslagen, ICN:s etiska kod (2021) och Svensk sjukskdterskeférenings
kompetensbeskrivning (2024) betonar vardighet och vardrelation som centrala delar i en god
omvardnad. Att vérna om mdnniskors rattigheter och skapa en vardmiljé praglad av respekt och
empati dr avgdrande men blir svart att uppnd ndr vardens resurser inte racker fill.

Att kéinna maktloshet inom professionen

Att varda déende personer innebdr stora kdnslomdssiga pdafrestningar. | studiens resultat beskrev
sjukskdterskor hur nara relationer till patienter och ndrstdende gav mening men samtidigt ledde till
sorg, skuld och emotionell stress. Osdkerhet kring behandlingsbeslut och konflikter med familjen
skapade frustration, och métet med unga eller kritiskt sjuka patienter vackte en kénsla av existentiell
maktlSshet. En kvalitativ studie av Crape et al. (2025) visade pé flera pafrestande utmaningar hos
sjukskoterskor som starkt emotionellt engagemang, svérigheter i kommunikationen med nérstéende,
konfrontationer med lidande och déd, kdnsla av otillrdcklighet samt brist pé& stéd (Crape et al., 2025).
Deltagarna beskrev att de ofta normaliserade eller férnekade sin egen psykiska belastning och
forskarna framhdll behovet av utbildning i kommunikation, kdnslomdssig sjélvomsorg och strukturerat
stéd (Crape et al., 2025). Liknande ménster framkom i en kvalitativ studie av Tan et al. (2025) dar
sjukskoterskor inom den palliativa vérden I6pte en signifikant hégre risk fér utmattning &n andra
vardprofessioner eftersom de dagligen méter lidande och déd. Deltagarna beskrev hur dterkommande
konfrontationer med grétande ndrstdende och brist p& professionell tillhdrighet dkade ké&nslan av
hoppldshet och forsvérade majligheten att kdnna yrkesstolthet (Tan et al., 2025). Dessa upplevelser
kan kopplas till det som lyfts i bakgrunden om sjukskoterskans ansvar i livets slutskede dar varden
innebdar bé&de ett starkt kdnslomdssigt engagemang och behovet av professionell distans. Utifrén
begreppet vardrelation (Hynnekleiv et al., 2023) kan sjukskdterskans engagemang ses som en viktig
del for att skapa trygghet och mening fér patienten men ocksé& som ndgot som kan leda till utmatining
om grdnsen mellan det professionella och det personliga blir otydligt. Kénslan av ofillrécklighet kan
forstés som ett uttryck for sjukskdterskans etiska ansvar att bevara vérdighet (Edlund, 2012) béde hos
patienten och i sin egen yrkesprofession. Detta visar att vardrelationen och vardighet (Hynnekleiv et al.,
2023; Edlund, 2012) hdnger néra ihop och att de emotionella utmaningarna &r en naturlig och viktig
del av sjukskoterskans arbete med patienter i livets slutskede.

En annan aspekt av att kdnna maktldshet inom professionen rér relationen till familjer. Relationen till
patientens familj utgdér en &terkommande kalla till kénslomdssig belastning for sjukskdterskor i varden
av patienter i livets slutskede. En studie av Paterson et al. (2024) visade att familjers starka kdnslor av
sorg, oro och frustration ofta riktades mot sjukskdterskorna vilket kunde skapa konflikter och emotionell
stress. Sjukskoterskorna beskrev att empati, Sppenhet och god kommunikation var avgérande for att
bevara fértroendet och minska spdnningar, samtidigt framkom att brist p& organisatoriskt stéd och
utbildning i att hantera dessa svéra méten dkade kénslan av ensamhet och risken fér psykisk utmattning
(Paterson et al., 2024). Nér sjukskoterskor inte ges tid for reflektion eller méjlighet till handledning
forsvagas deras forméga att bearbeta kdnsloméssigt svara situationer (Paterson et al., 2024). Detta
kan leda till att vérdrelationen (Nystrém, 2019) mister sin djupare mening och att sjukskéterskan utséitts
for risken fér compassion fatigue (Wiklund Gustin, 2019, s. 433). En héllbar vardrelation kraver darfor
strukturerat stéd i form av debriefing, reflektion mellan kollegorna och utbildning i kommunikation och
emotionell sjdlvomsorg. S&dana insatser stdrker den professionella identiteten och frémijar ett etiskt
forhdllningssatt i motet med patienter och nérstGende. Detta ligger i linje med lagar och professionella
riktlinjer som betonar respekt, delaktighet och integritet som grund fér god vard. Enligt hdlso- och
sjukvardslagen (SFS, 2017:30) och patientlagen (SFS, 2014:821) ska vérden prdglas av respekt for
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individens varde och sjdlvbestdmmande. ICN:s etiska kod (2021) betonar sjukskdterskans ansvar att
vérna patientens vardighet genom empati, kommunikation och nérvaro. Aven arbetsmilislagen (SFS,
1977:1160) framhdller vikten av att férebygga psykisk ohdlsa fér att god och vardig vard ska kunna
uppréatthéllas. Utifrén studiens bdrande begrepp kan dessa emotionella utmaningar férstds som en
prévning av vardrelationens barkraft (Nystrém, 2019). Genom reflektion och stéd kan sjukskéterskan
atervinna balans mellan professionellt ansvar och medmansklig narhet.

Att lindra lidande ur ett helhetsperspektiv

Att lindra lidande ur ett helhetsperspektiv framtradde i vér studie som kdrnan i en vardig véard.
Sjukskdterskorna beskrev hur lindringen méaste omfatta bade fysiska, psykiska och existentiella
aspekter av patientens tillsténd. Enbart farmakologiska &tgdrder som smdartlindring, sedering och
kramplindring anségs ofillréckliga om de inte kombinerades med omvardnadshandlingar som beréring,
munvérd, ldgesdndring och aktiv ndrvaro. Nér dessa insatser planerades i férvdg genom individuella
vérdplaner och fasta ordinationer upplevdes patienterna f& en mer fridfull déd samtidigt som
ndrstdende kande sig tryggare och mer delaktiga. Denna helhetssyn dverensstdmmer med
bakgrundens beskrivning av palliativ vard, ddr mélet ar att lindra lidande och bevara livskvalitet nar
bot inte léngre &@r méjlig (Socialstyrelsen, 2016). Varden ska enligt Edlund (2012) och Wiklund Gustin
(2019) utgé frén respekt fér patientens manniskovdrde dar lindring inte enbart handlar om att minska
symtom utan ocksé om att bekré&fta patientens vardighet och identitet. | bakgrunden framhalls Gven att
vardrelationen bygger pd ndrvaro, empati och lyhérdhet (Nystrém, 2019). Dessa egenskaper
&terkommer i studiens resultat ddr sjukskoterskor betonade vikten av att vadga stanna kvar hos
patienten, lyssna och skapa lugn éven nér situationen dr kdnslomdssigt tung. | en studie av Storm et al.
(2025) framkom att sjukskdterskor upplevde modet att vara ndrvarande vid patientens sida som
avgérande fér att lindra lidande och bevara véardighet. De beskrev sig sjdlva som “medkdnnande
vittnen” en roll ddr de bdde bar patientens smérta och gav utrymme f6r uttryck av kéanslor av (Storm et
al., 2025). Denna férstdelse knyter tydligt an till begreppet vérdrelation dér den mdénskliga nérvaron
och det émsesidiga métet utgdr grunden for en vardig vard. Vidare visade en studie att samtal dar
patienten far beratta sin livsberattelse och skapa ett dokument till sina narstdende kan minska psykisk
stress och stérka upplevelsen av vardighet (Yanez et al., 2025). Sddana insatser belyser hur
kommunikation och relation blir terapeutiska verktyg i vdrdandet en tanke som &terkommer i bade
bakgrundens och resultatets beskrivning av kommunikation som ett bdrande element i omvardnaden.
Genom att ge patienten méjlighet att uttrycka sina tankar, minnen och radslor kan sjukskéterskan bidra
fill att bevara patientens integritet och upplevelse av mening dven ndr livet ndrmar sig sitt slut.

Forutsattningarna for att lindra lidande péaverkas ocksé av vardmiljon. | en dversikt av Rubbai et al.
(2024) framkom att buller, brist p& avskildhet och begrdnsade resurser fér narstdende férsvérade
mdijligheten att skapa en rofylld atmosfdr. Detta bekraftar vér studies resultat dar sjukskdterskor
beskrev hur de improviserade genom att ddmpa ljud, spela lugn musik eller 1ata ndrstdende réster
héras i rummet for att skapa trygghet. Enligt Edlund (2012) &r en vardig milié en dér ménniskan kan
vila ostért och uppleva frid. Dérfér kan dven sma praktiska handlingar som att ordna lugn och ro,
forstés som etiskt betydelsefulla delar av omvérdnaden. Resultatet visar att lindring av lidande &r nara
férbundet med béde vérdrelation och vardighet (Hynnekleiv et al., 2023; Edlund, 2012). Nar
sjukskoterskan kombinerar medicinsk kunskap med lyhérdhet, ndrvaro och respekt stérks patientens
upplevelse av att bli sedd som en unik manniska. Det &r i detta méte mellan professionell kompetens
och mdnsklig omtanke som vardig vard i livets slutskede blir msijlig.
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att vard i livets slutskede rymmer en balansgéng mellan maktléshet och
mening. Begrdnsade resurser i form av personal, tid, utbildning och utrustning framtrader som
&terkommande hinder som pdaverkar méjligheten att ge en trygg och vardig vard. Dessa brister leder
ofta till kénslor av maktléshet och oftillrécklighet vilket i sin tur riskerar att ka den emotionella
belastningen. Att varda ddende patienter innebar en stark kénslomdssig péfrestning for sjukskdterskor.
De néra relationerna till patienter och ndrstdende kan ge arbetet mening men leder ocksé till sorg,
kénslomdssig stress och risk for psykisk ohdlsa. Oerfarna sjukskéterskor upplever ofta en stérre
osdkerhet i dessa situationer vilket gér dem sarskilt sérbara. Samtidigt framtréder viktiga
forutsatiningar for god vard i livets slutskede. Helhetsinriktad symtomlindring, respektfull kommunikation
och ndrvaro hos patient och ndrstdende stdrker upplevelsen av trygghet och vardighet. Att skapa
rofyllda vardmiljcer och att méjliggéra familiens delaktighet framstar som viktiga delar av
sjukskoterskans uppdrag. For att sjukskoterskor ska kunna méta dessa krav behdvs organisatoriska
satsningar som férbattrad bemanning, tydligare riktlinjer och strukturerat stéd fér personalens
emotionella hélsa. Utbildningsinsatser bér ocksé riktas mot att utveckla strategier for att hantera etiska
dilemman och ké&nslomdssig belastning. Framtida vardarbete bor félja Socialstyrelsens (2020)
nationella kunskapsstéd for palliativ vard och Svensk sjukskdterskefdrenings (2024) riktlinjer, déar
personcentrering, etiskt férhallningssatt och kommunikation betonas. For att starka sjukskdterskors
forutsattningar rekommenderas regelbunden handledning, reflektion och organisatoriskt stéd vid vérd
av patienter i livets slutskede. Att sjukskdterskan har en avgdrande betydelse i att sdkerstalla en trygg,
vardig och personcentrerad vard i livets slutskede @r en grundlaggande del av sjukskoterskans
professionella ansvar. Fortsatt forskning bér belysa hur organisatoriskt stéd som handledning och
strukturerad reflektion kan stdrka sjukskoterskors resiliens och etiska handlingskraft nér resurser ar
begrdnsade. Det behdvs dven studier som fordjupar forstdelsen fér hur sjukskdterskor sjdlva beskriver
balansen mellan professionell narhet och distans fér att férebygga utmattning och samtidigt
uppratthélla en vardig vardrelation
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